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Muitas politicas foram feitas
Pra reduzir a mortalidade

Mas como continua alta

Ainda é uma prioridade
Cuidar de mulheres e criangas
Tem que ser com qualidade

(Paulynne Cavalcanti)



O MODELO LOGICO DA REDE CEGONHA

THE LOGIC MODEL OF THE STORK NETWORK

Paulynne Cavalcantit, Garibaldi Gurgel?, André Geref.

1Avenida Professor Moraes Rego, s/n, campus daesidade Federal de Pernambuco —
Cidade Universitaria, Recife/PE — Brasil, CEP: 30-820.

2QRSW 8, Bloco A4, apto 106, Setor Sudoeste, Ba#lbiF — Brasil, CEP:70.675-804.
3Avenida L3 NortE. Campus Universitario Darcy RibeiGlebA A, SC4, Brasilia/DF —

Brasil, CEP: 70910-900.

Fundacdo Oswaldo Cruz — Centro DE Pesquisas Aggamalidaes/PE e Fundagdao Oswaldo
Cruz de Brasilia/DF.

Artigo a ser encaminhado para a Revista Brasitir&aude Materno Infantil.



CAVALCANTI, P. C. da SO modelo légico da Rede Cegonh2012.

RESUMO

Em 2011, foi lancada a Rede Cegonha, uma estratggiavisa a ampliacdo do acesso e
melhoria da qualidade da atencdo pré-natal, destéssia ao parto e puerpério e da
assisténcia a crianca até 24 meses de Wdabjetivo geral deste trabalho foonstruir o
Modelo Légico da Rede Cegonhgara a compreensdo da sua teoria. Para isto, foram
elencados como objetivos especificos: - Configurar desenho do funcionamento da
estratégia; e - Realizar levantamento bibliograBobre a organizacdo da estratégia Rede
Cegonha. Foi realizado um estudo de caso da cgéstdo ML da Rede Cegonha utilizando
como metodologia a pesquisa documental. Foramigeémios sete documentos sobre a Rede
Cegonha produzidos pelo Ministério da Saude, Choddhcional de Secretarios de Saude e
do Conselho de Secretarios Municipais de Saudeidad® Janeiro em jornais, revistas e
sites, no periodo entre fevereiro a outubro de 281Rede Cegonha resulta de um processo
dindmico desde a formulacdo até a implantacdo tlatégia, se configurando como uma
importante estratégia do governo federal que agregées para a reducdo da
morbimortalidade materna e infantil, promovendatagracdo em rede dos servigcos de saude.
Acredita-se que o ML construido neste trabalhoipdigs que diversos atores no Ministério
da saude, Estados e Municipios possam entrar etateca@om informacdes essenciais sobre a
teoria da Rede Cegonha de forma organizada e grdiicnodo a facilitar a compreenséo

sobre a estratégia.

Palavras chaves: Rede Cegonha, Modelo Légico, edtrgia, mortalidade materna,

mortalidade infantil.



ABSTRACT

In 2011, the Stork Network was launched, a thategy aimed on expanding the access and
improving the quality of prenatal care, childbighd the puerperium and the care of children
up to 24 months. The aim of this work is to buihe t_ogic Model for the Stork Network in
order to understand its theory. To do so the sjeolfjectives were listed: - To set up a
drawing of how the strategy operates; and a - 8gpéphic research about the organization of
the Stork Network. A study case was conducted twsiract the Stork Network Logic Model
that used the methodology of bibliographic reseav¢h selected seven documents produced
by the Ministry of Health, National Council of Héal Secretaries and the Council of
Municipal Secretaries of Health of Rio de Janeibow the Stork Network on newspapers,
magazines and websites during the period from eprio October 2011. Stork Network is a
branch of the health policies made especially tone and it is not characterized as a
program, but rather as a set of actions that aiemeinproving the attention directed towards
both women and children. It was observed that sessential information about the theory of
the Stork Network are not explicit and clear in T3terk Network constitutes an important
strategy of the federal government as it aims tiregb the problem of high number of deaths
of women and children through initiatives that prke changes in the Brazilian pre-natal and
natal health care scenario.

Keywords: Stork Network, Logic Model, Strategy, maernal mortality, infant mortality.



INTRODUCAO

Desde o inicio dos anos 90, discute-se o0 modebiatedo ao parto que se deseja para
o Brasil. Este modelo vem sendo construido com hasexperiéncia dos profissionais que
trabalham neste campo e nas iniciativas da humgiiozée atencdo ao parto e nascimento em
algumas instituicbes de saude como o Hospital Seélmiman (Belo Horizonte- Minas
Gerais) e Sd0 Pio X (Ceres- Goids).

Na década de 1990, e com mais evidéncia a parand®000, esse modelo comegou a
ser sistematizado em marcos normativos e manuaiEes do Ministério da Satde- MS.
Mesmo esse processo se tendo dado de forma fraapaemiode-se observar avancos das

politicas de satide da mulher e da criahca.

Atualmente, organismos internacionais e nacionaisadide preconizam um modelo de
atencdo ao parto e nascimento que proporcione stanges, as puérperas e aos recem-
nascidos uma assisténcia humanizada e de qualitfatieeste modelo s&o centrais a garantia
do acesso as praticas de saude baseada em ewdérritificas e 0 reconhecimento da

gestante e seus familiares como “atores” principaia cena, e ndo “expectadoras”.

No Brasil, principalmente a partir de 2004, diversgdes direcionadas as mulheres e
criangcas proporcionaram alcancar importantes st na saude desses segmentos
populacionais. Vale destacar, a Politica NaciomaAtencéo Integral a Saude da Mulher -

2004 e o Pacto Nacional pela Reducdo da Mortalitaterna e Neonatal - 2004.

Em 1990, a Taxa de Mortalidade Materna foi de &##ios por 100.000 nascidos
vivos, jA em 2007, verificou-se 75 Obitos por 100.Mascidos vivos. Embora o indicador
tenha sofrido reducado de 52% no periodo entre 498107, 0 nUmero de mortes maternas no

Brasil permanece elevado.

O MS alerta que, principalmente a partir de 20@Lvie diminuigdo da velocidade de
queda no indicador de mortalidade materna. Asséu, reecessarios maiores esforgos para
atingir valor igual ou inferior a 35 Obitos por 1000 nascidos vivos até 2015, meta

determinada no quinto Objetivo de Milénio (ODM).

Em relagdo a mortalidade infantil, observou-se @eréscimo de cerca de 60% desses
Obitos nas ultimas duas décadas. Em 1990, verieodi7,1 obitos por 1.000 nascidos vivos,
e para o ano de 2008, foram 19,0 Obitos por 1.@8@idos vivos. Entretanto, a reducdo das

mortes ocorreu principalmente no componente pogratah fazendo com que a mortalidade



neonatal constitua-se como o principal componeatendrtalidade infantil’ Os resultados
apontam que o Brasil conseguira cumprir o quartd/QDe visa a reducdo em dois tercos na

taxa de mortalidade na infancia até 2015.

Vale ressaltar, que mesmo com 0s avancos obsenedo®do o0 pais, as regides
Nordeste e Norte, ainda, concentram as Taxas ddaliade Infantil mais elevadas,
contribuindo de maneira importante para a menarcighde de reducéo do indicador.

A partir do entendimento de que a morbimortalidaterna e infantil sdo eventos
complexos e, portanto, multifatoriais, essas q@ssfiermanecem como um desafio para o
Brasil. Fatores como: a fragmentacdo das acfess eselwicos de saude; o financiamento
insuficiente; a deficiente regulagédo do sistemaalele; as praticas de cuidado hegemadnicas;
e a forma como tém se organizado a gestdo dogeerde saude, o que inclui a gestdo do

trabalho das equipes de satde, tém contribuidospada melhoria dos indicadorés.

Dentre estes fatores, destaca-se a cultura hegean@aicuidado médico, centrada na
realizacdo de procedimentos sem evidéncias cieadife em praticas que desconsideram o
protagonismo da mulher e sua familia no cuidadujdedo a “medicalizar” o processo de
gestacdo, parto e nascimento. Tesselefine a medicalizagdo como “um processo de
expansdo progressiva do campo de intervencdo daebioina por meio da redefinicdo de
experiéncias e comportamentos humanos como serfgeeblemas médicos”.

Considerando o exposto, a saude materno-infardppatdou como uma prioridade do
atual governo. Em 2011, o MS lancou a Rede Cegqubdoi normatizada pela Portaria N°
1.594, de 24 de junho de 2011. Esta estratégiaaviampliacdo do acesso e melhoria da
qualidade da atencao pré-natal, da assisténciardm @ puerpério e da assisténcia a crianca
até 24 meses de vidh.

Na mesma data, foi lancada a Portaria N° 1.473,imgtéuiu os Comités Gestores,
Grupos Executivos, Grupos Transversais e o0s Cond&sMobilizacdo Social e de
Especialistas dos compromissos prioritarios de mmyeorganizados por meio de Redes
Temaéticas de Atencdo a Salde, sendo a Rede Cegontiesses compromissds.

Esses grupos tém tarefas importantes e desafiadarascomo: fomentar a gestéao
participativa e democratica, promover alinhamertbtipo-institucional e teérico-conceitual
das diretrizes para formulacdo, implementacao, to@mento da rede e a construcdo do
Modelo Logico para avaliacdo dos resultados algg;aom a implementacdo da Rede

Cegonha®®
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O marco conceitual, o discurso técnico-politicosef@mas de operacionalizacdo da
Rede Cegonha resultam dos avangos alcancadodradparnportantes iniciativas de ambito
nacional no campo materno-infantil, tais como: iestizes do Pacto pela Saude, o Pacto Pela
Reducao da Mortalidade Materno-Infantil (e o Progaale Qualificacdo das Maternidades), e

de consistentes experiéncias municipais e estaduais

Para delimitar seu campo de atuacao prioritarieede Cegonha parte do diagndstico
de que as mortalidades materna e infantil permamexdevadas, prevalecendo uma intensa
medicalizacdo do nascimento e uso de tecnologias esedéncias cientificas (cesareas e

intervencdes desnecessarias no parto).

Este fendbmeno de intensa medicalizacdo do procdssmascimento somada ao
acumulo de conhecimento e desenvolvimento tecrmddgobm persisténcia de elevadas taxas
de morbi-mortalidade materna, perinatal e infastitlefinido por Diniz*> como “paradoxo
perinatal brasileiro”. Isto nos aponta para umassdéria reorientacdo do modelo de atencéo
ao pré-natal, parto e nascimento e puerpério, abajincorporacao tecnoldgica seja balizada

pelas necessidades das mulheres e criancas emaagiéientificas.

A ideia de que o consumo de procedimentos nao itapaecessariamente, nos niveis
de saude é reforcada pelo fato de que o acessea@tal é praticamente universal no pais,
sem, no entanto, apresentar qualidade satisfatéBagundo o MS’ em 2007, o pré-natal
alcancou 89% de cobertura e a captacao precogedttes foi de 83,6% (primeira consulta
do pré-natal no primeiro trimestre). No entantmcdéncia de sifilis congénita, as sindromes
hipertensivas como primeira causa de morte matemaxisténcia de mortalidade por causas

perinatais sédo evidencias concretas da necesdgigagigalificar a assisténcia pré-natal.

Essa questdo nos permite refletir que o pré-netal $e transformado, em grande
medida, num ato burocratico, no qual o seguimegtaoird rito determinado por protocolo é

colocado no centro, em detrimento da gestante.

A Rede Cegonha prevé acgfes para a melhoria dooaeats qualidade da assisténcia a
mulher e da crianca, por meio da vinculagdo daagést unidade de referéncia e o transporte
seguro e da implementacdo de boas praticas nadat@gparto e nascimento, incluindo o
direito ao acompanhante de livre escolha da mulberarto ! 'Estas acées estdo inseridas em
quatro componentes estruturantes da estratégiaé-lNdtal, 2- Parto e Nascimento; 3-
Puerpério e Atencao Integral a Saude da CrianceSéstema Logistico, Transporte Sanitario

e Regulacadd’
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Modelo Légico

De acordo com HartZ o Modelo Légico (ML) busca explicitar a teoria den
programa. Este instrumento descreve, de forma tidsym desenho do funcionamento do
programa e seus principais componentes, permitvetificar se esta estruturado para
alcancar o desempenho esperddd>°Em sintese, este modelo é uma representacao gisual
sistematica do programa, que apresenta em forrfigusta (tabela, fluxograma) a sequéncia de

passos e relacdes que conduzem aos efeitos esperado

Podemos identificar diversas vantagens na utilzadé ML: 1- Possibilita a
comunicacao do propésito fundamental do programia@eeciando seus produtos e efeitos
esperados, de forma simples e fatil2- Contribui para 0 monitoramento do programa ao
fornecer um plano claro de acompanhamelittf 3- Direciona as atividades de avaliagéo do
programa ao identificar as questdes avaliativas®*>***°4- Envolve atores e promove o
dialogo sobre o programa entre os envolvidbs.

Autores®®®

apontam a existéncia de varios formatos de ML,h&@e@ndo, uma forma
certa, errada ou Unica para sua construcdo. Sedunttacdo Kellogd® a escolha deve ser
realizada de acordo com a forma que melhor seengara 0 programa em razao da
informacé&o que precisa passar. Dessa forma, o Memd®lvido neste trabalho foi adaptado

as caracteristicas da Rede Cegonha.

As Figuras 1 e 2, a seguir, apresentam exemplodMidecomo forma de ilustrar
formatos de ML. A Figura 1 apresenta o Diagramdidalelo Logico proposto por Jordan e
McLaughlin.?

A Figura 2 mostra o Modelo Logico para avaliagcdovig@ancia sanitaria municipal,

descrito por Ferraro, Costa e Vieira-da-Siffa.

Segundo Ferreira, Cassiolato e Gonzalén, Brasil vem utilizando essa metodologia

em diversos 6rgaos federais com o objetivo de aaah|r 0s programas governamentais.

Entendendo, entdo, a necessidade de conhecer raedisbratégia, este estudo objetiva
construir o Modelo Logico da Rede Cegonha paramapceensdo da sua teoria. Para isso,
foram elencados os seguintes objetivos especificrgigurar um desenho do funcionamento
da estratégia e realizar levantamento bibliografiobre a organizacdo da estratégia Rede
Cegonha.
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METODOLOGIA

Este trabalho € um estudo de caso da construcildta Rede Cegonha que utilizou a

pesquisa documental foi o procedimento metodoldgico

Foi realizada consulta de documentos produzidos pEb, por outras instituicoes e
pelos meios de comunicacédo, no periodo entre feweaeoutubro de 2011. Esse periodo foi
selecionado em razdo do momento inicial de forn@idaglancamento da Rede Cegonha até a

data determinada no cronograma para conclusao tiaisého.

Como fonte de pesquisa utilizou-saite oficial do MS, o Diario Oficial da Unido e o
site de pesquisa Google®. Utilizou-se o termo “Rededdbg’ na ferramenta de busca dos
sites do MS, do Diério Oficial e de pesquisa Go®gle

Os critérios de selecdo dos documentos foram: qagdiles oficiais do MS e de
entidades representantes de Secretarias de Sdadeaés (Conselho Nacional de Secretarios
de Saude- CONASS) e municipais (Conselho de Seiaetdunicipais de Saude- COSEMS)
sobre a Rede Cegonha em jornais, revistas e &tasseguida, foram selecionados sete
documentos para andlise, destes, cinco sédo pubdisado MS, um do CONASS e um do
COSEMS.

As referéncias utilizadas para a constru¢do do Milam: a proposta de Bezerra,
Cazarin e Alves? e uma etapa da proposta de Cassiolato e Gugresi.

Etapas para elaboracdo do ML da Rede Cegonha:

Na primeira etapa de constru¢cdo do ML da Rede CGegaprocurou-se responder o
conjunto de “perguntas chaves” norteadoras da @@t dos programas e politicas de saude
definidas por Bezerra, Carazin e Alvésnos diversos documentos selecionados. Esta

primeira etapa pode ser observada na Tabela 1x@\atéo listadas as “perguntas-chaves”:

1. Qual o problema visado pelo programa, pelos seusuladores federais e
executores ou agentes locais?

Qual o programa de saude criado para resolverldgma?

Qual o objetivo geral do programa?

Quiais os objetivos especificos do programa?

Quais as metas que o programa pretende alcancar?

o g bk~ w N

Qual é a populacao alvo?
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7. Quais sdo os componentes do programa?

8. Que atividades sé&o realizadas no programa?

9. Quais as estruturas que o programa precisa pacefian?

10. Quais os produtos que se espera obter com a iEEizias atividades?

11.Quais os resultados que o programa pretende al®anca

12.Quais os fatores que podem influenciar no alcarested resultados, que nao

apenas os relacionados ao programa?

Na segunda etapa, foi utilizada a proposta de @lassie Gueresi’® As autoras
definem trés componentes do ML do Instituto de BisagEcondmica Aplicada (IPEA):
Explicacdo do problema e referéncias béasicas, tistigho do programa para alcance de
resultados e Definicdo de fatores de contexto. Natagem do ML da Rede Cegonha,
decidiu-se incluir ao primeiro componente - Expgi@a do problema e referencias basicas,
com isso, realizou-se a construcao da arvore dagmas, em razdo desse recurso permitir

explicar o problema. Esta etapa esta demonstr&dauea 3.

Os dois ultimos passos ndo foram foco deste trabaibr entender que outras

referéncias foram escolhidas para configurar ordesdo ML da Rede Cegonha.

Na terceira etapa, foi realizada a Diagramacgédo ddeld Logico, utilizando Bezerra,
Cazarin e Alves'*Esta etapa esta apresentada na Figura 4.

Este trabalho utilizou o termo “elementos” do Mloramsinénimo de “componentes” do

ML visando evitar confundimento com os componedteRede Cegonha.

A etapa de validacdo do Modelo Légico da Rede Cmgaméo foi realizada neste
trabalho, pois, de acordo com o cronograma estiputéio haveria tempo habil, podendo ser
objeto de estudo posterior.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

No processo de elaboracdo do ML da Rede Cegonhajdda a Tabela 1 e as Figuras

3 e 4, que sao os produtos das etapas descritastodologia deste trabalho.

A primeira etapa esta descrita na Tabela 1 quesept® as “perguntas-chaves”
propostas por Bezerra, Carazin e Alvépara construcdo do ML e as respostas encontradas

nos documentos selecionados sobre a Rede Cegonha.

As “perguntas-chaves” foram utilizadas como guiaerdativa de conhecer melhor a
estratégia, buscando entrar em contato com quektddamentais da Rede Cegonha, como
afirma Bezerra, Carazin e Alvéd na descricdo do passo a passo para a modelagem de
programas: “para comecar a delinear o programa @oriante responder alguns

guestionamentos que explicitam seus aspectos éssénc

Observou-se, a partir da andlise dos sete documesgtecionados, que foram
respondidas as “perguntas-chaves” 1, 2, 3, 5, @ &,9 referentes, respectivamente, ao
problema, programa, objetivo geral, populacdo atemponentes, atividades, estruturas para
funcionamento do programa e metas. Entretanto,fm@mn encontradas respostas para as
“perguntas-chaves” 4, 10, 11 e 12 que buscam irdod®s sobre objetivos especificos,
produtos, resultados e fatores que podem influeacimplementacdo da Rede Cegonha (ver
Tabela 1).

Em relacdo as metas, a Portaria N° 650, de 5 démutle 2011 dispde sobre o os
Planos de Acéao regional e municipal da Rede Cegapuendeverdo ser orientadores para a
execucao das fases de implementacdo da rede, sSseegas recursos e o monitoramento e a
avaliacdo da implementacdo. Nos planos deveraercoriormacdes do municipio ou regiao
sobre as atividades, meta, prazo de execucdo esoscdinanceiros para cada acéo

estabelecida previamente na Portaria de lancandergstratégi&?

O risco é que 0s municipios e regides podem paptatas timidas, muitas vezes com o
receio de ndo atingi-las. Para minimizar esse enaé)] a pactuacdo das metas deve ser
realizada a partir da situacao inicial do local,imtoito de ndo fazer um ato burocratico que

nao traduza um esfor¢o para a melhoria da situde&aude.
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As informacgdes sobre objetivos especificos, redaottae fatores de contexto ndo estao
descritas. Segundo Bezerra, Carazin e Al¥tsssas informacdes devem ser buscadas nos

documentos para acumular informacdes basicas qileauna diagramacao do ML.

Os fatores de contexto sdo questbes importantegremsestudas, pois podem
influenciar positivamente ou negativamente sobremplantacdo da Rede Cegonha nas
localidades. Conforme Cassiolato e Guergsiesse é um dado importante da realidade do
programa, o qual ird permitir conhecer a sustelidalie das hipoteses assumidas na sua

estruturacdo logica para o alcance de resultados”.

A falta de elementos tdo importantes dificulta ansmissao do que é e do que se
pretende com a rede, podendo originar varias déwdalta de consenso entre 0os envolvidos,

e com isso, gerar entraves na implementacdo da@egtenha nas localidades.

Em conformidade com as autoras e a partir da eéxpea de desenvolvimento desta 12
etapa, podemos concluir que, elucidar essas qeestiismdamental para conhecer melhor os
pressupostos da estratégia e auxiliar a elabocg&4L.

A Figura 3, produto da segunda etapa, apresenteplecacdo do problema e suas
referéncias bésicas. Para Cassiolato e Guefeai,construcdo da arvore de problema se

configura como um dos passos de Pré-montagem delblbdgico.

A escolha de incluir essa etapa para a construgddldda Rede Cegonha se deu pela
utilidade da figura da arvore de problemas. A figpossibilita a visualizagdo da explicacdo
do problema, trazendo a tona suas causas e cons@pi@, ainda, a estratégia que foi
formulada para enfrentar o problema, seus objgtévo publico-alvo. Segundo as autotis,

a arvore de problemas é um método muito utilizeata fiormar a explicacdo do problema e
passo inicial da proposta do IPEA, utilizada pelgegno federal para elaborar programas do

Plano Plurianual.

A Figura 3, no entanto, constitui-se em uma adaptae figura produzida pelo MS na
qual expde a explicacdo o problema. Durante assnéldbs documentos e para a construgédo
dessa etapa, mostrou-se interessante utilizar uguaafjd produzida porque mostra a
explicacdo para o problema no entendimento do gfopoulador da estratégia do MS.
Entdo, a figura foi adaptada inserindo mais infaydes sobre a estratégia, seus objetivos,

publico-alvo e beneficiarios.

A terceira etapa representou o passo final deagdlec da metodologia do ML. A Figura

4, que apresenta o desenho do ML da Rede Cegomimecéa representacdo visual da
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estratégia eexplicita os seus principais elementos: objetivegaig, componentes, acdes e

indicadores.

A partir dos resultados encontrados, observou-geajiRede Cegonha € um recorte
materno infantil da politica de saude da mulhe@i@ se caracteriza como programa, mas sim,

como conjunto de a¢des que visam a melhoria dgédetirigida as mulheres e as criancgas.

Observou-se, também, que o elevado numero de gmeddindesejadas foi elencado
como um problema que pode acarretar mortes de meglleecriancas. No entanto, as acdes
que buscam enfrentar esse problema estdo insarmasomponentes do pré-natal e do
puerpério e atengdo integral a saude da crianga. d2a énfase a questdo, poderia ter sido
elencado mais um componente para a rede: Plangjameprodutivo, que seria 0 primeiro

componente da rede.

Outra questdo € que nos indicadores para monitotanda Rede Cegonha estdo
elencados:Percentual de oObitos de mulheres em idade fértihaternos investigados e
Proporcao de Obitos infantis e fetais investigaddentudo, ndo esta prevista nenhuma acéao
direcionada para a questéo da vigilancia de Obmai®rnos e infantis, principalmente no que

diz respeito ao fortalecimento das acfes de vigi#adas equipes de atencéo basica.

Os documentos analisados ndo evidenciam a impatare articulacdo da Rede
Cegonha com os Comités de Mortalidade Materna €amsités de Prevencdo do Obito
Infantil. Seria importante trazer essa questama,tpois enfatizaria que o conjunto de acdes
realizadas ndo devem estar isoladas, mas sim,aagragapacidade de, juntas, produzirem a

reducao desses o6bitos.

O ML apresentado neste trabalho foi realizado paRede Cegonha, constituindo-se
como uma ferramenta para auxiliar o planejamenitmpantacdo das acdes nos estados e

municipios do Brasil.
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CONSIDERACOES FINAIS

A Rede Cegonha se configura com uma importantatégta do governo federal na
medida em que objetiva enfrentar o problema doaelewwimero de 6bitos de mulheres e de
criancas por meio de iniciativas que provoquem mgaalesse cenario existente no Brasil.
As acOes da estratégia buscam a melhoria da ateleslimada ao seu publico-alvo e véo

além de repasse de recursos atrelado ao aumeleibtodeou da oferta de procedimentos.

A estratégia convoca os gestores, trabalhadoresiedade a refletir e mudar o modelo
de atencdo ao parto e nascimento praticado noquaa$ medicalizado e ndo coloca no centro

da “cena” a gestante como protagonista do proasgestacao e parto.

Outra questdo importante trazida pela Rede Cegoatzadebate é a perspectiva de que
0s pontos de atencdo necessarios ao cuidado matéantdl devem estar conectados e
funcionar em rede. Assim, pretende minimizar arfragtacdo, o desperdicio de recurso e a

ineficiéncia, ao mesmo tempo em que busca gamiitegralidade da assisténcia.

A utilizagdo do ML mostrou-se muito Util para congt um olhar mais estruturado
sobre a proposta da rede e, ainda, possibilitar tguns apontamentos:

1.De acordo com a Portaria N° 1.473, uma das funddeS€omité Gestor da Rede
Cegonha é utilizar o ML como uma ferramenta paraliagdo dos resultados da
estratégia. Contudo, a construgdo do ML é um psacdsamico que deve acontecer
no decorrer da formulacdo e implementacdo da égteatauxiliando na explicacao do
seu funcionamento, como também, para identificagas areas prioritarias que
deverdo ser foco de futuras avaliacG@sNo caso da Rede Cegonha, ja estao
ocorrendo aproximacdes locais para a sua implemg@nt@orém a constru¢do do ML
prevista nesta portaria ainda nao foi realizado.

2. Como a Rede Cegonha foi formulada em nivel federdL porposto neste trabalho
configura-se como uma ferramenta de grande vaa em vista sua caracteristica
de poder explicar a estratégia de forma préaticdaea.cO instrumento serviria,
também, no auxilio do processo de comunicagcdo elgdigdo para outros entes
federados, trabalhadores de saude, populacdo @pafimente, em oficinas da Rede
Cegonha nos estados.

3.Nos documentos selecionados neste trabalho, ngmésivel obter informacdes acerca
de alguns elementos fundamentais (objetivos, adodte fatores de contexto). Sendo
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a Rede Cegonha um processo que se constréi enesemén caracteristicas distintas
é importante que o Comité Gestor consiga descresses elementos de forma mais
clara no ML previsto em portaria.

4.Esse exercicio de aplicacdo do ML para a Rede ®agpermitiu conhecé-la mais
profundamente e, ao mesmo tempo, encontrar “latumaasua logica. A identificagdo
das “lacunas” evidencia a necessidade de refor@olalg algumas questdes. De
acordo com 0 exposto, conclui-se que sao necessdtistes na teoria da estratégia

para sua melhoria continua, aumentando as charcascdsso.
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LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1 —Diagramacéo ddodelo Ldgico. (Jordan e Mclaughl, 1999).
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Figura 2 —Modelo Logico para avaliagdo de vigilancia sargt@nunicipal. (Ferraro, Costa e Vieira-da-Silva,
2009).

OBJETIVOS

Organzar a gestao de

ATIVIDADES

RESULTADOS

vigilancia sanitaria no municipic

Elaberagao de peolitica municipal
de vigilancia sanitéria

Existéncia de drgdo, servige ou
eoordenacin de vigilaneia sanitéria

Planejamento e avaliagdo das agiies

Elaboragao de legislagac municipal

Existéncia de legislacio sanitaria local

Integragio da vigilancia sanitéria com
o sistema de salde local @ estadual

Otimizagio das atividades realizadas

Contratagio & capacitagio de
recursos humanos

Equipes capazes de executarem suas agies

Estimulagio da participagao popular
na defesa dos seus direitos

Aumento da consciéncia cidada

Financiamento das agdes

Suficiéncia de recursos para custeio
das agdes de vigilincia sanitria

Existéncia de assessoria juridica

Organizagac do servigo

Existéncia de sistema de informagac

Ewisténcia de servigo de

atendimento ao publice




23

Tabela 1 —Apresenta as “perguntas-chaves” propostas porrBeZeazarin e Alves (2010) para construcédo do
Modelo Légico e as respostas encontradas nos dotasneelecionados sobre a Rede Cegonha. (Adapédalo p
autora com base em Guerrero, 20%0).

PERGUNTAS
CHAVES

1.Qual o problema

visado pelo
programa, pelos seus
formuladores

federais e executores
ou agentes locais?

2.Qual o programa de
saude criado para
resolver o problema?

3.Qual o objetivo geral
do programa?

4.Quais 0s objetivos
especificos do
programa?

5.Quais as metas que ¢
programa pretende
alcancar?

6.Qual é a populacéo
alvo?

7.Quais sdo 0s
componentes do
programa?

8.Que atividades sédo
realizadas no
programa?

9.Quais as estruturas

que 0 programa
precisa para
funcionar?

10. Quais os produtos
que se espera obter
com a realizagdo das
atividades?

11. Quais os resultados
que 0 programa
pretende alcangar?

12. Quais os fatores
que podem
influenciar no alcance
destes resultados, que
nao apenas 0s
relacionados ao
programa?

Portaria N° 1.459
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Rede
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Figura 3 —Explicagdo do problema e referéncias béasicas.ffada pela autora com base no Ministério da

Saulde).

CONSEQUENCIAS —

t N e S

t
* Elevado numero de gravidezes indesejadas

PROBLEMA ——  + Dificuldade de acesso dasgestantes 10 pré-natal de qualidade w
+ Peregri das g no do parto
* Priticas de parto ¢ nascimento inadequadas e sem base em evidéncias

cientificas

CAUSAS —»

Objetivos geraks

Fomentar a implementagdo de novo
modelo de atengdo  saude da mulhere &
saiide da criangd com foco na atenglo oo
parto, 30 NAsCiments, 30 CrEsCimento & 30
desenvolvimento da crianga de 2010 aos
vinte e quatro meses;
Organizar a rede de atengbo & saide

materma e infantil para que esta garanta
acesso, acolhimento & resolutividade;

Reduzir a mortalidade matema e infantil
com Enlase no components neonatal

¥
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Figura 4 —Modelo Logico da Rede Cegonha. (Elaboracao daauto
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