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Reducao da Mortalidade Infantil

1. DIAGNOSTICO DO PROBLEMA

CHECKLIST - Perguntas Respondidas no Item 1.

2.1. Qual problema a politica publica visa solucionar?

2.2. Quais as evidéncias da existéncia do problema na realidade do Estado?
2.2.1. Desde quando o problema vem ocorrendo?

2.2.2. Onde ele ocorre? Em qual area/local? :
2.2.3. O problema afeta diferentes regides e grupos da populagédo do Estado? :
2.2.4. Que pesquisas e estudos relacionados ao problema podem ajudar a :
identificar suas causas e orientar a acdo do governo estadual? .
2.3. Quais as causas que acarretam o problema?

2.4. Quais as consequéncias geradas pela existéncia do problema?

2.5. Construa a arvore do problema.

FEE FREEEEE

a) ldentificacdo do problema: Alta Taxa de Mortalidade Infantil

A mortalidade infantil se refere ao nimero de 6bitos de menores de um ano de idade,
por mil nascidos vivos, em um territorio e ano determinados. Assim, a taxa de mortalidade
infantil estima o risco de morte dos nascidos em seu primeiro ano de vida. Esse indicador
esta diretamente relacionado a outros indicadores de salde, saneamento, escolaridade e
renda, por isso ele é um importante indicativo da realidade socioeconémica de um

territorio.

Segundo a Organizagdes das Nacbes Unidas (ONU), a cada ano, 2,6 milhGes de
bebés morrem, no mundo todo, antes de completarem um més de vida, o que significa uma
média de 7.000 bebés por dia. Cerca de 80% dessas mortes poderiam ser prevenidas com
politicas publicas adequadas, que garantissem as condi¢des ambientais e sociais para o
desenvolvimento saudavel do ser humano durante todo o seu ciclo de vida, mas, sobretudo,

nos primeiros meses, que s&o 0s mais criticos.
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A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) classifica a taxa de mortalidade infantil
como alta (50 6bitos ou mais), média (entre 20 e 49 6bitos) e baixa (abaixo de 20). Ademais,
é considerada morte fetal quando o feto de mais de 22 semanas nasce morto; morte neonatal
precoce quando o beb& morre entre 0 nascimento e o0 sexto dia de vida; morte neonatal
tardia quando o 6bito se localiza entre o sétimo (7°) e o vigésimo oitavo (28°) dia; e morte
pos-neonatal quando ocorre apds o primeiro més e antes de 1 ano. Essas classificagbes séo
importantes, pois permitem pensar nas diversas expressdes do mesmo problema,

enderecando as a¢Ges de maneira mais objetiva.

No caso do Brasil, de acordo com o IBGE, desde o século 19 até os anos 1940, a
pirdmide demografica do pais se caracterizava por altas taxas de natalidade e de
mortalidade infantil. A partir dos avancgos da medicina e da implementacdo de politicas
ativas de saude, de carater preventivo, esse quadro comegou a mudar, marcado por uma
gueda na mortalidade infantil. Entre 1940 e 2017, essa taxa caiu 91,3%, 0 que representa
mais 134 criancas vivas a cada mil nascimentos. Nesse mesmo periodo, houve um
incremento significativo da expectativa de vida, alterando a pirdmide etaria brasileira, o

que caracterizou um processo de transicao demografica.

No ambito do Maranhdo, a situacdo relativa a mortalidade infantil é ainda mais
delicada. O Estado sempre esteve entre 0s entes subnacionais estaduais que apresenta 0s
piores indicadores. Essa situagdo se deve a histdrica existéncia de um conjunto de territorios
vulneréveis que acumulam situacGes de risco e também a varidveis socioeconémicas que
tém impacto direto sobre esse indicador. Por isso, é fundamental compreender a fundo as

vertentes desse problema, criando solugdes focalizadas e eficientes.

Com esse intuito, a préxima etapa do diagnostico consiste na definicdo de causas e
consequéncia do problema identificado acima. E importante lembrar que esses dois
elementos devem ser 0 mais especifico quanto for possivel, porque assim ficara mais facil

criar boas solugdes.
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b) Definir as causas e consequéncias do problema:

Consequéncias

e Alto numero de 6bitos infantis evitaveis;

o Alta taxa de ocupacéo de leitos de UTI/UCI neonatal;

o Alto custo de manutencao/assistencial dos
Hospitais/Maternidade;

Alta Taxa de mortalidade Infantil

Causas

¢ Dificuldade de acesso das gestantes ao pré-natal de qualidade;

Dificuldade de acesso aos servigos diagnosticos e terapéuticos

(exames);

Fragilidade na Regulacdo e Transporte adequados;

Peregrinacdo das Gestantes no momento do parto;

Préaticas do parto e nascimento inadequados;

Condicbes socioecondmicas precarias de algumas familias Ex:

baixa escolaridade da mée; auséncia de saneamento basico, baixa

renda familiar, dificuldade de acesso a agua de qualidade;

o Deficiéncia da prética do planejamento reprodutivo (familiar);

e Outros aspectos relativos a temas transversais como: violéncia
domeéstica, auséncia de cuidados com salde mental de mae que
apresentam este problema e surtos de infeccGes sexualmente
transmissiveis.
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¢) Evidenciar o problema

Desde 1996, a taxa de mortalidade infantil (TMI) do Brasil apresenta uma tendéncia
de queda importante. No Maranh&o, por sua vez, esse indicador ja demonstra um quadro
de instabilidade que, apesar de ter registrado uma tendéncia de queda da TMI desde 2005
(Gréfico 1), observou-se um crescimento no ano de 2017, segundo os Ultimos dados

disponiveis.

Além das tendéncias dos Ultimos 20 anos, é essencial tracar o perfil da mortalidade
infantil do estado do Maranhdo, a fim de caracterizar melhor o problema. Segundo o
DATASUS, a maioria dos @bitos registrados, no intervalo de 1996 a 2016, aconteceu até
0s seis primeiros dias de vida (6bitos neonatais precoces). Superado esse periodo, os 6bitos
se concentram na faixa etaria acima de 28 dias (ébitos pds-neonatais). Além disso, tendo
como referéncia o ano de 2016, as mortes se concentram majoritariamente em populacdes

de cor parda, seguidos por brancos, indigenas e pretos.

Grafico 1 — Taxa de Mortalidade Infantil no Maranhdo — 1996 a 2017.
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Vale destacar que no Maranh&o ha estudos gquantitativos que abordam a mortalidade
infantil, como 0 Zoneamento Ecoldgico e Econdmico? - ZEE - MA e o diagnéstico do Plano
Diretor de Desenvolvimento Integrado da Regido Metropolitana da Grande Séo Luis,

ambos contribuirdo para melhor caracterizar o problema.

Outro aspecto relevante é que a taxa de mortalidade infantil é calculada apenas para
0s municipios com mais de 100 mil habitantes. Por este motivo, uma boa forma de
territorializar o problema é através da quantidade de dbitos por municipio. Em 2016,
conforme os dados oficiais do DATASUS, 0s municipios que apresentaram maior nimero
de 6bitos foram Séo Luis, Imperatriz, Timon, Balsas, Acailandia e Caxias. Ressalta-se que
4 desses municipios sdo considerados regides de MacroSalde?, conforme regionalizagéo
da Secretaria de Estado de Salde do Maranhdo — SES/MA. Trata-se, portanto, de regides
com o maior nimero de habitantes e recebem maior volume financeiro. Apesar dessa
especificidade, a politica proposta com foco na redugdo da mortalidade infantil, visa

atender a esses municipios, como também universalizar os atendimentos aos demais.

11 COMPLEMENTARIEDADE DE ACOES

CHECKLIST - Perguntas Respondidas no Item 1.1

4+ 2.6. Ja existem outras politicas para enfrentar o mesmo problema? Esta sendo
bem-sucedida? Se sim, é possivel integrar as duas politicas para aumentar a
efetividade? Se ndo, quais séo as licdes aprendidas?

4+ 2.7. Ja existiram outras politicas para enfrentar o0 mesmo problema? Elas
foram bem-sucedidas? Se sim, quais as licGes aprendidas? Elas foram
descontinuadas? Por que?

Destaca-se a existéncia, no &mbito federal e estadual, de algumas politicas que visam

reduzir a taxa de mortalidade infantil, de forma direta ou indireta, a exemplo do: Pacto de

1 0 Zoneamento Ecoldgico-Econdmico se configura como instrumento de ordenamento territorial, buscando
alinhar os objetivos do desenvolvimento socioecondmico e da sustentabilidade ambiental. Conforme o Decreto
Federal n® 4.297/2002, paragrafo unico, o “ZEE, na distribui¢do espacial das atividades econémicas, levard em
conta a importancia ecoldgica, as limitagdes e as fragilidades dos ecossistemas, estabelecendo vedagdes,
restricdes e alternativas de exploragdo do territorio e determinando, quando for o caso, inclusive a relocalizacdo
de atividades incompativeis com suas diretrizes gerais”.

2 As regides de MacroSatde foram instituidas por lei e sdo utilizadas pela SES para a construgio dos programas,
sdo constituidas por municipios com o maior nimero de habitantes.
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Reducdo da Mortalidade Infantil; do Pacto Pela Saude; da Rede Cegonha do Termo de
cooperacdo da OPAS, entre outras que também serdo especificadas neste guia.

Langado em 2009, o Pacto de Reducdo da Mortalidade Infantil na Regido Nordeste
e Amazonia legal (PRMI) faz parte de um conjunto de esforgos das instituicdes
governamentais para melhorar a satde infantil nessas regides e reduzir as desigualdades
regionais. Esse Pacto teve a finalidade de criar um plano de agdo visando a reducéo da
mortalidade infantil, com énfase na redugdo da mortalidade neonatal, nos estados que
compdem a Amazonia Legal e a Regido Nordeste, com base em projetos e a¢Bes especificas

para o aperfeicoamento da atencdo prestada a gestacdo, ao parto e ao nascimento.

Visando atingir a meta proposta, 0 Projeto em questdo foi estruturado em seis eixos:
i) qualificacdo da atencdo ao pré-natal, ao parto e ao recém-nascido; ii) educacdo na salde;
iii) gestdo da informagcdo; iv) vigilancia do 6bito infantil; v) fortalecimento do controle

social, mobilizagdo social e comunicagdo; e vi) produgdo de conhecimento e pesquisas.

Além disso, deve-se destacar que a reducdo da mortalidade infantil € uma das
prioridades sanitarias do Pacto Pela Saude, de 2006, sendo um dos itens dos Termos de

Compromisso de Gestdo da Unido, Estados e Municipios.

Em consonancia com os eventos anteriores, atualmente o Estado do Maranh@o esta
alinhado as politicas ministeriais das redes de atencdo a saude, especificamente a Rede
Cegonha (Materno Infantil), que vem realizando a¢des visando a reducdo da mortalidade
infantil. H& investimentos em medidas de melhoria da qualidade do pré-natal, de assisténcia
ao parto e de protecdo integral ao recém-nascido até os 24 meses de vida, por meio de
atividades que envolvem a estruturacdo e organizacdo dos servicos de salde e de praticas

profissionais seguras e eficazes.

Pode-se destacar, ainda, o esforco dispensado pelo governo em agdes/atividades
como o Termo de Cooperacao da OPAS com a SES, cujo objeto é a estrutura¢éo da Atencao
a Saude no estado do Maranh&o. Dentre os objetivos, estdo a reestruturagdo da Rede de
Atencao Materno Infantil, a implementacéo de acBes de vigilancia em salde com vistas a

reducdo dos indicadores de morbimortalidade, especialmente em mulheres e criancas.
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Outras iniciativas importantes que valem ser citadas sao: a Planificacdo da Aten¢édo
Primaria em parceira com 0 CONASS, a Rede Mée Maranhense (Mapa de Vinculacdo da
Gestante as Unidades de Salde, Cheque Cesta Bésica, Georeferenciamento das Gestantes)
e 0 Projeto Sentinela, voltado ao planejamento reprodutivo e ao aumento da oferta do
namero de leitos de UTI/UCI neonatal. Entre essas inciativas, destaca-se 0 Cheque Cesta
Bésica a Gestante que tem como objetivo reduzir a mortalidade infantil, estimulando a
procura pela assisténcia ao pré-natal pelas gestantes de baixa renda do Maranhéo. O sistema
de Georeferenciamento das gestantes que serd implantado no estado iniciard com as

beneficiarias do cheque cesta bésica.

Dessa forma, objetiva-se a articulacdo e integracdo dessas politicas ja em curso a
politica proposta. No entanto, é importante que as iniciativas de reducdo da mortalidade
infantil sejam territorializadas, dando especial atenc¢éo ao problema no Maranhé&o, visto que

0 estado, assim como o Brasil, ainda possui alta taxa de mortalidade infantil.

1.2 ALINHAMENTO COM AS AGENDAS

CHECKLIST - Perguntas Respondidas no Item 1.2

4+ 2.8. Identifique qual ou quais compromissos de governo possuem vinculagéo :
com o problema .
4 2.9. Identifique os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel e respectivas :
metas que possuem vinculagdo com o problema :
+ 2.10. Identifique a quais objetivos e resultados sistémicos do Selo UNICEF o :
problema esta vinculado :
+ 2.11. Identifique os desafios do Consdrcio Brasil Central/Alianga Municipal :
pela Competitividade que possuem vinculagdo com o problema :

A reducdo da mortalidade infantil é uma das metas do Governo do Maranh&o e esta
presente, indiretamente, nos compromissos do Programa de Governo 2019/2022. Também
é foco das agendas atuais assumidas pelo Estado, como o Consorcio Brasil Central - BrC,

0s Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel - ODS, Plano Mais IDH e Selo Unicef.

Entre os compromissos assumidos pelo governo, a redugéo da taxa de mortalidade

infantil esta vinculada & pauta de enfrentamento das injusticas sociais. Ha cinco
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compromissos que perpassam pela meta da politica proposta (Tabela 1), dentre eles
destaca-se a expansdo das a¢Oes da Forca Estadual de Saude (FESMA) e do Programa
Ninar (compromisso 22), ambos evidenciam o publico materno-infantil.

Tabela 1 - Compromissos assumidos pelo governo do Maranh&o no programa de Governo
2019/2022 que agregam a Reducdo da Taxa de Mortalidade Infantil

Programa de Governo 2019/2022

. N° :
Eixo . Compromisso
Compromisso

Fortalecer a rede de atendimento dos hospitais regionais com

el servicos de media e alta complexidade, inclusive com UTI’s.

Implantar em cada Regional de Saude: a) Policlinica, para
consultas e exames, contando, inclusive, com pediatria; b)
Programa Sorrir, para atendimento odontol6gico de média e
alta complexidade

C21

Consolidar as agdes desenvolvidas pela Forca Estadual de
Saude (FESMA), pelo Ninar, pelo Mais Salde e criar os

C22 Centros de Referéncia para Atendimento Integral a Pessoa
com Transtorno do Espectro Autista, em Séo Luis e cidades
polos.

Enfrentar as
injusticas
sociais

Implantar um novo Sistema Estadual de Marcacdo de
Consultas, por meio da criacdo do Cartdo Saude Inteligente,
C23 facilitando a marcacdo de consultas e exames, e instituir o
prontuéario eletrdnico que disponibilize todos os dados
cadastrais e clinicos do paciente.
Trabalhar junto aos municipios para ampliar a execu¢do da
politica estadual de cofinanciamento para 0s agentes
comunitarios de salde, em regime de colaboracdo, em
cumprimento a Lei Estadual no 10.583/2017, envolvendo a
complementacdo do piso salarial desses profissionais e dos
agentes de endemias.
Fonte: Programa de Governo 2019/2022

C29

O programa Alianca Municipal pela Competitividade — AMC, do Consorcio Brasil
Central — BrC, visa estabelecer o pacto cooperativo entre municipios e estados focado na
melhoria da competitividade e na qualidade de vida das pessoas em areas prioritarias. No
AMC, areducdo da mortalidade infantil configura-se como um desafio a ser superado. Para
0 Maranhédo a meta é que se chegue até 2022 com 11% de Taxa de Mortalidade Infantil.
Para atingir esses objetivos, 0 AMC lista uma série de inciativas e objetivos para o Estado
(Tabela 2).
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Tabela 2 — Desafio 3 do programa Alianca Municipal pela Competitividade - AMC
relacionado a mortalidade infantil, eixos e quantitativo de inciativas e objetivos.

Consércio Brasil Central (Brc)
Objetivs

Organizacéao da Rede de Assisténcia & Salde

Materno Infantil e i

Desafio 3 - Reduzir a Formacéo Profissional Permanente 1 1

Taxa de Mortalidade Prevencéo/ Vida Saudavel 2 2
Infantil de 13,3 para

2 oblt_os infantil/mil Gestao da Informacdo de Saude 2 2
nasc. vivos, em 2022

Governanca Compartilhada Em Saudde 3 3

Materno-Infantil

Fonte: AMC/BrC

Os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) contemplam 17 objetivos e
169 metas que deverdo orientar as politicas nacionais e atividades de cooperacao
internacional até o ano de 2030. A Reducdo da Mortalidade Infantil faz parte das metas
propostas pelo ODS para as nagdes e esta integrada no Objetivo 3 que pretende assegurar
uma vida saudavel e promover o bem-estar para todas e todos em todas as idades (Tabela
3).

Tabela 3 - Objetivos do Desenvolvimento Sustentdvel - ODS que visam Reduzir a
Mortalidade Infantil

Objetivos de Desenvolvimento Sustentivel (ODS)

Objetivos Metas

Meta 3.1 — Até 2030, reduzir a taxa de mortalidade materna global para menos de 70 mortes
por 100.000 nascidos Vvivos.

Meta 3.2 — Até 2030, acabar com as mortes evitaveis de recém-nascidos e criangas menores
de 5 anos, com todos os paises objetivando reduzir a mortalidade neonatal para pelo menos
Obieti até 12 por 1.000 nascidos vivos e a mortalidade de criancas menores de 5 anos para pelo
jetivo 3. ) . :
menos até 25 por 1.000 nascidos Vivos.
Meta 3.1 — Até 2030, reduzir a taxa de mortalidade materna global para menos de 70 mortes
por 100.000 nascidos Vvivos.
promover 0 bem- "“neta 32 — Até 2030, acabar com as mortes evitaveis de recém-nascidos e criancas menores
estar para de 5 anos, com todos 0s paises objetivando reduzir a mortalidade neonatal para pelo menos
todas e todos em | até 12 por 1.000 nascidos vivos e a mortalidade de criancas menores de 5 anos para pelo
todas as idades. | menos até 25 por 1.000 nascidos vivos.
Meta 3.4 — Até 2030, reduzir em um tergo a mortalidade prematura por doengas ndo
transmissiveis (DNTs) por meio de prevengao e tratamento, e promover a salide mental e
bem-estar.

Assegurar uma
vida saudavel e

Fonte: ODS

O Selo UNICEF, por sua vez, tem agdes voltadas exclusivamente para a garantia dos

direitos da crianca e do adolescente. Para a Reducdo da Mortalidade Infantil, o Selo

Manual de Critérios para a Elaboracdo das Politicas Publicas
Guia - Prético -




& GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO _

Secretaria de Estado do Planejamento e Or¢camento

UNICEF determina, no Objetivo 2, Resultados Sistémicos e Acdes de Validacdo que
deverdo ser assumidas pelos municipios dos 18 estados do Semiarido e da Amazénia Legal
brasileira (Tabela 4). No Maranhao ha 209 Municipios que aderiram ao Selo UNICEF e

assumiram o compromisso de reduzir a taxa de mortalidade infantil.

Tabela 4 - Objetivos, Resultados Sistémicos e Ac¢bes de Validacdo do Selo UNICEF
voltados para a Reducgéo da Mortalidade Infantil.

SELO UNICEF

_ Resultados Sistémicos ~ S
Objetivos UNICEF Acdes de Validacdo

4.1 Implementar a Estratégia Amamenta e
Alimenta Brasil
4.1.1. Para municipios que tém populagdo
e adolescentes, indigena_: incluir as crianga}s indigenas na
incluindo a promogéo Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil
do aleitamento materno | * 4-2 Implementar a a¢do IX (“Promogéo da
e alimentagao saudavel, Alimentacdo Saudavel e Prevencao da

4. Programas de
melhoria do estado
nutricional das criangas

implementados Obesidade Infantil” ) do Programa Satde
na Escola (PSE/MS e MEC)
OBJETIVO 2 - Garantir * 5.1 Implementar servigos de pré-natal de
politicas qualidade desde o primeiro trimestre de
sociais de 5. Acesso ao pré-natal | gravidez, de acordo com as normativas do
qualidade garantido segundo os  Ministério da Satde
_para critérios de qualidade do | 5.2 Oferecer o teste rapido de HIV e Sifilis
criancas e Ministério da Salde | atodas as gestantes, a fim de garantir o
adolescentes diagnostico oportuno e o tratamento
vulneréveis adequado

7.1 Assegurar que as equipes escolares
7. Acles de promogdo | desenvolvam atividades com os
de direitos sexuais e | adolescentes sobre os direitos sexuais e

reprodutivos e reprodutivos, prevencdo da gravidez na
prevencdo das IST/Aids | adolescéncia e prevengdo de IST °
voltadas para 7.2 Implementar a a¢do XI (“Prevencdo de
adolescentes e jovens | DST/Aids e orientacdo sobre direito sexual
implementadas e reprodutivo”) do Programa Satde na

Escola (PSE/MS e MEC)

Fonte: Selo UNICEF

Dessa forma, pensou-se na redugdo da mortalidade infantil em conjunto com as
metas ja existentes no cenario internacional, nacional e regional, além dos 65 novos
compromissos assumidos pelo governo. Assim, espera-se que acOes diferentes possam se

integrar para a resolugéo do mesmo problema.
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2. DESENHO E CARACTERIZACAO
2.1 FUNDAMENTACAO

CHECKLIST - Perguntas Respondidas no Item 2.1

+
+

3.1. Qual o objetivo da politica publica?

3.2. Quais as razdes para que o governo do Estado intervenha no problema?
(Justifique a escolha da intervencdo, mostrando que as intervencfes
propostas podem levar aos resultados esperados)

3.3. Construa a matriz SWOT da politica publica.

3.3.1. Desenhe uma tabela com quatro quadrantes.

3.3.2. Escreva do lado esquerdo da tabela, na primeira linha: Ambiente
Interno; Escreva do lado esquerdo da tabela, na segunda linha: Ambiente
Externo

3.3.3. Escreva no quadrado superior esquerdo: FORCAS

Escreva no quadrado superior direito: FRAQUEZAS

Escreva no quadrado inferior esquerdo: OPORTUNIDADES

Escreva no quadrado inferior direito: AMEACAS

3.3.4. Liste os fatores internos e externos dentro de cada quadrado
correspondente

Objetivos
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Reducéo da Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) em 5% a cada ano;

Aprimorar as redes de atencdo (Atencdo Basica*, Atencdo Especializada,
Hospitais/Maternidades) e promover o cuidado integral as gestantes e recém-
nascidos;

Ampliar 0 acesso aos servicos de pré e pés-natal nos municipios maranhense;

Melhorar a articulagdo com gestores municipais de saude e gestores de regionais;




Manual de Critérios para a Elaboragéo das Politicas Publicas

GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
Secretaria de Estado do Planejamento e Or¢camento

Ferramenta utilizada: Analise SWOT

Pontos Fortes (Strengths)
Articulagdo intersetorial;
Territorializag&o;
Capacitacdo das equipes;
Busca ativa;

Oportunidades (Opportunities)

Aumentar a confianca entre implementadores
e beneficiarios;

Consolidar praticas de aleitamento, cuidados
pos neonatais e planejamento familiar;

Aumentar a assiduidade das gestantes e mées
nas UBS;

2.2 PUBLICO ALVO

Pontos Fracos (Weaknesses)
Diferengas culturais;

Dificuldade de implementacdo de um sistema
de informagéo atualizado;

Materiais informativos que ndo levam em
consideragdo as realidades local;

Ameacas (Threats)

Estratégia dispersas e fragmentadas;

Aceitacdo da metodologia proposta nos
protocolos;

Dificuldades no planejamento Unico;

Metas fora da tendéncia da realidade historica;

Alta rotatividade de profissionais da AB nos
municipios

CHECKLIST - Perguntas Respondidas no Item 2.2

S EEE NS S SN NS NN NN EEEEEEEEEEEEEEEE

Transversal?

-+ & #

3.4. Qual o publico-alvo se quer atingir (a quem deve ser focalizada a politica
publica para que seus resultados tenham acao mais direta e imediata)?

3.4.1. Qual a estimativa do tamanho desse publico?

3.4.2. Qual a distribuigdo geografica desse publico no Estado?

3.4.3. A politica publica atinge algum tema e/ou publica da Agenda

3.4.4. Como seré o processo de escolha dos beneficiarios da politica publica?
3.5. Identifique a intersetorialidade da politica (qual sera a forma de
participacdo dos diversos atores?)

Guia - Préatico
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Como destacado no item Evidenciar o Problema, a taxa de mortalidade infantil no
Maranhdo é calculada apenas para 0s municipios com mais de 100 mil habitantes (Mapa
1). O publico alvo da politica sdo 0s municipios com maior taxa de mortalidade infantil
(Mapa 1), e os municipios com maior nimero de 6bitos (Mapa 2). Partindo desses

territérios, espera-se atingir todo o estado.

Mapa 1 — Taxa de Mortalidade Infantil no Maranhéo - 2017

TMI_MUNIC_100Mil/Hab. 2017
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Fonte: SES/MA
Conforme dados internos da SES-MA, em 2017 havia, no Maranhdo, 1.538.823
mulheres em idade fertil e 131.033 criangcas menores de 1 ano. Considera-se como publicos

transversais da politica a populacéo Indigena e Quilombolas.

O indicador também sera representado pelo nimero absoluto de dbitos de criancas
nas primeiras 24 horas, pelo neonatal precoce (0 a 6 dias), neonatal tardio (7 a 27 dias),
po6s-neonatal (28 a 364 dias) (Mapa 2).
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Mapa 2 - Quantidade de 6bitos infantis no Maranh&o - 2017
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Fonte: SES/MA

Os beneficiarios da politica foram escolhidos a partir dos indicadores técnicos (taxa
de mortalidade Infantil e nimero de 6bitos infantis) e politicos. Dessa forma, considera-se:
Populacdo potencial - Criangas menores de 1 ano; Populacdo elegivel - Criangcas menores

de 1 ano; e Populacdo priorizada — Criangas de 0 a 6 dias

Os Publicos e Temas transversais, identificados foram: Violéncia Doméstica;
Educacdo em Saude; Saude Mental; InfeccBes Sexualmente Transmissiveis. Além disso,
busca-se promover uma politica intersetorial, através da articulacdo com érgdos como a
Secretaria da Mulher - SEMU, Secretaria de Estado dos Direitos Humanos e Participacdo
Popular - SEDIHPOP, Secretaria Estadual de Desenvolvimento Social - SEDES, Secretaria
Extraordinaria de Articulacdo das Politicas Publicas — SEEPP, Organismos Internacionais
(OPAS), ONG’s e Instituicdes de Ensino. O Papel dessas secretarias sera em agoes

especificas para garantir que os publicos transversais estdo sendo beneficiados, como
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quilombolas ou indigenas. Os organismos Internacionais contribuirdo no fortalecimento
dos gestores e as instituicbes de ensino permitirdo manter o didlogo com a academia,

levando conhecimento nas diversas fases do processo.

2.3 MODELO LOGICO

@ CHECKLIST - Perguntas Respondidas no Item 2.3

3.6. Construa 0 modelo légico

3.6.1. Quais os recursos (fisicos ou humanos) necessarios?

3.6.2. Quais as atividades a serem executadas pela equipe?

3.6.3. Quais os produtos gerados pelas atividades? Quais deles interagem
diretamente com o publico-alvo?

3.6.4. Quais os resultados esperados a partir dos produtos gerados? Qual o
efeito imediato no pablico-alvo?

3.6.5. Quais mudancas (impactos) serdo realizadas pela politica publica?

3.7. Justifique a escolha da intervengdo, mostrando que as intervencdes
propostas podem levar aos resultados esperados.

FE O FEEE

O Modelo Logico é uma ferramenta estratégica para o desenho e caracterizagdo de
uma politica publica, pois possibilita construir um mapa visual sobre o seu funcionamento
de maneira clara e organizada. Seu grande beneficio é encadear os insumos - ou seja, 0s
recursos necessarios - e as atividades, que constituem o passo-a-passo da politica, com os
produtos que serdo gerados e os resultados esperados. Cada uma dessas categorias-

insumos, atividades, produtos e resultados — deve ser pensada em conexdo com a anterior.

No caso da politica de satde, a utilizacdo do Modelo Logico permite compreender,
por exemplo, quais profissionais e quais sistemas sdo necessario a implementagao de acoes
de estruturacdo da rede de atencdo bésica, visando a ampliacdo/facilitacdo do acesso a

servigos pré-natais, o que deve resultar no acompanhamento continuo da gestacao.
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Quadro 1 - Modelo Logico para a Reducdo da Mortalidade Infantil

MODELO LOGICO NOME DA POLITICA: ' DATA:
PROBLEMA EVIDENCIA PUBLICO-ALVO
Alta Taxa de Mortalidade Infantil Alto nimero de o6bitos infantis evitaveis Gestantes e Criangas menores de 1 ano

CAUSAS :pificuldade de acesso das gestantes ao pré-natal de qualidade; Dificuldade de acesso aos servigos diagnodsticos e terapéuticos (exames); Fragilidade na Regulagdo e
Transporte adequados; Peregrinagio das Gestantes no momento do parto; Priticas do parto e nascimento inadequados; Iniquidades socioecondmicas Ex: baixa escolaridade da
mde; saneamento basico, baixa renda familiar, dificuldade de acesso & agua de qualidade; Deficiéncia da pratica do planejamento reprodutivo (familiar);

g o 2 R >
/ INSUMOS Oy ATIVIDADES % PRODUTOS RESULTADOS IMPACTOS
¢ Sistema de Informagao; o Informar sobre a e Campanhas de promocdo e Ampliacdo de recém-nascidos e Reducéo da taxa de
Dad . iados: importancia do aleitamento do aleitamento materno; com aleitamento materno mortalidade infantil em
¢ Dados Georreferenciados; materno; o predominante; 59 a cada ano;
itad - o Dados territorializados
¢ Eapau_ta oresb e materials , Aymentar a cobertura das sobre as UBS e as o Estabelecimento do ¢ Diminuicéo da taxa de
ormativos sol_re assistencia UBS com servicos pré e pos- gestantes; planejamento territorializado fertilidade e natalidade;
pre e pos-natal; natal; . na gestdo do setor; .
C itad - e Cadastro ampliado de e Fortalecimento da
y ; EDRLIEDONEE materlk;eus « Realizar busca ativa de recém-nascidos e gestantes; o Ampliac&o do acesso aos relacio de confianca
c:rma}tlvos famil _sobre gestantes; ) . servicos de pré e pés-natal nos entre implementadores e
planejamento familiar; ) ) o Atendimento especializado 1y njcipios maranhenses; beneficiarios;
. hospital o Capacitar as equipes de e processos de trabalho
y Eqmpamentosh CEE aJes salide da familia para ajustados; » Ampliagao do niimero de
para acompanhamento da assisténcia pré e pés-natal; ) gestantes atendidas;
gestante e do recém-nascido; e Servicos de
Equi ltidiscipli o Executar cursos de acompanhamento integral e Disseminacéo de
* Equipe mu 'E' ISCIplinar para planejamento familiar para a familia na atengéo basica; conhecimento sobre
O Epoln e gEEmE C6 jovens e gestantes planejamento familiar;

vulnerabilidade; (cooperagéo com Programa

Saude na Escola)
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O problema da mortalidade infantil no estado do Maranhdo possui varias dimensdes:
de um lado, os ébitos mais recorrentes acontecem logo ap6s o nascimento da crianca, ou
seja, no periodo neonatal precoce. Isso significa que os primeiros cuidados desempenham
papel fundamental, bem como as condi¢des prévias da gestacdo. Por isso, parece adequado
focar as intervengdes nesses momentos criticos, incentivando campanhas de aleitamento e
implementando visitas domiciliares de profissionais de salide com capacitacdo pré e pds
neonatal, de modo a mitigar parte das condi¢des que representam riscos a manutencdo da

vida do recém-nascido.

Do outro lado, esta a existéncia de territérios muito isolados, que ndo apresentam
condigdes de assisténcia médica adequadas. Essas localidades normalmente respondem a
moradia de populagfes em vulnerabilidade, como indigenas, quilombolas e o recorte social

de baixa renda. Por isso, 0 aperfeicoamento de praticas territorializadas é estratégico.

Vale lembrar que problemas como esse sdo complexos e multifacetados. Assim
sendo, é irrealista construir solu¢des que acabem com todas as suas expressdes em apenas
alguns anos. E por isso que se deve escolher os aspectos que representam os nos criticos de
um problema e, entdo, ataca-los. Dessa forma, é possivel cercar as diversas raizes de um

mesmo problema, diminuindo consideravelmente a sua extensao ao longo do tempo.

2.4 INDICADORES

CHECKLIST — Perguntas Respondidas no Item 2.4

#+ 3.8. Quais indicadores serdo utilizados para 0 monitoramento e avaliacdo da
politica publica?

S EEEEEEEEEEEEEEEEER

Os indicadores contribuirdo para determinar o progresso da politica em torno do que
foi pré-definido em toda a analise ex-ante. Desta forma, serdo utilizados para acompanhar
a implementacdo e avaliacdo a respeito dos resultados esperados. Além da Taxa de
Mortalidade Infantil, também foram selecionados alguns indicadores que medem se houve

mudancas no cenario apds a implantacdo da politica:
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a)
b)
c)
d)

e)
f)

9)
h)

Taxa de Mortalidade Infantil

Taxa de Mortalidade Neonatal

Taxa de Mortalidade Pés Neonatal

Percentual de nascidos vivos de mdes com 7 ou mais consultas de pré-
natal;

Percentual de gestantes captadas no primeiro trimestre de gestacéo;
Percentual de gravidez na adolescéncia;

NUmero de Profissionais Capacitados/ Numero de Profissionais (%)
NUmero de Estabelecimentos de Salde com protocolos implantados/
NUmero de Estabelecimento de Saude (%)

NGmero de Municipios com Incremento no indice de Desenvolvimento
Humano Municipal — IDHM
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3. IMPACTO ORCAMENTARIO E FINANCEIRO

CHECKLIST - Perguntas Respondidas no Item 3

+ 4.1. Indique a existéncia de Programas e AcOes compativeis com a execucdo :
da despesa. :
4.2. A despesa é obrigatéria ou discricionaria? (Caso obrigatéria, informar a =
lei e memaria de calculo; caso discricionaria, informar justificativa e se existe =
alternativa de menor custo).

4.3. Qual a fonte de financiamento da despesa?

4.4, Apresente a estimativa do impacto no exercicio e nos dois subsequentes =
4.4.1. A despesa acarretara também despesa administrativa, de pessoal, entre =
outras? :
4.4.2. Caso se trate de despesa obrigatoria de carater continuado, qual a origem &
dos recursos? :
4.5. Apresente se as despesas estdo de acordo com as regras fiscais, =
orcamentarias e financeiras, dos dispositivos da LRF; da LDO; da LOA,; do :
Decreto de Execucdo e de Encerramento do Exercicio; da Lei 4.320/64, dentre :
regras previstas nas legislacoes. :
4.5.1. Verifique se ha autorizacdo legislativa para a realizacdo do gasto :
publico. .
4.5.2. Verifique se consta na LOA recursos orcamentarios suficientes para a :
execucgdo da despesa. .
4.6. Verifique se a dotacdo orcamentéria para a realizacio da despesa esta =
contingenciada. .
4.6.1. Em caso de contingenciamento, solicite a viabilidade de se fazer o :
descontingenciamento antes de assumir a despesa se prévia autorizacdo do :
6rgao responsavel. :
4.7. Comprove que a despesa ndo compromete o atingimento das metas de =
resultado fiscal (a exemplo do resultado primério). .
+ 4.8. Quais os potenciais riscos fiscais da proposta?

+

 OF O FEE

- + & &

+

Este capitulo encontra-se em sua versao preliminar. A sua analise mais acurada
serd realizada quando concluido o trabalho de estimativa das receitas e despesas do Estado
para o periodo 2020-2023. Como forma de apoiar os trabalhos técnicos que serdo realizados
durante o treinamento, os aspectos e informagdes trabalhadas neste capitulo foram
pensados com base nos dados orcamentarias previstos para o exercicio de 2019, bem como

0S normativos vigentes.

As despesas, aprovadas, pertinentes a execucdo da Politica de Redugdo da

Mortalidade Infantil podem ser identificadas na LOA 2019 por meio das Funcionais
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Programaticas 10.301.0597.4610 (valor previsto de R$ 29,67 milhGes de reais) e
10.301.0597.4841 (valor previsto de R$ 24 milhdes de reais), ambas se referem ao
Programa 0597 — Fortalecimento da Atenc¢do Primaria e as a¢6es 4610 — Fortalecimento da
Estratégia de Saude da Familia e Saude Bucal, e 4841 — Fortalecimento da Forc¢a Estadual
de Salude (FESMA), respectivamente.

Essas despesas sdo consideradas obrigatorias, nos termos do art. 9°, § 2°, da Lei
Complementar n° 101, de 4 de maio de 2000, da Lei 8.142 de 28/12/1990, no que se refere
a Promocdo da Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos na Atencdo Basica em
Saude; conforme Emenda Constitucional n° 057/2009/MA, quanto as Ac¢des de Assisténcia
a Crianga e aos Adolescentes, bem como pela Constituicdo Federal, notadamente no que
tange a aplicagdo minima de recursos na &rea da Saude e a transferéncia de recursos

constitucionais para essa area.

Tais despesas foram contempladas em todos os instrumentos da Lei de
Responsabilidade Fiscal (LRF), Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO), Lei Orgamentéria
Anual (LOA) e Decreto de Execugdo Orgamentaria e Financeira, para serem executadas no

exercicio de 2019.

O cddigo da Natureza de Despesa € 0 3.3.90.00.00, o que indica Aplicacdes e os dois
primeiros digitos do codigo indicam que a Despesa é Corrente, agrupada em Outras

Despesas Correntes.

Os recursos para financiamento da Politica para Reducdo da Mortalidade Infantil sdo
provenientes da Fonte 0121: Recursos ndo destinados a contrapartida, oriundos do Tesouro

Nacional no exercicio corrente para ac0es e servi¢os publicos da salde.

Consta na LOA 2019 aproximadamente R$ 60,63 milhdes de reais como previsdo de
despesa para 0 Programa 0597 — Fortalecimento da Atengdo Primaria e aproximadamente
1,64 bilhdes de reais na Fonte de Receita 121, segundo o Grupo de Despesas 3 — Outras
Despesas Correntes. Os recursos previstos sdo considerados insuficientes para a execucao
dessa politica notadamente no que se refere a expansdo da Forca Estadual de Salde e o
Cheque Cesta Basica, cujo lancamento e detalhamento das despesas ocorreu apos a

elaboracdo da Lei Orcamentéria aprovada para o exercicio de 2019.
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Ato continuo, observa-se que poderd haver um impacto no resultado fiscal previsto
para o0 estado no ano de 2019 na ordem de - R$ 758.056.197, em fungéo dessa nova acgéo
gue corresponde ao Cheque Cesta Basica — Gestante que prevé que parcela dos recursos
provenientes do ICMS de alguns alimentos da cesta basica (arroz, feijdo e ovos) no valor
de, aproximadamente, 20 milhdes de reais, sejam destinados as gestantes de baixa renda

gue se cadastrarem até a 122 semana de gravidez, em 9 parcelas de 100 reais.

As 6 primeiras parcelas sdo pagas durante as 6 consultas minimas obrigatdrias de
pré-natal, a sétima quando do nascimento do bebé e as duas Gltimas, nos primeiros meses
de vida da crianca. O objetivo do programa € incentivar a realizagdo do pré-natal por parte
das gestantes (menos de 30% das gestantes do estado realizam pelo menos 6 consultas) e

garantir uma melhor nutricdo para as mées e consequentemente para os bebés.

Acompanhando a evolucdo das despesas alocadas a acdo 4610 (a de maior
participacdo no &mbito do programa 0597) desde o ano de 2016, conclui-se que, por serem

despesas obrigatorias, ndo tém sido contingenciadas durante os Gltimos anos.

Objetivando pensar o impacto dessa agdo no orgamento para o ano fiscal corrente e

0s subsequentes, destacam-se dois pontos:

O agrupamento das acOes referentes as politicas de Salde da Mulher; Salde da
Crianca; Saude do Adulto; Saude do Idoso; Satde Bucal e Satde Mental na agdo 4610,
apresentaram um crescimento de 1400% nos recursos aprovados na LOA. Estuda-se, para
0 proximo ciclo a necessidade de desagrupar as a¢des, visando um melhor controle sobre

0S gastos;

A assinatura, por parte do Governo do estado, da Politica Estadual de
Cofinanciamento da Atengdo Priméaria em Saude do Estado do Maranhédo - PECAPS (Lei
Ordinéaria n°® 10.582, de abril de 2017) que bonifica os Agentes Comunitarios de Satde em
10% do piso nacional para a funcgéo, a partir do atingimento de metas regidas pela Portaria
n° 522, de agosto de 2017, como percentual de cadastramento individual (territorializagéo);
percentual de familias visitadas; e reducdo no numero absoluto de Obitos infantis e

maternos. O acompanhamento das metas € feito de forma quadrimestral e o pagamento é
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realizado trimestralmente. No ano de 2019 sdo 51 municipios aderentes a PECAPS,

podendo-se estender para os demais municipios do estado nos proximos anos.

Ja aacdo 4841 garante a execucao dos servicos pertinentes a Forca Estadual de Satde
(FESMA), inicialmente realizado nos 30 municipios de menor IDH do estado. No ano de
2019 o servigo foi expandido e, atualmente, compreende também &reas descobertas nos
municipios de S8o Luis e Imperatriz (conforme memdria de calculo em anexo). Para a
expansdo desses servigos foi realizado o remanejamento de integrantes de algumas dessas
equipes, que anteriormente contavam com 4 profissionais, ndo havendo, assim, a
necessidade de novas contratagdes. Apesar de ndo serem necessarios novos gastos com a
contratacdo de Agentes de Saude, para o inicio das atividades na capital e na segunda maior
cidade do estado, foram necessarios, ja no ano de 2019, novos gastos gque garantem a oferta
do servigo, como a aquisi¢do de veiculos, contratacdo de motoristas, aquisi¢do de novos

equipamentos médicos e, principalmente, medicamentos.
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4. ESTRATEGIA DE IMPLEMENTACAO

4.1. PLANO DE COMUNICACAO

M CHECKLIST - Perguntas Respondidas no Item 4.1

5.1. Quais as atribuicGes de cada 6rgdo envolvido na politica publica?

5.2. Construa um plano de comunicagé&o. :
5.2.1. Identifique as partes interessadas (publicos interno e externo que tenham &
relacdo com a politica pablica) :
5.2.2. Identifique o responsavel pela politica pablica.

5.2.3. Identifique o destinatério da politica publica.

5.2.4. Quais meios de comunicagdo serdo utilizados? :
5.2.,5. Com que periodicidade sera feito o acompanhamento da politica :
publica? :
5.2.6. Qual o horizonte temporal da politica publica? (Inicio e término). .
5.3. Quais profissionais (administrador, engenheiro, economista, etc.) de :
Orgdos internos e externos ao governo, assim como terceiros, tém :
responsabilidade de executar as atividades? :

O S S e N

O Plano de Comunicacdo é uma ferramenta essencial para o sucesso da politica,
pois é ele que informa as partes interessadas quanto a sua implementacdo e orienta o

publico-alvo sobre o seu funcionamento.

No caso da politica de reducdo da mortalidade infantil, as partes interessadas que
devem ser consideradas no planejamento da comunicagdo sdo, primeiramente, 0sS
profissionais do setor de saude e o publico-alvo, composto pelas gestantes, maes e pais e
criangas com menos de 1 ano. Ademais, é importante pensar em publicos externos que
também poderdo interagir com a iniciativa, tais como Secretaria da Mulher - SEMU,
Secretaria de Estado dos Direitos Humanos e Participa¢do Popular - SEDIHPOP, Secretaria
Estadual de Desenvolvimento Social - SEDES, Secretaria Extraordinaria de Articulacdo
das Politicas Publicas — SEEPP, Secretaria de Estado do Governo - SEGOV, Secretaria de
Estado do Planejamento e Orgamento - SEPLAN, Organismos Internacionais (OPAS,
UNICEF, OMS,), ONG’s e InstituicGes de Ensino.
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A Secretaria do Estado de Saude do Maranhdo é a responsavel pela proposta e
controle da politica, a qual sera implementada pela Secretaria adjunta da politica de atencéo
primaria e vigilancia em salde — SAPAPVS, sendo diretamente implantada pela
Superintendéncia de atencdo primaria — SAPS, através do seu departamento de atencdo a
satde da mulher DASMU o e departamento de atencdo a saude da crianca e do adolescente
— DASCA. Além destes, a Secretaria adjunta de assisténcia a sade — SAA (Rede completa

— média e alta complexidade).

Outro aspecto importante é que se deve utilizar de meios de comunicacdo
acessiveis e intuitivos, a fim de que as informagdes sejam facilmente apreendidas pelas
partes. O uso de portais oficiais do governo e boletins técnicos confere legitimidade e
credibilidade as noticias veiculadas, assim como a sua associagdo a fontes secundarias que
possuem autoridade e legitimidade comprovada sobre o tema. Ademais, as redes sociais
ndo podem ser negligenciadas, visto que tém um alcance muito grande nas mais diversas
regibes e realidades. Dessa forma, pensar em paginas virtuais especificas da politica

também pode ser uma boa forma de comunicagéo.
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4.2 GESTAO DE RISCO

@ CHECKLIST - Perguntas Respondidas no Item 4.1

5.5. Realize a gestao de riscos.

5.5.1. Faga uma lista de riscos que podem impactar a realizacdo dos objetivos
(aproveite as fraquezas e ameacas da matriz SWOT).

5.5.2. Identifique as causas e fontes dos riscos, bem como suas consequéncias
negativas.

5.5.3. Ordene a lista de riscos, do maior grau para 0 menor.

5.5.4. Para cada um dos riscos listados, estabeleca um plano de acgéo.

= O+ FF
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A gestdo de risco é um passo fundamental para antecipar possiveis obstaculos ao
sucesso da politica, compreender suas raizes e projetar tratamentos viaveis. Para essa
reflexdo, tanto a ferramenta SWOT quanto o Modelo Légico devem ser utilizados como

insumos.

Para a politica de reducdo da mortalidade infantil, que consiste, primordialmente, em
acOes de conscientizacdo, ampliacdo da cobertura e da estrutura de atendimento médico e
territorializagdo, pode-se definir os seus principais riscos como sendo: a resisténcia
cultural, que perpetua certos habitos entre gestantes e médes; questes de gestdo, como a
alta rotatividade de profissionais e dificuldades técnicas e o isolamento de alguns

territorios.

A seguir, na etapa de avaliagdo, é importante hierarquizar esses riscos, criando um
guia para os gestores de quais problemas tém prioridade para garantir a implementacéo

bem-sucedida da politica.

Caso esses desafios se concretizem, os tratamentos a serem executados se
direcionam para a melhoria das préaticas de gestdo, fortalecendo o exercicio de atividades

de controle e avaliacdo e inserindo a gestao da politica num contexto maior que considere
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as tendéncias histéricas do desenvolvimento do problema a ser solucionado, a fim de criar
metas factiveis de serem alcancadas. Além disso, medidas de estabilidade da carreira dos
técnicos também pode vir a ser uma solucédo para o risco de instabilidade causada pela alta
rotatividade de profissionais. Esses sdo exemplos de como a criacdo de sugestbes de
tratamento deve antecipar a ocorréncia do risco em si, de modo a possibilitar respostas

rapidas e eficientes para os problemas que podem atrapalhar o sucesso das intervencgdes.

4.2.1 Etapas da Gestéo de Risco
1. Identificar

e Inviabilidade de ampliacdo de cobertura;
& e Pouca adesdo a campanhas e formagdes;
//;:’, e Demora na procura de assisténcia pelas gestantes;
P ' e Alta rotatividade de profissionais entre 0s municipios;
e Metas que desconsideram a tendéncia historica dos processos;
e Baixa aceitacdo das metodologias propostas.

7

2. Analisar

e Territorios muito isolados;

e Resisténcia cultural;

e Fragilidade emocional e vergonha em casos de gravidez indesejada
(principalmente na juventude);

e Gestdo descoordenada e questdes politicas;

e Falta de préatica com instrumentos de controle e avaliagéo.

3. Avaliar

1) Inviabilidade da ampliacéo de cobertura;
é 2) Baixa aceitacdo dos gestores sobre das metodologias propostas (divergéncias
= metodolégicas);
— 3) Alta rotatividade de profissionais entre 0s municipios;
4) Demora na procura de assisténcia pelas gestantes;
5) Pouca adesdo a campanhas e formacdes;
6) Metas que desconsideram a tendéncia historica dos processos.
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4. Tratar

e Capacitagdo sobre os aspectos historicos e sociais que impactam a realidade
onde ira se intervir, bem como sobre a compreenséo quanto as dinamicas que
ocorrem nos grupos-alvo;

e Pactos pela estabilidade dos profissionais (plano de carreira);

e Visitas domiciliares e conversas antes das campanhas, de modo a perceber
qual a melhor estratégia de abordagem; praticas da escuta ativa;

e Contextualizagdo do planejamento: construir uma imagem macro do
desenvolvimento do problema antes de definir as metas.
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5. ESTRATEGIA DE CONFIANCA E SUPORTE

CHECKLIST - Perguntas Respondidas no Item 5.

+ 6.1. O conjunto de cidaddos e cidadas apoia a politica publica e confia
que ela é relevante?

+ 6.2. Como os envolvidos participardo ou se manifestardo na elaboragédo
da proposta?

+ 6.3. A politica publica é uma prioridade das liderancas politicas? Ja foram
identificadas as liderancas que podem endossa-la?

+ 6.4. Quais instrumentos serdo utilizados para avaliar a confianca e suporte
da politica publica?

Por meio da avaliacdo da taxa de mortalidade infantil é possivel obter informacGes
sobre a qualidade dos servigos publicos aos cidaddos, tais como: saneamento basico,
disponibilidade de vacinas e remédios, cobertura médica, nivel de informagdo da
populacdo, alimentagdo adequada, e outros. Desse modo, a mortalidade infantil se

configura como um problema social, sendo relevante a todos os cidadaos.

Observou-se que o combate a mortalidade infantil é prioridade nas agendas publicas
internacionais, nacionais e regionais (item 1.2 ALINHAMENTO COM AS AGENDAS),
em vista disso, a politica para a reducéo da mortalidade infantil esta sendo formulada em
concordancia com os 65 novos compromissos do atual governo, com os Objetivos do
Desenvolvimento Sustentavel e com as demais agendas assumidas pelo Estado, tornando-

se prioritaria as liderangas politicas.

Para aferir a confianca e o suporte e garantir a sustentabilidade da estratégia, serdo
realizadas consultas publicas através do Orcamento Participativo, que busca elevar os
niveis de transparéncia e controle popular sobre 0s recursos estatais. Além deste, na saude,
as principais formas de participacdo social sdo as conferéncias e os conselhos de saude.
Desse modo, serdo realizados os Conselhos de Saude (Estadual e Municipais), nos quais,
conforme a lei, 50% dos integrantes do conselho devem ser usuéarios, 25% devem ser

profissionais de salde e os outros 25% devem ser gestores e prestadores de servigo. Os
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conselhos atuam na formulagdo de estratégias, e no controle da execucdo de politicas
publicas da salde, além de informar a sociedade sobre a sua atuacdo. Também serdo
realizados os Conselho de Secretarios Municipais de Satude (COSEMS), que tem como
objetivo garantir a coletividade na aplicagdo dos servicos de salde e possibilitar a efetiva
participacéo das organizacgdes da sociedade civil no planejamento, avaliacéo e fiscalizagédo
nos servicos de satide. Outra estratégia sera a articulagdo com os Organismos Internacionais
(OPAS), no qual o Brasil ¢ membro. Dessa forma, objetiva-se verificar, precisamente, as

necessidades e os interesses dos grupos interessados na politica.

Além das consultas pablicas, também serdo utilizadas as consultas de opinido online
por meio de ferramentas como o site Participa Maranhdo, que tem como objetivo
proporcionar a transparéncia e o engajamento efetivo dos cidadaos a respeitos de temas de
interesse publico. Outra estratégia de participacdo online, é a inclusdo do cidad&o por meio

das paginas oficiais do governo nas redes sociais (Figura 1).

Figura 1 - Instrumentos utilizados para aferir a confianca e o suporte da politica publica
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6. MONITORAMENTO, AVALIACAO E CONTROLE
6.1 MONITORAMENTO

CHECKLIST - Perguntas Respondidas no Item 6.1

4+ 7.1. Como sera realizado o monitoramento e quais serdo os indicadores
desse monitoramento ao longo da execugdo da politica publica?
4+ 7.2. Quais ferramentas serdo utilizadas para 0 monitoramento?

O monitoramento da referida politica pode comecar a ser elaborado a partir de
estudos preliminares que permitam construir um cenario da realidade anterior a
implementac&o da politica. E importante compreender as dindmicas e os fendmenos sociais
préprios a cada territorio que recebera iniciativas de reducdo da mortalidade infantil, a fim
de identificar padrdes de comportamento, habitos culturais e crencas que podem representar

riscos ou oportunidades para os objetivos almejados.

Esses estudos preliminares poderiam incluir pesquisas de opinido anteriores a
implementagdo, de forma a entender como as maes e as gestantes se relacionam com o
periodo de gestagcdo e com a maternidade, como sdo os cuidados com o recém-nascido,
guais sdo os maiores desafios e medos com o0s quais elas se deparam, de modo a delinear

estratégias de abordagem que potencializem os resultados das intervencdes.

Considerando a delicadeza do problema, é importante pensar em metodologias
participativas que ocorram simultaneamente a implementacéo, criando espacos de escuta
ativa para que os beneficiarios possam dar feedbacks da politica, bem como dividir
experiéncias, anseios e duvidas. Esses momentos, além de serem (teis para 0
acompanhamento da politica, podem servir para aproximar gestantes e maes, o que, por si
sO, pode contribuir para a disseminacao de praticas de saude e cuidados adequados, assim

como criar uma rede de assisténcia mutua dentro dos proprios territorios.

Esses processos descritos acimas possibilitardo a gestdo do conhecimento, que
consiste em aprender em tempo real ao desenvolvimento da politica. Ouvindo os

beneficiarios, olhando os dados quantitativos gerados pela politica e coletando as vivéncias

Manual de Critérios para a Elaboracdo das Politicas Publicas
Guia - Prético “




Manual de Critérios para a Elaboracdo das Politicas Publicas
Guia - Prético

GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO _

Secretaria de Estado do Planejamento e Or¢camento

dos implementadores de nivel de rua sera possivel ter um panorama de como anda a politica

e quais sao 0s proximos passos que devem ser adotados para aproximéa-la de seus objetivos.

6.2 AVALIACAO

CHECKLIST - Perguntas Respondidas no Item 6.2

4+ 7.3. Posteriormente, como sera realizada a avaliacdo dos resultados da
politica publica?

4+ 7.3.1. Quais tipos de avaliacéo serédo utilizados para mensurar esses
resultados?

S EEEE NN NN EEEEEEEEEEEEE R
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Na Avaliacdo de Processos, busca-se averiguar se a politica estd sendo
implementada corretamente, se o publico-alvo esta recebendo os beneficios, se a equipe
esta qualificada e se os recursos foram geridos de maneira correta. Para cumprir essa etapa
serdo utilizadas as andlises dos indicadores j& indicados para mensuracdo (item 2.4
Indicadores), sendo eles : Taxa de Mortalidade Infantil (Taxa de Mortalidade Neo Natal,
Taxa de Mortalidade P6sNeonatal); Percentual de nascidos vivos de mdes com 7 ou mais
consultas de pré-natal; Percentual de gestantes captadas no primeiro trimestre de gestacao;
Percentual de gravidez na adolescéncia; Numero de Profissionais Capacitados/ Nimero de
Profissionais (%); Numero de Estabelecimentos de Satde com protocolos implantados/
NUmero de Estabelecimento de Sadde (%);; Numero de Municipios com Incremento no

indice de Desenvolvimento Humano Municipal — IDHM.

Obijetiva-se fazer o0 monitoramento continuo dos dados, avaliando a cada ano se a
politica esta sendo implementada da maneira correta e se 0s resultados estdo sendo

atingidos. Seré realizada pela equipe da politica ou parceiros externos.

Por conseguinte, a Avaliacdo de Impacto permitira avaliar as mudangas no agente
que interessa ser enxergado, o quanto a politica atingiu o beneficiario. Dessa forma,
utilizando como base a linha de horizonte do PPA 2020/2023, estipulou-se uma meta de
reducdo na taxa de mortalidade infantil de 5% a cada ano, tendo como base o0 ano de 2017,

portanto, projeta-se que o indicador chegue a 12,8% em 2023 (Gréfico 2).
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Grafico 2 - Taxa de mortalidade Infantil (2015 a 2017) e meta projetada (2018 a 2023) -
%
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Fonte: SES; DATASUS; SEPLAN.

6.3 CONTROLE

O controle é o Gltimo passo do processo de planejamento de uma politica publica.
Ele pressupBe o principio de Transparéncia Ativa, que orienta 0s governos a tornar
acessiveis as informag0es pablicas que impactam de forma direta ou indireta a coletividade.
O Governo do Maranhdo ja conta com o Portal da Transparéncia completo e atualizado
regularmente. No caso da politica de reducao da mortalidade infantil, além do portal oficial
do governo, os canais de comunicacdo previstos no item 4.1 podem ser importantes
ferramentas de divulgacgdo, instrumentalizando os cidaddos a acompanhar facilmente o
passo-a-passo da politica e os resultados que estdo sendo atingidos. Canais de ouvidoria
devem, também, estar a disposicdo do publico. Essas praticas se referes ao controle social,

que constitui um ponto basilar na participacdo democratica.

E fundamental que a politica passe também pelos controles internos, que so
desempenhados pelo proprio 6rgdo responsavel pela politica, no caso, a Secretaria de
Estado da Saude, e também pelo Tribunal de Contas do Estado do Maranhdo, responsavel

por acompanhar e avaliar a trajetdria do gasto publico.
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Conclusao

O presente guia pratico faz parte de uma coletanea de trés volumes de iniciativas de
modernizagdo do planejamento estratégico do Governo no Maranhdo, implantados pela
Secretaria do Estado de Planejamento e Orcamento — SEPLAN/MA. O principal objetivo
desse Guia foi simular o passo-a-passo da construcdo de uma politica publica, utilizando
as ferramentas de diagnostico, de desenho e caracterizagdo, de medi¢do do impacto
orcamentario, de implementacdo, de confianca e suporte e de controle, monitoramento e

avaliagao.

O que é importante ressaltar é o carater metodolégico desse documento, ou seja, ele
pretendeu simular a elaboragdo de uma politica e ndo oferecer solugdes concretas e
adequadas ao problema da mortalidade infantil. Esse é um problema pablico complexo cujo

tratamento necessita de técnicos especializados no setor.

Portanto, espera-se que 0 Guia tenha sido Util para exercitar a l6gica de planejamento
por trds da construgdo de solucBes aos problemas do Maranh&o. Assim, com a cooperagdo
e apoio de todas as secretarias do governo, construiremos um Plano Plurianual 2020-2023
padronizado, factivel e eficiente, elaborado com as melhores préaticas de planejamento que
existem nos dias de hoje, colocando o Governo do Maranhdo, mais uma vez, na vanguarda

das iniciativas da gestéo publica.




