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RESUMO

Este trabalho teve o0 objetivo de analisar a experiéncia de constituicdo do
Forum Rede Cegonha Piaui como espaco coletivo de gestdo de politicas
publicas de saude no estado, visando a contextualizacdo de seu percurso, a
partir de uma linha do tempo, considerando a atuagdo do apoio institucional
desempenhada pela mestranda, a implantacdo e a implementacéo das politicas
publicas de saude no estado, identificando os seus movimentos e dinamicas,
0S arranjos e as estratégias durante o seu processo de construcdo e
sistematizando a sua producdo. Foi realizado um estudo de caso, de carater
exploratorio, e adotada a analise institucional como abordagem tedrico-
metodoldgica, considerando que o objeto de estudo se configurou como
produto e espaco de intervencéo da pesquisadora em sua funcédo de apoiadora
institucional. As técnicas aplicadas foram a leitura e sistematizacdo de
informacdes do acervo institucional (atas, notas, emails e documentos legais e
outros) e pessoal (diarios da apoiadora) e o diario de campo da pesquisa
oriundo da observacdo participante nas reunides do Forum. Os resultados
mostraram que o Forum Pl se caracterizou ao longo de seu percurso como
espaco de gestdo buscado por diversos segmentos voltados para gestao,
atencdo e controle da implantacdo e implementacdo de politicas materno
infantis no estado. Mas h& desafios para serem enfrentados na direcdo para
que se torne um coletivo mais democratico e inclusivo, especialmente no que
se refere aos trabalhadores de saude e usuarios do SUS.

Palavras-chaves: Servicos de Saude Materno-Infantil; Cuidado Pré-Natal;
Saude da Mulher, Politicas Publicas.



ABSTRACT

This work had the objective of analyzing the experience of constitution of the
Forum Stork Network Piaui, as a collective space for the management of public
health policies in the state, aiming at the contextualization of its course, from a
timeline. Taking into account the performance of institutional support performed
by the master student, the implantantion and implementation of public health
policies in the state, identifying their movements and dynamics, arrangements
and strategies during their construction process and systematizing their
production. An exploratory case study was carried out, and institutional analysis
was adopted as a theoretical and methodological approach, considering that the
object of study was configured as a product and space of intervention of the
researcher in her role as institutional supporter. The techniques applied were
the reading and systematization of information from the institutional collection
(minutes, notes, emails and legal documents and others) and personal (support
diaries) and the field journal of the research coming from the observation
participant in the meetings of the Forum. The results showed that the Forum
has been characterized throughout its course as a management space sought
by several segments focused on management, attention and control of the
implantation and implementation of maternal and child policies in the state. But
there are challenges to be faced in the direction to become a more democratic
and inclusive collective, especially with regard to health workers and SUS
users.

Keywords: Maternal-Child Health Services; Prenatal care; Collective Women's
Health, Public Policies.
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1 INTRODUCAO E APRESENTACAO

O numero de mortes maternas constitui um indicador de realidade
social, estando inversamente relacionado ao grau de desenvolvimento humano
de um pais, estado ou municipio. Ele reflete, além dos fatores bioldgicos, o
nivel socioecondémico, a qualidade da assisténcia médica, as diferencas de
género e a determinagéo politica de promover a salde publica?.

Em diversos paises, a busca de caminhos e solu¢cdes para enfrentar
o problema da mortalidade de mulheres durante a gravidez e o parto continua
sendo um desafio. A identificacdo e a implantacdo de intervencdes efetivas
durante o pré-natal e, preferencialmente no parto, quando predominam as
mortes, sdo necessarias e devem ser prioridades do governo e da propria
sociedade’.

Na histéria da saude publica brasileira, a atencdo materna e infantil
tem sido reconhecida como prioritaria dentre as politicas de protecéo social. A
introducdo do Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (Paism) no
ano de 1983 ampliou o elenco de acdes de saude destinadas a parcela
feminina da populacdo, destacando a atencdo pré-natal pelo seu impacto no
resultado perinatal®.

Ao longo dos anos o Ministério da Saude (MS) tem proposto
estratégias para resolugédo desses problemas, incluindo: a utilizacdo adequada
dos sistemas de registro de nascimentos e mortes - Sistema de Informagdes de
Nascidos Vivos (Sinasc) e o Sistema de Informagéo sobre Mortalidade (SIM); a

implantagdo dos Comités de Mortalidade Materna; o planejamento
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reprodutivo eficaz; a assisténcia pré-natal de qualidade; o uso adequado de
tecnologias apropriadas; o atendimento profissional capacitado e a atencao
institucional ao parto3.

No Brasil, o parto, salvo excecdes na regido Norte e no interior das
outras regibes do pais, é essencialmente hospitalar (98%), sendo 95,9%
assistidos por profissionais habilitados, 88% médicos. O Obito neonatal precoce
(O a 6 dias de vida) ocorre 25% no primeiro dia de vida, ou seja, antes da alta
hospitalar, o que sinaliza para sua estreita relacdo com a atengéo ao parto*.

Apesar da importante reducdo da mortalidade infantil nas ultimas
décadas, o componente neonatal corresponde a cerca de 50 a 60% desses
Obitos e tem apresentado uma queda aquém do desejado. Assim, um numero
expressivo de mortes por causas evitaveis através de acfes dos servicos de
saude (a atencdo pré-natal, ao parto e ao recém-nascido), faz parte das
demandas social e sanitaria de nosso pais®®.

Em 2000, o MS lancou o Programa Nacional de Humanizacao no
Pré-Natal e Nascimento, propondo critérios de desempenho e qualidade da
assisténcia, além de disponibilizar incentivos financeiros aos municipios que
aderirem a estratégia®. No ano de 2009, foi definido o Projeto de Reducéo da
Mortalidade Infantil e Materna, trabalhando o Plano de Qualificacdo das
Maternidades (PQM) visando a reducdo de 6bitos evitaveis nos estados que
compunham a Amazobnia Legal e regido Nordeste, bem como monitorar e
avaliar a implementacéo das acdes propostas®.

Nesse ano o Piaui (Pl) passou a participar do PQM através da

Maternidade Dona Evangelina Rosa (MDER), assumindo o compromisso de
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mudanca nas praticas assistenciais para reducdo da mortalidade materna e
infantil no estado. Para implantacdo do PQM na maternidade, o MS
selecionou e contratou o apoiador institucional com a proposta de organizar
0os processos de trabalho, sendo o coletivo e as rodas de discussdes, 0
grande instrumento para viabilizar essas mudancas.

Em 2011, a Secretaria Estadual de Saude (SES) e Fundacéo
Municipal de Saude (FMS) de Teresina promoveram o primeiro encontro do PI
para a discussao da atencéo as gestantes e seus bebés até 28 dias, visando a
formacdo da Comissao Perinatal do estado nos moldes de outras experiéncias
brasileiras’. Esta proposta tinha o objetivo de constituir um espaco coletivo,
plural, gestor e interinstitucional para firmar acordos éticos e politicos entre
instituicées, conselhos e sociedade civil para promoc¢édo da saude e qualidade
de vida da mulher e da crianca. Esta deveria atuar como 6rgdo permanente
interinstitucional e multiprofissional, com carater educativo, consultivo e
propositivo, ligado a SES, por meio da Superintendéncia de Atencéao Integral de
Saude (Supat), tendo sido formalizada através da Portaria Estadual n® 0007-B,
de 10 de novembro de 2011°.

No mesmo ano foi lancada a estratégia Rede Cegonha com o
objetivo de ampliar o acesso e melhorar a qualidade da atencdo pré-natal, a
assisténcia ao parto e ao puerpério e, a assisténcia a crianca até 24 meses de
vida. O marco conceitual, o discurso técnico-politico e as formas de
operacionalizagdo da Rede Cegonha sao resultantes de esfor¢cos importantes e
de iniciativas de ambito nacional no campo materno e infantil no SUS, como

diretrizes do Pacto pela Saude, o Pacto Pela Reducdo da Mortalidade Materno
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e Infanti, o PQM e de consistentes experiéncias municipais e estaduais®.
Dentre as acOes previstas pela Rede Cegonha estd a constituicdo de um
colegiado gestor plural para tratar da melhoria do acesso e da qualidade da
assisténcia a mulher e a crianca.

No PI, acdes desenvolvidas no ambito estadual pela Comissao
Perinatal ganharam mais embasamento tedrico e politico com a Rede Cegonha
e, em 2013, este colegiado ganhou novo regimento e passou a ser chamado de
Forum Rede Cegonha PIl. Dando continuidade ao trabalho que vinha sendo
realizado, esse grupo vem se firmando no contexto do estado como espaco de
discusséo, proposicao e de direcionamento técnico e politico na area perinatal.

Essas iniciativas vém confluindo para a configuracdo da linha de
cuidado da gestante e do bebé, modelo proposto para divulgar os fluxos
assistenciais seguros e garantidos para uma oferta de acao integral, continua e
permanente para atencdo. Esse modelo vem sendo construido com base na
experiéncia dos profissionais que trabalham nesse campo e nas iniciativas da
humanizacdo de atencdo ao parto e ao nascimento em instituicbes de saude
que se tornaram referéncia no pais®. No entanto, ainda é um desafio para a sua
implantac&o a organizacao dos processos de trabalho.

A linha de cuidado € conceituada como uma organizacdo do
caminho do usuério pela rede de servicos com a qualificacdo das portas de
entradas do sistema de forma que a equipe possa acolher, compreender, co-
responsabilizar, intervir com vinculo e produzir autonomia, respeitando as

demandas de cada um. A gestante, o bebé e a puérpera, sdo 0s protagonistas
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de todo o processo de producédo dessa rede, com a perspectiva de um trabalho
integrado, reunindo multiplos saberes?®.

Sendo assim, frente ao apresentado, acreditamos que a analise da
experiéncia de constituicdo e de trabalho do Forum PI, suas perspectivas e
desafios, apresentam potenciais e contribuicdo para a gestdo de coletivos no
contexto da Rede Cegonha e do SUS.

A dissertacdo € composta por capitulos, agrupados em tematicas
afins, quais sejam: na primeira parte é apresenta a situacdo da mortalidade
materna e infantil no Brasil e a estratégia da Rede Cegonha para diminuir,
considerando a mortalidade no PIl. Na sequéncia, € mostrado o marco teérico
metodoldgico, que descreve: a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) e suas
bases tedricas, incluindo a funcdo apoio e a aposta em coletivos; assim como a
compreensao das forcas que atuam na constituicdo de coletivos, cogestédo e
gestdo participativa. O caminho metodolégico empregado mostra o
delineamento do estudo, campo e participantes do estudo, os procedimentos
para a construcdo, manejo, sistematizacdo e andlise das informacdes e 0s
aspectos éticos da pesquisa. A seguir sdo apresentados os resultados e as
discussbes, através da linha do tempo do Forum Pl e andlise do acervo
institucional das atas, pessoal e notas de campo sobre as reunides-. Por fim,

sao feitas algumas consideracdes finais apoiadas nos resultados do estudo.
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2 JUSTIFICATIVA

A partir de 2000, o MS passou a desenvolver acbes, de forma mais
sistematica, junto aos estados através do Programa de Humanizacao do Parto
e Nascimento como parte dos esfor¢cos intergovernamentais para reducédo dos
indicadores materno e infantil?.

Alguns fatores dificultavam a melhoria desses indicadores, tais
como: o financiamento insuficiente; a deficiente regulacéo do sistema de saude;
a fragmentacdo das acfes e dos servicos de saude; a organizacdo dos servicos
(incluindo a gestdo do trabalho junto as equipes de salde); e, ainda, a
producdo do cuidado, que apresentavam a tendéncia a medicalizacdo e
intervencdo desnecessaria nos processos de gestacdo, parto e nascimento!?.

Para incrementar as mudancas propostas o MS incentivou a
constituicdo de varios coletivos, como grupos condutores, comités de
investigacdo dos Obitos e comités perinatais com o objetivo de atuarem junto a
implantacdo, mobilizacdo e monitoramento das acdes®12.

Nesse sentido, a experiéncia exitosa da Comissao Perinatal de Belo
Horizonte (BH), Minas Gerais (MG), foi inspiradora por promover uma rede
articulada com o acolhimento; a garantia de acesso prioritario e o cuidado
oportuno; a vinculacdo, a responsabilizacdo e a continuidade do cuidado, a
resolutividade e a regulacdo da ateng&o para promoc¢ao de equidade em prol
da construcdo da linha de cuidado da gestante e do bebé nos estados e

regides do pais®.
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No contexto da Rede Cegonha, a proposta do Férum era ser um
espaco continuo, de carater deliberativo para tomada de decisfes, voltado para
as politicas de atencéo a saude da gestante e dos recém-nascidos e da crianca
até 02 anos, executando o planejamento, a avaliacdo, o monitoramento, a
divulgacédo e a gestdo das acdes de saude, favorecendo o acesso as praticas
de saude que defendam e protejam a vida. Para tanto deveria colocar em foco
0s principais problemas e as prioridades de atuacao dos diversos componentes
do SUS e setores da sociedade, envolvendo toda a rede de atencado, de
planejamento reprodutivo e de salude da mulher, do pré-natal de baixo e de alto
risco, a rede hospitalar e atencdo a saude da crianca, envolvendo a adequacao
dos servigcos a necessidade da populagéo®.

Esse coletivo em saude é uma "tecnologia leve"! e que pode ser
considerada -recente. No més de abril de 2016 foi realizado levantamento no
Scielo, na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e no Banco de Teses Capes
utilizando os descritores "Férum Rede Cegonha", "comissdo perinatal" e
“coletivos em saude". Os resultados na BVS mostraram: "Férum Rede
Cegonha" = 0, "comissao perinatal" = 01 e "coletivos em saude" = 14. A busca
no Scielo apresentou a mesma auséncia de resultado para o descritor "Férum

Rede Cegonha", assim como nenhuma para "comissdo perinatal" e dois para

1 As tecnologias podem ser classificadas em leve quando falamos de relagdes, acolhimento,
gestdo de servicos; em leve-dura quando nos referimos aos saberes bem estruturados, como o
processo de enfermagem; e dura quando envolvem o0s equipamentos tecnolégicos do tipo
maquinas, as normas. (Merhy EE. Em busca de ferramentas analisadoras das Tecnologias em
Saude: a informacéo e o dia a dia de um servico, interrogando e gerindo trabalho em saude. In:
Merhy EE, Onoko, R, organizadores. Agir em Salde: um desafio para o publico. 22 ed. Sdo
Paulo (SP): Hucitec; 2002. p. 113 - 150.)
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"coletivos em saude”. Por fim, a busca no Banco de Teses Capes demonstrou
nao haver resultados para os descritos utilizados.

Assim como em outros estados, o Férum Pl, como uma estratégia
nova, justifica a necessidade que se faca uma analise mais intensa e
sistematica da experiéncia como espaco coletivo de gestdo de politicas
publicas de saude materna infantil no estado.

O que pessoalmente me motivou a investir no estudo do Férum PI
no ambito do Mestrado Profissional em Saude da Crianca e da Mulher foi
minha experiéncia como apoiadora institucional em estratégias do MS voltadas
para a area perinatal no estado, que fundamenta o pressuposto de que o
Forum PI se constitui como um coletivo, um “dispositivo criador”, dos processos

de gestao das politicas publicas maternas e infantis do estado.
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3 OBJETO, OBJETIVOS GERAL E ESPECIFICOS

Objeto
O Forum Rede Cegonha Piaui como espaco coletivo de gestdo de

politicas publicas de saude no estado.

Objetivo Geral
Analisar a experiéncia de constituicdo do Forum Rede Cegonha
Piaui como espaco coletivo de gestdo de politicas publicas de saude no

estado.

Obijetivos Especificos

e Contextualizar o Forum Rede Cegonha Piaui, a partir de uma
linha do tempo sobre a atuacdo do apoio institucional na sua implantacdo e
implementacéo.

e Identificar as dinamicas, 0sS movimentos, 0S arranjos e O0S
encaminhamentos do Férum Rede Cegonha Piaui no seu processo de
constituicdo como espaco coletivo de gestao.

e Sistematizar as pautas, identificando as teméticas, e o0s

desdobramentos a partir das reunides do Forum Rede Cegonha Piaui.
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4 MARCO TEORICO METODOLOGICO

Em 2011 o MS lancou a Rede Cegonha normatizada pela Portaria
1459. Essa estratégia prevé acdes para a melhoria do acesso e da qualidade
da assisténcia a mulher e a crianca, assim como a mudanca do modelo de
atencdo ao parto e nascimento com a atuacdo de equipes multiprofissionais,
incluindo a enfermagem obstétrica / obstetriz; utilizacdo de protocolos,
acompanhante; avaliacdo e classificacdo de risco (A&CR); boas praticas;
monitoramento de indicadores dos servicos com financiamento acoplado ao

alcance de metas e criagdes do forum Rede Cegonha®.

4.1 Politica Nacional de Humanizacéo e suas bases tedricas

A partir da década de 70, o desafio assumido pelos movimentos de
mudanca dos modelos de atencdo e gestdo nas praticas de salde impunha
tanto a redefinicdo do conceito de saude, quanto a recolocacao da importancia
dos atores implicados no processo de producéo de saude'?. Portanto, discorrer
sobre saude publica ou saude coletiva era falar também do protagonismo e da
autonomia daqueles que, por muito tempo, se posicionavam como “pacientes”
nas praticas de saude, sejam 0s usuarios dos servicos, sejam 0S
trabalhadores*?.

Para Passos e Benevides'? a "forca emancipatéria” do SUS s6 se
sustentaria quando o processo de producdo de saude e o0 processo de

producdo de subjetividades forem inseparaveis na reproducdo e/ou na
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invencdo dos modos de cuidar e de gerir os processos de trabalho no campo
da saude.

Neste sentido, era preciso avancar a discussdo no campo da saude
coletiva propondo esta relacdo entre producdo de saude e producdo de
sujeitos, entre atencdo, gestdo e subjetividade. Sendo assim, recolocar na
agenda da saude o tema da humanizagéo era reativar o movimento constituinte do
SUS®S,

A humanizacédo foi uma discusséo priorizada por Regina Benevides
e Eduardo Passos??, nas politicas publicas de saude, mediante a fragmentacéo
das praticas, as condicdes precarizadas de trabalho, as dificuldades de
pactuacdo entre as diferentes esferas do SUS, o descuido e a falta de
compromisso na assisténcia ao usuario dos servicos de saude. Essa discussao
aconteceu a partir da tenséo entre concepcdes diferentes. De um lado, focos e
resultados dos programas de saude e do outro os processos de producéo de
salude e de sujeitos. Diante destes problemas, a Secretaria Executiva do MS
criou a PNH, para traduzir principios e modos de operar no conjunto das
relacdes entre todos'?.

A proposicao ético-politica da PNH afirmava a saude, ndo como
valor de troca, mas como valor de uso, propondo pensar as instituicbes de
saude como elaboradoras desse valor de uso, tanto no sentido da eficacia das
praticas sociais que ali se desenvolvem, como da possibilidade de producéo
nelas de novas formas de subjetivacéo, capazes de tornar os sujeitos que nelas

trabalham mais livres e prazerosos®?.
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A proposta de mudanca dos modelos de atencdo e gestdo tinha
como finalidade se inserir nos antigos processos de trabalho junto as relacdes
instituidas, instigando novas possibilidades de "ser e trabalhar", potencializando
outros "modos de fazer" no dia a dia dos servigos'“.

Desde que foi criada, no ano de 2003, PNH vem se consolidando em
varios ambitos de intervencao, partindo das bases estruturantes previstas em
seu marco tedrico-politico’®>. Na medida em que foi se expandindo e se
aprofundando na abertura de frentes de acéo, passou também a se preocupar
com um olhar avaliativo sobre seus processos, resultando em importantes
investimentos em metodologias e instrumentos de avaliagdo!*.

E necessario colocar os processos de trabalho em analise, uma vez
gue homem e o mundo ndo séo realidades dadas, logo o processo de trabalho
€ um processo de constituicdo de sujeitos e € nesse encontro que a politica de
humanizacéo se estabelece!®.

Entretanto, a experiéncia de aproximacdo com diferentes publicos e
atores dos sistemas de saude tem apontado diferentes percepcdes
institucionais que se tém da PNH, ndo sendo incomum certa dificuldade em
compreender concretamente os principios e diretrizes da politica. Em algumas
situacdes, ha certa dificuldade em se perceber como seu marco referencial se
estabelece em acbes e mudancas efetivas nas praticas de cuidado, na
realidade dos servicos®®.

A PNH se constitui com base em um conjunto de principios e
diretrizes que operam por meio de dispositivos. Os principios impulsionam

acbes, disparando movimentos no plano das politicas puoblicas: a
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inseparabilidade entre clinica e politica, 0 que implica a inseparabilidade entre
atencdo e gestdo dos processos de producdo de saude; a transversalidade,
entendida como aumento do grau de abertura comunicacional nos grupos e
entre 0s grupos.

As diretrizes sd@o as orientacfes gerais e se expressam no método
da inclusdo de usuarios, trabalhadores e gestores na gestdo dos servicos de
saude, por meio de praticas como: a clinica ampliada, a cogestédo dos servicos, a
valorizacdo do trabalho, o acolhimento, a defesa dos direitos do usuario, entre
outras. Os dispositivos, por sua vez, atualizam essas diretrizes por meio de
estratégias construidas nos coletivos concretos destinadas a promocao de
mudancas nos modelos de atencdo e de gestdo!®.

A PNH toma como base nos servicos, a proposta de "desidealizar" a
concepcao de humano e de humanismo, assim como de “servigos idealizados”.
Procura viabilizar a compreensdo de como se institui um servico e um processo
de trabalho em saude conduzido por “humanos”, sujeitos em constante
processo de diferenciacdo, de producdo de novos modos de existéncia,
processos que desestabilizam formas instituidas de ser trabalhador!4.

Considerando-se que a PNH pode ser vista como um conjunto de
principios e instrumentos que pretendem influir na qualidade dos servigos de
saude, buscando englobar mudancas em diversos ambitos, abarcando desde a
organizacdo e as relagdes institucionais de trabalho até as
caracteristicas/condi¢cdes da prestacdo de servicos e dos produtos oferecidos a
populacdo com o objetivo de oferecer servi¢cos resolutivos, Uteis, conforme as

necessidades dos usuarios. Esses ambitos de qualidade remetem-se ao que se
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compreende como ambitos inseparaveis de gestdo e atencdo em saude para
propiciar mudancas no trabalho. Nessa perspectiva, a PNH age/intervém
buscando fomentar essas aliancas, no processo de producdo de saude, no
referencial da triplice inclusdo: trabalhadores, gestores e usuarios (diferentes
sujeitos), coletivo (seja trabalhadores, seja movimento social) e inclusdo dos

analisadores sociais?’.

4.2 Funcdo apoio e aposta em coletivos

Para viabilizar todo esse movimento no sentido de “intervencao-
oferta” e ajudar na "ressignificacdo” do servico, a PNH lancou a proposicdo do
apoio institucional com a fungéo de contribuir para a gestdo com a organizacéo dos
processos de trabalho, assim como na construcdo de espacos coletivos onde os
grupos analisam, definem tarefas e elaboram projetos de intervencdo'+.

A indissociabilidade entre a producéo de servigos e de sujeitos, aposta
na incluséo dos diferentes atores e na andlise e gestdo coletiva dos processos de
trabalho. O movimento desse principio leva os trabalhadores para uma "triplice
direcdo": (i) producao de servicos, (ii) producdo-sustentacdo da organizacao e,
(i) producéo de sujeitos. O objetivo dessa mobilizacdo seria a perspectiva de
um protagonismo, (re)invencédo do trabalho, produzindo servi¢os e produzindo-se,
reinventando-se como sujeitos. A intervencado do apoio seria provocar “efeito nos
grupos”, incitando a analise das situagdes vividas, perseguindo a alteragdo nos
posicionamentos e atitudes diante dos fatos4.

O apoiador institucional tem a funcao de: (i) ativar espacos coletivos,

por meio de arranjos ou dispositivos que propiciem a interagcéo entre sujeitos; (ii)
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reconhecer as relacdes de poder e a circulacdo de saberes visando a viabilizacao
dos projetos pactuados por atores institucionais e sociais; (iii) mediar a
construcao de objetivos comuns e a pactuacdo de compromissos e contratos; (iv))
ao agir com os coletivos, atuar em processos de qualificacdo das acOes
institucionais; (v) promover ampliacdo da capacidade critica dos grupos,
propiciando processos transformadores das praticas, contribuindo para melhorar a
qualidade da gestdo no SUS™8,

Sendo assim, o apoio institucional foi pensado e proposto como uma
funcdo gerencial que busca a reformulacdo do modo tradicional de fazer
coordenacao, planejamento, supervisdo e avaliacdo em saude. Assume como
objetivo a mudanca nas organizacdes, misturando e articulando conceitos e
tecnologias advindas da andlise institucional e da gestdo. Opera apoio
disparando processos e propiciando suporte ao movimento de mudanca
deflagrado por coletivos, buscando fortalecé-los no proprio exercicio da
producdo de novos sujeitos em processos de mudanca®.

Considera-se que o objeto de trabalho do apoiador é o processo de
trabalho de coletivos que se organizam para produzir saude. Desse modo, a
funcdo apoio é chave para a instauracao de processos de mudanca em grupos
e organizacdes. O apoio institucional adota como diretriz a democracia
institucional e a autonomia dos sujeitos. Por isso, o trabalho do apoiador envolve a
constituicdo/insercdo em movimentos coletivos, ajudando na andlise da
instituicdo, buscando novos modos de produzir®.

Todos os trabalhadores da salude sdo corresponsaveis pela gestao

das situacbes de trabalho com potencial de ajudar a transforméa-los. No
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trabalho, a atividade, é sempre marcada pela relacdo dramatica entre
"autonomia e heteronomia". O trabalho acontece sempre em meio a negociacoes,
escolhas e arbitragens, nem sempre conscientes, que consideram o tipo de
insercao de cada um e de todos que compartilham o meio de trabalho, mas,
também, as politicas de saude, os valores e praticas instituidos, as relacdes de
forcas e de poderes presentes em cada situacao de trabalho. A direcdo proposta
para o apoio institucional na PNH € de intervir no sentido de ajudar a
compreender que a desestabilizacéo faz parte dos processos de trabalho e que é

o caminho é a mobilizacéo para provocar outras e novas desestabilizacdes!4.

4.3 Compreensdao das forcas que atuam na constituicdo de coletivos

A especificidade do ser humano fundamenta-se em diferentes
pressupostos, fornecendo explicacbes que apontam para direcdes as vezes
opostas, as quais em geral separam sujeito e contexto social atribuindo
prevaléncia a um pélo, ora a outro. Opondo-se a essa cisdo, Ratner'® sustenta a
mutua constituicdo entre sujeito e sociedade, vez que a natureza psiquica
do homem “é o conjunto de relagbes sociais convertidas em fungdes da
personalidade e em formas de sua estrutura”. Nesse sentido, o psiquismo
humano é resultado da apropriacdo das significacbes de atividades
empreendidas por sujeitos especificos em contextos sociais variados, 0 que
demarca a condicéo inexoravelmente social do ser humano?.

O conceito de relacdes sociais € amplo, com destaque para o
encontro / confronto de diferentes sujeitos em espagos sociais distintos, sendo,

todavia inevitavel a relacdo que tais sujeitos estabelecem com a cultura, com a
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historia e com os diferentes agentes que os produzem/transformam, sendo
possivel considerar como um desses espagos 0S grupos psicossociais?!.

Por coletivo entende-se as producbes que emergem das relacdes
estabelecidas no grupo, que elucidam o desejo deste e que se realizam por este
meio. Nesse sentido, a producédo de um coletivo se faz a medida que todos
interagem e negociam visando o0 interesse em comum, sendo este
definido/acordado pelos proprios sujeitos que, por sua vez, nao se encobrem:
o coletivo é produzido ao mesmo tempo pelas singularidades que o produzem.
As experiéncias vividas sdo apropriadas de forma singular por cada sujeito e
retornam a realidade via diferentes atividades, pela forma como se posicionam,
expressam, silenciam pela maneira como registram sua presenca naquele
contexto?!.

Este embate entre 0 que 0s sujeitos levam para o grupo, a forma
como as pessoas se apropriam desse material e como este retorna ao grupo,
explica a constituicdo social das falas individuais, o que ndo basta, porém, para
explicar as producdes coletivas. Compreendem-se as producdes coletivas
como aquelas em que o tema da interlocucéo € o coletivo. Ou seja, 0 que esta
em pauta € a prépria existéncia do grupo e, nesse sentido, as acdes coletivas
tém um carater reflexivo. InUmeras sdo as acfes grupais que indicam a
formacdo de um coletivo no grupo: as enunciacdes feitas por sujeitos que
assumem o lugar de porta-voz do grupo; as mudancas na organizacdo dos
encontros sugeridas pelos sujeitos e realizadas pelos mesmos; a producédo de

novas formas de interlocucéo e discussdes nao planejadas pelas coordenacgdes
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e o clima criado no grupo. A acdo grupal é, entdo, o que caracteriza a
constituicdo do grupo?L.

Para Zanella e Pereira?l, o critério mais significativo para definicdo
do que seja um grupo é a acao coletiva, entendida como acdo que é
desencadeada por uma consideracdo mutua, que se realiza com o
envolvimento de todos e tem como resultado o coletivo. A acdo coletiva pode
resultar em um produto concreto, porém este por si sO ndo é definidor e nem
garantia da constituicdo do grupo: necessario é destacar 0 processo em que
este produto se originou e como 0s sujeitos em relacdo o significaram como
significaram aos outros e a si mesmos nesse percurso. Segundo este critério,
ndo ha um momento em que 0 grupo esteja garantido, pois sua existéncia
depende da acéo deliberada de seus participantes e este agir coletivo é gerador
de novas necessidades que realimentam, por sua vez, as relacdes entre o0s
sujeitos e seus interesses em trabalhar coletivamente. O processo de
constituicdo grupal € interpelado por momentos de producdes individuais e
em subgrupos, porém, caracteriza-se primordialmente pelo desenvolvimento de

acoes coletivas.

4.4 Cogestao e gestao participativa

A gestdo é uma éarea da vida humana que implica as praticas de
administrar com os conflitos nas organizagdes, 0S quais surgem por ndo haver
coincidéncia entre as finalidades da organizacéo e os interesses e desejos dos
seus participantes, no caso das organizagfes que prestam servigos de saude:

entre gestores e trabalhadores?8,
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O desafio de “lidar com processos de trabalho e pessoas que o0s
realizam”, de pensar a gestdo em saude no SUS impbe ainda “o didlogo com
as politicas publicas?.

Saber gerir significa investir de maneira equilibrada entre os
recursos humanos e os processos de trabalho. Portanto, € necessario que as
organizacdes criem condicfes que permitam desenvolver o potencial humano
de forma dinamica, desenvolvendo competéncias individuais buscando
proporcionar a configuracdo de valores coletivistas que incentivem mudancas de
atitudes para o desenvolvimento de processos de trabalho e maior grau de
decisdo e responsabilizacdo??.

A inclusdo de novos sujeitos nos processos decisorios, para
concretizar como pratica de gestdo nas organizacdes de saude necessita da
construcdo de condi¢Bes politicas e institucionais efetivas, sendo que estas
condicbes tomam expressdo na forma de arranjos e dispositivos, 0s quais
criam um sistema de cogestdo, viabilizando a constituicdo de espaco-tempo
para 0 exercicio da gestdo compartihada. O grande desafio € que se
operacionalize um modelo gerencial aberto e flexivel, que incorpore a
dimensdo comunicativa, a distribuicdo mais homogénea do poder, além de
autonomia para decidir?*.

A participagcdo dos trabalhadores no processo de cogestao
possibilita a problematizacdo dos modelos, do agir institucional propiciando
espacos para a aculturacdo (adaptar-se a uma cultura diferente da sua de
origem) da producéao e da socializagdo dos conhecimentos (aprender e ensinar)

em um espaco livre para a articulagdao de ideias, para a socializagdao dos
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saberes da ciéncia e das técnicas num processo de envolvimento de todos os
segmentos interessados na construcdo de uma proposta coletiva, de projetos a
serem desenvolvidos por meio do trabalho em equipe e de acbes concretas que
visam o restabelecimento do equilibrio do ser humano na sua forma fisica,
psiquica, espiritual e social®*.

A cogestdo é um caminho para a democratizacdo e para a
progressiva "desalienacdo” da maioria, apesar de que a "desalienacao"
absoluta é uma utopia. Para a constru¢cdo e o funcionamento dos espacos
coletivos considerados uma questdo metodoldgica: a roda?*.

O denominado Método da Roda pretende instituir sistemas de
cogestdo que produza tanto compromisso e solidariedade com o interesse
publico, quanto a capacidade reflexiva e autonomia dos agentes da producéao,
combinando compromisso social com liberdade. O objetivo do método da roda
é trabalhar a constituicdo de coletivos organizados, 0 que sugere estabelecer
capacidade de analise e de cogestao para que as pessoas lidem tanto com a
producdo de bens e servicos, quanto sua prépria constituicdo. Privilegia as
pessoas, 0 sujeito, por isso aplica-se a equipes ou a coletivos?*.

A roda, como representacdo e efetivacdo do processo de
compartilhamento, se prop6e a fortalecer a autonomia do sujeito e do coletivo,
através da solidariedade, integracéo, aprendizado e na melhoria da qualidade do
servico. Também é um espago em que a praxis concreta dos sujeitos, o agir
interpessoal, a politica e a gestdo propiciam relativo grau de autonomia para o

exercicio da participacdo e democratizacdo das instituicGes?*.
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A sistematizacdo da roda como ferramenta de gestdo desenvolvem
a concepcdo do quadrilatero em bases conceituais como encontro,
participacéo, protagonismo, relacdo dialdgica enquanto espaco de producédo de
conhecimento e intercambio de saberes?®.

Quanto ao colegiado, Silva e Sousa?® consideram que se caracteriza
como uma instancia de representatividade de todos o0s segmentos e
representantes da gestdo, que podem discutir variadas questdes, a exemplo,
das questdes juridicas, administrativas, financeiras e operativas, entre outras.
Neste caso, a representatividade proporciona o olhar de varios atores para o

processo de trabalho.

4.5 Analise Institucional

Todavia, mais que um arranjo burocratico e administrativo, o
colegiado de gestédo deve ser pensado como um arranjo institucional que assume
um carater politico, em virtude de se constituir em espaco onde os temas da
autoridade, do poder, do controle da decisdo estar sempre presente?’.

Para L’Abbate?® a andlise institucional “nasceu da articulagdo entre
intervencao e pesquisa, entre teoria e pratica e tem por objetivo compreender
uma determinada realidade social e organizacional, a partir dos discursos e
praticas dos seus sujeitos” (p. 163). Esta possui duas vertentes: a socioanalise,
cujos fundadores foram René Lourau e Georges Lapassade e a
esquizoandlise, fundamentadas nas teorias de Gilles Deleuze e Félix Guattari®.

Para andlise institucional toda instituicAo deve ser pensada e

analisada, sempre considerando seus trés momentos: o "instituido”, que
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compreende o momento da universalidade; o “instituinte”, que se refere ao
conjunto de determinacfes materiais e sociais que negam o primeiro momento
e, a ‘"institucionalizacdo", que compreende as “formas organizacionais”,
juridicas ou nédo, que negam o segundo momento (instituinte)?2.

Em sintese, para esse referencial tedrico, o conceito de instituicao
expressa a natureza dialética, constituido-se dinamicamente em trés: um mais
estruturado, ou o instituido, em constante tensdo com dimensdes inovadoras e
opostas, que constituem o "momento instituinte”. Da relacdo entre esses dois
momentos, resulta o terceiro momento, que é a forma como a instituicdo se
apresenta, em seu constante processo de atualizacéo, a institucionalizacéo?®.

A instituicdo é imaterial. Jamais é diretamente apreensivel. S6 se
pode apreendé-la por intermédio da materialidade da organizacdo. Ainda
assim, é necessario que um instrumental analitico apropriado permita
reconhecé-la em sua especificidade, descolando-a da organizacdo com a qual,
de outra forma, ela se confundiria?® 2°.

A analise institucional pode ser empregada a “analise de papel”
quando adquire uma perspectiva de cunho teorico sobre determinada
organizacdo e o material empirico de andlise € constituido por documentos,
observacdes e entrevistas?®. Esta terd entdo a finalidade de compreender a
realidade social a partir das acdes e discursos de seus sujeitos expressos nos
registros. O método utilizado consiste num conjunto articulado de conceitos,
dentre 0os quais 0s mais relevantes sdo os de instituicdo, transversalidade,

analisador, encomenda/demandas e o de implicacéo.
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Para L’Abbate?8, “de forma geral, o efeito do analisador & sempre o
de revelar algo que permanecia escondido, de desorganizar o que estava, de
certa forma, organizado, de dar um sentido diferente a fatos ja conhecidos” (p.
325).

Na analise que desenvolveu sobre as relacbes entre grupos,
organizacdes e instituicdes, Lapassade (2013, apud L’Abbate) considerou a
analise Institucional como “o método que visa revelar nos grupos esse nivel
oculto de sua vida e de seu funcionamento”?,

Para René Lourau (2013, apud L’Abbate), o grupo pensado como
objeto pode apresentar varios niveis de analise e a analise institucional,
embora ndo tenha desenvolvido uma teoria especifica sobre grupo, nasceu
exatamente de uma “critica aos métodos de grupo centrados no grupo”?. Isso
porque todo grupo é "atravessado” por diversas instituicées. Para este autor, a
natureza do grupo, pensado como um dispositivo, € determinada pela
instituicdo e, a0 mesmo tempo ird determinar o que a instituicdo ira desejar?®.

Quanto mais as pessoas de determinado grupo identificam estes
diferentes pertencimentos, maior € o seu coeficiente de transversalidade, o que
Ihe permitira tornar-se mais sujeito; ao contrario quanto menor esta percepcao,
mais o grupo tem possibilidade de tornar-se sujeitado. Portanto o grupo sujeito

expbe a sua causa e o grupo sujeitado ela é ouvida?®.

4.5.1 Implicagao
A implicacdo, ndo se restringe a uma questéo de vontade. Seu uso

envolve uma analise do sistema de ambientes, o apontamento do lugar que ele
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ocupa daquele que ele almeja ocupar e do que |he é encarregado ocupar,
enquanto gestor/trabalhador, com os desafios que isso acarreta. A negacao da
neutralidade € um ponto crucial neste conceito, pois procura romper as
barreiras entre sujeito que conhece e objeto a ser conhecido. Pois, sempre se
esta implicado?®.

Portanto, a analise das implicacdes, coloca a possibilidade de
identificacdo de elementos que atravessam a pratica cotidiana e que podem
construir barreiras para a gestdo pratica e o trabalho em saude, pois tais

elementos estdo sempre presentes e sdo constitutivos das nossas acoes??.
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5 CAMINHO METODOLOGICO
5.1 Delineamento do estudo

Este estudo pretendeu falar "da experiéncia a partir da experiéncia”,
sendo assim, a escolha do caminho metodoldgico se deu em funcéo da relagédo
da apoiadora-pesquisadora com o campo investigado. Sua implicacdo com a
proposicdo e funcionamento do Forum PI foi analisado, assim como seu
protagonismo na producao do acervo-memoria utilizado no estudo.

Foi realizado um estudo de caso, de carater exploratorio, possibilitou
a apoiadora-pesquisadora o exercicio de elencar elementos do campo
estudado, o Férum PI, como tecnicamente Unico, com elementos de interesse,
beneficiando-se do desenvolvimento prévio de proposicdes teodricas, para
conduzir a construcdo e a andlise de dados®°.

O estudo de caso é Unico e permite uma investigacdo para se
preservar as caracteristicas holisticas e significativas dos eventos da vida
real®’. Seu poder diferenciador é a capacidade de lidar com uma ampla
variedade de evidéncias e fontes de informacdes, no caso deste estudo,
documentos (oriundos de registros e memadrias pessoais e institucionais) e o
diario de campo com as notas das observacbes participantes da apoiadora-
pesquisadora em reunides do Férum Pl ap6s a construcdo do projeto de
pesquisa. Esta estratégia permitiu um aprofundamento no fendmeno estudado,
possibilitando a andlise de ligacGes casuais e situacdes singulares®.

Na orientacdo da problematizacdo e do "estranhamento” das
informacgdes oriundas de um campo familiar para a apoiadora-pesquisadora foi

adotada a analise institucional como abordagem tedrico-metodolégica que
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embasou a sistematizacao e analise, considerando que o objeto de estudo se
configurou como produto e espaco de intervencdo da pesquisadora em sua
funcao prévia ao estudo como apoiadora institucional.

A analise institucional, como método, desenvolve um conjunto de
conceitos e instrumentos que articula andlise e intervencdo no campo
institucional e afirma a indissociabilidade entre teoria e préatica, o campo de

intervencdo e o campo de analise3.

5.2 Campo e participantes do estudo

O campo foi marcado e redefinido a partir de um novo
posicionamento da apoiadora-pesquisadora no Férum PI, uma vez que 0s
participantes foram informados sobre o olhar investigativo agregado a sua
funcdo de propositora e participante daquele coletivo.

O Forum Pl € um espaco de encontros institucional, coordenado
pela SES, com periodicidade e horario determinados, onde ocorre andlise,
avaliacao, planejamento, monitoramento, tomada de decisdes e divulgacao das
acOes sobre temas relacionados a atencdo de gestantes, RN, puérperas e
criancas. Suas finalidades s&o: conhecer e analisar periodicamente o
mapeamento da rede de atencdo perinatal; conhecer e analisar
sistematicamente os principais indicadores da atencdo perinatal; discutir as
garantias dos direitos da mulher e da crianca; propor medidas e estratégias
para a reducdo da mortalidade materna, neonatal e infantil, através de
atividades que contribuam para a melhoria técnica e académica dos

profissionais envolvidos na assisténcia obstétrica, além da atuagdo junto aos
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gestores e servicos de saude; promover acdes de divulgacdo sobre a atencéo
a saude da mulher e do recém nascido (RN) seus principais indicadores, em
articulagdo com a sociedade civil organizada e instituicées de salde!?.

Foram sujeitos desse estudo todos os participantes do Forum PI,
gue de alguma forma tiveram suas opiniées registradas nos acervos (pessoal e
institucional) analisados e os presentes nas reunides observadas nos meses de

2016 (junho a novembro) em que foi realizado o trabalho de campo.

5.3 Procedimentos para a construcdo, manejo, sistematizacdo e andlise das
informacdes

Com relacdo a eleicdo de técnicas, o embasamento tedrico
metodolégico adotado nédo se define pelos procedimentos previamente
definidos, mas por uma pratica orientada por uma diretriz ético-estético-politica.
A analise institucional possibilita que se trabalhe com uma abordagem
metodoldgica compativel com diferentes técnicas, estratégias e dispositivos de
pesquisas?®.

Neste estudo, as técnicas aplicadas foram: (i) leitura e manejo da
informacdo do acervo institucional (diarios campos, atas, notas, emails e
documentos legais e outros) e pessoal da apoiadora-pesquisadora e (i)
observacdo participante nas reunides do Forum PIl. Sobre essa experiéncia
foram produzidas anota¢des de campo que constituiram o diario de campo da
pesquisa.

As etapas da produgédo, manejo e sistematizacdo de informagdes

foram compostas por:
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Etapa 1. O projeto foi apresentado em reunido ordinaria do Forum
Pl, onde foram esclarecidas as duvidas suscitadas, sendo pactuada a
apresentacdo dos resultados do trabalho apds a defesa da dissertacdo de
mestrado. Foi informado que a partir daquela reunido as anotacdes realizadas
pela apoiadora-pesquisadora poderiam vir a ser utilizadas na pesquisa, sendo
preservada a identificacdo pessoal dos participantes (anotacbes de campo). A
apresentacdo transcorreu tranquilamente, ndo trazendo nenhum tipo de
guestionamento ou inquietacdo dos integrantes do Forum Pl pela nova
atribuicdo que a apoiadora-pesquisadora exerceu nas futuras reunides.

Etapa 2. Os acervos institucionais, em especial as atas, e pessoal
(diario de campo da apoiadora) foram lidos com vistas a identificacdo de
questdes que contribuissem para a reflexdo sobre o objeto do estudo,
considerando a construcdo de uma linha do tempo da constituicdo do Férum Pl
e a identificacdo de movimentos, dinAmicas de interacdo e, proposicao de
pautas e efeitos/desdobramentos. Foram produzidos textos sinteses,
considerando como roteiro os focos que orientaram a leitura do acervo, e notas
analiticas a partir destes.

Assim, entende-se que a producdo do texto dessa dissertacéo foi o
produto da analise que utilizou as fontes de informacg6es (Figura 1) a luz de seu

marcos tedrico e metodoldgico.
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Figura 1. Diagrama sobre a relacéo de fontes de informacdes.

5.4 Questdes éticas

O projeto foi cadastrado com o CAAE 57792916.7.0000.5269 na
Plataforma Brasil, sendo avaliado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
IFF. Foram respeitados os principios de confidencialidade, autonomia e
voluntariedade dos suijeitos.

Os registros serdo armazenados por cinco anos e depois serao
arquivados sob a guarda de um arquivo de pesquisa dos pesquisadores
responsaveis pelo projeto.

Pelas estratégias metodolégicas adotadas e a configuracdo do
campo, nao foi utilizado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, tendo

sido considerado suficiente pelo CEP o documento anuéncia e autorizacdo da
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coordenacdo do Férum Pl (ANEXO C) para a realizacdo do trabalho e a
apresentacao do projeto aos participantes, sendo informado aos mesmos que a
apoiadora-pesquisadora estaria disponivel para conversar sobre qualquer

aspecto do estudo.
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6 RESULTADOS E DISCUSSOES

A apresentacao dos resultados e discussbes dessa pesquisa estao
organizados em trés secdes: (1) Linha do tempo do Férum PI, onde buscou-se
resgatar um histérico dos movimentos que levaram primeiro a composicao da
Comisséo Perinatal Pl e depois ao Forum PI, tendo se destacado como fonte
de informacéo desse processo os Diarios de campo da apoiadora institucional;
(2) Férum PI através de sua memoria institucional: analise das atas, em que
focando no acervo documental de 56 atas foi possivel se conhecer a
composicdo do Forum Pl através da representatividade das organizacdes
convidadas oficialmente através de portaria estadual nas reunides ordinarias do
coletivo. Além disso, a sistematizacdo e a analise das atas possibilitou a
identificacdo das teméticas mais presentes no que foi denominado como pauta,
assim como das demandas que as originaram e seus efeitos / desdobramentos
no ambito do F6rum PIl. (3) Notas sobre as reunides do Forum PIl, aonde a
partir do material oriundo da observacdo participante, a apoiadora-
pesquisadora experimentou o periodo de maior desafio em seu processo de
diferenciar e agregar a um espaco de seu campo de trabalho, o Forum PI, a
dimensado investigativa académica. Nessa secao procurou-se trazer a tona
alguns aspectos presentes na dinamica de funcionamento do coletivo, em que
formas inovadoras convivem com movimentos pela manutencédo de uma ordem

de distribuicao de poder.
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No final de 2009 foi lancado o PQM com a estratégia do apoio institucional.

O estado do PI foi incluindo nesse trabalho através da Maternidade Dona Evangelina

Rosa devido o seu alto indice de mortalidade materna e infantil e

fui convidada a participar como apoiadora.

No inicio do trabalho na maternidade, dentre as diretrizes definidas, a vinculagédo da

gestante na rede e a organizacéo da linha de cuidado foi um grande desafio,

pois efetivamente essa rede nao existia.

A implantacdo da Comisséo Perinatal, que era uma metodologia de trabalho totalmente

nova, e poderia ser o caminho para organizacdo dessa linha de cuidado

6.1.1 Contexto

Diario de Campo da Apoiadora Institucional, 2010.

No inicio da década de 2010, o panorama da saude materna e

infantii do estado do PI se caracterizava por indicadores de processo,

qualidade e resultado que apresentavam o seguinte cendrio (Tabela 1).

Tabela 1: Indicadores de saude materna infantil, Piaui, 2010.

INDICADOR PIAUI REGIAO NORDESTE BRASIL
Taxa de prematuridade 10,5% 10,9% 11,7%
Taxa de mortalidade infantil 20,7 19,1 16,0
Taxa de mortalidade neonatal 12,7 11,0 8,5
precoce®

Taxa de mortalidade perinatal ™ 29,7 32,2 21,5
Proporcgao de nascidos vivos cujas 42,6% 45,1% 60,6%
maes realizaram 7 ou mais consultas

de pré-natal

Incidéncia de sifilis congénita @ 30 2297 6913
Proporcéo de parto cesareo © 46,40% 44,36% 52,34%
Taxa de mortalidade materna 92,75% 68,32% 54,48%
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Nota: (1) Esses indicadores sdo considerados indicadores do resultado da atencdo a gestacéo
e ao parto. (2) Esse é o indicador utilizado como parametro para avaliar a qualidade da atencéo
a gestacado durante o pré-natal. (3) Avaliado como indicador de qualidade do processo de
assisténcia ao parto.

Fontes: DATASUS, em 2010http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?idb2012/f08.def.
Acesso 26/03/2017; MS/SVS/DASIS em http://sinasc.saude.gov.br/default.asp. Acesso
26/03/2017%

A rede assistencial do estado era composta de 2.650
estabelecimentos de saude, dos quais 60,83% publicos, ai incluidos 106
hospitais gerais, 22 hospitais especializados, 17 maternidades e 49 hospitais
gerais com leitos obstétricos. Os leitos obstétricos eram 1.429 (94,33%
publico), 10 leitos de Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) materna, 20 leitos
de UTI neonatal e 52 de UTI intermediaria neonatal. No que se referia a
atencao bésica, a cobertura era de 96,93% através da Estratégia de Saude da
Familia®?.

Um dos desafios a serem enfrentados era a concentragcdo de
demanda dirigida a principal unidade de assisténcia perinatal do Pl, a MDER?,
instituicdo estadual de referéncia para a atencdo ao parto e nascimento de alto
risco. Esta era conveniada com universidades publicas e particulares, servindo
de campo de estagio para os diversos cursos da area de saude, de nivel médio
e superior. Em 1998, recebeu o titulo de hospital “Amigo da Crianga” e mantém
até hoje.

Em 2010, a MDER possuia 358 leitos, sendo destes: 10 de UTI
materna, 20 de UTI neonatal, 20 em Unidade de Cuidados Intermediarios

neonatal, oito em enfermaria M&ae-Canguru e, seis leitos no Centro de Parto

2 Permanece sendo a maior maternidade do estado. (Em
http://www.saude.pi.gov.br/paginas/33-maternidade-evangelina-rosa/2015 Acesso 26/03/2017).
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Normal Intra-hospitalar. Possuia unidades de Medicina Fetal, Laboratério de
Analises Clinicas; Unidade de Diagndstico por Imagens com aparelhos de
ultrassonografia, Ecodoppler e RX; unidade de atendimento ambulatorial e,
consultorio para atendimento as mulheres que tivessem vivido situacdo de
violéncia sexual. Oferecia também atendimento com profissionais dos
servicos de Psicologia, Servico social, Nutricdo, Odontologia, Colposcopia,
Citologia/papanicolau, realizando teste do pezinho, teste da orelhinha, além de
atividades de educacéo em saude3.

Naquele ano na MDER, ocorreram 9.337 partos, sendo 54%
cesarianas, apresentando 28 0bitos maternos. A avaliacdo dos ébitos maternos
mostrou que mais de 60% foram devido a causas obstétricas diretas e 39% a
causas obstétricas indiretas. Quanto a atencdo neonatal, a taxa de
prematuridade foi de 15,03% e o coeficiente de mortalidade (17,02%)
apresentou o seguinte perfil: 51% ocorreram nas primeiras 48 horas de vida;
4.3% estavam relacionados a agravos durante a gestacao; 1,7% associados a
atencdo ao parto; 4,8% relacionado a ruptura de membrana; 5,6% a
malformacdes graves e, 10,4% associado a infeccdes no recém nascido®.

Diante de tal cenério, utilizando a principal unidade assistencial para
retratar o desafio sanitario materno infantil do estado do PI era urgente um
esforco concentrado que congregasse as trés esferas de governo para se
organizar os servicos de modo a assegurar a oferta perinatal qualificada e

pactuada, tendo por base as politicas vigentes.

3 Diario de campo, apoiadora/pesquisadora, 2010.
4 Diario de campo, apoiadora/pesquisadora, 2010.
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Assim, na funcdo de apoiadora institucional da PQM e considerando
o referencial e as ofertas instrumentais da PNH, elegi como estratégia investir
na constituicdo de um colegiado, nos moldes da experiéncia da Comissao
Perinatal de BH, que possibilitasse a configuracdo de uma rede de cuidados
materno infantil com capilaridade de oferta assistencial que propiciasse a
MDER desempenhar um papel em consonancia com seu perfil voltado para a

atencao as gestacdes de alto-risco.

6.1.2 Era PQM: Comisséo Perinatal (2010-2011)°

A proposicdo de uma Comissao Perinatal no PI resultou de amplo
processo de negociacdo, iniciado em junho de 2010, a partir de uma
deliberacdo pactuada em reunido com a Supat/SES. A sua constituicdo foi
pensada como uma tecnologia® e baseou-se ha experiéncia exitosa
desenvolvida no Hospital Sofia Feldman de BH/MG.

Através de iniciativa mediada pelo apoio institucional, investiu-se na
construcdo de um espaco coletivo, com a participacdo de diferentes atores,
governamentais e ndo governamentais, onde se discutissem 0S principais

problemas e desafios para a organizacdo da oferta e fluxo de servicos

5 Diario de campo, apoiadora/pesquisadora, 2010.

6 Tecnologia é conceituada como um conjunto de processos concretizados a partir da
experiéncia cotidiana e da pesquisa, para o desenvolvimento metddico de
conhecimentos/saberes, organizados e articulados, para 0 emprego no processo de
concepcdao, elaboracédo, planejamento, execuc¢éo / operacionalizacdo e manutencéo de bens
materiais e simbolicos e servigos produzidos e controlados pelos seres humanos, com uma
intencionalidade pratica especifica®3.
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perinatais e, em especial, se incrementasse a implantacédo da linha de cuidado
materno infantil”.

A primeira roda de conversa ocorreu em 18/08/2010 envolvendo os
representantes das coordenacfes do SES, os técnicos do MS, a apoiadora do
PQM e algumas coordenacdes da MDER. Durante o encontro, a coordenacgao
da Supat explanou acerca da proposta da Comissao Perinatal, seus objetivos e
finalidades, compartilhando informacdes e conhecimentos sobre a constituicéo
de coletivos como uma estratégia de saude entre os diversos participantes ali
presentes.

A aposta era que a Comissao Perinatal viesse a se configurar como
espaco para discussdo entre distintos atores sociais e institucionais sobre a
definicdo e funcionamento da linha de cuidado a ser implantada, de modo a
organizar e definir as responsabilidades inerentes a cada instancia ou sujeito.

Ficou estabelecido que fosse realizada uma oficina da Comissao
Perinatal que aconteceria no dia 29/09/2010 envolvendo representantes do
municipio de Teresina e estado, com a participacdo de uma profissional do
Hospital Sofia Feldman para compartilhamento da experiéncia de BH/MG.

De setembro de 2010 a agosto de 2011 configurou-se como um
periodo de muitas discussdes e negociacdes para a efetiva implantacdo da

Comissédo Perinatal, pois essa tecnologia era totalmente nova para 0S

" A linha de cuidado é conceituada como uma organizacdo do caminho do usuério pela rede de
servicos com a qualificacdo das portas de entradas do sistema de forma que a equipe possa
acolher, compreender, co-responsabilizar, intervir com vinculo e produzir autonomia,
respeitando as demandas de cada um. A gestante, o bebé e a puérpera séo os protagonistas
de todo o processo de producéo da rede de cuidado da Linha materno infantil, com a
perspectiva de um trabalho integrado, reunindo multiplos saberes??.
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participantes e no estado. Foram 14 reunides entre gestores estaduais e
municipais do setor salude, com a participacdo de técnicos do MS. No dia
19/08/2011 aconteceu o langcamento da Comissao Perinatal, através da oficina
de discusséo dos indicadores do estado.

A oficina foi promovida e coordenada pela SES, através da Supat
em parceria com a FMS. Foram apresentados e discutidos dados de
mortalidade materna e infantil do estado e condi¢cbes de oferta e cobertura
assisténcias que 0s municipios possuiam para enfrentar essa situacdo, de
acordo com os recursos de cada um. Também foram definidos os objetivos, a
composicdo e as atribuicbes do grupo e dos participantes, assim como
algumas questdes referentes ao funcionamento, como local de reunido, horario,
periodicidade, definicAo de dois técnicos para coordenarem a Comissao
Perinatal e a construcdo do regimento interno. A coordenacao ficou sob a
responsabilidade da Supat, tendo sido formalizada através da Portaria Estadual
n° 0007-B, de 10 de novembro de 2011 (Anexo A).

A primeira composicdo da Comissdo Perinatal contou com 238

instituicées, entre publico, privado, controle social, faculdades, associacdes e

8 Superintendéncia de Atencdo Integral & Salde (Supat/Sesapi); Superintendéncia de
Organizacgdo do Sistema de Saude das Unidades de Referéncia (Supas/Sesapi); Maternidade
Dona Evangelina Rosa (MDER/Sesapi); Conselho dos Secretarios Municipais de Saude
(Cosems); Secretaria Estadual de Assisténcia Social e Cidadania (Sasc) / Diretoria de Direitos
Humanos; Ministério Publico Estadual (MP); Conselho Municipal de Salde de Teresina (CMS);
Conselho Estadual de Saude do Piaui (CES-PI); Conselho Estadual de Defesa dos Direitos da
Crianca e do Adolescente (CDECA); Conselho Estadual de Defesa dos Direitos da Mulher
(CEDM); Conselho Regional de Enfermagem do Piaui (Coren-Pl); Associacdo Brasileira de
Obstetrizes e Enfermeiros Obstetras do Piaui (Abenfo-Pl); Sociedade de Pediatria do Piaui
(Sopepi); Conselho Regional de Medicina (CRM); Sindicato dos Hospitais Privados do Piaui
(SHPP); Fundagdo Municipal de Saude/Coordenacdes de A¢des Assisténcias a Saude (FMS);
Maternidade Wall Ferraz / FMS Teresina; Faculdade Integral Diferencial (Facid); Faculdade de
Saude, Ciéncias Humanas e Tecnoldgicas do Piaui (Novafapi); Faculdade de Ciéncias Médicas
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sociedades, cada uma com a nomeacdo de duas pessoas, um titular e um

suplente.

6.1.3. Era Forum Rede Cegonha (2011-2016)°

O periodo que antecedeu a formalizacdo da Comisséo Perinatal, se
estendeu por quase um ano e acabou por coincidir com a transicdo do PQM
para a estratégia ministerial Rede Cegonha no estado. Naquele momento, que
sucedeu a Portaria até a nova denominacéo do coletivo como Forum Pl foram
realizadas trés reunides.

A proposta da Comissdo Perinatal era convergente com as
apresentadas pela Rede Cegonha, no sentido de constituicdo de um colegiado,
nao havendo necessidade de mudancas estruturais no seu funcionamento ou
com relacdo aos membros que compunham originalmente a Comissao
Perinatal. Foi feita apenas reformulacédo, sem alteracédo no regimento?, sobre o
periodo etario infantil de abrangéncia da proposta ministerial, que foi estendido
de 28 dias para dois anos.

Desde entdo, 0s encontros acontecem mensalmente, geralmente no

mesmo local, o Centro de Referéncia Estadual da Salude do Trabalhador

(Facime); Universidade Federal do Piaui (UFPI); Associacdo Brasileira de Enfermagem (Aben);
Ministério da Saude (MS)8.

9 Diario de campo, apoiadora/pesquisadora, 2010.

10 Regimento interno: regras construidas pela Comisséo Perinatal para regulamentar o seu
funcionamento, organizado da seguinte forma: caracterizacéo, sede, finalidade, funcionamento
e atribui¢cBes, estrutura, composicao e competéncia, disposi¢des finais. Com a mudanca para o
Forum Pl , houve apenas uma pequena mudanga na idade de abrangéncia da Rede Cegonha
para assisténcia ao recém-nascido (RN).
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(Cerest). As datas sao decididas no inicio de cada ano, sendo organizado um
cronograma para o periodo.

Em 2016 foi lancada uma nova portaria sobre o Forum Pl ,
SESAPI/GAB N°. 0107 /2016, incluindo 12 novas instituicdes'' (ANEXO B).
Efetivamente esse documento veio a formalizar uma participacdo que ja se
dava na pratica sem que essas novas organizacées constassem nominalmente
como compondo do Férum PI.

Os registros das reunides da Comissao Perinatal, assim como do
Forum PI sdo feitos pela secretaria executiva da Supat na forma de atas e

disponibilizado para os emails dos demais participantes.

6.2 Férum PI através de sua memoria institucional: andlise das atas

No periodo analisado de setembro de 2011 a novembro de 2016,
ocorreram 56 reunides, com duracdo aproximada de duas horas e meia cada.
A leitura desse acervo subsidiou a construcdo de planilhas com descricéo,
freqiéncia e numero de participantes assim como, a identificacdo tematica das
pautas, sua categorizacao e frequéncia com que foram abordadas e possiveis
efeitos na dindmica de trabalho do coletivo.

A dinamica de funcionamento das reunifes sinaliza para momentos

de explanacdo das pautas, discussdes, trocas, decisfes, planejamentos e

11 Clinica e Maternidade Santa Fé Ltda; Secretaria Municipal de Saude de Teresina (SMST);
Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente de Teresina; Ordem dos
Advogados do Brasil (OAB-PI); Associacdo Piauiense de Municipios (APPM); Conselho
Municipal dos Direitos da Mulher (CMDM); Coordenadoria Estadual de Politicas Para as
Mulheres; Banco de Leite Humano da MDER (BLH/MDER); Secretaria de Justica do Estado do
Piaui; Hospital Infantil Lacidio Portella (HILP); Secretaria Municipal do Trabalho, Cidadania e da
Assisténcia Social (SEMTCAS); Fundacao Hospitalar de Teresina (FHT).
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encaminhamentos entre o0s participantes, a partir das discussdes de varias
pautas, como exemplo: teste do pezinho, direito ao acompanhante,
acolhimento e classificacéao de risco.

Um momento da reunido que ocorre mais tensdao € apés a
explanagcédo, quando inicia a discussdo e cada um fala com a visdo do seu
lugar, numa perspectiva mais individualista e fragmentada, com dificuldade de
olhar para a importancia do todo.

As pautas sdo as demandas levadas pelos participantes do Férum
Pl, geralmente aparecendo no final de um encontro, mediante aos
encaminhamentos, ou sdo apresentadas para a secretaria executiva com
antecedéncia para as devidas providéncias em relacdo a participacdo de
alguns convidados.

O registro sisteméatico desses encontros se da através de atas, todas
elaboradas pela secretaria executiva do Forum PI, que participou da totalidade
das reunibes. Entdo para andlise da pesquisa tomou-se como base esse

material das atas.

6.2.1 Composicao do Forum PI

O Foérum PI foi formado sob a perspectiva da triplice inclusdo, por
representantes de instituicbes que lidam com as questbes relacionadas a
saude materna e infantil, como pode se observar no documento que
oficializacdo sua formacédo SESAPI/GAB N°. 0107 de 2016.

A partir da sistematizacdo e analise das atas foi possivel identificar

que nem todas as 35 organizaces instituidas pelas Portarias de 2011 e 2016



52

participam das reunides mensais do Férum Pl. Em que pese todas as
instituicbes convidadas a participar terem respondido a um oficio da SES
solicitando dois nomes para ter acento nas reunides, o que foi atendido
prontamente, alguns integrantes indicados pelas instituicbes nunca
participaram das reunides.

A frequéncia dos participantes nas 56 reunides de 2011 a 2016 foi
analisada segundo a légica da triplice incluséo, distribuindo-os em trés grupos:
gestores da saude, representando 66. 01% do total (Tabela 2). trabalhadores

da saude, com 24,22% (Tabela 3). e, controle social 36,96% (Tabela 4).

Tabela 2: Gestores da saulde, Piaui, 2011-2016.

GESTORES DA SAUDE 2011 2012 2013 2014 2015 2016 Periodo
Superintendéncia de Atengdo 100% 75% 100% 100% 90% 88,88% 92,31%
Integral & Salde / SES
Superintendéncia de 0'? 58,33% 16,66% 20% 10% 66,66% 28, 60%
Organizacao do Sistema de
Saude das Unidades de
Referéncia / SESAPI
Maternidade Dona Evangelina 100% 66,66% 75% 80% 90% 77,77% 81,57%
Rosa / SESAPI
Conselho dos Secretarios 100% 41,66% 25% 50% 60% 55,55% 55,36%
Municipais de Saude
Diretoria de Direitos Humanos / 66,66% 41,66% 8,33% 10% NAO 44,44% 28,51%
Secretaria Estadual de
Assisténcia Social e Cidadania
Coordenages de Agdes 100% 91,66% 16,66% 70% 70% 66,66% 69,16%
Assisténcias a Saude / FMS
Teresina
Ministério da Satde 100% 91,66% 91,66% 100% 80% 100% 93,88%
Maternidade Wall Ferraz / FMS 100% 75% 58,33% 90% 60% 88,88% 78,70%

Fonte: Atas de reunifes da Comisséo Perinatal / Forum Pl no periodo de 2011 a 2016.

12 A instituicdo ainda ndo participava.
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No grupo dos gestores de saude chama atencao a preponderancia
da participacao da Supat e do MS, com 92,31% e 93,88% respectivamente. Foi
observado a auséncia da participacdo dos municipios do estado, sendo eles
representados pela gestdo da secretaria de saude do estado e Cosems.

Observa-se que a participacdo das unidades de assisténcia, tanto
estadual (MDER), quanto municipal (Maternidade Wall Ferraz) se deu como
representacdo da gestdo e ndo de seus trabalhadores. Esses quando
presentes nas reunides era porta vozes da gestdo, mesmo que sem

"autorizados" a determinadas tomadas de decisao.

Tabela 3: Trabalhadores da salude, Piaui, 2011-2016.

TRABALHADORES DA
SAUDE

2011

2012

2013

2014

2015

2016

Periodo

Associacao Brasileira de
Obstetrizes e Enfermeiros
Obstetras do Piaui (ABENFO-
PI)

Sociedade de Pediatria do Piaui
(SOPEPI)

Associacao Brasileira de
Enfermagem ( ABEN)

66,66%

66,66%

66,66%

16,66%

16,66%

50%

8,33%

30%

70%

33,33%

11,11%

52,77%

2,77%

17,12%

Fonte: Atas de reuniBes da Comissé&o Perinatal / Forum Pl no periodo de 2011 a 2016.

No conjunto dos componentes do Férum Pl, o menor grupo € o de
trabalhadores de saude, sendo os mesmos basicamente representados por
organizacbes vinculadas duas categorias profissionais, médica e de
enfermagem, através da Sopepi (2,77%) e da Abenfo-Pl (52,77%) e Aben
(17,12%), respectivamente, havendo uma participagéo sensivelmente maior da

enfermagem através de duas instituicbes e uma irregularidade da sociedade

médica.
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A questdo da auséncia de profissionais médicos, mesmo no caso
dos responsaveis técnicos das maternidades foi observada como uma questao
nas discussdes, gerando inclusive uma inquietacdo nos participantes que

cobram do FOrum estratégias que mobilizem uma adeséo da categoria médica.

Tabela 4: Controle social durante o periodo de 2011 a 2016 em Teresina- PI.

CONTROLE SOCIAL 2011 2012 2013 2014 2015 2016 Periodo
Ministério Publico Estadual 0 50% 33,33% 0 30% 66,66% 29,99%
Conselho Municipal de Saude 66,66% 91,66% 75% 100% 20% 0 58,88%
de Teresina
Conselho Estadual de Saude do 66,66% 33,33% 25% 40% 20% 44,44% 38,23%
Piaui
Conselho Estadual de Defesa 33,33% 0 8,33% 30% 10% 22,22% 17,31%

dos Direitos da Crianga e do
Adolescente

Conselho Estadual de Defesa 33,33% 33,33% 8,33% 50% 0 33,33% 26,38%
dos Direitos da Mulher

Conselho Regional de 100% 91,66% 75% 33,33% 90% 66,66% 76,10%
Enfermagem do Piaui

Conselho Regional de Medicina 33,33% 16,66% 8,33% 10% 10% 11,11% 14,90%
do Piaui

Sindicato dos Hospitais Privados 33,33% 25% 8,33% 0 0 0 11,11%
do Piaui

Faculdade Integral Diferencial 33,33% 50% 58,33% 30% 60% 77,77% 51,57%
(FACID)

Faculdade de Saude, Ciéncias 0 33,33% 58,33% 40% 30% 55,55% 36,20%

Humanas e Tecnoldgicas do
Piaui (UNINOVAFAPI)

Faculdade de Ciéncias Médicas 33,33% 50% 16,66% 0 0 33,33% 22,22%
(FACIME)

Departamento de Enfermagem / 66,66% 58,33% 66,66% 66,66% 50% 55,55% 60,64%
UFPI

Fonte: Atas de reunifes da Comissao Perinatal / Forum PI no periodo de 2011 a 2016.

No terceiro grupo, controle social, no que se refere as organizacées
de classe, também observa-se uma frequiéncia significativa de representantes
da enfermagem, como o Coren PI, que participou de 76,10% das reunides.

Chama atencdo a participacdo do MP em apenas 29,99% do total de
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encontros, tendo um aumento na sua participacdo em 2016, assim como de
organizacdes representativas dos movimentos sociais.

Quanto a formacado e/ou funcao, estes profissionais sdo assistentes
sociais, psicélogo, enfermeiros, obstetra, nutricionistas e outros. As instituicoes
que participam sao: secretaria estadual de saude, secretaria municipal de
saude, maternidades publica e privada, instituicdes publicas e particulares de
ensino, conselhos de direitos, Cosems, conselhos de categorias profissionais

(médicos e enfermeiros), MP, MS e OAB.

6.2.2 Sobre as pautas e seus efeitos / desdobramentos

No primeiro ano de funcionamento todas as reunifes e pautas
ficavam sobre a coordenacéo da SES, o que foi questionado em um processo
de auto-avaliacdo no segundo ano de funcionamento. Mesmo mantida a
coordenacao, configurou-se uma nova funcdo na dinamica do Férum PI, o
"condutor”, que a cada reunido seria de uma instituicdo diferente que mediaria
as discussdes de cada encontro. Quanto as pautas, foi sendo estabelecido que
estas seriam definidas a partir de demandas dos participantes do Férum Pl e
levadas com antecedéncia para a secretaria executiva deste, também a cargo
da SES.

Nas 56 atas analisadas foram identificadas 43 pautas, que diziam
respeito as demandas trazidas pelos participantes do Férum PI, provocando
efeitos com varios desdobramentos. As pautas mais presentes nas reunifes
foram: (i) acolhimento e classificagdo de risco para gestante e recém-nascido

(20); (ii) aspectos relacionados ao funcionamento e interacdo da rede com o
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laboratério Lacen!® (09); (iii) direito da gestante e puérpera a presenca do
acompanhante (06); estratégias de enfrentamento das violéncias contra
criancas, adolescentes e mulheres (05) e, questfes relacionadas ao uso do
crack na gestacao para a mulher e a crianca (05).

Sobre o acolhimento e classificacédo de risco para gestante e recém-
nascido as demandas que originaram essa pauta foram a necessidade de
construcdo de um protocolo e de uma estratégia para sua implantacéo, que se

desdobraram nas acbes apresentadas no Quadro 1.

Quadro 1: Demandas e efeitos sobre acolhimento e classificagdo de risco para gestante
e recém-nascido, Férum PI, 2011-2016.

PAUTA EFEITOS/DESDOBRAMENTOS

- Oficinas para aplicacdo das fichas do A&CR em todo o estado, iniciando

pelos territérios que j& tivessem seus planos regionais da Rede Cegonha

aprovados.

- Oficinas para aplicacdo da A&CR, inicialmente, nas unidades de saude sob a

gestédo estadual.

classificacédo de - Oficinas para Aplicacédo da A&CR nas unidades do municipio de Teresina.

risco (A&CR ) para | Apoio do Férum para Validagdo do protocolo nacional do A&CR em trés
maternidades do Brasil, sendo uma delas a MDER.

gestante e recém- - Oficinas de A&CR realizadas em 217municipios do estado, restando 07, para

fechar 224.

- Monitoramento do A&CR no estado

- Fichas do A&CR implantadas na MDER

-Discussédo para o Parecer Técnico do COREN-PI n° 001/14, destacando a

necessidade do registro no prontuario e em livro de relatério de enfermagem

de todas as ocorréncias itinerantes a ficha de transferéncia do A&CR da

gestante e do bebé.

- Discussdo com o COREN-PI para considerar como registro as informacgdes

constantes na ficha do A&CR de referéncia e contra-referéncia, acrescentado

além da assinatura do profissional a do paciente ou acompanhante.

Acolhimento e

nascido

Fonte: Atas de reunides da Comisséo Perinatal/Férum Pl no periodo de 2011 a 2016.

13 O Lacen/PIl tem como objetivo primordial atender a comunidade através da execucdo das
mais diversas andlises de interesse em saude publica, fazendo parte integrante da vigilancia
em salde. Trata-se de um laborat6rio publico, vinculado a Secretaria Estadual de Saude,
através da Superintendéncia de Vigilancia em Saude. Atende diversas demandas provenientes
das Regionais de Saude, Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia Sanitaria e Vigilancia Ambiental,
além de coordenar a Rede de Laboratérios Publicos e Privados que realizam andlises de
interesse em saude publica, desenvolvendo atividades de controle de qualidade, supervisao,
assessoria técnica e capacitacdes de recursos humanos da rede de laboratorios habilitados e

encaminhamento de informag6es relativas as atividades laboratoriais através de relatorios.
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No que se refere a presenca de pauta associada ao laboratorio

Lacen nas

sistematizados no Quadro 02.

reunioes do Forum, seus efeitos/desdobramentos foram

Quadro 02: Demandas e efeitos relacionadas ao laboratério Lacen, Férum PI, 2011-2016.

PAUTA

EFEITOS/DESDOBRAMENTOS

Laboratério Lacen

- Atualizacao dos resultados dos testes do laboratério no site

-Identificacdo de municipios com entrega das amostras para 0s exames ao
Lacen com atraso.

-Articulacéo e discussao da SES junto aos municipios e laboratérios para
aprimoramento do processo para o resultado dos exames..

- Implantado um Sistema de Informacgdo (Triagem Neonatal) que contempla
todos os indicadores que permitem avaliar o programa de acordo com as
exigéncias do MS. Todos 0s municipios ja estdo acessando os resultados dos
exames via online mediante uma senha e aqueles que tém dificuldade para o
acesso estdo sendo orientados pelo LACEN-PI.

- Elaborado a Nota Técnica n° 04/13 implantacdo dos Exames Soroldgicos
para Triagem no pré-natal em papel de filtro - Rede Cegonha e disponivel no
site da SESAPI (link Rede Cegonha)

Fonte: Atas de reunides da Comissdo Perinatal/Forum Pl no periodo de 2011 a 2016.

No que se refere a busca de melhoria para a garantia do direito da

gestante e puérpera a presenca do acompanhante, a elaboracdo e producéo

de cartilha e banner e distribuicdo pelo estado. Ja sobre as estratégias de

enfrentamento das violéncias contra criancas, adolescentes e mulheres foi

organizado e pactuado um fluxo de atendimento para o estado, com destaque

para o papel das unidades de saude da rede municipal de Teresina. Sobre as

questdes relacionadas ao uso do crack na gestacao para a mulher e a crianca

foram definidos servicos de referéncia para o atendimento as gestantes

usuarias de alcool e droga: Servico Hospitalar de Referéncia de Alcool e

Drogas do Hospital do Mocambinho, que teve um aumento de mais 10 leitos

voltados para de atencdo psicossocial, e a inauguracdo do Centro de

Referéncia Feminino em Recuperacédo Alcool e Outras Drogas.
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Esses desdobramentos tiveram como base alguns trabalhos ja
iniciados, com a necessidade apenas da organizacdo para sua efetividade, o
gue levou a uma resolucao mais rapida. Entretanto esses efeitos nao significam
o fim das pautas, sendo necessario 0 monitoramento para qualidade do
servico.

Observou-se que as pautas seguiam uma continuidade de discusséo
e 0 seu tempo de resolucdo acontecia de maneira singular, podendo ser
resolvida numa reunido ou sendo necessarias varias, 0 que nao caracterizava

grau de importancia, mas a especificidade de cada uma.

6.3 Notas sobre as reunifes do Férum PI

Essa etapa ocorreu de junho a novembro de 2016'# e ndo se
restringiu ao registro de pautas, presencas ou auséncias de participantes, mas
a observacdo dos processos que abarcavam comportamentos ditos e nao
ditos, situagfes de tensdo, comentarios, condutas, entre outros. A experiéncia
foi registrada através de um diario de campo com notas da apoiadora-
pesquisadora, que uma vez sistematizadas passaram a ser trabalhadas em
que se refletem as dindmicas do Forum Pl, sem nunca desconsiderar a
implicacdo da Apoiadora-pesquisadora em todo o processo.

Assim, optou-se por apresentar notas que reflitam o que

denominamos “"enquadramentos” com vistas a retratar pontos de tensdes e

14 As reunides observadas duraram cerca de duas horas e ocorreram em seguida a reunido do
grupo condutor municipal da Rede Cegonha de Teresina. Muitos participantes sdo comuns aos
dois grupos, o que faz com que ap6s o final do encontro do GCMRC algumas pessoas
continuem a conversar, dificultando o inicio do trabalho do Férum PI.
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fluxos de encaminhamentos que constituem as dinamicas de funcionamento do

Forum PI%® (Figura 2).

Contexto e Notas

Ponto de Tensdo }::) <::II Ponto de Tensdo

Ponto de Tensdo ":} <::,| Ponto de Tensdo

Encaminhamentos

Desdobramentos

Figura 2. Diagrama para sistematizacdo e andlise das pautas, Diério de campo, 2016.

Enquadramento A

CONTEXTO: reunido aconteceu num espaco que nao é o usual

devido ao maior nimero de participantes (63)'6. Observou-se uma dificuldade

de comunicacao entre os participantes em fungcdo de uma nova arrumacgéao de

15 Foram consideradas medidas que despersonalizassem os participantes do Férum Pl na
intencdo de zelar pelo anonimato possivel, ja que o coletivo e sua composicdo estao
claramente identificados pela definicdo de objeto desse estudo.

16 No periodo de 2011 a 2016, o numero médio de participantes foi de 20 a 30, no entanto em
funcéo das pautas da reunido, houve uma ampla adesdo dos movimentos sociais, 0 que nao
ocorre com regularidade.
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cadeiras nesse ambiente, num modelo tradicional de sala de aula, o que
comprometia a visualizacao e o contato, diferente do que acontece usualmente
guando a reunido acontece numa composicao circular.

PAUTA: apresentacdo da rede de servicos de atendimento a "vitima
de violéncia sexual”.

PONTO DE TENSAO 1: foi observado por um participante que n&o

se tratava da apresentacdo de uma "proposta de rede de servicos" e sim a
apresentacao do "fluxo ja pronto", resultado de trabalho desenvolvido ao longo
de um periodo pela gestdo municipal de Teresina, para se chegar ao modelo
apresentado. Essa atitude produziu tensdo sobre o que seria dito, com
tentativas de conducado por parte de alguns participantes sobre o discurso de
outros.

PONTO DE TENSAQ 2: outro aspecto que contribuiu para o clima

de apreensdo foi que durante a discussdo era possivel perceber o
desconhecimento de alguns profissionais sobre aspectos das rotinas de seu
Servicos.

PONTO DE TENSAO 3: outro ponto do debate dessa pauta foi a

discordancia de alguns participantes sobre a propria "organizacdo do fluxo" que
foi apresentado, principalmente em relacédo aos pontos de atendimento.

PONTO DE TENSAO 4: um participante que representa uma

posicéo do controle social fez um relato sobre a luta e a falta de avancgo e sobre
0 "medo do retrocesso". Nesse momento foi observado um "incomodo" e
passou haver uma conducgéo sobre o "tempo" da discussao e uma finalizagao

da mesma.
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ENCAMINHAMENTOS: diante da dificuldade dos participantes de

aprovar o "fluxo da rede" de servicos de atendimento a vitima de violéncia
sexual foi constituida no ambito do préprio Férum uma "comissdo" para
"analise mais aprofundada” para ser levada posteriormente para o Secretario
Municipal de Saude uma proposta de adesdo as mudancas necessarias,
respeitando ao preconizado pela Lei e pelas as orientacdes do MS.

NOTAS: a segunda pauta do dia, apresentacdo de propostas para
reducdo da mortalidade materna, infantil e fetal no estado, foi "suspensa"
devido ao "esvaziamento" do Forum em funcdo do horario ter avancado além
do "combinado”. Observa-se que em reunido anterior, o Forum "provocou" as
instituicbes participantes para refletirem sobre suas responsabilidades na
apresentacao de propostas para reducdo da mortalidade materna e infantil, em
gue pese haver algumas alteracfes, o desafio para a reducdo dessas taxas
permanece para o estado do PIl. Ficou acertado que seria apresentada na
reunido seguinte.

DESDOBRAMENTOS: ainda no periodo da observacéo participante,

a pauta da rede de servicos de atendimento a "vitima de violéncia sexual”,
voltou a ser parte da agenda de reunides. Na ocasido novo aspecto ganhou
énfase na discusséao: o investimento na qualificacdo dos profissionais. Apds um
periodo que teve inicio em 2014, a pauta sobre o fluxo de atendimento voltado
para pessoas em situacdo da violéncia sexual foi aprovada por todos os 34
presentes, incluindo gestores, representantes de servicos de saude e do

controle social.
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A comissao instituida, a partir da deliberacdo da reunido, se reuniu
para rever o fluxo que foi apresentado no Férum Pl e fazer uma discussao
aprofundada tendo como a base o0s guestionamentos exposto . Participaram

desse grupo de trabalho representantes do MS, CEDM, MP, CMS e FHT.

Enquadramento B

CONTEXTO: a reunido aconteceu num dia diferente do previsto no
cronograma previamente aprovado no inicio do ano buscando atender a
solicitacdo de um trabalhador de saude de uma maternidade publica municipal
que "prop6s" também uma das pautas do encontro. O comeco da reunido foi
postergado por alguns minutos na expectativa de que mais participantes
chegassem, pois havia um "esvaziamento" entendido como associado a
mudanca na data.

Dentre os informes iniciais, foram feitos relatos sobre as acdes no
ambito da Rede Cegonha gue vem sendo feito na regido da Chapada das
Mangabeiras e sobre a construcdo do plano da RAS, sendo destacada a
parceria com o Cosems e com o MP.

PAUTA: a "descontinuidade" na atencdo aos recém-nascidos cujos
partos aconteceram em maternidades de Teresina, principalmente os
prematuros que necessitam de atendimento especial, e que as familias residem
em municipios no interior do estado. A proposicdo da pauta se deu a partir de
um "caso".

PONTO DE TENSAO 1: os profissionais que apresentaram a pauta

alegaram que o0s recém-nascidos "ficam sem acesso ao atendimento” em
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funcdo da "regulacdo de consultas ndo esta sendo resolutiva” diante da
demanda.

PONTO DE TENSAO 2: um dos relatores do pauta ("caso") afirmou

que “precisava urgentemente chamar os secretarios municipais de saude do
interior, pois € feito um investimento muito grande na capital, que acaba sendo
perdido pela descontinuidade da assisténcia”.

PONTO DE TENSAO 3: um gestor afirmou que “"a experiéncia das

maternidades municipais de Teresina deveria ser levada para as maternidades
do interior”.

PONTO DE TENSAO 4: se produziu na dindmica da discussio,

vocalizada, da “necessidade de responsabilizar esses municipios por falta de
assisténcia.”

PONTO DE TENSAO 5: o representante do Cosems, que representa

0s demais municipios no Forum, com excecdo da capital Teresina, estava
presente na reuniao.

ENCAMINHAMENTOS: constituicdo de uma equipe para discutir e

construir o fluxo de atendimento para criancas no estado.

NOTAS: a segunda pauta do dia abordava que estratégia poderia
ser utilizada para a implementacédo a ficha do A&CR voltado para a "referéncia
e contra-referéncia” do atendimento a gestante. Essa ficha foi "construida" pelo
Forum e foi distribuida pelo estado, porém nao estad tendo efetividade no
interior. Observou-se que essa pauta ndao mobilizou a adesé&o dos participantes

para a discussao, sendo a reunido encerrada sem encaminhamento.
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Assim que se seguiu para a segunda pauta, os profissionais que
apresentaram a primeira pauta pediram licenca e sairam. Essa atitude
provocou um questionamento entre os participantes do Forum, sendo que seria
esperado que elas ficassem e participassem.

DESDOBRAMENTOS: ndo houve durante o periodo de realizacao

da pesquisa nenhuma acéo oriunda das dinamicas de Férum voltadas para
tematica desse enquadramento, assim como com relagcdo ao proposto como

encaminhamento.

6.4 Reflexdes como apoiadora

No final de 2009 foi langcado o PQM no PI, com a estratégia do apoio
institucional, devido o seu alto indice de mortalidade materna e infantil.

Quando iniciei o trabalho como apoiadora da PQM,-a maternidade
se encontrava da seguinte forma: capacidade total de lotacdo; grande demanda
de servicos por usuarias que nao eram de alto risco (referéncia da unidade);
altas taxas de mortalidade materna e neonatal; Camara Técnica de
Humanizacdo com acdes fragmentadas e isoladas; baixa articulagcdo com a
rede estadual e municipal; Comité de Mortalidade sem atuagdo; ouvidoria
pouco atuante; inexisténcia de rede perinatal; atendimento a gestante e ao RN
sem critério definido; sem ACCR; pouco investimento na qualificacdo dos
trabalhadores; sem Centro de Parto Normal, enfim, e boas praticas ndo faziam
parte das rotinas da maternidade.

No comeco, efetivar o meu trabalho n&o foi tarefa facil, pois meu

vinculo direto com o MS caracterizava, para alguns diretores da MDER, minha
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funcdo como um tipo de "espionagem"” e ndo um apoio para melhoria do
servico, Cabe lembrar que no PQM n&o havia nenhuma oferta de recurso
financeiro, mas na organizacao dos processos de trabalho.

Dentre as diretrizes definidas, a vinculacdo da gestante a rede e a
organizacao da linha de cuidado foi um grande desafio, pois a rede néo existia.
A implantacdo da Comissdo Perinatal, que era uma metodologia de trabalho
totalmente nova no estado,foi 0 caminho em que apostei para a organizacédo da
linha de cuidado.

Lembro que quando levei, pela primeira vez a proposta para
implantacdo da Comisséo Perinatal, foi uma dificuldade muito grande para a
gestdo da SES entender. Passamos quase um ano discutindo alguns materiais
que a Dra. Sbnia Lansk enviava da experiéncia de BH, assim como foi
necessario em algumas reuniées a participacdo de técnicos do MS vindo de
Brasilia pra aprofundar a discussao.

No processo de implantacdo da Comissao Perinatal Pl, vi o quanto
foi dispendioso e a dificuldade que os gestores e as outras pessoas envolvidas,
tiveram de compreender como essa ferramenta era importante para
organizacdo dessa linha de cuidado. Para implanta-la foi feito uma oficina com
apresentacoes dos indicadores e da situacdo da atencdo perinatal no estado.
Um momento que chamou a minha atencao foi a forma como a coordenadora
estadual da saude da mulher apresentou os dados da mortalidade, dando
énfase o quanto havia aumentado a taxa de natalidade no estado. Fiquei com a
impressdo de ser uma estratégia para desviar atencdo do alto numero de

mortalidade materna.
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Durante esse periodo houve o lancamento da estratégia da Rede
Cegonha pelo Governo Federal e a adesdo do estado. A proposta da Rede
Cegonha era muito parecida com a do PQM, sendo o grande diferencial o
campo de atuacdo que passava ser todo estado do Piaui e havia a oferta do
recurso financeiro para melhoria do servico e da ambiéncia, assim como a
qualificacdo dos profissionais. Na minha funcdo de apoiadora ocorreu também
a mesma mudanca do territério de atuacdo, sendo estendido a todo Piaui. A
Secretéria de salude do estado passou a ser meu campo direto de atuacéo,
tendo gestores aliados e outros.

Iniciar o trabalho como apoiadora da Rede Cegonha e a mudanca da
Comisséo Perinatal para o Férum Rede Cegonha foi bem mais facil devido o
caminho construido com o PQM e também pela oferta do dinheiro que havia na
Rede Cegonha, nova estratégia do MS, o que deixou 0s gestores mais atentos
para a necessidade da melhoria, jA& que a liberacdo dos recursos estava
atrelada a qualidade do servico.

Apesar de todo trabalho e véarias avancos na Rede Cegonha no
estado, os espacos coletivos, ainda sdo um grande desafio para olhar a
humanizacdo com a legitimidade cientifica e organizar os processos da
assisténcia baseada na evidéncia. Trabalhar como apoiadora com a temética
perinatal nos Ultimos anos me levou ao desejo de aprofundar e pesquisar esse
processo de mudanga que também protagonizei, de forma critica e implicada, o

gue se constituiu em um desafio.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O Férum PI foi pensado como uma aposta tecnolédgica relacional
guando, como apoiadora da PQM e depois da Rede Cegonha, me envolvi no
desafio da organizacéo da linha de cuidado da gestante e do bebé. Buscava-se
constituir um espaco para possibilitar aos profissionais e as discussdes sobre
as dificuldades para a construcdo de novas possibilidades e sustentacdo das
praticas nos servicos de saude. A expectativa era pautar a triplice inclusédo, que
0 grupo se estabelecesse para além das obrigacbes formais, com vistas a
producdo coletiva de um espaco fomentador, numa perspectiva da
interdisciplinaridade.

A andlise do percurso e das dinamicas de constituicdo do Férum PI
reitera sua configuracdo como um coletivo de gestdo, e nesse sentido, vai ao
encontro das necessidades de um estado que apresenta grande contingente de
mulheres e criancas em situacdo de vulnerabilidade durante o periodo de
gestacado, nascimento e inicio da vida.

Os movimentos e o0s arranjos, identificados nas 56 atas e através da
sistematizacdo de 43 pautas, mostraram processos com tempos singulares e
especificos. As estratégias, os encaminhamentos e os desdobramentos
sinalizaram para a busca do Forum Pl, como um espaco de resolucédo de
diferentes segmentos da gestédo estadual e municipais, assim como do controle
social. No entanto, identificou-se que as responsabilidades ndo séao vistas na

perspectiva do coletivo, em que cada instituicdo que o compde demonstre uma
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implicacdo com sua funcdo e papel no processo de construcdo de formas de
enfrentamento das questdes relacionadas a saude materna e infantil.

O Forum PI enfrenta desafios a serem trabalhados no investimento
de novos arranjos que contemplem uma perspectiva mais democratica,
baseada na triplice incluséo.

Sobre sua composicao, a analise revelou a preponderante presenca
das instituicbes gestoras e a pouca representatividade dos trabalhadores que
nao fosse através de organizacdes coorporativas e de categorias profissionais.
Apesar da participacdo de orgaos do controle social, nesse segmento nao foi
identificada expressao significativa dos movimentos sociais e usuarios do SUS.

As formacdes dos profissionais que participam do Férum Pl se
mostrou variada, atendendo a uma expectativa de que se configure como um
espaco multiprofissional onde as pautas possam ser abordadas numa
perspectiva plural e ndo corporativa. Nesse sentido, houve uma demanda pela
maior participacdo de representantes médicos nas discussfes sobre a
organizacao dos processos de trabalho, especialmente em algumas pautas que
envolvem diretamente a pratica médica.

Para que o Forum PI possa se fortalecer, como um espaco coletivo
democratico, é preciso que se aceite novos e constantes desafios, como o de
tornar o Férum itinerante, sendo levado para as macros regides de saude do
estado e de promover maior participagdo de todos, inclusive dos usuarios do
SUS, na conducao das reunides.

Enfim, trabalhar como apoiadora por uma aposta ao coletivo pela

luta de politicas publicas para organizar a linha de cuidado da gestante e do
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bebé, assegurando novos modelos de cuidados foi e continua sendo um
grande desafio. Outro desafio sdo as responsabilidades compartilhadas com
um olhar focado na rede, reconhecendo a especificidade de cada dentro do
SUS para produzir o bem comum,ndo esquecendo que a contribuicdo do apoio
para no Férum Pl deva ser no sentido de torna-lo cada vez mais auténomo,
numa légica diferente da supervisdo e da burocratizacao.

Nessa perspectiva, o Forum PIl, dentre as possibilidades de
encontros, arranjos e movimentos para a constituicdo de um espaco coletivo de
gestado de politicas publicas de saude no estado, configura-se no processo de
construcdo com dinamismo para facilitar e articular um trabalho na perspectiva

da rede de atencdo em saude.
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ANEXO A - PORTARIA/SESAPI/GAB N°.0007-B/2011

ﬁ GOVERNO DO ESTADO DO PIAU
M SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

TERAs Qurrioa  GABINETE DA SECRETARIA

PORTARIA SESAPUGAB N°. 00007-B/2911
EM, 10 de novembro de 2011

Dispde sobre a estruturaglo, composicio ¢ compoténcis da
Comissio Perinatal do Estado do Piaul — CPP

A Secretiria Estadual de Satide, no uso de suas atribuices legais ¢,

Considerando as disposigdes contidas na Portaria do GM/MS n* 1.459,

de 24 de junho de 2011, que instin, no Smbito do Sistema Unico de

Safide- SUS- a Rede C: .S

Considerando & necessidade de se aprimorar s assisténcis & gestante, &

puérpera ¢ 20 recém-nascido de sté 28 dias de idade;

Considerando a tecessidade de se carscterizar o4 aspectos ligados 4
— assisténcia pré-natal, 80 parto,” 30 recém-nascido até 28 disx m0

abortamento ¢ 80 puerpério, bem como o8 sspectos institucionais,

sociais, econdmicos ¢ culturais que influem na monalidade matema ¢

perinatal;

prénatal, parto, recém-nascido sté 28 diss, puerpério, otientando-os
quanto &s providéncias necessirias para 2 reduclo da mortalidade
materna & perinatal; _

Considerando a necessidade de sc estabelecer 0 processo de vigilincis
das mortes matemnas’e infantis.

RESOLVE:

mx'-mmm-mw,ewacmw
do Piaui- CPF, que possui cariter ético, educstivo, consultivo ¢ propositivo. e ox

Art. 2* - Definir que » Comissdo Perinaial do Piaui” ¢ igads direiamense 4 Secretaria
Estadual de Saide- SES, por meio da Superintendéncia de Atencdo Integral & Satide - SUPAT.

Art. 3°- Estabelecer & ComissSo Perinatal do Pisui- CPP- ss seguimes atribuicdes.

8- Avaliar 3 assistincia 30 pré-natal, 20 parto, 80 poepdsio ¢ 10 rocém-nascido de até
28 diss, no estado do Pisul, relacionadas com as causas de moralidade materna ¢ perinatal;

— -— — L,
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M GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI

\ M SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
TCATLSZINEY  GABINETE DA SECRETARIA

bMWeMBM&W&MW!
mimewm&nﬁaﬁmooﬁeﬁw&m&nﬁamﬁdﬁe

¢~ Monitorar 2 assisséncia oferecida & gestante, & puérpera ¢ a0 recém-nascido de até 28
diss no estado, relacionadss com as causes de mortalidade materna ¢ peri :

d- Divuigar os dados e propostas elshoradas pela CPP parz os drgos competentes ¢ 3
socicdade em geral com o objetivo Ge orientar sobre as imervengBes necessérias & gualificacSo da
atencio da rede de atenc30 perinstal.;

e- Articular 0s Grglios ds Rede de Atenglio Perinatal pars informé-los ¢ sensibilizé-los
sobre as discussdes & proposicies da CPP;

mc-Acmeromm-mmpmmcwm
aW&Mmmsbrmmeem
Swmh&wﬁwﬂamﬁsm .

Art. §°- A Comissto Perinatal do Piaui - CPP- contaré com ums Cmara Téemics
formada por representantes dos seguintes comités: Comité de PrevengSo do Obito Infantil de Teresins;
Comité Hospitalar de- Prevenglio do Obito Infantil & Materno da MDER, Comité Estadual de
Prevenslo do Obito Materno do Pisal.

mc-acmwwmar-ammm@e
membros:

1-Mvmmmmdgnzmaomlxsam

MCMMFMMMH—M&AMW!S&
mwmmammwawkmwa
Saide

2- SESAPUSUPERINTENDENCIA DE ORGANIZACAO DO s:slmm
SAUDE DAS UNIDADES DE REFERENCIA

MTMWW-M&M&WM
Suplente: Leidimar Barbosa de Alencar- Coordensdora de Apoio aos Municipi

3- SESAPUMATERNIDADE DONA EVANGELINA ROSA- MDER

Thlhr:MﬁnFmdeCaqueinPuﬁnhSﬂwChe&anmkgia

d

/\'P Secretaria de Estado ea Sadde -

Av. Pedro Freitas sin - Cantro Adsunistrasivo - Blocs A
. (85) 3216-3835 - 64018-20C - Teresinad
- www saude 1oy b
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M GOVERNO DO ESTADO DO PIAUf
M SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

TERRAQuERiDA  GABINETE DA SECRETARIA

4- CONSELHO DOS SECRETARIOS MUNICIPAIS DE SAUDE- COSEMS

Titular: Alduina Maria Machado do Rego Monteiro - Assessora Técnica do COSEMS
Suplente: Adalberto Santos Ferreira — Membro ¢ Secretirio de Saiide de Monsenhor Gil

5 - SECRETARIA ESTADUAL DE ASSISTENCIA SOCIAL E CIDADANIA
/DIRETORIA DE DIREITOS HUMANOS

WLudmuBaﬁsndaCom—CoudmdondoComiméhmimﬁmdmﬂdeEﬁmimﬁode
Hansenfase
Suplente: Maria dos Remédios Silva- Coordenadora do Enfrentamento 20 Trebalho Escravo

6- MINISTERIO PUBLICO ESTADUAL

Titular: Luciano de Sousa Coutinho — Méd:codoMmmﬁwPublwo
Suplente: Jerson de Macedo Reinaldo Silva — TécmcodoMxmnhoP&hoo

7-CONSELI10 MUNIC[PAL DE SAUDE DE TERBINA

Tituler: Maria do Amparo Oliveirs- Enfermeira da FMS
Suplente: Maria dos Remédios Alves Monteiro- Enfermeira

8-CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DO PIAUf

Titular: Maria Aurenizia Alves Nunes - — Representante do Segmento dos Usuérios
Supleate: AumMmadaSanlSamos - Representante do Segmento dos Usudrios

$- CONSELHO ESTADUALDE DEFESA DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO
" ADOLESCENTE

Titular: Francisco Leite da Sitva
Suplente: Horlene Moreira Costa

10-CONSELHO ESTADUAL DE DEFESA DOS DIREITOS DA MULHER

Titular: Marie de Jesus Lima dos Santos
Suplente: Antnia Edna Chaves Lima

11-CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO PIAUL

Titular: Deusa Helens de Albuguerque Machado
Suplente: Maria dos Remédios Alves Monteiro

/b;
Socretaria de Estado da Saide

‘ Av. Pedro Freitas 3/n - Contro Administrativo - Bloco A
i\J (86) 3216-3505 - 54018-200 - Taresina-P|
www saude.pl.gov.br
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(aa GOVERNO DO ESTADO DO PIAUf
Flawc

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
TELASHLEESY  GABINETE DA SECRETARIA

.

12- ASSOCIACAO BRASILEIRA DE OBSTETRIZES E ENFERMEIROS
OBSTETRAS DO PIAUI-ABENFO

Titular: Lucimar Ramos Ribeiro Gongalves - Vice ~ Presidente da ABENFO-PI
Supleate: Incz Sampaio Nery — Presidente da ABENFO-PI

13-SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO PIAUI- SOPEPI
Titular: Fabio Furtado Farias - Pediatra

Suplente: Maris José Lima Matos — Presidente da Sociedade de Pediatria do Piauf

13-CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO PIAUI

Titular: Josué Ribeiro Gongalves do Nascimento
Suplente: Luiz Edson dos Santos Costa

15-SINDICATO DOS HOSPITAIS PRIVADOS DO PIAUI
Titular: Alberto Monteiro Junior- Diretor Finaneeiro do Hospital Santa Fé
Suplente: Antdnio Lisboa Lopes de Aratjo - Diretor Administrativo do Hospital Santa Fé¢ ——

16-FUNDACAO MUNICIPAL DE "SAUDE/COORDENACAO DE AcOEs
ASSISTENCIAIS A SAUDE

Titular: Sheylla kalyne Santos Maranhio- Técnica da Geréncia de Planejamento
Snplnu:AmnﬂesdeSouuBorh-CooldemdmndoAqoesAsismdnislSaﬁde

17-FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE/CIAMCA

' Titular: RoachnedoSocormB.Fmeim-Cdordmndm;daUnNmm
Suplente: Evelma Teresa Parente Rocha Vasconcelos- Diretora do Hospital

18- FACID

Titular: Talia Liberdade Brasileirs Cavalcante - Professora

Suplente: Judite Oliveira Lima Albuguerque- Coordenadora do Curso de Enfermagem
19- NOVAFAPI

Titular: Maria das Dores Sousa Nunes - Professors
Suplente: Isabel Marlticia Lopes Moreira de Almeida- Professora

20- FACIME

TﬂuhnMuianComehdoVﬂlﬁnho-En&mducm&am
Snplute:Ana{deMuyBuboaSanms-Enfermeim0meusm

Secretarta de Estado da Saide
Av. Pedro Freitas s/n - Centro Administrativo - Bloco A

{85) 3216-3508 - 54018-200 - Toresina-P!
www.saudo.pl.gov.br
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21- UFP1

Titular: Mariza Fortes de Cerqueirs Pereira da Silva
Suplente: Joaquim Vaz Parente
22- ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ENFERMAGEM- ABEN
S S e
23- MINISTERIO DA SAUDE
MM&MMWeMM&M&S&

Art.?'-&npau‘nmqnvigwmdmdempubﬁuﬁn.ms
CIENTIFIQUE-SE,
PUBLIQUE-SE,
CUMPRA-SE.

GABINETE DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO PIAUL, EM 10 DE NOVEMBRO DE
2011,

-

Secretiria de Saiide do Piani

A Secratarie de Estado 3 Saide
Mh‘-hM-MA
86) 32162555 - 64013-200 -
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ANEXO B - PORTARIA/SESAPI/GAB N°.0107/2016

N
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO PIAUI 3 ,.%
GABINETE DO SECRETARIO —
L I
Piaui

EOVERNO DO ESTABD
PORTARIA SESAPUGAB N°, 0107 22016

EM, 21 de janeiro de 2016.

Dispde sobre a estrutumgiio, composicdo ¢ compelencia
do Forum Estadual da Rede Cegonha.

O Secretirio Estadual de Sadde, no uso de suas atribuigbes
legais ¢,

Considerando as disposiches contidas na Portaria do
GM/MS n° 1.459, de 24 de junho de 2011, que institui, no dmbito
do Sistema Unico de Satde- SUS- a Rede Ceganha;

Considerando 2 necessidade de se aprimorar a assisténcia
4 gestante, & puérpers ¢ 80 recém-nascido de até 28 dias de idade;

Considerando a nccessidade de se caracterizar os
aspectos ligados & assisténcia pré-natal. a0 parto, 0o recém-nascido
oté 28 dias, ao sbortamento ¢ 80 pucrpério, bem como o5 aspectos
institucionais, sociais, ccondmicos ¢ culturais que influem na
mortalidade materna ¢ perinatal;

Considerando a necessidade de se produzir informagdes
fidedignas para assessorar as instituigdes responsaveis pelos
servigos de assisténcia a0 pré-natal, parto, recém-nascido até 28
dias, puerpério, orientando-0s quanto & providéncias necessdrias
para & redugdo da mortalidade materna ¢ perinatal;

Considerando a necessidade de se estabelecer o processo
de vigilancia das mortes maternas ¢ infantis.

RESOLVE:

Art. 1* - Tomar sem efeito a Portaria SESAPI /GAB n® 00007-B, de 10 de
novembro de 2011.

Art. 2°- Dispor sobre a estruturaclo, composigio ¢ competéncia do Forum
Estadual da Rede Cegonha, que possui cardter ético, educativo, consultivo e propasitivo.

Art. 3° - Definir que o Forum Estadual da Rede Cegonha é ligada diretamente a
SwmaﬁsEnaduﬂdeSaﬁdoSES.pmnwiodaSupainkndémiadem;n@ohwgrdéSaﬁdc
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Art. 4° Estabelecer ao Forum Estadual da Rede Cegonha - as seguintes

- Avaliar a assisténcia o pré-natal, ao parto, 80 puepério ¢ 8o recém-nascido
de até 28 dias, no e¢stado do Piaui, relacionadas com os causas de mortalidade materna ¢
perinatal;

b- Elaborar propostas e orientar as a¢des de organizag3o de assisténcia qualificada
 gestante, & puérpera e a0 recém-nascido de até 28 dias com o objetivo de reduzir a mortalidade
materna, perinatal por causas evitaveis.;

¢- Monitorar a assisténcia oferecida @ gestante, 4 puérpern ¢ 20 recém-nascido de
até 28 dias no estado, relacionadas com as causas de mortalidade materna ¢ perinatal;

d- Divulgar os dados ¢ propostas claboradas pelo Forum para os Orglos
competentes ¢ a sociedade em geral com o objetivo de orientar sobre as intervengdes necessarias
& qualificag@io da atengdo da rede de atencdio perinatal:

e- Articular os drgdos da Rede de Atengio Perinatal para informi-los ¢
sensibiliza-los sobre as discussdes ¢ proposigdes do Forum;

Art. 3 O Forum Estadual da Rede Cegonha - sera composta por uma
Coordenagdio sob a responsabilidade da SESAPL, uma sub-coordenagio sob a responsabilidade
do COSEMS ¢ uma Sccretaria Exccutiva sob a responsabilidade da SESAPL

Art. 6°- O Forum Estadual da Rede Cegonha - contard com uma Ciamara Técnica
formada por representantes dos seguintes comités: Comité de Prevengdo do Obito Infantil de
Teresina; Comité Hospitalar de Prevengio do Obito Infantil ¢ Maiemo da MDER, Comité
Estadual de Prevengdo do Obito Matemo do Piaui.

Art. 7*- O Forum Estadual da Rede Cegonha - seri composta pelos seguintes
Grgdos ¢ membros:
1- SESAPI/SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE

e Cristiane Marnia Ferraz Damasceno Moura Fé
e [ris Mary Meneses do Amaral

2- SESAPI/SUPERINTENDENCIA DE ASSISTENCIA A SAUDE-SUPAS
e Frika Maria Galvio Martins
e Lourival Oliveira Filho
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3- SESAPUMATERNIDADE DONA EVANGELINA ROSA- MDER
e Joaquim Vaz Parente
e Marcos Bittencourt da Silva

4 CONSELHO DE SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE DO

ESTADO DO PIAUI - COSEMS-PI

e Leopoldina Cipriano Feitosa
e  Amanda Costa Pinheiro

5. SECRETARIA DE ESTADO DA ASSISTENCIA SOCIAL E

CIDADANIA /DIRETORIA DE DIREITOS HUMANOS

e Conceigiio de Marnia Osterne de Lima
e  Emanueclla de Sousa Teixeira

6- MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DO PIAUL
e (laudia Pessoa Margues da Rocha Seabra

e  Karfa Danicla Furtado Maia Carvalho

e  Eny Marcos Vicira Pontes

7- CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE TERESINA

e  Gervasio Tavares de Sousa
e  Antdnio Roberto dos Santos

8- CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DO PIAUI

e  Mana Dulce Silva
4 A)-//

o Luzlene Sousa ¢ Silva
/ Seeyry = it © Tade W0

o e Fotn Fmtm SN B A St Nes e
(37 &illh B - e Fox ewd

levtze B Y W0

L T I

86



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO PIAUI ; g;
GABINETE DO SECRETARIO i:;"l
. ’
Piaui
GOVERNO DO ESTADO

9- CONSELHO ESTADUAL DE DEFESA DOS DIREITOS DA CRIANCA

E DO ADOLESCENTE DO PIAUI

¢ Francisca Zenaide Fernandes Oliveira Nascimento
o Francisca Diana Pacifico de Oliveira

10- CONSELHO ESTADUAL DE DEFESA DOS DIREITOS DA MULHER

*  Mana de Jesus Lima dos Santos
o Antdnis Edna Chaves Lima

11- CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO PIAU - COREN/PI
o Tatiana Maria Melo Guimardes dos Santos

o  Maria Lucia Ferreira Pires

12- ASSOCIACAO BRASILEIRA DE OBSTETRIZES E ENFERMEIROS

OBSTETRAS DO PIAUI-ABENFO

o |vanilds Sepilveda Gomes
*  Lucimar Ramos Ribeiro Gongalves

13- CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO PIAUI
e Mariano Lopes da Silva Filho

14- SINDICATO DOS HOSPITAIS PRIVADOS DO PIAUI
s Antdnio de Padua Carvalho

15- FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE

e Antdnio Marnano da Costa Neto ;
e  Smithanny Barros da Silva
) ,/_ / ; 6"
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16- FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE/MATERNIDADE WALL

e Mércia Cassandra S. Brito
e Hévila Marques M. Aratijo

17- FACID

e [sabel Cristina Cavalcante Carvalho Morcima
o Cilene Delgado Crizdstomo

18- UNINOVAFAPI
o Maria das Dores Sousa Nunes
» Isabel Marlicia Lopes Moreira de Almeida

19- FACIME

e Karla Joelma Bezerra Cunba
e Arethuza de Melo Brito Carvalho

20- UFP1/ DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
e  Silvana Santiago da Rocha
e Lucimar Ramos Ribeiro Gongalves

21- ASSOCTACAO BRASILEIRA DE ENFERMAGEM DO PIAUL
o Jacira Maria Rodrigues Alves
o Flévia Dayana Ribeiro da Silveira

22- MINISTERIO DA SAUDE
» Soraya Mana de Albugquerque Pessoa
o  Clara Maria Silveira Noleto Chaves /
e Carmen Viana Ramos ,,./ i'
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23. CLINICA E MATERNIDADE SANTA FE LTDA
e Maria Alice Bastos Maia
e Aryany Harf de Sousa Santos

24 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE TERESINA
e Maria do Amparo Oliveira
e Sheyla kalyne Santos Maranhdo

25 - CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO
ADOLESCENTE DE TERESINA

e Maria de Lourdes Aradjo Rocha
¢ Anas Maria da Silva Oliveira

26- ORDEM DOS ADVOGADOS DO BRASIL - OABPI
e Rubenita de Andrade Lessa Percirm Gomes

e Francisco Eudes Alves Ferreira

27- ASSOCIACKO PIAULENSE DE MUNICIPIOS - APPM
e Deusanira Vieira Dantas

o Conceiglo Freitas

28 - CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA MULHER
e Lusciene Priscila Cruz dos Santos
o  Sammia Fawsia de Deus Barros /
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29 - COORDENADORIA ESTADUAL DE POLITICAS PARA AS
MULHERES

o [lanara Silva Evangelista
e Maria do Carmo Fernandes

30- BANCO DE LEITE HUMANO -MDER
¢ Vanessa Mana Moura Paz
e (Célia Regina Assungdio Leal

31 - SECRETARIA DE JUSTICA DO ESTADO DO PIAUI
o Agatha Zuleica Knitter Barros
e  Eliem Carvaiho Pimentel

32 - HOSPITAL INFANTIL LUCIDO PORTELLA
e  Leiva de Soura Moura

e fvo Lima Viana

33- SECRETARIA MUNICIPAL DO TRABALHO, CIDADANIA E DA
ASSISTENCIA SOCIAL - SEMTCAS

e  Maria de Deus Fernandes de Araiijo
e Lorena Maria Madcira Bastos

34- FUNDACAO HOSPITALAR DE TERESINA
e [Iris Mary Meneses do Amaral
/ /

e Maria Jesus Lopes Mousinho Neiva
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Art. 8° - Esta portaria entra em vigor na data de sua publicagho, revogadas as
disposigdes em contririo,

GABINETE DO SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE DO PIAUL, EM 21 DE JANEIRO
DE 2016,

CIENTIFIQUE-SE,
PUBLIQUE-SE,
CUMPRA-SE.
Atenciosamente, |
s
L &

FRANCISCO DEASSIS DE OLIVEIRA COSTA
Secretirio de Estado da Saide do Piaui
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ANEXO C - TERMO DE ANUENCIA

GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI 7N
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO PIAUI
SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE
COORDENACAD DO FORUM ESTADUAL DA REDE CEGONHA

Piaui

SOVERND 00 ESTADO

TERMO DE ANUENCIA

Eu, Cristiane Maria Ferraz Damasceno Mours Fé, na condig3o de coordenadora do Férum
Rede Cegonha do Estado do Piaui, venho por meio desse documento declarar apoio 4
realizacio do projeto de pesquisa intitulado “Caso Forum Rede Cegonha Pisui: andlise da
produgdo de um coletivo de gestdo de politicas de salde™, sob responsabilidade dofa)
pesquisador(s) Soraya Maria de Albuquerque Pessde, aluna do Mestrado Profissional Rede
Cegonha do Instituto Nacional da Crianca ¢ da Mulher Fernandes Figueira / Fiocruz ¢ sob
2 orientacio ds Profa. Dra. Corina Helena Figueira Mendes.

Ciente de que a pesquise objetiva analisar 2 expeniéncia de constituicio do Forum Rede
Cegonha Praui como espago coletivo de gestio de politicas pablicas de saide materna
infantil no estado, stravés de observagio participanies nas reunides ordindrias a se
realizarem nos meses de junho, julho ¢ agosto; assim como, através do acessq a
documentos ¢ atas de reunides.

Esta Carta de Anuéncia estd condicionada so cumprimento das determinagdes éticas da
Resolugdo CNS/MS n®: 46672012,

Solicitamos gue, a0 concluir o estudo, o pesquisador responsivel apresente o relaténio final

da pesquisa para os participantes do Férum Rede Cegonha Piaui na certeza que 0 mesmo
possa contribuir para a melhoria do trabalho do mesmo.

Nos reservamos a liberdade de retirar esta anvéneia a qualquer momento sem inoorrer em
penalizagio alguma caso o julguemos necessdnio.

Teresina (P1), 02 de maio de 2016.

Cristianc Maria F n.\amre
Coordenadora do Férum Rede Cegonha do Estado do Piaui
Superintendente de Atencio Integral 3 Sadde
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