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“as politicas de saude integram as politicas sociais, do mesmo modo que o sistema de

satide ¢ um componente dos sistemas de prote¢do social” (Paim, 2013).



RESUMO

O presente trabalho versa de um recorte da pesquisa intitulada recorte do Macro-
projeto intitulado REDES ASSISTENCIAIS INTEGRADAS E SUSTENTAVEIS: teoria,
préatica e possibilidades de inovacdo na dindmica interinstitucional da regulacdo do SUS
(REG-SUS). Na intencdo de analisar o processo de implantacdo da Rede Cegonha na V
regional de salde partindo dos registros de Pauta das Reunifes da Comissdo Intergestora
Regional (CIR). Atraveés da metodologia a analise documental e observacdo participativa,
tendo sido analisadas Pauta das Reunides da CIR, a fim de obter dados qualitativos que
possibilitando a analisar o processo de implantacdo da Rede Cegonha na V Regido de Saude
de Pernambuco, a partir das pactuacbes gestoras na esfera regional. Com captacao de dados
ocorrendo través da leitura fluente dos documentos dentro das categorias de “Implantacao” e
“Acompanhamento”. Considerando o “Tipo de documento” como unidades de anélise. Ao fim
desse estudo foi possivel identificar: forte caracter administrativo das reunibes da CIR,
funcionando muitas vezes como espaco para repasse de informacdes e postulacdo de
providéncias para os Municipios; e inconsisténcia dos processos de secretariado desses

espacos.
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1 INTRODUCAO

A regionalizacdo objetiva promover 0 acesso dos usuarios aos servicos e acOes de
salde através de uma rede de servicos ordenada e hierarquizada, orientada pelas
especificidades e pela dindmica do territorio (NORONHA, LIMA e MACHADO, 2014). Essa
estratégia de descentralizacdo permite que acles e servicos de salde sejam aproximados do
usuario, melhorando a compreensdo dos problemas de saide em nivel local por parte do
gestor de salde e da prdpria comunidade. Organizando e integrado servicos no sistema
nacional de satde, publico e universal (SOLLA E CHIORO, 2014).

A regionalizacdo seria um dos caminhos prioritarios para abonacgdo da integralidade em
salde e da universalidade do acesso (GOYA et al, 2016). Promovendo, no campo da gestdo, a
transferéncia de autoridade, responsabilidade, e de poder decisorio. Caracterizando-se como
uma ferramenta que descentraliza o poder do nivel nacional para as esferas estadual e
municipal (GUIMARAES e GIONANELLA, 2004).

Para a populacéo, a regionalizacdo permite a popularizacdo da saude. O que se traduz em
melhor esclarecimento a cerca das necessidades da regido, permitindo que o sistema adéque
as politicas nacionais tendo como referéncia as argumentagdes que transitam do nivel regional
para o nacional (FLEURY, 2014). Promovendo ainda a integracdo das acGes e servicos de
salde municipais com a rede assistencial de saide, cominando na integralidade do sistema de

atendimento ao usuario dentro do territério da propria regido (SANTOS, 2015).

Durante o processo de descentralizacdo, funcdes e responsabilidades séo reguladas pelo
Ministério da Saude (MS), estabelecendo diretrizes organizativas para as Redes de Atencéo a
Saude (RAS) dentro do dominio do Sistema Unico de Satde (SUS) como disposto na portaria
4.279/10 (BRASIL, 2010). De forma a orientar o planejamento e distribuicdo de agdes e
servigos por niveis de atencdo, segundo necessidades diferenciadas de saude e dindmicas
territoriais especificas (NORONHA, LIMA e MACHADO, 2014).

Através das redes tornasse possivel a oferta de atencdo continua e integral a populacéo
definida, vinculando um conjunto de servigos de salde com uma sé missdo, objetivos
compartilhados, atuagdo cooperativa e interdependente. Coordenada pela atengdo priméria a
salde; em tempo, local e com custo oportuno; qualificada, humanizada, e com

responsabilidade sanitaria e econdémica (Mendes, 2010).
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No Brasil, 0 MS organizou as redes em forma de Redes Temética: Saude Toda Hora: Rede de
Atencdo as Urgéncias e Emergéncias; Rede de Atencgdo Psicossocial, objetivando o enfrentamento do
alcool, crack, e outras drogas; Rede de Atencdo as Doencas e Condigdes Cronicas: inicialmente
direcionada a prevencéo e controle do cancer de mama e colo do Utero e a Rede Viver Sem Limites:
Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia (GIOVANNI, 2013).

Dentre as quais estd a Rede Cegonha, voltada a atencdo para gestante e crianca até 24
meses. Definida pela Portaria 1.459/11 como a rede de cuidados que garante o direito ao
planejamento reprodutivo e a atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério para a
mulher, e o direito ao nascimento seguro, crescimento e desenvolvimento saudavel para a
crianca (BRASIL, 2011a).

Pioneiro na adesdo a referida portaria, o Estado de Pernambuco homologou em
setembro de 2011 a Resolucdo Comissdo Intergestora Bipartite (CIB)/PE n°. 1.723. Que
define diretrizes para remodelagem da Rede Materno e Infantil e apresenta o Grupo Condutor
para a implantacdo a Rede Cegonha (RC) nas Regides de Saude (RS) (PERNAMBUCO,
2011).

A RC incide de 04 componentes: Pré-natal; Parto e nascimento; Puerpério e atencdo
integral a salde da crianca; Sistema logistico: transporte sanitario e regulacdo. Sendo as
unidades basicas de salde e as maternidades pontos de ligagdo da producdo do cuidado e
assisténcia qualificada (BRASIL, 2011a).

O presente trabalho versa de um recorte da pesquisa intitulada recorte do Macro-projeto
intitulado REDES ASSISTENCIAIS INTEGRADAS E SUSTENTAVEIS: teoria, pratica e
possibilidades de inovacdo na dindmica interinstitucional da regulacdo do SUS (REG-SUS),
ja apreciado e aprovado Comité de FEtica em Pesquisa, sob n° de CAAE
50906915.0.0000.5190/2016 — CONEP. Na intencdo de analisar o processo de implantagédo
da Rede Cegonha na V Regido de Saude de Pernambuco partindo dos registros de Pauta das

Reunides da Comisséo Intergestora Regional (CIR).
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2 JUSTIFICATIVA

A rede cegonha foi apresentada pelo MS como estratégia inovadora para assegurar o
acesso, 0 acolhimento e a resolutividade (BRASIL,1459). Para o estado de Pernambuco trata-
se de uma dos principais estratégias de enfrentamento e reducdo da mortalidade materna e
infantil. Permanecendo na agenda governamental com ampla como prioridade pela
persisténcia dos nimeros de mortalidade materna no estado (PERNAMBUCO, 2011%).

Estudos recentes em maternidade da regido de salde mostra que importantes aspectos
das pactuacbes dessa Rede ndo tem logrado éxito em seus objetivos, especialmente em
relacdo a assisténcia ao parto, no componente parto e nascimento.

O escrito evidenciou problemas relacionados diretamente a assisténcia ao parto, que
pode manter relacdo com a fragmentacdo do sistema, isolando de pontos de atencdo. Quando
ndo interligados reduzem a resolutividade das acbes oferecidas, refletindo a gestdo das
politicas publicas de atencdo ao parto. A desarticulacdo dos servicos de saide comprometem
o direito a salde da parturiente de parir com seguranca, e de nascer da crianca.

Assisténcia ao parto na regido nado refletiria as diretrizes propostas nas instancias de
gestdo e governanca de redes apesar das pactuacfes ocorridas do arcabouco institucional
presente nas politicas do SUS para a qualificacdo da assisténcia materno-infantil
(PERREIRA, 2015).

Diante disto, esse estudo foi realizado na intencdo de compreender como vem
acontecendo a efetivacdo da RC na V regido de salde e qual o papel dos espacos de

governanca e gestdo nesse sentido.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL:

Analisar o processo de implantacdo da Rede Cegonha na V regional de salde, a partir

das pactuacOes gestoras na esfera regional.
3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

» Descrever o processo de pactuacdo da rede nos espacgos de governanga, demostrando o

fluxo utilizado;

* Descrever o processo de implantacdo e as conformacgdes regionais adotadas

considerando a modelagem oficial;

» Caracterizar o acompanhamento da conformacdo da Rede cegonha nos espacos de

governanca regional.
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4 FUNDAMENTACAO TEORICA

4.1 Regionalizacdo da Saude

A regionalizacdo vem sendo utilizada com estratégia de descentralizacdo permitindo
que acles e servicos de salde sejam aproximados do usuario, melhorando a compreenséo
dos problemas de saude em nivel local para o gestor da saude e a para propria comunidade
(SOLLA e CHIORO, 2014). Organizando e integrado servi¢os no sistema nacional de
salde, publico e universal, um dos caminhos prioritarios para abonagdo da integralidade
em salde e da universalidade do acesso (GOYA et al, 2016).

Promovendo, no campo da gestdo, transferéncia de autoridade, responsabilidade, e
poder decisério. Descentralizando o poder do nivel nacional para as esperas esferas
estadual e municipal (GUIMARAES e GIONANELLA, 2004).

Para a populacdo, a regionalizacdo permitindo a popularizacdo da saude. Que se
traduz em melhor esclarecimento a cerca das necessidades da regido, admitindo que o
sistema adéque as politicas nacionais, tendo como referéncia as argumentacGes que
transitam do nivel regional para o nacional. (FLEURY, 2014). Agregando assim, acdes e
servicos de saude municipais com a rede assistencial de saide, no caminhando para
integralidade do sistema de atendimento ao usuario dentro do territorio da propria regido
(SANTOS, 2015).

A descentralizacdo das politicas publicas, promovida pela regionalizacdo, suscita a
primordialidade no o fortalecimento das instancias responsaveis pela organizacdo e
integracdo das acOes e servicos de saude. O Decreto 7508/2011, apresenta a Comissao
Intergestora Regional como instancia de cogestdo no espago regional, fazendo brotar a
governanca regional. E propde as regides de saude o desenvolvimento de relacfes
compartilhadas, favorecendo o protagonismo e a governanca do gestor local (BRASIL,
2015).

4.2 Redes de Atencgdo a Satde como estratégia de regionalizacéo

As Redes de Atencdo a Saude surgem como alternativa para a reformulacdo dos
servicos e processos de saude, com destino ao reencontro da consisténcia entre 0s

principios e as diretrizes do SUS e as necessidades da popula¢do (BRASIL, 2012).
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Como resultado da discussdo a despeito das alteragdes requeridas pelo sistema de
protecdo social do Reino Unido, apresentado pelo relatério Dawsom, surgiu a proposta
priméaria de um sistema regionalizado de saude. Acontecendo a prestacdo de servicos de
forma organizada, amplia e antecedendo as necessidades da populacdo com eficacia.
Composta por servigos acessiveis, oferecendo cuidado preventivo e curativo, na esfera
domiciliar e nos centros secundarios de saude, vinculados a unidade hospitalares (OPS,
1964).

Durante os anos 90 aconteceu a retomada desse debate como espaco para transpor 0s
limites impostos pela fragmentacdo dos Sistemas de Salde. Com objetivos, para o
momento, de ofertar servicos com continuidade a populacdo definida, vinculada
territorialmente e foco na Atencdo Primaria a Saude (APS). De forma interdisciplinar e
com integracdo dos servicos de salde e sistemas de informacédo (OPS, 2011a).

No Brasil, a organizacdo das Redes de Atencdo Integrais, como estratégia de garantia
de integralidade e universalidade, ganhou forca no fim da mesma década, resultando na
Portaria n°® 4279/2010. Que apresenta as diretrizes organizacionais da RAS (BRASIL,
2010).

Ao longo do tempo a organizacdo do sistema de salde, através do modelo de rede
integrada, vem se consolidando como principal estratégia para efetivacdo da atencdo
integral e eficaz (WHO, 2008; POS, 2005). Inclusive no SUS, onde a RAS possibilitou a
construcdo de cooperacdo e solidariedade entre as equipes e os diferentes niveis de gestao,
consolidando seus principios (MENDES, 2011; OPAS, 2011a).

Na seara da salde a rede compartilha aspectos dos seus muitos conceitos: autonomia,
interdependéncia, confianca, cooperacao, relacdes relativamente estaveis. O que a colocou
como proposta para lidar com projetos e processos complexos da gestdo e atencdo satde
(MENDES, 2011).

Oficialmente definida como “arranjos organizativos de acdes e servigos de saude, de
diferentes densidades tecnoldgicas, que integrados por meio de sistemas de apoio,
logistico e de gestao, buscam garantir a integralidade do cuidado” (BRASIL, 2011b).

Com o objetivo de propiciar atencdo a saude continua e humanizada, a RAS pode ser
caracterizada pela construcdo de relacbes horizontalizadas entre os diferentes prontos de
atencdo. Com a atencao primaria como centro da comunicacao, coordenando o cuidado ao

individuo, orientada pelas necessidades de salde, da populacdo especifica como
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orientadora do planejamento e organizacdo das acgOes. Ofertando atencdo continuada,
cuidado multiprofissionais partindo do principio da complexacdo multicausalidade dos
problemas de salde; compartilhando de compromissos sanitarios e econémicos e
objetivos comuns (BRASIL, 2011b).

Para garantir a integralidade da assisténcia e efetivacdo a RAS, faz-se necesséria uma
articulagdo interpretativa. Munida de instrumentos juridicos e administrativos que
permitam o planejamento e execucdo de servicos de forma compartilhada. Transferindo
recursos em interdependéncia politica, administrativa e financeira, sem hierarquia e com
autonomia (SANTOS E ANDRADE, 2011).

A gestdo compartilhada oriunda dos fundamentos da RAS forneceram novos animos
ao processo de descentralizacdo pela regionalizacdo apresentado no Decreto 7508/2011 e
na Lei n°141/2012 (BRASIL, 2015; BRASIL, 2012).

4.3 Rede Cegonha

Instituida pelo MS na portaria n°® 1459/2011 a RC foi apresentada como estratégia
inovadora para garantis acesso, acolhimento e resolutividade, fundamentada em um
modelo de atencdo com foco sob o pré-natal, parto e nascimento, puerpério e sistemas
logisticos (BRASIL, 2011a).

Essa rede tematica consolida as discussfes que ocorreram na década de 90 baseadas na
experiéncia e conhecimento de gestantes, parteiras, enfermeiras, doulas, ativistas e
instituicdes de salde, gestores, socidlogos, antropélogos, médicos, académicos e muitos
outros (BRASIL, 2011a). E como prioridades para o0 acesso ao pré-natal de qualidade;
garantia do acolhimento com avaliacdo e classificacdo de rico; vinculo da gestante com a
unidade de referéncia e transporte seguro; parto e nascimento com seguranca; atencdo
para a saude da crianca até o 24° més, com qualidade e resolutividade; e acesso a a¢Oes de
planejamento reprodutivo (BRASIL, 2011a). Partindo dos altos niveis de mortalidade
materna e infantil, sobre tudo neonatal, que continuam altos, abusando de intensa
medicalizacdo do nascimento, utilizagdo de tecnologias sem comprovada eficécia (pratica
de cessaria sem indicacdo clinica e de intervengfes ao parto desnecessarias), o desrespeito
da humanizacéo do cuidado e dos direitos das mulheres e criangcas (GIOVANNI, 2013).

A RC estd organizada em quatro componentes: Pré-natal, Parto e Nascimento,

Puerpério e Atencdo Integral a Salde da crianca e o Sistema Logistico de transporte
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sanitario e regulacdo. Tendo como populacdo de referéncia as mulheres em idade férti, \u.

10 a 49 anos) e criancas de até dois anos (BRASIL, 2011a). Inicialmente destinava-se as
regibes da Amazonia Legal e Nordeste, mas apoios revisdo, foi universalizada. Um
avango para 0 acesso as suas acles, que tronou mais complexo 0s processos de
planejamento, implantacdo, financiamento, monitoramento e avaliagdo (GIOVANNI,
2013).

4.4 Operacionalizagdo da Rede Cegonha

A ampliacdo da area de cobertura da RC elevou firmemente o nimero de questdes
politicas, técnicas e estruturais do processo de regionalizacdo. Relagfes entre os entes
federativos, regulacdo da atencdo, capacidade de gestdo e desempenho das unidades e
outros (BRASIL, 2010).

Compondo o sistema de governanca estdo: a institucionalidade, o sistema de
gerenciamento, o sistema de financiamento e o controle social. O aspecto sistema de
gerenciamento é uma oportunidade para mudancas na governanca da RAS. O ente de
responsabilidade da rede deve orienta-se por sistemas gerencia eficazes dos quais pode ser
elencado: territorializacdo, planejamento estratégico, sistema de monitoramento e
avaliacdo, e o0 sistema de acreditacdo. Conceitos presentes no processo de
operacionalizacdo da RC, assim como no SUS (GIOVANNI, 2013).

A territorializacdo fundamenta o gerenciamento da governanca na RC, assim como na
RAS. Um processo que envolve a dindmica especial de lugares e populagdes, os fluxos
que ddo vida ao territorio e paisagens do cotidiano. Versa também da delimitacdo das
unidades de saude de referéncia, da organizagdo e gestdo do sistema, alocacao de recursos
e articulacdo. Apresentando-se como delineamento dos Arranjos Especiais, a interagéo de
atores, organizacao e recurso (FLEURY E OUVERNEY, 2007).

S&0 os territorios, 0s espacos organizativos e sob responsabilidade sanitaria sobre uma
populacdo definida, influente na determinacéo social da saude e parte de uma logica de
organizacéo racional do sistema, baseada na economia de escala e escopo e na qualidade
da atencdo prestada (OPAS, 2011b).

Articulado fortemente com a territorializacdo segue o planejamento estratégico

envolvendo a construcdo de estratégias, percepcbes e valores. Colaborando para
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convergéncias dos atores a objetivos conjuntos. Na RC o planejamento estratégico
engloba a ades&o e diagnostico e a desenho de rede regional (GIOVANNI, 2013).

A adesdo, ao longo da existéncia dessa Rede passou por modificagdes para adquar-se a
realidade nacional promovendo acesso dos municipios que nao fizeram parte das regides
de saude priorizadas em nos espacos de cogestdo. A adesdo facilitada permitiu adeséo ao
componente de preé-natal via SISPART, tronou-se possivel também pela Adesé&o Integrada
PMAQ-AB/Rede Cegonha, pelo componente Programa da Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB). Promovendo acesso a financiamento das
acOes de Atencdo Basica da RC, com recomendacdo ministerial para a ampliacdo da
finalidade. Das agdes dos municipios nos Planos Regionais de Acdo para assegurar
atencdo nos pontos de referéncia regional de nivel secundario e terciério.

O Desenho Regional caracteriza-se, na RC pela analise da situacdo de salde de
populacao de referéncia, dimensionamento da demanda e oferta assistenciais e analise das
condigdes da regulacéo, avaliacdo, controle, vigilancia epidemiologia, apoio diagnostico,
transporte e outro. Como descrito no artigo 8, atividade a ser desenvolvida pela CIR, ou
CGSES/DF, no caso do Distrito Federal (BRASIL, 2011a).

No Desenho Regional a portaria 1459/2011 recomenda ainda a institucionalizagdo do
Férum Rede Cegonha, para constituir espaco coletivo plural, heterogéneo e maltiplo para
participacao social na formulagcdo do novo modelo de atengdo ao parto e nascimento para
implementacdo da Rede Regional (BRASIL, 2011a).

O sistema de Planejamento Estratégico reque ainda a elaboracdo de contratos entre
gestores e prestadores de servigos. Sendo o Sistema de Contratualizacdo um conjunto de
contratos publicos que contem as atividades de cada parte, garantindo a producéo de
excedente cooperativo, a distribuicdo dos resultados da cooperagdo assegurando
cumprimento dos compromissos firmados (MENDES, 2011).

Na RC a contratualizacdo objetiva: pactuacdo de metas e indicadores que possibilitem
a mudangas do modelo de atencdo obstétrica e neonatal no Brasil; possibilitando a
corresponsabilidade do cuidado para a gestante e a crianga assegurando acesso,
acolhimento nas maternidades e cuidado em rede; propiciando as boas praticas no parto e
nascimento seguro e humanizado com postura ativa em defesa da vida; Formalizagéo
contratual da relacdo do gestor local de saude com o restabelecimento hospitalar; e a

alocacdo e repasse de recurso medicante comprimento de metas (GIOVANNI, 2013).
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No momento do Desenho Regional a CIR ou CGSES/DF deve elaborar proposta para

o Plano de Acédo Regional, contendo a programacdo de atencéo integral da saude materno-
infantil com as atribuicdes, responsabilidades e recursos demandados de cada ente da
federacdo. Seguindo da elaboragédo dos Planos de Acdo Municipais dos integrantes da CIR
em concordancia com o PAR, conforme requerido pela portaria n°® 650 de 2011 no artigo
3°, com interlocucgdo do MS por meio dos Apoiadores e Referencias Técnicas nos estados.

O sistema de Contratualizacdo forma um ciclo, seguindo do plano estratégico que leva
ao Plano de Contrato, a ser monitorado e avaliado. Sendo esses ultimos sendo utensilios
da gestdo que subsidiam a tomada de decisdo, principiando da identificacdo dos problemas
e da reorientagdo das acgdes e servicos, pela utilizagdo dos sistemas de informagéo ou
demais instrumentos desenvolvidos para o fim avaliativo (MENDES, 2011).

Cabendo as trés esferas de gestdo cada um com responsabilidade sobre o territério de
governabilidade. Podendo utilizar recursos como o Sistema de Plano de Agdo das Redes
Teméticas e o SISPRENATAL WEB. A unido conta ainda com o Controle,
Acompanhamento e Avaliacdo de Resultados (e-CAR). Estando disponivel ainda a
ouvidoria do SUS/Rede Cegonha que realiza inquérito telefénico com mulheres que
tiveram filhos nos hospitais publicos, na intengdo de qualificar o pré-natal e o parto. Com
resultados dispostos no relatério de Ouvidoria Geral do SUS, da Secretaria de Gestdo
Estratégica e Participativa disponiveis em dominio publico na péagina virtual do MS
(GIOVANNI, 2013).

Por fim a Certificacdo permite avaliacdo e Credita a qualidade do servigco de salde.
Pois verificado a conformidade dos indicadores e requisitos com as normativas e
pactuacdes realizadas. Concretizada com entrega de “Selo” de qualidade.

Na RC o “selo” ¢ concedido pelo MS partindo do comprometo das metas de acgdes
atencdo a saude para cada componente nos Planos de A¢do Regional e Municipais. Sendo
0S gestores estaduais, municipais e de servicos de saude o0s responsaveis pelo
acompanhamento dos Grupos Condutores Estaduais e Municipais da RC, e
monitoramento do MS (GIOVANNI, 2013).
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O presente estudo se propde a analisar o processo de implantagcdo da Rede Cegonha na
V Regido de Saude de Pernambuco, a partir das pactuacdes gestoras na esfera regional.
Através da metodologia a analise documental e observacao participativa.

Analise de Contetdo foi adotada na intencdo de atingir os dois primeiros objetivos.
Conceituada como conjunto de técnicas de andlise das comunicagfes, que possibilita a
deducédo de conhecimentos relativos as condi¢des de producdo/recep¢do (varidveis inferidas)
de mensagens, por meio de procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do seu
contetdo (BARDIN, 1979).

Realizada a partir da analise documental, um levantamento de informacGes em
documentos que ainda ndo passaram por processamento cientifico, na intencao de identificar
informacBes que possam permitam a compreensdo da analise da politica e suas interfaces
(Oliveira, 2007). Foram levantados documentos relacionados aos processos de pactuacdo da
Rede Cegonha na V Geréncia Regional de Saude de Pernambuco ( V Geres). Considerando o
documento como sendo um meio que contenha informacbes registradas, passivel de ser
utilizado para consulta, estudo ou comprovacdo. Podendo ser impressos, manuscrito, registros
audiovisuais e sonoros ou outro (Applinario, 2009).

Foram utilizados: Pauta das Reunides da CIR de 2011 a 2017, a fim de obter dados
qualitativos que propiciassem a analisar o processo de implantagdo da Rede Cegonha, a partir
das pactuacOes gestoras na esfera regional. Com captacdo de dados ocorrendo través da leitura
fluente dos documentos dentro das categorias de “Implantacdo” e “Acompanhamento”.
Considerando o “Tipo de documento” como unidades de analise.

Vislumbrando abranger a concretizacdo do terceiro objetivo, a observacéo participante
foi elencada na intencdo de caracterizar o acompanhamento realizado a despeito da
conformacdo da Rede Cegonha na V Regido de Saude.

Discusséo dos resultados foi realizada sob a luz de referencial tedrico e documental a
cerca da organizacéo, desempenho do processo de decisdo e modelagem de rede, com foco na
pactuacdo da Rede de Atencdo a Saude — Rede Cegonha - e implantacdo dos servigos

assistenciais para parto e nascimento.



22

6 RESULTADOS E DISCUSSAO
Os documentos analisados admitiram a definicdo de trés categorias tematicas:
Processo de Operacionalizacdo da Rede; Modelagem da Rede Cegonha e; e Implantacéo da

Rede Cegonha. Dispostos conforme o quadro 01:

Quadro 1: Documentos relacionados a Rede Cegonha arquivados na V Geres, por tipo e
quantidade. V Geres, 2018.

Tipo de documento Quantidade de documentos
Atas de reunido extraordindria 01
Atas de reunides ordinarias 27
Pautas de reunides 11
Total de documentos 40

Fonte: elaboracdo do autor. (2018)

6.1 Processo de Operacionalizacdo da Rede

Essa categoria compreende os elementos do processo de Operacionalizacdo descritos a
Portaria n°® 1459 de 24 de junho de 2011. Partindo da execucdo das cinco fases apresentadas
no documento: Adesdo e diagnostico; Desenho Regional; Contratualizacdo dos pontos de
atencdo; Qualificacdo dos componentes e Certificagdo. Contendo discussdes sobre esses
elementos encontraram-se 04 atas e 07 pautas de reunides ordinarias, como disposto no quado

a sequir (quadro 02).

Quadro 02: Documentos categorizados como relacionados ao Processo de Operacionalizagdo
da Rede Cegonha. V Geres, 2018.

Tipo de documento Quantidade de documentos

Atas de reunides ordinarias 04

Pautas de reunides 07
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Total de documentos 11

Fonte: elaboracdo do autor. (2018)

Sendo a Adesdo e Diagnostico compreendida pela apresentacdo da Rede Cegonha em
niveis de Estado, Distrito Federal e Municipal, seguido de apresentacdo e analise da matriz
diagnostica; homologacao da regido inicial de implantacdo da Rede na Comissao Intergestores
Bipartite (CIB), Colegiado de Gestdo da Secretaria Estadual de Saude do Distrito Federal
(CGSES/DF) e Comissao Intergestora Regional (CIR); e formacdo do Grupo Condutor.

O ultimo sendo composto por representantes da Secretaria de Estadual de Saude
(SES), Conselho de Secretarios Municipais de Saude (COSEMS) e Apoio institucional do
MS. A fim de mobilizar dirigentes politicos do SUS em cada momento; apoiar 0S processos
de trabalho voltados para implantacdo e implementacdo da rede; identificando e apoiando
solugdes de possiveis pontos criticos de todas as fases e momento. Além da avaliagdo dos
Processos.

Dessa forma se deu o inicio do processo de operacionaliza¢do da Rede Cegonha na V
regido de salde do Estado de Pernambuco. A pactuacdo da formacgédo do grupo condutor foi o
primeiro passo para discussdo em direcdo a construcdo da rede. Seguindo da apresentacdo da
proposta de plano estadual, por parte de técnicos da SES-PE, sem uma resposta positiva
guanto a adesdo dos municipios componentes da regido, conforme demonstram os fragmentos

a sequir:

Fragmento 1: “Regional ndo aderiu a proposta do Estado. Plano para Rede Cegonha até o
dia 30/10” (CIR/V Reunido 02).

Fragmento 2: “Os secretarios ndo concordaram como pardmetros apresentados para
definicdo de leitos e fica acordado que sera o da programacao da portaria 1101/2012, onde

foi apreciado e aprovado por todos” (CIR/V Reuniédo 03).

Assim, o nimero de leitos hospitalares no SUS definido a partir do nimero anual de
leitos hospitalares conveniados ou contratados pelo SUS, em relagdo a populacéo residente na
mesma area geografica, desconsiderando leitos privados sem vinculo com o SUS.

Quanto as fases de operacionalizacdo da rede, a primeira fase findou com a

homologacéo das resolucdes de adeséo facilitada em CIB. A segunda fase, com a definicdo do
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Desenho Regional da RC pela CIR, com assisténcia do Grupo Condutor Estadual, conforme
recomendo pela portaria de n® 1459/2011 (BRASIL, 2011a).

Durante 0 momento de adesdo e diagnostico a formacdo do grupo condutor regional
foi citado em cinco momentos, porém ndo foram encontrados registros de resumos de reunido
desse grupo, apesar da existéncia de um livro de atas.

A elaboracdo do desenho e redesenho da Rede regional foi assunto da andlise da
categoria Modelagem de Rede, considerando que a coleta de dados encerrou durante processo
de repactuacao ainda compondo a fase de desenho regional.

Quanto a anélise da situacdo de satde da mulher e da crianga, essa deve ser produzida
através da discricdo do cenario demogréafico e epidemioldgico em cada faixa etéaria, o
dimensionamento da demanda e da oferta assistencial e a situacdo da regulacdo, avaliacéo,
controle, vigilancia epidemioldgica, apoio diagndstico e logistico sdo algumas das
consideracOes a ser feitas durante essa fase. De forma a orientar a constru¢do do mapa e dos
fluxos de atengdo a satde materno-infantil, tendo como alvo uma situacao desejada.

Nos documentos analisados na categoria de Desenho Regional, chegou a ser registrada
a producdo de um novo desenho regional da RC (llustracdo 01), seguindo do plano de Acédo
Regional e da criagdo do Forum Regional Materno-infantil, concretizando os objetivos da fase
de Desenho Regional.

As etapas posteriores da operacionalizacdo da RC n&do chegaram a ser referida nos
registros durante o periodo avaliado. A contratualizacdo dos Pontos de Atencao, observando
as responsabilidades de cada esfera de gestdo, de maneira que permitisse a elaboracdo do
desenho da Rede Cegonha no Municipio e instituicdo dos Grupos Condutores Municipais; a
qualificacdo dos componentes, que se dispde a programar as acOes colocadas para 0s
componentes dessa rede de atencdo na intencdo de monitorar a efetivacdo das agOes e metas
presentes no Plano Regional e Municipal, com repasse de incentivo aos Municipios que
qualificassem o componente pré-natal;

Também ndo houve registro de discusséo da fase de Certificacdo, que visa certificar a
RC na regido. Considerando anualmente a realizacdo das agOes previstas na portaria n°

1459/2011, no artigo 7° e avaliada na fase organizacional anterior (BRASIL, 2011 a).

6.2 Desenho Regional
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A categoria Desenho Regional foi definida na intencdo de descrever a construcdo do
desenho da Rede Cegonha na regional e quais os procedimentos utilizados durante esse

processo. Contendo 04 atas, como pode se ver no quadro a seguir (quadro 3):

Quadro 3: Documentos categorizados como relacionados ao desenho regional da rede

cegonha. V geres, 2018.

Tipo de documento Quantidade de documentos
Atas de reunides ordinarias 04
Total de documentos 04

Fonte: elaboragdo do autor. (2018)

Ap0s definicdo por parte do Colegiado Intergestores Regional (CIR) da utilizacdo dos
parametros apresentados ela portaria n°® 1101/2002 em detrimento dos trazidos pela portaria
n°1450/2011. A CIR decidiu por adesdo do desenho conforme resolugdes n°® 36/2012, sem

registros do Plano de Acdo Regional e do Desenho, como mostra o fragmento 3 abaixo:

Fragmento 3: “em seguida foi pactuado o novo plano da Rede Cegonha que contemplados

municipios pertencentes a nossa regional” (CIR/V Reunido 08).

Em 2013, aconteceu a pactuacdo do novo Plano da Rede Cegonha (Resolucdo CIR/V
namero 74/2013) com Desenho Regional contando 10 pontos de referéncias para partos de
risco habitual e o Municipio de Garanhuns, através do Hospital Regional Dom Moura, como

referéncia para alto risco, conforme a lustracdo 01 abaixo:
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ILUSTRACAO 1: Mapa da Rede Cegonha V Regido resolucdo CIR/V 74/2013.

Municipios Componentes do

Municipio de

Referéncia de Alto

Polo Referéncia Risco Risco

Habitual
Itaiba. Itaiba Garanhuns (HRDM)
Aguas Belas. Aguas Belas Garanhuns (HRDM)
lati. lati Garanhuns (HRDM)

Bom Conselho, Terezinha.

Bom Conselho

Garanhuns (HRDM)

© 0 0 00

Paranatama, saloa, Brajao,

Lagoa do Ouro, Correntes,

Garanhuns (Hospital

Infantil Palmeira

Garanhuns (HRDM)

Garanhuns. Salés)
O Caetés. Caetés Garanhuns (HRDM)
Q Capoeiras. Capoeiras Garanhuns (HRDM)
Q Jucati, Jupi, Lajedo, Cal¢ado.  |Lajedo Garanhuns (HRDM)
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Q Sdo Jodo, Angelim. Séo Jodo Garanhuns (HRDM)

‘ Canhotinho, Palmeirina Canhotinho Garanhuns (HRDM)

Fonte: resolucao CIR/V nimero 74/2013.

Na época existiriam 147 leitos obstétricos SUS cadastrados no CNES, 21 leito de
Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) tipo Il, todos no Municipio sede e vinculados ao
SUS. A regido contaria ainda com varios servicos de salde com pequeno nimero de leitos
obstétricos produzindo poucos partos anualmente sem a capacidade instalada de ofertar
adequadamente aos seus respectivos municipes e com dificuldade de manter os plantbes
funcionando por deficit de recursos humanos (médicos obstetras e neonatologistas) (V
GERES, 2013).

No ano de 2015 retoma-se a discussdo em CIR do desenho e dos fluxos adotados para
atencdo materno e infantil na V regido, através de processos de monitoramento, discutido na

proxima posteriormente, conforme aponta os fragmentos abaixo:

Fragmento 4: “é necessario o ajuste na rede pactuada em 2012, verificar que serd

preferencialmente na rede.” (CIR/V Reuniéo 23).

Fragmento 5: “esse desenho foi discutido na CIR e os polos seriam Aguas Belas, Bom
Conselho e Garanhuns, e 0os demais municipios seriam avaliados para o parametro de 300
partos/ano” (CIR/V Reunido 23).

Fragmento 6: “baseado na informagdo dos partos de 500/ano, foram eliminados varias
maternidades por esse critério. Também foi visto o fluxo de necessidade para saber onde

estéo nascendo os residentes” (CIR/V Reunido 23).

Fragmento 7: “Foi esclarecendo que o célculo foi iniciado com 300 partos/ano, mas o
Ministério da Saude utilizou para core foi 500 parto/ano” (CIR/V Reunido 23).

Considerando o pardmetro populacional apresentado pela portaria que institui a RC a
regido estaria contemplada com Centro de Partos Normais peri ou intra-hospitalar, podendo
essaS referéncias varias de acordo a necessidade local de leitos obstétricos considerando o
calculo da capacidade instalada de leitos de assisténcia ao parto, e 0s vazios assistenciais,

auxiliando na definicdo de investimentos e na elaboracdo do Desenho Regional. Diante do
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referencial apresentado pelo MS, um novo desenho foi proposto pelo grupo condutor regional,

conforme a ilustragéo 2 e o fragmento 8 a seguir:

ILUSTRACAO 2: Desenho proposto pelo grupo condutor da V regio.
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FONTE: CIR/V, 2017.

Fragmento 8: “Cada Polo devera ter, no minimo, 100.000 habitantes. Foi levada em

consideragdo a localizag¢do geogrdfica e a distancia.” (CIR/V Reunido 27).

A sugestdo de desenho apresentada aos gestores em CIR foi por eles modificada, mas

sem 0 consenso a respeito de um dos polos o desenho ndo foi aprovado, como observa-se no

fragmento 9 e na ilustragéo 3:

Fragmento 9: “Houve contraproposta de que o polo seja Caetés em substitui¢do de

Garanhuns, e que o0 HRDM seja referéncia para alto risco, para gestante e RN” (CIR/V

Reunido 27).
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ILUSTRACAO 3: Desenho proposto pela CIR da v regiéo.
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6.3 Implantacdo da Rede Cegonha

Categoria definida partindo do pressuposto da responsabilidade dos gestores estaduais,
municipais e os dirigentes de servigos possuem na verificagdo a implantagdo dos Planos sobre
sua tutela. E que esse processo deve ser acompanhado pelos Grupos Condutores Estaduais e
Municipais da RC, com monitoramento do MS (BRASIL, 2011a). Tendo sido analisados 01

ata de reunido extraordinaria, 20 atas e 04 pautas de reunides ordinarias.

Quadro 4: Documentos categorizados como relacionados a Implantacdo da Rede Cegonha. V
Geres, 2018.

Tipo de documento Quantidade de documentos
Atas de reunides extraordinarias 01
Atas de reunides ordindrias 20
Pautas de reunides 04
Total de documentos 25

Fonte: elaboracdo do autor. (2018)
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Na V Regido o acompanhamento da implantacdo da RC se deu basicamente frete a
atuacdo do Grupo Condutor Regional e da Realizacdo Férum Rede Cegonha. Iniciando com o
monitoramento dos processos de adesdo facilitado dos Municipios, por parte dos componentes
do Grupo Condutor com repasse de informacdes em reunido da CIR, como mostra o

fragmento 10:

Fragmento 10: “2 Municipios com pendéncias de adesdo facilitada da Rede Cegonha”
(CIR/V Reuniéo 6).

O Grupo Condutor se fez presente ainda em reunides CIR apresentacdo de parametro
técnica para implantacdo e habilitacdo de instrumentos componentes da RC; fomento de
discussbes a cerca da repactuacdo da RC Regional e dos fluxos estabelecidos anteriormente
no propoésito de fortalecimento da linha de cuidado na Rede regional; a composi¢cdo do
proprio Grupo; e repasse de informagdes como sobre financiamento e qualificacdo de recursos

humanos, como mostram os fragmentos a seguir:

Fragmento 11: “portaria n°® 11 de 07/01/2015 que redefine as diretrizes para implantacéo e
habilita¢do dos Centros de Parto Normal” (CIR/V Reunido 11).

Fragmento 12: “os fluxos dos partos que ocorreram no ano 2014 da V GERES, este fluxo
estabelecido nao foi utilizado” (CIR/V Reunido 13).

Fragmento 13: “é possivel repactuacdo, mas que era preciso uma analisar detalhadamente e

aprofundadamente a situa¢do” (CIR/V Reunido 13).

Fragmento 14: “lembrou a todos que a assisténcia ndo devera ser s6 durante o parto, mas
principalmente no pré-natal. A linha de cuidado tem que ser reorganizada desde o inicio”
(CIR/V Reunido 13).

Fragmento 15: “falou sobre a necessidade de se rever o desenho da Rede Cegonha para
adequar a realidade” (CIR/V Reunido 21).

Fragmento 16: “reforcou a necessidade da presenca dos técnicos dos municipios” (CIRIV
Reunido 20).

Fragmento 17: “sobre a Rede Cegonha, que sera necessaria a criacdo do Grupo Condutor

das agoes de Rede e solicitou as indica¢oes dos municipios” (CIR/V Reunido 21).
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Fragmento 18: “sobre as portarias de recurso da Rede Cegonha” (CIR/V Reunido 28).

Fragmento 19: “o repasse dos recursos da Rede Cegonha que foi publicado através da
portaria 323 do dia 04/03 referente aos testes rapidos” (CIR/V Reuniéo 17).

Fragmento 20: “informa da Oficina de Sensibilizag¢do: humanizagdo do Parto e Nascimento,
promovida pelo Ministério Publico (MPPE)” (CIR/V Reunido 14).

Na V Regido o acompanhamento da implantacdo da RC se deu basicamente frete a
atuacdo do Grupo Condutor Regional e da Realizacdo Forum Rede Cegonha. Iniciando com o
monitoramento dos processos de adeséo facilitado dos Municipios, por parte dos componentes
do Grupo Condutor com repasse de informacdes em reunido da CIR.

Dois anos apds o inicio da discussdo da implantagdo da Rede surgiu a previsao para o

acontecimento do Forum da Rede Cegonha, conforme os fragmentos abaixo:

Fragmento 21: “o Férum da Rede Cegonha que esta previsto para o dia 27 de fevereiro de
2014” (CIR/V Reunido 9).

Fragmento 22: “posteriormente enviara o convite e a ficha de inscricdo para o0s

profissionais que iram participar do evento” (CIR/V Reunido 10)

O MS orienta ainda a institucionalizacdo do Férum Rede Cegonha como espacgo de
participacdo cidad@ na construcdo de um novo modelo de atencdo ao parto e nascimento,
através do acompanhamento e contribuicdo para a implantagdo da RC (BRASIL, 2011a).

Na V Regido de Saude o | Forum Regional materno-infantil teve a V Geréncia de
salde do estado de Pernambuco como instituicdo organizadora. Acontecendo no dia 07 de
maio de 2014 teve a intencdo de promover a reflexdo sobre como acontecia a efetivacdo da
assisténcia a satde da gestante, durante parto e puerpério, e a crianga na regido. Significou um
espaco de acolhimento das queixas e de propostas de solugdes dos profissionais de saude que
atuam direta ou indiretamente com a tematica (PERNAMBUCO, 2014).
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Dentro da programacdo do dia estavam apresentacdo de painel de experiéncias
exitosas desenvolvidas pelo programa Mao Coruja nos municipios da regido, apresentacao
cultural e mesas tematicas sobre o contexto historico, nacional e internacional, da a
repercussao de Ser mulher e crianca. Desigualdades entre homens e mulheres nos acessos as
areas: educacional, trabalho, salde, sexualidade e reproducdo humana, incitaram a discussdes
sobre alguns indicadores materno infantil, historico da rede cegonha e seu financiamento
(PERNAMBUCO, 2014).

Emergiram ainda temas como a violéncia doméstica e familiar contra a mulher,
mostrando a disposicdo da regido a tratas modos de intervir na salde a partir da realidade

locai, revendo as praticas assisténcias em satude materno-infantil (PERNAMBUCO, 2014).
6.4 Fluxo do processo de pactuacgédo

Formag¢ao do grupo Condutor — Apresentagdo da proposta de Plano Estadual aos
componentes da CIR, com recusa pelos componentes da Comissdo — Aprovacdo pela
utilizacdo dos pardmetros da Portaria 1101/2012 para definicdo do numero de leitos. —
Adesdo facilitada dos Municipios da regido — Confec¢do do Plano de Acdo Regional RC v
Regido —Estabelecimento de “novo” Desenho Regional (resolugdo n. 74/2013)— criagdo do

Forum Regional Materno-infantil — Inicio das discussdes de Repactuagaio.
ILUSTRACAO 4 : Fluxo de pactuacio da rede cegonha na V regido de sadde de Pernambuco.
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Fonte: elaboracdo do autor. (2018)
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Considerac0es Finais

Ao fim desse estudo foi possivel responder os objetivos proposto inicialmente.
Permitindo ainda, a partir dessa analise, a identificacdo do perfil administrativo das reunides
da CIR, caracterizadas como espaco de repasse de informaces e postulacdo de providéncias

para 0s Municipios.

Observou-se ainda a inconsisténcia dos processos de secretariado e registros desses
espacos, bem como do Grupo Condutor: as atas de reunides da CIR analisadas, continham
aspectos relevantes para compreensao da efetivacdo da RC, e do papel desempenhados tanto
pela comissao regional quanto pelo Grupo Condutor, apesar da auséncia do detalhamentos das
discussOes realizadas; a concretizados os produtos das duas primeiras fases do processo de
operacionalizacdo da Rede aconteceu, registrada em ata CIR/V, independente da escassez de

registros das reunides realizadas pelo Grupo Condutor .

E a realizacdo do Forum Rede Cegonha como espaco de reflexdo no tocante da
efetivacdo da assisténcia a salde da gestante e da crianca na regido, com acolhimento de
queixas e propostas dos profissionais de salde que atuam direta ou indiretamente com a

tematica, porém com um relatério disponivel de trés eventos realizados.
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Garanhuns, 01 de Dezembro de 2017.

CARTA DE ANUENCIA

V Gerencia Regional de Saude do Estado de Pernambuco

AV Gerencia Regional de Satde do Estado de Pernambuco da Secretaria Estadual _
de Satde de Pernambuco (SES-PE) declara apoio & realizagio do projeto de pesquisa
intitulado: Andlise documental da implantagio e acompanhamento da Rede Cegonha na
V Gerencia de Saude de Pernambuco, sob responsabilidade da pesquisadora Raiza Maria
da Silva, Profissional residente do perfil Multiprofissional em Satde Coletiva com Enfase

em gestdo de redes de atengdo a satide da Escola de Saude Publica de Pernambuco.

Esse estudo, de abordagem quantitativa, faz parte de um projeto maior que tem
como titulo “Andlise do modelo de gestio adotado pela Rede Cegonha e suas
repercussoes na assisténcia ao parto nas maternidades regionais da Il Macrorregiio de
Saiide de Pernambuco.” Vinculado ao grupo de Pesquisa Governanga de Sistemas e
Servigos de Saude (GSS) do Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes, fundagdo Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ-PE).

Ciente dos objetivos, dos procedimentos metodologicos e de sua responsabilidade
como pesquisador da referida Instituigio Proponente/Co-participante, concedemos a
anuéncia para o seu desenvolvimento.

Esta carta de anuéncia esta condicionada ao cumprimento das determinagdes éticas
da Resolugdo CNS/MS n° 466/2012. Solicitamos que, ao concluir o estudo, o pesquisador
responsdvel apresente o relatorio final da pesquisa para ofs) gestor (es) e equipe de
profissionais da unidade onde se desenvolveu o estudo.

No caso do ndo cumprimento, ha liberdade de retirar esta anuéncia a qualquer

momento sem incorrer em penalizagdo alguma.
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