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RESUMO

Experiéncias em todo o mundo apontam que a efetiva participacdo da comunidade
nas acoes e servicos de saude é imprescindivel para a melhora dos resultados
sanitarios. Nesse sentido, os modelos de manejos das condigbes cronicas tém
contemplado amplamente diretrizes para empoderar os usuarios para que sejam
capazes de tomar decisdes relativas ao seu préprio manejo. Minas Gerais avanca ao
apostar no Modelo de Atencdo as Condicbes Cronicas de Mendes (2007) e
apresenta estratégias robustas para a implantagao de tal modelo. Assim, o presente
trabalho apresentara alguns aspectos do Modelo de Atencédo as Condigdes Crénicas
(MACC) adotado pela Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais, bem como o
desafio encontrado pelas politicas de gestao participativa em torno do baixo acumulo
de capital social da populacao brasileira, cujas solu¢des sao previstas no MACC. As
duas estratégias da SES/MG apresentadas (a Rede Minas Saude e a Rede em
defesa da vida) demonstram-se alinhadas ao MACC e eficazes quanto a capacidade
de alcancar a participacao popular.
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1 INTRODUCAO

Os modelos de atencado a saude surgem devido a necessidade de se
mudarem os sistemas de atencao a saude a fim de que respondam com efetividade,
eficiéncia e seguranca as condi¢cdes de saude denominadas cronicas. E, por isso,
eles estao dirigidos principalmente ao manejo destas condicées. (MENDES, 2009)
Derivam do modelo de atencgao crénica (Chronic Care Model — CCM), desenvolvido
nos Estados Unidos.

O modelo de atencao que vem sendo implantado na Secretaria de Estado
de Saude de Minas Gerais é o desenvolvido por Mendes (2007), denominado
Modelo de Atengéo as Condigdes Cronicas (MACC).

Este modelo preconiza, dentre outros aspectos, a participagdo social
como condicdo para o efetivo funcionamento deste modelo, estando no cerne de
mudancas condicionantes da utilizacdo do modelo e nas intervencdes de promocgao
e atencao a saude.

Contudo, alcancar a participagdo da comunidade nas agdes e servicos de
saude é tarefa complicada diante de uma baixa acumulacao de capital social e de
realidades sociais como a média de escolaridade da populacgéo brasileira.

O objetivo deste trabalho, portanto, é apresentar brevemente o MACC,
enfocando o primeiro e o segundo niveis de atencao deste modelo (intervencdes de
promocgao e de prevencao de condi¢cdes de saude, respectivamente), bem como a
importancia do autocuidado apoiado e a atencao colaborativa em todos os niveis de
atencdo do modelo.

Também serdo explanadas acdes do governo de Minas Gerais que
representam a implantagdo do MACC como modelo fomentado pela Secretaria de
Estado de Saude de Minas Gerais, como o Minas Saude e a Rede de Defesa da
Vida, que visam estimular e educar a populagdo para que haja eficazmente nos
espacos de tomadas de decisdo.

Para tanto, foram feitas pesquisas documentais e revisdes bibliograficas a

respeito das politicas mineiras de promocao e prevencao a saude e do Modelo de
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Atencao as Condigdes Crobnicas.




Desta feita, na secdo 2 apresentar-se-4a o Modelo de Atencdo as
Condicbes Crbnicas proposto por Mendes (2007), descrevendo os componentes, a
interpretacdo do modelo, fundamentos, enfocando-se os niveis de atengcdo em que
as tecnologias de interacdo com o publico sdo mais amplas e a relevancia as
praticas do autocuidado apoiado quaisquer que sejam os niveis de atencgao.

Por sua vez, a secdo 3 apresenta o baixo acumulo de capital social na
sociedade brasileira como Obice as politicas que preconizam a participagao social.
Bem como identifica a completude do MACC, uma vez que este prevé agdes que
permitem enfrentar esta realidade.

Na secado 4, sdo apresentadas duas estratégias da Secretaria de Estado
de Saude de Minas Gerais em prol de implantar as mudancas preconizadas pelo
MACC e constituir acbes em que 0 engajamento popular é fundamental.

Por fim, na secdo 5 sao apresentadas as principais conclusdes do
confronto entre o MACC, a teoria do capital social, a realidade de tal fator na

sociedade brasileira e as duas estratégias da SES/MG apresentadas.




2 O MODELO DE ATENGAO AS CONDICOES CRONICAS

O Modelo de Atencdo as Condigdes Crbénicas (MACC) proposto por
Mendes (2007) e em implantacdo pela Secretaria de Estado de Saude de Minas
Gerais (SES/MG) advém da organizacao sistematica das evidéncias dos modelos de
manejo das condi¢des cronicas experimentados em diversos locais do mundo.

O MACC se estrutura em cinco niveis e tem como elementos constituintes
a populacgao, os focos de intervencdes de saude e os tipos de intervencdes de saude.

Este modelo se articula com o modelo de determinacdo social de
Dahlgren e Whitehead (1991), que preconiza que as condi¢ées sociais que as
pessoas vivem e trabalham sdo determinantes da saude de uma pessoa. Assim,
este modelo se articula com o MACC nos niveis de atengao a saude.

No primeiro nivel do MACC, opera-se com a populacao total de uma rede,
por meio de intervencbes de promocdo das condicbes de saude. Neste nivel,
enfocam-se os macrodeterminantes, as condi¢cdes de vida e de trabalho e o acesso
aos servicos essenciais e as redes sociais e comunitarias (que correspondem aos
determinantes distais e intermediarios de saude do modelo de Dahlgren e
Whitehead (1991).

Por sua vez, no segundo nivel trabalha-se com subpopulacées da
populacao total estratificadas em fatores de risco, com foco nos comportamentos e
estilos de vida (determinantes proximais do modelo de determinagé&o social), por
meio de intervencdes de prevencao de condicdes de saude.

A partir do terceiro nivel jA& se identificam condicbes de saude
estabelecidas e, portanto, opera-se com condi¢cées de saude, cuja gravidade definira
as intervencgdes sanitarias. Mendes (2009) elucida que o terceiro, o0 quarto € o quinto
nivel do MACC vinculam-se aos individuos com suas caracteristicas de idade, sexo
e fatores hereditarios (nucleo central do modelo de Dahlgren e Whitehead).

Segundo Mendes (2009, p. 392), no terceiro nivel do MACC, opera-se
com subpopulacées “que apresentam uma condicdo crénica simples, de baixo ou
médio riscos, em geral prevalente entre 70 a 80% dos portadores de condicdo de

saude, por meio da gestao da condi¢ao de saude”.
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No quarto nivel, estdo envolvidas as subpopulacdes com condicido
cronica complexa, de alto ou muito alto riscos, e a tecnologia de atencao emprega
também é a de gestao da condi¢do de saude.

Por sua vez, no quinto nivel, atua-se com subpopulacdes que apresentam
uma condicdo de saude muito complexa, as quais representam de 1 a 5% da
populacao total e que chegam a consumir a maior parte dos recursos do sistema de
atencao a saude, elucida Mendes (2009), citando Berk e Monheint, 1992). A
tecnologia de intervencado nesse nivel também € outra de gestdo da condicédo de
saude, a gestao de caso.

O MACC ainda destaca a proporcdo que o autocuidado apoiado
representa em relacao a atencao profissional. Num continuo gradual, de tal maneira
no primeiro nivel prevalece apenas o autocuidado apoiado, que vai reduzindo até o
quinto nivel. Segundo Mendes (2009), citando Singh (2005), Porter e Kellogg (2008),
“¢ desta forma que esse modelo incorpora as evidéncias provenientes,
especialmente da Piramide da Kaiser Permanente, e internalizadas pelo modelo de
atencao cronica em diversos paises do mundo”. (MENDES, 2009, p. 393)

Ao ressaltar a maior proporcdo de acdes de autocuidado apoiado em
relagdo a atencao profissional e a predominancia desses dois tipos de agbes em
cada nivel de atencao a saude, o MACC revela que as intervencdes em promogao e
em prevencdo da saude constituem quase que totalmente (as de promocao,
totalmente) em autocuidado apoiado.

As intervencbes de promog¢do da saude aplicam-se a totalidade da
populacdo e elas ocorrem sobre os determinantes sociais de saude por meio de
intervencdes intersetoriais. Nos diversos niveis de atencao, as intervencées devem
se basear nao so6 na intersetorialidade, como na participacao social e nas evidéncias
cientificas.

O fundamento de tais intervencbes esta nas constatacdes de trabalhos
cientificos quanto a influéncia da condi¢cao econémica, da educacao, da cobertura de
servicos de agua e esgoto, das condicoes de emprego, do ambiente, das redes
sociais e comunitarias nas condi¢des de saude. Interessante notar que o capital
social, medido pelas redes sociais e comunitarias, também se associa ao
desenvolvimento econémico, educacao e mobilidade de emprego, bem como com
violéncia e mobilidade. Tem-se também que nado sé o capital social interfere nas
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Exemplos de politicas que visam atuar nesse nivel s&o: politicas
macroeconémicas; ambientais; acesso a agua limpa, esgoto, habitacdo adequada;
politicas que favorecam o fortalecimento da solidariedade e da confianga, a
construcao das redes de apoio e a participacdo das pessoas e das comunidades
em acoes coletivas para a melhoria de suas condicoes de saude e bem-estar,
dentre outras.

Existe atualmente uma acao de carater intersetorial no Estado de Minas
Gerais, denominado Projeto Travessia, cujo objetivo é promover a inclusao social e
produtiva da populacdo de maior vulnerabilidade social e estimular a participacao e o
controle social das politicas publicas. Inicialmente, abrangendo 5 municipios, passou
a atuar em 33 municipios localizados nas regides mais pobres do estado (Norte,
Vale do Jequitinhonha, Vale do Mucuri e Vale do Rio Doce). Visa também a
participacdo da comunidade, a fim de que se acumule capital social nas
comunidades, contando, para tanto, com ag¢des de mobilizacao social. O que inclui,
inclusive, encontros da equipe do projeto com a comunidade a fim de avaliar o plano
de trabalho.

Por sua vez, no segundo nivel do MACC, estdo as intervencgdes de
prevencao das condi¢cdes de saude em populacbes de risco, por meio de atuacao
nos determinantes sociais de saude relativos aos comportamentos e aos estilos de
vida. (MENDES, 2009)

Para se utilizar o modelo, deve-se promover mudancas profundas da
atual forma com que se presta a atencédo a saude, a fim de qualificar as interagdes
produtivas entre equipes de saude proativas e preparadas e pessoas usuarias ativas
e informadas. Mendes (2009) elenca oito dimensdes principais que devem passar
por modificacdes, quais sejam: atencdo prescritiva e centrada na doenca e a
atencao colaborativa e centrada na pessoa e na familia; atencdo nao programada e
atencao programada; atencao uniprofissional e atencdo multiprofissional; atencao
médica especializada e atengcdo médica generalista; atencédo presencial e atengao
nao presencial; atencado individual e atengdo em grupo; atencédo profissional e
atencao por leigos; e atencgao profissional e autocuidado apoiado.

A participagdo da comunidade esta fortemente presente numa atencao

colaborativa e centrada na pessoa e na familia e na adogcao do autocuidado apoiado.
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Nesse sentido, em uma atencao colaborativa e centrada na pessoa e na
familia, as pessoas usudrias deixam de ser pacientes e tornam-se produtoras de sua
saude, participando das decisdes clinicas, constituindo-se, assim, membros da
equipe de atencao. Este tipo de atencao tem como caracteristicas:

prové a informagdo, a comunicacdo e a educagdo de que as pessoas
necessitam e desejam; respeitam os valores, as preferéncias e as
necessidades expressas das pessoas; e garante o conforto fisico, o suporte
emocional e o envolvimento da familia. (MENDES, 2009, p. 452)

E fundamental para a atencdo colaborativa a estratégia de alfabetizacéo

sanitaria. A qual representa
0 grau de acumulagdo, pelas pessoas usuérias dos sistemas de atengao a
salde, de capacidades para obter, desenvolver,processar e compreender
as informacdes basicas que as permitam fazer decisbes e utilizar

plenamente os servigcos em beneficio de sua saude. (MENDES, 2009, pp.
459-460)

Assim, deficiéncias na alfabetizacdo sanitaria determinam a menor
capacidade de as pessoas co-participarem da atencdo a saude, de reconhecerem e
registrarem os sinais e sintomas de uma condicao de saude, de se autocuidarem, de
utilizarem praticas preventivas e de compreenderem e aderirem aos tratamentos
prescritos. (MENDES, 2009) Para enfrentar o problema, tém sido utilizadas varias
estratégias, como cursos, iniciativas com base comunitaria e a revisdo das
informacdes para grupos com necessidades especiais, utilizacdo da internet como
fonte de informacéo.

Por sua vez, o autocuidado apoiado representa uma mudanca
fundamental na atencdo de saude, essencial para se garantir o continuo de atencgéao.
A evidéncia que ampara a importancia de tal manejo é a constatacdo de que o
tempo de cuidado profissional em um paciente com condi¢cao crbénica é infima em
relacdo ao tempo que o portador convive com tal condicdo. (HAM, 2007; COLIN-
THOME, 2008)

As evidéncias apontam que 70% a 80% dos portadores de condicoes
cronicas podem ter sua atencao a saude centrada no autocuidado apoiado. Tal
manejo se fundamenta no principio de que as pessoas portadoras de condicbes
cronicas conhecem tanto quanto, ou mais, de sua condi¢do e de suas necessidades

de atencao, que os profissionais de saude. (MENDES, 2009)
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O autocuidado apoiado configura-se como a prestacdo sistematica de
servicos educacionais e de intervencées de apoio para aumentar a confianca e as
habilidades das pessoas usuarias dos sistemas de atencdo a salude em gerenciar
seus problemas. (INSTITUTE OF MEDICINE, 2003; MENDES, 2009)

Objetiva, portanto, gerar conhecimentos e habilidades para que os
portadores conhecam seus problemas, e, assim, possam decidir e escolher
tratamentos, adotar, mudar e manter comportamentos que contribuam para a saude,
entre outros beneficios. (MORRISON, 2007; MENDES, 2009)

Contudo, existem limites a participacdo da sociedade brasileira nas acoes
e servigcos de saude, os quais estdo refletidos no baixo acumulo do capital social
brasileiro. A secao a seguir explica brevemente o que é capital social, bem como
apresenta o retrato da sociedade brasileira no que tange a esse aspecto e
argumenta sobre a eficacia do Modelo de Atencédo as Condi¢des Cronicas diante de
tal desafio.
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3 O CAPITAL SOCIAL E O MODELO DE ATENGAO AS CONDIGCOES CRONICAS

Algumas sociedades tem forte poder de influéncia nas politicas publicas e
nos servicos prestados pelo Estado, ao passo que outras encontram-se altamente
passivas quanto as escolhas do governo e funcionarios publicos.

Hoje tem-se claro que sociedades com elevado capital social sdo as que
fazem as escolhas a serem empreendidas pela maquina publica. Esta ndo é a
realidade brasileira. Segundo Almeida (2007), as relagbes de confianca entre os
brasileiros sdo débeis, demonstrando uma baixa acumulagao de capital social.

Sabe-se que as redes sociais e comunitarias sdao fundamentais para o
incremento do capital social e da coesdo social. A definicao de capital social
perpassa pelo conjunto de atributos presentes numa sociedade que favorecem a
confianga, a reciprocidade a acao social com relacdo a normas compartilhadas.
(PUTNAM et al., 1994)

Muito mais que a auséncia de conflitos e a presenca de fortes lagos
sociais, o capital social € um fator relevante para se alcancar a coesao social,
conceito que também incluem a confianca e as normas de reciprocidade.
(HOPENHAYN, 2006)

O capital social estda fortemente relacionado ao desenvolvimento
econdmico, educagdo, violéncia, mobilidade de emprego e governabilidade.
(COLEMAN, 1988; SAMPSON et al.,, 1997; BARQUERO, 2003) o que também é
observado entre capital social e saude. (MLADOVSKY & MOSSIALOS, 2006;
SAPAG & KAWACHI, 2007; SCOTT & HOFMEYER, 2007) Ao passo que também se
sugere que os sistemas publicos de atencao universal a sadde contribuem para a
acumulacao de capital social. (FIGUERAS et al, 2008; NORWEGIAN
DIRECTORATE OF HEALTH, 2008)

O que indica as dificuldades encontradas na implantagcdo de quaisquer
politicas publicas que preconizem a participacao da comunidade, diante da realidade
brasileira em que observam ainda uma distribuicdo de renda injusta, uma taxa de
analfabetismo ainda significante, principalmente na populacdo de menor renda, taxa

de escolaridade baixa na populacdao também na populacédo de menor renda, apesar
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de tais indicadores terem melhorado significativamente nos ultimos 20 anos. A
cobertura de servicos de agua e esgoto, apesar de ter aumentado, representa um
agravante, principalmente nas regides mais pobres. Outros ébices a formagao de
redes sociais no Brasil sdo o déficit habitacional, o trabalho informal, os baixos
salarios, o trabalho infantil.

Diante desse cenario, para fazer com o engajamento social ocorra, deve-
se dispensar grandes esforcos e estes devem ser intersetoriais, pois uma politica
setorial de saude, por exemplo, ndo é capaz de combater, por exemplo, a baixa taxa
de escolaridade da populagao.

Tendo em vista, as necessidades de mudanca em relacdao a gestao
colaborativa e ao autocuidado apoiado apontados pelo MACC, vé-se, portanto, a
aplicabilidade do modelo, uma vez que a solugao para enfrentar o baixo acumulo de
capital social da sociedade brasileira.

O tépico seguinte apresentara duas das estratégias da Secretaria de
Estado de Minas Gerais, fundamentadas nos pilares do MACC, quais sejam a Rede

Minas Saude e a Rede de Defesa da Vida.
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4 PROMOGCAO E PREVENGAO EM MINAS GERAIS: O MINAS SAUDE E OS
COMITES EM DEFESA DA VIDA

As intervencbes de promocao e prevengdao de condicdes de saude
representam, como fora visto, dentro do modelo MACC, em implantagdo pela
SES/MG, importante mecanismo de fazer com a populacéo participe da atengcédo a
saude. Avancos nessa direcdo sdo representados em Minas pelo Canal Minas
Saude e pelos Comités em defesa da vida.

No que tange ao Minas Saude, este apresenta também importante
potencialidade nas ac¢des preventivas e de promocao de condi¢des de saude, uma vez
gue constitui-se uma rede estratégica multimidia (Canal Minas Saude de televisao, radio
e internert) para o desenvolvimento do programa de educacao a distancia da SES/MG.
Nesse sentido, atualmente constitui-se instrumento fundamental na educacéo
permanente, possibilitando a democratizacdo do conhecimento, de maneira que o0s
profissionais de saude por todo o Estado tenham acesso.

O Canal Minas Saude, hoje, conta com mais de 3.600 pontos de recepgao
do sinal, como as Unidades Basicas de Saude, as secretarias municipais de saude,
as unidades hospitalares da FHEMIG, as unidades do HEMOMINAS, a Fundacao
Ezequiel Dias, a Escola de Saude Publica de Minas Gerais, a Associagdo Médica e
Minas Gerais, a Faculdade de Medicina da UFMG, a Rede Minas de Televiséo, o
Conselho Estadual de Saude, o Colegiado de Secretarios de Saude e o Colegiado
de Secretariados Executivos dos Consércios de Saude.

Destaca-se como importante fonte de educagdo em saude, o projeto para
2010 destinados aos usuarios das Unidades Basicas de Saude, entre eles, os
programas Sala de Espera, Mitos e Verdades, Alerta, Boa Pratica.

Para o “Sala de Espera”, ter-se-a uma série de programas com tematica
voltada para a promoc¢édo da saude. Com 12 minutos de duragdo cada programa, a
proposta € que eles sejam exibidos no periodo da manha de tal forma a instruir e
distrair a populacao que freqlienta as unidades basicas de saude.

Por sua vez, o “Mitos e Verdades” constituir-se-do de filmetes de 3
minutos produzidos para desvendar certas duvidas da populacdo em relagdo aos
cuidados que se deve ter com a saude.
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Quanto ao “Alerta”, este apresentara filmetes de 1 minuto convocando a
populacdo para acbes de prevengdo de doencas, sempre em sintonia com o
calendario da SES-MG. Serao produzidos por ocasiao de eventos como vacinacao,
iminéncia de doencas de largo espectro como dengue e gripe, dentre outros.

O “Boa Pratica” apresentara filmetes de 2 minutos apresentando ao
telespectador exemplo de praticas que promovam a melhoria da qualidade de vida e o
bem-estar de um ou mais individuos.

Em 2010, a rede Minas Saude ainda desenvolvera programacoes para a
populacdo em geral, sejam em emissoras de televisdo e de radio, ou alertas em
carros de som.

Por meio das emissoras de televisdo do interior, podem ser
desenvolvidas: matérias de servico e institucional, as quais se constituem de filmetes
de até 3 minutos com conteudo educativo e de interesse social.

Por sua vez, para as emissoras de radio do interior, podem ser
desenvolvidas, além de matérias de Servigo e Institucional, o “Momento Saude”, as
radionovelas, o “Em dia com a saude”, o “Fala Doutor”,

As matérias de servigo e institucional tratam de dar continuidade a atual
producdo de material sonoro, de carater educativo e de interesse social, destinado
as emissoras de radio do interior. A distribuicdo tem sido feita através dos portais da
Secretaria, Agéncia Minas, AMIRT e canal Minas Saude (portalminassaude.com.br).

O “Momento Saude” € um programa semanal com 10 minutos de duragéo
que devera, sempre que possivel, seguir o calendario da saude. Com um
apresentador e um ou dois especialistas, o programa tem por objetivo esclarecer
duvidas acerca de um determinado tema da saude, com énfase na prevengao.

As radionovelas sdo pecas de dramaturgia dividida em capitulos com
cerca de 90 segundos de duracgdo. Voltadas para a promog¢éao da saude, o material
sera produzido a partir de textos escritos pelo grupo de teatro “Saude em Cena” da
Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais.

O “Em Dia com a Saude” sao pilulas educativas com 60 segundos de

duracao tratando de cuidados com a saude, alertas de vacinacdo, campanhas e
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assuntos de interesse da populagéo.
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O “Fala Doutor” sdo pecas de 60 segundos produzidos a partir de
perguntas da populacao, colhidas pelo repérter de radio do Canal Minas Saude
durante as saidas de producao, e respondidas pelos especialistas da Secretaria
de Estado de Saude de Minas Gerais e participantes dos programas do Canal
Minas Saude.

Quanto aos alertas para carro de som, estes representam pecas sonoras
voltadas para a mobilizagdo social em prol da saude. A partir da iniciativa da
prefeitura ou da rede de mobilizacao local, sdo destinadas a veiculacdo em carros
de som, meio de divulgagdo muito utilizado no interior do estado.

Assim, a Rede Minas Saude, tendo inicio em acbes de educacdo dos
profissionais de saude, passa a contribuir de maneira transversal com as acoes de
educacao da populacdo mineira, possibilitando a democratizacdo da informacao, a
geragdo de conhecimentos e habilidades capazes de tornar os usuarios do SUS
agentes de saude, e representando importantes intervencées de promogédo e
prevencao das condicdes de saude. O que contribui fortemente para a implantacao
do MACC no estado de Minas Gerais.

Outra linha de atuacdo de suma importancia da Secretaria de Estado de
Saude de Minas Gerais € a mobilizacdo da populagao, tipica intervencao de promocao
a saude. Tal linha encontra-se no desenho do Programa de Reducao da Mortalidade
Infantil e Materna em Minas Gerais — Viva Vida, langcado em outubro de 2003.

O Viva Vida apresenta trés estratégias, quais sejam: a estruturacao da
rede assistencial para a mulher e para a crianga, a mobilizagdo social e a
qualificacao da rede assistencial.

A estratégia de mobilizacdo do Viva Vida “busca a participacao da
populacdo mineira no projeto, por meio de representantes de organizacdes
governamentais, ndo governamentais, € mesmo individualmente”. (MINAS
GERAIS, 2007)

Para a execucao dessa estratégia, a primeira iniciativa foi a criacdo do
Comité Estadual de Defesa da Vida, em fevereiro de 2004. O qual é composto por
27 instituicbes publicas e da sociedade civil e representa um “espaco para
informacgdes, discussbes de propostas e apresentacdo de projetos, onde sao
identificadas as contribuicdes de cada instituicdo para a reducdo da mortalidade
infantil e materna no Estado”. (MINAS GERAIS, 2007, p. 16)
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O Comité Estadual de Defesa da Vida deve criar condigbes para a
implantacdo dos Comités Municipais de Defesa da Vida, formados por instituicoes
publicas e da sociedade civil de abrangéncia municipal. Esses comités municipais
sdo um instrumento essencial da mobilizacdo social do Programa Viva Vida,
significando, portanto, que os membros dos comités estadual e municipais sdo os
responsaveis pelo processo de mobilizacao social do Viva Vida, formando a Rede de
Defesa da Vida. Para tanto,

os atores desta Rede deverdo compartilhar a responsabilidade de conhecer
os fatores que tém influéncia sobre a mortalidade infantil e materna em sua
area de abrangéncia, para que seja possivel compreender o problema e agir
em defesa de sua redugéo. (MINAS GERAIS, 2007, p. 17)

Espera com essa estratégia, a vinculagédo crescente dos atores a Rede de

Defesa da Vida,

na qual cada participante, ciente de que sua agao beneficia a todos e a si
mesmo, estara contribuindo para a consolida¢do do Programa Viva Vida e a
apropriagao de suas agdes pela populacao. (MINAS GERAIS, 2007, p. 17)
Nesse sentido, a mobilizagdo social pretendida € muito mais que grande
reunido de pessoas em pracas publicas, passeatas, protestos. Objetiva-se com tal
esforco

a reunidao de sujeitos que definem objetivos e compartilham sentimentos,
conhecimentos e responsabilidades para a transformagdo de uma dada
realidade, movidos por um acordo em relagdo a determinada causa de
interesse publico. (HENRIQUES, 2004)

Pautada pelo conceito de mobilizacdo social de Toro & Werneck (2004), a
estratégia da Rede de defesa da vida preconiza que

A mobilizacdo ocorre quando um grupo de pessoas, uma comunidade, uma
sociedade decide e age com um objetivo comum, buscando,
cotidianamente, os resultados desejados por todos. Mobilizar é convocar
vontades para atuar na busca de um proposito comum, sob uma
interpretacdo e um sentido também compartilhados. (...) A mobilizacdo nao
se confunde com propaganda ou divulgagdo, mas exige acgbes de
comunicagdo no seu sentido amplo, enquanto processo de
compartilhamento de discurso, visées e informagdes. (TORO & WERNWCK,
2004)

Assim, a acdo se delineia como continua, a perpassar pelo cotidiano e
representam acdes de comunicagdo em sentido mais amplo, pois possuem carater
educativo e permitem a troca de repertérios entre as pessoas. Nesse sentido, “todo
o planejamento da mobilizacdo € perpassado por atos comunicativos, que serao os
responsaveis por fortalecer os lagos entre as pessoas que lutam por uma causa
mobilizadora”. (MINAS GERAIS, 2007)
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E necessario, para tanto, criar vinculos coletivos, por meio do uso
estratégico dos instrumentos da comunicagcédo, quais sejam: a troca constante de
informacao a respeito do projeto, sem que seja necessario uma ligacao formalizada
para que cada um tome atitudes e realize acdes. E preciso, para tanto, planejar e
estabelecer trocas, manter contatos e reunir as pessoas, para que o vinculo entre
elas e o projeto mobilizador se mantenha e se fortaleca (MINAS GERAIS, 2007)

Dentre o continuum de possiveis niveis de vinculacio dos diversos atores
com a mobilizacao social, o vinculo que a Rede de defesa da vida pretende construir
€ 0 de co-responsabilidade, pois nele “a pessoa julga a causa importante, toma
decisdes e age para solug¢ado do problema, com a consciéncia de que outras pessoas
também estdo agindo e que, esse conjunto de agdes, ira trazer a solucao da questao
ao longo do tempo”. (MINAS GERAIS, 2007)

Representa assim, uma estratégia robusta de mobilizacao social, a fim de
tornar a populacdo mais do que membro de equipe de saude, formuladora de
politicas de saude, pois o resultado do trabalho da mesma sera a identificacao das
causas da mortalidade materna e infantil local, o que retroalimentara o desenho da
respectiva politica.
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5 CONCLUSOES

Embora as acdes e servigcos de saude preconizem a mudanca da atitude
dos usuarios de “pacientes” para membros das equipes de saude, essa condicao
encontra obstaculo nas redes sociais e comunitarias da sociedade brasileira.

O Modelo de Atencdo as Condigdes Crbénicas de Mendes (2007)
representa uma tentativa de abarcar tal realidade, ao elucidar as mudancgas de
atitudes que a atencao a saude deve ter para ser capaz implantar com sucesso o
proposto modelo.

Logo, se por um lado a administracdo publica enfrenta um grande desafio
para implantar politicas que envolvam a comunidade, por outro, tem-se claro o
caminho a ser perseguido para alcancga-lo: investir em acdes de promocao e
prevencao de condicoes de saude e qualificar o cidadao para que mesmo exerca o
autocuidado apoiado. O que permite gerar conhecimento e habilidades que tornem o
cidadao agente de atencao a saude.

Minas Gerais €, portanto, modelo de inovacao na atencao a saude, pois
adota um modelo de atencdo integral a saude, que preconiza em seu cerne a
maneira de construir uma gestdo participativa dos servicos de saude, seja pela
Rede Minas Saude, seja pela Rede de Defesa da Vida. O que é feito a fim de
qualificar as interacdes produtivas entre equipes de saude proativas e pessoas
usuarias ativas e informadas, melhorando os resultados sanitarios concernentes a
populacdo mineira. E, assim, fazendo com que a Secretaria de Estado de Saude
de Minas Gerais alcance sua visao: ser instituicdo modelo em inovagao da gestao
da saude publica no Brasil, contribuindo para que Minas Gerais seja o Estado onde

se viva mais e melhor.
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