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RESUMO

Este artigo objetiva apresentar um modelo légico-avaliativo aplicado a Rede de Atencdo a Saide Materna e Infantil (Rede
Cegonha). Inicialmente, realizamos um estudo de revisGo narrativa, resgatando as bases conceituais, histdricas e normativas
acerca da saide materna e infantil, aliada a proposta de organizacdo e funcionamento dos servicos em redes. Em seguida,
partimos para uma pesquisa documental para subsidiar a elaboracdo do modelo légico-avaliativo a ser aplicado ao contexto
do Ceard. Fizeram parte do rol de documentos as bases normativas (legislacdo especifica), além de notas técnicas, manuais de
orientagcdo e demais instrumentos para a Rede Cegonha no dmbito nacional e estadual. A elaboragcdo desse modelo explicativo
esteve fundamentada nos referenciais tedricos de Brousselle, Champagne, Contandriopoulos e Hartz. 0 exercicio de elaboragdo de
tal modelo ldgico-avaliativo possibilitou a identificagdo dos recursos, obstdculos, produtos e impactos dessa politica de forma
clara e objetiva. Acreditamos que a utilizagcdo dessa ferramenta possa ser reconhecida como instrumento de gestdo e subsidiar o
processo de tomada de decisées em sadde.
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ABSTRACT

This article aims to introduce a logical-evaluative model applied to the Brazilian Maternal and Child Health Care Network
(Rede Cegonha). Initially, a narrative review study was conducted, resuming the conceptual, historical, and normative bases on
maternal and child health, along with the proposal of organization and operation of services in the networks. Then, we started
a documentary research to provide means for designing the logical-evaluative model to be applied to the Ceard state context.
The list of documents consisted in normative bases (specific legislation), in addition to technical notes, guidance manuals, and
other instruments for the Network at the national and state levels. The preparation of this explanatory model has been based
on the theoretical framework offered by Brousselle, Champagne, Contandriopoulos, and Hartz. The exercise of designing such a
logical-evaluative model made it possible to identify the resources, obstacles, products, and impacts of this policy in a clear
and objective way. It is believed that using this tool may be recognized as a management instrument and provide means for the

decision-making process in health.

Keywords: Maternal Health; Child Health; Review; Health Evaluation; Regionalization.

RESUMEN

Este articulo tiene como objetivo presentar un modelo ldgico-evaluativo aplicado a la Red Brasilefia de Atencién a la Salud
Materno-Infantil (Rede Cegonha). Inicialmente, se realizé un estudio de revision narrativa, rescatando las bases conceptuales,
histéricas y normativas sobre la salud materno-infantil, junto con la propuesta de organizacion y operacion de servicios en redes.
Luego, iniciamos una investigacion documental para proporcionar medios para disefiar el modelo ldgico-evaluativo que se aplicard
al contexto del estado de Ceard, Brasil. La lista de documentos consistio en las bases normativas (legislacion especifica), ademds
de notas técnicas, manuales de orientacion y los otros instrumentos para la Red a nivel nacional y del estado. La preparacion
de este modelo explicativo se ha basado en los marcos tedricos ofrecidos por Brousselle, Champagne, Contandriopoulos y Hartz.
El ejercicio de disefio de tal modelo ldgico-evaluativo permitié identificar los recursos, obstdculos, productos e impactos de esta
politica de manera clara y objetiva. Se cree que el uso de esta herramienta puede ser reconocido como un instrumento de gestion

y proporcionar medios al proceso de toma de decisiones en salud.

Palabras clave: Salud Materna; Salud del Nifio; Revisién; Evaluacion de Salud; Regionalizacion.

INTRODUCAO

Perinatais do Nordeste e da Amazdnia Legal (PQMRP); o plano
de acdo para acelerar a reducdo da mortalidade e morbidade

0 movimento em prol da sadde materna e infantil no materna grave; e a atual politica de Rede de Atencdo a Sadde

Brasil tem sido norteado por um processo de organizacdo e
funcionamento dos servigos em redes?. Esse tem sido um
desafio a superar em cada um dos agrupamentos territoriais
brasileiros.

Ao longo dos anos foram elaboradas diversas politicas
e varios programas acerca dessa tematica no pais, para
responder a uma demanda ja reconhecida. De fato, os
elevados indicadores de mortalidade materna e infantil
apontavam a necessidade de elaboracdao de estratégias para
superar esse problema3=. A partir de 2000, varias iniciativas
foram desenvolvidas, dentre elas: o Programa de Humanizagdo
do Pré-Natal e Nascimento (PHPN); a Politica Nacional de
Atencdo Integral a Satde da Mulher (PNAISM); a agenda de
compromissos para a salde integral de criancas e reducado
da mortalidade infantil; o Pacto Nacional pela Reducao
da Mortalidade Materna e Neonatal; o Pacto Nacional pela
Reducdo da Mortalidade Infantil no Nordeste e na Amazdnia

Legal; o Plano de Qualificacdo das Maternidades e Redes

Materna e Infantil - denominada Rede Cegonha® Outros
dispositivos locais foram desenhados para complementar
essa perspectiva nacional por meio de iniciativa propria’.

Vale mencionar que esse movimento em prol da satde
materna e infantil esteve coordenado com a proposta
macroestratégica de descentralizacdo e regionalizagdo
da sadade®®. Além de possibilitar maior autonomia e
independéncia entre os municipios e estados diante do
processo de gestdo, estratégias foram criadas para estabelecer
novos agrupamentos territoriais com vistas a ampliacdo e ao
fortalecimento da atencgdo a salde em redes. Nesse sentido,
ndo ha como dissociar essas tematicas e, quando se propde
uma analise desse tema, deve-se considerar tal fato.

A Rede Cegonha tem sido apontada como produto
desse movimento em prol da sadde materna e infantil que
relaciona aspectos macroestratégicos (descentralizagao e
regionalizacdo) e micro-operacionais, que giram em torno

da organizacdo e do funcionamento dos servicos e do
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cuidado propriamente dito!®!!, Vale ressaltar que o processo
de implantacdo da Rede Cegonha no pais se deu de forma
bastante heterogénea, em meio a cenarios diversos e maior
ou menor envolvimento, mobilizagdo e participagao de
gestores, profissionais da salde, usuarios e sociedade civil
organizada'®. As singularidades experienciadas até aqui
precisam ser compreendidas em cada agrupamento territorial.

A elaboracdo deste artigo relaciona-se a necessidade
de apropriacdo da proposta de Rede Cegonha como politica
plblica atual, voltada a garantia de acesso e direito a salde
materna e infantil. Também foi nosso interesse propor um

modelo légico-avaliativo para essa rede tematica.
METODOS

Partimos de uma revisdo narrativa!®, com apropriagdo de
instrumentos normativos e da literatura disponivel nas bases
de dados das ciéncias da sadde, com acesso livre e gratuito,
acerca do movimento em prol da salide materna e infantil
no Brasil, com énfase na atual politica de organizacdo e
funcionamento da Rede Cegonha. A partir disso, resgatam-se
as bases conceituais, historicas e normativas da tematica,
além de reconhecer as expectativas quanto a constituicao
dessa rede tematica.

Em seguida, partimos para uma pesquisa documental
que subsidia a elaboracdo do modelo logico-avaliativo a ser
aplicado no estado do Ceara. Além de consultas a diferentes
bases de dados e analise dos documentos produzidos tanto
pelo Ministério da Sadde como por outras instituicdes de
ambito nacional - Conselho Nacional de Secretarios de
Satde (Conass) e Conselho de Secretarios Municipais de
Satde (Cosems) -, consultamos os instrumentos de gestdo
experienciados pelo estado do Ceara, como o Plano de Acdo
Regional para a Rede Cegonha e o Contrato Organizativo
de Acdo Pablica da Sadde (COAP). Fizeram parte do rol
de documentos dessa construcdo as bases normativas
(legislacdo especifica), além de notas técnicas, manuais de
orientacdo e demais instrumentos para a Rede Cegonha no
ambito nacional e estadual.

Seguimos os preceitos de Brousselle, Champagne,
Contandriopoulos e Hartz!®, que consideram o modelo légico
um pré-requisito para o processo avaliativo. De acordo
com os autores, o modelo légico tem como ponto forte a
possibilidade de explicitar os vinculos entre uma intervencao
e seus efeitos. Faz referéncia a uma representacdo gréfica
das diversas relagdes possiveis entre as atividades previstas
e os resultados esperados.

De acordo com a W. K. Kellogg Foundation'¢, o modelo
logico & uma forma sistematica e visual de apresentar e
compartilhar a compreensdo das relagdes entre os recursos

de que se dispde para operar o programa, as atividades que
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...0 modelo logico
tem como ponto forte
a possibilidade de
explicitar os vinculos
entre uma intervencdo e
seus efeitos.

se planeja realizar e as mudancas e resultados que se deseja
obter. Os recursos e as acgdes/atividades fazem parte do
trabalho de planejamento; ja os produtos, os resultados e
o impacto fazem referéncia aquilo que se almeja conquistar.

Em se tratando dos elementos da representacdo grafica
para a Rede Cegonha no estado do Ceara, identificamos:
prop6sito; contexto; recursos; obstaculos; ac¢des; produtos;
e impacto. Nossa proposta ndo é rigida e esta relacionada
a elementos gerais dessa rede tematica. Assim, cada
agrupamento territorial devera adequa-la a sua realidade,
validando os aspectos ja elencados e incrementando com

outros a partir de seu contexto e da realidade vivenciada.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Construimos os resultados e a discussdo em torno de duas
dimensdes, a saber: a) Rede Cegonha como politica piblica
voltada a garantia de acesso e direito a salde materna e
infantil; e b) Modelo L6gico-Avaliativo da Atencdo a Sadde
Materna e Infantil em Redes: uma representagdo grafica. As
duas dimensdes sdao confluentes e atuam de modo sinérgico
- uma retroalimenta a outra. Nesse aspecto, na medida em
que novos elementos forem sendo inseridos, ha necessidade

de reformulacdo desse modelo.

A) Rede Cegonha como politica piblica voltada
a garantia de acesso e direito a sailde materna
e infantil

No Brasil, diversas estratégias foram elaboradas, ao longo
dos anos, com o intuito de reduzir expressdes da questdo
social, como mortalidade materna e infantil, e garantir
acesso e direito a sadde da mulher e da criancga®. Isso se
deu em conjugacdo com o processo de descentralizacdo e
regionalizagdo que o pais vivenciou nos dltimos anos e que
foi alicercado por diferentes bases normativas e técnicas
como, por exemplo, a Constituicdo Federal de 1988, as Leis
n. 8.080/1990 e 8.142/1990, a Norma Operacional Bésica
(NOB) e a Norma Operacional de Assisténcia a Sadde (NOAS),
a Portaria n. 4.279/2010 e o Decreto n. 7.508/2011.

Foi preciso investir na descentralizacdao para que os



estados e municipios tivessem maior independéncia e
autonomia quanto & adogdo e conducdo de estratégias
singulares em cada contexto'’. No que tange a regionalizacao,
o movimento girou em torno da percepgdo sobre o potencial
local e exercicio de conjugacdo de recursos, além da
negociagdo, pactuacdo e cogestdo solidaria e cooperativa
que pudessem viabilizar o acesso as acgdes e aos servigos
de satde em diferentes agrupamentos territoriais, tendo
como referéncia a integralidade do cuidado®®?®. Tudo isso
contribuiu para a mudanga do cenario assistencial brasileiro,
que antes era extremamente fragmentado, mas ja despertava
para uma perspectiva diferente, articulada e integrada®.

No ambito da salde da mulher e da crianga, nos
Gltimos anos, reconhecemos a adocdo de varias politicas e
diversos programas em resposta a problemas relativos a essa
tematica. Pode-se mencionar o Plano de Qualificacdo das
Maternidades (PQM), implementado em 2009. Essa estratégia
concentrou esforgcos nas maternidades, entendendo que
esse seria um equipamento disparador das acdes em rede. O
PQM foi organizado e coordenado pela Politica Nacional de
Humanizacido (PNH), bem como pela Area Técnica de Satde
da Mulher (ATSM) e pela Area Técnica de Satde da Crianca e
Aleitamento Materno (ATSCAM). O objetivo desse plano era:
apoiar o processo de qualificacdo da assisténcia obstétrica e
neonatal de 26 maternidades inseridas em uma rede perinatal
na Amazonia Legal e no Nordeste brasileiro?*22.

0 PQM se configurou a partir de uma triade relacionada
aos modos de gerir, de assistir e de cuidar. Isso se justifica
pela necessidade de promover mudancas na gestdo e no
modelo de atencdo ao parto e nascimento nas maternidades,
bem como articular e integrar as potencialidades de cuidado
em redes. Além disso, reconhecia a necessidade de adocdo da
estratégia metodoldgica do apoio institucional, entendendo
ser um processo que exigia uma construcdo coletiva que
envolvesse gestores, profissionais/trabalhadores e usuarios
dos servigos?2.

0 PQM, junto com as outras estratégias anteriores de
ambito nacional e local, fundamentou a elaboracdo de uma
proposta de articulacdo e integracdo entre os d iversos
equipamentos existentes que também proporcionasse acesso
e direito a saldde para mulheres e criancas. Essa proposta
fundamentou-se na perspectiva de Redes de Atencédo a Sadde
(RAS) - nesse caso denominada Rede Cegonha.

De acordo com Di Giovanni'?®, a proposicdo da Rede
Cegonha partiu de alguns principios que ndo tinham sido

superados:

[...] as mortalidades materna e infantil, sobretudo
a neonatal, permanecem elevadas, prevalecendo
uma intensa medicaliza¢do do nascimento e uso de

tecnologias sem evidéncias cientificas (cesdreas e

intervengées desnecessdrias no parto) e desrespeito
aos principios de humaniza¢do do cuidado e os

direitos das mulheres e das criangas.

Em relacdo a esse e outros aspectos que expressam a
questdo social, havia necessidade de investimento continuo.

A Rede Cegonha, como estratégia que visa a assegurar
a mulher direito ao planejamento reprodutivo e a atencao
humanizada durante a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem
como garante a crianga o direito ao nascimento seguro e ao
crescimento e ao desenvolvimento saudaveis, foi instituida
por meio da Portaria n. 1.459, de 24 de junho de 2011%.
Também esteve encabecada pela Area Técnica de Satde da
Mulher (ATSM) do Ministério da Sadde, mas fazia referéncia
a uma infinidade de temas transversais as outras areas e
coordenacgdes, passando da atencdo basica a média e alta
complexidade. Mais tarde, esse seria um ponto controverso
da politica e poderia interferir em sua conducao.

Alguns autores mencionam que a Rede Cegonha:

[...] partiu das a¢des efetuadas no PQM, mantendo

a aposta no apoio institucional mediante
entendimento de que, para mudar modelo de
atencdo e de gestdo, é preciso intervir nas prdticas
cotidianas dos servigos, incluindo o cendrio da
Atengdo Bdsica e investindo na constituicdo e/ou
fortalecimento de féruns perinatais como estratégia
de mobilizagdo social e produgdo de rede. Pode-
se dizer que a RC amplia o PQM sob o ponto de
vista extensdo territorial, como também reforca a
trajetdria jd iniciada com o PQM de, além do apoio
realizado nas maternidades junto a equipes, se
trabalhar numa perspectiva de produgdo de redes

de cuidado materno e infantil??:19%,

Foram objetivos apontados na proposta da Rede Cegonha:
fomentar a implementacdo de novo modelo de atencdo a
salde da mulher e a salide da crianga, com foco na atencéo ao
parto, ao nascimento, ao crescimento e ao desenvolvimento

da crianca de 0 a 24 meses; organizar a Rede Cegonha para

...assegurar a
mulher direito
ao planejamento
reprodutivo
e a atencdao
humanizada...

SANARE, Sobral - V.16 n.01,p. 80-89, Jan./Jun. - 2017 - 83



que garanta acesso, acolhimento e resolutividade; e reduzir a mortalidade materna e infantil com énfase no componente
neonatal??,

Para sua operacionalizacdo, foram apresentados alguns principios que partiram do exercicio da cidadania e do direito a
salde (Figura 1). Nesse sentido, estiveram relacionados as mulheres, mas também foram extensivos aos homens, jovens e

adolescentes - independente de cultura, etnia, raga ou género.
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Figura 1. Principios da Rede Cegonha definidos na Portaria n. 1.459/ 2011.

Fonte: Elaborada pelos autores.

Outros principios apontaram visivelmente a necessidade de debrucar-se sobre as questdes individuais sob a perspectiva da
familia e da comunidade. Diante dessa demanda, incentivou-se o envolvimento, a participacdo e a atuacdo de diferentes atores
e instancias sociais e técnico-administrativas que pudessem alicercar a proposta. O contexto e o cenario vivenciado também
estariam relacionados, para proporcionar a compatibilizacdo de atividades das redes em desenvolvimento.

No que tange as suas diretrizes, podemos resgatar cinco pontos (Figura 2).

| - garantia do acolhimento com avaliagio e classificagdo de risco e

vulnerabilidade, ampliagio do acesso e melhoria da qualidade do pré-natal;

Il - garantia de winculagio da gestante & unidade de referéncia e ao transporte

sSegurno;

Ill -garantia das boas praticas e seguranga na atengao ao parto e nascimento;

Diretrizes da Rede Cegonha

IV - garantia da ateng8o a saude das criangas de zero a vinte e quatro meses

com qualidade e resolutividade;

' -garantia de acesso as agdes do planejamento reprodutivo.

Figura 2. Diretrizes da Rede Cegonha definidas na Portaria n. 1.459/2011.

Fonte: Elaborada pelos autores.
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0 componente hospitalar pareceu constituir quesito
de destaque diante dessa proposta e desempenhar papel
central diante da necessidade de articulacdo em redes. Isso
se justificava pelo contexto em que a Rede Cegonha havia
sido construida e ja levava em consideracao as falhas para a
utilizacdo desses equipamentos e recursos.

Quanto a sua implantacdo em territério nacional,
a Rede Cegonha deveria atentar a Taxa de Mortalidade
Infantil (TMI), & Razdo de Mortalidade Materna (RMM) e a
densidade populacional. Dessa forma, o mapeamento e a
analise da situacdo de salde de cada uma das regides de
salde delimitadas deveria subsidiar a identificacdo de novas
possibilidades de arranjos em rede®?.

De fato, a Rede Cegonha esteve inserida em ampla
discussdo que se propunha a promover a integracdo de agdes
e servicos de salde para possibilitar uma atencao eficiente e
de qualidade em todos os pontos, com foco na satisfacdo dos
usuarios e na melhoria dos indicadores de morbimortalidade
materna e infantil?*252%, 0 termo integrar constituiu, aqui,
o alicerce dessa politica que buscou fortalecer aquilo que
ja vinha sendo proposto, mas que ainda ndo havia sido
suficiente para garantir o cuidado a saide materna e infantil.

Quanto & implantacdo da Rede Cegonha nas regides
de sadde, algumas deficiéncias precisariam ser superadas,
como o financiamento, a atuagdo dos profissionais da
salide e o processo regulador. Tratava-se de gargalos nao
atenuados. Com base nisso, pretendia-se investir, cada vez
mais, na qualidade do cuidado a satde materna e infantil,
com base em uma logica solidaria, articulada, cooperativa e
interdependente.

Em geral, observa-se caréncia de estudos relativos as
estratégias para superagdo das expressdes das questdes
sociais, que poderiam subsidiar a construcdo de politicas
para a melhoria de acesso e integralidade da atencgdo a
saide da mulher e da crianca. Nesse sentido, mostra-se
oportuno desenvolver pesquisas avaliativas, tendo em vista a
necessidade de manter discussdo acerca da tematica e refletir
sobre as politicas, programas e servicos a ser desenhados
diante dos diversos contextos de cuidado.

Compreende-se, assim, que & preciso reunir esforgos
e agregar recursos para atender as necessidades da salde
mulher e da crianca, na perspectiva de garantir acesso e
integralidade nos servigos e materializar o direito a sadde
dessa populacdo. As atuais politicas piblicas tém um grande
desafio pela frente e é necessario desenvolver novos estudos
para analisar sua implementagdo e avaliar seu impacto em

nivel local e regional.

B) Modelo Logico-Avaliativo da Atencao a
Saide Materna e Infantil em Redes: uma
representacao grafica

A construcdao de um modelo logico-avaliativo para a
Rede Cegonha partiu do reconhecimento de seu propésito,
que foi definido por meio de bases normativas especificas e
do contexto abrangente que tem constituido alicerce para a
definicdo de todos os outros elementos (Figura 3)%%. No
que diz respeito ao contexto, identificamos a regionalizacao
como fundamento importante para essa politica®?'’.

0 estado do Ceara tem sido proativo quanto a tematica de
regionalizagdo desde o final da década de 1990, antes mesmo
do movimento normativo nacional. Mais recentemente, essa
teméatica foi fortalecida por meio da formalizacdo do Plano de
Acdo Regional para a Rede Cegonha e do Contrato Organizativo
de Acdo Pablica (COAP)?. A construcdo de agrupamentos
territoriais tem proporcionado aperfeicoamento do processo
de gestdo e aglutinacdo de recursos importantes para o
desenvolvimento dessa politica.

Diante de um contexto de regionalizagdo da salde,
a Rede Cegonha proposta no pais compreende recursos
diversos relacionados aos sujeitos que incluem mobilizagao,
qualificacdo e potencial assistencial apropriado. Além disso,
trata dos equipamentos de sadde atualizados com capacidade
assistencial que atendam as necessidades da populagao,
aos instrumentos e as ferramentas de trabalho da gestdo
em salde, aos sistemas de informacdo disponiveis e aos
mecanismos de comunicacdo (comunidade-servigco-gestao)

operantes.

a Rede Cegonha
esteve inserida
em ampla
discussdo que
se propunha
a promover a
integracdo de
acoes e servicos
de salde.
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Recursos:

a) Mobilizagio entre os
sujeitos;

b} Pessoal qualificado;

c) Potencial assistencial

apropriado;

Capacidade

ambulatonal e

hospitalar instaladas;

Sistema de

Informacgao da Sadde;

f) Investimento

suficiente;

PDR & PPI

atualizados;

Centrais de regulagao:

urgéncias; de

internacgio; e

ambulatorial

i) Ouvidorias.

0

Obstaculos:

d

—

g

h

Rede Cegonha
Proposito: assegurar & mulher o direito ac planejamento reprodutive e a atengdo humanizada, a

Componentes para o
desenvolvimento das
agoes:

| - Pré-natal,

Il - Parte & Mascimento;
Il = Puerpério e Atencio
Integral & Sadde da
Crianga;

IV - Sistema Logistico:
Transporte Sanitario e
Regulagao.

Figura 3. Modelo logico-avaliativo para a Rede Cegonha.

Fonte: Elaborada pelos autores.

-—

Produtos:

a)

b

c)

a) Limitagdo de recurses financeiros, humanos, materiais e insumos;
b) Barreiras gecgraficas, funcionais e de acesso;
c) Fragilidade do sistema logistico (transportes e regulacao);

d) Falta de informacgio, comunicagio, articulagdo e integracdo entre os sujeitos, equipamentos e servigos,
&) Fragmentagdo do cuidado;

f) Desvalorizacio das expectativas, desejos e anseios dos sujeitos.

» Contexto: regionalizagio da =alde

Implementagio de novo
modelo de atencao a saiude
da mulher e a sadde da
crianga com foco na
atencao ac parto, ao
nascimento, ao
crescimento e ao
desenvolvimento da crianga

de zero aos vinte & qUatny -3 da saide =—

MESEes;
Organizacao da Rede de
Atencao a Saude Materna
e Infantil com garantia do
acesso, acolhimento e
resolutividade;
Reducao da mortalidade
materna e infantil com
énfase no componente
necnatal.

T

gravidez, ao parto & 8o puerpério, bem como a crianga o direito a0 nascimento seguro @ ao crescimento
& ao desenvolvimento saudaveis

Impacto:
Melhoria

materna e
infantil.

w

Diante desse potencial de recursos, reconhecemos alguns obstaculos inerentes ao cuidado, as relagdes que se estabelecem

diante do desafio de implementacdo da rede, aos recursos e aos processos de trabalho e de gestdo. Acreditamos, sobretudo,

que essa proposta deve levar em consideracdo expectativas, desejos e anseios dos sujeitos e estabelecer o cuidado integral a

partir desse resgate; caso contrario, sua atencgdo respondera a uma necessidade da gestdao e dos servigos e ndo dos sujeitos que

também devem ser abarcados.

Outro sinalizador de um processo avaliativo sdo as dificuldades de acesso e a peregrinacdo das mulheres em busca de

cuidado. De fato, a limitagdo de recursos, as barreiras geograficas, funcionais e de acesso, a fragilidade do sistema logistico

(transporte e regulacdo), a falta de informagdo, comunicacdo, articulacdo e integracdo entre os sujeitos, equipamentos e

servigcos, tudo isso constitui obstaculo ao propdsito apontado pela Rede Cegonha.
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No que diz respeito as acgdes, vale mencionar que a proposta da Rede Cegonha estda ancorada em quatro componentes, a
saber: pré-natal; parto e nascimento; puerpério e atencado integral a satide da crianca; e sistema logistico: transporte sanitario
e requlacdo. Cada um expressa as acdes que deverdo ser realizadas na perspectiva de obter os produtos e atingir o impacto
esperado (Quadro 1).

Quadro 1. Registro das acdes de atencdo a salide materna e infantil por componente na Portaria n 1.459/2011

I - Componente PRE-NATAL:

a) realizacdo de pré-natal na unidade basica de satde (UBS) com captacao precoce da gestante e qualificacdo da atencao;
b) acolhimento as intercorréncias na gestacao com avaliacdo e classificacdo de risco e vulnerabilidade;

c) acesso ao pré-natal de alto de risco em tempo oportuno;

d) realizacdo dos exames de pré-natal de risco habitual e de alto risco e acesso aos resultados em tempo oportuno;

e) vinculacdo da gestante desde o pré-natal ao local em que sera realizado o parto;

f) qualificagdo do sistema e da gestdo da informacao;

g) implementacdo de estratégias de comunicacdo social e programas educativos relacionados a salide sexual e a salde
reprodutiva;

h) prevencdo e tratamento das DST/HIV/aids e hepatites; e

i) apoio as gestantes nos deslocamentos para as consultas de pré-natal e para o local em que seré realizado o parto, os quais

serdo regulamentados em ato normativo especifico.

IT - Componente PARTO E NASCIMENTO:

a) suficiéncia de leitos obstétricos e neonatais (UTI, UCI e Canguru) de acordo com as necessidades regionais;

b) ambiéncia das maternidades orientadas pela Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n. 36/2008 da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa);

c) praticas de atencdo a salde baseada em evidéncias cientificas, nos termos do documento da Organizacdo Mundial da
Salde, de 1996: “Boas praticas de atencdo ao parto e ao nascimento”;

d) garantia de acompanhante durante o acolhimento e o trabalho de parto, parto e pds-parto imediato;

e) realizacdo de acolhimento com classificagcao de risco nos servicos de atencdo obstétrica e neonatal;

f) estimulo & implementacdo de equipes horizontais do cuidado nos servicos de atencao obstétrica e neonatal; e

g) estimulo a implementacdo de Colegiado Gestor nas maternidades e outros dispositivos de cogestdo tratados na Politica

Nacional de Humanizacdo.

III - Componente PUERPERIO E ATEN(;I-\O INTEGRAL A SAUDE DA CRIANCA:

a) promogao do aleitamento materno e da alimentacdo complementar saudavel;

b) acompanhamento da puérpera e da crianga na atencdo basica com visita domiciliar na primeira semana apos a realizacao
do parto e nascimento;

c) busca ativa de criangas vulneraveis;

d) implementacdo de estratégias de comunicagdo social e programas educativos relacionados & salide sexual e a salde
reprodutiva;

e) prevencao e tratamento das DST/HIV/aids e hepatites; e

f) orientacdo e oferta de métodos contraceptivos.

IV - Componente SISTEMA LOGISTICO - TRANSPORTE SANITARIO E REGULACAO:

a) promogao, nas situagdes de urgéncia, do acesso ao transporte seguro para as gestantes, as puérperas e os recém-nascidos
de alto risco, por meio do Sistema de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) Cegonha, cujas ambuléncias de suporte
avancado devem estar devidamente equipadas com incubadoras e ventiladores neonatais;

b) implantacdo do modelo “Vaga Sempre”, com a elaboracdo e a implementacdo do plano de vinculacdo da gestante ao local
de ocorréncia do parto; e

c) implantacdo e/ou implementacdo da reqgulacdo de leitos obstétricos e neonatais, assim como a regulacdo de urgéncias e

a requlagdo ambulatorial (consultas e exames).

Fonte: Brasil (2011)2.

Ja os produtos sdo resultados diretos das atividades da politica em questdo. Indicam se aquilo previsto na fase de

planejamento foi devidamente materializado, seja no aspecto quantitativo ou mesmo qualitativo!>?. Nesse modelo logico-
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avaliativo desenhado para a Rede Cegonha, os produtos
esperados giravam em torno de trés grandes eixos:
implementacdo de novo modelo de atencdo a sadde da
mulher e a salide da crianga que responda aos principios e as
diretrizes adotadas; a organizacdo dos servicos em rede com
garantia do acesso, acolhimento e resolutividade; e, por fim,
a reducdo da mortalidade materna e infantil com énfase no
componente neonatal.

Dito isso, destacamos os impactos dessa politica.
De acordo com a W. K. Kellogg Foundation?®, os impactos
estdo relacionados as mudancas em nivel organizacional,
comunitario ou sistémico que podem traduzir melhores
condigdes, aumento de capacidade ou mudancas na estrutura
normativa. Dessa forma, esperamos que o empenho destinado
a implementacdo dessa rede tematica possa ser traduzido em

melhoria da saide materna e infantil.
CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo deu visibilidade a complexidade que permeia
o processo de avaliacdo da Rede Cegonha. 0 exercicio de
elaboracdao de um modelo logico-avaliativo para a Rede
Cegonha possibilitou a identificacdo de propdsito, contexto,
recursos, obstaculos, produtos e impactos dessa politica de
forma clara e objetiva. Acreditamos que a utilizacdao dessa
ferramenta possa ser reconhecida como instrumento de
gestdo e, assim, subsidiar o processo de tomada de decisdes
em salde.

Confiamos, ainda, que a elaboracdo do modelo légico-
avaliativo deve seguir cada um dos contextos especificos
de implantagdo e implementacdo da politica de atengao a
salide materna e infantil de tal forma que isso possibilite a
compreensdo da estrutura disponivel, da organizacdo e do
funcionamento dos servigos, bem como das relagdes e da
dinamica do trabalho em saide naquele cenario. Ndo se trata
de proposta engessada e deve-se considerar um exercicio para
reflexdo sobre o processo avaliativo que devemos assumir
diante das politicas, dos programas e dos servigos de salde

propostos.
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