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Resumo: Esta pesquisa teve como por objetivo fazer uma analise de como a Rede Cegonha €
abordada e inserida nas pautas da Comissdo Intergestores Regional na XI regido de Salde de
Pernambuco através da investigagdo dos processos de governanga entre 0s entes gestores
envolvidos no periodo de 2011 a 2017. Foi realizada andlise das atas e observagdo das
reunides nos anos de 2016 e 2017 e também realizadas duas entrevistas com atores
estratégicos neste processo. Os resultados indicam que a Rede Cegonha teve um pico de
discussbes concentradas nos anos de 2011 e 2012, ano em gue houve sua implantacdo na
regional, poucos avancos das acOes planejadas em nas discussdes presentes em 2013 e 2014
com deteccdo de problematicas a respeito da assisténcia, aumento de nimero de mortalidade
neonatal prejudicados pela baixa cobertura de pré-natal e falta da cobertura de alto risco, em
2015 e 2016 houve a estagnacdo do tema em processos de rotina de gestdo, apenas com
renovacdo da composicdao do grupo condutor e em 2017 ha o resgate do tema por parte da
Secretaria Estadual de Saude com a necessidade de repactuacdo do desenho assistencial da
regional e grande mobilizagdo dos diferentes entes envolvidos no processo de governanga
para readequacdo da rede na busca de superacdo dos desafios da descentralizacdo. Palavras
chaves: Materna-infantil, Politica, Regionalizacéo.

Abstract: The purpose of this research was to analyze how the Stork Network is approached
and inserted in the guidelines of the Regional Interagency Committee in the XI Region of
Health of Pernambuco through the investigation of the governance processes between the
management entities involved in the period from 2012 to 2017. We analyzed the minutes and
observed the meetings in the years 2016 and 2017 and also carried out two interviews with
strategic actors in this process. The results indicate that the Stork Network had a peak of
discussions concentrated in the years 2011 and 2012, the year in which it was implemented in
the regional, few advances of the actions planned in the discussions present in 2013 and 2014
with detection of problems regarding the assistance , an increase in the number of neonatal
deaths due to low prenatal coverage and a lack of high-risk coverage, in 2015 and 2016, there
was a stagnation of the issue in routine management processes, only with the renewal of the
composition of the driver group and in 2017 there is the rescue of the theme by the State
Department of Health with the need to renegotiate the assistance design of the regional and
great mobilization of the different entities involved in the governance process to readjust the
network in search of overcoming the challenges of decentralization. Maternal and child,
Politics, Regionalization.



INTRODUCAO

No Brasil, a abordagem sobre estabelecer as Redes de Atengdo & Saude (RAS) é
determinada pela Constituicdo Federal de 1988, além de estabelecer também a
universalizacdo do acesso, a descentralizacdo e regionalizacdo como diretrizes fundamentais
no Sistema Unico de Salde (SUS). Portanto, a determinacio da organizagio do SUS em
redes esteve presente de forma explicita e implicita desde o inicio da reforma sanitéaria
(SILVA, 2008; MENDES, 2009).

Em contrapartida, somente em 2001, a Norma Operacional da Assisténcia a Saude
(NOAS/2001) vem enaltecer a necessidade de formacéo de redes integradas e apenas cinco
anos mais tarde, em 2006, aprovado e regulamentado pelas portarias ministeriais n° 399 e 699,
0 Pacto pela Saude surge com nova proposta mais flexivel para a elaboracéo de arranjos que
possibilitem a regionalizacdo e o aprimoramento de redes.

Em 2010, resultante de um grande acordo tripartite entre 0 Ministério da Saude, foi
publicada a Portaria n°® 4.279, que estabelece diretrizes para organizacdo das Redes de
Atencdo a Satde (RAS) e as conceituam como: “Arranjos organizativos de agdes € servigos
de salde, de diferentes densidades tecnolégicas, que integradas por meio de sistemas de apoio
técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado.” (BRASIL, 2010).

No Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta artigos da Lei n° 8.080,
de 19 de setembro de 1990, consta no art. 7° que “As Redes de Atengdo a Saude estardo
compreendidas no &mbito de uma Regido de Salde, ou de vérias delas, em consonancia com
diretrizes pactuadas nas comissdes intergestores regionais — CIR”; no art. 30 “As comissdes
intergestores pactuardo a organizacdo e o funcionamento das acBes e servicos de salde
integrados em redes de Atengao a Saude”.

Segundo Santos e Giovanella (2014), a CIR é 6rgdo colegiado analogo as aos
Colegiados de Gestdo Regional, exercendo governanca que fortalece o vinculo regional e
comunicacdo com as instancias de nivel estadual e federal, onde os atores sociais
interdependentes validam no processo decisorio das deliberaces.

As redes de atencdo a saude (RAS) surgem como estratégia que possui 0 objetivo
comum de promover a integralidade dos servicos assistenciais nos diferentes niveis de
complexidade, a garantia do acesso, qualidade no atendimento e humanizagdo. Sendo assim,
tem por missdo a organizacdo dos servicos de salde, centradas no cuidado integrado
destinado a espacos territoriais detidos de especificidades de suas demandas (KUSCHNIR,
2010; MENDES, 2010; SILVA, 2011).

Como exemplo de cuidado integrado, temos na atencdo a saude da mulher a Rede
Cegonha (RC) implantada pelo Ministério da Saude (MS) em 24 de junho de 2011 através da
portaria n® 1459/11, que tem por finalidade a linha do cuidado materno infantil, fundamentada
nos principios da humanizagéo através da melhoria no acolhimento, qualidade assistencial,
acesso aos servicos, assim como também a sua ampliacdo, garantia de transporte e o
fortalecimento de vinculos entre a gestante a unidade de referéncia de assisténcia ao parto.

Na mesma data, em 24 de junho de 2011, a portaria n°® 1.473, determina que 0s
Comités Gestores, Grupos executivos, Grupos transversais e os Comités de Mobilizacao
Social e de Especialistas dos compromissos prioritarios de governo, organizados por meio de
Redes Tematicas de Atencdo a Saude atribuissem as responsabilidades de gestao participativa
e democrética, aliada a aproximacdo dos objetivos politicos, institucionais e tedricos
conceituais da Rede Cegonha.

Levando em consideracdo a morbimortalidade materna e infantil como eventos
resistentes, salvo avancos, que sofrem influéncias multifatoriais, esses aspectos representam
um desafio prevalente e contemporaneo na histéria da saude publica no Brasil.



(CAVALCANTI, 2010; FERRAZ, BORDIGNON, 2012; SIQUEIRA et, al. 1984; VICTORA
etal. 2011).

Paises em desenvolvimento, como o Brasil, obtiveram atraso na incorporacdo das
politicas de salde para a reducdo da mortalidade infantil, e mesmo com melhores condicdes
de saude e maior cobertura no pré-natal nas ultimas décadas, a atencdo a este ponto é
considerada como inepta, apresentando também diferencas assistenciais entre mulheres que
residem em zona urbana e as que residem em zona rural, com menor renda, menor
escolaridade e negras (COIMBRA et al, 2003; MORSE et al, 2011; ALMEIDA,
SZWARCWALD, 2012).

Além disso, a assisténcia ao parto e ao nascimento apresenta grandes impasses
particulares ao pais devido a prevaléncia de um modelo hegembnico tecnocratico que
resultam em altos indices de mortalidade materno-infantil, além de um grande ndmero de
partos cesarianos, com taxa de mais de 80% em servicos privados de saude, acompanhado de
baixa qualidade de assisténcia obstétrica (LANSKY, et al., 2014; MAIA, 2010).

Através de mudangas geradas a partir do processo de globalizacdo, transformacdes que
fazem parte da relacdo Estado-sociedade-economia requerem uma organizacao e restruturacdo
politica e econbmica nos paises. No setor satde, que como reflexo sobre o papel do Estado,
também necessita de adequacdes (CHERCHIQLIA, DALLAR, 1999; COSTA, 1997).

Retomando a histdria, foi a partir dos anos 90 que no Brasil agravou-se a crise do
Estado, caracterizada como uma crise fiscal crescente, onde a intervencdo econémica se
apresenta protecionista e inerte e a administracdo publica fazendo uso de excessos
administrativos burocraticos que sdo ineficientes. A necessidade de reforma do aparelho de
Estado Brasileiro pressup8e que o0s recentes governos, instituidos por carater democratico,
apesar de possuirem governabilidade, precisam de governanca (CHERCHIQLIA, DALLAR,
1999).

Surge entdo a inquietacdo de dotar programas voltados para a classe pobre com foco as
politicas sociais e também as condicBes para que se efetive a mudanca no que diz respeito as
caracteristicas sistematicas do processo, isto €, a politica de descentralizacdo e regionalizacao
na salde brasileira que confirmam no acesso equitativo uma grande forca motriz o que se
remete ao problema da governabilidade e a feitura da governanca como acréscimo no que se
resumem 0s pré-requisitos institucionais da primeira. (GERSCHMAN, VIANNA, 1997;
MELLO et al., 2017).

Segundo Andrade (2012) o conceito de governabilidade foi incorporado ao campo das
ciéncias sociais e do jornalismo politico a partir da década de 70 que retrata as relagdes entre
governantes e governados. O funcionamento adequado dos sistemas politicos depende do
equilibrio entre as instituicdes de input agregadoras de interesses e as instituicGes
governamentais de output que coordenam as politicas publicas. A governanca, além de
abranger as instituicdes governamentais, abrange também os mecanismos informais que néo
possuem carater governamental, ou seja, organizacGes que fazem parte pessoas dentro de sua
area de atuacdo que possuem conduta determinada aos objetivos, satisfazendo as suas
necessidades.

Para Azevedo, Anastasia (2002) e Kissler e Heidemann (2006), a governanga néo
possui um conceito Unico, mas sim uma série de diversos pontos de partida que se direcionam
para uma nova estruturacdo das relacGes entre o Estado e suas instituicGes nos niveis federal,
estadual e municipal, englobando de forma adjunta também as institui¢cbes privadas com fins
lucrativos, bem como a representacdo publica da sociedade civil.

Este trabalho busca analisar sobre a perspectiva da governanca, o desempenho das
estratégias politicas no histérico da Rede Cegonha no espaco da X1 Regional de Saude, assim



como caracterizar a dindmica de deliberaces referentes ao tema entre os anos de 2011 a 2017
através das atas das reunides das CIR.



METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso (Yin, 2015) que possui analise qualitativa (Flick, 2009;
Lidke e André, 2013) de uma situacdo particular, descrevendo sua circunstancia gerencial.
Realizado na XI regido de Saude no Estado de Pernambuco que compreende 10 municipios
(PERNAMBUCO, 2012).

Foi realizado na XI Geréncia de Salde do Estado de Pernambuco que compreende dez
municipios: Serra Talhada, Carnaubeira da Penha, Itacuruba, Floresta, Flores, Triunfo, Santa
Cruz da Baixa Verde, Betania, Calumbi e Sdo José do Belmonte (PERNAMBUCO, 2012).

A pesquisa faz parte de um projeto maior, denominado “REDES ASSISTENCIAIS
INTEGRADAS E SUSTENTAVEIS: teoria, pratica e possibilidades de inovagio na dindmica
interinstitucional da regulacdo do SUS (REG-SUS), realizado pelo Centro de Pesquisas
Aggeu Magalhaes, aprovado pelo comité de ética 5190 — FIOCRUZ/CPgAM — Centro de
Pesquisas Aggeu Magalhdes, seguindo desta forma, critérios e padronizacdes dentro da
abrangéncia do estudo das RAS, esta tendo como foco na RC.

As fontes de informacdo do estudo foram documentos oficiais usados como atas de
registro das apresentacdes, informes e pactuactes presentes nas Comissdes Intergestores
Regional - CIR no periodo de 2011 (més de agosto) a 2017 (més de setembro), e também
documentos elaborados pelo grupo condutor formado pelos representantes que séo referéncia
da Rede Cegonha nos municipios da XI regional, como a Resolu¢do n.° 115 de 22 de marco
de 2012 que dispde sobre o Plano de Acdo da Rede Cegonha da XI GERES e o Plano de acdo
da Rede Cegonha da XI GERES; e duas entrevistas semiestruturadas realizadas com atores
estratégicos na conducdo da rede analisada.

A averiguacdo sistematica das atas da CIR teve como proposito alcancar um
levantamento historico do desempenho estratégico e politico a cerca da implantacdo e
funcionamento da RC na Xl Regional de Saude, comtemplando uma releitura dos
acontecimentos, informes, debates e pactuacGes nas sessdes das reunides a partir do ano de
2011 quando foi aprovada a Portaria N° 1.459 que institui no &mbito do SUS a RC, até o
presente ano que a pesquisa foi realizada.

O segundo momento constituiu a “categorizagdo do material” coletado, etapa em que
as atas e entrevistas foram lidas com esmero para producdo de um texto sintese com as
estruturas pertinentes ao tema foram selecionadas, agrupadas e classificadas. Foi executada a
verificacdo das estruturas relevantes e, em seguida, partiu-se para 0 cotejamento entre 0s
diferentes dados das dissemelhantes fontes de informacé&o.

A analise das atas das reunifes da CIR foi guiada pelo objetivo principal de identificar
0s temas mais recorrentes, indicando as frequéncia com que aconteceram, as prioridades
apontadas pelos gestores, os processos de negociagdo, pactuagdo e planejamento para o
alcance da integracdo assistencial, com especifico foco sobre o papel da governanca em
contexto regional.

As entrevistas foram realizadas por dois atores estratégicos que atuaram no processo
de estruturacdo da RC na regional analisada. Os trechos retirados da transcricdo
complementam os achados e buscam esclarecer os pontos nodais para enfrentamento dos
desafios a integracdo assistencial, bem como progressos na conformagdo da rede
regionalizada materna infantil na XI regido de saude.



Por fim, os resultados e discussdao foram agrupados em trés categorias empiricas:
Planejamento da Rede Cegonha em Contexto Regional, Revelando o Funcionamento da Rede
Cegonha Regional e a CIR e 0 Processo de Governanca Regional para Estruturacéo da RC.



RESULTADOS E DISCUSSAO
PLANEJAMENTO DA REDE CEGONHA EM CONTEXTO REGIONAL

A Regido de Saude analisada tem sua sede no municipio de Serra Talhada — PE, sendo
a XI Regio de satde do estado, constituida na 111 Macrorregional de salide. E composta por
10 municipios distintos entre si no que se refere ao nimero de habitantes, indice de
Desenvolvimento Humano (IDH), Produto Interno Bruto e indice de Gini.

Metade dos municipios apresentam IDH baixo (IDH entre 0,500 e 0,599) e o restante,
estdo classificados em IDH médio (IDHM entre 0,600 e 0,699). Estando todos 0s municipios
com IDH abaixo da média do Brasil, que para o ano de 2010 era de 0,69. No ano de 2010,
todos os municipios da XI Regido de Saude apresentaram indice de Gini abaixo do valor
nacional e do estado de Pernambuco que alcangaram, respectivamente, 0,60 e 0,63. Tabela 01

Tabela 1 - Caracteristicas demograficas e econdmicas dos municipios da XI Regido de Saude
do estado de Pernambuco. 2010.

Municipio Populacéo IDHM Produto Interno indice de
Residente Bruto Gini
(2010)
(2015) (2013) (2010)
Serra Talhada 84.352 0,661 1.075.341,6 0,5714
Betania 12.539 0,559 59.250,0 0,5530
Séao José do Belmonte 33.677 0,610 202.834,5 0,5502
Triunfo 15.250 0,670 100.824,4 0,5645
Floresta 31.809 0,626 354.164,9 0,5244
Carnaubeira da Penha 12.603 0,573 59.634,6 0,5660
Flores 22.588 0,556 108.455,6 0,5172
Calumbi 5.745 0,571 34.764,7 0,5433
Itacuruba 4.754 0,595 43.016,4 0,4693
Santa Cruz da Baixa 12.375 0,612 57.885,7 0,5080
Verde

Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil, 2010; Elaboragéo do autor.

Com a instituicdo da RC pela Portaria n° 1.459, de 24 de junho de 2011, a XI GERES
se empenhou na elaboracdo do Plano de Acdo da Rede realizando um levantamento
situacional dos fluxos ja existentes direcionados a assisténcia materna-infantil.

Em 22 de marcgo de 2012, a Secretaria Estadual de Saude do Estado de Pernambuco
através da Resolugdo de n.° 115 aprova a elaboragdo do Plano de Acdo da RC da XI GERES.

Aponta o Plano de Agdo, concluido em Setembro de 2012, que a XI Regido de Saude
com grande extensdo territorial e baixa densidade demografica e tecnoldgica esta localizada



em um grande vazio assistencial. A auséncia de estruturacdo de uma rede hierarquizada,
regionalizada qualificada e humanizada para a assisténcia a mulher durante a gravidez, parto e
puerpério, bem como ao concepto, tem levado a complicacBes para o bindmio materno-
infantil, o que impacta negativamente nos indices de mortalidade materna e neonatal.

A proposta do Plano de Acdo reconhece agdes voltadas para implantacdo da Rede
Cegonha da XI Regional de Saude, baseada nas necessidades da populacdo e na
disponibilidade dos equipamentos de saude, respeitando os principios e fundamentos do SUS.

Revelando o Funcionamento da Rede Cegonha Regional

Através da investigacdo documental das atas da CIR entre os anos de 2011 a 2017, foi
realizada uma sistematizacdo temporal das reunides e categorizacdo dos achados empiricos
sobre a teméatica RC encontrados ao longo dos anos estudados. Tabela 2 e 3

Tabela 2 — Categorizacdo das atas da CIR entre os anos de 2011 a 2017 sobre os achados da
temética RC:

66° = Aprovacdo do PDR
= Apresentacédo de proposta da RC
= Leitura dos fluxos assistenciais na rede materna-infantil ja existentes
67° » Plano de agdo — RC deve considerar o diagnostico situacional da XI
regional de salde.
= Estado propde entrar com incentivos financeiros para estruturagéo da
RC
= Municipios responsaveis pelos partos de risco habitual e HOSPAM
responsavel pelos partos de alto risco.
= Necessidade de levantamento dos leitos existentes por municipio e a
guantidade de leitos que sdo realmente necessarios para suprir as
necessidades da XI Regional.
68° = Plano de Acdo — RC possui eixo principal o transporte sanitario e a
garantia de acesso na referéncia.
= Aumento dos HPP para contratagdo de enfermeiro obstetra junto a
suposicdo de que haja linha de financiamento para construcao e/ou
reforma das maternidades municipais e/ou casas de parto (apos
reconhecimento).
= Construcdo de uma maternidade em ST para dar suporte aos demais
municipios da XI Regional.
69° = Apresentacdo do Plano de A¢do Regional — RC
»= Municipios da XI Regional ficardo com Casa de Parto Normal, com
excecdo de Serra talhada que ficard com casa da Gestante, Bebé e
Puérpera; Maternidade de Risco Habitual — RH, Maternidade de Alto
Risco — AR e Centro de Parto Normal — CPN.
= Alto risco ainda se referencia para 0 HOSPAM
» Pactuacdo de UTI E UCI Neonatal no HOSPAM.
70° = Publicada a portaria que consolida e institui a Rede Cegonha.
= Comissdo deve preparar resolucdo solicitando prioridade na
implantacdo da RC na 3° Macrorregional para que seja apresentada
na reunido BIPARTITE.
72° = Possivel presenga de técnicos da SES na Xl Regional para
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capacitacdo dos municipios para formulacdo dos seus respectivos
Planos de Agdo.

Extensdo do prazo para conclusao do Plano de acdo Regional devido
a insuficiéncia de elementos necessarios para seu encerramento.
Dentro do Plano de Ac¢do Regional concluido foi feita a apresentacdo
de propostas para referéncias dos partos e qualificacdo dos servicos.
Pactuagdes que definiram referéncias para os partos.

Revisdo do Plano de agéo regional com novas pactuacOes referentes
as referéncias dos partos.

Consolidagdo dos Planos Municipais e envio do Plano de agdo
Regional RC enviado a Geréncia de Saude da Mulher.

Informe a respeito da aprovacdo do Plano de Agdo Regional RC em
CIB/PE.

Determinagdo do Grupo Condutor Regional.

Informe sobre reunido do Comité de Mortalidade materno-infantil
para formacdo dos Grupos Técnicos.

Informe que municipios se encontram com pendéncias em
investigacOes de mortalidade.

Aprovacdo de nova composic¢ao para o Grupo Condutor.

Apresentacdo de dados do monitoramento do Pacto pela salde com
nameros que alertam para baixa cobertura em consultas de pré-natal,
proporcdo de Obitos no periodo perinatal prejudicado pela falta de
UTI Neonatal.

Proposta de implantacdo de partograma nos municipios.

Pactuacdo de rede complementar as referenciadas da rede.

Discussdo sobre a necessidade de aumento da rede complementar.
Discusséo sobre a necessidade das gestantes serem reguladas para a
central de leitos em caso de designacdo para a rede complementar,
pois ha falta de profissionais que garantam o acesso assisténcial.
Informe que o Planejamento Familiar volta a atender no ambulatério
do HOSPAM, assim como o pré-natal de alto risco.

Atualizacédo da formacéo do grupo condutor.

Atualizacéo da formacao do Grupo Condutor.

Informe sobre a 2 Conferéncia de Saude da Mulher

Atualizacéo do Grupo Condutor

SES por videoconferéncia retoma com intuito de resgatar as
discussbes sobre a Rede Obstétrica, contatando também o GC com
informacdes e dados de alerta sobre mortalidade materna e infantil
para subsidiar as discussoes.

Pactuacdo de novo representando do COSEMS incluido no GC.

Levantamento do antigo desenho pactuado em 2012 e a forma como



hoje estdo acontecendo 0s partos.
Apresentacdo de dados do Pacto pela Vida.
Apresentacdo de nova proposta do desenho da Rede Cegonha.

147° = Apresentacdo de nova proposta do desenho da Rede Cegonha atraveés
de videoconferéncia para Equipe de Satde da Mulher da SES.
Necessidade de presenca fisica dos representantes da SES para
discussdo em proxima reunido sobre a nova pactuag&o.

149° Representantes da Saude da Mulher da SES comparecem a reunido e
apos analise da nova proposta do desenho da RC, é decidido que
precisa de adequacgoes.

Nova proposta de repactuacdo da RC é apontada para ser discutida
pela cdmara técnica com o GC do RC.

Fonte: Atas das reunides da CIR da XI GERES; Elaboragéo do autor.

Tabela 3 - Classificacdo das reunides que debateram a Rede Cegonha quanto a ordinaria (O) e
extraordinaria (EO), nenhuma discussdo presente (ND) e meses de reunifes nao avaliadas
(NA). O total representa o quantitativo por més entre os anos de 2011 a 2017.

Més Ano
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
ND ND ND ND ND ND ND
Fev ND ND 0] 0 ND ND ND
ND EO/EO/EQ/O ND o) ND ND 0
ND ND o) ND ND 0] ND
[ Mai NI ND ND ND ND ND ND
ND ND o) 0 0 ND 0
ND ND ND ND ND ND EO
EO o) ND ND ND ND 0
Set EO/EO ND ND o) ND ND 0
EO/O ND ND ND ND ND NA
ND ND ND ND ND ND NA
o) ND ND ND ND ND NA
6 5 3 4 1 1 5

Fonte: Atas das reunifes da CIR da X1 GERES; Elaboracdo do autor.

De acordo com os dados retirados das atas revisadas, no ano de 2011 apds a
publicacdo da Portaria N° 1.459 em 24 de Junho que institui a RC, a XI GERES recebe
aprovacao da elaboracdo do Plano Diretor Regional dando inicio ao planejamento das agoes
para a implantagéo desta rede na regional. No ano de 2011 teve seis reunides que abordaram o
tema, sendo destas quatro reunides extraordinarias e duas reunides ordinarias que se iniciaram
no més de Agosto. A abordagem inicial em reunido plenaria buscou apresentar a proposta da
RC aos gestores e representantes municipais presentes, a fim de esclarecimento dos seus
principios e objetivos. O surgimento do tema provocou a necessidade de levantamento de
dados situacionais da saude materna-infantil para elaboragdo do Plano de agdo Regional RC
com a leitura dos fluxos assistenciais existentes, chamando atencdo para um grande vazio



assistencial e a necessidade de investimento e estruturacéo dos servicos direcionados a mulher
em periodo gestacional, parto e puerpério, como também ao concepto.

Em 2012, houve cinco reunides que debateram a estruturacdo da RC, sendo destas trés
reunides extraordinarias e duas ordinarias. Em formato de informe, o Plano de acdo Regional
teve seu prazo para conclusdo adiado devido insuficiéncia de elementos prioritarios que o
deviam compor. Em seguida com o Plano de agdo concluido no mesmo més (em reunido
extraordinria) iniciam os debates sobre as propostas de referéncias para os partos e mais uma
vez € ressaltada a importancia e necessidade de qualificacdo dos servigos. Neste ano foi
possivel conceber a rede referencial de assisténcia para os partos, como também houve a
necessidade de repactuacdo desta rede mais para frente a partir de revisdo do Plano de Acéo.
PactuacOes definiram os novos direcionamentos. Alicerce dos Planos Municipais e envio do
Plano de Acdo Regional RC a Geréncia de Saude da mulher com seguinte aprovacdo em
CIB/PE e formacdo da primeira composicdo do Grupo Condutor Regional também
compuseram em formato de informe, debate e pactuacdo a tematica da RC em CIR neste ano.

No ano de 2013 houve trés reunides que tratassem do tema RC, sendo as trés
ordinérias. Neste ano as discussGes que se subsidiaram ja levavam em conta a¢les antes
planejadas em anos anteriores. A RC foi inserida em pautas das discuss@es de forma indireta,
porém ligadas a acBes que remetem diretamente nos objetivos da rede, como informe sobre
reunido que pretendeu formacdo de Grupos Técnicos para compor o Comité de Mortalidade
materno-infantil, assim como dados do monitoramento do Pacto pela Salde, alertando sobre
falha na cobertura do pré-natal e gravidade nos nimeros de obitos perinatal, prejudicados por
auséncia de suporte de alta complexidade, a UTI Neonatal. Também houve renovacdo dos
representantes do GC e surge proposta de inser¢cdo de partograma nos municipios com
objetivo de melhor conhecimento e controle sobre os acontecimentos em trabalho de parto.

Entdo a nivel regional a gente tem o Grupo Condutor da RC que é formado com
representantes do territério, do estado e dos municipios (...). N6s temos feito
avaliagdo de onde ocorrem o0s partos através dos nascidos vivos, temos feito
algumas acOes de monitoramento de mortalidade materna e infantil e levado estas
discussdes para os municipios para que melhore a assisténcia (...) quanto ao pré
natal € informado o que é garantido a gestante, quais exames e temos trabalhado
isso com os coordenadores da atencdo primaria e 0s Secretarios Municipais de
Saude. (Entrevistado 2)

Segundo Solla e Chioro, 2014, Pain et al., 2011, é historico no Brasil a adogéo de
politicas de salde que se baseiam na ldgica da oferta instalada, ou seja, particularidades
epidemioldgicas e as necessidades sanitarias de cada populacdo ndo justificam por necessario
no planejamento em saude.

No ano seguinte, em 2014, houve quatro reunifes ordinarias que tiveram grande
impacto de importantes deliberacdes e consequentemente decisdes que direcionaram a RC.
Foi pactuada a rede complementar as referenciadas da rede. Em sequencia foi notéria a
necessidade de aumento da rede complementar presente em discussdo 0 mesmo ponto na
reunido seguinte. Dois meses apds este reconhecimento, a discussao anterior retoma, agora
com a proposta e reconhecimentos que as gestantes s6 se garantiriam na assisténcia ao parto
se fossem designadas a central de leitos em caso de necessidade de suporte assistencial
complementar, pois a regional se encontrava com falta de profissionais que garantissem o
acesso. Houve por fim a reunido que expos o informe do retorno de funcionamento do
Planejamento Familiar em hospital regional.



O Estado de Pernambuco tem buscado organizar e fortalecer sua Rede Materno
Infantil. Na XI Geres existe o projeto de transformar o Hospital Regional Professor
Agamenon Magalhdes em Hospital Materno Infantil com a implantacédo de UTI e UCI
Neonatal. Os municipios dessa regido tem se organizado no sentido de contratar
enfermeiros obstétricos para realizagdo de partos de risco habitual no seu territorio.
(Entrevistado 1)

Uma grande dificuldade ainda é recursos humanos, ter equipe completa, entdo no
nosso territdrio o estado ja tentou contratualizar neonatologita e ter uma equipe
completa como manda a Portaria da RC (...) a gente tem que unir forcas, ndo tem
como ser referencia para o alto risco e nem temos estruturacdo para isto e nem
equipe (...) Entdo necessita muito de investir no Hospital Regional para o alto risco
para ele trabalhar como foi pactuado.(Entrevistado 2)

Nos anos de 2015 e 2016 houve uma estagnacdo do tema RC mesmo tendo apontado
em reunides do ano de 2014 grandes impasses a serem resolvidos politicamente. Durante estes
dois anos apenas duas reunides ordinarias, uma em cada ano trataram da RC, porém apenas se
elencaram de protocolo de renovacdo do GC, sem discussOes e pactuacOes pertinentes a
problematica levantada em ano anterior.

Como apo6s a aprovacdo do desenho da Rede Cegonha ndo houve progresso na sua
implantacdo, ndo podemos afirmar que existe articulacdo entre os pontos de atencéo.
(Entrevistado 1)

No ano de 2017, com finalizacdo da investigagdo das atas no més de setembro,
ocorreram cinco reunides pertinentes que foram analisadas, quatro ordinarias e uma
extraordinaria. Tocante ao tema RC, no més de marco ocorreu a primeira reuniao que seguiu
apenas 0 mesmo fluxo da atualizacdo do GC, sendo as mesmas a¢fes pragmaticas realizadas
nos dois Ultimos anos. No més de junho, & vista disso, ha por parte da Secretaria Estadual de
Saude, com representacdo da coordenacao de salde da mulher, o resgate de discussGes que
instigam a resolucdo da problemética voltada a rede materna infantil. A SES por
videoconferéncia estimula a altercacdo com a apresentacdo de dados alarmantes sobre a
mortalidade materna e infantil na XI Regional. A préxima reunido, extraordinéria, ocorreu no
més seguinte com a finalidade de tratar apenas das inquisi¢des relacionadas ao RC, sendo
feito um levantamento do desenho pactuado em 2012 e a forma como consecutivamente
funcionam os direcionamentos assistenciais nesta rede atualmente. Esse levantamento
proporcionou um comparativo critico reflexivo que resulta na necessidade e elaboracdo de
uma nova pactuacdo do desenho para a RC. Os dois meses seguintes contemplaram duas
reunides ordinarias, na primeira houve apresentagdo da nova proposta de desenho da RC para
a Equipe de Saude da Mulher da SES, porém esse feito ocorreu por videoconferéncia, sendo
necessaria a solicitacdo da presenca da equipe em reunido posterior para decisdes mais
assertivas sobre o fato. Representantes da SES de Saude da mulher em comparecimento
afirmam que a nova proposta € inviavel e necessita de adequacdes. Ha por fim o surgimento
de nova proposta desenho discutido e pactuado em CIR a ser discutido em camara técnica na
participacdo do GC nas suas destinadas ac¢des de planejamento e deciséo.

A rediscussao nossa é exatamente para a gente diminuir a quantidade de referéncias e
centralizar o atendimento de forma referenciada para que a mulher tenha garantia
para qual maternidade ela vai parir ja durante o pré natal, e essa € a discussdo para
fortalecer no territorio. (Entrevistado 2).



A CIR e 0 Processo de Governanca Regional para Estruturacio da RC

Nesta etapa do trabalho foram analisados os atores sociais envolvidos nas discussdes a
respeito da RC, a presenca de forma quantitativa destes representantes em CIR ao longo dos
anos analisados e a forma como as negociacdes aconteceram através das falas retiradas das
entrevistas dos dois atores estratégicos que foram questionados.

A reunido da CIR, que € coordenada pela Gerente da Xl Geres, é pré-agendada na
terceira quarta-feira de cada més, no horéario das 08:30h, sempre na sede da XI
GERES. As pautas sdo construidas na reunido da Camara Técnica na semana
anterior a reunido. Por ser uma instancia de pactuacdo consensual entre os
gestores define as regras de gestdo compartilhada do SUS. (Entrevistado 1)

Ao revisar as atas da CIR entre os anos analisados, foi retirada das atas de frequéncia a
presenca dos atores sociais como Gestor Publico Municipal (GPM), Gestor Adjunto (GA),
Gestor Pablico Regional (GPR), Técnico Municipal (TM), Técnico Regional (TR), Técnico
Estadual (TE), Técnico Federal (TF), Prestador Privado (PP), Técnico da Rede Propria (TRP),
Sociedade Civil (SC), Instituicdo de Ensino Pablica (IEPu) e Instituicdo de Ensino Privada
(IEPri). Tabela 4



Tabela 4 — Distribuicdo dos atores sociais por reuniao:
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Distribuicdo dos atores sociais por reuniao

___—--_
66 67 68 69 70 72 75 76 77 78 85 90 92 94 102 139 144 145 147 149
—
B s 7 9 6 6 8 7 4 1 6 6 5 6 6 6 7 5 3 5 8 7 6 71 8
_-------------------------
GPR 3
-------------------------
TR 10 3
-------------------------
TF 0

1

0

—

Fonte: Atas das reunides da CIR da XI GERES; Elabora¢&o do autor.



Foi possivel observar na Tabela 4 que houve manutencao da quantidade de GPM e GA
presentes entre os anos analisados. Em relacdo a presenca dos GPR apenas na reunido 66
houve a participacdo de mais de um gestor, justo quando houve a aprovagdo do Plano Diretor
Regional. TM, TR também se mantiveram em quantidades proporcionais ao longo dos anos.
Os TE tiveram maior presenca em reunides estratégicas de pactuacdo, TF houve apenas duas
participac@es nas duas ultimas reunides analisadas, vendo que sua inser¢cdo em CIR é uma
situacdo recente. PP e TRP apenas presentes em reunides estratégicas de pactuacdo. A SC
nunca esteve presente nos anos analisados, assim como a IEPri, ja a IEPu teve forte
participacdo apos a insercdo de Residentes em Saude Coletiva e Estagiarios de Medicina nas
GERES.

A forma como a reunido da CIR tem sido organizada tem contribuido positivamente
para 0s processos de pactuacdo sim (...) porque a gente consegue discutir em pauta
anterior com Camara Técnica e ter uma presenca significativa dos municicpios pra
discutir o que for necessario para o fortalecimento da RC no territdrio. (Entrevistado
2)

Quanto as discussdes sobre a RC no &mbito da regional de salde, quais atores dirigem
as problematicas, qual o fluxo da gestdo e assisténcia e como acontecem 0S repasses
financeiros, temos os relatos feitos pelos entrevistados que discutem a participagdo dos atores
responsaveis pela coordenacdo da rede e seu processo de redesenho e estruturacdo no
territorio ao longo dos anos investigados:

Na XI Geres é acompanhado pelo Grupo Condutor da Rede Cegonha, que é composto
por técnicos da Geres e dos municipios. As reunides do grupo sdo quadrimestrais.
(Entrevistado 1)

Tem o pessoal que ta na ponta que sdo 0s secretarios municipais de salde, e quem
fica com a maior responsabilidade é os coordenadores da atencdo primaria
municipais. A nivel regional, todos os atores estdo envolvidos. (Entrevistado 2)

A Unido repassou recursos financeiros para exames de pré- natal e na época, esse
repasse foi apresentado na reunido da CIR e demonstrado o rol de exames que
poderiam ser ofertados com esse recurso. (Entrevistado 1)

(...) No componente parto e nascimento ndo andamos muito em relacdo ao repasse
financeiro. Entdo... o que foi feito na época, houve um plano de acéo, foi desenhado o
territério que seria referencia para maternidade de alto risco, que teria centro de
parto normal, que teriamos casa da gestante, bebé e puérpera e teria ambiéncia em
um dos hospitais (...) todos os planejamentos foram feitos, todos os projetos, cada ente
do municipio e do estado fez sua parte (...) porem tivemos o entrave de estruturacéo
fisica dos recursos financeiros, certo? (Entrevistado 2)

Segundo apresentacdo da equipe de satda da mulher da SES enviada a coordenacdo da
atencdo basica da X1 GERES em dezembro de 2017, o repasse dos recursos determinados por
ano desde 2012 a 2017 foram: Em 2012 e 2013 todos os municipios receberam 100% do valor
do custeio, em 2014 os municipios receberam apenas 50% do valor, em 2015 ndo houve
liberacdo de recurso pelo Ministério da Salde, em 2016 houve repasse em parcela Unica
referente aos Testes Rapidos de gravidez. Ja em 2017, surge a Portaria N° 3.801 de dezembro
que habilita estados e municipios a receberem recursos destinados a realizacdo de novos
exames do pré-natal, incluindo valor referente a um segundo exame de ultrassonografia
obstétrica, para realizacdo de teste rapido de gravidez.



Por fim, em entrevista, algumas falas que explicam pormenorizadamente sobre a
problematica da RC na regional e algumas estratégias realizadas pelos gestores:

Sobre a contrapartida do estado, no hospital Regional aqui tem feito investimentos
como a contratacdo através de concurso publico e selecéo de profissionais, incluindo
enfermeiro obstetra para os sete dias da semana, sendo feita adequagdes no hospital,
compras de equipamentos para garantir o parto humanizado e o estado vem
absorvendo o risco habitual dos municipios (...) temos a UPAE e outras
especialidades, cursos e treinamentos que vem do estado tanto para profissionais
como para a atencao primaria. (Entrevistado 2)

Sobre esta questdo e discutir o fluxo de partos no territdrio, ta sendo feito através do
Grupo Condutor da RC, muitas vezes através da camara técnica da CIR e levado as
discussbes para deliberar na CIR, certo? Entdo a gente ta estudando propostas de
garantir essa referencia de parto desde o pré natal para que ndo seja pulverizado ,
para que garanta essa assisténcia de equipe completa da maneira mais adequada
possivel (...) até o0 momento a gente ndo conseguiu fechar o desenho, mas estamos
também pensando em outras propostas para tentar nesse ano de 2018 fechar um
desenho e comecar a trabalhar junto com os secretarios para que este desenho seja de
fato efetuado. (Entrevistado 2)

O éxito das acOes planejadas e desenvolvidas a partir de discussdes em CIR
depende da eficiéncia das negociacOes e da cogestdo, 0 que requer compromisso com
0 que é publico, mesmo que necessite de um olhar solidario. (ALMEIDA et al., 2016;
SANTOS, GIOVANELLA, 2014; LIMA et al., 2012).

Nessa concepcao, o fortalecimento da governanga em regido de saude “pode
aglutinar o que a descentralizagao, por si, fragmenta” (SANTOS, CAMPOS, 2015, P.
441) e assim conquistar uma assisténcia integra em rede regionalizada, superando 0s
desafios.



CONSIDERACOES FINAIS

Através da investigacdo sistematica concebida pela coleta de dados nos documentos
oficiais e atas da CIR foi possivel fazer uma releitura dos acontecimentos sobre o tema RC
estudado na XI Regido de Saude sobre a perspectiva da governanca. As falas retiradas das
entrevistas feitas com os dois atores estratégicos desse processo puderam gerar uma conversa
entre os dados das duas fontes escolhidas.

Sobre a Rede Cegonha na Xl Regido de Salde houve um pico de discussdes e
pactuacdes que se concentraram nos anos de 2011 e 2012, periodo em que 0s gestores se
debrucaram para que a implantacdo da rede se efetivasse, onde houve a construcédo do Plano
de Agéo Regional. Os demais anos seguintes foram caracterizados com pequeno progresso de
discussbes e acdes voltadas aos planejamentos anteriores com deteccdo de problematicas a
respeito da assisténcia, aumento de nimero de mortalidade neonatal prejudicados pela baixa
cobertura de pré-natal e falta cobertura de alto risco; o que mais criticamente houve a seguir
uma estagnacdo do tema em procedimentos de gestdo de rotina, como apenas a renovagéo da
composic¢ao do Grupo Condutor nos anos de 2015 e 2016.

No entanto, no ano de 2017, através de uma demanda que partiu da SES, as discussoes
sobre a rede retomam. Entdo o tema veio as pautas novamente, agora com a necessidade de
repactuacdo da RC, mostrando que o desenho pactuado em 2012 ndo se efetivara e a forma
como os partos acontecem nas referencias de hoje ndo sdo viéveis diante da portaria que rege.

Os dados coletados das atas da CIR corroboram com os trechos dos discursos retirados
das entrevistas, muitas deles tratando da presente situacdo da RC regional ainda como o0s
mesmos planos que ndo conseguiram se efetivar ao longo dos anos.

N&o houve recursos financeiros destinados para estruturacdo do alto risco no hospital
regional, havendo apenas investimentos que perpassam a atencdo primaria para exames
complementares para gestantes e auxilio financeiro no transporte sanitéario.

Hoje o estado se responsabiliza por grande parte dos partos de alto risco, além de
contratar profissionais para compor a equipe do hospital regional para que consiga dar suporte
aos municipios que fazem parte da XI Regional, na tentativa de garantir uma assisténcia no
momento do parto. Além disso, alguns municipios realizam seus partos em outras unidades,
mas ndo respeita o fluxo do desenho planejado e pactuado no ano de 2012, necessitando de
uma adequacao do desenho assistencial da regional, assunto este que ja faz parte do alvo de
discussdes no ano de 2017 entre os entes federados.
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