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Abstract This paper describes and analyzes the
process of providing feedback on the results of the
second evaluation cycle of good practices of deliv-
ery and birth care in maternity hospitals linked to
the Rede Cegonha, a Ministry of Health strategy
implemented in 2011 to improve obstetric and
neonatal healthcare and management. This is a
qualitative study based on the documentary anal-
ysis of 27 reports from the states and the Federal
District referring to the feedback workshops with
1.641 participants, 40% of whom were profes-
sionals and managers of the maternity hospitals
evaluated, 25% of state representatives, 20% of
municipal health secretariats and 15% of fed-
eral representatives. Around 46% of maternity
hospitals’ action plans in 11 states were received
from January to August 2019. The results show
the challenge of incorporating the monitoring and
evaluation processes in these maternity hospitals’
daily lives due to structural issues in institution-
al culture. This situation interferes with the local
systematic analysis of information and the imple-
mentation of national evaluation cycles with the
swift and continuous feedback of the results since
access to secondary national data is non-existent
in good delivery care practices.

Key words Health assessment, Health manage-
ment, Healthcare models, Rede Cegonha, Delivery

Resumo Este artigo descreve e analisa o processo
de devolutiva dos resultados do 2° ciclo avaliativo
das boas prdticas na atengio ao parto e nascimen-
to em maternidades vinculadas a Rede Cegonha,
estratégia do Ministério da Saiide implementada
em 2011, com enfoque no potencial de contribui-
¢do para a melhoria da gestdo e atengao obstétri-
ca e neonatal. Trata-se de estudo qualitativo de
andlise documental de 27 relatérios dos estados e
do Distrito Federal referentes as Oficinas de De-
volutiva com 1.641 participantes, sendo 40% de
profissionais e gestores das maternidades avalia-
das, 25% de representantes estaduais, 20% das
secretarias municipais de saiide e 15% de repre-
sentantes da esfera federal. Entre janeiro e agosto
de 2019, foram recebidos 46% dos planos de agao
de maternidades de 11 estados. Os resultados de-
monstram o desafio de incorporar os processos de
monitoramento e avaliagido no cotidiano destas
maternidades, por questdes estruturais da cultura
institucional. Essa situagdo interfere na andlise lo-
cal de informacdes de forma sistemdtica e na reali-
zagdo de ciclos nacionais de avaliagdo com retorno
dos resultados de forma dgil e continua, uma vez
que o acesso a dados nacionais secunddrios é ine-
xistente no caso das boas prdticas de assisténcia ao
parto e nascimento.

Palavras-chave Avaliagio em saiide, Gestdo em
satide, Modelos de assisténcia a saiide, Rede Ce-
gonha, Parto
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Introducao

O numero de mortes maternas de um pais cons-
titui excelente indicador de sua realidade social e
econOmica, pois reflete a qualidade da assisténcia
médica, as iniquidades de género e étnico-ra-
ciais, as desigualdades regionais, a determinacao
politica e o fortalecimento do sistema de satde
publica’. A realidade enfrentada pelos gestores
do SUS (Sistema Unico de Satde) em relacio a
morte materna no Brasil é complexa. Ha expres-
sivas diferencas regionais quanto aos seus deter-
minantes e as estratégias para sua reducao. Fazem
parte desta realidade os desafios de superacao
das barreiras institucionais, sociais e culturais
na ateng¢@o ao parto e nascimento baseados em
evidéncias cientificas e a garantia de direitos das
mulheres®®.

Quando se analisa a populacdo de mulheres
que apresenta complicagdes relacionadas a ges-
tagdo, observa-se que significativa parcela dessa
populacio sofre demoras na assisténcia, seja em
relacdo a detec¢ao precoce das complicages, ao
uso de intervengdes apropriadas ou ao processo
de coordenagdo entre os niveis de aten¢do do
sistema de saude*®”. Do ponto de vista tecnolé-
gico e politico-institucional, existem interven-
¢bes preventivas ou terapéuticas efetivas para a
reducdo da mortalidade materna disponiveis no
Brasil e realizadas em alguns territérios locais.
Desde 1984, agdes, programas e estratégias foram
implementados no pais, com alguns avangos®’.

Na década de 1990, a razao de mortalidade
materna era de 143/100.000 nascidos vivos (nv),
chegando a 72/100.000 nv nos anos 2000. No pe-
riodo de 2000 a 2010 essa razao oscilou entre 72
e 69/100.000 nv, ocorrendo nova oscilagao entre
2010 e 2017 entre 62 e 65 Obitos/100.000 nv'*
(Griéfico 1).

Vale ressaltar que, mesmo com a reducio de
mais de 50% dos 6bitos maternos, o Brasil ain-
da estd longe de alcangar os 30 Gbitos para cada
100.000 nv, meta pactuada nos Objetivos do
Desenvolvimento Sustentdvel'’. Desde entao, di-
versas politicas e marcos regulatérios nacionais
foram implementados, dentre eles, o Pacto Na-
cional para Redugdo da Mortalidade Materna e
Neonatal, o Pacto pela redu¢ao da mortalidade
infantil no Nordeste e Amazonia Legal, a Politica
Nacional de Atengdo Integral a Satide da Mulher
e a Politica Nacional de Atencdo Integral & Sadde
da Crianga, que apontam para principios e dire-
trizes em consonéncia com os padrdes interna-
cionais™. O desafio diz respeito a mobilizagdo de
gestores e trabalhadores de sadde e, também, a
capacidade de gerar sustentabilidade as condi-

¢des das préticas de satide para se efetivar as re-
comendagdes nacionais e internacionais.

Diante deste cendrio, o Ministério da Saide
(MS), em parceria com o CONASS (Conselho
Nacional de Secretérios de Saiide) e CONASEMS
(Conselho Nacional de Secretarias Municipais de
Saude) instituiu a Rede Cegonha (RC), através da
Portaria GM/MS 1.459 de 2011 (revogada pela
Portaria de consolidagdo n° 3 e n° 6 de 2017)">'.
Esta normatizagdo baseou-se nas diretrizes de
Redes de Atengdo a Satide (RAS) no SUS® e de
atencdo ao parto e nascimento da Organiza¢do
Mundial de Satide’. Estas tlltimas mais tarde atu-
alizadas nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Te-
rapéuticas Nacionais para Cirurgias Cesarianas'’
e Parto Normal'® no SUS.

Na regulamentagdo da RC, foram estabeleci-
dos trés objetivos: (i) fomentar a implementa¢do
de novo modelo de aten¢io a satde da mulher e
a saude da crianga com foco na aten¢do ao parto,
a0 nascimento, ao crescimento e ao desenvolvi-
mento da crianga de zero aos vinte e quatro me-
ses; (ii) organizar a Rede de Atencédo a Saide Ma-
terna e Infantil para garantir acesso, acolhimento
e resolutividade; e (iii) reduzir a mortalidade
materna e infantil com énfase no componente
neonatal. As suas Diretrizes dizem respeito a: (i)
garantia do acolhimento com avaliagdo e classi-
ficagdo de risco e vulnerabilidade, (ii) ampliacdo
do acesso e melhoria da qualidade do pré-natal;
(iii) garantia de vinculagdo da gestante a unidade
de referéncia e ao transporte seguro; (iv) garantia
das boas praticas e seguranca na atengdo ao parto
e nascimento; (v) garantia da aten¢do a satde das
criancas de zero a vinte e quatro meses com qua-
lidade e resolutividade; e (vi) garantia de acesso
as acdes do planejamento reprodutivo®.

Alinhada com os elementos constitutivos,
atributos e estratégias das RAS no SUS" a RC de-
finiu agoes para qualificagdo da gestdao do cuidado
por componentes e etapas de operacionalizagdo.
No 4mbito da Governanca da Rede, favoreceu a
institui¢do dos Grupos Condutores Estaduais da
Rede Cegonha (GCE-RC) com representagao dos
trés entes federados: Secretaria Estadual de Sau-
de (SES), responsavel pela coordenagao geral do
GCE-RC, Conselho de Secretarias Municipais de
Satide (COSEMS) e apoio institucional do MS,
com as atribui¢des de: (1) mobilizar os dirigen-
tes politicos do SUS em cada fase operacional da
RGC; (2); apoiar a organiza¢do dos processos de
trabalho voltados a implantacao/implementacao
da RC; (3) identificar e apoiar a solu¢do de pos-
siveis pontos criticos em cada fase da RC; e (4)
monitorar e avaliar o processo de implantagdo/
implementagdo da RC".
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Grafico 1. Razao de Morte Materna no Brasil. 1990 a 2017. Ministério da Satude, Brasil.

Fonte: DANTPS/SVS/MS'".

Considerando a operacionalizagido da RC em
cinco fases (I - Adesdo e diagnéstico; I1 - Desenho
Regional da RG; I1I - Contratualizacdo dos Pontos
de Atengdo; IV - Qualificagdo dos componentes e
V - Certifica¢do)?, o processo de monitoramento
e avaliagdo das maternidades foi uma das respon-
sabilidades dos GCE, visando verificar o cumpri-
mento das a¢des de atenc¢do a saude em cada um
dos componentes da Rede e, no caso deste estudo,
o componente Parto e Nascimento.

De 2013 a 2015, 0 MS, em parceria com as Se-
cretarias Estaduais (SES) e Municipais de Satude
(SMS), realizou o 1° ciclo avaliativo das materni-
dades contempladas nos planos de agao regionais
publicados até 2014, sendo as visitas avaliativas
realizadas no periodo de 2014/15. Neste periodo,
foram avaliadas trés diretrizes em 250 servicos,
sob conducdo dos GCE-RC e coordenagdo geral
do MS. O 2e ciclo teve inicio em 2015, com visitas
avaliativas em 2016/17, sendo a apresentagdo e a
discussdo dos resultados avaliativos com os servi-
¢os em 2018/19. No 2° ciclo foram avaliados 626
servicos; em 5 diretrizes, 17 dispositivos e 60 itens
de verificagdao®. Diante da ampliagdo do escopo
avaliativo, o MS estabeleceu parceria com insti-
tui¢des de pesquisa, Escola Nacional de Saide Pua-
blica Sérgio Arouca (ENSP/Fiocruz) e a Universi-
dade Federal do Maranhao (UFMA), ambas com
experiéncias na avaliagdo do parto e nascimento.

A pergunta avaliativa que guiou o proces-
so de monitoramento referiu-se ao grau de im-
plantacdo das boas praticas na aten¢do ao parto

e nascimento, e teve como um dos principais re-
ferenciais metodoldgicos o entendimento de que
0s processos avaliativos contribuem para a quali-
ficagdo da gestdo e da pritica clinica. Sdo muitas
as finalidades da avaliagdo, “sejam elas oficiais ou
oficiosas, explicitas ou implicitas, consensuais ou
conflituosas, compartilhadas pela maioria dos
atores ou por apenas alguns deles”®. No contexto
da RC, destacaram-se as finalidades formativa e
transformadora, ou seja, de fornecer informacdes
estratégicas, capazes de apoiar tomadas de deci-
sdo para melhorar a intervencdo no curso da ati-
vidade, utilizando o processo de avaliagdio como
alavanca para transformar uma situacio injusta
ou problematica, pois a avaliacdo tem por objeti-
vo a melhoria do bem-estar coletivo?'.

A perspectiva da RC, ancorada na Politica
Nacional de Humanizagao (PNH), considera os
processos avaliativos como espagos, momentos de
debate e andlise do préprio fazer em saude. Um
dos focos de andlise (e de fomento) sdo as redes
que se estabelecem como condi¢do para as trans-
formacdes no fazer em satide. Como proposto na
RC, as trés esferas de gestao (MS, SES e SMS) par-
ticiparam do processo avaliativo, fortalecendo seu
compromisso de governanga da Rede.

Assim, a avaliagdo das maternidades foi rea-
lizada na relagao direta com sua utilidade para a
melhoria da praética cotidiana das politicas locais
e da aprendizagem organizacional, com ganhos
para os resultados pretendidos. Favorecendo o
que Figueird et al.”? destacam enquanto um dos
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aspectos dos modos de produ¢ido de conhecimen-
to na utilizagao das avaliacdes, isto é, a avaliacdo
com foco na utilidade, com o envolvimento dos
interessados, gerando mudancas de pensamento,
comportamento nas praticas e culturas institu-
cionais, como resultado da aprendizagem duran-
te o processo avaliativo.

As Oficinas de Devolutiva buscaram a indugao
da qualificagdo do modelo de atengdo ao parto e
nascimento e orientagdo da repactuagao de com-
promissos firmados nos planos de a¢do regionais
da RC. Trata-se de avaliagdo como instrumento
de gestdo do trabalho em saude, possibilitando o
desenvolvimento de competéncia coletiva, funda-
mental para a produgdo e reorganizagdo de agdes
e servicos em satide dirigidos as necessidades da
populagao?.

Uma das questdes centrais para o processo de
implantacdo da RC foi a necessidade de organi-
zd-la no contexto da regionalizagdo da atengdo a
saude e do principio da cogestao™?*. Desde o ini-
cio, o processo de implanta¢do buscou estimular a
criacao de grupos condutores regionais e fomen-
tar o desenvolvimento das etapas de andlise diag-
nostica, planejamento, implantagdo e avaliagdo
da rede de forma partilhada entre o coletivo de
trabalhadores dos diferentes pontos de atengdo e
gestores de cada regido de satide.

Nesse contexto, a proposta metodoldgica do
processo de devolutiva da avaliagdo promoveu o
envolvimento das diferentes categorias profissio-
nais, pontos de atencao e gestores, contextuali-
zando a discussdo em cada regido de sadde para
a andlise e possiveis pactua¢des para melhoria da
qualidade da assisténcia.

Este artigo descreve e analisa o processo de de-
volutiva dos resultados do 2° ciclo avaliativo das
boas préticas na atengdo ao parto e nascimento,
em maternidades vinculadas a RC, a partir do ali-
nhamento teérico metodoldgico de avaliacao pro-
posto, com enfoque no potencial de contribui¢ao
para a melhoria da gestdo e aten¢do obstétrica e
neonatal.

Método

Este artigo compde o estudo avaliativo “Aten¢ao
ao parto e nascimento em maternidades vincu-
ladas a Rede Cegonha’, realizado no periodo de
dezembro de 2016 a outubro 2017. A avaliagao
das maternidades foi realizada por Estimativa Ré-
pida Participativa (ERP)*?% para obter informa-
¢des que reflitam as condicdes locais, a partir da
Otica dos diferentes atores sociais envolvidos com
0 objeto avaliativo. Foram incluidos os hospitais

publicos e mistos (privados conveniados ao SUS)
que, em 2015, (i) realizaram 500 ou mais partos
em regido de satide com plano de acdo da RC,
independentemente da libera¢do de recursos (n
= 582); e (ii) menos de 500 partos, em regido de
saide com plano de agdo da RC e com liberaciao
de recursos (n = 24).

O processo avaliativo foi pactuado nos 27
Grupos Condutores Estaduais da RC, com par-
ticipagao de gestores locais nas diferentes etapas
avaliativas: etapa 1 - Construgdo dos instrumentos
de avaliagdo e organizagio do trabalho de campo;
etapa 2 - Trabalho de campo e processamento dos
dados; etapa 3 - Elaboragdo e validagao da matriz
avaliativa; etapa 4 - Classificagdao do grau de im-
plantagdo; etapa 5 - Elaboragao de relatdrios esta-
duais e por maternidades.

Agdes do processo avaliativo, enquanto estra-
tégias de fortalecimento da governanga tripartite
da RC, que culminaram nas Oficinas de Devoluti-
vas foram: (i) oficio do MS para as SES, COSEMS
e SMS informando sobre os objetivos e resultados
esperados do processo avaliativo, incluindo des-
cri¢ao de documentos necessarios a serem analisa-
dos no momento da visita avaliativa; (ii) reunido
com Grupos Condutores Estaduais da RC para
alinhamento metodolégico e compartilhamento
de responsabilidades; (iii) defini¢do de represen-
tantes das SES, COSEMS e SMS responsaveis pelo
acompanhamento das visitas avaliativas por servi-
¢o; (iv) construgdo e acompanhamento tripartite
de cronograma de visitas conjuntas (avaliadores
e representantes do GCE-RC); (v) comunicagio
oficial aos servigos sobre o objetivo e data da visita
avaliativa; (vi) visita avaliativa ao servigo; (vii) ela-
boragido dos relatérios por servico e Unidades Fe-
deradas (UF); (viii) reunido com o GCE-RC para
apresentacdo e analise dos dados encontrados; (ix)
reunidao do GCE-RC para devolutiva e desdobra-
mentos dos resultados com as maternidades; (x)
Oficinas de Devolutivas com as maternidades.

O processo de devolutiva com as materni-
dades compreendeu duas fases: a primeira, foi a
apresentacdo dos resultados aos representantes
do GCE-RC, secretarias de saide e COSEMS, de-
nominada reunido preparatéria, com a finalidade
de apresentar os resultados do estado e debater
as principais caracteristicas, potencialidades, de-
safios e desdobramentos sob responsabilidade
dos gestores do SUS e, entdo, definir a estratégia
para discussao com os servicos avaliados no es-
tado. Nesta reunido foi acordada a participagdo
das Instituicdes de Pesquisa, UFMA ou ENSP, em
cada Oficina de Devolutiva e o envio de convites
para os representantes dos GCE-RC, dos servigos
— diretores e coordenac¢des médicas e de enferma-



gem das unidades de obstetricia e neonatologia
das maternidades. Os pontos importantes para a
realizagdo das Oficinas de Devolutiva foram: (i)
apresentacdo dos resultados aos servigos coleti-
vamente, agrupados por regides de saude, para
fomentar a cooperagdo horizontal entre os servi-
¢os e mobilizar a articula¢do regional, incluindo a
possibilidade de interagao com os gestores nas Co-
missoes Intergestores Regional (CIR) e Comissdo
Intergestores Bipartite (CIB); e (ii) a importancia
da agenda de continuidade do monitoramento e
avaliacdo das Boas Préticas pelo GCE-RC, sendo
apresentado pelo MS a proposta dos planos de
acdo das maternidades de acordo com os resulta-
dos alcangados no 2° ciclo avaliativo.

A segunda fase do processo de devolutiva
com as maternidades, foi denominada Oficinas
de Devolutivas. Na abertura dessas Oficinas eram
retomados os objetivos, principios e diretrizes da
RC, 0 método e as etapas do processo avaliativo.
Nas Oficinas foram apresentados dois tipos de
relatérios: um de ambito estadual e outro local,
ou seja, para cada servico avaliado. Os relatérios
avaliativos elaborados para cada estado brasileiro
contemplaram trés aspectos: (i) caracteristicas das
maternidades, gestores, trabalhadores e puérperas
participantes, (ii) resultados por diretriz, disposi-
tivo e item de verificagio por estado e materni-
dades. Cada maternidade recebeu os resultados
por diretriz, dispositivo e item de verifica¢io, de
acordo com o formato de relatério do Quadro 1.

Nos relatérios por servigo foram apresentados
os referenciais conceituais de cada diretriz com
a respectiva classificagao de acordo com o grau
de implantacdo, seguida de campos abertos para
a instituigdo registrar se aquele resultado esta-
va adequado ao momento atual, as justificativas
para a ndo adequacdo, as estratégias para melho-
ria, com a identificagdo dos responséveis e prazos.
Esse exercicio coletivo, entre grupo da materni-
dade e representantes das secretarias de saude, de
comparar a situacdo encontrada no momento da
avaliacdo com a situa¢do atual, teve como objetivo
a elaboragdo do plano de acdo para qualificagdo da
ateng¢do ao parto e nascimento, e a continuidade
de monitoramento pelos atores locais com apoio
das dreas técnicas do MS.

Para a descri¢do e a analise do processo de de-
volutiva dos resultados, objeto deste artigo, foram
utilizados dados quantitativos e qualitativos a par-
tir de andlise documental dos 27 relatdrios esta-
duais das Oficinas de Devolutivas realizados pelas
referéncias técnicas da Coordenacdo de Satude das
Mulheres e Satide da Crianga do MS. Nos relato-
rios constavam o desenho e a dinimica de cada
encontro, o nimero de participantes e represen-

tagdo institucional, principais debates realizados,
questionamentos, dtividas e encaminhamentos.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Universida-
de Federal do Maranhio e da Escola Nacional de
Satde Publica Sérgio Arouca, em 14 de dezembro
de 2016.

Resultados e discussao

Participag¢do nas Oficinas de Devolutiva dos
resultados

As Oficinas de Devolutiva buscaram analisar
os resultados com os gestores das secretarias de
saude e dos estabelecimentos de satide a fim de
propor agenda de trabalho intra e interinstitucio-
nais com foco na melhoria da qualidade assisten-
cial, por meio de estratégias de sustentabilidade
de a¢des bem-sucedidas, e compartilhamento de
responsabilidades frente & necessidade de agdes
para superacao de dificuldades. Dificuldades es-
tas, conforme destacadas em outros estudos, que
demandam elaboragio de estratégias de vigilancia
sistemdtica*”?, analises coletivas®, construcdo de
pertencimento e utilidade para os sujeitos envol-
vidos, capazes de representar a defesa de princi-
pios éticos do direito a satide universal e integral e
a cidadania® e, assim, superar os desafios da mor-
talidade materna e neonatal’'.

De forma geral, as Oficinas transcorreram na
seguinte sequéncia: (i) apresentacao dos objetivos
do processo avaliativo; (ii) método da avaliagdo;
(iii) resultados do estado; (iv) discussdo dos re-
sultados por maternidades; (v) exercicio analitico
do relatério por servico; e (vi) programagio da
agenda de trabalho para continuidade do moni-
toramento e avaliagdo das boas praticas. Alguns
estados optaram, de acordo com o niimero de ma-
ternidades e distancia entre os servigos, em fazer
de forma concentrada na capital, mas, mesmo as-
sim, foi mantida a andlise por regides de satide. Al-
guns estados, representados pela SES e COSEMS,
de forma propositiva, apresentaram um balango
das acdes realizadas no 4mbito da RC estadual e
seus principais desafios.

Nas Oficinas de Devolutiva, participaram
1.641 profissionais entre secretdrios de saude e
técnicos das SES (405), SMS (287), COSEMS (33),
Ministério Publico Estadual (8), diretores e co-
ordenadores médicos/enfermeiros das unidades
de obstetricia e neonatologia das maternidades
(662), apoiadores institucionais dos Nticleos Es-
taduais do MS, representantes das Coordenacdes
de Saide das Mulheres e Satide da Crianga do MS
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Quadro 1. Formato do relatdrio das maternidades.

Diretriz 1 Cor do Resultado | Frase do grau de alcance da diretriz - resultado do servico em relagao
em Quartil a essa diretriz. Grau de compromisso do gestor em relagdo a essa
diretriz

Dispositivo / Itens de Verificagao

As colunas abaixo sao para uso do servigo. Caso considere que a
situagdo atual difere da classificagao obtida na avaliagao, responda
SIM ou NAO em relagdo a manutengdo do estdgio atual do item e
justifique. Para os itens ndo implantados, incipientes e parcialmente
implantados registrar estratégias de melhoria

Nome do Cor do Resultado | S/N Justificativa Estratégias
dispositivo em Quartil

Nome do Item de | Cor do Resultado

Verificagdo em Quartil

Cor do Resultado em Quartil: AZUL (adequado: 100,0 a 75,01); VERDE (parcialmente adequado: 50,01 a
75,0); AMARELO (incipiente: 25,01 a 50,0); VERMELHO (nao adequado: 0 a 25,0) e BRANCO (nao se aplica:
item de verificacdo ndo preenchia as condigoes especificadas para sua avalia¢ao)

(107) e Universidade Federal do Maranhao ou
ENSP/Fiocruz (28). De acordo com as listas de
presenca das Oficinas de Devolutivas foi possivel
identificar participagdo significativa dos gestores
das maternidades (40% do total de participantes),
entre diretores técnicos e coordenadores das dreas
de obstetricia e neonatologia/pediatria, com des-
taque para a presenca dos coordenadores técnicos
e profissionais enfermeiros, 0 que promoveu a
qualifica¢do do modelo assistencial ao parto e nas-
cimento. Além disso, participaram representantes
da Atencdo Primdria em Sadde (APS) e da gestao
central das secretarias de saude, o que permitiu o
debate acerca dos desafios de integragdo entre os
pontos de aten¢do para a integralidade do cuidado
(Grifico 2).

Merece destaque ainda, a participagdao do CO-
SEMS em 17 UFE. Tal participa¢do, enquanto en-
tidades que representam os entes municipais no
ambito estadual, contribui de forma sistémica e
potencializadora das acdes e defini¢des interfede-
rativas no que cabe a politica nacional e local de
atengao ao parto e nascimento.

Vale ressaltar a participacdo em 8 UF de re-
presentantes do Ministério Publico (MP) que
favoreceu o intercAimbio com o SUS para uma
atuacdo de forma soliddria na protecdo e defesa
da saude desenvolvendo atividades que contribu-
am para o efetivo respeito dos poderes publicos
e dos servicos de relevincia publica aos direitos
a saude e promover as medidas necessarias a sua
garantia. Essa participacdo representa coopera-
¢do interinstitucional importante na busca pelo
direito a cidadania e a saide universal e integral,
demonstrando aos gestores e profissionais do SUS
e aos governantes o conceito operacional, am-

plo e complexo do cuidado em satide, como, por
exemplo, a acdo civil publica para a garantia das
leis federais do direito ao acompanhante durante
o parto*, direito da gestante ao conhecimento e a
vinculacdo a maternidade onde recebera assistén-
cia no SUS¥, as politicas publicas para a primeira
infancia* e as leis estaduais (até 2019, 16 Estados
promulgaram Leis Estaduais em relagdo ao parto
e nascimento). A pluralidade e a heterogeneidade
de representantes permitiu um debate reflexivo e
direcionado as situagdes vivenciadas pelas insti-
tui¢des assistenciais e gestoras das trés esferas de
gestdo. Esse efeito reflexivo e pragmatico da diver-
sidade de atores envolvidos com determinada po-
litica de satide estd em consonancia com estudos
que demonstram que a abrangéncia e a amplitude
dos atores implicados no processo avaliativo fa-
vorece sua utilidade e capacidade de intervencio
para a melhoria da assisténcia e o gerir o cuidado
em saide®?*%,

Temas principais sobre os modelos
de atenc¢ao ao parto e nascimento

Vale destacar os principais temas registrados
nos relatérios estaduais que emergiram na discus-
sdo dos resultados da avaliagdo e seus desdobra-
mentos. Questdes relacionadas as maternidades
de alto risco e suas especificidades, como a adogao
das préticas recomendadas e a manutencao de in-
tervengdes desnecessdrias, foram discutidas a luz
das recomendacdes da OMS* No debate junto
aos servicos e gestores do SUS foi possivel discu-
tir barreiras para a implementa¢do de modelo de
aten¢do ao parto e nascimento preconizado pelas
diretrizes nacionais e internacionais. O tema da



Total

Maternidades

SES

SMS

Outros

MS

COSEMS

ENSP/UEMA

Ministério Publico

1.641

Grafico 2. Representagdes institucionais nas Oficinas de Devolutivas. MS/Brasil, 2019.

Ministério Pablico: Representantes do Ministério Publico do Estado

ENSP/UFMA: Representantes da Escola Nacional de Satide Publica e Universidade Federal do Maranhao. COSEMS:
representantes dos Conselhos de Secretarios Municipais de Satide nos Estados. MS: Representantes da Coordenagdo de Satide

da Crianga e Coordenagao de Satide da Mulher. OUTROS: Outros participantes nao especificados (Ex. profissionais que nao
preencheram o campo representagao, representantes de conselhos e outras institui¢des ndo apuradas ou com participagao
incipiente). SMS: Representantes vinculados a Secretaria Municipal de Satde. SES: Representantes vinculados a Secretaria Estadual
de Satde. Maternidades: Representantes das Maternidades Avaliadas.

insuficiéncia de profissionais e de recursos huma-
nos no SUS perpassou as discussdes sobre acolhi-
mento e classificagdo de risco’” e ambiéncia, além
da necessaria reivindicagdo por maiores recursos
materiais e financeiros para o SUS*.

Um dos efeitos ao apresentar e debater os re-
sultados avaliativos sistematizados por diretrizes,
dispositivos e itens de verificacdo em nivel regio-
nal, foi elencar possibilidades de transformagao
no cotidiano das e entre as organizagdes e, con-
sequentemente, em seus resultados, incluindo,
nao s os servicos assistenciais, mas também as
institui¢oes gestoras, como as Coordenacdes de
Sadde das Mulheres e Satide da Crianca do MS, as
Secretarias de Satde e as instituicdes de pesquisa,
como o Departamento de Epidemiologia da ENS-
P-Fiocruz e o Departamento de Satide Publica da
UEMAZ.

O agrupamento de maternidades por diretri-
zes, dispositivos e itens de verificagdo permitiu
visualizar em uma matriz estadual o grau de im-
plantacdo das boas praticas de atengdo ao parto
e nascimento com seus principais destaques, po-
sitivos ou negativos, e suas gradacdes, em duas
perspectivas: (i) o conjunto das boas praticas
implementadas por servi¢o; e (ii) o grau de im-
plementacio de cada diretriz e dispositivo no ter-
ritorio (municipio, regido de saude, estado). Esta

anilise territorial favoreceu a reflexao das secreta-
rias de saide na implementacio da politica no seu
territério e na cooperagdo interinstitucional; por
exemplo, andlises sobre as facilidades e dificulda-
des no avango para a implementagio do acompa-
nhante de escolha e em tempo integral e para o
acolhimento e a classificagdo de risco em obste-
tricia foram temas debatidos com intenso grau de
corresponsabilizagdo dos servigos e dos gestores
das secretarias de satde.

Os resultados avaliativos foram analisados
tendo como ethos avaliativo que a informagdo
produzida ndo deve ser utilizada como verdade
absoluta, mas como ferramenta de negociagdo en-
tre atores e interesses multiplos, cuidando para as-
segurar andlises contextualizadas e que dialoguem
com as interpreta¢des dos sujeitos envolvidos®.

As Oficinas permitiram o compartilhamen-
to de dificuldades e facilidades entre gestores de
servicos de caracteristicas semelhantes sobre a
implementag¢do ou nio de determinado disposi-
tivo, como, por exemplo, o contato pele a pele e as
implicagdes do modo de gerir e agir em satde®.

Para tal efeito, foi proposta a modalidade de
relatério que favorecesse a reflexdo e o planeja-
mento de estratégias para superacdo das prin-
cipais dificuldades. Posteriormente a Oficina de
Devolutiva, o relatério deveria ser elaborado com
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o coletivo de cada instituicdo a fim de elencar o
plano de a¢do por maternidade para melhoria da
qualidade assistencial e sustentabilidade das préti-
cas exitosas. Esses planos de a¢do tornam-se ins-
trumentos de monitoramento as maternidades e
aos GCE-RC.

Até agosto de 2019 o MS recebeu 278 planos
de agdo de 11 estados, o que representa 1/3 das
Unidades Federadas e 46% das maternidades ava-
liadas. A elaboracao desses planos estava norteada
pelas diretrizes e dispositivos da PNH?! que visam
a reorganizacdo dos processos de trabalho em
saide, propondo centralmente transformacoes
nas relacdes sociais entre trabalhadores e gesto-
res em sua experiéncia cotidiana de organizagao
e condugdo de servi¢os; transformacdes nas for-
mas de produzir e prestar servicos a populacio;
valorizagdo da participagdo dos atores, o trabalho
em equipe, com corresponsabilizagio de gesto-
res, trabalhadores e usudrios. Para propiciar essas
mudangas, buscou-se refletir sobre o aumento da
capacidade dos trabalhadores para analisar e in-
tervir em seus processos de trabalho e na melhoria
continua da qualidade assistencial. Apostando na
busca pela descentralizacdo em satde, na media-
¢d0 entre a autonomia dos sujeitos e o controle
das institui¢des (com suas normas e regras), refle-
tindo sobre a poténcia de uma institui¢do também
ser um espaco de possibilidades para a construgao
de estratégias que levem os trabalhadores a utili-
zar seu espago privado de agdo em favor do inte-
resse publico (dos usudrios)®.

Apesar da participagdo significativa dos es-
tados e dos atores envolvidos nas trés esferas de
gestdo, mais da metade dos estados ndo conseguiu,
até agosto de 2019, completar as etapas pactuadas
da devolutiva, ou seja, o envio do plano de agao
estadual ao MS. Trocas de gestdo nos governos es-
taduais e dificuldades de agendas para pactuagao
desses planos nas CIR e CIB podem ser fatores que
retardaram a finalizacdo deste processo. Esse per-
centual de entrega dos planos de a¢do por Estado
pode indicar a dificuldade por parte dos gestores
das trés esferas de gestdo para a incorporagao das
praticas de monitoramento e avaliagdo como es-
tratégias de qualificagdo da governanca. Além de,
também, poder indicar que o momento das Ofi-
cinas de Devolutiva ndo foi suficientemente mo-
bilizador para reflexdo e utilidade® para aqueles
estados que ndo conseguiram concluir a etapa de
pactuagdo dos planos e envio ao MS.

Uma questdo importante que ndo podemos
deixar de analisar é o desafio da governancga das
redes de atencdo a saide nas instancias decisorias
do SUS que demanda um fortalecimento perma-
nente das CIR, CIB e CIT, promovendo espagos de

consenso que ocorrem por coordenagao pluricén-
trica, negociagdo, decisdao por consenso, coopera-
¢d0 e interdependéncia e qualificagdo na elabora-
¢do e no uso dos instrumentos de gestdo, dentre
os planos de satde, os planos regionais das redes,
os contratos de gestdo e, até mesmo, os planos de
acdo das maternidades**.

Consideragoes finais

Considerando que 68% das mortes maternas bra-
sileiras sdo ainda associadas a causas obstétricas
diretas e, portanto, evitaveis, devido principal-
mente as complicagdes hipertensivas e hemorragi-
cas, pode-se constatar que a qualidade da atencao
estd no cerne do problema da mortalidade mater-
na no Brasil e indicam para os desafios da relagao
entre os componentes bédsicos da organiza¢io do
sistema de saudde, as estratégias de qualificagdo e
atualizagdo cientifica dos profissionais de satde.
Promover espacos de didlogo plurais, participati-
vos e prospectivos com a finalidade de melhoria
da qualidade na atengdo a sadde sob a anélise das
condi¢des do sistema de saude, organizado regio-
nalmente, remete aos principios e diretrizes cons-
titutivos do SUS. Esta premissa permeia o desenho
metodolégico do processo avaliativo alinhado
com as recomendacdes cientificas de boas praticas
de atengdo ao parto e nascimento.

A incorpora¢io de novos cuidados em sad-
de baseados em evidéncias cientificas e garantia
de direitos na atengdo obstétrica e neonatal de-
mandam sistematica periddica de visitas avaliati-
vas, momentos de andlise e reflexdo coletiva dos
resultados encontrados e o monitoramento e a
avaliacdo dos planos de a¢do dos servicos. Assim,
espera-se que novos ciclos sejam implementados e
processos de monitoramento e avaliagdo da aten-
¢do obstétrica e neonatal incorporados ao cotidia-
no dos servigos e instituicdes de sadde. Espera-se,
ainda, ampliar o escopo avaliativo para as situa-
¢oes de urgéncia e emergéncias obstétricas e as
principais causas de morbimortalidade materna e
neonatal. Também se faz necessdria a ampliagao
das representa¢des do controle social, por exem-
plo, conselhos de satide e movimento de mulheres,
como fontes de informacdo do processo avaliativo
e sujeitos da transformacéo, por meio da partici-
pagdo nas Oficinas de Devolutivas dos resultados
da ateng@o ao parto e nascimento.

Cabe destacar que o compartilhamento de
representantes da APS com os servicos especiali-
zados favoreceu espacos de andlise coletiva com
potencial para defini¢do de estratégias singulares
e mais efetivas. Assim, espera-se a ampliagdo dessa



experiéncia, com estimulo a participagdo, tam-
bém, de representantes dos servicos especializa-
dos (maternidades, CPN) nos momentos de ava-
liagao da APS no ambito da aten¢ao obstétrica e
neonatal. Doravante, se reconhecerd que sistemas
internacionais de saide demonstram ser estratégi-
cos para o alcance de resultados positivos a imple-
mentagdo de sistema informatizado da assisténcia
clinica na gestagdo, parto, nascimento e puerpério,
favorecendo a comunicagao institucional e clinica
mais horizontal e em tempo oportuno de acordo
com as necessidades em sadde.

Por fim, ressalta-se a importancia das instin-
cias de gestdo do SUS em valorizar o interesse dos
profissionais e gestores da satide para a implemen-
tagdo de estratégias mais sustentdveis, visando a
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