Ministério da Saulde ’\ IC'CT

FIOCRUZ instituto de Camunicacao e Informacao
Fundacédo Oswaldo Cruz Cientifica e Tecnoldgica em Saide

CURSO DE ESPECIALIZACAO EM COMUNICACAO E SAUDE

Noilma Passos Macedo

As mediagdes comunicacionais da gestdo do SUS com a sociedade através do

Conselho Municipal de Saude e das midias locais

Monografia apresentada ao
Instituto de Comunicacdo e Informacdo
Cientifica e Tecnologica em Salde da
Fundacdo Oswaldo Cruz como requisito
parcial para obtencdo do titulo de
Especialista em Comunicacao e Saude.

Orientador: Prof® Dr.Valdir de Castro Oliveira, Doutor

Rio de Janeiro, Fevereiro/2011



Dedicatéria

Dedico este trabalho a minha familia, meu
alicerce, minha fonte de inspiragdo, meu alento.

Aos meus filhos Mayara, Felipe Augusto e
Jodo Pedro e ao meu neto Luiz Filipe, que sempre
me apoiaram incondicionalmente mesmo né&o
compreendendo a relevancia deste trabalho, e aos
meus pais que me incentivaram nos momentos de

duvida e indecisao.



Agradecimentos

A Deus pelo dom da Vida e por se fazer presente em todas as estacbes de
minha existéncia.

Ao meu esposo Amauri pelo carinho, apoio, incentivo e extrema compreensao
Nnos momentos em que precisei me ausentar por conta do curso.

A Prefeitura Municipal de Prata por permitir que eu fizesse o curso, pela
confianca e credibilidade depositados em minha pessoa.

Ao meu Orientador Prof. Dr. Valdir de Castro Oliveira pela disponibilidade e
pelo aprendizado proporcionado nos momentos de orientagao.

Aos professores, coordenadores e equipe da Secretaria Académica do Curso
de Comunicagdo em Saude. Agradeco de forma especial a Prof2aJanine Miranda e a
Secretaria Académica Tonia Cenzi pela paciéncia e dedicacao.

A turma de Comunicacdo e Saude de 2010 pela convivéncia e respeito
mesmo na divergéncia de idéias.

A Sociedade de S&do Vicente de Paulo — SSVP pelo apoio durante minha
estadia no Rio de Janeiro.

Aos que me apoiaram e aqueles que de alguma forma ou que em algum

momento contribuiram para a realizacéo deste trabalho.



Epigrafe

“... a comunicacdo dentro de uma perspectiva dialégica e educativa, deve ser
entendida e direcionada para criar condicdes de participagdo nas quais 0s
participantes de um determinado processo comunicacional se transformem em
sujeitos de argumentagao e de opinido, para buscar esclarecimentos e propor agdes
e processos de sociabilidade baseados em principios de cooperagdo e de
compartilhamento de sentidos, ao contrario dos processos comunicacionais voltados

para o exercicio do poder de dominacao, de manipulagéo e de coercdo.”

(OLIVEIRA, 2004, p.61)



Resumo

Este trabalho objetiva analisar o processo de comunicacdo estabelecido pela
Secretaria de Saude da cidade de Prata, estado de Minas Gerais, para mediar e
interagir com a sociedade local e os usuarios dos servigcos de saude, através do
Conselho Municipal de Saude e das midias locais com o0 pressuposto de que a
comunicacdo é primordial para efetividade deste processo. Para isto, busca
diagnosticar e avaliar os processos comunicacionais implantados pela Secretaria de
Saude para interagir com a sociedade local, enfatizando o estudo a partir da relacéo
mantida pela Secretaria com o Conselho de Salde, instdncia que representa a
sociedade local e com as midias locais, que fazem a mediacdo entre os servi¢cos de
saude ofertados e 0s seus potenciais usuarios. Tendo em vista a exiguidade do
tempo para executar esta proposta, ndo propde fazer uma analise exaustiva do
tema, mas tdo somente indicar potencialidades e lacunas ou falhas nos processos
comunicacionais indicados e que, se corrigidos, podem trazer ganhos tanto para a

populagdo quanto para os servicos locais de saude.
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1) Introducéo

Esta monografia € um Trabalho de Conclus&o de Curso — TCC para obtencao
do titulo de Especialista em Comunicagédo e Saude pelo Instituto de Comunicacao,
Informacédo Cientifica e Tecnolégica — ICICT/Fiocruz, onde o objeto estudada foi a
interacdo da Secretaria de Saude do municipio de Prata/MG com a sociedade a
partir do Conselho de Saude e das midias locais. O trabalho propds a analise,
através de uma perspectiva diagnostica, das praticas de comunicagdo na gestdo do
SUS, sob o ponto de vista do campo da comunicagao e saude.

A escolha da tematica se deu a partir da critica da importancia atribuida a
comunicagdo no processo de consolidagdo da democracia, assuntos amplamente
discutidos no decorrer do Curso e recorrente na bibliografia estudada, especialmente
o relatério do Seminario Nacional de Comunicacdo, Informacéo e Informética em
Saude realizado no ano de 2005 onde aponta como imprescindiveis ao avango da
democracia no Brasil, a participacdo, o direito & comunicacdo e o direito a
informac&o.

Para contextualizar o trabalho é importante observar que os temas aqui
tratados, comunicagao e participagao social estiveram presentes desde o momento
de concepcédo do SUS, ou seja, quando foi proposta a criagdo de um sistema de
saude universal e de qualidade que, além de atender, dialogasse com as
necessidades das pessoas e estas, como cidadéaos, tivessem primazia e pudessem
participar dos seus processos decisorios.

Assim a Constituicdo Federal de 1988 determinou que a garantia de saude a

toda populag&o constitui um dever do Estado e, para tanto, criou o Sistema Unico de



Saude — SUS. Em 1990, o Congresso Nacional aprovou a Lei n° 8.080/90,
detalhando o funcionamento desse Sistema que prevé a descentralizacdo das ac¢des
e servicos de saude provocando um reordenamento no modelo de gestdo e
determinando nova divisdo de responsabilidades entre as trés esferas de governo.

O principio da descentralizagdo, conforme a Lei n° 8.080/90 define que o SUS
tenha direcdo Unica em cada esfera de governo com énfase na execucdo dos
servicos pelos Municipios, processo fortalecido com a publicacdo de normas
operacionais basicas com orientacfes para gestores, no periodo de 1993 a 2002.

Depois de vinte e um anos de institucionalizacio do Sistema Unico de Saude
que fez evoluir os processos de descentralizagdo e municipalizacdo das acgbes e
servicos de saude, ampliar o contato com a realidade social e as especificidades
regionais, os desafios para a sua consolidacdo ainda se fazem presentes,
especialmente no campo da gestéo, para superar a fragmentacdo das politicas e
programas de saude através da organizagdo de uma rede de acdes e servicos.

Para atender a esta necessidade, em 2006 foi proposto o Pacto pela Saude,
promovendo a responsabilizacdo solidaria entre as trés esferas de gestdo do SUS, a
partir de uma unidade de principios que respeita as diferencas loco-regionais,
agrega os pactos anteriormente propostos e fortalece os espagos e mecanismos de
controle social. O Pacto pela Saude, conforme definicdo da Portaria GM/MS n°
399/2006, envolve trés componentes: o Pacto pela Vida, que representa o
compromisso entre os gestores do SUS em torno das prioridades que impactam
sobre a saude da populagéo, o Pacto em Defesa do SUS, no qual sdo expressos o0s
compromissos entre os gestores com a consolidacdo da Reforma Sanitéria Brasileira

e 0 Pacto de Gestdo que estabelece diretrizes para a gestdo do sistema na



descentralizacdo, regionalizagdo, financiamento, planejamento, programagéao
pactuada e integrada — PPI, regulagdo, gestdo do trabalho e educagéo na saude e
ainda a participagéo e controle social.

A Participagcéo Social no SUS € um principio doutrinario que esta assegurado
na Constituicdo e nas Leis Orgéanicas da Saude e é parte fundamental do Pacto em
Defesa do SUS. De acordo com a literatura estudada, as formas de participagao
popular mais importantes do Sistema de Saude brasileiro sdo os Conselhos e
Conferéncias de Saude por facilitarem a participagdo da sociedade, permitindo que
ela interfira na gestdo publica em defesa dos direitos dos cidadé&os.

Ao longo destas duas décadas, o SUS avangou e representa uma conquista
real da populacdo, mas ainda ndo atende iniUmeros problemas de salde existentes
no Brasil. Para que continue progredindo se faz necessario avancar na
democratizacdo e melhorar a qualidade da comunicacao e da informag&o em saude.

A democratizacdo e a qualidade da comunicagédo e informagdo em saude
fazem parte da luta da sociedade brasileira em seu caminhar por um pais cada vez
mais equéanime e que propicie, para todos, condi¢bes de vida e saude dignas.

Nesses aspectos a relevancia deste trabalho consiste em uma proposta de
reflexdo sobre as praticas de comunicagdo na gestdo do SUS na perspectiva de
pensar localmente desafios e possibilidades para praticas futuras que permitam
avancgos no sistema de saude.

Embora a relacdo entre comunicagdo e salde seja antiga, a formacdo do
campo crescente da Comunicacdo & Salude é reconhecidamente recente e tem

entre suas estratégias de desenvolvimento o investimento em estudos poés-



graduados e realizacdo de pesquisas diagnosticas para posterior desenvolvimento
tecnoldgico como apontam Araujo e Cardoso (2007).

No Pacto de Gestdo esta definido que é responsabilidade do municipio a
integralidade da atencdo a saude da sua populacdo que devera ser exercida de
forma solidaria com o estado e a Unido. Porém os principais responséaveis pela
implementacao e sustentabilidade das politicas publicas de salude continuam sendo
0S municipios.

A Secretaria Municipal de Saude de Prata é a instituicdo responséavel pela
consolidagéo do SUS nesta cidade mineira de aproximadamente 27 mil habitantes,
localizada a 630 km de Belo Horizonte, devendo portanto, garantir a integralidade
das acdes de saude a sua populacdo, assumindo a responsabilidade pela
coordenacgao e execugédo das atividades de informagéo, educagao e comunicagao no
ambito local.

Ha dois anos atuo como Supervisora de Gestdo da secretaria, tendo como
uma de minhas responsabilidades o estabelecimento de relagbes comunicativas
internas e com as demais instituicdes da rede de saude, de modo a promover
harmonizacgéo, integragéo e modernizagao do Sistema.

No entanto, ndo existe em Prata um setor formal de Comunica¢éo na area de
Saude do municipio. Este foi o primeiro motivo que me fez chegar & escolha e
problematizagdo deste tema. Acredito ainda que minha monografia possa vir a ser
uma contribuicdo ao estudo tedrico que une comunicagéo, participagcdo e gestdo da
saude.

A gestdo tripartite do SUS instituiu avancos, mas também impde

cotidianamente problemas e desafios ao Sistema. Assim, transformar a gestéo do
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SUS nédo constitui questdo simplesmente técnica, mas requer mudangas nas
praticas de saude, nas atitudes dos profissionais envolvidos e principalmente no
modelo de comunicagéo utilizado neste campo.

A monografia pretende ser um diagndstico inicial em é&reas julgadas
importantes para o estudo dos fluxos de informacéo e processos de comunicagao
que sejam transversais aos campos da informag&o, comunicagéo, gestdo e saude.
Partindo daqui, espero poder contribuir para alguma iniciativa futura de planejamento
de comunicagdo para a area de saude de Prata.

Assim sendo, o ponto central a ser investigado neste trabalho é: de que
maneira a Secretaria de Saude de Prata em Minas Gerais interage com a sociedade
a partir do Conselho de Saude e das midias locais? Para responder a esta questéo,

foram estabelecidos os seguintes objetivos:

Objetivo Geral

Analisar as estratégias de comunicagdo dentro da gestdo da saude no
municipio de Prata, buscando um diagnéstico que subsidie a elaboragdo de um
planejamento da comunicac¢do voltado para o seu publico externo através do

Conselho de Saude e das midias locais.

Objetivos Especificos
a) ldentificar as praticas comunicacionais entre a Secretaria e o Conselho
Municipal de Saude;
b) Compreender como a Secretaria de Saude interage com as midias locais no

municipio de Prata.
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1)) O SUS como paradigma da Saude

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do estado, garantido mediante

politicas sociais e econdmicas que visem a reducéo do risco de doenca e de

outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para

sua promocao, protecao e recuperacao.

(BRASIL, 1988)

Em 05 de outubro de 1988, através da Constituicdo Federal, no seu Titulo VIII
— da Ordem Social, Capitulo Il — da Seguridade Social, Se¢do Il — da Saude, a
criagdo do Sistema Unico de Salde (SUS) tornou-se realidade, concretizando a
proposta dos sanitaristas de um sistema de saude Unico, descentralizado e com
garantias a participacdo da comunidade em seu controle. Materializou-se ainda,
uma saude entendida como resultado de politicas econbémicas e sociais, com
atendimento integral e incorporada como direito de todos e dever do Estado.
Como regulamentagdo do texto constitucional, foi elaborada a Lei n® 8.080

/90, chamada de “Lei Orgénica da Saude”, dispondo sobre as condigbes para a
promogdo, a protecdo e a recuperacdo da saude. O entdo presidente da republica
Fernando Collor impés o veto a instituicAo dos Conselhos e das Conferéncias de
Salude que seriam contemplados nesta Lei, 0 que gerou uma intensa reagdo da
sociedade civil organizada fazendo com que nesse mesmo ano fosse publicada a
Lei n° 8.142, regulando a participacdo da comunidade no SUS através dos
Conselhos e das Conferéncias de Saude, definido a participacdo do Conselho
Nacional de Secretdrios de Salde (CONASS) e do Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS) no Conselho Nacional de Saude

(CNS) e ainda dispondo sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos

financeiros.
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As bases juridicas do SUS séo, portanto, a se¢do da saude na Constituicdo
Federal e as Leis n° 8.080/1990 e n° 8.142/1990.

A literatura sobre o tema aponta que o SUS vem sendo implantado como um
processo social em permanente constru¢cdo. Mostra que apesar de sua formalizagao
ter se dado em 1988, esse sistema de salde teve origem na segunda metade do
século passado a partir da crise do modelo médico assistencial vigente que segundo
0 Conselho Nacional de Secretarios de Saude (2009), tinha como principais
caracteristicas a extensdo previdenciaria, o privilégio da medicina curativa e
individual em detrimento das a¢des coletivas, a criacdo de um complexo médico-
industrial e o deslocamento da prestacéo dos servicos médicos ao setor privado.

As mudancas politico-econdmicas ocorridas entre os anos 70 e 80 e os
processos de redemocratizacdo pelos quais passava 0 pais determinaram uma
faléncia nesse padrdo, estabelecendo novos nortes para as politicas publicas e
fazendo aparecer novos atores sociais com propostas de modelos alternativos de
atencdo a saude. “No que diz respeito a democratizacdo do processo politico,
propds-se a criacdo de espacos de participacdo politica da populagdo em todos os
niveis de gestdo, com primazia dos usuérios no processo decisorio.” (CAVALCANTI
e GUIZARDI, 2010).

Foi nesse contexto que surgiu o movimento da Reforma Sanitéria. Esse
movimento integrava sanitaristas, trabalhadores da saude, a sociedade organizada e
outros grupos sociais voltados para construir um modelo de salde mais universal,
publico e igualitario que culminou na 82 Conferéncia Nacional de Saude, de onde

veio a sugestdo do que seria o capitulo de saude da Constituicdo, o Art. 196, onde
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invoca o conceito de que saude ndo € uma questdo biolégica, mas resultado de um

processo politico-econémico-social.

A instituicdo do SUS produziu resultados imediatos. O mais importante foi o
fim da separacéo que havia no sistema publico de salde entre os incluidos e
0s ndao-incluidos economicamente com a implantacdo do principio da
universalidade, que po6s fim a figura iniqua dos indigentes sanitarios (néo-
previdencidrios), promovendo a integracdo do Inamps ao sistema publico de
salde. Dessa forma, o0 SUS rompeu com a trajetoria de formacdo do Estado
brasileiro assentada na centralizacdo e com a concepcédo de cidadania que
vinculava os direitos sociais a insercao no mercado de trabalho.

(CONASS, 2009, p.21)

A bibliografia estudada mostra que o Sistema Unico de Saude é um grande
projeto publico de inclusdo social, um dos maiores que se tem conhecimento, porém,
um projeto inacabado no qual persistem muitos problemas a serem enfrentados e
resolvidos para aperfeicoa-lo até que se torne um sistema universal capaz de prestar
servicos de qualidade a toda populacéo brasileira. E preciso esclarecer quais sdo as
portas de entrada do Sistema de Saude, as responsabilidades dos usuarios com sua
propria saude, entre outras necessidades.

Percebemos que ao longo da construgdo desse sistema publico de salde,
muito se falou pelas classes populares, mas nao percebemos a presenca delas
nessa trajetoria em termos amplos. Mas a idéia de controle social que foi vetada em
parte pelo governo Collor e recuperada com a Lei n® 8.142/90, representou um
grande avango para tornar a sociedade presente e participativa na constituicdo e

funcionamento do SUS como uma diretriz que permeia todas as outras.

Como principio organizativo do SUS, a participacdo recomenda que a
sociedade seja ativa, preferencialmente através dos conselhos organizativos
em varios niveis, no planejamento, na implantacdo, e na fiscalizacdo das
politicas publicas de saide. Os conselhos de saude tém carater deliberativo e
contam com a participacdo de representantes de gestores, usuarios e
trabalhadores da saude (50% de representantes de usuarios e 50% de
representantes de gestores, profissionais da sadde e do setor privado).
Conselhos e conferéncias, que também se realizam nas trés esferas do
governo, sdo instancias previstas na legislacdo e espacos permanentes de
participacdo da sociedade nas politicas e a¢des de saude.

(ARAUJO e CARDOSO, 2007, p.80)
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Reconhecendo a Participagdo Social no SUS como um principio doutrinario
assegurado na Constituicdo, nas Leis Orgéanicas da Saude e no Pacto em Defesa do
SUS e entendendo que a participacdo também se da além dos conselhos e
conferéncias, ela pode e deve se revelar de outras formas, pois o cidadédo, que
representa um ator de peso nesse cenério, deve ser mais ativo passando de platéia
a protagonista do embate. Desta forma, fica evidente que o cidaddo deve ter além
da garantia de acesso aos servigos de saude, a seguran¢a de obter informacdes de
conteldo e de acordo com suas necessidades, de forma que propicie uma
participagdo mais igualitaria no processo comunicativo.

De acordo com as autoras Araujo e Cardoso (2007), se na relacdo da
comunicacdo com a participacdo nenhuma das duas &reas é subconjunto légico da
outra, provavelmente a participacdo ndo se da de forma concreta. O direito a
participacdo precisa ser mais disseminado e incentivado, principalmente entre a
populagdo menos favorecida para que ela possa também participar e contribuir para
a construcdo de um sistema de saide mais sélido.

Apesar dos desafios que se colocam nos conselhos por uma comunicagao
que possibilite uma participagdo mais igualitaria, o maior desafio comunicacional
continua presente no habitual da saude e no dia-a-dia dos trabalhadores e usuarios
dos servicos. E urgente que todas as vozes, autorizadas ou ndo, falem de
participagdo, controle social, direito a saiude e falem do préprio SUS, dialogando
sobre esses temas. Assim, certamente todos serdo beneficiados com um sistema de

saude mais equanime, universal e principalmente mais humanizado.
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1)) Novas formas de pensar a Saude

O Sistema Unico de Saude, por definigdo constitucional, € um sistema publico
de saude de carater universal, baseado no conceito de saude como direito de
cidadania e para muitos estudiosos do assunto € o projeto capaz de mudar as
condigdes de saude da populacéo.

Na politica de saude adotada pelo governo brasileiro o primeiro nivel de
atencdo dentro do sistema deve ser também o nivel responsavel por reorientar o
cuidado com a saude em conformidade com os principios do SUS.

Sendo assim, a Estratégia de Saude da Familia — ESF foi adotada pelo
Ministério da Saude, com a intencdo de reorganizar a Atencdo Béasica no Pais,
fundamentalmente apoiada nos principios assistenciais e organizativos do Sistema
Unico de Saude, a luz da universalidade, integralidade, equidade, descentralizagéo e
controle social.

Como ESF, a Atencao Basica foi se fortalecendo e se configurando em uma

nova forma de pensar a saude.

A Atencédo Basica considera o sujeito em sua singularidade, na complexidade,
na integralidade e na insercdo socio-cultural e busca a promocédo de sua
salde, a prevencdo e tratamento de doencas e a reducédo de danos ou de
sofrimentos que possam comprometer suas possibilidades de viver de modo
saudavel.

(BRASIL, 2006, p.10)

A idéia de Atencdo Bésica esta relacionada a medicina preventiva, baseada
na abordagem integral e préxima do ambiente sociocultural do sujeito. Pode-se
afirmar que é “a atencéo que se faz em primeiro lugar e que se faz mais proxima do
cotidiano dos individuos e das familias” (FAUSTO e MATTA, 2007, p.45). Esta

fundamentada entre outros, no estimulo a participacdo popular e no controle social.
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A Atencdo Basica tem sido amplamente divulgada e difundida em vérios
paises. De acordo com registros dos autores Fausto e Matta (2007), esse modelo de
atencdo a salde se disseminou em muitos paises, com grande repercussdo nas
nacbes mais pobres onde costuma ser adotado como estratégia para fortalecer as
politicas de desenvolvimento econémico e social.

A Organiza¢do Mundial de Saude — OMS se coloca como uma das principais
difusoras desta proposta, tendo sido inclusive, responséavel pela organizacdo da |
Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios em Saude.

Essa conferéncia, realizada em Alma-Ata no Cazaquistdo no ano de 1978,

teve como resultado a definicdo de cuidados primarios no &mbito da saude.

DEFINIGAO DE CUIDADOS PRIMARIOS DE SAUDE NA CONFERENCIA
DE ALMA-ATA (Unicef, 1979:1):

Cuidados essenciais baseados em métodos praticos, cientificamente bem
fundamentados e socialmente aceitaveis e em tecnologia de acesso universal
para individuos e suas familias na comunidade e a um custo que a
comunidade e o pais possam manter em cada fase de seu desenvolvimento,
dentro do espirito de autoconfianga e autodeterminacédo. Os cuidados
primarios séo parte integrante do sistema de saude do pais, de que s&do ponto
central e o foco principal, como do desenvolvimento socioeconémico geral da
comunidade. Além de serem o primeiro nivel de contato de individuos, da
familia e da comunidade com o sistema nacional de saude, aproximando ao
maximo possivel os servicos de salde nos lugares onde o povo vive e
trabalha, constituem também o primeiro elemento de um continuo processo
de atendimento em saude.

(FAUSTO e MATTA apud UNICEF, 1979, p.1)

Além do conceito de Atencdo Primaria a Saude — APS o relatdrio final da
Conferéncia de Alma-Ata esboga as acdes minimas indispensaveis ao
desenvolvimento da APS, o que na politica de saude brasileira € dividido em quatro
elementos — primeiro contato, continuidade, integralidade e coordenacdo — que
devem balizar a organizacdo desse nivel de atengéo a saude.

A ampliagdo da compreensdo a respeito da APS e das propostas de

promogé&o e prevengdo com envolvimento especifico do Estado e de profissionais de



17

saude, representa um progresso na APS. Contudo, visto que a saude é resultado de
acbes combinadas de diversos atores, devem fazer parte da estratégia central o
autocuidado e os cuidados agenciados pelas familias, comunidades, grupos e
organizagfes que de alguma forma promovam a salde.

Apesar da forca crescente da APS na politica de saude brasileira,
especialmente na reordenac¢do do modelo de assisténcia no SUS e considerando as
conquistas e avancos desse sistema, que devem ser enaltecidos, é preciso fazer
uma reflexdo e tentar identificar quais séo suas perspectivas para o futuro. Afinal,
como podemos pensar a saude de forma a contribuir para que o SUS continue
avancando?

Entre as questbes estruturais e estratégicas que se colocam para o Sistema
Unico de Saide como a gestdo, o financiamento, a comunicac&o, 0s recursos
humanos, a participagdo da comunidade, elegemos aqui a comunicacdo por
perpassar todos esses e também outros temas ndo pontuados aqui e por estar
diretamente ligada ao objeto de estudo dessa monografia: Mediagbes
comunicacionais na gestao da saude.

Com esse novo modelo de salde, com a necessidade de criagdo de novos
espacos de interacdo em questdes de salude faz-se necessario refletir e reinventar
formas de produzir e fazer circular as informacdes, pois ter sadde € ter informacgéo e

cidadania.
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IV)  Novos processos interativos

A nova forma de gestdo publica tem como caracteristica a flexibilidade, que
traz a idéia da necessidade de reforco quanto as possibilidades de tomada de
decisdes de forma descentralizada. Isso requer uma ampliagdo nos espagos de
criatividade, maior envolvimento de todos os protagonistas (gestores, usuarios,
instituicbes, empresas, profissionais, trabalhadores, estado e sociedade) e mais
ousadia na busca de solu¢gdes pressupondo interferéncias mais democréticas e
abertas.

A VIII Conferéncia Nacional de Saude — CNS representou o marco “da
afirmacdo da saude como um direito de cidadania” (ARAUJO e CARDOSO, 2007,
p.26) e do direito & educacdo, informacdo e comunicagdo, como intrinsecos ao
direito & saude. As mesmas autoras afirmam que o principio da universalidade que
correspondente ao conceito fundador do SUS, salde como direito de todos, tem
como seu correspondente na comunicagdo, a comunicagdo como direito de todos.
Como pensar essa pratica?

As conferéncias de salde que sucederam a VIl CNS passaram a trazer em
suas discussdes os temas comunicagdo, informacgéo e educagéo relacionando-os a
democratiza¢céo do Estado, na perspectiva de ampliar a participagéo social, ou seja,
uma proposta de comunicagdo dirigida a cidad&os, ligada & nogéo de direito e com a
participacdo de pessoas na construgéo dessa possibilidade.

Segundo consta nos registros historicos, a relagdo entre comunicagdo e
politicas publicas de saude constituiu-se de forma mais explicita a partir da criagdo

do Departamento Nacional de Saude Publica (DNSP) em 1.923, onde a educacéo
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em salde era uma estratégia utilizada para promover mudanca de habito entre os
individuos para fazer face as questbes de saude. Acreditava-se que educacédo e
comunicacao poderiam garantir o sucesso das politicas publicas em saude.

As etapas seguintes, que consolidaram o papel da educacdo e da
comunicacdo na saude, passaram pela criacdo do Servico Nacional de Educacéo
Sanitéria - SNES que visava informar sobre as doengas e os meios de prevencéo
através de materiais educativos e pelo Servico Especial de Saude Publica - SESP,
criado pelo governo brasileiro em parceria com 0 governo norte-americano que
décadas depois foi absorvido pela Fundagdo Nacional de Saude - FUNASA. Esta,
por sua vez, era produtora e disseminadora de materiais educativos impressos.

Desde entdo a comunicacdo nas suas mais diversas concepcbes se fez
presenca no cendrio das politicas de salde e permanece até os dias atuais
“atravessada pelo discurso do direito a informacdo e a comunicacdo como
indissociavel do direito & satde” (ARAUJO e CARDOSO, 2007, p.25).

A comunicagdo tem, portanto, um lugar muito precioso no cenério da saude.
Em razdo disso o conceito ampliado de saude, para o qual o SUS volta todas as
atencdes, exige um alargamento nos canais de informagé&o para que os participantes
do controle social, ou seja, para que os cidadaos possam transformar a informagé&o
em um ato politico. Em outras palavras, se o novo modelo representado pelo SUS,
implica a descentralizacdo da gestdo, uma nova concep¢do de salude e a
participacdo da sociedade, isso pressupde a presenca de novas vozes e sentidos, 0
que por sua vez envolverd questdes de comunicagcdo e informacdo (OLIVEIRA,

2010).
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Pudemos constatar que historicamente a comunicagdo e a informagdo no
campo da saude sempre foram utilizadas de forma persuasiva, conforme afirma
Oliveira (2010), um modelo de comunicagdo que caminha em direcdo contraria aos
principios do SUS.

Entendemos que se ocorreu a inversao do modelo vertical e prescritivo de
salde por um novo modelo que preconiza a participagdo, a horizontalidade
dos processos e a inclusdo de novos protagonistas, estamos diante da
inversdo de todo o arcabouco conceitual e pratico do campo da salde, o que
vai exigir e esta exigindo também a inversdo dos modelos de comunicacéo
utilizados.

(OLIVEIRA, 2010, p.15)

Antes de prosseguirmos, colocamos aqui algumas considera¢cbes sobre
comunicagao e informagdo. Tanto a comunicagdo quanto a informagao assumiram
papel instrumental na histéria da saide. Embora recebam por inimeras vezes a
mesma definicdo, Oliveira coloca que a natureza da informacédo € a reducdo das
incertezas dos sujeitos sociais, pela excluséo em contraste com a comunicagao que
se apresenta como um processo voltado para a incluséo, ou seja, a comunicacao é
uma das condicdes de participacdo onde 0s compartes sejam “sujeitos de
argumentacdo e de opinido ou buscando esclarecimentos, propondo acdes e
processos de sociabilidade baseados nos principios de cooperacao e
compartilhamento de sentidos.” (OLIVEIRA, 2010, p. 23)

A comunicagao tanto pode ser entendida a partir da origem da palavra que
vem do latim comunicare que quer dizer comunh&o, estar com, partilhar de alguma
coisa, quanto na perspectiva de informar (OLIVEIRA, 2000).

A informacéo para Oliveira esta ligada a idéia de transmissdo de um emissor
ativo para um receptor passivo, ligado a idéia de transmisséo vertical de informacéo,
onde o0 emissor seleciona e emite as mensagens para que O receptor apenas

interprete e adote as idéias, de forma passiva. “Segundo o educador Paulo Freire,



21

esta modalidade comunicacional e educacional pode ser chamada de invaséo
cultural cujo resultado € o de promover a domesticacdo e ndo a educacdo das
pessoas” (OLIVEIRA, 2000, p.66) ao contrdrio da comunicacdo que pressupde
interagao.

Com isso, entendemos que embora comunicagdo e informagdo sejam
diferentes, comunicagdo como processo e informag¢do como conteldo, é inegével a
importancia da informacéo no processo comunicacional, uma vez que a informagao
aumenta a probabilidade de conhecimento das pessoas e consequientemente, a
possibilidade de tomar uma decisdo com maior nivel de consciéncia.

Romper com os modelos de comunicagdo cujas origens sdo baseadas no
modelo transferencial de informagdes e que estdo fortemente arraigados no universo
da saude n&o constitui uma tarefa facil. Embora a comunicagdo e o direito a
informacé@o sejam temas recorrentes nas Conferéncias Nacionais de Saude como
garantia de participacdo e controle social, tratam-se de conceitos que ainda
precisam ser melhor problematizados, estudados e avaliados no campo da saude,
como sugere Valdir de Castro Oliveira (2006).

Para tanto, é preciso pensar em um conceito de comunicacdo capaz de
superar a perspectiva positivista® de comunicacdo como simples transmisséo de
informacg@es. E indispensavel entender a comunicacdo a partir de uma perspectiva

dialégica, que incorpora a troca, a alteridade e a reciprocidade entre diferentes

Segundo Araudjo e Cardoso (2007), os modelos de comunicacdo se encaixam em um de dois
paradigmas das ciéncias sociais. Pode ser no modelo conflitual, que acredita que a sociedade é movida pela

luta por diferentes interesses e no positivista, onde a crenca € de que a sociedade se move pelo consenso.
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atores sociais. Pensar a comunicagdo significa dizer, portanto, que a interlocugéo
publica ndo se resume a transmissdo de informacgdes a partir de vozes institucionais
e autorizadas, mas incorpora uma polissemia de vozes que emanam de diversos
lugares da sociedade.

Retomando a concepcdo ampliada de saude presente no texto da
constituicdo, somos levados a considerar o direito que cada pessoa tem de se
informar, de dar informagbes e ser considerado. Uma garantia que vem sendo
reafirmada a cada ano nas Conferéncias de Saude que ao lado dos Conselhos de
Saude, representam os principais espagos de controle social e participagdo no
campo da saude.

Em seu artigo 1°, a Lei n° 8.142 estabelece que o Sistema Unico de Saude de
que trata a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, contarda em cada esfera de
governo, sem prejuizo das funcbes do Poder Legislativo, com as seguintes
instancias colegiadas: o Conselho de Saude e a Conferéncia de Saude.

O Conselho de Saude é orgdo colegiado, tem carater permanente e
deliberativo e atua na formulagdo de estratégias e no controle da execucdo da
politica de saude, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros. Suas decisfes
sdo homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera de
governo.

O numero de conselheiros que compdem os Conselhos de Saude é indicado
pelos Plenarios dos Conselhos e Conferéncias de Saude, devendo ser definidos em
Lei e mantendo ainda o proposto na Resolu¢éo n° 33/92 do Conselho Nacional de

Saude quanto & distribuicdo das vagas: 50% de entidades de usuérios, 25% de
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trabalhadores de salude e 25% de representacdo de governo e de prestadores de
servigos privados, conveniados, ou sem fins lucrativos.

A instituicdo dos conselhos como espago deliberativo que garante a
participacdo de representantes da sociedade na gestao do sistema de saude, inclui

novos atores na condugdo dos rumos da saude no pais.

A participacdo da comunidade é a garantia de que a populagdo, por
intermédio de suas entidades representativas, possa participar do processo
de formulacdo de diretrizes e prioridades para a politica de salde, da
fiscalizacdo do cumprimento dos dispositivos legais e normativos do SUS e
do controle e avaliagdo de acdes e servicos de saude executados nos
diferentes niveis de governo.

(NORONHA, LIMA e MACHADO, 2008, p.440)

Entretanto, como aponta Oliveira, inGmeros obstaculos tém transformado os
conselhos, por muitas vezes, em instancias homologatdrias de decisGes arbitrarias
de gestores. Apesar disso, mesmo que essa representacdo esteja aquém do ideal, a
existéncia dos conselhos significa um avanco extraordinario em relagdo a
participacéo popular e ao controle social, mostra que as autoridades e as instituicoes
publicas estdo obrigadas a prestar contas de seus atos perante outros atores sociais
para que as arestas do SUS sejam aparadas e ele possa crescer participativamente.

“O controle social pressupde uma sociedade democréatica e uma igualdade
minima em termos cognitivos e simbdlicos entre os atores sociais, que no caso do
Brasil, tais condigbes ainda ndo estdo dadas” (OLIVEIRA, 2006, p. 36). Essa
situacdo pode ser claramente percebida no exemplo dado pelo autor, em que se
tratando da discussdo e aprovagdo do Plano Municipal de Saude, definicdo de
prioridades na saude publica ou apreciacdo de balancos financeiros, geralmente se
d& com pouca ou nenhuma participacdo do conselho. Em contrapartida, a questao
do varejo na saude (reclamagfes de médicos, atrasos, omissdo de técnicos, entre

outras coisas) se avoluma nesta arena social como parte de suas pautas em
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detrimento das questdes anteriores. Isso mostra que nem sempre o conselho atua
na perspectiva politica dele esperada, embora o varejo faca parte da percepgao
legitima sobre o funcionamento de um sistema de saude publico.

Isto nos leva a crer que o exercicio do controle social nos conselhos s6 pode
acontecer mediante o entendimento de que o espago dos conselhos constitui-se
num lugar de construcdo de cidadania com possibilidade de uma comunicagéo
dialégica onde prevaleca a idéia de que ndo pode haver democracia com pessoas
em desigualdade extrema de condicGes (assimetrias sociais e simbdlicas) cujo
contexto vai seguir na diregdo de uma comunicacao vertical, ou seja, de quem pode
mais, neste caso, 0 gestor. Por isso é que repensar a comunicagdo é deixar de
entendé-la pelo viés de recepcdo e decodificagdo de informagBes ou orientacdes
unilaterais sobre como agir para ter saide. Ao contrario, a comunicacdo deve ser
aquela que inclui e que torna possivel a participagdo das pessoas em um contexto
de igualdade e diferenciacdo. Araljo e Cardoso apontam que “a relagdo da
comunicacdo com a diretriz da participacdo € ontoldgica” e afirmam que dificilmente
pode-se chegar a uma participagdo efetiva sem comunicagdo universal, equanime,
descentralizada e hierarquizada.

Depois que a VIII Conferéncia Nacional de Saude, reconheceu a
comunicacdo junto com a informagdo como inerentes ao direito a saude, esses
temas pautaram todas as conferéncias seguintes, comegando pela IX CNS, onde a
comunicagdo comegou a ser discutida na perspectiva de aumentar a participagao
social. Na X CNS, foram estabelecidos prazos para que se criasse uma politica
nacional de comunicagéo, informacdo e educagcdo em saude. A Xl, fez avancar os

temas colocados nas conferéncias anteriores, reforcando o controle social. Foi
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também nessa conferéncia que comecgou a se discutir qualidade e humanizacéo da
atencdo na saude. A XIlI CNS trouxe também a comunicacao e a informagéo em sua
pauta e reforgou as indicagdes da conferéncia anterior.

Essa presenca constante da comunicagdo como eixo tematico das
Conferéncias Nacionais de Saulde traduz a sua importancia na producdo dos
sentidos de saude e na constru¢do da democracia.

Buscando entender as media¢gBes comunicacionais da gestdo da saude a luz
das propostas das Conferéncias Nacionais de Saude procuramos relacionar alguns
aspectos da comunicacdo que podem melhorar o entendimento sobre o processo.
Partimos da concepcdo de que “a sociedade ou vida em grupo é um conjunto de
comportamentos cooperativos por parte dos membros da sociedade onde as
pessoas apreendem a intengdo da outra” (OLIVEIRA, 2011, p.3). Sendo assim, o
significado dos signos deve ser compartilhado por todos os membros da sociedade.

Para Oliveira (2011) as conversa¢des, a linguagem, os simbolos e signos
adquirem centralidade na comunicagdo com dimensfes expressivas aferindo
visibilidade e compreensdo as situacfes, objetos e estado das coisas quando os
sujeitos da dinAmica comunicacional e comunitaria compartilham e interagem entre
si fazendo com que o dizer ou querer dizer, que o autor chamou de “individualizagéo
das inten¢des de comunicacao” e o dizer aquilo que € relevante ou problema para os
interlocutores, chamado pelo autor de “determinagdo dos conteudos da
comunicagao” surgem de uma obra conjunta fazendo com que as conversacoes
sejam mediadas pelo tempo e pelas operagdes, simbolos, conceitos e significacbes

publicas.
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Entre as formas de expressdo utilizadas nas praticas comunicativas da
sociedade, a linguagem por ser portadora de racionalidade, representa uma das
mais importantes, tendo um papel fundamental como instancia argumentativa
quando se busca afirmar ou reafirmar pretensdes de verdade.

Partindo do pressuposto de que a linguagem é dindmica e do entendimento
de que os processos comunicativos estdo ligados as acdes coletivas e comunitarias,
a linguagem ndo pode ser vista como simples instrumento de mediagdo, mas
entendida como “propriedade comunicacional exercida pelo elemento que possibilita
a conversdo de uma realidade em outra” (OLIVEIRA, 2011, p.9 apud ARAUJO,
2000).

Nesse contexto, entendemos que a mediagdo da comunicacdo, seja ela
individual, grupal ou institucional, pode ser feita por diferentes formas de
conversacao, simbolos, signos ou outra forma particular de mediacdo, como coloca
Oliveira (2011), tornando possivel que uma realidade seja transformada ou
convertida em outra realidade.

Quanto a questdo da comunicacdo midiatica, Valdir de Castro Oliveira traz
uma reflexdo a partir das diferenciacdes acerca das midias locais e outras midias, o
que nos interessa, sobretudo, pela realidade estudada que é o municipio de Prata.
Para esse autor, as midias locais representam um espag¢o em que circula a difuséo,
a construgéo e a apropriagdo das mensagens de um sujeito que conta e participa
das histérias e objeto enquanto fonte de conhecimento no contexto local.
(OLIVEIRA, 2011 apud REZENDE, 2006).

Nesse contexto, as midias locais mostram um “outro olhar” sobre os

acontecimentos locais, retratando outras formas de expressdo muitas vezes
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invisiveis as midias nacionais ou regionais. Infelizmente, os poucos estudos sobre a
potencialidade dessas midias constituem uma lacuna nos estudos da comunicacao.
N&o obstante tal lacuna, buscaremos neste trabalho, tentar avaliar a relacdo da
Secretaria de Saude de Prata com as midias locais para avaliar o papel que elas

tém ou poderiam ter no sistema de saude local.

V) O SUS em Prata

O municipio de Prata esta localizado no Triangulo Mineiro, margeado pelas
rodovias BR 153 e MGT 497, a uma distancia de 630 km da capital, Belo Horizonte.
A economia é predominantemente conferida pela pecuaria bovina. H4 também
atividades relacionadas a agricultura (cana de acuUcar, laranja, soja, abacaxi),
indastria (laticinio, alimenticia, quimica, madeira para fabricacdo de lapis — Faber
Castell, transformagéao), silvicultura (pinus, eucalipto, seringueira).

O municipio tem uma populagéo estimada de 26.857 habitantes (IBGE, 2010)
residindo aproximadamente 27% na &rea rural.

A populagdo conta com 20 estabelecimentos de saude, sendo 11 deles
publicos, 1 filantropico e 8 privados. Os estabelecimentos publicos estdo divididos
em 8 Centros de Saude, sendo 3 deles, Unidades de Estratégia Saude da Familia, 1
Unidade de apoio e 4 Unidades Basicas de Saude rurais, 1 Clinica Especializada em
Odontologia, 1 Policlinica e 1 Pronto Atendimento. O Unico Hospital existente é
privado e disponibiliza 25 dos 33 leitos ao SUS.

A Prefeitura da cidade aplica uma parte razoavel do orcamento na saude,

cerca de 27% e 65% deste valor € gasto no atendimento a urgéncia e emergéncia,
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mostrando uma inversdo nos gastos, onde o desejavel seria a aplicacdo desse
percentual na Atencé@o Basica, investindo na promogéo da saude.

Além disso, percebe-se certa insatisfacdo por parte da populagdo quanto ao
tempo de espera pelo atendimento médico no pronto socorro onde costumava se
fazer uma triagem ainda que n&o intencionalmente, seguindo a légica da excluséo.
Por isso, os esforgos estdo voltados para a mudanga no modelo de saude, o que
implica uma mudancga de cultura da populagdo, acostumada a utilizar o Pronto
Atendimento como porta de entrada do sistema de saude.

Diante da expectativa de acesso répido, a ndo disposicdo de recursos
humanos, estrutura fisica nem financeira para atendimento de tal demanda, a
regulacdo desse atendimento tornou-se necessaria como instrumento de ordenacao
e orientacdo da assisténcia através da implantagdo do acolhimento com
classificagéo de risco.

No entanto, a adocao destas normas tdo necessarias para nortear a rotina do
servico é ameacada pela ndo aprovacdo dos usuarios dos servigos de saude, que
no caso de Prata, representa cem por cento da populagdo da cidade que necessita
de servicos médicos de urgéncia e emergéncia j& que estamos tratando do Unico
pronto socorro existente no municipio.

A Estratégia de Saude da Familia conta com 3 equipes que atendem 3.163
(trés mil, cento e sessenta e trés) familias e cerca de 10.500 (dez mil e quinhentas)
pessoas, aproximadamente 37% da populagcdo da area urbana. Todas as unidades
de ESF estdo localizadas em regido de facil acesso e lotadas em prédios proprios.

As éareas cobertas por ESF possibilitam um diagnéstico de salde mais

proximo da realidade como revelam os dados.
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O PSF | é uma importante area do ponto vista sGcio-econémico, pois abrange
parte da regido central da cidade estendendo-se para a regido periférica. Apresenta
em sua area de alcance o segundo bairro mais perigoso do municipio, tanto em
relagdo ao indice de criminalidade quanto a problemas sociais, como existéncia de
fossas sépticas nas residéncias, uso abusivo de &lcool e outras drogas pela
populacéo, gravidez indesejada e outros.

O ESF Il est4 localizado em importante &rea da cidade, a qual apresentou
melhorias sob aspecto social e de educacdo em salde. A populacdo estd se
conscientizando da importéncia da participacdo popular nas acdes de saude e
comecando a compartilhar as responsabilidades, mudangas que foram observadas
apés a implantagdo da Estratégia de Saude da Familia. Uma das grandes
dificuldades desta &rea € trabalhar com os extremos do poder aquisitivo, ou seja,
areas de abrangéncia com populacdo muito pobre e outras com alto poder
aquisitivo.

A terceira unidade de ESF esta localizada em area nova da cidade, com
populagéo jovem de melhor escolaridade e nivel social. Apenas trés, dos bairros que
assiste, tém como moradores predominantes uma populacédo de perfil diferenciado,
jovens de baixo poder aquisitivo e menor escolaridade.

Além dessas unidades de saude, fazem parte da estrutura da SMS a
Vigilancia em Saude que engloba os servigcos de Vigilancia Sanitéria, Vigilancia
Ambiental e Vigilancia Epidemiolégica onde estdo incluidos os servicos de
imunizagéo e o Centro de Controle de Zoonozes.

Apesar da incipiéncia da rede de atencdo basica o municipio tem

apresentado boa cobertura vacinal alcancando as metas preconizadas pelo
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Ministério da Saude e cumprindo a pactuacdo com o SUS e tem conseguido éxito
nas campanhas de mobilizagdo social.

A participagdo comunitéria em salde se da na maioria das vezes, como a
relagdo dos servicos de salde com o0s usuarios para tratar da agenda mais
conveniente para ambos ou também para somar esforcos perante o desafio de
atingir metas de cobertura de vacina ou controle de vetores domiciliares.

O Conselho Municipal de Saude, conforme estabelecido pelo artigo 1° da Lei
n® 8.142 de 1990, é composto por representantes do governo, prestadores de
servigo, profissionais de salde e usuarios que no municipio € regulamentada pela
Lei Municipal n° 1.528/1993, Capitulo Il, Secdo I, no seu Artigo 3° com a seguinte
COmposi¢ao:

| - DO GOVERNO MUNICIPAL:

a) 01 representante do Departamento Municipal da Saude;

b) 01 representante do Departamento Municipal de finangas;

c) 01 representante do Departamento de Assisténcia Social,

d) 01 representante do Departamento Municipal de Educacéo e Cultura.

I — DOS PRESTADORES DE SERVICOS DE SAUDE PUBLICOS E
PRIVADOS;

a) 01 representante do Hospital Nossa Senhora do Carmo.

Il — DOS TRABALHADORES DO SISTEMA UNICO DE SAUDE;

a) 01 representante dos trabalhadores na area de saude.

IV — DOS USUARIOS;

a) 01 representante das entidades ou associagfes Comunitérias;

b) 01 representante do Sindicato dos Produtores Rurais;
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c) 01 representante do Sindicato dos Trabalhadores Rurais;

d) 01 representante do Sindicato dos Trabalhadores na Industria de
Construcado Mobiliario;

e) 01 representante dos Clubes de Servicos e Entidades Filantrépicas do
Municipio;

f) 01 representante da APAE do Municipio;

Essa legislagcéo foi modificada pela Lei n2 2.024/2003 alterando os incisos | e
[Il do Artigo 3° que passaram a ser:

| - DO GOVERNO MUNICIPAL:

a) 01 representante do Departamento Municipal de Saude;

b) 01 representante do Departamento de Assisténcia Social.

Il — DOS TRABALHADORES DO SISTEMA UNICO DE SAUDE:

a) 03 representantes dos trabalhadores da area de saude.

Embora o Conselho ainda funcione mais como instancia homologatdria da
Secretaria de Saude, percebemos alguns avancos no fato de ndo haver interferéncia
do poder executivo no controle social e nos esforcos da Secretaria de Saude no
sentido de incentivar a participacdo do Conselho de Saude na definicdo e conducéo
de toda politica de salde municipal, inclusive nos aspectos econdmicos e
financeiros.

Uma vez habilitado na condicdo de Gestdo Plena em Atencdo Bésica, o
municipio de Prata tem como desafio lidar com formas de participacao e expressao
diferenciadas e promover agdes de informagéo e conhecimento acerca do SUS junto

a populagéo.
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Para mediar essa relacdo deve haver disponibilidade de informacdes e
possibilidade de manifestagdo e expressao por parte da populagéo, devendo a
gestdo da saude valer-se da midia local. Estamos nos referindo aqui aos recursos
mididticos disponiveis que se resumem a dois jornais impressos, uma radio
comunitaria, carro de som, faixas, banners, um site da prefeitura, um blog da saude ,
e-mail e panfletos.

As préaticas mais comuns nas campanhas de mobilizacdo social, como o
caso da mobilizagdo para o combate & Dengue e campanhas vacinais, na maioria
das vezes s&o o carro de som percorrendo todos os bairros da cidade em baixissima
velocidade e os panfletos distribuidos nos domicilios pelos Agentes Comunitérios de
Saude e Agentes de Endemias. As faixas séo utilizadas nas campanhas de vacina e
algumas vezes em eventos de mobilizagdo. Os banners sdo usados em eventos
pontuais dentro das unidades de saude. A raddio Comunitéria local que é de grande
audiéncia e representa o Unico servigo radiofénico do municipio raramente traz em
sua programagdo temas de saude local e costuma divulgar algumas campanhas de
vacina e mobilizacdo que veiculam na midia nacional. Dos dois jornais impressos
que circulam, um deles, “O Pratense” raramente traz noticias locais de saude e o
“Jornal de Negocios” de tiragem semanal, divulga na coluna “Curtinhas e
Rapidinhas”, notas sobre a saude local escritas pelo secretario de saude. A
Secretaria de Salude mantém também um blog que € atualizado diariamente pelo
proprio gestor ou por servidor de sua confianga, sem formagdo na area de
comunicacdo. O e-mail é utilizado como meio de comunicagdo com o Conselho de
Saude e o site oficial da Prefeitura que tem sua utilizagcdo ainda incipiente pela

Secretaria de Saude. As retransmissoras de TV regionais, apesar de se constituirem



33

em um veiculo de grande credibilidade para a populagéo, rarissimas vezes trazem
noticias locais.

Percebe-se que este modelo de comunicagdo mantém as caracteristicas do
modelo campanhista utilizado desde o inicio do século XX com forte acento no
individuo, privilegiando as falas institucionais, com forte discurso preventivista,
pensada como transferéncia de informac¢des de um polo detentor de conhecimentos

para um pélo receptor.
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VI)  Metodologia

A metodologia utilizada para esta pesquisa, além de pesquisa bibliogréfica, foi
a realizacdo de entrevistas direcionadas com coordenadores de areas da Secretaria
de Saude julgadas importantes para estudo das caréncias informacionais e
comunicacionais e com membros do Conselho Municipal de Saude. A opc¢ao pelo
instrumento de coleta de dados se deu por acreditar que, através das entrevistas,
seria possivel obter as informagfes necessarias uma vez que a inexisténcia de um
setor formal responséavel pela comunicacdo impossibilitou a analise de documentos
e outras formas de registros pertinentes ao campo da comunica¢cdo no ambito da
secretaria de saude.

A escolha do Conselho de Saude e dos meios de comunicagéo locais foi em
razdo do primeiro, representar a sociedade local e o segundo, por fazer a mediagéo
entre os servi¢cos de saude ofertados e 0s seus potenciais Usuarios.

Para a selecdo dos participantes foi utilizada a listagem atualizada dos
servidores, o organograma da Secretaria de Saude e as fichas de identificacdo dos
conselheiros de saude. Foram selecionados na Secretaria de Saude o Secretario,
componentes do nicleo de gestdo, coordenadores de unidades de Estratégia de
Saude da Familia — ESFs, de Epidemiologia, do Nucleo de Mobilizagdo Social em
Saude e do Centro de controle de Zoonozes e no Conselho, representantes dos
trabalhadores da salde, dos prestadores e dos usuérios dos servigos de saude.

Os critérios de inclusdo foram, entre os membros da Secretaria, pela
frequéncia de uso dos veiculos de comunicacédo e entre os membros do Conselho

de Saude, pela representatividade.
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As entrevistas foram gravadas em &udio por meio de gravador digital,

analisadas, arquivadas e estéo disponiveis para consulta.

VIl) Resultados

A entrevista realizada com o Gestor do SUS no municipio de Prata, o
Secretario de Saude Dr. Daniel Mendonga Vieira, aconteceu no més de janeiro de
2011. Foi relatado o seguinte:

A gestdo da Secretaria de Saude esté sob sua responsabilidade desde janeiro
de 2006 e mesmo reconhecendo a importancia da comunicacdo na gestdo da saude
até o momento néo foi possivel a implantagdo de um setor formal de comunicacéo.

As mediagdes com a populacdo se dao através de notas no jornal local de
circulagdo semanal, o “Jornal de Negoécios” que é distribuido gratuitamente aos
municipes. Essas notas séo redigidas pelo proprio gestor e encaminhadas a redacao
informalmente, ou seja, ndo existe nenhum vinculo formal de prestacao de servigos
entre o jornal e a Secretaria de Saude.

Outro veiculo de comunicacao utilizado pela Secretaria de Saude é o “Blog da
Saude” que também é alimentado pelo Secretario quase diariamente para divulgar
acOes de saude e campanhas de mobilizacao.

Quanto ao planejamento da comunicagdo ndo existe uma politica
determinada nem tampouco uma equipe profissional responsével pela definicdo de
estratégias de comunicacdo nesse setor, assim como nos demais setores da

Prefeitura.
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Ao ser indagado sobre as praticas de comunicacgdo na prefeitura, o Secretario
de Saude diz existir uma assessoria de comunicagdo cujos profissionais
responsaveis, também sem formagdo na area de comunicagdo, sdo responsaveis
pela divulgacédo das acbes da prefeitura através do site oficial e também pelo envio
de releases as midias local e regional. Sobre as acdes de saude, a divulgagdo no
site acontece através de notas redigidas e encaminhadas pelo Secretério.

As fontes de ausculta se baseiam essencialmente na demanda espontanea
de usuérios dos servi¢cos que procuram a secretaria para queixas, reclamacdes e/ou
elogios ou informagdes, pessoalmente ou por telefone, pois inexiste uma ouvidoria
na saude. Quando o cidad&o utiliza a ouvidoria do Ministério da Salde, as questdes
sdo respondidas oficialmente em tempo habil, mas ndo ha meios de divulgagéo.

Os dados e relatorios dos servicos de saude ndo sdo divulgados para a
populagdo, apenas no Conselho de Salude durante as reunides que acontecem
mensalmente. Apesar de ja ter sido cogitada a possibilidade de implantagdo de uma
ouvidoria, ndo se tem um planejamento nem previséo de data para realizagao.

A Secretaria mantém no quadro de servidores efetivos quatro supervisores de
gestdo da saude que atuam como ouvidores, mas nédo se dedicam exclusivamente a
esta fungdo. A atuacgéo é feita no sentido de estabelecer um didlogo entre o setor e o
cidadao acerca de informagdes e direito & saude. Os supervisores, dentro de suas
possibilidades, procuram assessorar e dar orienta¢cdes pertinentes & demanda do
cidadao.

O gestor considera de suma importancia as visitas que realiza eventualmente
as unidades de saude, o que segundo ele, funciona como termémetro para medir o

desempenho da secretaria diante de seus usuarios.
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Aponta que seria muito bom se houvesse predisposi¢cdo das midias locais,
especialmente a radio comunitaria em cobrir assuntos de saude. Esse veiculo na
sua concepgédo tem maior poder de circulag@o e grande prestigio entre a populagéo,
mas ndo ha também qualquer esforco no sentido de enviar releases para serem
divulgados.

Quando perguntado sobre o alcance de metas nas campanhas vacinais,
constata que o municipio tem conseguido cumpri-las e atribui grande parte do
sucesso a grande midia, que na sua visdo, tem efeito bastante positivo quando trata
dos mesmos assuntos que a midia local, mobilizando a populacdo a medida que
legitima as mensagens da Secretaria.

O Secretario reconhece que h& poucos esforcos no sentido de interagir com
as midias locais e que poderia estabelecer um didlogo mais estreito com esses
canais. Aponta que os recursos midiaticos estdo sendo subutilizados pela secretaria
e que se tiver maior respaldo nos meios locais, o atendimento prestado a populacao
poderé ser melhorado.

Sobre a participagdo da Secretaria no Conselho de Saude, o Secretério
declarou ser Presidente do Conselho e que tem se esforcado para que o conselho
funcione bem, destinando inclusive, um espaco fisico nas dependéncias de um
prédio da Secretaria para que os conselheiros possam ter condi¢cdes objetivas de
exercerem suas fungbes. Reconhece a importancia do conselho como instancia
deliberativa, mas argumenta que os conselheiros ndo tém conhecimento suficiente

para discutir politicas de saude.
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Sobre a definicdo de politicas de saude, o Gestor considera importante o
debate no conselho e se esforca para que os conselheiros se capacitem para que
tenham condigOes de discuti-las e contribuir para sua efetivagéo.

Nas entrevistas realizadas com os coordenadores de equipes de Saude da
Familia e com a coordenadoria da Vigilancia em Saude, também no més de janeiro
de 2010, os profissionais abordaram basicamente as mesmas questdes apontadas
pelo gestor.

Quando perguntados se a implantacdo de uma politica de comunicagéo
poderia contribuir com a participacdo e o controle social na saude, foram unanimes
em afirmar que sim, pois a participagdo poderia melhorar o atendimento prestado,
atraveés da possibilidade de avaliagcdo dos servicos. Eles concordam também que a
populacdo se sente valorizada em posse de informac¢des sobre os servigos, 0 que
faz com que diminua a distancia e reforce o vinculo entre profissionais e usuarios
dos servicos de saude. Sdo genéricos em afirmar que a radio comunitaria poderia
ser mais bem utilizada e se tornar uma grande parceira nas a¢des de saude.

Os coordenadores das unidades de ESF relatam que ainda ndo ha um
didlogo mais estreito entre a gestdo e as unidades de saude, o que eles consideram
falho. Afirmam que a existéncia de espagos dialdgicos poderia construir uma relagéo
mais préxima entre a gestdo e as equipes de ESF, o que refletiria nas a¢gbes destas
equipes com a populagéo atendida.

Quando indagados sobre as midias locais mais representativas na saude,
apontaram o carro de som como mediador mais eficaz e também os planfletos e
folders que séo distribuidos & populagdo pelos agentes de salude e agentes de

endemias.
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Por fim, sugeriram a implantacdo de uma caixa de sugestdes/reclamacdes
nas unidades de saude, como forma de estimular a participacdo dos usuérios na
rotina da saude, justificando que as manifestacdes recebidas poderiam nortear ou
influenciar nas decisdes do gestor.

A entrevista realizada com trés membros do Conselho Municipal de Saude,
também aconteceu no més de janeiro de 2011 e revelou o seguinte:

Os conselheiros de saude ouvidos, todos trés representantes dos usudrios,
disseram ter percebido avancos na relacdo da Secretaria com o Conselho. O
presidente do Conselho de Saude ainda é o Secretério de Saude, o que muitas
vezes faz com que os papéis se confundam, mas por outro lado, essa condi¢édo
também tem suas vantagens, afinal, se o presidente do conselho nédo fosse o gestor,
talvez ndo tivessem a chance de questionar ou fazer as cobrancas diretamente ao
“chefe”, como acontece.

Foi perguntado ainda aos conselheiros sobre as formas como levavam os
assuntos do conselho aos seus representados. Um deles disse fazer um breve
relatério com base na pauta da reunido. Outro reconheceu néo levar pessoalmente
essas informagdes, mas elogiou a iniciativa do conselho em enviar por e-mail todas
as pautas, projetos, prestacdes de contas e tudo mais que é apresentado nas
reunides, assim eles tém um material em maos para discutir com 0 grupo que
representam. Finalmente, o terceiro conselheiro que ja participou antes como
representante dos trabalhadores da salde, diz levar todos os assuntos aos seus

representados nas reunifes mensais, inclusive nas assembléias.
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VIIl) Concluséo

Esta monografia procurou analisar as estratégias de comunicacao
estabelecidas pela Secretaria de Saude do municipio de Prata em Minas Gerais,
para interagir com a sociedade local a partir da relagdo mantida pela Secretaria com
o Conselho de Saude e com os meios de comunicagdo locais. A metodologia de
entrevistas foi escolhida devido a inexisténcia de registros sobre as praticas
comunicacionais.

Os resultados apontaram que a Secretaria de Saude de Prata, reproduz a
pratica centralizadora da comunicagdo que acontece nas outras instancias de poder
no campo da saude, onde os processos de producdo e circulagdo dos produtos
comunicacionais séo concentrados nas méaos do Estado excluindo os outros atores
sociais, uma pratica dissociada do principio da descentralizacdo do SUS.

Nao obstante pensarmos em um modelo dialégico de comunicacdo, ainda
percebemos a prevaléncia de um modelo transferencial de informagdes ao que
propomos a substituicdo por uma forma de comunicagdo horizontal onde todos os
atores sociais tenham as possibilidades de falar, intervir e participar igualmente.

Outro fato que marca a comunicacdo na gestdo da salde nessa instancia € a
comunicag¢do com o objetivo principal de dar visibilidade & gestao.

De modo geral, as estruturas de comunicacdo sao frageis, ndo existe uma
politca de comunicagdo e nem sequer um planejamento das praticas
comunicacionais. A estratégia predominante € a comunicacdo sazonal para atender
urgéncias epidemiolégicas ou demandas pontuais, quase sempre emanadas do

gestor.
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Nas acbes dirigidas aos municipes, a maior preocupagdo € disseminar
informagbes sobre os procedimentos a serem adotados sem considerar seus
conhecimentos ou lhes oferecer interlocugdo. A contrapartida seria oferecer também
a esta populagéo, de forma adequada, conhecimentos sobre seus direitos e outras
informac¢des que pudessem facilitar sua relagdo com os servi¢os de saude.

Diante desta constatagdo sugerimos a implantagdo de uma ouvidoria a fim de
criar um canal direto de comunicagao e escuta que amplie as vozes mais periféricas
permitindo a disseminagao de seus interesses, que possa ser ouvida e considerada
capaz de subsidiar a gestao nas suas tomadas de decisdes.

Os servicos de saude circulantes na radio comunitaria sdo mostrados por
meio de informagdes de utilidade publica. Entretanto, para cumprir sua fungéo social
de zelar pelo interesse publico a sua participacdo poderia ser mais intensa inclusive
interagindo com o Conselho de Saude que representa uma importante instancia de
participagdo da sociedade, de confronto e debates de idéias, ndo como mero
transmissor de informagdes, mas como ator social que conta e participa das
historias.

O relatdrio final da 102 CMS determina que os conselhos e gestores devem
construir e implementar novos mecanismos de participacdo. No entanto,
percebemos certa passividade tanto por parte da gestdo e do conselho quanto por
parte das midias locais em estabelecer formas de interagdo com intuito de alargar os
canais de comunicagao.

Nesse sentido, o Conselho de Saude poderia criar junto a radio comunitaria
espacos de conversas sobre salde, onde seriam discutidos dados técnicos, filas,

tempo de espera e tudo mais sobre salde, para tornar tudo transparente. E



42

importante que a populacdo conhega também os problemas e fale sobre eles,
discutindo e também ajudando a buscar solu¢des o que seria uma forma de vincular
a gestdo da saude a qualidade e a idéia de controle social.

Como forma de melhorar a interlocucdo com a sociedade que representa e
assim contribuir mais efetivamente com a gestdo municipal de saude, propomos a
criacdo no Conselho de Saude de um jornal que possa emitir publicamente, opinides
e transmitir informacdes sobre o direito dos usuéarios e dos profissionais de saude,
entre outras coisas.

Quanto & implantagdo de caixas de sugestdo, indicadas por alguns
coordenadores de unidades de saude, recomendamos sua adogdo por
considerarmos uma estratégia capaz de ampliar o acesso dos cidad@os no processo
de avaliacdo das acdes e servigos publicos de saude ofertados. Sugerimos ainda, a
criagcdo de um jornal mural a ser implantado em todas as unidades de salde com
espaco interativo para a comunidade.

A respeito da realidade analisada é perceptivel o distanciamento em relacdo a
proposta representada pelo SUS, cujos principios pressupdem acdes mais
horizontais e participativas.

A Comunicacao e Saude nesse sentido traz a interpretacao de que saude néo
se restringe somente ao modelo biomédico mas também a processos sociais,
culturais e politicos onde os participes sugerem, deliberam, fiscalizam, mudam ou

alteram os rumos das ac6es em saude.

“Se as politicas publicas de salide pressupdem a descentralizacdo da gestéo,
a participacao da sociedade e um novo entendimento sobre o modelo ou
paradigma sobre a salde, isso implica, necessariamente, a ampliacdo, a
inclusdo e a reconfiguracdo da participacdo por parte de diferentes atores
sociais 0 que, por sua vez, implica a presenca de novas vozes ativas e
sentidos nesse cendrio.”

(OLIVEIRA, 2010).
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Essa realidade que no nosso entendimento se mostra vertical e prescritiva é
inversa ao novo modelo proposto que pressupde a participagéo e a horizontalidade e
nos desafia a buscar processos comunicacionais que promovam a ausculta e
reforcem o os vinculos de reciprocidade que sdo fundamentais no Sistema Unico de
Saude.

A realizacdo deste trabalho instigou a vontade de ampliar ainda mais os
conhecimentos a respeito das praticas comunicacionais que envolvem a gestdo da
saude. E inegavel a necessidade de alargamento e aprimoramento do estudo. No
entanto, o mesmo oferece subsidios capazes de orientar um planejamento na
comunicagao, acreditando que a correcao das falhas e o preenchimento das lacunas
apontadas, podem trazer ganhos tanto para a populagéo quanto para os servigos de

saulde locais.
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