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Modelo para avaliagdo de desempenho do Programa Mae Coruja Pernambucana
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Introdugao: O Programa Mae Coruja tem como objetivo garantir a atengao integral as gestantes
usuarias do SUS e seus filhos, criando uma rede solidaria para redugdo da mortalidade materna e
infantil, além da melhoria de indicadores sociais, através de eixos estratégicos articulados da saude,
educacao e desenvolvimento e assisténcia social

Objetivos: Descrever o modelo de monitoramento e avaliagdo do desenvolvimento das agbes de
saude, educagao e desenvolvimento social, trabalho e empreendedorismo no campo de atuagao do
Programa Mée Coruja Pernambucana.

Metodologia ou Descrigdo da Experiéncia: O Modelo de Monitoramento do PMCP ¢é parte
integrante do “Modelo Todos por Pernambuco” desenvolvido pela Secretaria de Planejamento e
Gestdo Governo de Pernambuco. Tendo como premissa a operacionalizagdo do processo de
planejamento estratégico para as organizagdes publicas — seja em nivel central ou setorial — é
iterativo, sendo conduzido de acordo com o Ciclo de gestéo de Politicas Publicas.

Resultados: Os resultados obtidos no processo de avaliagdo sdo focados na efetividade do
acompanhamento das criangas e gestantes por meio de consultas médicas/visitas aos servigos de
saude; assisténcia a crianga a mulher (continuidade); cobertura de consultas em criangas e
imunizagcao de gestantes (acesso aos servicos de saude) (eficiéncia) e capacidade de investigagao
dos ébitos infantis, qualidade dos registros e o controle da sifilis em gestantes (vigilancia a saude) e a
participacdo das mulheres nos cursos de qualificagdo profissional e nos circulos de educacéo e
cultura para gestante/mulheres e familiares (ascensdo social e elevagao da qualidade de vida).
Concluséo ou Hipéteses: O Modelo é um instrumento de Planejamento Estratégico; O Modelo exige
MUDANCA DE CULTURA — tem um papel pedagégico; E um Modelo SIMPLES; o processo de
implentagéo ndo requer alta tecnologia e € Construido e utilizado por quem vive o dia a dia;
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