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Resumo

Este trabalho de concluséo do curso pretendeiredleropor uma analise sobre
construcdo de espacos mais democraticos de coméaieade participacdo popular que
favorecam o fortalecimento do controle social nste3na Unico de Saude (SUS). O
presente projeto de pesquisa tem como objeto ddcest Ouvidoria do Hospital Geral
de Nova Iguacu (HGNI — Hospital da Posse).

Para o processo de reflexdo comunicacdo e pag@paocial, € importante
compreender as ouvidorias como instrumentos de wmimagio € pensar em um
processo comunicacional que nos remete a fala,cateese a possibilidade do
entendimento por meio do diadlogo. O desafio é garardireito de falar e ser ouvido
dos cidadaos.

Neste contexto, a comunicagcdo esta associada afeigpamento do Sistema
Unico de Saude (SUS), ampliacdo da participacdalpop incentivo ao controle social
das politicas de saude pelos cidadaos. Os processusiicacionais democraticos sao
fundamentais a afirmacédo e garantia dos direitosamos e da democracia, também,
podem ser uma estratégia para a producédo do cuadddaqyestdo, comprometidos com

a humanizacéo.

Palavras Chaves

Humanizacao, Comunicac¢éo, Ouvidoria e Particip&gimal.
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1 Introducao

Humanizacdo, Comunicacao e Participacdo Sociabsdmlares deste trabalho
de conclusdo do curso de especializacdo em Congdoica Saude do Instituto de
Comunicacédo e Informacéo Cientifica e TecnologimaSaude da Fundacdo Oswaldo
Cruz. Com o aporte teérico do campo da Comunicagddalude, este projeto de
pesquisa pretende refletir e propor uma analisgesobnstrucdo de espacos mais
democraticos de comunicacao e de participacdo aogue favorecam o fortalecimento
do controle social no Sistema Unico de Saude (SUS).

O presente trabalho tem como objeto de estudo a@neav do Hospital Geral de
Nova Iguacu (HGNI — Hospital da Posse). Para coutdiza-lo, serd apresentada em
poucas linhas a unidade de salde que abriga estiboa e a trajetoria de implantacao
da Ouvidoria do HGNI. O Hospital Geral de Nova lgu& o maior hospital publico da
Baixada Fluminense e se caracteriza pelo atendomgsturgéncia e emergéncia, de
média e alta complexidade. E referéncia para mdaa de alto risco, UTI neonatal,
UTI adulto, neurocirurgia, traumato-ortopedia, bucaxilo-facial, entre outras
especialidades.

Neste cenario, a Ouvidoria do HGNI foi instituida 2005 durante o processo
de implantacdo do programa de Qualificacdo de AiecSatde do Sistema Unico de
Saude (QualiSUS) e da Politica Nacional de HumagézaO servico de ouvidoria foi
criado para ser um canal de comunicacdo entreegadirdo HGNI e os usuarios, seu
objetivo € ouvir queixas, duvidas e sugestdes adeepies, que podem ser realizadas
pessoalmente, por telefone ou e-mail. A Ouvidoi&a \ainda detectar problemas e
apontar melhorias de processos baseado nas cdtisasdadaos.

Para Araljo e Cardoso (2007), as ouvidorias saacesppara ampliacdo do

direito de falar e ser ouvido dos usuarios.



(ouvidorias, na sua concepcéao de espacos de edeutamunicacao,
sdo um bom comeco...), permitindo-lhes dissemiaas $nteresses e
pontos de vista; e, de modo complementar, se fofenecidos a essa
populacdo, de forma adequada, conhecimentos sebeedireitos e

outras informacdes que facilitem sua relacdo comnsiiuicdes e o0s

servicos de saude, favorecendo que ela se aprepa@encialize as
iniciativas surgidas (pag. 85).

A Ouvidoria do HGNI tornou-se uma Ouvidoria do &msa Unico de Salde
(SUS) em 2009, através de um convénio entre o Mimisda Salude e a Secretaria
Municipal de Saude de Nova lguacu. Apos treinamdateeus funcionarios, ela passou
a utilizar o OuvidorSUS para registro das demantessusuarios. Este € um sistema
online e tem por finalidade o cadastramento delsmeacdes, sugestdes, solicitagcdes,
denuncias e elogios dos usuarios, assim como anaiisacdo das informac¢des em
saude. O sistema foi desenvolvido pelo Departamdet®uvidoria Geral do SUS
(DOGES), em parceria com o Departamento de Infocaato Ministério da Saude

(DATASUS).

O Departamento de Ouvidoria Geral do SUS foi crigelo Decreto n 4.726, em
09 de junho de 2003, e compbe a estrutura da Ssarete Gestdo Estratégica e
Participativa do Ministério da Saude. O DOGES titsdbana perspectiva de
descentralizacdo das ouvidorias, investindo naantptdo do Sistema Nacional de
Ouvidorias do SUS. Por isto, foi desenvolvido aesisa OuvidorSUS que visa ampliar
e otimizar o atendimento das demandas provindgsplalacao.

Para o processo de reflexdo sobre humanizacéo, nbceigéio e participacéo

social, € importante ter em mente a misséo da @ugido SUS.

A Ouvidoria do SUS tem por papel principal dialogeom a
populacéo, buscando atendé-la em suas manifestagéet ao SUS



para a efetivacdo dos seus principios e diretribesta forma, a
Ouvidoria constitui-se um canal articulador entigestor e o controle
social, tendo como estratégia a gestao particgpaiv exercicio da
cidadania (Ouvidoria do SUS - orientacdo para imipigo de
ouvidoria em saude, 2005).

Compreender as ouvidorias como instrumentos de ©@aghio € pensar em um
processo comunicacional que nos remete a fala,cateese a possibilidade do
entendimento por meio do diadlogo. O desafio é garardireito de falar e ser ouvido
dos cidaddos. Como a comunicacao € pratica ineaenser humano e uma experiéncia
cotidiana, cabe lembrar que também € uma ciénai@aha, um objeto de estudo, um
campo tedrico constituido de matrizes, modelostedotogia.

Assim, este projeto de pesquisa abordara o campooi@nicacdo e saude.
Nesta perspectiva, a comunicacdo ndo esta a sel@isalde como se fosse apenas um
conjunto de técnicas para servir aos objetivosadaes A interface da comunicacéo e

saude € uma articulacdo dos elementos de cada camdposua correlacdo, onde a

conjuncdo e demostra a presenca de opcoes tedistiasas.

Quando o lugar de fala é o da saude temos um cdmptersecéo e,
mais que isto, um contexto a definir a abordager8U&, com seu
dinamismo, contradicdes, lutas especificas, mowviosersociais e
politicos, estruturas, instituicdes. O que se olge¢ compreender e
agir sobre os processos sociais de producdo dadasemue afetam
diretamente o campo da saude. Todo o aparato dedwitceitual e
metodolégico da comunicacdo, entdo, adquire peiaéquando
operando sobre esse cenério e articulando a istred campo da
saude (Araujo e Cardoso, 2007- pag. 21).

Neste contexto, a comunicacdo esta associada a@iepamento do Sistema
Unico de Saude (SUS), ampliacéo da participacdalpop incentivo ao controle social

das politicas de saude pelos cidadaos. Os processumicacionais democraticos sao

fundamentais a afirmacéo e garantia dos direitosamos e da democracia, também,



podem ser uma estratégia para a producao do cuedddamestdo, comprometidos com
a humanizagéo.

Para Benevides e Passos (2005), a humanizacdoluda éaum processo de
constituicdo do Sistema Unico de Salde. A Polieaional de Humanizacdo € um
retorno a base da reforma sanitaria que resultouShis. “Como politica, a
humanizagédo deveria traduzir principios e modo®mgkrar no conjunto das relagbes
entre todos que constituem o SUS” (pag. 562).

A comunicagdo € um dos grandes desafios da huatdtz Observa-se que a
comunicacdo na saude se da, em grande parte, pos reerelacdes de poder
preestabelecidas por modelos comunicacionais e wacad consolidados e
reproduzidos cotidianamente. No entanto, séo yeissbutros tipos de relacdes sociais
no cotidiano da saude que podem ser utilizados qudreerter esta ordem, algumas da
propria Politica Nacional de Humanizacao.

Para Deslandes (2005), o processo de comunicacéontexto da humanizacao

refere-se a ampliagdo da competéncia comunicatigagmpde a base de um cuidado e

gestao emancipadores, em que 0s sujeitos sejantegua

A proposi¢ao de um modelo de producéo de cuidadis masolutivo,
centrado em comunicacdo que articula a troca dernmaigbes e
saberes, dialogo, escuta de expectativas/demandagartilha de
decisbes entre profissionais, gestores e usuarlsnsar a
comunicacdo traz implicita a tarefa de discutiritpalmente os
diferentes capitais e agentes envolvidos nesteoptage 0s meios de
comunicabilidade (comunhdo e negociacdo de sentidos
interpretacoes) (pag. 401).

Entendemos que Humanizacdo, Comunicacdo e Pacficp&ocial estdo
extremamente correlacionados diante da perspedtiveampo Comunicagcédo e Saude.

O maior vinculo entre estas areas é fundamental gpaonsolidacéo do Sistema Unico

de Saude e para o enfrentamento do desafio deziraom trabalho ético, no processo



de seu aperfeicoamento, que possibilite mudangasaralicdes de saude e de vida da
populacao.

A principal questéo deste trabalho de conclusaoudso é como a Ouvidoria em
Saude pode contribuir para fortalecer o controtgasmo processo de humanizag¢éo do
HGNI?

Os objetivos estabelecidos para esse projeto sao:
Objetivo Geral:

A partir do campo da Comunicacdo e Saude, estallm@lpretende analisar o
exercicio da participacdo popular e do controléas@or meio da Ouvidoria do HGNI,
buscando conhecer e compreender a sua contribpagaoo processo de humanizacéo

do Hospital Geral de Nova Iguagu.

Objetivos Especificos:

* Mapear a organizacdo e atuacdo da Ouvidoria do H@N&colhimento das
demandas dos cidadaos;

» Verificar como ocorre a disseminacao de conheciaseatinformacdes sobre os
direitos em saude na Ouvidoria;

» Identificar os processos de comunicacao na Ouwddori

* Entender como se dé a participacéo popular e eaterstocial neste contexto.

» Compreender a discussdo sobre humanizacdo no HG\Whaelagdo com a

Ouvidoria.

A escolha deste tema - que envolve o debate sabrartizacdo, processos
comunicacionais mais democraticos e a importanem alvidorias em saude —
baseia-se na reflexdo sobre possibilidades e desdf participacdo popular e
controle social no SUS. Assim, € fundamental peagaarticipacdo como principio

organizativo do sistema, como forma de tornar alfagdo presente na discusséo das
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politicas de saude. Em espacgos institucionaliza@bsgz as ouvidorias sejam uma
boa alternativa para garantir o acesso dos cidaad@spacos abertos ao didlogo, a
discusséo de problemas e reconfiguracéo das pslitic
As ouvidorias em salde sdo canais de comunicacii®@ @s USUArios,

trabalhadores e gestores de instituicbes publinaspgssibilitam ampliar a voz do
cidad&o e disseminar seus interesses e pontostde Quando orientados sobre seus
direitos e outras informacdes que facilitem suag@ com o sistema de salde,
podem tornar-se sujeitos na defesa do direito @desgor meio da participacdo
popular e na inclusdo do cidad&ao no controle social

Nesta perspectiva, a relevancia deste trabalhé est importancia desta
instancia para a implementacéo da participacd@lsooiSUS e na andlise critica das
potencialidades das ouvidorias em saude - temaop@&studado e explorado
academicamente. Ao mesmo tempo, este projeto deuipas é fruto do
guestionamento sobre as ag¢fes cotidianas da OiaviderHospital Geral de Nova
Iguacu. Esta inquietacdo emergiu nos dois anos @nogpesquisador trabalhou
como assessor de comunicacao do HGNI, onde tepertunidade de acompanhar o
processo de implantagdo da Ouvidoria do SUS. Bepmou inUmeras discussdes
entre gestores e profissionais de saude sobre ooplantar efetivamente a politica
de humanizacéo para melhorar a qualidade da agsastésando diminuir o nimero
de reclamacgbes dos usuarios, sem procurar enterglex de fato levou o cidadéo a

registrar sua queixa.
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2 Participacao Social e os desafios para o campo da
Comunicacao e Saude

“A saude como direito dos cidadaos e dever dodgsté@ um marco politico da
Constituicao Brasileira de 1988 que demonstra efirddao do conceito de salde como
afirmacédo de cidadania e conjunto de condi¢desidi® nelacionando-a aos direitos
fundamentais do cidaddo como alimentacdo, moradiagamento, educacao, salario
digno que sao estruturantes para definicdo de saodeo qualidade de vida.
(ABRASCO, 1985). Esta afirmacdo da cidadania éofmdas lutas e movimentos
sociais, que visaram reformas de base na saude abdéadas pelos anos de chumbo da
ditadura militar brasileira, instaurada com o gotjge 1964. Durante o processo pela
redemocratizacdo do pais, o movimento tomou eseope tornou conhecido como
Reforma Sanitaria.

O movimento sanitario culminou com a discussaotabswbre a reforma do
sistema de saude, realizada durante a VIII Cont@a&dacional de Saude em 1986. A
VIII CNS é um marco histérico da politica de sabdasileira que nos debates reuniu
cerca de 4 mil pessoas, entre técnicos, gestorealnie e usuarios (sociedade civil), e
aprovou por unanimidade a universalizacdo da saudecontrole social. O relatério
final desta conferéncia serviu de referéncia nasudsdes da Assembleia Nacional
Constituinte em 1987/88, que aprovou o Sistema dJdie Salde, seus principios e
diretrizes.

Para Guizardet al (2004), a participacédo da comunidade no SUS teneetims
diferenciados ao longo das transformacdes politcasridas nos nucleos tematicos da
VIl a XI CNS.

Na VIII Conferéncia Nacional de Saude, a particiuaé pensada a
partir de sua insercdo na constituicdo da politieasatde como
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mecanismo de sua determinacdo e do acompanhaméstalizacao
de seu respectivo processo, em todos os niveistdonga. O controle
social é percebido como efeito dessa participagdmo um de seus
aspectos, na medida em que ela vai da organizagitarito, da
definicdo) ao controle das politicas. Nesse sentiddooncepcdo de
participagdo é definida pelo acesso da populacddeasdes que
configuram a politica de saude. Aspecto destacatiognfase dada a
mobilizacdo e ao fortalecimento da sociedade ciiho sujeito que
age para a afirmacao e construc¢éo do direito ses@ady.229).

Dentro do contexto politico mundial de fortalecineerdo neoliberalismo e
reducdo do Estado como provedor de servicos, mipagdo, a partir da IX CNS, passa
a ser identificada aos espacos institucionais dstaglos pelo SUS e pela Lei 8.142, os
Conselhos e Conferéncias de Saude. A perspectivenatauitencdo das conquistas
constitucionais, com as praticas de acompanhaneefigtalizacdo da implementacéo
do SUS ganha forca, e com isso o carater fiscalizda participacéo ficou evidenciado,
perdendo relevancia na discusséo a intervencaeidadaos na definicdo de politicas
de saude.

Segundo Guizardet al (2004), as diferentes concepcdes sobre a pag#pa
presentes nos relatorios das conferéncias nacideasside apontam a necessidade de
retornar ao debate sobre a politica que norteiariicipacdo da populacdo no SUS. A
autora afirma que é importante resgatar a persped# VIl Conferéncia “que inscreve
a participacdo da comunidade como principio demiatde saude, a qual explicita um
projeto de sociedade em que o SUS se apresenta teoritério a ser inventado por
meio da criacdo de espacos publicos” (Pag. 23Qsa\perspectiva, o desafio é fazer a
participacdo acontecer de forma mais democratibando espaco para as vozes
silenciadas historicamente nos processos de decisao

A gquestdo do acesso da comunidade aos espacascdssdo e definicdo das
politicas é fundamental para o estabelecimenteldgdes horizontais no contexto de

implementacdo do SUS. Desta forma, as conferérecias conselhos de saude séo
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espacos legalmente constituidos para ampliacdocdesa dos cidaddos e para a
articulacdo de uma pratica politica de participagéis democratica e compartilhada
nas questdes do sistema de saude. Guieam@i (2004) prop6em que a participacao
tenha espacos de “resisténcia”, onde o didlogaliscaissdo sejam protagonistas e que
comunidade atue coletivamente nas demandas e aspagtesentadas, de modo que
elas possam ser “problematizadas, ressignificgostpadas, e reconfiguradas” (Pag.
228).

Diversos estudos mostram que a democratizacagadiécipacdo ndo esta
assegurada com 0s espacos de controle social.d¥sslbos de saude, a participacao
depende de como se da o jogo de poder e sua redagé® oS representantes do
governo, dos trabalhadores e dos usuarios. Em sltasos, representantes do governo
buscam reduzir o papel fiscalizador e deliberatioe conselhos que acabam perdendo
autonomia. Muitas autoridades consideram o0s coaiseth despreparados para
compreender a logica de funcionamento e as neeeesidio sistema de Saude.

Para Oliveira (2004), os conselhos sdo subestimamioglgumas andlises o que

impede que seja visto 0 seu potencial democratico.

O tipo de analise feita é o de subestimar o papsl ebnselhos
entendendo-os como instancia destituida de reahcwigrle de
intervencdo no debate publico para o exercicioatdrgle social ou
da formulacao de politicas publicas. (...) JA autn@umentam que 0s
conselhos sdo instancias in6cuas para melhoraticpoliente o
funcionamento do sistema de salde porque costumam S
transformados em instancias de conflitos, de ingsagsolitico-
partidarios ou servindo como trampolim politicoganuitos de seus
membros, deixando em plano secundéario as reaisssidades de
discusséo e decisdo sobre as questdes de saudé3IPRag

Apesar destas avaliacbes negativas, sdo inegaveisrguistas da sociedade
civil referente ao controle social e o importantapgl dos conselhos para a

implementacdo do SUS. Nesta perspectiva, h4 aimdadgs desafios para a
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participacdo no SUS, como pensar em outras padsitdds de participacdo que se
pautem no diadlogo, no compartilhamento de conheatimse na troca de experiéncia
entre os sujeitos, no engajamento na elaboracpolda de salude e na construcao de
espacos mais democraticos onde seja possivel topeaticipacdo no SUS protagonista

desta politica.

2.1 Comunicagao e participagao no SUS

Junto ao reconhecimento do direito a participagieamunidade e ao controle
social no sistema de saude, emergiu a discussdgB8bbre o direito a informacao,
educacao e comunicacao inerentes ao direito a saadélll Conferéncia Nacional de
Saude. Na IX CNS, o relatorio final demonstrou apaio projeto de lei para
democratizacdo dos meios de comunicacdo. Em 1996 NS estabeleceu prazos para
elaboracdo de uma politica nacional de informagéocacédo e comunicacdo em saude,
com objetivo de organizar um sistema nacional catasetrés areas. Na mesma
perspectiva, a XI CNS em 2000 consolidou o progrdniarmacédo, Educacdo e
Comunicacéo (IEC).

Em 2003, a Xll CNS incluiu a comunicacdo e a infacBp em seus eixos
tematicos e recomendou a realizacdo da | ConferéNeicional de Informacéo,
Comunicacéo e Educacéo Popular em Saude. Nestentmraemportante lembrar que
o Governo Lula convocou a primeira conferéncia denunicacdo. Apds anos de
articulacdo politica de diversas entidades, acenteem dezembro de 2009 a |
Conferéncia Nacional de Comunicacdo com 0 tema ‘@wracdo: meios para a
construcdo de direitos e de cidadania na era tigita

Até a presente data, a ultima Conferéncia Nacide&gaude realizada foi a XlII
CNS, em 2007. Em seu relatorio final € incentivadariacdo e implementacdo de

comissdes de comunicacédo, informacéo e informétitaalude nos conselhos estaduais
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e municipais de saulde, visando a mobilizacdo déedade e o fortalecimento do
controle social, estimulando a criacdo de uma dedeomunicacdo entre os conselhos
de saude. E, entre outras deliberacdes, a confar&mmmendou um concurso nacional
para divulgar para a sociedade brasileira o SUSiymsque ndo aparece e ndo é
apresentado na midia.

Esta discussdo sobre acdes estratégicas de infilsneacomunicacéo a fim de
garantir a participacdo e o controle social da fagéio demonstra a importancia que a
comunicacado vem conquistando no campo da saudg.d%. politicas de saude sendo
atravessadas pelo discurso do direito & informac@@omunicagdo como indissociavel
do direito a saude” (Araujo e Cardoso 2007, pag.61)

Para Oliveira (2004), no entanto, 0os conceitosatleunicacao e informagéo séo

pouco debatidos e problematizados.

Observa-se que, possivelmente em consequéncia daksade
problematizacdo, os conceitos de comunicacdo eniafgho sdo
definidos muito mais pela perspectiva instrumeptgrescritiva do
gue pela perspectiva dialdégica, como seria de sspdevarmos em
conta a histéria e a profunda vocacao popular eodeitica do SUS
(Pag. 2).

Nesta perspectiva instrumental e prescritiva, cooagdo e informacdo sao
instrumentos a servico da participacdo, sdo erdaadiomo ferramentas estratégicas
que possibilitam “interferir nas relagdes sociaiatiotar praticas prescritivas e dar
respostas aos “problemas de implementacdo do sistEmsaude”. Os processos
comunicacionais podem ser desenvolvidos por digemsodelos o que dependera do
contexto nos quais estardo inseridos. Assim, paatielo interagird de forma diferente
com a realidade.

Ha modelos que se naturalizaram de tal forma quilamo a percepcédo e

orientam as acdes de forma hegemoénica. Este é @ dmanodelo informacional
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(matematico), que esta bastante presente no cammaite. Possui caracteristicas
como o privilégio do emissor (sujeito) em detrinertto receptor (coadjuvante);
processo linear e bipolar — exclui as vozes foraio; eliminando os ruidos e néo leva
em consideragdo o0s contextos; entende a lingua asmoconjunto de cddigos

preestabelecidos, esquecendo que os significag@mdem de outros fatores; etc.

Entre outras distor¢des, produz uma pratica sentascsem dialogo,
gue atribui o direito de voz e expressdo apenaserssor
(instituicbes de saude ou meios de comunicacatgncsando a
maioria. Nessa mesma linha de consequéncia, urte garsideravel
dos materiais informativos/ educativos trata a pagEo como carente
e ignorante, reafirmando a diferenciacdo socialumeamtando as
condicdes de exclusdo. Por fim, ao preconizar apaga‘ruidos’,
expurga a diversidade, as diferencas, as muitas\axiais que estao
presentes em qualquer situacdo vivida (AratjoCardoso, 2007,
Pag. 47).

Em seu contexto historico, o campo da saude vemb@astcendo relacbes
desiguais de poder em que instituicbes, gestomedisgionais de salude e usuarios
(pacientes) tem legitimidade e possibilidades mliséi de intervencdo. Neste sentido,
entende-se que a grande maioria das politicas alée sastd constituida em bases
comunicacionais autoritarias e resistentes a madarapde ha espaco apenas para as
falas autorizadas e atos/agbes prescritivas. Delagim, ha grupos com conceitos,
argumentos, falas consideradas legitimas e de estém aqueles cuja fala e cujos os
saberes sdo desqualificados. As praticas de sa@igdmarcadas, em seu cotidiano, por
encontros e desencontros entre os diferentes mendiesia hierarquia que compdem
modelos de assisténcia arraigados e reproduzidiseiramente.Desta forma, o

controle e a disciplina servem para a manutencaordiam de poder vigente. Assim

como o campo da saude, comunicacdo produz aretiaplga de poder.
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Segundo Araudjo e Cardoso (2007), o conceito do P8dabdlico de Pierre
Bourdieu (“poder de fazer ver e fazer crer”) poaofecer a compreensao das relagdes

de poder estabelecidas no campo da Comunicacamde.Sa

Simplificando, o poder simbdlico de uma pessoap@rou instituicao
estd na razdo direta do seu capital simbdlico. Essulta do
reconhecimento, como legitimos, dos capitais deaoespécie —
econdmico, cultural ou social. A legitimidade sengquista, via de
regra, no territério da comunicacao, que € o ddyg@o e circulacédo
dos sentidos sociais. E, num momento circular,naucicacdo é mais
eficaz quando emanada de uma voz autorizada ptimegde (Pag.
38).

Em contraponto ao modelo hegemoénico (informaciomalyoerente com os
principios do SUS, desponta um novo modelo de caagé@o onde o ruido é uma
importante contribuicdo para o processo comunicatidNesse modelo, independente
de suas posi¢les centrais ou periféricas, todog tgassibilidade de participar, tanto de
ouvir como ser ouvido. Este é o modelo do mercaehb@ico de Inesita Aradjo. O
modelo opera em rede, descentrado, multipolar esuposomo caracteristicas a
producao, circulacdo e consumo dos sentidos s@@Iso a propria autora explica: “o
mercado simbdlico € um mercado de desiguais e @cra@o que nele se processa tem
o carater de luta por posi¢coes de poder discur§iemo toda luta, supde confrontos e
embates, mas também acordo e aliancas, sinergieslj¢, 2004, Pag.03).

Este € um modelo democratico de comunicacdo, ofdeha mais emissores
(sujeitos) e receptores (coadjuvantes), e sim pssativas - 0s interlocutores, que
trazem consigo conhecimentos e experiéncias adgairao longo da vida e outros
contextos. Neste processo comunicacional séo Isvaaioconta quem tem algo a dizer
e estes serdo escutados e considerados no pro€@ssaterlocutores podem estar mais

a periferia ou mais ao centro, mas sao eles queampa rede de sentidos, produzem e

fazem circular seus discursos, e ao mesmo temaprepriam de novos contextos.
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Para Araujo (2004), o mercado simbdlico remeta patdisputa e negociacdo de
posicoes de poder. Os interlocutores e comunidddsirsivas que estdo mais ao
centro buscam a manutencgéo de sua posicao e cifwena periferia tendem a articular

estratégias para a conquista de um melhor lugatelocucéo.

Mediacdo é a propriedade exercida pelo elementopgssibilita a
conversdo de uma realidade em outra. Os fatoresietkacdo, ao
promoverem o fluxo dos interlocutores entre os rdiog lugares de
interlocucao, favorecem e mesmo determinam o égigildas forcas.
(...) Sua Valoracdo estd vinculada a nocdo de atapimbdlico

(Bourdieu, 1989). Ou seja, a posse de maior ou mgrau daquela
propriedade confere capital simbdlico ao interlocuimodificando

sua posicdo na escala de poder entre Centro erfe(iiraljo, 2004,
Pag. 07).

Nesta perspectiva, comunicacdo deve estar assogiamegdo de direito e de
cidadania, que constitui um espaco de debate, sjputdi de poder, de constante
movimento. No campo da saude, a comunicacdo tempapel importante na
implementacdo do sistema de saude e da participgg&mmunidade na construcéo
mais adequada das supostas necessidades de sapdputiEzdo e em consonancias
com os principios e diretrizes do SUS e, por is&m deve se restringir apenas a
divulgacdo ou mesmo trabalhar com a nocdo de EESU®S planos estratégicos de
comunicacao devem abrir espago para o debate pjgacantir o acesso a informacdes

essenciais para ampliar a participacdo dos cidat@politicas de saude.

Assim, deve-se refletir sobre a democratizagdo atauaicacdo. As pessoas
precisam ser vistas como interlocutores e, ndoaspeomo receptores, vistas como
cidadaos relevantes com falas valorizadas e recad® Para isto, a populacdo precisa

ter acesso a espacos de fala e canais de escotadaléer acesso a informacdes e
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conteudos em consonancia com suas necessidadepipadenham a possibilidade de se

constituirem como sujeitos nos processos comuiicais.

A participagdo no SUS deve ir além dos espacoguasinalizados e ampliar-se
para novas possibilidades.

Entendemos que a participacdo transcende os cosséth salde e
devendo manifestar-se de outros modos e por otiasA relacdo da
comunicag¢do com a diretriz da participagdo é ogto#) no sentido
de que, sem comunicacdo universal, equitativa, grate
descentralizada e hierarquizada, dificilmente tesemuma
participagdo como a desejada e vice-versa (Aralareloso, 2007,

Pag. 83).

Contudo, as possibilidades e desafios ainda sawgsana constru¢ao de novas
alternativas de participacdo no SUS. As ouvidoeadisque-salude, apesar de serem
canais institucionais, sdo espacos relativameni®oshale manifestacdes diretas e
individuais. Estes espacos ainda estdo em prockessonstrugéo, mas apresentam um

potencial estratégico de ampliacdo na escuta desvomris periféricas e potencializar

seus pontos de vista e interesses no controld slac&BUS.
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3 Politica Nacional de Humanizacdo da atencéo e dagja@o
em saude: interfaces entre democracia e comunicacao

Na saude, o conceito de humanizacdo foi, primeindeneentendido pelos
profissionais de saude como uma insinuacdo de tmaes- a0 usuério. Em seguida,
tornou-se sinbnimo de filantropia, paternalismocanidade. Assim, entrou em certo
processo de banalizacdo e menosprezo por gestdrabaghadores da saude. Neste
contexto, € um desafio a discussdo de conceitoétiegs de humanizacdo. “(...) dai a
necessidade de enfrentarmos a tarefa de redefidg&wonceito de humanizagao, bem
como os modos de construgdo de uma politica publitansversal de humanizacao
da/na saude” (Benevides e Passo, 2005, Pag. 561).

A Politica Nacional de Humanizacao (PNH) nasce coma politica de saude
baseada nos principios e diretrizes do SUS, coasénfo vinculo com os usuarios. Ela
busca a alteracdo do padrdo de atencdo a fim detgaos direitos dos sujeitos
envolvidos; visa melhores condi¢coes de trabalha paofissionais e gestores; estimula
0 protagonismo dos sujeitos envolvidos no sisteeaadide seja por acdes de controle
social ou co-gestdo. A PNH apresenta um conjuetadidetrizes que propdem a
qualificagdo das praticas de saude; acesso comhimenito; atencdo integral e
equanime com responsabilizacdo e vinculo; valddizagdos trabalhadores e usuérios
com avango na democratizacao da gestao e no eostolal participativo.

Benevides e Passos (2005) propdéem um confrontce émimanizagéo e
humanismo para refletirmos sobre o conceito de hizragdo e a sua relagdo com o
Estado moderno. Os autores contextualizam a d&ows humanizacdo na satde com

0 processo de constituicdo do SUS e enfatizam que®@so resgatar o olhar critico
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sobre os poderes instituidos e as “resisténciasentes em novos modos de lidar com
a saude.

Para problematizar o poder, os autores recorretes#s de Michel Foucault.
Segundo este autor, na sociedade, ha diversaeslade poder que se cruzam,
associam-se e constituem o corpo social e, nestpgmiva, o poder € inerente a todas
as relacbes, sejam elas familiares, profissionaiseauais. Benevides e Passos utilizam
como referéncia em sua reflexdo a fase do pensanh@mtaultiano conhecida como

periodo genealdgico, que.

(...) caracteriza-se, sobretudo, por um método amplamento do
conhecimento com as memorias locais, que perninatituicdo de
um saber historico das lutas e a utilizagdo desbersnas téticas
atuais. S&o, antes de tudo, anticiéncias no dizer Fducault,
insurreicdes dos saberes contra ‘os efeitos derpmetdralizadores

by

que estdo ligados a instituicdo’. Para ele, a oeske todas as
genealogias € a do poder: quais seus mecanisneit®sefelacdes e
dispositivos que se exercem nos diferentes domifdosociedade e
com extensoes tao variadas (Pag. 564).

Foucault contrasta maquiavelismo e antimaquiaveliggara mostrar que a
modernidade politica ja ndo podia encontrar apoipader soberano e apresenta, entao,
a emergéncia da arte de governar. A diferenca ens@berania e 0 novo regime esta
sobre 0 que se exerce e como se exerce 0 poderalbdestaca a existéncia de trés
tipos de poder: o governo de si mesmo (moral),t@ @ governar uma familia ou
populacdo (economia) e governar o Estado (politkasta acdo ampliada de governo
Foucault chama de “governamentalidade”. Os trégmsdse unem e, na modernidade,

o Estado torna-se referéncia na arte de governgoverno politico se faz na referéncia

ao Estado em sua relacdo com a dimenséao publiqaotitisas.

(...) Estado-Nagédo que tem a funcdo de disciplieatabelecer e
regulamentar as relagbes entre o0s sujeitos fornmadmbvres. A
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liberdade, definida como experiéncia imediata dotetivos, se

submete neste instante as formas de mediacdo de nava

transcendéncia. (...) Dai a ideia de Estado reptatheo moderno que
a um soO tempo se propde como garantia da expresgéica das

massas e se apresenta como forma da alienacaal€odamueles que
no Estado estariam representados. (...) A dimedsdomnicontrole
que Foucault designou como biopoder faz com que stadé

desempenhe cada vez mais uma funcéo policial (Bbssee Passos,
2005, Pag. 567).

O Estado moderno é representativo e policial, temmissdo de controlar a
populacdo e administrar os individuos. Neste tipore@lacdo, o0 assujeitamento pela
maquina estatal é o que fundamenta a relacéo de.pgdelste contexto, é preciso refletir
sobre esta relacdo diante da construcédo e implagé@ntle politicas publicas no SUS.
“Pode-se verificar a ligacdo e simultaneidade daaanoderna do homem como sujeito
e Estado de policia. Descartes € um representastea dnodernidade que definiu o
homem separando corpo e alma (...)” (Benevidessd3a2005, Pag. 568).

Nesta teoria, 0 homem da razéo esta separadoxiopdbs embates, e distante
da natureza. Assim, apega-se aos direitos civiardem uma relacdo de harmonia com
o Estado, mas se afasta dos principios dos direitognos. Os direitos de um homem
ficam sempre submetidos aos direitos do Homem. Eu® entendemos por este
Homem? Na sociedade moderna, a figura do Homereatizdda. “O Homem” como
padrdo € a garantia da normalizacdo, da classificag da definicdo de praticas
modeladoras e corretivas.

Benevides e Passos (2005) discutem a idealizacéiguta humana no contexto
da politica de humanizacéo. A critica a figura dmbm ideal € a provocacéao colocada

para redefinir o conceito de humanizacao.

Esta critica ao Homem como figura-ideal desencarmadao seu
sobrevoo regulatorio, longe de abandonar todo kEjgeaprincipio de
orientacdo, coloca em questdo as praticas norrdaliaa apostando,
em contraste, na “normatividade” do vivo como céede menos de
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seguir do que de criar normas (Canguilhnem, 1978)e&e sentido
gue a humaniza¢do ndo pode ser pensada a pattmaleoncepcdo
estatistica ou de distribuicdo da populagdo enptdemum ponto de
concentracdo normal (moda) (Pag. 570).

Segundo os autores, € preciso identificar a utdpiadlomem idealizado para
pensar em um novo humanismo como processo contdauleumanizagdo da figura
humana, considerando o ser humano em sua diveesidachas mudancas que
experimenta nos movimentos coletivos. Nesta petispade redefinicdo de conceitos, a
humanizagdo passa a ser pensada como uma poktigatedvencdo nas praticas de
saude baseada na producéo coletiva dos sujeitodveios e engajados diretamente na
saude publica. Estes, quando mobilizados, sdo eape, coletivamente, transformar
realidades transformando-se a si proprios.

Portanto, colocar a Humanizacdo na pauta da salé&iar o movimento
constituinte no campo da saude. A PNH esta baseaddimensdo dos direitos
humanos, no processo continuo de humanizacédo gwigpridomem. E um plano de
trabalho democratico que exige um reposicionameagosujeitos na producdo de uma

saude publica de qualidade.

3. 1A relacao entre Humanizagcéo e Comunicacéo

O processo comunicacional € um grande desafio mexto da humanizacao. O
debate sobre a PNH aborda varios aspectos e desafiprocesso comunicacional na
saude, como as dimensdes éticas do cuidado e atémp@a da comunicacdo e do
didlogo para garantia dos direitos dos cidadaosiafiss). Nesta perspectiva, a
comunicacao nao deve estar baseada no modelo adamnal (emissor— receptor).
Este cenario precisa de um modelo de comunicac&amplo e democrético, onde as

pessoas possam se expressar, ser ouvidas e levadasmsideracao, construindo assim
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a possibilidade de produzir entendimento, por namodidlogo entre 0s sujeitos e
coletivos
Nesta perspectiva, o Mercado Simbdlico propostdeoaa de Inesita Aradjo

(apresentado anteriormente) € um modelo de congiucpensado para compreender
0S processos comunicacionais na realidade dasicpslipublicas, percebendo as
relacbes de poder entre as comunidades discursste contexto. Ele possibilita
analisar a negociacdo de lugares de interlocucde atacentro da rede social de
sentidos visando a pratica do poder simbdlico.

Para compreendé-la, é necessario ter em vista gsgito do sujeito
central ou periférico ndo é fixo: mesmo que se PEES centro ou
periferia, institucionalmente falando, discursivaleendo se ocupa
sempre a mesma posic¢ao. (...) Neste trabalho, dmtgre mediacdo é
a propriedade exercida pelo elemento que posailliconversao de
uma realidade em outra. Os fatores de mediacd@r@moverem
fluxo dos interlocutores entre os diversos lugatesinterlocugéo,
favorecem e mesmo determinam o equilibrio das $or@sraujo,
2004, Pag. 07).

Para Deslandes (2005), a comunicacdo no contexthuda@anizacdo € a
expansao da competéncia comunicativa, onde o®dits atores possam se reconhecer

e se implicar.

proposi¢cao de um modelo de produgédo de cuidados mesolutivo,

centrado em comunicacdo que articula a troca dernmaigbes e
saberes, didlogo, escuta de expectativas/demandagartilha de

decisbes entre profissionais, gestores e usudmseyides & Passos,
2005; Deslandes, 2004; 2005). Pensar a comunideg&idmplicita a

tarefa de discutir politicamente os diferentes tedpie agentes
envolvidos nesta proposta e os meios de comunidatié (comunhao
e negociacdo de sentidos e interpretacdes) (Pay. 40

A PNH esta balizada no principio da linguagem e¢io comunicativa, o que
torna o processo comunicacional uma referénciaitapt®. Deslandes (2004), no titulo
do texto “sem comunicacdo ndo ha humanizacao” @080a) resume 0 espaco que a
comunicacao ocupa na politica de humanizacdo.abDesha, os usuarios, profissionais

e gestores deveriam ter mesma relevancia nas tomeasnicativas no cotidiano das
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instituicbes de saude. No entanto, a proposta di&icpondo problematiza as
impossibilidades de comunicacéo e didlogo que,anuwitzes, sdo encontradas no dia-a-
dia das praticas em saude. Segundo a autora, asapesdo capazes de construir
entendimentos reciprocos porque sdo dotados dealjegn, mas “o jogo das interacdes
sociais, as relacdes de saber-poder, de trabathgémero e dgtatus podem constituir
fortes impeditivos para o diadlogo.” (Deslandes,£20ag. 403).

O socidlogo Pierre Bourdieu relata as desigualdgotesentes nas trocas
comunicativas, afirmando que a eficacia simbél@&a se constréi entre falantes, mas se
situa em um conjunto de fatores que as antecedapitdc simbdlico acumulado). O
poder da linguagem é questionavel porque depengesigio social dos sujeitos. Nesta
perspectiva, tornam-se nitidas as desigualdadesalago entre gestores, profissionais
de saude e usuarios, ja que ha discursos considelegitimos e autorizados e outros
gue sao desqualificados.

No entanto, verificam-se outros tipos de relac@esass no cotidiano da saude
que por meio de certas estratégias, algumas darigrdolitica Nacional de
Humanizacdo, subvertem o processo de comunicacém modelo de atencao
hegemonico. Como disse Bourdieu, uma relagdo mimtergimétrica, entre falantes que
estdo em condi¢coes de compartilhar a constru¢ca@igddicados/entendimentos, exige
investimento em uma outra ordem de gestado, tanforaltesso organizacional, quanto
da gestao dos cuidados em saude.

O processo de comunicacdo pode e deve funcionar fmmento para o didlogo
entre os usuarios e profissionais de saude, e antr@rios e gestores; para modelos
democréticos de gestdo; e na ampla politizacdostidueo de sujeito do usuario e do

profissional. O ato de falar das dificuldades, tlasas entre 0s sujeitos nos servi¢cos de
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saude e de problematizar as relacbes de podemgoévem o trabalho, o cuidado e o

sofrimento possibilitam a reorganizacdo do modelaténcéo e gestao.
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4 Metodologia de Pesquisa

Utilizaremos como referéncia metodoldgica o mapaM@ocado Simbdlico ou mapa
da Comunicacgdo, que segundo Inesita Soares dedA2()6) € um método de pesquisa que
“consiste no mapeamento de fluxos de comunicachresam determinado tema, para um
segmento especifico da populacdo, dentro de detadws pardmetros geogréficos ou
institucionais”. Esta metodologia surge em 2002tgmente com a tese de doutorado da
autora, que propunha um modelo de comunicacdo palficas publicas: o modelo do

Mercado Simbédlico.

Comunicacgdo em rede — versao grafica do mapa

Periferia

Fonte: Araujo, (2002).
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A representacao grafica deste modelo é o mapaegue somo matriz de analise dos
fatores de mediacdo que possibilitam o transitoimteslocutores entre as posicées de poder.
Segundo Araujo, o mapa € uma rede formada pelonkdesdas fontes (comunidades
discursivas) e fluxos de comunicacdo sobre um métexdo tema, em um territorio e com
foco em um segmento.

O mapa procura identificar de onde emanam e quenbas percorrem
discursos sobre um tema, até chegarem a seu dé&stindMas seu principal
objetivo € produzir um conhecimento sobre que vozegue discurso
concorrem num mesmo territério pelo poder de fazar e fazer crer
(Bourdieu, 1989), permitindo visualizar de modo ifitado o que seria
parte de uma rede de producao de sentidos (Pag. 4).

O mapa do Mercado Simbdlico demonstra informac@esraveladas pelo modelo de
comunicacao informacional porque procura identifidi@onde vém e que caminho percorrem
as vozes e os discursos na concorréncia pelo podbolico na rede social dos sentidos. “Ele
permite que dados que normalmente ndo sao evid@adte®ocultados pela forca dos modelos
dominantes), ou que nao sdo considerados releyap@ecam com forcas e se imponham a
analise” (Araujo, 2006, Pag. 2).

Como o mapa € utilizado em pesquisas para ideartiiomunidades discursivas, este
projeto de pesquisa pretende apreender a redentidosecirculantes dentro da Ouvidoria do
HGNI e compreender a concorréncia discursiva nespaco institucional de participacéo
social, mantendo o foco nos usuarios do SUS. Atdoeinicial do mapa é: quem disputa
com os usuarios posi¢des de poder discursivo ddatfouvidoria? Nesta perspectiva, 0 mapa
sera um método extremamente Util para compreengapel da Ouvidoria como espaco de
participacéo e controle social no SUS em instiescém processo de implantacéo da politica
de humanizacéo.

Ao pensar na rede social dos sentidos, os discpEdsm estar mais ao centro ou a

periferia da rede. Assim, as comunidades discussitvaeus interlocutores travam uma luta
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simbdlica, uma disputa por posicdes de poder dissurAo voltar o olhar para a realidade da
Ouvidoria do HGNI, destaca-se uma hipétese sobeel@social de sentidos circulantes neste
territério. Neste cotidiano, percebe-se a circwagie diferentes discursos como o
institucional (gestor), o cientifico, o médico, olifico, o politico clientelista, o social, o0
comunitario, os de profissionais de saude, fundiema publico, meios de comunicacao, etc.
No entanto, a Ouvidoria do HGNI se apresenta coomm tanal de comunicacdo entre a
direcdo do HGNI e os usuarios”. Nesta frase, \eariie a presenca do modelo de
comunicacao informacional, baseado na relacéorliarre emissor (direcdo do HGNI) e
receptor (usuarios). Contudo, entende-se que exieln) bipolar e linear, provavelmente nédo
da conta das comunidades discursivas presentesid@moo da Ouvidoria do HGNI.

Para entender melhor comunidades discursivas quéarn na ouvidoria, 0 mapa sera
aplicado em dois momentos. Primeiro, o pesquisadaeunira com a equipe da Ouvidoria
para buscar as vozes e discursos circulantes ddeste setor. Em seguida, este grupo
desenhara um primeiro mapa do mercado simbdéliop,sgua reservado para andlise futura.
Posteriormente, ocorrerdo encontros entre 0s wsuamcluidos na pesquisa, equipe da
Ouvidoria e pesquisador para elaboracdo de outrpanta comunicacdo. Ao final do
processo, 0s dois mapas serdo apresentados eadoslipor todos os participantes da
pesquisa. Apdés a verificacdo dos mapas, poderemso$rontar as duas visfes das
comunidades discursivas presentes na Ouvidoria.

Como técnicas de pesquisa para construcao do neapieittado Simbdlico pretende-
se utilizar, além da pesquisa bibliografica, a iaealle documentos produzidos e relativos a
ouvidoria e também entrevistas com a equipe ddcgede Ouvidoria do HGNI e com o0s
usuarios. Com a escolha destas técnicas de pesquitande-se obter informacdes

necessarias e pertinentes para a discussdo dodesta trabalho, a fim de trazer novas
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contribuicbes para o campo da Comunicacdo e Sau@escrevemos a seguir 0s

procedimentos previstos.

4.1 Procedimentos metodoldgicos:

As manifestagbes dos cidadaos realizadas na Ousvidor HGNI serdo levantadas
através dos registros no sistema OuvidorSUS, niogeide um ano, de outubro de 2009 ao
mesmo més de 201Bsta analise de documentos permitira produziriestats referentes aos
nameros de atendimento e a classificacdo quansewatipo — reclamacao, denuncia, elogio e
informacdo. Como estratégia de pesquisa qualitativaeja-se mapear as areas e tipos de
problemas que levaram os usuarios a registrar weiaana Ouvidoria.

Em seguida, o pesquisador realizara entrevistagestmturadas com a ouvidora do
HGNI, as duas técnicas assistentes deste sendgmaima amostra dos usuarios, que serao
selecionados pelos registros do OuvidorSUS, nm@era ser analisado por esta pesquisa. O
entrevistador usara questiondrio previamente edaloor mantendo espaco aberto para
perguntas que surjam no momento da entrevistaaipiormacdes espontaneas fornecidas
pelos entrevistados. Além de ser uma estratégieoldta de informacdes para pesquisa de
campo, a entrevista é dialogo - uma conversa efitilss pessoas — um processo de
comunicacao entre interlocutores, realizada arpddiinteresse do pesquisador. Segundo
(Minayo, 2010), a entrevista é “destinada a coirsinformacdes pertinentes para um objeto
de pesquisa, e abordagem pelo entrevistador, destegynalmente pertinentes tendo em vista
este objetivo” (Pag. 261).

Para embasamento tedrico e metodologico das té&crplicadas, sera utilizada
pesquisa bibliografica em base de dados online cecitoLO,MEDLINE e LILACS. Atraves
da Biblioteca Virtual em Saude pretende-se obtetenad institucional do Ministério da
Saude sobre o sistema de ouvidorias do SUS e adboditica Nacional de Humanizacao da

Atencdo e da Gestdo em Saude. O referencial teéredibliografia da especializacdo em
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Comunicacdo e Saude do ICICT / Fiocruz também satéi@gados para construcdo do

referencial tedrico da pesquisa.
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