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RESUMO

Este trabalho aponta a¢cdes de comunicacao, educacédo em saude e de mobilizagcédo
social como instrumento de divulgacdo das acbes e servigos realizados pela Fundacao
Nacional de Saude (Funasa), no Rio Grande do Norte, coerentes com 0s principios do
Sistema Unico de Satde (SUS) e da miss&o institucional da Funasa, que é a de “realizar
acOes de saneamento ambiental em todos os municipios brasileiros e de atencao integral a
saude indigena, promovendo a saude publica e a inclusédo social, com exceléncia de
gestdo, em consonancia com o SUS e com as metas de desenvolvimento do milénio”. Em
um processo sistematico, continuo e permanente que objetiva a formacdo e o
desenvolvimento da consciéncia critica do cidaddo, estimulando a busca de soluctes
coletivas para os problemas vivenciados e a sua participacao real no exercicio do controle

social.
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1 INTRODUCAO

A prética educativa exige de todos nos profissionais da Fundacdo Nacional de
Saude (Funasa) a compreensdo de que a realidade de nossas comunidades e a relacéo
entre a populacdo que nelas vivem e o poder publico encontra-se permanentemente em
construcao.

Nesse sentido, a Funasa vem buscando a integracédo entre as politicas publicas de
salude e saneamento, mediante solucbes descentralizadas e organizadas a partir dos
municipios, apoiando técnica e financeiramente o desenvolvimento de acdes e servi¢cos de
saneamento! a partir de critérios epidemiolégicos e ambientais, tendo como suporte
critérios de elegibilidade e prioridades por meio dos indicadores de saude (Portaria n°® 991,

Funasa, 2007)2.

Com o processo de descentralizacdo, que ocorreu no periodo de 1999-2000, o
Gestor Federal viabilizou a transferéncia a estado e, preferencialmente, a municipios, o
gerenciamento e execucao das acles e servicos de epidemiologia e controle de doencas,
até entdo assumidas supletivamente pela Funasa. De forma regular e sistematica os
recursos financeiros passaram a ser disponibilizados fundo a fundo, os recursos humanos
envolvidos nas atividades operacionais de prevencdo e controle de doencas, foram

cedidos, como também, as instalacfes e equipamentos utilizados nessas atividades.

1 Sistema de Abastecimento de Agua, Sistema de Esgotamento Sanitario, Sistema de Residuos Solidos,
Servicos de Drenagem, Melhoria Habitacional para o Controle da Doenca de Chagas e Melhoria Sanitaria
Domiciliar.

2 Portaria n°® 991 - Critérios e Procedimentos para a Aplicacdo de Recursos Financeiros/Funasa — 72 ed. -
Brasilia: 2007.



A partir de entéo, iniciou-se um processo de reorganizagcao do modelo de gestao da
Funasa, quando uma série de medidas foram adotadas, visando o redirecionamento de
suas acoes.

Ao longo dos dez anos de descentralizacdo, como técnica em educacao em saude e
h& trés, como Assessora de Comunicacdo e Educacdo em Saude da Coordenacédo
Regional do Rio Grande do Norte, verifiquei, em articulacdo com as demais areas de
atuacdo da Funasa, que prestadores de servicos, técnicos e gestores municipais, entidades
representativas e principalmente a populacao solicitavam constantemente acdes e servigos
relacionados ao controle de endemias, responsabilidade essa, do Estado e dos
municipios.

Consideramos que a inexisténcia de uma politica efetiva de comunicacédo, educacao
em saude e mobilizacdo social, contribuiu para o desconhecimento da populagcdo com
relacdo ao papel da Funasa no Sistema Unico de Saude (SUS) e aliado a isto, a ndo
adequacao da abordagem técnica dos servidores que foram cedidos, a atual organizagéo,
desta forma, confundindo a populagéo.

A tarefa de mudancga da cultura institucional é o mais premente desafio, pois a
atuacdo tradicional da Funasa, ndo tem sido favoravel a apropriagcdo social de sua
importancia, pois estd mais concentrada na prestacdo dos servigos, embora seja eficiente
em cumprir suas finalidades.

Considerando, entdo, o novo cenario politico e institucional, se faz necesséario a
elaboracdo de um Plano Estratégico que reflita as caracteristicas do novo Governo e da
propria Funasa, tendo em vista a natureza de suas atribui¢des finalisticas.

A elaboracao do Plano se deu de forma participativa, e contou com a colaboracao

dos servidores que compdem a Assessoria de Comunicacdo e Educacdo em Saude da



Coordenacdo Regional do Rio Grande do Norte (Ascom/Core/RN), apresentando

sugestdes para uma melhor atuacado da Funasa no ambito municipal.

O Plano aponta a importancia da comunicagdo, da educacdo em saude e da
mobilizacdo social como estratégia para divulgar a missdo da Fundacdo no ambito do
Sistema Unico de Salde (SUS). Desta forma, avancar no processo de integracdo com
outras instancias do governo e da sociedade civil, potencializando as ac¢des da Funasa,

garantindo a participacéo popular, o controle social e a consolidagéo do SUS.

A comunicacdo compde o Plano ndo apenas para propiciar o provimento de
informacdes sobre as principais questbes sanitarias publicamente relevantes, como
também para criar ambientes propicios as conversacdes civicas, prover as necessidades
de informacéo qualificada, oferecer suporte as interconexdes e interacdes institucionais em
rede, estimular a participacdo e a cooperacao dos cidadaos e contribuir para a manutencao
de vinculos entre os diversos atores, buscando assegurar a coesao necessaria ao proprio

processo de mobilizagao.

A mobilizacdo social € um importante processo de participacdo da populacdo na
garantia dos seus direitos e ao efetivo controle social das politicas publicas. Pretendemos,
entdo, discuti-la como processo permanente de luta em torno de objetivos comuns para a
transformacdo da realidade com vistas a melhoria da qualidade de vida e a participacao

social como prética de cidadania destes sujeitos.

A educacdo em saude faz parte do Plano também, para promover a troca de
saberes e experiéncias entre a populacdo como um todo, incluindo usuarios, profissionais e
gestores de saude. Cada pessoa € valorizada como dono de um saber, um aprendiz e um

educador. Esta pratica visa a prevencao de doencas, a promocdo da saude e promove a
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autonomia dos sujeitos envolvidos, tornando-os sujeitos ativos e transformadores de sua

propria vida ou até mesmo da sua sociedade.

Espera-se com este Plano, que os profissionais de comunicagcdo e educacao em
saude e mobilizagdo social da Funasa, fortalecam sua pratica educativa e desenvolvam
com gualidade, dinamismo e empenho seu papel no assessoramento técnico a Estado e
municipios, de modo que cada um deles possa desenvolver suas proprias acdes
educativas respeitando o universo e autonomia de participacdo da populagdo e para as
equipes municipais fortalecer a politica intersetorial, atuando de forma articulada com as

demais politicas publicas organizagdes ndo-governamentais e privadas.

A idéia basica do Plano de Comunicacdo € buscar envolver a populacdo de
Malhada Grande, comunidade rural do municipio de Ruy Barbosa no Rio Grande do Norte,
nao apenas como receptora do material veiculado, mas também como sujeito de seu

préprio presente e futuro.

1.1 Objetivo Geral

Construir um Plano de Comunicacdo, Educacdo em Saude e Mobilizacdo Social da
Fundacdo Nacional de Saude (Funasa) do Rio Grande do Norte a partir de um projeto
piloto em Malhada Grande, comunidade rural do municipio de Ruy Barbosa/RN,
estabelecendo um canal de comunicacdo continuo e dialégico com foco no lugar ocupado

pela Funasa no Sistema Unico de Saude (SUS).
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1.1.2 Objetivos Especificos

v Conquistar o engajamento e a co-responsabilidade dos profissionais de
comunicacdo, gestores e técnicos municipais, além dos parceiros envolvidos, no
sentido de manter a sociedade adequadamente informada sobre as acg0es
realizadas pela Funasa no ambito do SUS;

v Disseminar informacgdes sobre a missdo da Funasa no ambito do SUS, por meio de

uma linguagem adequada a realidade, junto a imprensa local;

v Incentivar o corpo técnico da Funasa a refletir sobre a missdo, ndo apenas para o
cumprimento da responsabilidade legal, mas para a elevacdo do padrdo de suas

praticas, na perspectiva da efetividade das acfes para a promoc¢ao da saude.

1.2 MARCO TEORICO

A mobilizagdo social, a participagdo e a cidadania, sdo temas cada vez mais
discutidos no Brasil, principalmente a partir da década de 1980, com o processo de

redemocratizacdo no Pais. Na visdo otimista de Lino (2009):

Tudo indica que vivemos uma época de mudancas. Ou talvez, como acredita
Frei Betto, uma mudanca de época. O 3° setor cresce a olhos vistos. Os
movimentos sociais estdo se fortalecendo. As empresas comecam a acordar
para a importancia da responsabilidade social. Os jovens brasileiros estdo
cada vez mais conscientes e motivados para alguma coisa pelo pais. Enfim,
muita gente esta descruzando os bragos e arregacando as mangas para
construir um pais mais democrético, em que todos possam desfrutar de uma
vida digna.(LINO, 2009, p.1)

Mesmo que nao sigamos na mesma linha otimista, para compreendermos a

importancia da mobilizacdo social e aproveitarmos todo seu potencial como estratégia de
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construcdo da democracia precisou pensar a mobilizacdo social de uma forma ampliada.

No Sistema Unico de Satde isso se torna primordial:

A mobilizacdo social € uma forma de construir na pratica o projeto ético
proposto na constituicdo brasileira: soberania, cidadania, dignidade da
pessoa humana, valores do trabalho e da livre iniciativa e pluralismo politico.
A participacao além da perspectiva do exercicio da democracia no cotidiano
dos servicos de saulde, busca assegurar o controle social sobre o Sistema
Unico de Saude (SUS). Assim a comunidade pode participar na identificagio
de problemas e no encaminhamento das solucdes, bem como fiscalizar e
avaliar as acdes e o0s servicos publicos de saude.(PAIN, 2009, p.148)

7

Mobilizar é “dar movimento a; movimentar; ou apelar para os servicos de alguém” é
0 que nos diz os dicionarios. Tais significados sdo essenciais para compreendermos o

sentido dado Toro e Werneck ao mesmo conceito:

... a mobilizacdo ocorre quando um grupo de pessoas, uma comunidade ou
uma sociedade decide e age com um objetivo comum, buscando,
cotidianamente, resultados decididos e desejados por todos. Mobilizar é
convocar vontades para atuar na busca de um propésito comum, sob uma
interpretacdo e um sentido também compartilhados. (TORO e WERNECK,
1996, p.5)

J& para Henriques (2009), a mobilizacdo social “¢ uma reunido de sujeitos que
definem objetivos e compartilham sentimentos, conhecimentos e responsabilidades para a
transformacdo de uma dada realidade, movidos por um acordo em relagdo a determinada
causa de interesse publico.” (HENRIQUES, 2009, p.03). Lino, por sua vez, defende um

conceito ampliado de mobilizagcdo e enumera seis caracteristicas que dao identidade ao

[N

termo, sdo elas: “1) Mobilizagdo é evento, mas também € processo... 2) Mobilizacdo

7z

quantidade, mas também é qualidade... 3) Mobilizacdo € reivindicacdo, mas também

(D~

[N

projeto de futuro... 4) Mobilizacdo € paixdo, mas também é razdo... 5) Mobilizacdo

[N

comunicado, mas também é comunicacdo... 6) Mobilizagdo & heroismo, mas também

cotidiano...” (LINO, 2009, p.04).
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Podemos, entdo, concluir que o processo de mobilizacdo ndo acontece
espontaneamente. E imprescindivel que haja o empoderamento3, a irradiacdo e a
convergéncia de vontade e sentidos. Tentando deixar mais claro, a “mobilizacdo social é
um processo educativo que promove a participacdo (empoderamento) de muitas e
diferentes pessoas (irradiacdo) em torno de um propdsito comum (convergéncia).” (LINO,

2009, p.06).

Para Toro e Werneck (1996), os passos para a estruturacdo do processo de
mobilizacdo social sédo: a formulagdo do imaginario; os atores de um processo de
mobilizacdo social; o campo de atuacdo; a coletivizagdo e o0 acompanhamento de
resultados: definicdo de critérios. Partindo das dimensdes bésicas para a estruturacdo de
um processo de mobilizagdo no modelo de Toro € preciso, inicialmente, formular um
imaginario. A partir deles reunirem atores que iniciem um movimento de compartilhamento
e de esforco para alcanca-lo. Esses atores exercem papéis diferentes e podem ser

classificados como:

Produtor Social, responsavel por viabilizar o movimento, por conduzir as

negociagdes que vao lhe dar legitimidade politica e social.

Reeditor Social, diferente do militante tradicional, atua no cotidiano, cré no
convencimento de cada um e reforca o conceito de democracia e de cidadania, de uma

sociedade que constroi sua propria ordem.

Editor é a pessoa que edita as mensagens que as “convertam em formas, objetos

simbolos e signos adequados ao campo de atuacao do reeditor para que ele possa usa-los,

® 3 Empoderamento (EMPOWERMENT) — O conceito de empoderamento vem do termo inglés
empowerment que pode ser interpretado como equivalente a dar poder ou reconfigurar o poder entre
diferentes atores sociais;
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decodifica-los, recodifica-los, segundo a sua propria percepcédo.” (TORO E WERNECK,

20009, p. 46-47).

A comunicacao esté intrinsecamente ligada ao processo de Mobiliza¢cdo Social. Sem
a comunicacao, a mobilizacdo tende a ndo se concretizar. “Toda mobilizacdo requer um

projeto de comunicacdo em sua estruturacao” (TORO E WERNECK, 1996, p.36).

A comunicacao, que faz parte da estrutura de um Plano de Comunicagéo Social,
transcende alguns aspectos e modelos. Ndo é uma comunicacdo acessoria, chamada a
difundir uma campanha pontual, ou baseada na pura e simples transferéncia de
informacdo. E também ndo é uma comunicacdo engajada e em contraposicdo a alguns
destes aspectos, entendemos que se trata de uma comunicacao cujo plano nasce junto

com o Projeto de Mobilizagao, nutrindo-se dele e ao mesmo tempo alimentando-o.

Comunicar é mais do que simplesmente transmitir uma mensagem. E a partir da
comunicacdo que sao criados vinculos e relacdes com 0s outros, e é nessa relacao que 0s
individuos se tornam capazes de coordenar agdes hum mesmo sentido, possibilitando a

transformacao da realidade cotidiana. Assim:

A comunicac¢do tem um papel importante na efetivagcdo da “participacéo
social”, desenvolvendo espacos e praticas que ampliem as vozes mais
periféricas, permitindo-lhes disseminar seus interesses e pontos de vista. E
de modo complementar oferecendo a populagdo conhecimento sobre seus
direitos e outras informagdes que facilitem sua relagdo com as instituigdes e
os servicos de saude, favorecendo a apropriagdo e potencializando as
iniciativas surgidas. (ARAUJO E CARDOSO, 2007, p 84).

O modelo informacional que desde o século XX vem servindo de base para as
politicas de comunicacéo e saude, ndo serve ao processo de Mobilizacdo Social. Trata-se
de um modelo hegem®bnico, uma “escolha natural”, que reduz o processo comunicacional a
idéia de transferéncia de mensagens de um emissor para um receptor. Partindo desse

principio, a comunicagao para as intervencdes de saude na sociedade em geral, parte para
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a realizacdo de campanhas as quais, supfe-se, serdo responsaveis pela mudanca de

habitos e comportamentos do receptor.

Acreditamos que esse modelo torna-se sem valor, se aplicado em um processo de
mobilizacdo social em que a comunicacgédo € inclusiva, a servico da vida e suas complexas
dindmicas sociais e culturais. Toro (1996) nos diz que “a comunicacéo € a capacidade que
tem a sociedade de fazer circular os sentidos dessa ou de outras sociedades”. O
sentimento de pertencimento, tdo necessario, na verdade indispensavel, & mobilizacao
para a acdo, sO terd ressonancia ao dar visibilidade aos discursos dos atores sociais

envolvidos em uma mobilizagc&o social.

Um Plano de Comunicacdo deve incorporar a diversidade de falas e siléncios das
populacées. Em nossa avaliagdo o modelo do Mercado Simbdlico harmoniza-se com as

etapas da mobilizac&o, potencializando a comunicagao coletiva e capilarizada.

A comunicacdo, nesse modelo, considera a cena comunicativa polifonica, formada
por muitas vozes. As instituicdes sejam elas publicas ou privadas ndo sdo consideradas
como fonte dos processos comunicativos, mas o0s cidaddos - sejam por seu
reconhecimento e legitimidade individual ou institucional nos ambientes em que estao
inseridos — constituem-se em comunidades discursivas. Tem lugar também a compreensao
de que os chamado "ruidos” sdo de fato, as demais vozes que devem ser consideradas.
Nesta nova perspectiva apontada pelo modelo, ndo ha transferéncia de significados
(codificados e decodificados) e sim um processo de producdo social dos sentidos.
(ARAUJO, 2007)

Para BAKHTIN (2003) as palavras por si s6 sdao neutras, elas somente adquirem
expressividade no interior do discurso, pois, ao serem selecionadas em funcdo das

especificidades de um género, recebem expressividade determinada, tipica, prépria deste
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género. A expressividade da palavra ndao pertence a prépria palavra, ela se materializa no
enunciado, atualizando-se no seu contato com a realidade efetiva, nas circunstancias de

uma situacgéo real de discurso.

(...) pode-se dizer que qualquer palavra existe para o falante em trés aspectos:
como palavra da lingua neutra e ndo pertencente a ninguém; como palavra alheia
dos outros cheios de ecos de outros enunciados; e, por Ultimo, como a minha
palavra, porque, uma vez que eu opero com ela em uma situacdo determinada, com
uma intencdo discursiva determinada, ela jA4 estd compenetrada em minha
expressdo. (BAKHTIN, 2003, p. 294)

Segundo BAKHTIN (2003), em cada época, em cada circulo social, em cada
micromundo familiar, de amigos e conhecidos, de colegas, em que o homem cresce e vive,
sempre existem enunciados investidos de autoridade que ddo o tom, como as obras da
arte, ciéncia, jornalismo politico, nas quais as pessoas se baseiam, as quais elas citam,
imitam, seguem. Eis porque a experiéncia discursiva individual de qualquer pessoa se
forma e se desenvolve em uma interacdo constante e continua com o0s enunciados

individuais dos outros.

Para Henriques e Mafra (2000), o desenvolvimento de estratégias de comunicagao
deve atentar para a distincdo entre dois tipos elementares de mobilizagdo social: os que
visam resolver questbes pontuais de maneira cooperativa, geralmente ligada ao controle
epidemioldgico, e 0os que objetivam debater questdes mais amplas com vistas a formulacéo

de politicas publicas.

J& os processos de mobilizagdo social que tém como meta provocar a formulacéo de
politicas publicas de salde devem ser continuos. A construcao de significados é mais lenta
e a aplicagdo do modelo do Mercado Simbdlico de Araujo encontra aqui um desafio e
oportunidade para consolidar-se no processo de mobilizacdo e comunicagédo norteadas por

valores mais amplos como cidadania, justica, saude como direito e qualidade de vida.
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Nesta situacdo, a construgdo da cidadania e a inclusdo de diversas vozes no campo da

mobilizacdo requerem um tempo maior e uma construgao cotidiana.

1.4. MARCO INSTITUCIONAL

A Fundacdo Nacional de Saude (Funasa) é um 6rgdo executivo do Ministério da
Saude (MS) e € uma das instituicbes do Governo Federal responsavel por promover a
inclusédo social por meio de acbes de saneamento para prevencao e controle de doengas, e
por formular e implementar ac6es de promocéo e protecdo a saude relacionadas com as

acoOes estabelecidas pelo Subsistema Nacional de Vigilancia em Saude Ambiental.

As acdes de inclusdo social, por meio da saude, sdo também realizadas com a
prevencédo de doencgas e agravos possibilitados pela falta, ou inadequacéo nas condigbes
de saneamento basico em areas de interesse especial, como assentamentos,
remanescentes de quilombos e reservas extrativistas. Na area de Engenharia de Saude
Publica, a Funasa detém a mais antiga e continua experiéncia em acdes de saneamento

no pais, e atua com base em indicadores sanitarios, epidemioldgicos, ambientais e sociais.

A Funasa presta apoio técnico e/ou financeiro no combate, controle e reducdo da
mortalidade infantil e da incidéncia de doencas de veiculagdo hidrica, ou causadas pela
falta de saneamento basico e ambiental. Os investimentos visam intervir no meio ambiente,
na infraestrutura dos municipios de até 50 mil habitantes, prioritariamente, e nas condicdes

de vida de populacdes vulneraveis.

A estreita relacdo entre as condi¢cdes ambientais, os problemas sanitarios e o perfil
epidemioldgico das doencas e agravos integra as acdes de saneamento da Funasa ao

Sistema Unico de Saude (SUS), visando a prevencéo de doencas.
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Fazem parte das prioridades da Funasa a promocéao, o estimulo e o financiamento
de projetos de pesquisa em engenharia de Saude Publica e saneamento; e o apoio técnico
a Estado e municipios para a execucdo de projetos de saneamento, passando por
estratégias de cooperacgao técnica e saneamento em areas especiais. Essas fun¢des foram
estabelecidas em 19 de Outubro de 2010, por meio do Decreto n° 7.335, da Presidéncia da
Republica, que aprova o novo estatuto da Funasa.

No ambito da Superintendéncia Estadual do Rio Grande do Norte foi intensificada a
aplicacao das ferramentas de comunicacgao. A reativacao do Conselho de Comunicagéo foi
a primeira decisdo tomada pela Equipe da Ascom/RN, formado por representantes técnicos
das areas estratégicas da Funasa, previamente indicados pelas Chefias, promovendo a
integracdo entre as areas técnicas e o gestor. Em reunides semanais aproveitam a
oportunidade para informar e receber informagdes, além de eleger o assunto de relevancia
institucional para ser divulgado na imprensa local e RedeFunasa.

Por meio do site www.donosdamidia.br, mapeamos e visitamos todas as radios do

Estado com o objetivo de divulgacdo as a¢bes da Funasa implantadas nos municipios e

estreitando lacos de co-responsabilidade na prevencéo e controle de doencas.

A Radio Potengi AM — 1210 kHz com sede na cidade de Sao Paulo do Potengi, a 69
Km de Natal/RN, foi inaugurada em 1994 pelo ex-deputado estadual Tarcisio Ribeiro. Na
microrregido do agreste potiguar € a Unica emissora comercial, alcancando 40 municipios.
Além de optar, desde a sua fundagdo, por uma programacdo popular priorizando o
jornalismo, faz intensa prestacdo de servicos. A Radio Potengi alargou suas fronteiras e
hoje esta presente em varias regides do estado, atingindo uma populacao estimada em 200
mil pessoas, através dos seus 5 kW de poténcia, interligando as regides do Vale do

Potengi, Agreste, Trairi, Mato Grande e Grande Natal.
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A RADIO CABUGI - AM 640 foi fundada em 1954, pelo Senador Georgino Avelino.
Em 1960, a emissora foi adquirida pelo Governador Aluizio Alves. Pertence ao Grupo
Cabugi de Comunicagédo, e desde 2002, passou a fazer parte da Rede Globo de Radio,
sendo denominada de Globo Natal. Além da radio, em Natal, o grupo € composto por duas
emissoras de tevé, afiliada da rede Globo em Natal e Mossor6, um Jornal diario de
circulagédo estadual, uma radio FM e ainda uma Radio AM na cidade de Jardim do Serido,
na microrregido do Serid6 Oriental. A Radio é de propriedade da Familia “Alves”, de
tradicdo politica no Rio Grande do Norte, atualmente a familia conta com um Deputado
Federal, um Senador da Republica (ocupando o Cargo de Ministro da Previdéncia) e um

Deputado Estadual.

A 96 FM comecou a operar em 1981, sua programagdo seguia uma tendéncia
popular, caracteristica que perpetua até hoje. Além de transmitir uma selecdo musical com
sucessos, nacionais e regionais, a Radio de Natal produz uma programacao informativa.
Dirigida a todas as classes, a audiéncia da Radio 96 FM é bastante fiel, com equilibrio
entre os sexos e faixa-etaria dos 15 aos 50 anos. A emissora ndo arrenda faixas de sua
programacao, totalmente produzida em estudios préprios, 24 horas por dia, que funcionam
no mesmo prédio da emissora. A Unica excecdo € A Voz do Brasil, transmitida

obrigatoriamente de Brasilia de 19h00min as 20h00min, de segunda a sexta-feira.

Funcionarios, terceirizados e estagiarios foram envolvidos no processo, por meio de
reunides e oficinas realizadas na sede da Superintendéncia Estadual, objetivando informa-

los sobre a misséao institucional e o papel de cada um, na efetivacéo do Plano.
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A Funasa também adotou como eixo norteador de suas acbes a abordagem
pedagégica de Bordenave (2008)%, tendo avancado na década de 1990 e inicio dos anos
2000 em direcdo a uma proposta sistematizada através da publicacdo do livro “Educacéo
em Saude: Diretrizes” (Funasa, 2007). Nesse documento, a Funasa, vem mostrar a
necessidade de construcdo sistematica de um projeto pedagdgico que tenha por base a
consolidacéo de diretrizes politicas e operacionais que apontam para a promog¢ao da saude
e melhoria da condi¢ao de vida da populagéo. Tais diretrizes estéo estruturadas a partir dos

seguintes pilares:

Os fundamentos tedricos da educacao;
» Os principios do SUS e o controle social;
* Financiamento;
» Convénios; Estudos e pesquisas.

Nesse momento se evidencia a estruturacdo de educacdo em saude na instituicao
como base sustentadora e orientadora de todo um processo de desenvolvimento das acoes
de saneamento ambiental, focada na misséo institucional, isto €, como estratégia para o
alcance das metas de inclusdo social dos sujeitos. Neste sentido, a concepcédo de
educacdo em saude que se apresenta é de “um processo sistematico, continuo e
permanente que objetiva a formacdo e o desenvolvimento da consciéncia critica do
cidaddo, estimulando a busca de solugdo para os problemas vivenciados e a sua

participacéo real” no exercicio do controle social (FUNASA, 2007, p.17).

4 Bordenave, especialista em Comunicacdo e Educacdo, paraguaio, tem vasta experiéncia em educacdo de adultos,
principalmente os de escolarizagdo precéria, tipica das classes menos favorecidas dos paises subdesenvolvidos ou em
desenvolvimento. Conseqlentemente, trata-se de uma educacao voltada para o trabalho, mas nem por isso mecanicista:
procura todo o tempo ressaltar a importancia do aprendizado pela descoberta e, portanto, o crescimento do individuo
como um todo. Critica a simples transferéncia do conhecimento feita por métodos nado-reflexivos evidenciando sua
superficialidade e baixa retencao do conhecimento, mas sem o radicalismo de negar por negar. Enfim, esclarece sobre as
varias modalidades de “ensinar-aprender-ensinar”, deixando flexivel a escolha em fungédo dos objetivos que se quer
atingir.
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A Superintendencia Estadual do Rio Grande do Norte apresenta para 2011 uma
proposta estratégica e de acdo anual da 4rea de comunicagdo social, por meio da acao:
“Divulgacao permanente da imagem institucional da Funasa nas acdes de Saneamento e
Saude”, atendendo ao principio constitucional da publicidade, mediante acbes que visam
informar, esclarecer, orientar, mobilizar, prevenir ou alertar a populacdo ou segmento da
populacdo para adotar comportamentos que Ihe tragam beneficios sociais com o fim de

melhorar a sua qualidade de vida.

A acao se desenvolvera por meio de divulgacdo de contetdos vinculados a objetivos
sociais de interesse publico que assuma carater educativo, informativo, de mobilizagcdo ou
de orientacdo social, ou ainda que contenha uma orientacdo a populagédo que habilite ao
usufruto de bens ou servigcos publicos e que expresse, com objetividade e clareza,

mediante a utilizacéo de linguagem de facil entendimento para o cidadéo.

Quanto as atividades de educagdo em saude, o Plano Operativo apresenta a acao:
“Fomento a Educacdo em Salde Voltada para Saneamento Ambiental” com a missdo de
assessorar gestores e técnicos em todos 0s niveis para o desenvolvimento de actes
permanentes de comunicacdo e educagdo em saude, por meio da mobilizacdo social,
visando a promocao da saude, prevencao e controle de doencas e agravos, ocasionados

pela falta e/ou inadequacgéo de agbes de saneamento ambiental.

Entretanto, as acdes implementadas nao dialogam entre si, estabelecendo uma
intersetorialidade indispensaveis para possibilitar uma mudanca de sentidos do papel de
uma instituicdo como um todo, bem como séo iniciativas ainda timidas e de baixo alcance.
Nessa conjuntura a Funasa apesar de ter seu lugar no SUS definido, com amplas
condicdes técnicas, financeiras e politicas de exercé-lo, se vé num lugar desprivilegiado na

disputa pela construcdo de sua imagem.
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2. PARTICIPANTES E SEU CONTEXTO

Este projeto foi elaborado para ser aplicada junto a populacdo de Malhada Grande,
comunidade rural do municipio de Ruy Barbosa, no Rio Grande do Norte, distante 5 km da
cidade. A populagédo é composta por 129 habitantes, dos quais 70 sdo homens e 59 séo
mulheres, maioria na faixa etaria de 21 a 40 anos com baixa escolaridade. As construcdes
sao de alvenaria, coberta de telha e piso de cimento, com quatro ou cinco cobmodos. A
agua para consumo é de cisterna, as pessoas coam e cloram. O lixo é coletado pela
Secretaria Municipal de Obras. As condi¢cdes sanitarias sdo precérias. Nas casas com
banheiro a fossa é seca e nas que ndo tem, as pessoas utilizam a vegetacdo proxima da
casa. A populagdo considera a falta de 4gua encanada e saneamento basico os maiores
problemas da comunidade porque ocasionam doencas como viroses e diarréia

constantemente.

A comunidade de Malhada Grande é beneficiada com os Programas: Programa de
Aquisicdo de Alimentos (PAA) do Ministério da Agricultura, Programa Agua na Escola do
Ministério da Educacdo em parceria com o Ministério da Saude e o Programa Um Milh&o

de Cisternas do Ministério do Meio Ambiente

As igrejas tém presenca forte na comunidade e participam da tomada de decisao.
Além disso, a populacdo acredita muito na acdo da rezadeira e muitas vezes deixam de
procurar o médico para recorrer a essa alternativa. Politicamente os cidaddos do municipio
sdo bastante atuantes, tém representantes no Conselho Municipal de Saude, vereador,
Agente Comunitario de Saude, professores, além dos grupos de jovens, de mées e da

melhor idade.
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A populacdo de Malhada Grande ouve programas de radio como: Momentos de Fé
pela Radio Globo AM, Panorama Politico pela Radio Potengi AM, e a Voz do Brasil por
gualguer uma das emissoras. Os jovens gostam mais da Radio 96 FM que funciona na
capital, por apresentar uma programacao voltada para os jovens. Na tevé tem mais
atencdo nas novelas, no Globo Repdérter, no Fantastico, no Globo Rural e no Domingo
Espetacular. Gostariam de ver tratado na midia informagfes sobre as doencas da regido
como: doenga de chagas, calazar, verminoses, diarréias, ndo s6 dengue. Acreditam que se
0 governo investir mais na prevenc¢do, possivelmente o nimero de pessoas doentes vai
diminuir.

Foi possivel chegar a esses dados através da aplicacdo do “Questionario sobre
Conhecimentos, Atitude e Praticas da Comunidade™, diagnéstico feito pela Funasa em
parceria com a equipe técnica da Secretaria Municipal de Saude do municipio de Ruy
Barbosa, em 2008, com 38 familias da comunidade.

O municipio de Ruy Barbosa esta localizado na microrregido da Borborema
Potiguar, limita-se com os municipios de Riachuelo, Caicara do Rio dos Ventos, Barcelona
e Sao Tomé. O municipio foi criado pela Lei n°® 2.766, de 09/05/1962, desmembrado do
municipio de Barcelona. Segundo o Censo de 2005, a populacéo total residente € de 3.925

habitantes, sendo que 37,30% vivem na area urbana e 62,70% na area rural (IBGE 2005).

Na area educacional, possui uma escola de ensino pré-escolar, nove de ensino
fundamental e uma de ensino médio. Da populacao total, 63,20% sé&o alfabetizados. Pelo
menos, 361 domicilios estéo ligados a rede abastecimento de agua e 166 sédo abastecidas
por pocos ou nascentes. As principais atividades econdmicas sdo: agropecuéaria e

comércio. Com relacéo a infraestrutura, 0 municipio possui uma pensao, uma agéncia dos

5 Disponivel no Site: WWW.funasa.gov.br/convenios - Orientacdes para elaboragdo dos Projetos de Educacao
em Saude e Mobilizacdo Social.
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Correios, uma agéncia bancaria (Fonte: IDEMA/2001). No ranking de desenvolvimento,
Ruy Barbosa esta em 157° lugar no estado (157/167municipios) e em 5.001° lugar no
Brasil (5.001/5.561 municipios)®

A rede de saude dispde de uma Unidade Mista, um Centro e um Posto de Saude.
Os Postos de Saude sdo instalados nas comunidades que possuem maior niumero de
habitantes, cumprindo uma programacao predeterminada de atendimento assistencial e
preventivo a populacdo. Esta situada na V Unidade Regional de Saude Publica (URSAP)’,
instalada no municipio pélo de Santa Cruz.

Contemplado em 2005 com o Programa Agua na Escola® do Governo Federal, por
meio de um convénio firmado com a Funasa, foram construidos banheiros e cozinhas, além
da implantacdo do abastecimento de agua nas escolas da zona rural. Das nove escolas
beneficiadas no Rio Grande do Norte, quatro foram em Ruy Barbosa. O Programa Agua na
Escola visa melhorar a infra-estrutura das escolas da zona rural e oferecer maior conforto
ao aluno e professor, durante o horario escolar. A falta de instalagdes sanitarias influencia
diretamente na motivagdo e na assiduidade dos estudantes e professores, conforme
pesquisa realizada pelo Ministério da Educacdo em parceria com o Ministério da Saude,
concluida em 2005. A perda de motivacao prejudica o nivel de concentracdo dos alunos
influindo diretamente no rendimento escolar. O que se espera é que as melhorias
promovidas pelo programa diminuam alguns riscos e influenciem de forma positiva no

combate a evasao escolar.

6 Fonte: (www.desenvolvimentomunicipal.com.br).

7 Cidade sede: (12 Ursap) Sao Jose de Mipibd, (22 Ursap) Mossoré, (32 Ursap) Jodo Camara, (42 Ursap)
Caicg, (52 Ursap) Santa Cruz, (62 Ursap) Pau dos Ferros.

8 Programa do Governo Federal que beneficia as escolas da zona rural com saneamento, energia elétrica e
proporciona aos alunos acesso a internet.
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O Conselho Municipal de Saude é um o6rgdo permanente e deliberativo com
representantes do Governo, dos prestadores de servico, profissionais de saude e usuarios
e que atuam na formulacdo de estratégias e no controle da execucéo da politica de saude,
inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros, partindo deste conceito, o Conselho de
Saude de Ruy Barbosa atua e atende a gestdo municipal e a populacao.

A gestora municipal® ciente da realidade sanitaria do seu municipio e da importancia
dos poderes legislativo e judiciario junto ao Sistema Unico de Salde (SUS) mantém um
bom relacionamento e busca constantemente junto aos 6rgdos estaduais e federais
recursos financeiros na perspectiva de corresponder as demandas existentes, para o
desenvolvimento do municipio. Para solucionar os problemas de saneamento existentes na
zona urbana e nas comunidades rurais do municipio, a gestora recorre a Funasa
constantemente, encaminhando projetos de engenharia de saude publica, que de acordo
com os “Critérios de Aplicacdo de Recursos”, sdo analisados e aprovados pela equipe
técnica da Superintendéncia Estadual no Rio Grande do Norte. A partir do convénio firmado
e liberado a primeira parcela do recurso financeiro, 0 municipio para dar visibilidade a obra,
coloca uma placa indicativa na entrada da cidade, divulgando o servico em execucao,

incluindo a Funasa em seu discurso.

3. REDE DE PRODUCAO DOS SENTIDOS

A Rede de Producédo dos Sentidos da populagdo de Malhada Grande, ndo € muito
variada até mesmo pelo seu tamanho, entretanto os discursos circulantes sdo concorrentes

porque alguns deles séo forcas politicas opostas. Na rede encontramos: radios comerciais,

9 Prefeita do Municipio de Ruy Barbosa Maria Aparecida Cavalcante.
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clubes e grupos sociais, igrejas, equipes e conselhos de saude, demais 6rgdos municipais

e a Funasa.

Como método para identificar a Rede de Producdo dos Sentidos, construimos um
mapa com a participacdo dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), que aplicaram na
comunidade de Malhada Grande, questionario sobre conhecimentos, atitudes e praticas da
comunidade, elaborado pela Coordenacao de Educacdo em Saude (Coesa) da Presidéncia

da Funasa.
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Mapa do Mercado Simbdlico de Malhada Grande, comuni  dade do

Municipio de Ruy Barbosa, pesquisa realizada em 200 8.
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Analise Mapa Simbodlico.

A populacéo esta no centro do mapa, identificada com a cor vermelha. Na cor verde,
estdo os interlocutores que mantém um contato permanente com a populacdo apesar de
nao fazerem parte da mesma comunidade discursiva, mas, vivem, trabalham, se divertem e
participam de organizacfes existentes no interior da comunidade como: Clube de Maes,
Clube de jovens, Grupo de ldosos, Igrejas, escolas (aluno, professor e a merendeira),

Agente Comunitarios de Saude, a Conselheira de Saude e o Vereador. Esses interlocutores
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sdo envolvidos e comprometidos com a comunidade. Promovem reunides, capacitacoes,
além de manter a populacdo informada sobre varios assuntos que séo de interesse da
comunidade. Eles consideram Saneamento Ambiental uma necessidade urgente. O Grupo
de Jovens da Igreja Catdlica e da Evangélica atuam na comunidade mesmo na auséncia

do Padre e do Pastor, desenvolvendo agdes e servigos religiosos.

Os da cor roxa, sdo aqueles profissionais que, apesar de manterem contato direto
com a populacdo, passam bastante tempo ausente. Sua participacdo s6 acontece quando
existe uma demanda na comunidade em andamento, sua responsabilidade é informar aos
moradores sobre as possiveis adequacdes; o Agente de Endemias e a Equipe de Saude da
Familia (Médico, Enfermeiro, Dentista e a Psicéloga), visitam a comunidade uma vez por
meés para realizar acdes e servi¢cos de prevencéo e controle de doencgas, alguns moram na
cidade, outros na capital e fazem parte do quadro técnico da Secretaria Municipal de Saude
(SMS). Sao profissionais que estdo sempre a disposi¢cdo para informar e orientar a
populacdo sobre os problemas de salde existentes. E a representacdo da Secretaria de
Saude na comunidade. O padre e o pastor estdo na comunidade uma vez por més e sao
muito bem recebidos, por seus fiéis. Atenciosos, procuram sempre identificar os problemas
da comunidade para discutir e buscar solugbes. A Empresa de Assisténcia Técnica de
Extensdo Rural (EMATER), também faz parte desta categoria, € um O6rgao ligado
diretamente ao produtor rural, visando assegurar a producdo e renda das culturas e
criacdes exploradas. Possui dois técnicos, um Agrbnomo e uma Assistente Social, ambos
realizam visitas a comunidade para orientar sobre o preparo do solo, plantio, controle de

pragas e doencgas, colheita, manejo e controle sedentério do animal.
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A cor coral representa a gestdo municipal (prefeito e secretarios). Sao 6rgaos
municipais que detém informagfes sobre as politicas que chegam ao municipio para a
realizacdo de planos, projetos e programas procedentes de ministérios (Saude, Educacéo,
Desenvolvimento Social e Combate a Fome e Ministério da Agricultura Pecuéria e
Abastecimento e Meio Ambiente) e, conseqientemente, 0os Secretarios e suas equipes
técnicas (Saude, Educacdo, Obras, Assisténcia Social, financas e Agricultura), e levam

essas acoes até a comunidade.

A cor cinza representa as radios da regido (Radio 96 FM, Radio Globo AM e Radio
Potengi AM), que sao utilizadas pela gestdo municipal e pela Funasa, para informar a
populacdo sobre os servicos prestados a comunidade. Os programas, A Voz do Brasil,

Momentos de Fé e Panorama Politico sdo os mais ouvidos pela populagéo.

O Sindicato dos Trabalhadores Rurais, na cor rosa, tem o papel de representar e
defender os direitos do trabalhador e da trabalhadora rural, luta em defesa dos direitos
trabalhistas, no combate do trabalho infantil e escravo, da Previdéncia Rural, da Educacao
e Saude para o campo, da Reforma Agraria e do Fortalecimento da Agricultura familiar e

por meio de cursos dar melhor qualidade de vida as familias dos agricultores.

Na cor azul estd a Funasa, representada aqui pela Coordenacdo Regional, pelo
Servico de Engenharia de Saude Publica (Sensp), que tem a missdo de acompanhar a
execucdo das obras de saneamento ambiental em todos 0s municipios que possuem
convenio com a Fundacado. Sua equipe técnica (Engenheiros e Técnicos em Saneamento)
estd sempre em contato com o Secretario de Obras e com o profissional do municipio que
colocamos o apelido de Articulador, além do Prefeito e da comunidade. A Assessoria de
Comunicacao e Educacédo em Saude (Ascom) por meio de sua equipe técnica (Jornalistas

e Educadores) em visita ao municipio, dar apoio técnico as equipes municipais (saude,
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assisténcia social, obras e educacgéo), além do gestor e da comunidade na promogéao de
acOes de educacdo em saude e de mobilizacdo social durante as fases de planejamento,
implantacdo e operacdo das obras e servigcos de engenharia de saude publica como uma
estratégia integrada para alcancar os indicadores de impacto correspondentes, de modo a
estimular o controle social e a participagdo da comunidade beneficiada. Com relagcéo as
trés radios citadas, a Ascom, ap0Os contato realizado, disponibilizaram espacos para a
divulgacdo das acbes e servicos de saneamento ambiental, financiadas pela Funasa. A
Equipe de Convénios (Econ) é responséavel pela celebracdo, habilitacdo e prestacdo de
contas dos convénios firmados entre a Funasa e os gestores (municipal e estadual). No
municipio mantém ligacdo direta com o gestor e o secretario de Administracdo. As trés
areas sao interdependentes com relacdo ao fluxo do processo de convenio intra-

institucional e interinstitucional,

4. DELIMITACAO DO CONTEUDO.

A Assessoria de comunicagdo e de Educagcdo em Saude (Ascom) da
Superintendéncia estadual da Funasa no Rio Grande do Norte, em parceria com 0 Servigo
de Engenharia de Saude Publica (Sensp) e da Equipe de Convénios (Econ), proporcionara
aos participantes uma melhor compreensdo das peculiaridades das comunidades e
municipios da area de abrangéncia da Funasa, visando o aprofundamento conceitual e
pratico sobre saude, saude publica, educacdo em saude, saneamento ambiental e

promocao da saude.

Desta forma a Funasa espera contribuir com os profissionais da area de

comunicacdo, educacao, saude, acao social, cultura e outros, permitindo uma discussao,
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reflexdo e formulacdo de atividade de comunicacdo, educacdo em saude e mobilizacdo
social coerentes com os principios do Sistema Unico de Satde (SUS) e da missio
institucional que € “Realizar acbes de saneamento ambiental em todos os municipios
brasileiros, promovendo a saude publica e a inclusédo social, com exceléncia de gestdo, em

consonancia com o SUS e com as metas do desenvolvimento do milénio.”

Os conhecimentos sobre comunicacdo, Educacdo em Saude, mobilizacdo social e
controle social que serdo abordados, reunem contribuicbes de diversos teoricos e
educadores engajados na comunicagdo, luta pela educacdo e pela saude e foram
construidos a luz da reflexdo — acdo de experiéncias vivenciadas nas mais diversas

comunidades do Pais.

5.RECURSOS UTILIZADOS

Considerando que o Plano de Comunicacao, deve corresponder ao mesmo periodo
de vigéncia dos convenios firmados entre a Funasa e o municipio, planejamos 0s recursos
da seguinte forma: Um técnico da Ascom/Funasa/RN, ird visitar o municipio duas vezes ao
més, com 0 objetivo de assessorar 0 gestor e equipe técnica municipal na elaboracéo,
execucdo e avaliacdo das acdes que serdo realizadas, como também a producdo de
material educativo (banners e faixas) para apoio as acdes de saneamento ambiental e

educacgdo em saude, conforme quadro abaixo:

Quadro 01 — Recursos Humanos, Materiais e Financeiros para a realizacdo do Plano de

Comunicacao.

(1) Técnico 36 diarias R$177,00 R$ 6.372,00




Quadro 02 — Recursos Humanos, Materiais e Financeiros proposto para a execugdo do Plano de

Comunicacao na comunidade de Malhada Grande, Municipio de Ruy Barbosa/RN.
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O Projeto prevé para 0 municipio parceiro, aplicar recursos em material de consumo
(material de expediente e combustivel) e em Servigco de Terceiro Pessoa Juridica (xérox e

confeccao de cartazes e faixas educativas), conforme quadro acima.

6. ESTRATEGIA.

A idéia do plano é compartilhar com todos os atores ja identificados no “contexto”
que direta ou indiretamente serédo envolvidos no processo, colaborando com apresentagéo
de sugestdes para melhorar a atuacdo da Funasa no ambito do SUS. A cada pessoa
envolvida no Plano, vai ser dada a oportunidade de participar do processo de execugao,
monitoramento e avaliagdo, por meio de suas atividades normais do cotidiano, conforme
Bernardo Toro e Nisia Werneck ressaltam, “muitas pessoas estdo dispostas a participar,
mas querem fazé-lo na area em que atuam, por meio das atividades que atuam”. Em todas
as atividades de sensibilizagdo serao enfatizados que nao estdo agindo isoladamente; a
afericdo dos resultados ira acontecer a cada etapa do Plano. Desta forma pretendemos

manter o entusiasmo favorecendo a entrada de novos membros.

O Plano esta dividido em trés momentos. O primeiro momento esta destinado aos
usuarios internos da Funasa, o0 segundo momento esta direcionado ao municipio e o

terceiro momento, a populacdo em geral.
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PRIMEIRO MOMENTO - Funasa.

Antes de iniciarmos as atividades praticas do processo mobilizatério, iremos aplicar

guestionarios com os servidores, terceirizados e estagiarios para verificarmos a efetividade

das ferramentas de comunicacdo implantadas, com abertura para sugestbes diante das

propostas a seguir:

v

v

Reativar o Conselho de Comunicag&o;

Intensificar as visitas as radios comunitiarias do Rio Grande do Norte

identificadas no site WW\W.donosdamidia.br; estreitando lagos de co-
responsabilidade na prevencao e controle de doencas, pactuando o envio de
releases e entrevistas sobre as acOes realizadas pela Funasa em parceria
com o Estado e municipios ou vice versa;

Divulgar o hamepage da Funasa para que 0S usudrios internos e externos
possam ter acesso facil as informacdes por ela produzidas;

Elaborar e enviar releases para a imprensa, divulgando as acdes e 0sS
servigos considerados de alta relevancia da Funasa;

Atualizar os murais com informacdes técnicas, mensagens e avisos da
Presidéncia e da Coordenacdo Regional, mantendo o0s usuarios internos e
externos informados sobre as ac¢des e servigos realizados pela Funasa,
Realizar entrevistas com o coordenador regional e técnicos das diversas
areas de atuacéo da instituicdo, sobre assuntos de alta relevancia promovidos
pela Funasa ou em parceira;

Intensificar aviso de pauta, antecedendo aos assuntos a serem cobertos pela

imprensa.
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v' Realizar seminario sobre o papel da Funasa, Estado e municipio no ambito do
SUS para os funcionarios, terceirizados e estagiarios, definido o papel de
cada um no processo mobilizatério.

v' Realizar seminario com os comunicadores do Rio Grande do Norte, com o
objetivo de informa-los e orienta-los sobre as acdes e servicos de
saneamento ambiental realizados pela Funasa.

v' Realizar um workshop de acles e servigos realizados pela Funasa para
gestores e técnicos municipais e estaduais, com a participagdo da populacao
com apresentacOes de experiéncias que remetam ao tema saneamento
ambiental, com uma profunda abertura ao dialogo, ao envolvimento, ao
confronto, estimulando trabalhos em grupos, organizacbes de painéis e

plenarias.

A metodologia do Plano, estd fundamentada em QUATRO eixos estruturantes da
mobilizacdo social: organizagdo, comunicacdo, educacdo em saude e cultura,
desenvolvidas de modo articulado entre si e respeitando a realidade do municipio. A
aplicacdo conjunta de técnicas, métodos e recursos, possibilitam a estruturacao,
qualificacdo e a participacdo dos funcionérios, parceiros e da populacdo no controle de

doencas.

fig.01 EDUCACAO COMUNICACAO

G LN
. 4
N7\

CULTURA ORGANIZACAO
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SEGUNDO MOMENTO - Municipio.

As acgles propostas serdo adequadas pelo Comité Gestor, que sera instalado pelo
gestor municipal a partir da reunido de sensibilizacdo realizada pela equipe técnica da
Funasa em visita ao municipio, respeitando a realidade local. A Funasa dara apoio técnico
em cada fase do Plano, mas o importante da estratégia é fazer com que o municipio tome
suas proprias decisbes e caminhe com suas préprias pernas. O Plano oferece momentos
de reflexdes com relagdo ao SUS, além de questionamentos que dardo a oportunidade de
cada envolvido analisar suas atitudes diante de sua missdo, como funcionario publico e

como cidadao, ou seja, agéo — reflexéo - agéo.

A Mobilizagdo interna promoverd a participacdo organizada dos profissionais de
todas as &reas e niveis hierarquicos municipal no processo de implantagdo do Plano como
gestdo integrada no controle de doencas. Ja a mobilizagdo externa promoverd a
transparéncia das acdes e a participacdo da populacdo usuéria e seus segmentos

representativos da gestédo dos servicos.

Visando alcancar esses objetivos, a dindmica do trabalho de mobilizagdo social sera
desenvolvida em fases que avancam gradativamente a partir do nivel central da gestédo e

vao envolvendo todos o0s seus niveis hierarquicos, até se estenderem a populacao.

Etapas propostas para o Plano de Comunicacdo e Mobi  lizac&o social:

Quadro 3 — Fases e Etapas do Plano de Comunicacéo e educacdo em saude e mobilizacdo social.
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Primeira Etapa — Pactuacéo.

Realizacdo de reunido de sensibilizagcdo com o gestor e Secretarios Municipais,
apresentando os passos para a efetivacdo do convénio firmado entre a Funasa e o
municipio, como também, sobre a proposta educativa, respeitando as peculiaridades do

municipio. Nesse momento, é importante que seja discutido sobre a identificacdo de

possiveis parceiros para participar do processo educativo como: representantes de

10 EFICACIA: Conhecido como “Indicador de satisfacio do usuério” ou de qualidade.

1 EFICIENCIA: considera-se nesse indicador: razéo custo-beneficio; execugéo do projeto e coordenagéo do projeto. O foco principal é o
processo de execugdo das acdes, também conhecido indicador de produtividade.

12 EFETIVIDADE: Relaciona-se diretamente aos impactos ou resultados gerados na realidade por determinada acg&o realizada, ou seja
relacdo causal.

Texto de Apoio do Curso de Elaboragdo de Projetos — Escola Nacional de Administragdo Publica (ENAP, 2005, p 49 a 54).
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instituicbes governamentais e ndo governamentais, liderancas locais e das comunidades
beneficiadas, comunicadores, lideres religiosos, movimentos sociais, entidades

representativas da sociedade (associac¢des, sindicatos, conselhos e outros).

A midia local e ou regional (radios comunitérias e comerciais, jornais, TVs), deve ser

envolvida em todo o processo de mobilizag&o.

Apbs obter 0 apoio do gestor partiremos para a préxima etapa do processo.

Segunda Etapa — Visita Prévia.

Realizacdo de reunido de sensibilizacdo com a equipe técnica municipal da saude,
educagdo, acdo social, obras, cultura e outras existentes no municipio e parceiros
identificados na reunido anterior (Pactuacao), conselhos, sindicatos, cooperativas e outras,
para informa-los sobre o convénio firmado entre a Funasa e 0 municipio e apresentar o
Plano de Comunicacdo, educacdo em saude e mobilizacdo social, construido, como
proposta educativa, para ser implantado mediante as fases de planejamento, implantacéo e
operacdo das obras e servicos de engenharia como estratégia integrada para alcancar os
indicadores de impacto correspondentes, de modo a estimular o controle social e a
participacdo da comunidade beneficiada. Nessa reunido, também iremos discutir sobre a
formacao de um comité, que chamarem de “Comité de organizagédo”, com indicacado de um
profissional da gestdo municipal, para coordena-lo, indicado por todos que estdo
participando, ou pelo gestor, desde que tenha condi¢cbes de gerenciar as a¢des propostas e
integrar as diversas areas de atuagdo da gestao no processo de mobilizagdo. O importante
€ que esse profissional seja articulado com o gestor, com os atores envolvidos e com a

comunidade beneficiada. Iremos também, incentiva-los a formacdo e implantacdo do
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Nucleo Municipal de Educagdo em Saude (proposta do Ministério da Saude — Préticas do
SUS). Esse nucleo tem um papel preponderante na construgcdo de uma rede de
educadores e no fortalecimento das a¢Bes e dos servicos de saude e saneamento
ambiental de interesse da populacgéo, criando e consolidando uma pratica participativa mais
integral e interinstitucional. Outro assunto importante que iremos debater é a aplicagdo do
“Questionario sobre Conhecimentos, Atitudes e Praticas da Comunidade Beneficiada”,
objetivando, conhecer a comunidade, identificar o que nela existe, para subsidiar a proxima
o planejamento das ac¢fes educativas, com foco na obra, em fase de construgédo e com
foco na populacédo beneficiada. S6 seguiremos para a outra etapa, quando estiver formado
o Comité de Organizacao e o diagnostico situacional aplicado e condensado. Essa reunido
sera registrada por meios de fotografias, lista de presenca e ata sobre o que foi pactuado.
Entre uma etapa e outra, que consideramos de monitoramento, iremos condensar 0s
dados do questionario aplicado, para obtermos um diagndstico da comunidade, colheremos
outros dados, que ndo esteja contemplado na pesquisa, se necessario for, além de realizar
uma exposicao fotogréafica do que ocorreu nas duas etapas anteriores e divulgar o que esta

acontecendo.

Terceira Etapa — Planejamento.

Nesta etapa, iremos reunir as equipes técnicas para apresentar o diagnoéstico da
comunidade beneficiada e outras informag¢des que adquirimos no periodo de disperséo,
mantendo-os informados e em seguida partiremos para o planejamento propriamente dito.
Cada area de atuacao da gestao, subsidiando-se das informacdes adquiridas e de acordo

com a realidade do seu ambiente de trabalho, ira elaborar uma proposta educativa para ser
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aplicado com 0s seus usudrios internos e externos e na comunidade beneficiada,
utilizando-se de conhecimentos, habilidades e criatividades da sua equipe técnica e de
material de consumo, educativo e de divulgacdo disponivel. Apos a consolidagdo das
propostas, iremos definir o cronograma de execucao e distribuicdo de tarefas, atribuicdes e
responsabilidades das ag¢bes pactuadas, assim vai se formando o Plano Municipal de

Comunicacgéo e Educacdo em Saude e Mobilizagdo Social.

Respeitando a &rea de atuacdo de cada equipe consideraremos ndo somente
saneamento, mas outros temas como: higiene, meio ambiente, dengue, qualidade da agua

para o consumo humano, destino adequado do lixo e outros.

Iremos sugerir agdes educativas e confec¢cdo de material educativo, de acordo com
a realidade local. Para ilustrar podemos apresentar uma acgéo que foi bastante proveitosa
em diversos municipios onde foi realizada. A escola promove um concurso de frases e 0
primeiro classificado, pode ser utilizado como modelo para a confeccdo de faixas
educativas, desta forma, estaremos promovendo a escola e incentivando os alunos a
participar e colaborar com o processo educativo, bem como, estimulando a se informar
sobre o tema abordado, além de resgatarmos a cultura local/regional, por meio das ac¢fes

educativas a serem realizadas.

Mediante  programacdo, cada equipe apresentard& uma relacdo de
material/equipamento necessario a realizacdo das acdes planejadas, para que a Secretaria

de Administracdo possa dar o apoio logistico.

A reunido s6 sera encerraremos, gquando todos estiverem cientes do seu papel no

processo, programacéo e material educativo e de apoio definidos.

No periodo de disperséo, iremos dar apoio técnico a cada equipe em seu local de

trabalho, seguindo a programacao que fora elaborada, registrando e divulgando cada acéo,



41

por meio de instrumentos de comunicagdo (murais, informativo, releases e notas a

imprensa), proporcionando a socializagéao das informacoes geradas.

Quarta Etapa — Mobilizagdo Social junto a comunidad e beneficiada.

Na comunidade iremos realizar as atividades educativas préaticas que foram
planejadas na etapa anterior, de acordo com a realidade identificada no diagnostico. Essas
acOes serdo realizadas pelos proprios moradores com 0 apoio das equipes de saude,
educacédo, agao social, obras, cultura e outras envolvidas no processo. Nessa etapa, 0S
profissionais de comunicagéo fardo acompanhamento e divulgacgao, in loco, da mobilizacéo

em vigor.

A utilizacdo de métodos e processos participativos preconizados e consolidados
buscando técnicas e praticas inovadoras de educacdo em saude e comunicacao, a partir
da realidade, num processo de constru¢cdo compartilhada do conhecimento, é a proposta

da mobilizagao social planejada.

Portanto, as acdes de Educacdo em Saude e Mobilizacdo Social devem estar
perfeitamente integradas as a¢fes de saneamento ambiental, em um trabalho conjunto e
complementar, de forma a aumentar a efetividade socioeconbmica ambiental dos
resultados, e otimizar a aplicagdo de recursos, integrando de forma harmoniosa e

sustentavel a vida da populacdo, respeitando a sua autodeterminacdo e as suas

necessidades.

E natural que nessa etapa as equipes ja demonstre entrosamento e queiram

aproveitar 0 mesmo processo educativo para trabalhar outras Politicas Publicas,
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necessarias ao municipio e as comunidades. Portanto, criamos mais uma etapa, para

facilitar o engajamento de outras acoes.

Para que possamos passar para a outra etapa do processo, iremos elaborar um
instrumento de avaliagdo, com a participagdo de todos os envolvidos, gestor, técnicos,

parceiros e comunidade.

Quinta Etapa — Avaliacao do processo.

A Avaliagdo € um processo crucial para as ac¢des de educagdo em saude. O fato de
ser apresentada como Ultima etapa nao significa que ela seja uma ferramenta para ser
utilizada apenas quando o tempo de atuacdo das agbes se acaba. Muito pelo contrério,
iremos realizar em todos os momentos do processo, desta forma, contribuindo para o
sucesso da agdo e a maximizagdo dos resultados obtidos com os recursos destinados,
além disso, podemos considerar a avaliagdo também, como fonte de aprendizado que
permite 0 gestor, equipe técnica e parceiros do processo, perceber quais acdes tendem a
produzir melhores resultados, gerando informagfes Uteis para futuras acodes; prestando
contas dos seus atos; justificando agdes e explicando as decisdes; corrigindo e prevenindo

falhas e promovendo um dialogo entre os varios atores individuais e coletivos envolvidos.

Sexta Etapa — A¢bes de Continuidade

Trata-se da execugcdo das acgbGes de continuidade, ou seja, estratégia de

fortalecimento e sustentabilidade do processo pedagdgico mediante organizacédo da gestao
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municipal e da comunidade para autonomia na operacdo e manutencdo das acgles
implantadas. Podera haver a possibilidade de capacitacbes e outras acodes
complementares para contribuir na discussdo e preparacdo dos mesmos, para assumir 0s

Servigos.

Monitoramento das agoes.

Monitorar as atividades no seu desenvolvimento objetivando o cumprimento do que
foi planejado. Registrar e divulgar por meio de instrumentos de comunicagdo (murais,
informativo, releases e notas a imprensa), proporcionando a socializagdo das informacoes

geradas.

Entre uma etapa e outra, o Coordenador do Comité Gestor, em parceria com 0
técnico da Funasa/RN, deverdo subsidiar as equipes técnicas de informacdes e
orientacdes que facilite o desenvolvimento do processo educativo, conduzindo-os para a

proxima etapa.

Monitorar um trabalho significa acompanhar processo de execucgédo das acgdes. O
monitoramento possibilita apontar o que deu certo e aquilo que necessita ser modificado

para se chegar ao objetivo desejado; ou seja, 0 monitoramento possibilita a avaliagao.

TERCEIRO MOMENTO - Populacao Beneficiada.
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O terceiro momento esta ligado diretamente a populagdo alvo das acdes de
saneamento ambiental financiadas pela Funasa. As acdes de inclusdo social, por meio da
promoc¢do da saude, sdo desenvolvidas com a prevencdo e o controle de doencas e
agravos ocasionados pela falta ou inadequacdo nas condi¢cdes de saneamento basico em

areas de interesse especial.

Além de intervencdo no meio fisico, desenvolvemos um conjunto de agdes voltadas
para a participacdo do usuério do sistema, contribuindo para o resgate da cidadania,
estabelecendo direitos e deveres dos usuarios e dos prestadores dos servicos. Nessa
concepcao, 0 saneamento estd voltado para a sustentabilidade desses sistemas e acgfes
associadas e para a sua adaptacdo ao contexto geral onde séo executados. Nao basta
articulagdo entre instituicbes, a populacdo com vistas ao seu fortalecimento,
compartilhando com ela e com outros setores técnicos envolvidos a responsabilidade pelas
acOes e decisbes. Compreende a educacao sanitaria e ambiental voltada para a promoc¢éo

do ser humano.

7. PROCESSO DE AVALIACAO

O processo de avaliacdo do Plano de Comunicacéo e Mobilizacdo Social se dara por
meio de uma reunido com o gestor e secretarios, 0S mesmos que estavam no primeiro
momento do Plano. No primeiro momento iremos apresentar, por meio de fotografias,
momentos da execucdo do Plano que foram registrados, proporcionando aos participantes
relembrarem e conhecerem todos os aspectos do processo formador, desde as primeiras
reunides, até a execucdo da mobilizacdo social, com resultados e futuras intencdes
avaliativas. Em seguida, iremos dar a oportunidade de opinarem e participarem também do

planejamento e da elaborac&o dos instrumentos avaliativos que serdo utilizados.
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A proposta é elaborar um instrumento avaliativo que todos os atores sociais
envolvidos sejam contemplados e possam expressar sua satisfagdo ou insatisfacao de ter
participado do processo, como também, expor suas opinides acerca do apoio técnico,
financeiro e material, dominio de conteudos e condugédo logica do tema abordado e se a
comunicacao facilitou ou prejudicou 0 andamento dos trabalhos propostos, como também,
de coordenacdo, gestdo, participacdo e integracdo das equipes, além da participacdo da

comunidade.

O instrumento sera aplicado pelo Coordenador do Comité Gestor e pelo técnico da
Funasa nas areas técnicas e em seguida junto aos moradores da comunidade beneficiada

com o apoio dos Agentes Comunitérios de Saude.

8. RESPONSABILIDADES INSTITUCIONAIS

Funasa — Disponibilizacdo de técnicos para desenvolver o Plano de comunica¢éo no
ambito municipal, garantido o pagamento de diarias, motorista e veiculos para o

deslocamento e material de consumo, caso haja necessidade.

Municipio - Viabilizacdo da participacdo da equipe técnica no processo, da
pactuacdo as agbes de continuidade, conforme proposto no Plano, além de material de

consumo (material e combustivel) para atender as necessidades das equipes envolvidas.

Orgdos parceiros — Colaboracdo da pactuagdo das agdes as acgdes de

continuidades, contribuindo, propondo, participando e garantindo a efetivacdo do Plano e
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guando possivel contribuir com informacdes e orientagbes a populacdo, sobre o papel das
trés esferas de governo no ambito do SUS, desta forma, fortalecendo a cidadania e

consequentemente o controle social

9. CRONOGRAMA

Quadro 4 — Apresenta o cronograma de atividades realizadas no periodo de execucao do Plano/2011/2012.

Pactuacdo com o Gestor

Criag&o do Comité Gestor

Diagnostico Situacional

Planejamento Participativo

Mobiliza¢&o Social

Avaliacdo  do plano  no

municipio

Seminario com os profissionais

sobre a missédo da Funasa.

Reativacdo e monitoramento

das ferramentas de

comunicagdo na Funasa

Realizar seminario com os

comunicadores do RN

Realizar um workshop de ag6es
e servicos realizados pela
Funasa para gestores e
técnicos municipais e
estaduais, com a participacéo

da populagéo
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ANEXOS



FUNASA

\

Ministério da Saude
Fundacdo Nacional de Sadde

Coordenagdo de Educagdo em Saude

QUESTIONARIO SOBRE CONHECIMENTOS, ATITUDES E PRATIC AS DA COMUNIDADE

CAP (sugestao)

50

Data da entrevista:

Numero da casa:

Nome do entrevistador:

Comunidade:

Municipio:

Estado:

Endereco do entrevistado:

1. Nome do Entrevistado:

2. Dados dos moradores da casa:

Escolaridade
Nome Idade Sexo
Analfabeto 12 342 52 3 82 E. Médio 32 grau / Curso
3. Acontecem festas ou reunides na sua Comunidade? ()Sim () Nao
Tipo Especificagdo Como acontece e quando (anual, mensal, periodo)

Social
Esportiva
Cultural
Religiosa
Outra:

4. Participa de algum grupo na comunidade? Qual grupo? O que faz nesse grupo?
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5. O que a comunidade faz para se divertir?

Homens

Mulheres

Criangas

6. Fale sobre as instituicGes que trabalham nesta comunidade?

Nome O que faz

7. Que servicos de salide vocé tem aqui na comunidade?

8. Na sua opinido, quais os principais problemas da comunidade? Por que esses problemas acontecem?

Problemas: .

Motivos:

9. As pessoas adoecem do qué?

10. Quando as pessoas estdo doentes o que fazem? (a quem procuram: Posto de Salude, Agente de Salde, Rezador,
Pajé, Curador, ....)

11. Que meios de transporte a comunidade utiliza:

() Onibus () Carro () Moto () Animal ( ) Bicicleta

( )Barco ( ) Carroga ( ) Outros (especificar):

12. Que animais vocé possui em casa?

( )Cachorro ( )Gato ( )Cavalo ( )Pato ( )Porco ( )Macaco ( )Bode

( ) Galinha ( )vaca ( )Ovelha/Carneiro ( ) Outros:

13. O que tem na casa? (observar)



()Cama ( )TV ( )Fogdoagas ( )Fogdoalenha ( )Bicicleta ( )Carro ( )Radio

( ) Geladeira ( ) Outros:
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14. Aquiouve radio? ( )Sim () Nao. Quando ouve, que programa mais gosta?

Programa:

15. De que forma as noticias chegam a comunidade?

( ) Radio ( )Jornal ( ) Carro de Som ()TVv ( ) Revista () Alto Falante

( ) Pessoa a Pessoa () Internet ( )Outro:

16. Conversar com a familia até obter as informagdes sobre ocupacdo e renda.

(citar os aposentados)

Renda aproximada da familia:

Nome No que trabalha

17. Tipo de moradia. (observagao)

Parede Telhado Piso Comodos
Barro Zinco Terra batida Sala
Madeira Amianto Cimento Cozinha
Tijolo Barro Ceramica Quarto
Palha Palha Madeira Banheiro
Lona / Plastico Lona / Plastico

18. De onde vem a 4gua que a familia utiliza?

( ) Rede Publica

morador ( ) Outros:

19. Como é tratada a agua para beber?

() SAAE da Funasa ( )Rio/lgarapé ( )Chuva ( ) Fonte/Nascente( ) Poco feito pelo
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( )Filtrada ( )Fervida ( )Clorada ( )Coada ( )Usasemtratar ( )Tratada no SAAE
20. Que destino é dado ao lixo?
( ) Coleta Pablica ( )Queimado ( )Jogano Rio/lgarapé ( )Jogaem terreno baldio

( ) Enterrado ( ) Deixa no quintal ( ) Outro:

21. Que destino é dado as fezes e urina das pessoas da casa?
() Mato () Quintal ( )Rio/Igarapé ( )FossaSeca ( )Vasocom descarga

( ) Outro:

22. InformacgGes adicionais da observagao do entrevistador.

Utensilio onde guarda a agua para beber. Animais soltos convivendo na moradia (estado de salde). Limpeza interna e
arredores da moradia. Exposicdo do lixo. Agua parada. Esgoto. Fezes. Aparente estado nutricional das criancas e

adultos. E outras que julgar importante para o projeto.




1. Barcelona

5. Brejinhos

9. Cor. Ezequiel
13. Goianinha
18. L. de Pedra
23. M. Alegre
28. Riachuela
332, 530 Pedra
38. Tangara

RADIOS: Potengi AM, Cabugi AM e 96 FM.

2. Bento Fernandes
G. Cpo Redandao
0. Elay de Souza
14. Japi

19. L. de Welhos
24, Nowva Cruz

289, Rui Barbosa
24. S3o0 Tome

39, Taipu

15, d. de Angicos
20, Lajes

25 Pamamirim
20, 5. Bte da Trairi
35. S5anta Cruz

40 Wera Cruz

3, Boa Salde
7.C do Rio dos Ventos2. Ceara-Mirim

11.
16.
21.
26.
31,
36,

Ezpirits Santo
Jodo Ci3mara
lelmo Marinho
Faszagem

5. J. Campestre
Sema Caiada

4. Bom Jesus

12,
17.
22,
27.
32,
ar.

Extremoz

L. Salgada
Macaiba
Pago Branco
5. P.Fotengi
Sitio Mowo
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