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“..desde os anos de 1500 que o Brasil foi invadido
pelos Italianos e pelos Portugueses, queiram ou NAO,
que se passou a privatizar a terra e a partir de
privatizar a terra, privatizar o homem também. Entdo,
ai se quiser ter a terra, tem que brigar pela terra ou ter
dinheiro pra comprd-la, que a terra passou a ser
mercadoria. Agora sem duvida é a mesma forma
porque como privatiza a terra, privatiza também os
meios de comunicag¢do pra ser escondido todos os
direitos de interesse da populag¢do. (MP)
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1- Apresentacao

O presente relatdrio expressa os resultados da Parte | do que consideramos
poder vir a ser um trabalho de maior félego: o “Levantamento do Perfil Tecnoldgico
da Area de Comunicacdo no Sistema Unico de Salude - SUS”. E fruto do esforco de
uma equipe interinstitucional de profissionais de diferentes perfis e histdrias de
formacgdo e que tem como objeto de trabalho ou de andlise o campo da Comunicacao
e das Tecnologias de Informacdo na sua relagdo com a Saude.

Resulta de iniciativa do GT Saude e Comunicacdo - GTComS/Abrasco por
ocasido da 10% Conferéncia Nacional de Saude, quando tem inicio a proposta de
conhecer a percepcdo dos participantes da conferéncia sobre as relagGes entre saude
e comunica¢do. Trata-se, de um trabalho extenso e que tem como principal
preocupacdo mapear campos problemdaticos e desenhar os primeiros tracos do que
podem ser as representacdes suscitadas pelo tema Comunicacdo entre usudrios e
profissionais de saude vinculados ao sistema publico de atencdo - questdao de fundo
guando se trata da definicdo de Politicas, estratégias e incorporacdo de novas
tecnologias neste campo.

A intencdo, inicialmente mais modesta, de um reconhecimento da forma
como as tecnologias de Comunicacdo utilizadas pelo SUS eram percebidas pelo
representante de usudrios a Conferéncia, foi surpreendida - como seria de se esperar
de um estudo qualitativo - pela riqueza dos campos de andlise que se abriram e que
transcendem em muito nossas expectativas originais. No entender, portanto, do
grupo de pesquisadores, o material reunido esteve além, em termos de densidade,
do que as disponibilidades momentaneas do grupo de se debrugar mais detidamente
sobre ele.

Mesmo assim, as expectativas em rela¢do a sua utilizagdo, ndo sao modestas:
pretende-se colocar em discussdao, com este trabalho, uma primeira cartografia de
problemas apontados por um representativo grupo de cidaddaos brasileiros -
delegados representantes de usudarios do sistema publico de satde brasileiro a 10°
Conferéncia Nacional de Saude - a respeito das politicas nacionais de comunica¢do de

seu pais e suas conseqliéncias para o campo da saude coletiva.

A Equipe de Trabalho



2- Introducgao

Com a criacdo do SUS (Sistema Unico de Saude), a luta que vinha sendo
travada no Brasil desde o inicio do século na arena das politicas publicas entre um
modelo de seguro social e outro de seguridade social, pelo menos formalmente
encaminhou-se para contemplar os defensores desse Uultimo. O novo modelo
proposto e inscrito na Constituicdo Brasileira definiu, entre outras coisas, o seguinte:
(a) a possibilidade de se repensar tanto o paradigma da saude publica quanto o
saber médico nela envolvido; (b) a introducdo de principios de gratuidade e
universalidade no acesso ao sistema publico de saude; (c) a descentralizagdo da
administracdo dos servicos de saude e (d) a redefinicdo dos papeis dos agentes
institucionais e da sociedade no processo decisdrio a respeito das questdes de saude
qgue, na forma da lei, passou a se dar através de instancias com ampla garantia de
participacdo popular.

Através das leis federais 8080/90 e 8142/90 o novo modelo passou a ser
efetivado e a sociedade se viu instada a dele participar nos varios niveis de governo
(Federal, estadual e municipal) através, principalmente, dos respectivos conselhos de
saude. Com isso esperava-se (e espera-se) que a participacdo democratica, tripartite
e paritaria entre a sociedade (através da representacdo dos usuarios), com os
trabalhadores da salde e dos gestores (governo e prestadores de servigo no sistema
de saude) iria ndo s6 garantir que o sistema publico e privado de saude de cada
regidao fosse fiscalizado, mas que também fossem positivamente transformados a
favor do interesse publico e coletivo.

Ndo ha duvida alguma de que essas proposi¢cdes ensejaram uma nova
dimensdo ética para a saude. Por um lado, porque deixaram visiveis a idéia de que a
saude ndo é um problema circunscrito ao saber médico, mas também ao campo da
politica, onde diversos tipos de saber se confrontam, se complementam e influem no
cenario social da saude.

A caracteristica essencialmente democratica dos pressupostos do SUS, passou
a tornar-se alvo de criticas sistematicas por ameacgar determinadas formas espurias
de dominagdo ou comportamentos profissionais cristalizados na corporagdo médica:
principalmente ao expor a critica o paradigma de poder no campo da saude (saber
médico em relagdo ao paciente, a ciéncia contra o senso comum, a fala do poder que
silencia o ndo detentor do poder, a imposicdao da disciplina médica enquanto uma
forma de controle do corpo e da mente, a fala do saber médico enquanto uma

suordinagao a vozes de mando das instituicGes, entre outras coisas). Em



conseqliéncia, as bases axioldgicas deste poder sdao questionadas tanto pelo discurso
popular, quando este passa a incorporar em si a légica politica da saiude, quanto
por uma légica de saber-poder desviante em relagdao ao discurso hegemonico sobre a
saude (a homeopatia, o holismo, a medicina alternativa, por exemplo) através de
estudos genealdgicos desveladores da natureza do saber-poder médico.

Como resultado desta nova conjuntura setorial, tornaram-se freqliientes as
acdes discursivas de carater exploratdrio sobre as formas opressivas do exercicio do
poder no interior do setor saude, contribuindo para aflorar conflitos e/ou lancgar
luzes nas sombras das relagdes sociais no campo da saude. Ao permitir que o cidadao
tivesse acesso as mais variadas informacdes sobre sistema de salde e sobre a légica
de funcionamento que preside a relacdo dos seus profissionais com o usudrio,
subverteu-se a légica do ocultamento e da “magia” que emudece o paciente ou das
praticas culturais ndo cristalizadas institucionalmente.

Também ao instituir o controle social e permitir, ainda que apenas
potencialmente, uma dialogicidade entre o profissional de salude com o usudrio e
outros representantes da sociedade civil, permitiu-se a possibilidade de um processo
de descontrucdo dos aspectos ideoldgicos do saber-poder médico, enquanto um
exercicio de silenciamento e submissdo do outro. Esta desconstrucdao, que subverte
a légica da acdo discursiva do “doutor”, é o que permite que sua “fala” seja
socialmente localizada e logicamente compreendida, tornando-se assim menos mitica
e mais suscetivel de fazer parte de uma comunidade ineterpretativa mais ampla e
menos circunstanciada pelos parametros dos rituais de poder.

Por outro lado, a filosofia que permeia os documentos constitutivos do SUS é
bastante clara no sentido de que as questdes humanas e sociais ganham um novo
patamar de discussdao ao incorporar a cidadania como um ingrediente fundamental
na construgcdo do sistema publico de saude. Preconizando que o gerenciamento e a
transparéncia do sistema de saude ndo podem ser resumidos a simples atos
retdricos, sdo tomadas diversas medidas capazes de atribuir ao cidaddao a co-
responsabilidade na construcdo/conducdo do SUS. Em outras palavras: impde-se ao
governo e a sociedade o desafio de transformar as pessoas e os grupos sociais (os
usuarios, os profissionais da area, as diversas instituigcdes publicas e as entidades da
sociedade civil) de objetos da agdo politica a sujeitos ativos e co-responsaveis pela
formulagdo das politicas publicas de saude.

Em conseqliéncia, observa-se que o potencial de transformagdo ensejado
pelo SUS ultrapassou em muito a drea de saude e colocou em xeque a prdpria
natureza autoritdria do Estado e dos grupos privados nele incrustados, que ali agem
a favor de seus interesses particulares. Ao propor, através do SUS, um modelo de

democracia participativa (que vai além daquela propiciada pelo simples direito de
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voto para escolha de representantes), o Estado, enquanto instancia de poder
plasmado pela acdo sempre tensa dos interesses sociais em conflito, ganhou maior
visibilidade diante dos atores excluidos dos processos decisérios e com pouco poder
de influéncia para fazer valer seus interesses sociais e politicos.

Assim, o SUS, como resultado de um conjunto de forgas politicas derivadas de
varios tipos de movimentos sociais e populares, contribuiu para redefinir o papel do
cidadao na esfera publica através de uma série de principios e propostas praticas,
tornando-se, nesse sentido (o SUS), uma varidvel desviante e desestruturante da
I6gica de poder politico até entdo prevalecente na sociedade brasileira.

Entre outros motivos, este viés “outsider” do SUS unifica a oposicao
sistemadtica que lhe é feita via acdo parlamentar ou pela contrapropaganda que visa
construir uma imagem negativa da saude publica, quase sempre articulada por
setores conservadores ou tidos como modernos, e cujos interesses econémicos e
politicos foram ou poderdo ser contrariados. Criticando a ineficiéncia administrativa
do Estado e sua incapacidade para responder as demandas sociais no campo da
saude, estes setores apresentam como perspectiva para a reorganiza¢do do setor a
hegemonia da esfera privada na saude (constituida pelo complexo hospitalar
privado, o complexo industrial-farmacéutico e os planos privados de saude, entre
outros).

Assim, em nome da chamada hegemonia neoliberal, apresenta-se o projeto
de Estado minimo para a sociedade, com a veleidade de que assim ele seria mais
justo, mais eficiente e menos paternalista diante do vasto contingente populacional
que sofre nas filas do SUS, percorre hospitais a procura de uma internag¢do, em busca
de uma vacina, de uma consulta ou de saneamento bdsico para uma favela, um bairro
ou uma comunidade rural. Embora ndo haja evidéncias concretas de como se daria a
viabilizagdo destas promessas, principalmente se levarmos em conta as extremas
dificuldades sdcio-econémicas e caréncias culturais da maior parte da populagdo, os
defensores deste projeto (incrustados no governo e, principalmente, espalhados
por diferentes universos empresariais) ndo se inibem em desmontar e despolitizar o
Estado que, embora contraditoriamente, vinha cumprindo este papel. Muitas
empresas de comunica¢do tornam-se caudatarias e constitutivas desta légica e, em
conseqliéncia, ndo sdo poucos os meios de comunicagdo que passam a codificar a
saude publica pelo viés do escandalo, da ineficiéncia e da impoténcia do Estado para
proporcionar aos cidaddos um servico de qualidade do qual seriam e sdo
merecedores.

Ndo é gratuito que uma andlise mais acurada da |ldégica discursiva destes
meios revela que a mensagem latente posta em circulagdo na sociedade coincide

exatamente com os interesses econémicos e ideoldgicos destes setores: a de que o
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Estado ndo tem como cumprir as suas promessas no campo social, tarefa esta que
deveria ser deixada para a iniciativa privada. Se originalmente o Estado moderno foi
concebido como uma instancia para ordenar politicamente os agrupamentos sociais
e, desta forma, dotado de poder para ordenar e priorizar decisdes politicas, na
concepcao liberal ele passa a ser entendido como uma representacado institucional
dos interesses individuais que, entre outras coisas, encontra sua expressao na
economia de mercado (espago de atuacgdo de individuos livres e auto-interessados).
Nesta concepc¢do, observa-se a primazia do econémico sobre o politico, onde as
acdes do Estado sdo concebidas para regular minimamente a acdo e os interesses
dos agentes econ6micos e resguardar o interesse coletivo diante de eventuais
abusos, mas, nunca para obstrui-los. O neoliberalismo aprofunda esta concep¢ao
despolitizadora do Estado e, como observa Renarde Freire Nobre, revigora-a, ao
assumir a “condicdo de uma empresa que precisa profissionalizar-se subordinando a
oferta dos bens politicos a disponibilidade monetaria. A sua maior eficiéncia deixa de

N

se referir diretamente a qualidade dos servicos prestados para se referir ao

desempenho contdbil”. Como observa ainda o autor, o neoliberalismo reitera o

respeito ao primado do mercado e a orientacdo de que ele seja poupado dos
transtornos politico-financeiros. “O que hd de “neo” é o fato de a adequacdo aos
interesses econdmicos ocorrer via énfase no Estado como aliado dos principios
gerenciais. Ou seja, o mercado eleva sua determinacdo sobre a politica, penetrando-a
e submetendo sua dinamica a rigido controle monetario. Assim, a despeito das
privatizagbes, o Estado nunca esteve tao préximo da vida econdmica.”

Mas para que esta politica possa ser realizada com desenvoltura e esteja
legitimada pela opinido publica, torna-se fundamental a utilizagdo de determinadas
estratégias discursivas que reiteram, convengam e seduzam os diversos segmentos
sociais sobre a justeza deste caminho em relagdo ao Estado. Uma delas se da através
da construgdo de uma imagem negativa cuja critica ideoldgica trata de desmoralizar
o servigo publico, desqualificar seus defensores, enfraquecer o Estado e, como
conseqliéncia, ter parte das a¢des e dos poderes estatais transferidos, ndo para a
sociedade, mas para o conjunto das grandes empresas. E, de acordo com o critério
gerencial e econOmico, que se torna cada vez mais hegemonico diante do
enfraguecimento do politico, Reforma Agraria, Previdéncia, Empresa Publica ou SUS
entram na contramao desta histdria.

Mas, além disto, a conjuntura mundial, referenciada pela chamada
globalizacdo econGmica e cultural, sob a batuta dos paises centrais sob politica
neoliberal estd a impor profundas mudangas econdmicas e sociais aos paises
periféricos (e/ou semi-periféricos) sob a complacéncia de seus governos, cujos

resultados tem sido o agravamento da injustica e da exclusdo social, tanto em nivel
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nacional quanto internacional. Além disso a hegemonia ou preferéncia pelo
desenvolvimento do mercado, como fator de insercdo e visibilidade no cenario
econémico-politico internacional, faz com que a primazia das acdes econOmicas e
mercadoldgicas, lato sensu,, encobertem ou inibam valores fundamentais de justica
e de solidariedade social que, bem menos do que uma bandeira ideoldgica, tornaram-
se pré-requisitos indispensaveis a viabilizacdo de qualquer projeto de sociedade
minimamente justa e soliddria. Isto porque ndao é possivel, como no caso brasileiro,
falar sequer de neoliberalismo com dois tercos de sua populacdo (110 milhdes de
pessoas) fora ndo sé da rede de compensag¢bGes, mas ainda tateando em busca de
direitos bdsicos da cidadania, como o direito a saude e a educacdo, ou sofrendo a
violéncia do Estado em niveis inconcebiveis, como as que temos presenciado nos
ultimos anos: torturas policiais, assassinatos em massa de presos (Carandiru), de
criancas (Candelaria), de participantes de movimentos sociais (Movimento dos Sem
Terra), isto sem falar na internacionalizagdo da prostituicdo infantil que ganha
requintes de turismo, degradando a veleidade moral e o futuro de criancas e
adolescentes, como acontece no Nordeste brasileiro e em alguns paises asiaticos.

Assim, deslumbrados pela primazia do econ6mico e pela incontida exaltacdo
ao mercado, mas esquecidos dos valores fundamentais das pessoas, o governo
neoliberal brasileiro e seus acdlitos investem sectariamente para alterar ou extinguir
varios instrumentos da democracia e de justica social que estiveram, e ainda estdo,
presentes na chamada Constituicdo-Cidada de 1988, da qual o SUS é um dos seus
produtos.

Este bafejo neoliberal pode ser sentido j3 no governo do ex-presidente
Fernando Collor de Melo quando propdés a reestruturacdo do Estado e a
desregulamentacdo de alguns aspectos da economia, em nome da modernidade-
mundo. Entretanto, serda com o governo de Fernando Henrique Cardoso que esta
opgao preferencial pelo neoliberalismo se mostrard mais consistentemente
elaborada e com efeitos devastadores no plano social, principamente no campo da
saude. O ndo repasse de verbas, os conflitos entre algumas autoridades da saude e o
governo, o arrocho salarial imposto aos servidores publicos, a tentativa de emendar
a constituicdo federal para restringir a gratuidade nos servigos de saude, o lobby das
empresas estrangeiras de saude para aqui se implantar ou das nacionais privadas
que lutam para aumentar o seu quinhdo neste gigantesco mercado que pode ser
liberado pelo Estado, sdo expressGes das estratégias do governo para sucatear o
sistema publico de salde e desvelar o que estd em jogo nestas agles, o que vem
sendo amplamente denunciado por muitos politicos, movimentos sociais e pelo

proprio Conselho Nacional de Saude.
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Assim sendo, resta-nos perguntar: quais as conseqliéncias politicas diante do
sistema publico de salde que, de acordo com as leis, cabe ao governo se
responsabilizar, implementar e viabilizar? Em principio poderiamos responder que a
principal conseqiéncia é o embate entre parte da sociedade civil favordvel ao SUS e
o governo, acompanhado dos indefectiveis interesses dos setores econdémicos, que
ontem fortaleceram o Estado a seu favor, e hoje tratam de desmontd-lo, também a
seu favor.

Contudo, cremos estar diante de uma questdo mais complexa e que vai além
destes simples embates politicos. No nosso entender, o que existe, de maneira
profunda, sdao, a grosso modo, dois projetos de sociedade que ndao sé caminham
paralelamente, mas também por rotas opostas e que, em alguns momentos, se
mostram irreconcilidveis diante dos interesses que representam.

A nossa hipotese é a de que, estimulada pelo préprio Estado, uma parte da
populacdo tomou para si o universo discursivo do SUS e, de uma maneira ou de
outra, tratou de transforma-lo em uma pratica social, inclusive reinterpretando o
proprio discurso institucional frente a realidade vivenciada. Questdes e palavras
chaves como qualidade de vida, participacdo, solidariedade, didlogo, movimento
social, cidadania, controle social, representacdo popular, entre outras, varridas do
vocabuldrio neoliberal pela crenca em sua suposta extemporaneidade, passaram a
ser discutidas e a circular nos milhares de conselhos municipais de saude criados no
pais e que se transformam em caixa de ressonancia dos interesses populares no
campo da saude. Com isso engrossa-se o coro dos descontentes, diria Mario de
Andrade, e tornam-se também audiveis milhares de vozes que antes murmuravam
suas perplexidades ou indigna¢des apenas na periferia do poder.

A dinamica gerada por este processo faz com que um grande contingente
populacional, com diferentes graus de consciéncia politica, se transforme em um
coro cujo principal refrdo é o de lembrar aos dirigentes da sociedade que uma grande
parte das suas necessidades materiais, politicas e culturais bdsicas ainda ndo foram
atendidas. Este coro entra em franco desafino e contraste com o discurso
institucional neoliberal que, supostamente, avan¢ou na modernidade-mundo.
Contudo, o desejo de integragdo com o polo valorado positivamente, ndo leva em
conta que, bem ou mal, os paises que o compbdem conseguiram atender estas
necessidades basicas, como o acesso da populacdo a educacdo, a saude, a
informacdo e outros direitos da cidadania ndo menos importantes. Em conseqiiéncia,
a escolha por estes paises, por uma politica que privilegie ou enfatize os aspectos
econdmicos ou de mercado pode ser feita sem que isto cause traumas profundos na

sociedade, o que ndo é o caso brasileiro ou de outros paises periféricos.
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Mas os ouvidos moucos do atual governo brasileiro frente a estas questdes
puderam ser observados durante a realizagdao da X2 Conferéncia Nacional de Saude
realizada em Brasilia, em setembro de 1996, quando se constatou a auséncia
deliberada dos ministros da area econGmica, que se recusaram a ali comparecer para
discutir o financiamento da salde publica. Mas o motivo desta auséncia nao foi o
vazio dos cofres publicos e sim porque o SUS, ao ndo compor o projeto setorial
ditado pela a concepcdao neoliberal de sociedade, ndo faz parte das prioridades
ditadas pelo credo neoliberal. Além disso, havia a certeza de que ali haveria o
confronto de dois universos discursivos distintos onde os interlocutores poderiam se
enfrentar olho-a-olho, longe da encenacdao mediatica das declaracdes que costumam
marcar a estratégia de comunicacdo dos representantes do poder politico-
institucional.

A recusa dos ministros em discutir com a representacdo popular apenas
reiterou a certeza do governo de que tanto os principios propostos pelos SUS quanto
por outros principios discursivos que o completam filoséfica e estrategicamente ja
foram incorporados por esta representacdo e que, nos embates do dia-a-dia pela
melhoria da qualidade de vida, consegue hoje se contrapor razoavelmente aos
discursos institucionais do poder. Na pratica, isto significa que a incorporacdo destes
principios propicia ao cidadao, ou a um determinado grupo social, ter maiores
acessos e poder de desvelamento de vdarias questdes que regem as dimensdes
culturais e politicas da saude, assim como conhecer e a se conscientizar dos
obstdculos que impedem a efetivagdao do SUS e de como participar para enfrentar
tais obstdaculos.

Estes embates ndo nos devem levar a entender que estamos diante de uma
dicotomia discursiva onde as partes se negam ou reciprocamente se excluem. O
governo ndo exclui de seu universo discursivo a questdao do social a ser conduzido
pelo Estado. Pelo contrdrio. Ele acena para o estimulo a participagao popular, a
melhoria da eficiéncia do servigo publico e a descentralizagdo da administragao
como uma virada radical no campo da saude, como afirma o Ministro Carlos César
de Albuquerque: “Estimulos especiais serdao concedidos aos municipios que
conseguirem melhorar seus indices sociais. Os que conseguirem, por exemplo,
reduzir os indices de mortalidade infantil ou o nimero de cesarianas receberdo
verbas suplementares. E uma forma de premiar os mais eficientes, estimulando-os a
aumentar permanentemente a qualidade dos servicos prestados”. Para ter acesso aos
beneficios do Governo Federal, os municipios “terdo que organizar conselhos de
saude, que fiscalizardo a atuacdo dos fundos que vao gerir os recursos do
atendimento bdsico”. Para o Ministro, esta é uma virada radical mas que “sé sera

possivel se os cidaddos participarem ativamente dos conselhos, cobrando a melhoria
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dos servigos, fiscalizando a aplicacdo dos recursos e evitando que sejam manipulados
por interesses politicos. Estamos dando um voto de confianca a cidadania”.

Um discurso consensual e destinado a obter o aceite de diferentes protagonistas
politicos. Contudo, em que pese a boa intencdao manifestada pelo ministro, é a
pratica deste ato retérico que a sociedade hd muito cobra do governo,
principalmente o de FHC que elegeu este ano como o da saude, embora seus
ministros da economia, ao que parece, tenham eleito outras prioridades.

Além disso os aspectos gerenciais propostos pelo governo, conforme nos
mostra o artigo do Ministro, transfere para a sociedade, através do efetivo
funcionamento dos conselhos de saude, uma boa parte da responsabilidade pela
aplicacdo e fiscalizacdo dos recursos publicos na saude. Ora, é exatamente a pratica
politica destes atos, cujos principios estdo inscritos nas leis constitutivas do SUS, que
uma boa parte da sociedade vem hd muito clamando e que o Estado vem
dificultando. Qual o critério de confiabilidade da populacdo diante destes atos
retéricos se eles sdo continuamente negados pela pratica politica do governo?

A participacdo continuada dos cidaddaos na discussdo destes problemas e a
percepcdo sobre os inumeros engodos ativados pelo Governo Federal para ndo
cumprir a Constituicdo, ou muda-la, de acordo com sua concep¢dao, no campo da
saude, ndo s6 contribuiu para aumentar o grau de desconfianca diante das tdticas
retéricas das autoridades, mas também para fazer com que os principios filosoficos
do SUS sejam efetivamente incorporados ao seu horizonte cultural e politico. Em
conseqliéncia, estes cidaddaos tem seu universo politico ampliado de tal maneira que
podem indagar sobre o0s recursos e as prioridades para a saude e a interagir mais
amplamente com outros grupos sociais diferentes para operacionalizar o sistema do
qual agora é parte ativa. Por esta razdao incorpora também, neste horizonte, o
universo discursivo presente nas questdes da comunicacdo e da informagdao como
variaveis fundamentais ndo sé para garantir a sua participacdo no sistema de saude,
mas também para fazer a sua defesa, construcao e efetivagao.

Obviamente que a percepg¢ao dos segmentos sociais que participam deste
processo no SUS pode variar de pessoa para pessoa e de regido para regido, ou de
entidade para entidade, mas raramente expressam uma recusa a seus principios. E
seu aceite significa, em boa medida, um confronto com o discurso e a pratica
governamental cuja recusa em administra-lo, tal como previsto pela Lei, é evidente.
E, neste sentido, a participacdao politica destes atores sociais demanda uma
competéncia discursiva sem a qual ndo se poderia confrontar, viabilizar e articular os
interesses e idéias em jogo, o que nos leva a crer que a politica é, em certa medida,
um jogo de encenac¢do e um jogo discursivo. Significa que o politico na linguagem nao

se manifesta propriamente pela riqueza vocabular ou pela precisdo de conceitos e
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formas de nomeacdo de objetos e situacdes, e sim pelo que ha de substantivo nas
informagdes de que se utiliza e transmite, do cendrio de onde essa informagao é
captada e difundida e o contexto situacional de onde se encontra.

Partindo destes pressupostos, consideramos que os participantes da X2
Conferéncia Nacional de Saude espelhariam discursivamente um universo de
participacdo, de construcdao e de confronto a favor do SUS, principalmente através
dos representantes dos usuarios, e que isto demandaria uma certa competéncia
discursiva para articular as varidveis politicas que o comporiam

Assim propusemos estudar: (a) a maneira de como os principios filosoficos do
SUS estdo incorporados ao universo discursivo e informacional dos participantes da
X2 Conferéncia Nacional; (b) de como eles percebem o impasse politico entre o
governo e o sistema de saude; (c) de que maneira percebem as dificuldades e
concebem a participacdo da populagdo na efetivacdo do SUS e (d) como percebem e
qual papel atribuem a comunicacdo e a informacdo no funcionamento e na
implantagao do SUS.

Para isto as entrevista tiveram como objetivo geral levantar preliminarmente
do imagindrio dos entrevistados, um quadro de impasses, conflitos e condicionantes
relacionados ao campo politico-cultural e que vem dificultando a implantacdo do SUS
na perspectiva de um modelo de atencdo assentado na ldgica das necessidades
sociais e de saude. De outro lado também, mapear preliminarmente indicios das
proprias légicas e processos sociais que engendram a construg¢do deste imaginario.

Para isto trabalhamos com a hipdétese de que tanto os processos
comunicacionais de largo alcance proporcionados pelos midias quanto aqueles
proporcionados pela comunicagdo comunitaria (comunicagdo interpessoal e grupal,
utilizagdo de veiculos de curto e médio alcance, a dialogicidade) sdo fundamentais na
construgcdao deste imaginario, o que significa entender também qual o tipo de
percepg¢ao que o usudrio tem de tais processos.

Dos resultados desta pesquisa, esperamos contribuir para que o Conselho
Nacional de Saude possa aprofundar a reflexdo e o debate em torno de Politicas
Democréticas de Comunicagdo para Sistema Unico de Salde, assentadas em
concepcdes de comunica¢do que transcendam a tradicional no¢dao de “comunicagao
como sinénimo de repasse de informagBes” e em concepgles de saude que
transcendam a nogdo de “saude como produto de a¢des individuais de prevengdo de
doengas”. Isto significa uma busca de reconceituagées e construgdo de novos
modelos operacionais e estratégicos de trabalho baseados na ampliagdo tanto do
conceito de salide como do conceito de comunicac¢do utilizados pelo Sistema Unico
de Saude, do qual a comunicacdo é parte e de cujos destinos é grandemente

responsavel.
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3 - Metodologia

Para dar conta dos objetivos deste primeiro levantamento - jd apontados
na apresentacdao e na introducdo - recorreu-se a diferentes solucdes de método. A
intencdo ndo foi fazer um estudo académico no sentido mais estrito do termo No
entanto, também procuramos ndo cair na “armadilha” contraria - a do empirismo,
qgue traria dificuldades de extracdao ‘de indicacdes gerais Uteis a reflexdo de outras
situagdes semelhantes as analisadas e indicativas de caminhos para a

operacionalizacdo de politicas setoriais.

3.1. A Escolha da Amostra

A escolha da Conferéncia Nacional de Saude decorreu do seu reconhecimento
como espaco nacional mais representativo para a captura de problemas, avangos e
necessidades no campo da comunicacdo social em seus vinculos com a saude e as
politicas de saude no pais. Levou-se também em conta o fato de que os
representantes de usudrios presentes na Conferéncia, por terem sido escolhidos em
instancias coletivas que a antecederam, seriam pessoas que ndo sO estariam a par
dos principios do SUS, mas também seriam conhecedores dos impasses politicos e
dos obstaculos que dificultam a sua plena implantagdao no pais.

A intengcdo original foi de construir uma amostra - no primeiro dia da
Conferéncia e a partir de dados fornecidos pela Comissdo Organizadora - que
contemplasse diferengas regionais, diferentes perfis de entidades e movimentos e
diferentes perfis de municipios.

A impossibilidade de construgcdo de uma amostra com estas caracteristicas se
deveu tanto a forma de organizagcdao do banco de dados da Conferéncia - por nomes
de representantes e ndo por entidade - quanto da dificuldade concreta que
representaria para o trabalho, a localizagdo destes representantes no espago da
Conferéncia. Estas dificuldades levaram o grupo de trabalho a decidir pela construgao
de uma amostra aleatdria de representantes, sem clivagens preestabelecidas.

Dados os objetivos da pesquisa - proceder a um primeiro levantamento do
Perfil Tecnolégico da Area de Comunicacdo no SUS tendo como ponto de partida a
percep¢ao dos representantes de usudrios dos servicos - ndo nos parece
problematico o pequeno volume da amostra. Por outro lado, a perspectiva do grupo
ndo era a de produzir uma “fotografia exata”, do segmento analisado. Sendo o real
sempre uma construgdo, a partir de um olhar interessado que recorta e hierarquiza

questdes, buscamos problematizar nas entrevistas as praticas de comunicagdo, a
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partir de algumas hipdteses previamente formuladas. Sem a pretensdo de abarcar
todos os aspectos envolvidos, assume-se esta primeira iniciativa e seus resultados
como uma leitura possivel, a ser complementada por iniciativas futuras tanto junto
aos usuadrios de servigos quanto a outros segmentos representativos do espaco de

formulagao de politicas de saude.

3.2. A Natureza das Entrevistas

Um segundo passo foi desenvolver duas estratégias de abordagem do objeto.
O cruzamento de duas modalidades de entrevistas demonstrou ser uma boa
estratégia para estudos deste perfil. Assim, organizou-se entrevistas semi-
estruturadas e entrevistas estruturadas.

Foram aplicadas entrevistas semi-estruturadas, a um contingente que
representa 2,42% do total de representantes de usudrios, ao todo setecentos,
presentes a Conferéncia. Com relacdo as entrevistas estruturadas, foram
considerados 6,71% do total de representantes dos usudrios presentes, (9,13% do
total de usuarios).

Definiu-se previamente um roteiro basico de questdes a serem consideradas
na com os representantes (anexo 1). No entanto, o que se observou na maioria das
vezes, foram observadas posicdes e falas sobre o tema da Saude e do SUS que
dispensarem, por um grau de estruturagdo prévia, uma rigida observagao do roteiro
estabelecido. Seguir este roteiro de forma rigida significaria fazer prevalecer
pressupostos do grupo, e se perder a riqueza de questles trazidas pelos

entrevistados.

3.3.A sistematizacdo e andlise das entrevistas

3.3.1. As entrevistas semi-estruturadas

Apds a transcricdo, procedeu-se a uma primeira leitura das entrevistas e ao
reconhecimento dos seus grandes eixos discursivos (anexo 2). Todo o material
transcrito foi, a partir dai, recortado e classificado. A dificuldade destes
procedimentos foi superar o risco de fragmentacdo excessiva e alteragao do sentido

primeiro atribuido pelo entrevistador em uma primeira releitura da entrevista. O
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reconhecimento deste risco obrigou, no momento da andlise a reconsiderar uma
primeira categorizacdo de eixos de analise (em anexo) e construir outros mais
abrangentes.

A andlise de discurso procurou, na medida do possivel, ndo se prender a
estrutura dos textos transcritos, incorporando também alguns outros elementos
significativos destas falas, como: hesitacdes, memodria de situagcbes concretas e
constrangimentos situacionais do momento da entrevista, subtextos, intertextos.
Algumas entrevistas indicam forte presenca de intertextos representativos de
discursos governamentais, claramente identificaveis nas falas dos representantes.
Noutras, ocorre forte presenca de discursos corporativos e das posicdes coletivas
levadas a Conferéncia pelo representante, o que explica certo “engessamento” de
algumas entrevistas em torno de bandeiras de luta ja bastante conhecidas no campo
da saude coletiva bem como as dificuldades de captura de percepcdes individuais do
entrevistado. Estas dificuldades, no entanto, foram tomadas pelo grupo como
inerentes a qualquer processo de analise do discurso.

Soma-se a isso, o conjunto de percepcdes do préprio grupo de pesquisa ao
percorrer as entrevistas em momento posterior, ao classificar as falas, ao criar eixos
de analise e categorias. Por todos estes motivos aqui expostos, a andlise representa
uma das possibilidades de interpretacdo do material reunido, devendo ser cotejada

com outros textos e experiéncias concretas, o que sem duvida a enriquecera.

3.3.2.As entrevistas estruturadas

Os resultados obtidos em campo foram langados em planilhas Excell e Assess,
e seus resultados qualitativos estdo apresentados na parte 2 deste relatério e
incorporados as considera¢des finais e recomendacgdes.

4. Pressupostos

Trabalhou-se com alguns pressupostos, a saber:

4.1.Que a percepcgdo dos representantes de usudrios presentes a Conferéncia seria a
mais importante fonte discursiva para os objetivos do grupo - levantar, de forma

preliminar, a percep¢dao de usudrios do SUS acerca das politicas e estratégias de

comunicagdo no campo da saude.
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4.2.Que a comunicacdo deve ser compreendida como um fen6meno de troca,
envolvendo ndo apenas dimensdes técnicas, ajustes e elaboracdo de linguagens com
vistas a transmissdo de informacdes por um polo emissor, ou o trabalho de
especialistas em determinados meios de comunicagao. Envolve assim dimensdes da
vida em sociedade, como poder, jogos de linguagem, seducdes, negociacdes,
conflitos, enfim, tensdes permanentes diferentes sentidos que diferentes sujeitos

sociais atribuem aos fatos, processos e objetos de sua cultura.

4.3.Que as politicas de comunicagdo do SUS vem merecendo uma discussao
aprofundada em funcdo de sua posicdo estratégica na transformacdao do modelo de
atencdo a saude em direcdo aos problemas e necessidades de salude concretas

apresentadas pela populacdo nos diferentes Municipios.

4.4.Que, da mesma forma que nos anos 80 emerge no setor de saude uma nova
concepcdo de saude assentada em propostas democrdticas de gestdo, emerge no
campo dos estudos de comunicacdo a critica de aos tradicionais paradigmas que
colocam a comunicacdo como processo de transferéncia de informagdes de um
campo social dotado de poder e saber em direcdo a outro considerado desprovido
deste saber. Emergem a partir de entdo novas perspectivas de interpretacdo da
comunicacdo como fendmeno de natureza complexa, tensional, de negociacdo
permanente, continuada de sentidos entre multiplos campos sociais conformando
redes complexas de interagdo social mediadas por técnicas desprovidas de

“neutralidades”.

4.5.Que as tentativas de fazer emergir modelos de atengdo a saude centrados na
l6gica das necessidades sociais devem estar acompanhados de politicas e estratégias
de comunica¢do entre Estado e sociedade civil que permitam aprofundar o alcance

de relagbes mais democraticas entre governo e sociedade.

4.6.Que se saude é expressdo, entre outras coisas, do direito a informacdo e a
liberdade de expressdo (direito a comunicagdo) - como ja propde o relatdrio final da
87 Conferéncia Nacional de Saude de 1986 - O acesso a saude, assim, depende n3o
apenas do direito de acesso a informag¢des produzidas pelo campo governamental,

mas em especial pelo direito a voz, a Comunicagao.
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4.As Entrevistas semi-estruturadas

4.1.Redes sociais, redes de comunicacao

4.1.1. Problemas em torno da construcdo da cidadania e da participacdo
popular

Vivemos numa sociedade autoritdria, com meios de comunicacdao de
massa que distanciam o acontecimento cotidiano de sua representagdo massiva,
irradiando os valores e o poder institucional das instituicdes médicas, de dificuldades
de acesso do cidaddao a informacbes governamentais: um conhecido diagndstico
condicionado por outras tantas varidveis que impedem uma maior e mais qualificada
participacdo da populacdo e seus sistemas de representacdo nos processos de
tomada de decisdo no campo das politicas publicas em geral e de saude em
particular.

No entanto, para além deste recorrente diagndstico, pode-se apreender
das entrevistas problemas mais especifico, singulares, adscritos a uma comunicacao
gue se da ao interior nas redes de sociabilidade que constituem o espaco de atuagdo
de entidades, movimentos e representacées de categorias profissionais. Sdo
constrangimentos circunstanciais que impdem dificuldades a participa¢do e a luta
cidada por melhores condi¢des de vida e de infra-estrutura urbana e rural e que
acabam por engendrar ndo apenas a impossibilidade da generalizagao de praticas de
participagdo, mas a crenga de que os processos politicos podem prescindir da

participa¢do do cidadado:

“... Nem sempre a gente pode ajudar as comunidades. As vezes a
comunidade ndo estd nem ai (...) a gente ndo conseguiu sensibilizar a
comunidade, de que ela faz parte deste processo; que ndo basta so eleger
a entidade ou o representante.(CCT)

Se isso nem sempre ocorre, diagnostica-se, de outro lado, uma tendéncia
ao exercicio da “delegacdo” que conduz a uma abdica¢do de espacos de fala e ao do
exercicio dialético que deve permear a relacdo representante-representado. Se sdo
inUmeras e complexas as causas deste processo, este esvaziamento do sistema de
representacées, do ponto de vista politico, é extremamente nefasto para a

construcdo e o exercicio da cidadania:

“As vezes, o cidaddo vai falar imbuido de falar em nome da
comunidade, mas no fundo ele comeg¢a a falar em nome proprio.” (CCT)
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Segundo se apreende ainda das entrevistas, um dos fatores explicativos
deste quadro é a dificuldade sentida pela populacdao de acompanhamento e discussao

permanente da atuacdo do seu representante nos Conselhos de Saude:

“... Ela tem que cobrar do seu representante o que ele estd fazendo. Mas
ela joga o representante Id e pronto. NGdo acompanha se o cidaddo estd
falando realmente em nome da comunidade. (CCT)

Por outro lado, esta situacdo, também identificada por outro
entrevistado, mostra ao mesmo tempo que muitas vezes, é o distanciamento entre
representante e representados que cria tensdes no interior dos proprios
movimentos, sendo estimulada a disputa politica pela substituicdo de liderancas ou

representantes:

“Eu me candidatei como membro do Conselho porque via que
realmente os conselheiros ndo estavam conseguindo repassar para as
bases aquilo que se decidia nos conselhos” (JMC)

A solucdo para esta distorcdo constatada na participacdo popular e nos
processos representativos seria, na concepcao de alguns, a participacdo efetiva dos
conselheiros e das comunidades e a transformacédo da relacdo cidaddos\movimentos-
entidades\governo expressa nos Conselhos de Saude: Unica forma para que estes
Ultimos nao se constituam apenas em instancia de homologacdao de decisGes ja

tomadas pelo campo governamental.

“Houve uma época que o Conselho se reunia sé para assinar que
teve reunido, para que a Prefeitura recebesse o repasse de verba {(...)
Entdo eu briguei para entrar no Conselho e para fazer o Conselho
realmente cumprir a sua fung¢lo. Agora a gente conseguiu uma nova
comiss@o de financas dentro do Conselho, que eu estou dentro, para a
gente realmente fiscalizar o bom uso do dinheiro da satde..” (JMC).

No entanto, com base nas entrevistas e por outros trabalhos em torno do
) . . ~
tema participagdo’, pode-se considerar que esta é uma questdo atualmente
compartilhada pelos movimentos sociais em geral: vive-se um momento de refluxo e
fragmentagdo dos movimentos sociais, paralelamente a constru¢do de novas
estratégias de exercicio da politica cada vez mais dependente dos espacgos
mediaticos. lIdentifica-se esse refluxo mesmo em cidades como S3o Paulo, onde é

reconhecida a existéncia, desde a década de 70, de um forte movimento popular pela

>Ver Ana Maria Doimo em A voz e a Vez do Popular; Comunicacdo e participacao popular no
SUS (n. 1 da série saude e Movimento da Abrasco)
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saude. Movimento que ndo consegue oferecer resisténcia a implantagcdo do Plano
de Assisténcia a Saude, que alcancou muito mais visibilidade publica do que os

protestos e argumentacdes contra a sua inconstitucionalidade:

“”

. 0 refluxo, mesmo na cidade de Sdo Paulo, tem afetado os
movimentos populares de saude. (se referindo ao PAS) {(...)
Infelizmente, isso estd acontecendo a revelia da Constitui¢do. A
estrutura juridica e administrativa do SUS que poderiam ser
implementadas, estdo sendo desrespeitadas na cidade de SGo Paulo.
Existem muitas rea¢ées do Movimento Popular de Saude, dos
trabalhadores de saude e inumeras entidades importantes, como o
Conselho Regional de Medicina, o Sindicato dos Médicos, etc, mas
mesmo assim eles conseguiram implantar esse tro¢co (o PAS) no
municipio” (NCG).

Apesar das inumeras varidveis que dificultam o pleno exercicio da
cidadania e da participacao, as entrevistas indicam a necessidade de avaliacdo das
especificidades de cada caso, isto é: de circunstancias concretas e contextos politico-

culturais particulares, como demonstra a fala do entrevistado:

“Ld na nossa cidade trabalhamos juntos (comunidade e prefeitura),
porque é uma prefeitura pobre, porque o municipio é pequeno e pobre, e
isto faz com que ndo haja dificuldades de participagdo das pessoas.” (EPC)

Nestes casos, e ao contrdrio do observado noutros municipios e talvez em
funcdo das formas singulares assumidas pelos processos de representagdao e
organiza¢do politica e de diferentes niveis de urbanizagdo, funcionalizagdo e
mediatizacdo das cidades, diagnostica-se uma “melhoria” da comunica¢do nas redes
sociais locais. Estas diferengas parecem indicar que, ao contrario do que ocorre numa
grande cidade como S3o Paulo, nestes espagos, mais interativos, interesses e
agendas reivindicatérias sdo mais facilmente identificados, ganham maior

visibilidade, favorecendo a participagdao popular:

“Melhorou muito, esse meio de comunicagdo com essa
comunidade, nosso bairro vem sempre melhorando, agora sempre
existe muita caréncia porque infelizmente os recursos sdo muito
pouco (...)é sé recurso do municipio mesmo porque o governo
estadual e federal ndo passa verba(...) ...0 municipio estd se
sentindo fracassado com a crise da regiGo cacaueira (...) a regido
estd escassa, pobre, sem emprego.(JJS)
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Num ou noutro caso, o que mobiliza os entrevistados é a crenca na
necessidade de aperfeicoamento dos processos de participacdo e de tomada de

decisdes em torno das politicas de saude, conforme indica a referente declaracao:

“A participagcdo nessa sociedade é que deve crescer
espantosamente, seja aquela que tem um grande estudioso, tem
seus cursos completos, ou aquele que tem médico ou aquele que néo
tem nada (JFA)

Para o que, se propde concentrar, sensibilizar, varias atitudes, tais
como mostrar as pessoas através de diferentes meios que estd por tras do
representante.

“...6 preciso usar todos os meios de comunica¢do de todas as
maneiras possiveis para concentrar as pessoas, para sensibilizar a
comunidade no sentido de que ela faz parte deste processo; que ndo existe
apenas o representante; que ela estd por detrds deste representante”
(CCT)

4.1.2. Redes sociais: estratégias de comunicagdo interpessoal e processos de
organizacdo e participac¢ao politica

Entendida como problema inerente ao exercicio da cidadania e da
participacdo em processos decisorios, diferentes estratégias de comunicacao,
envolvendo ou ndo o uso de midias sdo consideradas indispensaveis a circulacdo de
informagcbes e de busca de solugdes concretas para os problemas de saude
enfrentados em ambito local: espaco onde as informagGes adquirem sentido para
diferentes grupos e circuitos culturais.

Entre as diferentes estratégias de comunicacdo, cita-se a construcdo de
parcerias efetivas com vistas a melhoria dos programas de salde desenvolvidos pelos
governos. Estes estratégias tém sido desenvolvidas, como parte de uma politica

governamental no ambito do SUS, mas apenas em casos pontuais:

“Na parte de informagdes para as familias e para divulgagéo, temos
programas de rddio (programa “Viva Vida”) e também um jornal
informativo para as comunidades com mais de 150 mil exemplares de
tiragem. Também cobramos muito a capacita¢do dos lideres que depois
v@o atuar juntamente com as familias. Passamos as informagdes para
que estes lideres as repassem para as familias para que estas tenham
condi¢bes de acompanhar mais as criangas, tenham conhecimentos
bdsicos de saude, de educacdo e de nutri¢cdo.” (S)
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A presenca de outras instancias participativas também é considerada de
importancia para garantir uma maior democratizagdo da informag¢do e a
representatividade dos conselheiros, possibilitando que estes contribuam na
irradiacdo. Pode ser constituida assim, uma verdadeira rede “capilar’ de

informagdes:

“Em cada pardquia, temos um representante paroquial, que é
chamada coordenadora paroquial. Ela se relaciona com uma pessoa de
cada comunidade, que sGo os lideres comunitdrios. Entdo ndés temos (o
conselheiro) uma reunido mensal com essas coordenadorias onde
passamos para elas as informag¢des e depois elas, por sua vez, a repassam
na comunidade delas, para dez, 15 ou 20 lideres. (Joana).

No entanto, esta estratégia é utilizada, na maioria das vezes, num
processo de “mdo Unica”, traduzindo uma concepc¢do de comunicagcdo inspirada no

IM

enfoque “informacional” ou ainda aqueles assentados na “teoria da comunica¢do em
dois niveis” (meios de comunicacdo-lideres de opinido-populacdo). Uma concepcdo
gue coloca no campo da “emissdo” ou da “difusdo” (geralmente os drgdos de
governo e outras instituicdes mais estruturadas) a prerrogativa da fala, e que toma as
“incompreensdes” como ruidos ou desvios de compreensdo a partir dos quais se
afirma a necessidade de ajustes de linguagens entre emissores e receptores ou ainda
a “ndo participagdo” como expressao da “incapacidade”, “desinteresse”,
“despolitizacdo” da prdpria populagdo. Estes enfoques instrumentais da comunicagdo
podem ser reconhecidos em algumas expressdes como “...entdo ali é repassado tudo
sobre a saude”, “...que a gente pudesse penetrar para poder fazer a conscientizagdo
popular tipo o que a igreja faz...”, “...vocé precisa de maior saturagcdo para chegar a
informacgdo...”.

Algumas vezes, ao contrdrio, surge uma concep¢do problematizadora da
realidade, com identificagdo de problemas concretos e seu encaminhamento ao
poder publico através de movimentos organizados e suas representagdes’. Esta
concepgdo confere mais peso a necessdria “ausculta” ao que as comunidades tém a

dizer, numa clara inversdo do modelo anterior.

“...vamos dizer que Id no movimento da unido de vila tem
alguma coisa pra resolver Id no Conselho, eles vdo ver o que vdo
fazer, levam para a CLIS (Conselho Local Interinstitucional de Saude)
e a CLIS leva para a Saude (...) ...entdo a gente tem aquele meio fdcil
de comunicag¢do...tudo o que estd acontecendo a gente estd sempre
sabendo...” (MMBM)

Se a comunicacdo interpessoal e a participacdo em instancias coletivas sdo

estratégias consideradas essenciais aos processos de participagdo politica, é
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salientada, em algumas entrevistas, a necessidade de media¢des entre grupos de

diferentes universos politico-culturais.

“...a gente vai de casa em casa conversar com as pessods, mas
hd um contraposto...Quando vocé pega a pessoa num ambiente
familiar, é dificil vocé conversar sobre coisas que ndo pertengcam a
nenhum pardmetro familiar....o sindicato poderia participar, mas em
si mesmo. Seriam as associa¢bes de bairros para ajudar a formular
alguma coisa. (RAM)

De outro lado identifica-se, como no caso do Movimento dos Sem Terra, a
constituicdo de verdadeiras redes sociais de articulacdo e mediacdo que, pelo seu
carater nacional e organicidade, acabam por ascender a esfera publica, lugar
tradicionalmente ocupado por vozes, discursos de atores governamentais,

empresariais e com origem na academia.

“Hoje entdo nds estamos organizados em 22 Estados. Em cada
Estado estdo a Secretaria do Movimento Sem-Terra e aonde que tem
0s outros setores que também atuam dentro da propria entidade,
que tem o setor de saude, setor de educacdo, setor de
comunicag¢do”. (MP)

4.1.3.Redes sociais, participacdo politica e mediacbes técnicas .

Se podemos deduzir que existe uma preocupa¢do ampla dos entrevistados
com relagdo a estratégias de comunicacdo, podemos também concluir que esta
preocupacdo ndo se esgota em afirmagGes genéricas nem na comunicagao
interpessoal, localista ou exclusivamente pedagdgica (no sentido da prevengdo de
doencgas, como na tradicional educagdo sanitaria). A busca de melhores condi¢bes de
saude na compreensdo dos entrevistados envolve uma luta politica em que estd em
jogo a visibilidade publica de posicionamentos, denlncias, apoios, embates e outras
formas de manifestagdo e expressdao de necessidades sociais e de saude. Estratégias
gue envolvem a utilizagdo de diferentes aparatos técnicos de comunicagao.

Menos ou mais estruturados para esta finalidade, com menor ou maior
acesso a novas técnicas como a informdatica, com menor ou maior acesso a esfera
publica dd possibilidade de articular forgas politicas em seu espago de atuacgdo, os
movimentos e entidades buscam alguma forma de acesso a diversos meios técnicos
de comunicagdo. Suas condi¢cdes de ascender a esfera publica como produtores de
informag¢do sdo assim, variadas: desde a produc¢do caseira de informag¢Ges a mais
profissionalizada, incorporando ou ndo parcerias com outras instituicdes. Com

objetivo de facilitar a participagdo popular, promover a circulagao de informag&es no
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campo da saude e se fortalecer politicamente como representantes de uma parcela
da populacdo, existe uma profusdo de jornais locais, cartilhas informativas, folders,
radios, demostrando o que um dos entrevistados afirma ser a principal preocupacao

de entidades e movimentos

“Vocé sabe que talvez pode ser contraditério o que eu
vou dizer pra vocé, MAS MINHA CONCEPCAO POLITICA E QUE HOIJE,
A DIVULGAGCAO E A ARMA DO NEGOCIO, néo existe outra maneira, é
uma divulga¢do que hoje a gente vé perante rddio, jornais e
televisdo € a arma de tudo (JFA)

Os processos de participacdo, funcionam como instrumento de articulagdo e
fortalecimento de entidades que conformam redes sociais e de apoio mais amplas, e
com maior capacidade de ascender a esfera publica, e de nuclear processos de

producdo/disseminacdo de informag8es junto a diversos segmentos sociais.

“Essas informag¢bes nds trabalhamos em conjunto, nos
trabalhamos com o Sindicato, trabalhamos com a Igreja. Nés temos
pouca colabora¢do com a Prefeitura, mas é o Sindicato, Movimento
das mulheres, Movimentos populares...juntamos...e junto com a
Pastoral da Crianca e a Igreja nds fazemos essa parte de
divulgagdo...” (Al)

Apesar da importancia atribuida ao uso de meios e tecnologias diversas de
comunica¢do, muitos dos entrevistados - dadas as dificuldades de dominio das
técnicas diferentes técnicas necessarias - apontam problemas de se assumirem

como produtores de informacdo. Consequentemente, muitos se referem a

necessidade de assessoramento de profissionais de comunicacdo. O quadro abaixo

pode oferecer uma idéia dos problemas e necessidades apontadas:

=~

“...A dificuldade estd em ter uma equipe disponivel...”

“...uma equipe de voluntdrio que trabalha no Jornal...eles ndo

tem um tempo total disponivel para preparar as matérias..”.

“...0 jornal é todo feito por nés usudrios de satude mental...”

“..quem elabora todo o jornal é o Atila até porque tem um pouco

de conhecimento nessa drea ...”

“...a gente ndo tem uma pessoa, vamos supor, para montar uma
boneca, isto cai bem aqui ou cai bem ali, este anunciozinho tem
que colocar em tal espacgo...”

“... a gente ndo tem, o jornal é todo artesanal, entendeu, o jornal

é um tabldide de duas pdginas e é todo artesanal

~

N

Muitos movimentos e entidades se referem a importancia do apoio das

universidades e da igreja: tanto no planejamento, financiamento e produgdo, quanto
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no acesso a possibilidades de distribuicdo e\ou veiculacdo de seus produtos

informativos:

“Mas precisa, como disse pra vocé, nds temos explorado
Universidades, porque elas tem uma condi¢cdo e capacidade de
contribuir com isso: a informa¢do chegar aonde tem que chegar.
(JFA)

“Na Amazénia, as vezes o pessoal vai pra minha Igreja que tem o
servico de auto-falante. E PORQUE NAO USAR ESSE SERVICO DA
IGREJA? OS PADRES DUVIDO QUE ELES SE NEGUEM A ISS0O. (CCT)

Outra estratégia utilizada pelas entidades e movimentos é a reproducdo de

matérias publicadas pelos meios de massa:

“...No momento que chegou uma informacgé@o, pode ser da onde
for, a gente recorta, reproduz e passa para todo mundo...acho que a
funcdo nossa é essa, repassar informagdo, pode ser o que for dentro
da drea de saude ou dentro da drea de saude mental...saiu matéria
a gente reproduz. (FCG)

No entanto, sdo também apontadas dificuldades decorrentes de tensdes
inerentes ao proprio processo de producdo de informacdes e elaboragdo dos

produtos informativos: vao desde a censura até dificuldades de inclusdo de matérias

em jornais, passando por uma producdo pautada exclusivamente pelo governo local.

Alguns trechos de entrevistas expressam estes problemas:

“...questionei o jornal porque uma matéria minha foi
recomendada para passar pela diretoria da entidade...”

“..nem sempre o espago é grande porque a Igreja tem muito os
seus problemas religiosos, mas a gente consegue ainda entrar
com alguma coisa...”

“...bom atualmente quem define essas comunica¢ées é
administragdo...’

4.1.4. Meios de Comunicacdo de massa e interesse publico

As tensGes diagnosticadas por diferentes movimentos e entidades e a
necessidade de negociagdo entre produtores de informacdes na definicdo de pautas
de interesse coletivo ficam mais evidentes quando se trata da ocupacdo de espacos
nos meios de comunicacdo de massa. Isto porque desde o agendamento e
vocalizacdo de demandas, necessidades, denuncias e informagGes produzidas pelo
movimentos sociais e entidades representativas até uma maior visibilidade do SUS

como modelo de atencdo mais adequado a satisfacdo de suas necessidades ha um

27



28

hiato representado por um silenciamento ou por uma ndo defesa por parte dos

principais meios de comunicacao.

“Temos um meio [sistema] de comunicag¢do social no pais que é dito
publico, e nés ndo o usamos. Se é publico, é nosso. Entdo os conselhos de
saude, municipais, estaduais e nacional, deviam usar os meios de
comunica¢do, ndo s6 para dizer que o governo Fernando Henrique
Cardoso estd fazendo isso ou aquilo ou que o governo de fulano estd
fazendo em seus seus Estados. Eu acho que o Conselho de Saude também
devia, porque ele é atrelado ao SUS”. (CCT)

Estas afirmagOGes apontam uma interpretacdo usual das dificuldades de
acesso a midia. Embora possamos entender que o sistema de comunicacdo de massa
ndo seja publico, mas um sistema de concessdes (principalmente em relagcdo a
televisdo e ao radio), o entrevistado assinala a necessidade de que estes meios
devam resguardar o interesse publico ou “0 nosso” interesse.

Além disso ressalta-se que os sistemas de comunicacdo de massa nao
deveriam ser utilizados apenas para veicular uma publicidade institucional (os
aspectos positivos dos governos), mas também ser utilizados pelo sistema publico de
saude, principalmente pelos conselhos de saiude. O termo deviam mostra que, no
entendimento do entrevistado, estes meios ndo tem sido bem utilizados: ou por nao
serem de fato publicos ou por falta de compreensdo da a sua importancia.

E, em dultimo lugar, o pequeno fragmento de entrevista aponta com
clareza a relagdo contraditdria entre o Estado brasileiro e os interesses privados,
mostrando que o sistema de concessdo de canais de comunica¢do, longe de ser
balizado pelo interesse publico, amolda-se aos interesses econdmicos de grupos
privados, o que torna a agenda de temas “publicados” pela midia, refém de um
campo social (o campo dos midias) que (des)organiza a agenda publica de interesses,
demandas e necessidades sociais.

Muitas vezes a informacdo é também distorcida em funcdo de processos
internos de pauta e producdo: conseqliéncia de desinformacdo, inadequacdo de
fontes, incompeténcia ou falta de compromisso publico de proprietarios ou
profissionais que perdem de vista a finalidade uUltima de sua atividade e sua funcao
social.

Este descompromisso se expressa em dificuldades sentidas por
representacdes de categorias, movimentos, entidades, podendo ser retratadas em

alguns fragmentos sistematizados no quadro abaixo:

“...a gente paga uma taxa para que possa se comunicar que é o
dia do sdbado....”
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“...para repassar as verdadeiras questoes cruciais do SUS, temos
que passar somente aquilo que é favordvel para eles...”

“...eles cobram apenas um saldrio minimo para que a gente use
aquele determinado tempo sem que fale no nome dos caciques
que existem por ld...”

“...nds usudrios ndo podemos ir de encontro a eles, porque eles
véo fechar o canal. Ai fica pior....”

“...daquele periodo da ditadura, ainda tem aquele cheirinho
ainda, entdo democracia para eles é um negdcio so para eles
mesmo, para pobre ndo existe democracia...”

“...Rddio comunitdria, s6 conhego algumas. (...)mas infelizmente
estdo a servico de candidatos e as vezes dos piores candidatos
que até pagam para eles ...”

“...A dificuldade vem porque somos uma entidade pobre, e nds
néo jogamos poder politico em cima disso, para que amanhd ndo
tenha cobran¢ca em cima da entidade...”

Estas dificuldades levam os movimentos e entidades a desenvolver estratégias

de comunicagGo com 0s meios proprios ou junto a outros meios de comunicacdo de

“

massas desde a estrutura¢do de emissoras comunitdrias de rdadio para “...se ter um

”

meio de falar a verdade como tem que ser dita...”, até negociacées com empresas

locais com ou sem a intermediagcdo de profissionais de comunicagéo:

“...entdo esse rapaz Id a gente se propébs a ele ficar durante todos os
sdbados se comunicando e levando as idéias da gente quando a
gente ndo vai a Rddio...”.(EPC)

No entanto, o acesso a midia muitas vezes, ocorre por via indireta, na
demanda por pautas junto a imprensa local ou regional, o que depende de algum tipo

de relagcdo pessoal de participantes do movimento com profissionais de imprensa:

“...Ndo, a utilizago que as vezes a comunidade faz é o
seguinte, escreve cartas e manda para a imprensa...”
“...vocé tendo esse ponto de contato Id dentro, essa pessoa

abra as portas para vocé, ela faz entrevista, ela vai, ela tira
fotografias, ela publica o que vocé manda...”

“...quando aparece o jornalista de Teresina, vamos dizer num
festejo, numa coisa que Id aparece ai hd aproximag¢dGo da gente
divulgar alguma coisa...”

4.1.5. Midia, imagem, ideologia e poder

As entrevistas traduzem, com clareza, uma percepcdo critica dos
entrevistados sobre o modo com que a midia trata questdes do seu cotidiano, como
indicam os depoimentos abaixo. E por este mesmo motivo que as entrevistas

traduzem compreensdo da importancia estratégica do uso da midia: um campo social
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onde movimentos e outras formas de organizagao politica ganham visibilidade, e

assim, existéncia publica numa sociedade cada vez mais mediatizada.

Estas formas de dizer e de mostrar da midia - que acabam por reduzir a

diversidade e a pluralidade dos sistemas de representacdo social

e a um “olhar”

privado sobre o publico sdo o cerne dos processos de construcdao de ideologia nas

sociedades contemporaneas, onde os midia assumem lugar central na definicdo das

agendas publicas. Este processo encontra-se retratado pelas entrevistas realizadas:

N

“...a midia ela focaliza muito uma certa opinido, ela ndo espalha,
ndo dissemina as vdrias nuances que tem, o que estd
acontecendo em volta...”
“...“é uma coisa até investiga¢do...a midia teria que fazer em
certos de Municipios, principalmente nos que sdo mais
incipientes...teria que participar: ndo é participar do governo,
mas participar desse processo....”
“...as nossas conquistas, mesmo o0s nossos sonhos, o que
queremos para a sociedade, muitas vezes sGo manipuladas: sem
duvida nenhuma... e séo cortados nossos direitos...”
“...ndo divulga realmente o que nds somos, que nés ndo somos
grupo armado, ndo somos grupo baderneiro e que nés somos sim,
quem sonha com um mundo melhor para os brasileiros de
amanhd ”
“...0s meios de comunicag¢do ndo dd pra se aproveitar pra ndés a
grande maioria, mais cerca de 90% ndo dd porque é manipulado.
”
“...0 que é importante ndo mostram: mostram que o Brasil é um
pais de primeiro mundo...esquecem da grande maioria que sdo
aqueles que estdo afastados da sociedade e ndo os que
governam...”
“...Acho que dd pra aproveitar muito pouco...Porque mais é
propaganda pra iludir cada vez a cabe¢a do povo...’
“...convencionou-se através da Globo que o bonito é que é o legal
e ndo é isso, ndo é isso. E preciso demistificar isso...”
“...Eu acho que é muita vaselina...as vezes até desvirtua o que
vocé vai dizer, vocé termina embolando tudo, ndo dizendo nada,
fica como se fosse um cachorro, é correndo atrds do prdprio
rabo...”
“...quando a noticia é nossa entra uma coisa miuda no espag¢o do
leitor e entra uma pdgina inteira no jornal falando bem daquele
poder publico, daquela unidade publica, entende? ...”
“...a imprensa recebe mas na mesma hora acho que ela faz uma
série de negociatas com outro lado porque ela precisa vender a
matéria dela e essa matéria que ela precisa vender é bem do
capital, nés estamos num pais que é capitalista,...”
“...as informag¢des passam de um jeito e acontece de outro. ...”
“...acho que a imprensa ela recebe a denuncia mas ela se limita a
passar esta denuncia com a total transparéncia. ...”
“...Ela (a imprensa) usa essa denuncia, qualquer coisa, como
forma de ganhar, entendeu, no comércio né...”
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Se levarmos em conta que a questdo do poder se manifesta, muitas vezes,
pelo ocultamento de informacdes, comportamentos e ag¢ées - como um ritual
contrdrio ao da publicidade - pode-se concluir que estes jogos de
publicizacdo\ocultamentos acabam por constituir uma matriz de encenagdo
recorrentemente oferecida a maioria da populacao.

Dar publicidade - no sentido de tornar publico alguma coisa, é um
processo que pode contrariar nucleos institucionais ligados de poder (do Estado, o
poder do secretdrio de saude, do prefeito, do médico que ndo revela seus
procedimentos ao paciente, do burocrata que dificulta o acesso do publico as
informacdo do sistema) fazendo com que o controle da sociedade passe a se
constituir como um contrapoder - e seu contra-discurso - como exemplificado pelo

depoimento:

“Se eles ndo atenderem bem (referindo-se ao atendimento em um
posto de saude qualquer), aquele grupo (grupo ligado ao controle social)
vai no jornal, vai no rddio, denuncia mesmo, sabe? Esses dias mesmo nds
fizemos uma denuncia no jornal e chegou até aos médicos e eles tentaram
contestar...” (JMC)

Com relagdo a prdtica em geral dos meios de comunicacdo de massa,
denominadas por varios entrevistados como a midia, existe uma grande preocupacdo
a respeito das imagens publicas construidas pelo sistema medidtico com as formas
como a realidade é apresentada ao publico. Observam alguns entrevistados que a
énfase dada a imagem ndo passa de uma espécie de enfeite que, ao invés de facilitar
a compreensdo dos fatos e das informacdes apresentadas, torna-se, cada vez mais,
um impedimento a compreensdo, porque ndo permite uma interpretacdo mais
proxima da realidade, importando, na maioria das vezes, numa forma de mostrar os

fatos que acaba por recriar a informacdo e seus conteldos:

“... se vende muito a imagem, como se fosse tudo imagem, e
eu ndo sou sé imagem. O conteudo que tem dentro de mim é muito
maior que a minha imagem. Quando fui prestar um depoimento
ontem, falar sobre a minha participagGo, alguém se surpreendeu
porque eu estava de bermuda e chinelo. Poxa, o que esse cara vai
dizer!?. Se estabeleceu que o bonito tem que ser a imagem {(...). A
midia ajuda a fazer isso. Convencionou-se, através da Globo, que o
bonito legal é isso e ndo aquilo. E preciso desmistificar isso. O
conteudo que estd dentro da cabeca das pessoas, precisa ser
passado, né, prds pessoas.” (CCT)

O entrevistado na sua andlise genérica dos meios, com énfase na

imagem, acentua os deslocamentos que se instituem nos processos de comunicagao.
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Da constatacdo mais universalizante, o entrevistado faz a critica do afastamento
entre forma e conteldo.

Ja outro entrevistado, embora também faca criticas ao uso exacerbado
da imagem, reconhece que ndo é possivel entender a sociedade atual fora deste

contexto mediatico, inclusive com base nas imagens:

“... minha concepg¢do politica hoje é que a divulgag¢do é a arma
do negdcio. Ndo existe outra maneira. A divulga¢do, que hoje a
gente vé perante o rddio, jornais, televisdo, é a arma de tudo. Se
néo tiver divulgagdo, nada vai dar certo em todas as circunstdncias
sociais e politicas” (JFA).

A critica ao monopdlio da midia eletronica e as estratégias pedagdgicas
gue lhe sdo inerentes expressa a existéncia de um grande descompasso entre o que é
veiculado e as questdes de interesse publico, o que distancia estes meios do papel de

agentes do processo de construcdo da cidadania no pais:

“Infelizmente, a grande midia é que influencia. A Rede Globo e as
grandes televisdes no Brasil. O que vocé ouve, vocé enfrenta pelo ouvido e
dd crédito a primeira informa¢do. Vocé tenta reverter a situa¢do mas é
muito dificil, pois quem falou foi a Globo, quem falou foi a Manchete,
quem falou foi a Bandeirante e pronto.(ACPS)

H4 a percep¢do de que a for¢a da imagem e da TV sdo capazes de dar
credibilidade as mensagens emitidas, tornando a informagdo veiculada ou uma dada
versdo dos fatos inquestiondveis. Segundo um dos entrevistados este processo estd
diretamente relacionado ndao apenas as estratégias pedagdgicas e de recriagdao do
fato e da informagdao, mas ainda aos universos culturais e informacionais da
populagdo que, por ndo serem muito amplos, acabam por torna esta populagdo presa

facil das encenagdes e imagens veiculadas e do seu poder de atestar a verdade.

“Em um pais de analfabetos, vocé ndo analisa o que estd ouvindo. O
certo seria vocé fazer uma andlise do que estd ouvindo para, pelo menos,
ter sua opiniGo pessoal quanto a informag¢do que vocé estd recebendo”.
(ACPS)

4.1.6. Questdes sobre emissdo e recepcgao

Uma vez constatada a importancia da comunicagdo como processo
inerente a producdo social de informacdGes e a constru¢do da cidadania, os

entrevistados avaliam os melhores meios e pedagogias para dar concretude as suas
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funcgdes publicas. As opinides e posicionamentos sugerem por vezes, que o problema

se reduz a uma escolha técnica entre meios:

“A televisdo ndo alcanca boa parte da popula¢do, mas o rddio
alcanga muito mais. As pessoas ouvem o rddio o dia todo. Jd a televisdo,
geralmente, apenas a noite. Entdo, o rddio pode servir na capital ou no
interior do Estado. Dificilmente existe cidade no interior que ndo tenha
radio.” (CCT)

Outras vezes a questdo levantada ndo é a adequagdo do meio, mas o
acesso ao mesmo: considera-se que o radio é bem mais acessivel a maior parte da
populacdo do que a televisdo, por exemplo. Em relagdo a imprensa, considera-se a
imprensa escrita é considerada “mais restrita”, e sempre associada a compra de
espacos e ao poder aquisitivo - mais que no radio.

Pode-se observar uma leitura “engajada” dos processos de comunicacdo
propiciados pelos meios eletrénicos e pelos avancos nos campos das novas

tecnologias, um imperativo na construcdo da vida e da politica contemporanea:

“Entdo, o meio de comunica¢do é um processo moderno que deve ser
usado. Se nds estamos querendo formar uma sociedade moderna vamos
usar a tecnologia também como formador e informador”. (CCT)

Das entrevistas pode-se captar alguns indicios das condi¢Ges de recepc¢do a
serem considerados nas discussdes de uma politica de comunicacdo comprometida

com a reconstrucdo de uma agenda publica para a saude:

“..se a gente quer assistir uma noticia ou alguma informagéo
ou algum documentdrio é dificil por causa do nosso trabalho
também...”

“...Quer dizer, as noticias sdo repassadas de forma... de forma
reduzida e ndo explicam o conteudo...... ”

“..meu sogro, ele sabe muito mais coisa do que estd no
Congresso Nacional do que eu, moro perto da capital e tenho uma
televisdo e nGo ouco a voz do Brasil. E ele Id como néGo tem outro
meio pra eles, eles ouvem né...’

“...foi eu quem dei de presente a eles, até hoje esse rddio toca
que é uma beleza...Eles adaptaram o rddio, tiraram da pilha porque
a pilha é mais caro e botaram a bateria...”

“...muita gente na hora do Brasil desliga o rddio. Eu acho que é
0 momento importante de poder receber uma informagdo de como é
que se anda politica econémica-social do pais...”

“... eu queria que todos que mostrassem vinculo na televisGo
ou no jornal, aonde fossem que mostrassem a saude de verdade. Ela

estd escondida.
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“...As pessoas ouvem muito mais rddio o dias todo, e televisdo
geralmente a noite...”

“...Nos temos a Manchete, a Globo, a Bandeirante e etc, etc.
Mas ainda nds vivemos num pais que ainda ndo hd aquela
democracia da sociedade....”

“...Fui num pais agora em que duas meninas foram chacinadas,
0 pais inteiro parou em protesto contra aquilo. No Brasil, acontece
isso, se quarenta e poucas pessoas morrem de Hemodidlise, o que o
pessoal faz, puxa ld, coitadinho, morreram 40 pessoas, sO. Isso é
posi¢cdo de uma populag¢do?...”

Soma-se a isso, um dos entrevistados, perguntado sobre a lei 8.997\95 que
dispbe sobre o acesso gratuito de entidades e movimentos sociais a canais

comunitarios gratuitos:

“ Tem agora, até tenho assisto a TV do Senado, a gente
jd tem Id um canal. Estd valendo pro Municipio também. E, EU
TENHO ASSISTIDO BASTANTE. MAS ELA, MAS A TV A CABO, ELA
AINDA ESTA RESTRITA A UMA PARCELA DA POPULACAO QUE NAO E
A GRANDE MAIORIA, a grande maioria ainda tem esses canais
comerciais. O que a gente sabe que por enquanto a rede a cabo é so
pra assinante e em determinados locais da cidade, ndo estd na
periferia. (JMO)

Um dos entrevistados, ao referir-se as dificuldades da comunica¢do em
sua regido (a AmazoOnia) aponta para o fato de que dificilmente a cidadania pode ser
almejada em areas onde ndo se tem acesso por problemas técnicos e geograficos, a

diversos tipos de informacao:

“O que a ACOPA usa assim, vocés usam como meio de
comunicag¢do, vocés usam rddio? CA - Olha sé, e rddio vocés usam?
Néo, E MUITO DIFICIL, PORQUE NOS USAMOS MAS RADIO DE BOM
JESUS DE ITABAPOAMA QUE ELA PERTENCE AO VALE DO
ITABAPOAMA. (JFM)

“O que a gente utiliza principalmente sdo através dos jornais
que a gente se declara, do Estado e PRINCIPALMENTE A RADIO DE
AGUA BRANCA VIU, QUE E NO OUTRO MUNICIPIO(EPC)

4.2.Informagao e Comunicag¢dao no SUS

4.2.1.0 papel dos conselheiros e a capacitacdo para atividades nos
conselhos
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Os resultados alcancados com o trabalho coletivo é, de diversas formas, apresentado com
um certo orgulho de missdao cumprida, ingrediente indispensavel deste modelo de participacao
cidada que busca uma resposta do SUS aos direitos e necessidades concretas das populacdes dos

municipios brasileiros.

“No nosso Municipio gracas a Deus, nds estamos assim
implantando tudo. NO6s ndo temos nenhum aidético no nosso
Municipio. Os diabéticos sGo bem tratados, nds temos tratamento
dos idosos, fazemos campanhas da pressdo alta, vamos a bairros, a
Secretaria de Saude vai a bairros. Os diabéticos de agora, todos eles
receberdo uma carta, se foram curados, se ndo foram curados. NJs
estamos tendo curas de diabetes no nosso Municipio, o nosso
trabalho esta sendo um trabalho muito bonito. (JFM)

Controle Social para que 0s processos ocorram ndao apenas por em
decorréncia de um modelo institucional de atencdo a saude garantido
constitucionalmente, mas por uma cotidiana e perene anadlise das dimensdes éticas
das prdticas sociais que concretizam as das politicas sociais e de saude. Esta
dimensdo pratica e ética das politicas exige transparéncia, eficiéncia e eficacia das
atividades administrativas e de atengdo ao usuario, bem como ac¢des intersetoriais
com impacto efetivo nas questlGes sociais. Estas exigéncias que predispéem a
manutencdo de indicadores sociais e de saude incompativeis com preceitos éticos e
com o exercicio do direito a saude.

As relacdes mantidas entre entidades, movimentos e governo dependerao
assim, do cumprimento destes pressupostos, negociados de parte a parte, contexto a
contexto, circunstancia a circunstancia. Pactos cotidianos que, quando rompidos,
como no caso abaixo, levam a atitudes - algumas vezes tomadas como “radicais”
pelos governos -, inerentes ao exercicio do papel a ser desempenhado pelos

representantes de usuarios:

“Se julgarmos que a fiscalizagdo ndo estd indo bem em um
hospital, a gente vai Id na hora, levamos para o Conselho que
toma providéncia(...)Ld a gente tem os mejos de entrar e fazer
funcionar. Se ndo funcionar, como ocorria hd uns sete ou seis
anos atrds, nos invadimos o local que era do INAMPS (refere-se a
um hospital) (...) eles tinham fechado, principalmente a
emergéncia. N6és nos mobilizamos 15 dias antes, prometemos
fazer estratégias, mandamos avisar todos os orgdos da policia:
“...nds vamos invadir tal dia...”. Invadimos em 24 horas e de ld so
saimos quando estava funcionando novamente, inclusive a
emergéncia. Hoje Id funciona 24 horas com dentista, pediatria,
curativo e..como se diz esse negdcio de quebradura?
...Traumatologia!”(MMBM)
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E nos posicionamentos concretos em defesa do interesse coletivo que o
representante-usuario percebe, com clareza, o seu espac¢o de atuacdo politica. Estes
resultados estao diretamente relacionados capacidade de mobilizacdo de recursos
informacionais e comunicacionais - recursos de poder, como aponta um dos
entrevistados ao se referir a importancia da circulacdo de informacgdes: “...leva as
pessoas a fazer uma maior cobranga dentro do sistema de saude” (JMC).

Muitos dos entrevistados, entretanto, consideram crucial, para o
exercicio da plenitude das funcdes de conselheiro, a capacitacdo dos representantes -
principalmente dos usudrios. Segundo eles, ndo basta a boa-vontade das pessoas,
sendo necessdria uma qualificacdo para o exercicio de suas atividades que tem, como
finalidade ultima, o cumprimento de expectativas legais e politicas num campo de
formulacdo de politicas publicas. Sobre o processo de capacitacdo para este tipo de

atividade, ressaltamos da fala dos entrevistados:

“... a gente quer ter mais informagcées pra ver se a gente fica
mais qualificada nessa questdo do SUS, do Conselho Municipal de
Saude(...) tendo informa¢do podemos passar melhor esta

informacdo para a populagdo...”. (Al)

“A gente fez um curso de orcamento publico...a primeira vez
que gente foi fazer o curso, a primeira pergunta foi o que é que eu
achava de or¢camento...0 que era or¢amento publico na minha
cabega?...um catatal de palavras técnicas que nés ndo podemos...so
os técnicos. (CCT)

4. 2.2.Linguagem e participa¢ao no sistema publico de saude

O item anterior remete a linguagem como instrumento de poder. Ainda
gue a critica muitas vezes se restrinja a estética da midia e a pedagogia por ela
exercida - principalmente a midia eletrénica - alguns entrevistados apontam que
muitas das dificuldades observadas na participagdo em processos decisérios estdo
diretamente relacionadas com a falta de circulagdo de informag¢des: inadequacgdo das
informacgdes disponiveis ou, ainda, incompreensdo que é resultante de tensdes entre

diferentes universos politico-culturais e, conseqiientemente discursivos.

“Esta é outra coisa. Os meios de comunica¢do do SUS, dos técnicos,
ndo pode ser as coisas feitas de técnico para técnico. Vocé tem que
procurar adjetivos que substitua aquilo, que alcance a massa para ela
aprender. Tem que ser diddtico a coisa. (...) NOs que jd estamos no
Conselho, que jé comegcamos, ainda nGo aprendemos porque a linguagem
é muito técnica[refere-se ao orcamento de saude] ” (CCT)
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O entrevistado julga que parte desta “didatica” deveria ser construida
através de mediacdes com os segmentos populares, principalmente com aqueles
representados nos Conselhos Municipais de Saude, onde a representagao popular é
mais significativa e mais diretamente ligada ao usudrio. Considera que muitos
aspectos técnicos dos processos decisdrios (dd como exemplo do orgamento
municipal para a saude) sdo de dificil compreensdo por parte da populagcdo e pelos
conselheiros com pouca instrucdao ou desacostumados com este tipo de discussao.
Entretanto, dependendo da vivéncia e do grau de liberdade existentes nos

Conselhos, o conselheiro-usudrio familiarizou-se com o processo:

“Eu acho que deveria chegar nos conselho de satde (a informacéao
técnica) para depois passar para o controle social, para a linguagem do
povo, porque o controle social é feito pelo povo, pelas entidades de donas
de casa, de moradores que ndo tem acesso a cultura, principalmente a
cientifica.” (CCT)

Identifica-se assim, duas dimensdes fundamentais dos processos de
construcdo da linguagem e de produgdo do e acesso a informagdo: o exercicio do
poder e a exclusdo sdcio-politica. O uso do verbo auxiliar no condicional (deveria),
conforme assinalado, indica a dificuldade com que a informacédo circula na sociedade,
e as dificuldades de acesso da populacdo, tanto por motivos politicos, quanto
técnicos (informagbes que ndo fazem sentido para determinados sujeitos e processos
decisérios).

A identificacdo da dimensdo politica da informacdo, pode ser observada
através do termo controle social, utilizado em associacdo direta a linguagem de um
povo excluido da cultura e do acesso a informagGes gerada no campo técnico-
cientifico.

A associacdo direta entre dificuldades de acesso a informacdo e os
obstaculos concretos ao exercicio do controle dos servicos pelo povo pode ser

retratada no trecho de entrevista abaixo:

“Chegam as comunica¢bes das decisées do Conselho nacional, dos
conselhos estaduais, de maneira muito técnica. E o controle social néo
pode absorver tudo” (CCT)

4.2.3.0 acesso a informacdo nos Conselhos de Saude

O relacionamento dos usuarios com as instituicdes de saude, em geral as
secretarias municipais de saude, é percebido pelos entrevistados através de um

movimento dicotdmico ou mesmo paradoxal. Trata-se de um espago

37



38

conscientemente entendido, ao mesmo tempo, como um espaco de acesso a
informacdao e de militancia para o exercicio da cidadania, como aponta um dos

entrevistados:

“Eu me sinto privilegiado por ter um contato muito intimo com a
Secretaria de Saude do meu Estado e essas informagcbes chegam pra
gente militar num movimento [movimento de reintegracdo do hanseniano
na sociedade]”. (CCT)

Os termos grifados mostram o tipo de caracteristicas relevantes da
relacdo estabelecida entre o representante e segmentos de administracdo publica . A
adjetivacdo de sua insercdo (privilegiado) mostra com clareza o que o separa de
outros possiveis usuarios. O fato de se considerar um privilegiado mostra que a
informacdo nem sempre estd disponivel aos ndo privilegiados, isto é, ao cidadao
comum. Ja a intimidade (intimo) que julga ter com a Secretaria de Saude, demonstra
gue o usudrio entende de haver a necessidade de uma convergéncia de pontos ou
interesses comuns, mas que também sdo estas convergéncias que estabelecem a
gualidade do relacionamento entre ambos.

Mas, do ponto de vista do usuario, o Estado (ou a Secretaria de Saude),
ndao favorece necessariamente o exercicio da cidadania no campo da saude. Este
espaco estaria construido a partir de um determinados interesses ou ainda de uma
situagdo considerada claramente problemdtica para alguns usudrios. Neste caso, a
militdncia (militar) que antecede ao chamamento institucional, torna-se de

fundamental importancia na constitui¢cdo do papel de representante:

“O movimento ndo é dele [do Estado], mas composto de pessoas
afins, também de ex-pacientes [hansenianos]”. (CCT)

Do ponto de vista dos resultados que julga obter ao exercitar a sua agdo
no espacgo institucional, o entrevistado considera este exercicio ndo apenas como
confronto, mas sim através de uma relagao de complementariedade onde, consciente
ou inconscientemente, o representante dos usudrios busca entender positivamente a
instituicdo e delimitar o campo pratico de sua atuagao.

A luta dos representantes de usudrios entrevistados pelo acesso a
informag¢dao mostra uma percepg¢do aguda de que sem ela, a sua participacdo se torna
débil, comprometendo uma efetiva implantagdo do SUS na perspectiva de um novo
modelo de atenc¢do a saude. Paralelamente a esta avaliagdo, os entrevistados
entendem que ter acesso, receber, transmitir ou trabalhar pedagogicamente a

informacdo sdo processos que dependem de uma atitude ativa . E necessario que o
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usuario ou seus representantes nas instancias de controle social atuem

positivamente neste processo:

“...a coisa mais dificil é chegar informag¢do até nds. A gente procura
ndo so na Secretaria, mas também nas entidades onde a gente procura se
atualizar, procurando outros meios onde a gente possa conseguir essas
informagdes” (Al)

Mas essa busca pela informacdo nao é isenta de percalcos e conflitos e
muitas vezes o usudrio se vé confrontado com a informacdao promocional de quem
detém o poder institucional e com a publicidade procurada pelas secretarias de

saude:

“... 0s assessores de comunicag¢do de uma Secretaria divulgam aquilo
que interessa ao secretdrio de Saude. Se o secretdrio trabalha realmente,
ele tenta ajudar, mas nem todos sdo assim. Tem alguns que realmente sdo
uma pouca vergonha. Eles simplesmente escondem tudo aquilo que puder
e ndo puder.” (RAM)

Mas o que é mesmo que é escondido? Entre outras coisas, os
entrevistados relacionam poder-dinheiro-segredo, processo este associado a diversos

tipos de manobras:

“Hd uma coisa que acontece muito nas secretarias municipais,
que dificulta a fiscaliza¢do, que é a informagdo sobre qual a verba
que o SUS remete para ela. O Conselho ndo consegue saber o quanto
é arrecadado no municipio e o que o municipio faz exatamente com
este dinheiro, com a verba do municipio, apesar de que hd uma
prerrogativa do Conselho em fiscalizar isso”. (RAM)

“A gente ndo tem informagdGes sobre as questdes financeiras. O
quanto realmente de dinheiro o governo investe em saude, o quanto
é repassado pro Municipio. Quanto que o Municipio paga para o
hospital, para as ag¢bes de saude...Vira e mexe vem essa: Ah...porque
a gente nédo tem, ndo chegou porque o governo ndo quer passar o
dinheiro, porque a verba ndo chegou.Entéo a gente ndo tem essas
informagdes. E também ndo temos informagbes de onde o governo
capta o dinheiro que deveria ir pra saude e pra onde é que vai.
Ontem mesmo estava falando que o dinheiro era pra ir pra saude...O
Presidente vetou Id um artigo que estavam colocando numa Lei...que
fosse determinado explicitamente pra onde iria o dinheiro. Eu acho
que é o Fundo Social, o governo simplesmente vetou porque ndo
quer prestar contas para onde ele manda aquele dinheiro. (JMO)

Paralelamente as informacGes de carater financeiro, as dificuldades de

acesso a informacgbes sociais e epidemioldgicas - ou a inadequacdo das informacdes
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existentes - vem fazendo com que algumas entidades estruturem sistemas

auténomos de informacdao em saude.

“”

. a Pastoral da Crian¢a como estd informatizando, também tem
uma rede, e em breve ndés teremos essa informagdo.(...). A
Secretaria Estadual é a coisa mais dificil para chegar informacgdo até
nds, a gente procura ndo sé na Secretaria, mas nas entidades agente
procura se atualizar procurando outros meios aonde a gente possa
conseguir essas informacgdes...” (Al)

“Acompanhamos a mortalidade e outras ag¢bes a nivel de
comunidade e cada trimestre tiramos relatdrios dessas informacgodes.
E agora também com REBEDIA acho que vai favorecer bastante,
estamos por adiantamento a questdo da capacidade dos usudrios
para que possam se utilizar também das informagdes. Qualquer
informacgdo que tiver necessidade quanto crian¢a, adolescente né, na
drea que interessa entdo tem como a acessar na Internet. (S)

Ainda no caso da Pastoral, as informacdes sobre orcamento publico para a

salde sdo disseminadas em rede através do uso de xerox:

“A Pastoral da Crianca, ela tem toda estrutura. - Vocé tem
alguma forma de repassar esses balancetes, essas informagoes
financeiras pras pessoas? - Xerox, xerox, a entidade que a gente
trabalha tem essa, tem uma estrutura, uma malha muito grande e
que a gente consegue realmente fazer chegar Id em rede. (JMO)

Em relagdo aos avangos necessdrios no campo da saude, a percepg¢dao dos

entrevistados pode ser resumida através do depoimento abaixo:

“O avango é a informagdo, basicamente é a informagdo sobre
o trabalho que é executado pelo Conselho e sobre a Politica
implementada pela Secretaria Municipal de Saude e informagdes
diversas também sobre a drea de Saude. (JAT)

4.2.4.A comunicacdo e o acesso a midia pelos Conselhos de Saude

Na interpretacdo de alguns usudrios, os conselhos de saude, pela sua prdpria
natureza, sdo espagos de comunicacdo entre diferentes segmentos sociais. Sdo, em si
mesmos, um espac¢o para onde convergem diferentes interesses em processo de
permanente negociacado, instituindo novos protocolos de comunicac¢dao entre governo
e sociedade que diferem dos modelos campanhistas, verticalizados, de comunicacgao
caracteristicas da relacdo governo e sociedade pelo menos até a década de 70 e

inicio dos anos 80, quando os investimentos governamentais se fazem
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exclusivamente para fortalecer a voz (pedagdgica, politica ou\e técnica) das
instituicdes governamentais.

A partir das décadas de 70 e 80, com a emergéncia no Brasil dos novos
movimentos sociais urbanos, surgem também novos modelos de relacdo governo-
sociedade civil, menos ou mais democrdticas, menos ou mais utilitaristas. Os
conselhos de Saude e as lutas pela definicido de politicas sociais de forma
compartilhada e democrdtica surgem destes processos, nao sem enfrentar
dificuldades.

Este novo protocolo de comunicacdo entre sociedade e governo sé se torna
possivel a partir de debates sobre novos modelos mais democraticos de
planejamento e gestdao que caracterizam o periodo pds-desenvolvimentista e das
criticas a modelos de planejamento e de comunicacdo em que o governo - e suas
aliangas no campo empresarial - € o Unico ator que e decide ou o Unico detentor do
direito a voz no ambito da esfera publica. A critica a estes modelos centralizados de

gestdo dos espacos publicos pode ser exemplificada através do depoimento abaixo:

“...0 trabalho tem que ser no sentido de que o sistema de
saude seja uma mdo de duas vias né...os usudrios expressem suas
necessidades através de seus conselheiros de forma organizada. E
que o setor profissional da Saude que estaria no Governo repasse as
Informag¢bes que o publico usudrio exige. E pra isso ai é que os
usudrios sdo portadores da realidade. Esta realidade é levada para o
Conselho e ld trabalhada, para a gente direcionar que tipo de saude
a gente esta precisando no momento...é a politica que a gente vai
aplicar na comunicag¢do da Saude. (JAT)

“Os planos centralizados tem um grande problema, ou seja,
plano centralizado é bom na forma de que vocé tem uma norma. S6
que depois cada Estado dissemina de forma diferente, de acordo
com seu Secretdrio Estadual de Saude...em cada Municipio
dissemina completamente diferente também. EntdGo ao invés de
alguns planos centralizados, vocé tem que primeiro ter base, se vocé
ndo tem base, vocé ndo tem nada. Se vocé ndo tem Conselho
capacitado e atuante, vocé ndo tem nada (RAM)

No entanto, se os conselho expressam uma nova forma de relagdo governo-
sociedade, ainda sdo timidas e muitas vezes inexistentes, as iniciativas que permitam
a emergéncia destas outras vozes na esfera publica. H4d até o momento, uma clara
estratégia de levar a sociedade os posicionamentos de outros atores através da
midia. Deixados a prdpria sorte - aos espacgos individuais da midia numa sociedade
de grande concentragdo dos meios de comunicagdo nas mdos do mercado, - estes

novos atores politicos da salude, seus posicionamentos, propostas, seus discursos,
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dificilmente alcancam visibilidade, e existéncia concreta para uma grande parcela da
sociedade brasileira.

Os trechos de entrevistas que seguem nos colocam diante do, talvez, maior
desafio de uma politica de comunicacdo em tempos de democratizacdo da tomada de
decisdo. Que politicas de comunicacdo seriam compativeis com estes novos
protocolos de relacdo sociedade-governo, na medida em que novos atores de
processos de definicdo de politicas?

Através da fala dos entrevistados, e de sua experiéncia concreta, ndo ha, até o
momento, definicbes claras e investimentos em politicas e estratégias de
comunicagao que permitam maior promixidade entre Conselho, representagdes de

L. ~ 3
usudrios e populagdo.

“Entdo nds precisamos passar a informa¢do no Conselho
Nacional de Satde no seu Estado, vocé passa a informagdo do
Conselho Estadual que abrange toda a regido né, do seu Estado. E os
Conselhos Municipais terdo que ter o jornalzinho, uma outra coisa,
para poder passar para comunidade mais proxima.

“Nés fizemos um jornal préoprio do Conselho Municipal de
Saude, estd saindo de forma precdria porque estd sendo feito em
computador, com as informa¢ées do Conselho e da Secretaria
Municipal de Saude. Agora, na parte de midia para rddio mesmo
nos ndo temos. (ACPS)

Da mesma forma, a necessidade de uma rede de comunicagdo entre
Conselhos nacional, estaduais, municipais e popula¢gdao também é levantada por um

dos entrevistados.

“EntGo nds precisamos passar a informag¢do do Conselho
Nacional de Saude no seu Estado. Vocé passa a informacdo do
Conselho Estadual que abrange toda a regido né, do seu Estado. E os
Conselhos Municipais terGo que ter o jornalzinho, ou uma outra
coisa, para poder passar para comunidade mais proxima. (CCT)

Sobre a veiculagdo das sessdes dos Conselhos de Salude na midia, em especial
nas TV’s a cabo, a exemplo do que jd acontece na TV Senado, um dos entrevistados

assim se posiciona:

“Ai seria uma grande conquista. Ai seria uma grande
conquista, porque vocé teria movimentos, nGo sO associagbes de
moradores, mas vdrios segmentos. Seria justamente o que eu falei,

3 N . . . ;.
Durante a Conferéncia, o tema foi bastante referido por representantes de usuarios,
constando do relatdrio final a recomendacdo de uma politica de comunicacédo para os
, . . a
Conselhos de saude. ver relatério final da 10° c.n.s. pp.....??
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mostrar o que estd dando errado, (mostrar) algumas coisas que
foram aprovadas no Conselho mas ai a midia teria que fazer um
trabalho de levantamento grande entendeu?(JFA).

Ao mesmo tempo ressalta-se o que considerado um obstaculo neste tipo de
iniciativa:
“...passar uma hora e meia dentro de um énibus pra ir e pra
voltar pra casa, se alimentar mal, morar mal e depois vai escutar o
Conselho de Saude? O cara vai dizer: - Ah, meu Deus! na hora da
minha novela predileta! (MP).

“Hd de se fazer uma explicagdo, porque de repente, botar na
sessdo do Conselho dentro do rddio, o cara desliga o rdadio que nem
na hora do Brasil...Haja da midia achar espaco, tem que fazer um
espagco, mas um espago lento.(RAM)

Ainda com relagdo a politica de comunicacdo nos Conselhos de Saude - mais
especificamente sobre processos de trabalho de editoracdo de jornais, definicdo de

pautas, - um dos usudrios afirma:

“...acho que é fundamental ter um espaco aberto pro leitor se
pronunciar de forma livre e democrdtica, fazendo criticas ao
trabalho do Conselho, para dessa forma o Conselho redefinir suas
faltas e corrigir os erros que por ventura sdo utilizados. (JAT)

4.2.5.A Comunicag¢ao no SUS

4.2.5.1.0 SUS na midia

Conforme constatado em todas as entrevistas, os participantes da X
Conferéncia sdo radicalmente favordveis ao SUS, principalmente por conter medidas
praticas de gestdo democratica da coisa publica. Contudo, os entrevistados
consideram que a constituicdo do SUS ainda ndo estd consolidada. Pelo contrario,
julgam que os riscos de retrocesso, em fungdo de interesses politicos e econémicos,
sdo concretos. Segundo os entrevistados, um dos grandes riscos esta relacionado

com a falta de informacdo da populacdo sobre o SUS:

“0 SUS para mim é a maior experiéncia que estd se exercendo
neste pais e ele precisa ser consolidado, mas muita gente ainda ndo
sabe o que é o SUS”. (CCT)

Outro entrevistado aponta também para o desconhecimento do SUS e a

relagdo politica informacional detida pelo sistema privado de saude:
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“... A populagdo sabe muito pouco a respeito do SUS. Agora, os
planos de saude, a saude privada, essas coisas, a populagdo conhece
mais e as vezes até a pessoa que ndo teria condi¢bes, vGo adquirir
um plano de satde, pois eles vendem melhor a imagem deles. Entdo,
o SUS ndo estd sabendo vender (a imagem) e existe uma tentativa
destes planos, dessas cooperativas de saude, de tentar realmente
acabar com o SUS”

Como solugdo para romper com este estado de desinformacdo da
populagdo, o entrevistado julga ser necessdrio o recurso todas as formas de

comunicagdo possiveis:

“Se a gente comecar a divulgar [ o SUS] as pessoas vdo
comegcar a saber, né? Entdo eu acho que a gente precisa
urgentemente usar os meijos de comunica¢do de massa. Quantos
brasileiros sabem de cor o nome dos jogadores da selecdo brasileira,
mas ndo sabem o que se estd fazendo no Brasil, principamente na
drea de saude”. (CCT).

Quanto a imagem do SUS na midia, ha uma certa unanimidade em relagdo a
sua invisibilidade como projeto publico de aten¢do a saude, como demonstram os

seguintes fragmentos de entrevistas:

“...a midia atualmente estd mais usando o SUS que ndo estd
dando certo. Entdo desestimula a qualquer um de participar

Vocé entraria num bairro onde o pessoal diz assim: sé tem
assaltante aqui, vocé gostaria de morar Id dentro? Ndo...”

“...Enquanto a iniciativa privada tem uma cobertura enorme
atingindo a nivel Nacional, o SUS néGo tem nada e o pouco que
tem a nivel das Secretarias de Estado, Secretdrios Municipais de
Saude sdo embutidos totalmente embutidos...”

“...Vocé acha que os meios de comunica¢do ndo favorece ao SUS?
Ldgico... ndo interessa que o SUS seja divulgado, interessa aquela
divulgagcdozinha, aquela coisinha azul...”

“...Com relag@o a saude publica eu vou ser muito sincero, eu néo
vejo, assim a nivel do Rio de Janeiro uma divulgac¢cdo sincera do
que é saude publica...”

“...a grande imprensa de massa que coloca alguma coisa sobre a
saude, ela coloca assim quando é uma coisa critica, aconteceu
uma morte no Carandiru, é a morte de ndo sei quantos velhinhos
na clinica Santa Genoveva, ai a imprensa divulga...”

“...eu ndo vejo veiculo nenhum de comunicag¢do divulgando que
isto funciona bem, que isso estd atendendo bem a populagdo, eu
ndo vejo esta visGo, eu vejo a visdo critica, posto de saude tdo
mal, que o hospital Souza Aguiar estd sobrecarregado, o hospital
Miguel Couto estd sobrecarregado,entendeu, eu ndo vejo
assim...”
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“...Em contrapartida disso, a gente vé toda televisGo a Midia
falando sobre Plano de Saude, sobre as casas de saude
particulares, injetando dentro dos jornais e revistas grande
propaganda divulgando que a saude privada é a melhor
solugdo...”

“...em contrapartida ndo tem dentro do espaco de televisdo e de
jornal uma coisa positiva sobre a saude publica....”

“...Vou fazer uma pergunta: vocé trabalha com a questdo da
midia. Quantas vezes vocé ouviu no seu Estado sendo divulgado a
Conferéncia Estadual do seu Estado?...”
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Na opinido dos entrevistados, as solu¢des passam pelo desenho de estratégias

setoriais de comunicacdo que possam dar visibilidade aos principios e a relevancia

de um modelo de atencdo a saude organizado a partir das necessidades sociais e

de saude.

“0 SUS da onde é? E do Ministério da Satde. Entdo, eu acho que
o0 Ministério da Saude deveria usar também os meios de
comunicag¢do social para passar as informacgoes.

“...6 preciso tentar retirar da cabe¢a essa forma maléfica como
hoje a populagdo vé o SUS.

“...Mesmo que vocé tente reverter a situagdo é muito
dificil...quem falou foi a Globo, quem falou foi a Manchete, quem
falou foi a Bandeirantes, entdo néo tem...”

“...A necessidade de criar efetivamente um trabalho de
comunicag¢do ou de propaganda do SUS que néo tem, o pouquinho
que aparece é inexpressivo. Que é aquela feita pelo Ministério da
Saude, é inexpressivo aquilo ndo convence a ninguém...”

“...A 10a. Conferéncia de Saude (inaudivel) até a cria¢cdo de um
hordrio promovido pelo Ministério da Saude sobre o SUS,
divulgagcdo do SUS e tal a nivel Nacional, com hordrio inclusive
fundamentalmente no hordrio nobre...”

Alguns representantes se posicionam claramente:

“...0 Ministério da Saude que é um drgdo do governo, e o governo
é que dd Concessdo dos canais, porque ele tem que pagar pra
fazer as propagandas dele, se ele dd concessdo da televisdo?
“...Nés temos uma por¢do de materiais que nds produzimos mas o
hordrio da televisGo é carissimo. Ué, mais porque vocé precisa
pagar o hordrio, se a televisdo é uma concessdo do governo. Vocé
tem um direito ter tanto tempo Id prd vincular aquilo que é
interesse da populagéo né?...”

“...Pela minha opinido nGo s6 o Ministério deveria ter essa
responsabilidade na divulgacdo, como todas as Secretarias do
Estado teria obrigatoriamente ter um programa de divulgag¢do do
Sus...’

“...0 Conselho de Saude é membro atuante do SUS, ele é atrelado
ao SUS. O SUS da onde é? E das pessoas, E do Ministério da
Saude. Entdo, eu acho que o Ministério da Saude deveria usar
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também os meios de comunicagGo social para passar as
informagées ...”

4.2.5.2.Campanhas preventivas

Perguntados sobre se as campanhas veiculadas pelos jornais, rddio, TV
contribuem de alguma forma para que sejam tomadas providéncias imediatas em
relagcdo a prevengdo da Aids, do cdncer, os entrevistados levantam duas questdes
bdsicas: uma se refere a relevdncia que a Aids acaba por assumir em relacdo a outros

temas também considerados relevantes pela popula¢do;

“...as campanhas fazem muita falta. Eu s6 acho que a Aids,
eles estdo falando muito mais na Aids, mas temos outros grupos de
pessoas, outras coisas muito mais importantes também a falar, néo
s6 a Aids. (JFM)

Outra questdo diz respeito a necessidade de ndo utilizar as campanhas como
“paleativos”, ou seja, como discursos preventivos descolados de ag¢bes efetivas,

substantivas, por parte do governo.

“...Eu vejo isso, quando aparece de uma forma paleativa(...) na
verdade o governo estd fazendo quase nada, cabe ao governo fazer,
entendeu? (FCG)

Nesse sentido, é interessante ressaltar que as estratégias de comunicagao das
campanhas preventivas, para os entrevistados, devem estar diretamente associadas
ao desenvolvimento de ag¢des concretas no ambito dos servigos. Indicam-se a
necessidade de que as campanhas de midia mantenham como condigdo de sua

eficacia, vinculos efetivos com e ag¢des institucionais:

“-Estas campanhas Id é feita através das unidades mista e do
médico e das pessoas que chama, conversa com o povo, orienta
como deve ser feita...(EPC)

“..de 30 em 30 dias tem a prevencdo de familia, viu, oferece
camisinhas, temos as vacina¢bes, a qualquer hora que chegar nos
postos pode levar as suas criangas pra vacinar...e tem também
aquela data marcada de 90 em 90 dias para vacinar todas as
criangas contra todas estas doencas...” (1JS)
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4.2.5.3. Outras estratégias no ambito federal
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Durante as entrevistas sdao relatadas, de forma espontdnea algumas

estratégias governamentais no campo da comunicacdo e da educagdo. Ressaltada, na

fala dos usudrios especialmente a necessidade de “espacos de oferta de materiais,

T . . ~
abertos ao publico . Sistematizamos, das entrevistas, questdes que foram apontadas

como problemas e como demandas:

Problemas e solucdes apontadas:

“...a comunicago social ela é precdria, nés ndo recebemos quase
que nenhum material.
“..As vezes que chega através do Canal Saude, mas dificulta
bastante, porque nds enviamos as fitas para copias e demora..”.
“...Encomendamos o video da Tele-Conferéncia, onde o
Ministério coloca toda questdo do que é o SUS como atuar. Entdo
a gente vai atrds realmente do material, do video...”

“...(uma das solugGes) Seria ter os videos como forma estratégica
de passar informagdo...”

“...Existem muitos programas bons ou videos, e a gente precisa
interferir nisso, mostrando que hd o SUS, tirando essa retdrica da
rede privada de que o SUS é um elefante branco...”

O diagnédstico de um dos entrevistados de insuficiéncia nos Municipios, de

oferta de materiais informativos destaca a proposta de estruturacdo de unidades de

acesso a informac¢des, como recomendado no relatério votado em plenaria da 10a

. . . .5
Conferéncia Nacional de Saude™:

“...0 Municipio nGo tem a sua estrutura bdsica para montar as
palestras, para fazer uma série que poderiam ser feitos também no
programa de educa¢do e saude, dentro dos préprios postos, na drea
de atendimento.(ACPS)

“...a gente precisava ter uma estrutura de alguém que fosse Id,
desse uma palestra, que oferecesse as condigbes necessdrias certo,
que nos desse a relagdo de videos, de assuntos, pra que a gente
pudesse primeiro pelo menos montar um estratagema, aonde
pudéssemos fazer uma estratégia Id. Alids e ter uma videoteca
entendeu, ter revistas, ter pra consultas isso tudo, porque a
dificuldade é grande de material (ACPS)

*Ver em relatério votado em plendria final da 10 CNS item ... proposta neste sentido.

5
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4.2.5.4. O papel do profissional de saude e do profissional de
comunicac¢do na relacdo instituicdes de saude-populagdo

E fundamental ressaltar que os entrevistados n3o circunscrevem a
comunicacdo apenas a divulgacdo de materiais e informacdes, mas percebem a
dimensdo comunicativa do trabalho dos profissionais de salide, de uma maneira bem
ampla, inclusive no interior dos servicos. Assim, neste tdpico, precisou-se ampliar a
concepc¢dao de comunicacdo de uma pratica institucional de assessoria de imprensa e
relagdes publica desenvolvida por especialistas, para um conjunto de praticas sociais
gue compreendem desde as relacdes médico-paciente, enfermangem-populacdo, até
a producdo de produtos educativos, promocionais, de rela¢cdes com a grande
imprensa, imprensa regional, imprensa local e de bairros.

Esta ampliacdo do conceito de comunicacdo ocorre através de
referéncias feitas pelos préprios usuarios dos servicos de saude que se posiciona
critica e indistintamente em relacdo a formacdao do profissional de saude, de
comunicacdo e de educacdo, em especial apontando um certo despreparo das
instituicdes de saude como um todo para lidar com os interesses do publico. Com
necessidades sociais e de saude que sdao da populacdo e que reverberam
permanentemente nas diferentes relagGes entre servigos e populagdo, quer se trate
de demanda espontanea ou de servigos, demanda estimulada aos servigos de saude.

Um dos entrevistados propde que programas de treinamento na area de
relagbes humanas poderiam contribuir para uma significativa melhoria do
atendimento a populagdo e, conseqlientemente, para uma mudanga da imagem que a

populagdo tem do Sistema Unico de Saude:

“Isto melhoraria bastante o atendimento da popula¢do, mesmo com
as deficiéncias hoje existentes(...) tentar retirar da cabeca essa forma
maléfica como hoje a populagdo vé o SUS”. (ACPS)

Mas, segundo ainda o mesmo entrevistado, as mudangas necessdrias a
melhoria no sistema publico de saude devem vir acompanhadas de uma reforma
profunda ndo sé nas condi¢gGes de trabalho do profissional de saude (interpretamos
gue aqui se encontram incluidos também os profissionais de comunicagdo), mas
também em sua percepc¢do, inclusive do ponto de vista ético, da importancia do

servigo que presta ao publico:

“...0s nossos profissionais ndo sdo esclarecidos para oferecer
respostas para doengas simples, como leishmaniose, gonorréia,
sifilis, etc. Entdo, isso é uma loucura. Eu acho que nds temos que
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melhorar o nivel salarial desses profissionais para que eles tenham
como mudar essa mentalidade. ...”

“...0 que ocorre no Nordeste é que é normal. Vocé vé um
médico atendendo de 40 a 50 pessoas num tempo de 20 a 30
minutos, certo? E o que a gente chama de médico the flash...”

“...6 normal vocé ver no consultério ele ter que atender
consulta de 10 a 15 pacientes de maneira rdpida e sem aprofundar
as questoes...”

“..E isso que ndés fazemos reunibes, falamos com os
enfermeiros, por que nos enfermeiros, nés somos obrigados, a...o
pessoal da satde somos obrigados a escutar a pessoa...”

“...Muitas (informag¢bes) ndo sdo (anotadas), deveriam ser
anotadas. Eu acho que deveriam ser anotadas...”.

Algumas vezes apreendem-se distor¢des no ambito especifico do
atendimento médico que acabam ndo apenas reduzindo a sua qualidade, mas a
propria qualidade dos sistemas de “ausculta” - sistemas de informacdes - que sdo
reduzidos - “petrificados” - ao tradicional sistema de notificacdo compulsdria: o que
traz como conseqiiéncia, a médio e longo prazos, a impossibilidade da transformacao
do modelo de atencdo centrado na doenca (no exame, na consulta, na internacdo, na
reabilitacdo do corpo) - numa concreta impossibilidade de exercicio do conceito
ampliado de saude.

Ao se propor como “antidoto” para combater esta distorcdo, o
“aperfeicoamento e a ampliagdo do controle social”, afirma-se a necessidade da
transformacgdo, deste modelo clinico num olhar sobre a totalidade dos processos
saude-doenca, a transformac¢do da légica dos prdprios sistemas de informagdo em
saude - ponto de partida para agles intersetoriais e o concreto exercicio do direito a
saude.

A “qualidade dos servigos”, como referida pelo entrevistado abaixo,
depende do exercicio concreto e cotidiano de critica a exacerbagdo do processo de
medicalizagdo e do “aquecimento” do mercado de tecnologias de diagndstico
(necessarias, mas nao suficientes para que ocorra o alcance de um novo modelo de

atencdo):

“Quando o paciente volta [depois de uma consulta ou exame] se
pede novo exame. Criou-se [da como exemplo] uma industria da
ultrassonografia. O ginecologista ndo quer mais trabalhar. E s6
ultrassonografia, atende pelo SUS e manda para o consultdrio particular
dele. O cardiologia é a mesma coisa. Atende pelo SUS e manda para o
consultdrio dele. Entdo, veja, é importante o controle social e, desde que
0 municipio assuma todo o servico das acbes bdsicas de saude, nds temos
como, através dos conselhos municipais de saude, autonomia para
fiscalizar, descredenciar e até lutar pela qualidade dos servigos...” (ACPS)
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Pode-se perceber da mesma forma nos depoimentos, uma avaliacdo critica
das atividades exercidas pelas Assessorias de Comunicacdo e Imprensa das
Secretarias de Saude, cuja missdo institucional conforme trecho de entrevista e uma
série de diagndsticos anterioress, se reduz a atender exclusivamente aos interesses
do executivo, e do préprio Secretdrio junto a grande imprensa - um modelo de gestao
das atividades de comunicacdo que nao contempla os novos atores sociais presentes
nos processos de formulacdo de politicas de saude, bem como o necessario
“deslocamento” (proposto pela Lei 80142\90) dos espacos de decisdo dos gabinetes
aos Conselhos de Saude.

Na fala de um dos entrevistados, ja citada em outro momento deste relatério,
as Assessorias podem tanto colaborar com a atuacdo dos Conselhos na perspectiva
do controle e redefinicdo de politicas - e conseqlientemente das transformacdes
rumo a um modelo de atencdao compativel com as necessidades sociais e de saude, -

como constituir-se em obstaculo a este processo:

“...Bem, os assessores de comunica¢do de uma Secretaria ele
divulga aquilo que interessa ao Secretdrio de Saude (...) Tem
alguns Municipios aqui, que realmente o Secretdrio de Saude...o
cara trabalha realmente, ele tenta ajudar. Ajudou os Conselhos,
ajudou na formagdo dos Conselhos, ajudou no que o Conselho
pode fazer ou ndo...NGo sdGo todos. Mas tem uns que realmente
sGo uma pouca vergonha, eles simplesmente escondem tudo
aquilo que puder e ndo puder...”

“Dificulta mais ainda porque a Secretaria de Saude do Municipio
tem uma gestdo incipiente e ndo tem como fazer esse
intercdmbio na drea de comunicag¢do social,

Destaca-se ainda o importante papel a ser cumprido notadamente pelas
Secretarias Municipais de Saude no campo da comunicacdo social. A luz das novas
formas de relagdo entre governo e sociedade, requeridas por um novo modelo de
atengdao e um novo modelo de ausculta a sociedade, amplia-se o papel a ser exercido
pela comunica¢do tradicionalmente realizada pelas instituicdes de salde - agora o
profissional de comunica¢do, de educac¢do, se transforma em “né” de uma rede
ampliada de intercambio entre governo, organizagdes ndo governamentais,
movimentos sociais pela saude.

E comum, entre os entrevistados, a percepcdo desse amplo espectro de
atividades de comunicagdo necessdrias ao de descentramento em dire¢do a novas

parcerias:
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“...seria material educativo, videos, fitas que pudessem pelo
menos nos dar uma orientagcGo maior a populagdo...”

“...tem vdrios programas que a gente poderia utilizar se houvesse
material suficiente para montar pequenos programas na drea de
educagdo e saude...”

“...seja aquilo através do rddio, através da televisGo, através do
debate, feito corpo a corpo das comunidades, das familias, nés na
minha religiéo...”

B “..Olha agora eu vejo o seguinte: E preciso que o pais, o Brasil, o
Estado, todos tenham uma politica de comunicag¢do...”
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Sdo ainda levantadas outras preocupacdes com relagcdo a centralizacdo das

acGes governamentais nesta area, destacando-se a hipertrofia das instituicbes de

nivel federal, centralizacdo das a¢Ges e auséncia de politicas municipais e locais nas

area de educac¢do e comunicagdo:

0os Orgdos que trabalham a nivel de comunica¢do social, eles
trabalham mais na drea do Sul, Sudeste e Nordeste. Embora,
tenha no papel, ndo tem um drgdo especifico e pra gente fica
dificil manter o intercémbio

praticamente quem trabalha na educacdo e saude, é a Fundagéo
Nacional de Saude porque o Estado ndo trabalha, certo?

Também o Municipio ndo tem a sua estrutura bdsica para montar
as palestras, para fazer uma série que poderiam ser feitos
também no programa de educacdo e saude, dentro dos proprios
postos, na drea de atendimento. No proprio posto de saude na
drea de atendimento.

Simplesmente pegam uma pessoa do quadro coloca como
educadora de saude(...)sem uma programaglGo prévia, sem
montar um esquema bdsico, de como vai trabalhar”.

Algumas proposicbes nesse sentido sdo apontadas nas entrevistas:

a gente precisava ter uma estrutura de alguém aqui que fosse Id,
desse uma palestra(...) que nos desse a relagdo de videos, de
assuntos, pra que a gente pudesse primeiro pelo menos fazer uma
estratégia Id.

ter uma videoteca entendeu, ter revistas, ter pra consultas isso
tudo, porque a dificuldade é grande de material.

A dificuldade estd em ter uma equipe disponivel (...) uma equipe
de voluntdrios que trabalhe no Jornal (do Conselho de Saude),
entdo eles ndo tem um tempo total disponivel para preparar as
matérias

Algumas entrevistas apontam para a necessidade de capacitacdo especifica

dos profissionais:
“...educadora sem nenhuma formacgdo profissional:
simplesmente pegam uma pessoa do quadro e colocam como
educadora de saude, pegam uma agente do campo e coloca como
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educadora de saude. E simplesmente para dizer que tem uma equipe
de educac¢do e saude. (ACPS)

“E porque principalmente pelo seguinte: 0s nossos
profissionais de saude, eles ndo tem o treinamento na drea de
comunica¢do social, na drea de relagbes humanas é muito pouco.
Entdo deveria ter sido feito um treinamento na drea de recursos
humanos e abrangessem dessas duas dreas: comunicagGo social e
recursos humanos, porque ai melhoraria bastante o atendimento da

populagcdo mesmo com as deficiéncias hoje existentes. (ACPS)
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5. As Entrevistas Estruturadas

Ao se mencionar os Conselhos Municipais de Saude como o principal meio
de comunicacdo (gréfico 1), o usudrio mostra sintomaticamente, que esta instancia é
fundamental para o acesso e troca de informacdes.

Entretanto ao se referir as Secretarias de Saude, as criticas sao comumente,
isto é, o usudrio interpreta esta instdncia como um obstaculo a livre circulagdao de
informacgdes. Dificuldades, ma vontade ou falta de consciéncia a respeito da
informagao foram as queixas mais comuns.Alguns usuadrios reiteraram que o descaso
e o desrespeito chega a tal ponto que muitas Secretarias sdo incapazes de elaborar
um simples boletim para usudrios e seus representantes no ambito dos Conselhos.
Onde existe boletins ou jornais, ndo tem periodicidade e falta a participacdo dos
usuarios em sua elaboracao.

Nas Secretarias onde existem boletins, a linguagem, conforme as
entrevistas, nem sempre é adequada ao publico, sendo seus conteddos mais voltados
para fazer a propaganda do emissor, isto é, da prdpria Secretaria de Saude.

Além dessas questdes, os entrevistados julgam também que ndo existe um
real interesse em se democratizar informacdes em poder do campo governamental, e
gue, em funcdo disso, as iniciativas das autoridades da Saude em criar ou fomentar
veiculos ou espagos de comunica¢dao também sdo muito timidas.

Destes outros veiculos referidos pelos usuarios estdo, em ordem dos mais aos

menos citados:

Midia setorial e outras midias utilizadas

Boletins (Boletim do Ministério da saude, Boletim do Conselho Nacional de Saude, Boletim
epidemioldgico, Informativo CUT, Informativo SINDSAUDE); Revistas; Livros 2; Jornais (DO
Urgente e Jornal do CONASEMS).

Outros meios citados

Material do DATASUS, Radios populares, Fitas de video, Relatdrios técnicos, Fax do Conselho,
Cartilhas

Espacos de articulacdo e producdao de conhecimento mais referidos
Unidade de Saude 3; Movimento de saude 3; Conferéncias de Saude 3; Forum popular 2;
Congressos 2; Plendrias de Saude 2

Outros espagos citados

Espacos de trabalho em parceria com a Universidade; Secretaria de saude; Projeto UNI;
Partido politico (PT); Pastoral da Saude; Conselho Popular; Guarda Sanitario; ReuniGes de
sindicato;

E fundamental considerar, no sentido de se evitar conclusdes precipitadas,
gue os entrevistados pertencem a municipios com diferentes padrdes de

incorporacgdo tecnoldgica no que se refere a comunica¢do, ndo havendo possibilidade
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de generalizacdo destes dados, dada a variedade de perfis de municipios
entrevistados e o tamanho da amostragem deste primeiro levantamento.

Quanto ao atendimento as suas necessidades de informagdao, os meios
referidos na questdo 5 (ver pizza) sdo considerados complementares aquilo que ja é
constantemente divulgado em outra instancias. E interessante ressaltar a perspectiva
situacional do processo de uso social da informacdo através da fala de um dos

entrevistados:

“Como a informag¢do deve ser baseada , cabe ao
Conselheiro ter a iniciativa de encontrar outras informag¢ées que ndo
somente aquelas oferecidas através aos meios de divulgacdo
pedidos a sua disposi¢do.”

Muitos consideram que a melhor informagdo é aquela origindria da
comunicagdo direta e que o Conselho Municipal de Saude ndo tem uma consciéncia clara
sobre o seu papel na difusdo de informacBes para o publico. Paralelamente, alguns
problemas sdo atribuidos aos meios disponiveis e que fazem uma parcela dos

entrevistados ndo os considerarem adequados as suas necessidades concretas, como:

Problemas relacionados aos meios disponiveis no espaco de atuacdo dos representantes de

usuarios

Falta periodicidade dos jornais e boletins das secretarias,

As informacgdes disponiveis nem sempre estdo de acordo com os interesses e as demandas
dos usuarios;

As informag¢des sdo muito técnicas;

Falta “didatica” aos meios de comunicacao.

=

Em relagdo a importancia das informagdes de que dispde para uso junto a
populagdo que representa (questdo 7), apenas um dos entrevistados considerou que
as informacgdes recebidas através do campo governamental foram de pouca utilidade.
A maioria dos entrevistados considerou relevantes as informag¢des recebidas e

justificaram as respostas da seguinte maneira:

Importancia da informagao disponivel

Tomada de consciéncia sobre o papel do conselheiro

Apoio ao processo de municipalizagdo

Conhecimento do SUS para melhor participar

Apoio na implantacdo da gestdo semiplena

Aumento de pessoas beneficiadas pela campanha da multivacina¢ao
Mudanc¢a da maneira de entender o mundo, o ser humano e a saude
Sustentacdo de ac¢des juridicas contra a Secretaria de Saude

Defesa de direitos que desconhecia

Exigéncia de um melhor atendimento no sistema publico
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Alguns ainda consideram a informacdo algo de que se faz uso “no momento
oportuno” e alguma coisa que ndo estd nunca pronta, mas que “deve ser buscada” em funcgao
de suas necessidades: ”...descobri que a informacgdo deve ser buscada”

Ressaltamos ainda uma questdo implicita a fala de um dos entrevistados. Para
ele “As pessoas hoje n3o tem muita consciéncia do que estd errado” e esta “falta de
consciéncia” se deve ao fato de ndo se saber exatamente como solucionar os problemas
detectados: “...embora ndo saibam efetivamente como solucionar os problemas detectados”.

Os locutores radiofonicos e outros representantes declararam ter acesso ao
rddio para divulgar noticias de interesse publico, o que consideram como uma
obrigacdo pelo fato de serem conselheiros.

Alguns dos Conselheiros julgaram que a falta de recursos inibe a quantidade e
a qualidade das informacdes para o publico.

Perguntados se consideravam informados sobre o Sistema Unico de Saude, as

respostas positivas vieram acompanhadas de vdrios motivos dos quais destacamos:

Alguns motivos pelos quais os entrevistados se consideram bem informados

=

Tempo de participagdo - mais de dez anos

Participagdo ativa no Conselho e nas Conferéncias de Saude

Busca de informagGes para explicar as pessoas o que estd acontecendo na area
Estudo de legislagdo para responder as pessoas o que é o SUS

Participacdo na luta pela efetivagdo do SUS

Desejo de estar bem informado para a participagao

Esforco para obter, interpretar e divulgar informag8es para os outros usuarios

No entanto, alguns problemas foram detectados por outros entrevistados

gue ndo se consideram bem informados:

Alguns motivos pelos quais os entrevistados ndo se consideram bem informados

=

Existem dificuldades em todos os niveis para se obter informagdes

O Sistema de Saude é muito complexo para se julgar bem informada a seu respeito
Ndo se pode dizer que sim para ndo se elogiar a si mesmo

H4 muitos detalhes sobre o SUS que ainda ndo domina ou entende com clareza

a aprendizagem é um processo e sempre falta algo para aprender

Faltam informacgdes

Ao se questionar o nivel de informag¢dao que a populagdo tem do SUS, a grande
maioria se refere a uma falta. As principais razdes indicadas vao desde a linguagem
técnica que “ndo atinge a populagdo” a “pouco espago na midia”, passando por
“falta de vontade politica para implementar o SUS, falta de investimentos dos
Conselhos e Secretarias, bem como informagdes “restritas’ aos Conselhos e que nao
se generalizam.

Os meios sdo utilizados por diferentes motivos:
Motivos pelos quais os entrevistados buscam determinados meios
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Disponibilidade ao publico (boletins, jornais, radio)
Acesso (TV)

Comunicagdo simples, clara e objetiva (TV)
Existéncia de comunicagdo direta (Conselho)

A maioria julga que a populacdo de sua regido ndo é bem informada sobre

o SUS e justificam da seguintes maneira as suas respostas:

Representag¢do dos entrevistados sobre o bom nivel de informagao da populacao

=

Existe um repasse constante de informagdo para o usuario

Os boletins periddicos, a comunicac¢do direta, a insergcdo das pessoas no sistema de saude
(como usudario ou conselheiro), além das informacdes divulgadas pelos meios de
comunicagdo de massa e pela escola, contribuem para aumentar a oferta de informacado
para as pessoas.

Os que consideram que a populacdo de sua regido ndo é bem informada

apresentam diferentes justificativas, sendo ainda pontuadas ao longo das falas

diversas recomendacdes (quadros abaixo)

Representagdo dos entrevistados sobre os motivos da desinformagao da populagao

Informagdes veiculadas através de meios impressos e populagdo sem habito de leitura;
Acesso restrito aos meios de comunica¢do de massa

Baixo investimento dos sistema publico em programas educativos;

Héabito de ndo lutar pela informacéao

Pouca preocupacdo em se informar melhor sobre o que acontece na drea de salude para
exercer direitos e deveres de cidadao;

Informagdes divulgadas pelo SUS enfatizando apenas os aspectos curativos da saude;

Falta de consciéncia das autoridades em relagdo a investimentos em divulgacao;
Dificuldade em interpretar as informagdes postas em circulagdo a respeito do SUS por ndo
se compreender o significado da cidadania;

Distancia da populagdo das decisdes acerca das politicas sociais

Falta de organiza¢do da populagdao em entidades que lutam por seus direitos;

O jogo politico regional acarreta desinformacgdo do publico;

Acomodacdo das pessoas;

Recomendagbes dos entrevistados

= =

=

=

M =

Divulgar mais e melhor os eventos da area de saude

Criar permanente comunicac¢do entre o SUS e a populacgao

Maiores investimentos dos sistemas publico e privado de saude em programas educativos
nos meios de comunicagado

Abertura de hordrios em programas educativos nos meios de comunicagao

Hordarios mais adequados nos meios de comunicagcdo de massa - como acontece com 0s
programas eleitorais.

Inclusdo boletins informativos sobre salde na rede educativa de Tevé.

Criar veiculos de comunicagdo nos orgdos publicos para divulguem informagdes
significativas para o cidaddo e para o usuario de saude.

Aproveitar melhor o potencial de rddio na promogdo de programas educativos.

56



57

Divulgar informa¢des menos técnicas e mais acessiveis, em termos de linguagens e de
disponibilidade, ao usuario do SUS.

Encontrar uma forma da Televisao ser obrigada a produzir mais programas educativos,
inclusive sobre saude.

Intensificar o uso dos meios de comunica¢dao de massa para divulgar para a populagdo as
diretrizes e o significado do SUS.

Estreitar os vinculos entre as autoridades de saude e as organizagdes populares

Utilizar as organiza¢des populares na irradiagcdo de mensagens de interesse da populagao.
Buscar uma politica de comunicagdo que faga com que os meios, principalmente a
televisdo, informe mais e desinforme menos.

Lutar melhor (o SUS) com os meios de comunicagdo de massa para que estes atuem a seu
favor e ndo contra, como vem acontecendo até agora.

Fazer campanha para divulgar o SUS em toda a sociedade organizada, principalmente nas
associagGes comunitdrias, de usuarios, nas escolas, nos partidos politicos, nos jornais, nos
sindicatos, nas sociedades vicentinas, etc.

Aproveitar mais e melhor os milhares de conselhos municipais de saude espalhados pelo
Brasil como espago de comunicac¢do direta captagao e difusdao de informagdes.
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6.Consideracgoes finais

A evidéncia da estreita relagdo entre salde, democracia e comunica¢do, nos
leva inicialmente a considerar que a questdao politicas mais democrdticas de
comunicacdo sdao uma condicdo ou pressuposto da conquista do direito a saude. No
entanto, para ndao cairmos em generalizacbes estéreis, torna-se necessario, nestas
consideracdes finais, direcionarmos a analise para as diferentes dimensdes a serem
tratadas no debate de uma politica de comunicacdo para a Saude. Isto significa
concretizar o necessario deslocamento das propostas mais recorrentes de uma
politica setorial para o campo de uma politica publica que atenda a pelo menos duas

indagacoes:

a) Que politicas de COMUNICACAO seriam compativeis com novas formas de
RELACAO sociedade-governo, estabelecidas, a partir da década de 80, no

campo da saude?

b) Se ha novos atores e parcerias nos processos de DEFINICAO de politicas
setoriais, em que ambito devem ser debatidas e definidas as politicas de
comunicacdo setoriais governamentais? A quais necessidades estas

politicas devem atender?

Para dar resposta a estas questdes, procuramos identificar inicialmente os
campos problemdaticos apontados nas diferentes entrevistas, o posicionamento dos
entrevistados em relagdao a estes campos, e suas proposi¢cdes - o “deve ser”.

E necessario ressaltar a principal dimensdo do problema: ndo se trata de
formular politicas dirigidas a transmissdo de informagbes do governo em dire¢do a
sociedade. O que estd colocado em questdo, pelos entrevistados, é um problema de
fronteiras bem mais complexas- - algumas delas ainda difusas. Este problema nao se
reduz ao aperfeicoamento dos processos de difusdo de informag¢des produzidas ao
interior dos campos governamental e técnico-cientifico.

Parece ficar claro pelas entrevistas que o conceito de comunica¢do dos
entrevistados transita de uma demanda pelo acesso a informa¢des em pode do
governo, até reivindicacdes de acesso a tecnologias através dos quais possam
também se expressar como problematizadores, polemizadores e propositores de
saidas para seus problemas cotidianos, ou seja, como produtores auténomos de
informag¢des. Nao hd assim, uma conceitua¢do univoca sobre o tema, abordado de
diferentes perspectivas que nao correspondem as tradicionais fronteiras entre

Informag¢des em Saude, Comunicagcdao em Saude e Educagdo em saude.
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Fica claro, ao longo da andlise, que a informag¢do para a promocao do
direito a salde - tanto a sua construcdao como a sua disseminacdo e uso - ndo pode
ser entendida fora das mediacdes entre individuos e grupos e entre estes e
mensagens, dados, informacdes em geral. Mediagdes que ocorrem entre diferentes
atores sociais e entre movimentos sociais, liderangas, instituicdes religiosas, governo
e sindicatos, entre outras.

Destas mediacdes, ressaltamos aquelas que ocorrem entre
movimentos sociais e entidades articuladas ao debate das politicas publicas e de
salude com participacao efetiva nos processos representativos setoriais. As politicas
setoriais de comunicacdao devem, assim, levar em conta estes novos atores sociais.

Se tomarmos, por outro lado, o denominado por Milton Santos (1993)
meio técnico-cientifico-informacional, observa-se que ndo hd homogeneidade e nem
muito menos sincronicidade na instalagcdo da infra-estrutura informacional no
territério. Esta infra-estrutura se geografiza de forma diferencial, isto é, de forma
continua e densa em algumas areas mais préximas aos grandes centros urbanos e de
forma fragmentada, dispersa, menos adensada em regides periféricas do Pais.

Aponta-se entretanto, a tendéncia a uma difusdo relativamente rdpida
das novas tecnologias, em direcdo a anteriores vazios, ao contrdrio do ambiente
técnico anterior que o precedeu, difundido de forma relativamente mais lenta e
também seletiva.

O meio técnico-cientifico-informacional, como enfatiza Santos, é marcado
pela presenga da ciéncia e da técnica nos processos de remodelagdo do territdrio
necessario a produgcdao hegemonica. Assim, a informag¢dao e a comunicagdo, em todas as
suas formas, seriam os “motores” de novos processos sociais e do redimensionamento do
territério.

No entanto, como aponta Garcia Canclini (1995), estas novas formas de
organizag¢do se estruturam muito mais para dar conta das novas exigéncias da produgdo
do que propriamente para dar voz a uma cultura desarmada, criando descompassos entre
a cultura técnico-cientifica e saberes e modos de apreender a realidade social dos grupos
“ndo hegemodnicos”. Constitui-se uma grande massa de ndo produtores de informacgao, o
qgue acaba por constituir uma espécie de esfera publica plebéia, informacionalmente
desarmada.

Observando a implantagdo das Novas Tecnologias de Informacgdo e
Comunicag¢do (NTIC) no territério brasileiro percebe-se que, por um lado, esta
proporciona maior agilidade as atividades dominantes. Com isto, ha uma grande
versatilidade de novas iniciativas. Por outro lado, percebemos os reflexos desta nova
presenca técnica no cotidiano das cidades, que acarreta nos movimentos populares (aqui

especialmente o movimento de saude) um descompasso ritmico, tendo em vista que as
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mudangas que estdo na ordem do dia ocasionam, contraditériamente, uma acentuada

desinformacdo que tem como condicionantes os seguintes fatores:

a) excesso de informacdo concomitante a uma falta de informacao vinculada a
melhoria da qualidade de vida do cidaddao da metrépole e das cidades do
interior;
b) grande massa de analfabetos

c) grande despreparo técnico/educacional para acompanhar o processo em curso

Tais condicionantes vem provocando uma elevada exclusdo social
concomitante ao afastamento dos novos atores sociais do processo de producdo da

informagao.

Se voltarmos nossa atencao para as cidades de origem dos entrevistados7, as
entrelinhas de suas falas deixam emergir os efeitos de uma infra-estrutura informacional
diferenciada. Esta car6encia de infra-estrutura combinada as préprias formas como os
movimento e entidades de saude se organizam para suplantar suas possiveis caréncias
constituem alternativas que se reduzem a demandas por acesso a informacdes
necessarias ao relacionamento com o poder publico (Conselho Municipal, Estadual e
Nacional de Saude) e com entidades que atuam na mesma esfera (Sindicatos e politicos).

Temos assim como hipdtese para investigagdes futuras, que a “boa
divulgacdao” de informag¢des Uteis ao cotidiano independe da intensidade da presenga do
meio técnico-cientifico-informacional que cada cidade possui, demandando politicas
comunicacionais que levem em consideragdo estes os novos atores, as realidades socio-
culturais de cada lugar e suas urgencias em de fazer emergir o este discurso na esfera
publica..

Se a comunicagdo face-a-face, a mais elementar das formas de comunicagao, é
muito utilizada no ambito do movimento de saude, onde, muitas vezes, é a Unica forma
de intercambio de idéias e informacgdes, ndo se pode mais desconhecer por outro lado
qgue, mesmo com a grande criatividade da cultura popular brasileira (de satirizar a
realidade existente com a utilizacdo de repentistas, teatro populares, entre outras), o
exercicio da politica na contemporaneidade e as formas de construcdo de legitimidade
exige acesso aos meios de comunicagdo de massa.

Da mesma forma, em municipios préximos aos grandes centros urbanos, ou
mesmo nos grandes centros urbanos, os integrantes dos Conselhos Municipais e Estaduais
de Saude ndo acessam com facilidade informagdes Uteis ao seu dia-a-dia, mesmo estando
perto da mais alta tecnologia em vigor no mercado. Todavia, a instalagdo de radios

comunitarias vem se tornando uma alternativa interessante.

7
Ver Anexo .
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Assim, ndo queremos homogeneizar a multiplicidade de situacdes e contextos
locais. Sabemos e respeitamos as caracteristicas sdcio-econOmicas e socio-culturais de
cada lugar, de cada municipio do Pais, de cada pais. Contudo acreditamos que a infra-
estrutura tecnoldgica das grandes cidades ndo garante uma efetiva visibilidade publica
das necesidades sociais e de saude das populagdo. Até porque existem uma questdes
relativas ao teor e a qualidade da informacdo (a uma outra estética) a ser divulgada - e
gue muitas vezes sofrem filtros e censuras em beneficio de outros interesses que nao os
da populacgdo e da sua saude.

Face aos resultados da pesquisa, arrolamos, a seguir, algumas questdes
e proposicdes, de ordem conceitual e prdtica, relativas ao campo da
comunicacdo com a finalidade de subsidiar a discussdo e, se for o caso, a
recomendacdo ou mesmo a implantacdo de uma politica de comunicacdo pelos
Conselhos de Saude.

Com isso ndo pretendemos esgotar o assunto Julgamos que cabe aos
Conselhos de Saude, avaliar a pertinéncia politica e o grau de viabilidade de
cada iniciativa frente a um universo concreto e finito de possibilidades de
acao.

Assim sendo, classificamos aqui algumas dimensdes dos problemas
levantados e que constituem, ao nosso ver, os principais desafios que se
colocam para o Conselho Nacional de Saude em sua preocupacdo com a

comunicacdo Util 8 implantacdo do Sistema Unico de Saude.
De acordo com os resultados da pesquisa ficaram constatados as
seguintes questdes:

6.1.Em relacdao ao SUS

- a existéncia de um discurso politico por parte dos entrevistados no
sentido de reiterar e efetivar a necessidade da plena implantagdo do SUS:

- 0s principios politicos, filoséficos e constitutivos do SUS parecem ter
sido reincorporados ao imaginario e a pratica social dos entrevistados e
reinterpretados a luz do cotidiano de cada um e das situacGes vivenciadas
pelas comunidades por eles representadas;

- o SUS significa um modelo e uma expressdo de politica publica
coerente com a democracia, a justica social e o controle social dos gastos

publicos;

- os preceitos filoséficos e organizativos do SUS contrariam interesses
econOmicos do setor privado e de alguns aparatos do poder de Estado;
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- em conseqliéncia, sdo inUmeros os entraves interpostos para evitar a
plena implantacdo do SUS;

- entre estes entraves, estdo aqueles de ordem ideoldgica que
consistem em reiterar a ineficiéncia do sistema publico de saude como se as
causas desta ineficiéncia estivessem no prdéprio sistema;

- a concretizacdo destes entraves se manifesta, de maneira ostensiva ou
sutil, através de um discurso (mensagens) onde predomina a ldgica
maniqueista de que tudo o que é publico é desorganizado e ineficiente, sendo
o contrario observado na iniciativa privada;

- esta légica se manifesta, preferencialmente, através dos meios de
comunicacdo de massa e é, ingénua ou conscientemente, reproduzida pelos
formadores de opinido ou por outras instancias da sociedade;

- entre outras dificuldades para a plena implantacdo do SUS, estd a
desinformacdo da populacdo sobre o significado de melhorar, democratizar e
promover a justica social no campo da saude;

- 0s preceitos democraticos do SUS ainda ndo foram incorporados a
pratica cotidiana de muitos profissionais da saude e, principalmente, as
instancias primarias do Sistema Nacional de Saude onde o contato com o

usudrio ou seus representantes é direta e com freqiéncia marcada por
inumeras formas de conflito;

6.2.Em relacdao aos Conselhos de Saude

- os Conselhos de Saude, pela sua natureza participativa, sdo clara e
incisivamente reconhecidos como instdncia democrdtica e de construcdo da
cidadania;

- os Conselhos de Saude, enquanto instancias de controle social, podem,
potencialmente, viabilizar o aprendizado da cidadania, estabelecendo
diretrizes e prioridades do sistema de Saude;

- 0os Conselhos de Saude sdo arenas onde os conflitos sdo freqlientes e,
nem sempre os conselheiros, principalmente os representantes dos usudrios
no ambito municipal, sdo devidamente preparados para neles intervirem a
favor dos seus representados;

- os Conselhos de Saude, principalmente no ambito municipal, ainda

carecem de reconhecimento social e visibilidade para a popula¢do, o que retira
a importancia e a legitimidade de suas acGes e decisdes;
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- na maior parte dos casos o Conselhos de Saude, constituem-se em uma
instancia homologatdria das decisdes tomadas pelo gestor do sistema local,
regional ou nacional de saude;

- inexiste um politica nacional de valorizacdo\legitimacdo dos Conselhos
de Saude com a finalidade de faze-los cumprir, efetivamente, o papel que lhe
cabe - inclusive em lei;

- em muitos casos, as autoridades municipais ignoram ou
ostensivamente desacatam as decisdes dos Conselhos de Saude, muitas vezes
com o aval ou a omissao das instancias estaduais ou federais de saude;

- muitas das ac¢des nacionais do campo da salude sdo concebidas e
implementadas sem levar em conta a existéncia dos Conselhos Municipais de
Saude, ignorando-se suas potencialidade na irradiacdo de informacdes (redes)
e de avaliadores legitimos destas acdes;

- 0s Conselhos de Saude nao tém autonomia financeira para decidir
sobre o seu funcionamento, e sua dependéncia em relagdo ao executivo, pode
comprometer a autonomia e a efetividade de suas decisdes acerca de acdes
prioritarias;

- 0s Conselhos Municipais de Saude ainda sao uma instancia fragil aa
intervencdo em processos decisdrios do sistema de saude;

- os Conselhos de Saude ainda ndo descobriram que, como instancias
publicas, devem sinalizar: tornar visivel para a sociedade a sua existéncia e,
fundamentalmente, o carater publico as suas ac¢bes e decisdes;

- 0s Conselhos de Saude carecem de instrumentos para dar visibilidade
publica as suas acoes e decisGes - tecnologias de comunicacdo;

6.3. Em relacdao a Comunicacao

- A principal caracteristica da sociedade contemporanea é o
crescimento acelerado e organizativo dos fluxos informacionais. Como
conseqliéncia, estabelece-se uma complexa rede comunicacional com a
multiplicacdo, diversificacdo e segmentacdo do mercado informativo que, em
seu conjunto, podemos chamar de campo mediatico;

- através deste campo, cada vez mais complexo, os varios grupos sociais,
individuos e instituicGes tém acesso a informacdo do que se passa no conjunto
da sociedade e, por outro lado, a esfera publica enquanto espacgo discursivo de
legitimacdo de valores e agdes politicas;
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- entendendo-se que a sociedade ndo é um corpo harmoénico ou
monolitico, mas sim um espaco de conflitos de interesse, a legitimacdo de
valores e acdes na sociedade contemporanea ganha uma nova dimensdo com o
agenciamento cotidiano do campo mediatico;

- a arena onde se desenrolam tais conflitos passa a ser o campo
mediatico, por possibilitar aos grupos em disputa, o acesso a esfera publica;
entretanto, a diversidade e quantidade de vozes, que representam infinitas
formas de manifestacdao de interesse e que tentam alcancar a esfera publica,
tornam-se crescentes, o que acelera ndo sé a producdo, mas ainda as disputas
discursivas;

- devido a este universo concorrencial de signos e simbolos, a simples
exposicdao discursiva nao é suficiente para garantir visibilidade na esfera
publica. Para se contrapor a esta dificuldade e alcancar algum grau de
aceitacdo ou legitimidade na esfera publica, os diversos campos sociais sao
instados ou se véem na contingéncia de investir, cada vez mais, em estratégias
de comunicagcdo que promovam uma remodelacdo estética dos discursos, de
tal maneira que, muitas vezes, a encenacdo mediatica se torna mais
importante que o conteudo politico transmitido, como tem ocorrido
comumente no campo dos jogos eleitorais;

- gostando-se ou ndo da dimensdo estética da comunicacdo promovida
pelo campo mediatico, ela nao é uma escolha, mas sim uma contingéncia da
sociedade contemporanea. As instituicGes ou os grupos sociais que ndo o
percebem correm o risco de que suas agles, recursos, objetivos e proposi¢cdes

éticas e sociais, ndo alcancem a esfera publica e ai se legitimem;

- é por esta razdo que o campo mediatico sempre serd um espaco de
disputa, de expressdao de conflitos, de contradi¢cbGes, de discursos e contra-
discursos: transformando-se na mais importante instancia de producdo de
sentidos da sociedade contemporanea;

- ndo é por outra razao que os grupos de interesse, assim como o
proprio Estado, investem pesadamente, politica e economicamente, neste
campo, inclusive montando o seu préprio aparato comunicativo ou
estabelecendo sofisticadas estratégias de comunicacao;

- embora sejam notdrias as dificuldades para se investir socialmente e
democraticamente na comunicacdo, de acordo, inclusive, com os preceitos
filosoficos do SUS, sem estratégia de comunicacdo dificilmente as instituicdes
de interesse publico conseguirdo dar visibilidade ao seu papel e as suas
atividades;

- ndo conseguindo mostrar a importancia e a necessidade do “produto”,
este ndo sera incorporado ao horizonte cotidiano e cultural da populacdo que,
plasmada pela desinformacdo, por ele ndo lutard ou simplesmente o
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entenderd como mais um campo social desvinculado da “paternidade
popular”, o que inibe o sentimento de “posse”, varidvel fundamental para o
fortalecimento de qualquer instituicdo ou campo social;

- 0 sistema de comunicacdo de massa constitui-se em um poderoso e
imprescindivel instrumento de informacdo e de formacdo do cidaddo e da
sociedade;

- a maioria dos meios de comunicacdo de massa, principalmente a
televisdo, sdo mal utilizados ou sdo instrumentos para atuar contra o sistema
publico de saude e, ndo raras vezes, contra a cidadania. Isto se deve a
distor¢des de informacdes de interesse publico ou por uma seletividade
decorrente da privatizacdo e concentracdo oligopdlica dos principais meios;

- na maior parte das vezes, o acesso aos meios de comunicacdo pelo
cidadao é extremamente dificultado: o cidadao acaba por se tornar mera
unidade estatistica de controle de audiéncias - que se organizam por sua vez
ao sabor de um mercado consumidor de bens simbdlicos e materiais;

- 0 acesso de novos grupos de interesses - novos produtoers de
infromacdes - aos meios de comunicac¢do, principalmente os de mais largo
alcance, é seletivo: depende de relagdes politico-partidarias, ideoldgicas,
mercadoldgicas, privatistas;

- inexiste, por parte do Estado, uma politica de utilizagao social dos
meios de comunicacdo de massa para a cidadania ou para os interesses
coletivos;

- em consequéncia dos pontos anteriormente levantados, a drea de
Saude também carece de uma politica de comunicacdo que privilegie a
cidadania e as instancias comunitdrias e organizativas da sociedade civil;

- embora importante, a pratica de utilizacdo dos meios de comunicacdo
de massa resume-se a campanhas (reiteracbes de principios e acbes ou a
aspectos pontuais de prevencdo de doencas e cuidados) que ndao consideram
outras modalidades comunicacdo do e com o publico;

- inexiste uma politica de comunicacdo no campo da saude que sinalize,
efetive ou estimule a utilizacdo de meios de comunica¢do, que ndo apenas
aqueles consagrados pelo mercado, como as emissoras de radio (as
convencionais, as comunitarias), canais regionais ou locais de televisdo,
inclusive as de cardter comunitario, a midia, imprensa (jornais, revistas,
informativos, etc.);

- inexiste uma politica de capacitacdo de pessoal no campo da
comunicacdo, profissional ou ndo, para aperfeicoar ou formar pessoas
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capacitadas tanto para operar os meios quanto para disseminar a informacao e
propiciar a comunicacdo, em nivel municipal, estadual ou federal;

- existe uma tendéncia em se considerar a comunicacdo apenas como
uma dimensdo instrumental destinada apenas a resolver problemas pontuais
de ordem funcional; ou a de resumi-la a publicidade aclamativa (propaganda)
cujo principal protagonista é o gestor ou emissor da mensagem,
desconsiderando-se, assim, o cardter processual e democratico da
comunicagao;

- embora existam diversificadas experiéncias e estudos no campo da
comunicacdo e saude, estes sao poucos divulgados, desperdicando-se assim a
oportunidade de oferecer a sociedade um conhecimento mais sistematico e
global dos desafios e impasses vivenciados na construcdo do Sistema Unico de
Saude;

- a comunicacdo ndo pode ser resumida a existéncia de meios de
comunicacdo, ja que também devem ser considerados o papel, a acdo e as
atitudes das pessoas, dos conselheiros e dos agentes institucionais da saude,
entendendo-os como unidades produtoras e difusoras de informacdo - assim
atores do desenho de estratégias de comunicacdo na construcdo da
democracia, do direito a saude e do SUS;
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7. Recomendacgoes

- que se recomende ao executivo e aos Conselhos de Saude, promover
outros diagndsticos, em ambito nacional, regional e local, sobre a percepcao
social dos processos saude-doenca e satisfacdo com o do SUS;

- que se recomende igualmente a elaboracdo de estudos e diagndsticos
no campo das experiéncias de comunicacado, principalmente em nivel regional
e local, e que seus resultados estejam disponiveis para qualquer pessoa ou
instituicao;

- que o Conselho Nacional de Saude estude ou crie canais de
comunicagao de maneira a intensificar e sistematizar melhor sua relagdao com
os milhares de conselhos municipais de saude espalhados pelo pais;

- que se encontre uma forma de estimular os conselhos, as secretarias
e o0 proprio Ministério da Saude, a investir na capacitacdo de recursos
humanos para a area de comunicacdo, reciclando ou contratando profissionais
da area, conselheiros e profissionais de saude e transformando-os em agentes
geradores e difusores de informagdes educativas, utilitarias ou funcionais no
campo da saude;

- que o Conselho Nacional de Saude promova o didlogo e a interacdo
com outras instancias sociais de comunicacdo, como o Férum Nacional pela
Democratizacdo da Comunicacdo, que lutam pela instalacdo do Conselho
Nacional de Comunicacdo e pelo acesso democratico aos meios de
comunicagao;

- que o Conselho Nacional de Saude busque, dentro de suas
possibilidades, influenciar o Ministério das Comunica¢cbes para agilizar a
discussdo e regulamentacdo da lei sobre a radiodifusdo comunitdria que pode
facilitar grandemente o fluxo de informacdo e processos de comunicacdo até
entdo excluidos da midia convencional, o que pode beneficiar positivamente a
area de saude;

- que o Conselho Nacional de Saude recomende e sugira ao Ministério,
as secretarias e aos Conselhos de salde, o estabelecimento de convénios com
escolas ou entidades de comunicacdo para que sejam promovidos estudos e
atividades de capacitacdo de pessoal e de assessoria na area de comunicacdo;

- que o Conselho Nacional de Saude recomende, sugira e estimule as
Secretarias e os Conselhos Municipais de Salude a criacdo de meios de
comunicac¢do, de acordo com as possibilidades de cada uma dessas instancias,
com o objetivo de melhorar o processo de comunicacdo com as comunidades
locais;
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- que igualmente se recomende, sugira e estimule as Secretarias e aos
Conselhos o uso, de maneira mais intensiva e sistemdtica, dos meios de
comunicacdo existentes, como as emissoras radiofénicas e os jornais das
pequenas e médias cidades;

- que se recomende as instituicdes de salde que possuam meios de
comunicacdo e de informacdo dar publicidade sobre o potencial de sua
utilizacdo tanto dos usudrios quanto pelo conselhos e secretarias de saude;

- que o Conselho Nacional de Saude recomende a continuidade, o
aperfeicoamento e a ampliagdo dos cursos de “Comunicacdo e
Saude”desenvolvidos pelo Ministério da Saude, Fundacdao Nacional da Saude,
Unicef, Opas e Conasems, destinados aos profissionais da comunica¢do, com a
finalidade de sensibilizd-los para o significado da saude publica;

- que o Conselho Nacional de Saude estimule ou crie uma politica
nacional de capacitacdo dos membros dos Conselhos de Saude, incluindo-se,

nesta capacitacdo, temas relacionados a questdo da comunicacdo em nivel
comunitario e mediatico;

- que o Conselho Nacional de Comunicacdo crie uma Comissdo de
Comunicagao com a finalidade de avaliar a pertinéncia e a factibilidade das
proposicoes aqui apresentadas, e de assessora-lo na resposta a outras
guestBes pontuais ou permanentes a respeito da comunicagao.
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9. Anexos

Roteiro de entrevistas semi-estruturadas

Identificacao
Nome, municipio, populacdo, entidade que representa, relagcdo com o
SuUS.

Meios/estratégias de comunicagdo utilizados pela entidade
Avangos percebidos no uso destes meios e estratégias
Dificuldades na sua utilizacdo
O que poderia mudar

Meios alternativos
Processos de trabalho - definicido de pautas e sua relacdo
com a democratizacdo dos meios
A participacdo de diferentes segmentos no processo (receptor ou
produtor de informacdes)
Avancos e limitacdes neste processo de democratizacdo dos meios

Meios de Comunicacdao de massa e Saude
Percepcdo sobre servicos de saude (publico x privado)
Percepcao das campanhas
Relacdo dos temas tratados e a vida cotidiana: vida privada e politica

Relagdo individuos/entidades/6rgaos publicos

Natureza das articulagbes
Atendimento as necessidades de informag¢do/comunicagdo percebidas
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Roteiro de entrevistas estruturadas

1. Através de quais meios vocé recebe informacgdes sobre saude?
[ 1TV [ 1 Radio [ 1 Jornal
[ ] Boletim de Secr. Saude [ ] Conversac/amigos [ ] Conselho de Saude

2. Dos meios que vocé citou acima, qual o que vocé considera que informa
melhor? Porqué?

3. Vocé acha que a populacdo de sua regido é bem informada sobre o SUS?
[ 1SIM [ ] NAO Porqué?

4. Vocé se lembra de alguma propaganda do SUS?
[ 1SIM [ ] NAO Porqué?

5. Vocé recebe informagdes do SUS através da Secretaria de Saude de sua regido?
[ 1SIM [ ] NAO

Através de que meios?
[ 1TV [ ] Radio [ ] Jornal
[ ] Boletim de Secr. Saude [ ] Conversa com amigos
[ ] Conselho de Saude

6. Estes meios citados acima atendem suas necessidades de informacdo do SUS?
[ 1SIM [ ] NAO Porqué?

7. Alguma informacdo que vocé recebeu do SUS foi importante para provocar uma
acdo (reacdo) em sua regidao?
[ 1SIM [ ] NAO Porqué?

8. As informacdes que vocé recebeu do SUS vocé repassou para outras pessoas?
[ 1SIM [ ] NAO

Através de que meios?

[ 1TV [ 1 Radio [ ] Jornal
[ ] Boletim de Secr. Saude [ ] Conversa com amigos
[ ] Conselho de Saude [ ] Outros. Quais:

9. Vocé se julga uma pessoa bem informada sobre o SUS?
[ 1]SIM [ ] NAO Porqué?

10. Que sugestdes vocé daria para melhorar a comunicacdo sobre o SUS para a
populacdo?
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Grandes eixos de andlise para uma primeira categorizacao das entrevistas

1. Os Conselhos de Saude

Comunicagado, controle social e construgao da cidadania
Relagdo representante - Conselho de Saude

O papel dos conselheiros

Relacdo do conselheiro com a populacdo

A capacitacdo dos conselheiros e a estruturacdo dos Conselhos

2. A rede social presente nos Conselhos de Satde:
A relagdo com as instancias governamentais
A relagdo com outras instituicdes e atores sociais
As diferentes estratégias de articulacdo e fortalecimento dos
movimentos sociais

3. Processos de comunicag¢@o nos Conselhos de Saude:

Os processos de comunicacdo disponiveis em seus espaco de militancia e
forma de utilizacdo
A politica de comunicac¢do nos conselhos de saude
A pedagogia e as experiéncias comunicacionais nos conselhos de saude
A utilidade das informacdes oficiais no cotidiano da populacdo e dos
grupos organizados

4. Saude, comunica¢do de massa e industria cultural no Brasil

Qual a importancia que as pessoas atribuem a comunicacao
Tecnologias de comunicacdo e sua utilizacdo no espaco publico
A imagem do SUS na midia

O SUS e a desinformacao

Saude e outros temas sociais na midia

5. Profissionais de saude e de comunica¢do
O papel do profissional de salde e a comunicag¢do/ informagéao
O papel do comunicador no SUS
O papel do comunicador nos conselhos de saude

6. Universo informacional e conceitual dos entrevistados (analise de discurso)
Conceitos de comunicacdo, informacdo e educacdo subjacentes as falas
Conceitos de saude subjacente as falas
Conceitos de cidadania subjacente as falas
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Quadro de frequéncia dos temas tratados nas entrevistas semi-

estruturadas

ITENS N° DE REFERENCIAS
A - Conselhos de Saude

A.a - 1
A.b - 1
A.c - 2
A.d - 6
A.e - 4
Sub-total 14
B

B.a 6
B.b 5
B.c 3
Sub-total 14
C

C.a 12
C.b 4
C.c 2
C.d 4
Sub-total 22
D

D.a 3
D.b 7*
D.c 3
D.d 5
D.e 7
Sub-total 25
E

E.a 2
E.b 1
E.c -
E.d -
E.e 1
Sub-total 4
F

F.a 7
F.b 4
F.c 5
Sub-total 16
TOTAL 95
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Origem, Nomes, entidades e Siglas adotadas para os delegados
entrevistados (semi-estruturadas)

Sao Paulo
Nelson C. GUIMAIEES ..ouviiirieiiiiiiiiieie e e eeeeneaenas NCG
Movimento Popular de Saude - Sao Paulo

Joana Maria Oarmen ...ovvviiiiee e JMO
Conselho Municipal de Saude - Pastoral da crianga Piracicaba - SP

Virginia Pellegrini ..oovuveeniiiiiieeceec e VP
Conselho Municipal de Saude - Sao Paulo

Rio de Janeiro
RAaimundo A . Martins oo e RAM
SINTCEMUSG - S3ao Gongalo - RJ

Fernando C. Goulart ......coeeiiiiiiiiii e, FCG
Associacao dos doentes mentais - S3o Gongalo - RJ

Espirito Santos
Josias F. de Mendonga ..c..cevveiniiiiiiiiiiiiieeeeceeeee e, JFM

ACOPA - S3o José dos calcados - ES

Minas Gerais
JoaqUIM F. AIVES o JFA
FETAEMG
(Federacdo dos Trabalhadores Rurais e da Agricultura do Estado de Minas)

JOA0 A L TOITES it JAT
Conselho Municipal de Saude BH - MG

Para
Cristiano C. TOIMTeS e e e CCT
Conselho Municipal de Saude - area metropolitana do Para

Piaui
Elias P. CardoSO c.ovuiviviiiiiiiieeeeee e EPC
Sindicato dos Trabalhadores Rurais/ Conselho Municipal de Saude
Fundac¢do Nacional de Saude - S3o Gongalo- Piaui

Bahia
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AKie Hagueta ..oooveviiiii e

Pastoral da Crianca - S3o Félix - BA

AntOnio C. P. da Silva .o

Conselho Municipal Saude de Joasico - BA
Sindicato dos Trabalhistas - Juazeiro - BA

JONAS ATAUJO coviniiiiiiicie e

Sindicato dos Trabalhadores. Rurais
Conceicao do Coindé - BA

Juvenal J. dos Santos covveieniee e

Conselho Municipal de Saude Itabuna - BA

Mato Grosso do Sul

Moacyr Padilha ..o
Movimento do Sem -Terra ltaquiari- MS

Parana

Sidney ....

Delegado da COMIC Pastoral da Crianga - Curitiba

Rio Grande do Sul

Maria M. B. Machado ....cooviniieiiiiieece e MMBM

Conselho Municipal Saude Porto Alegre - RS

Origem dos entrevistados (semi-estruturadas)

76

e

respectivas populagdes segundo o anudrio estatistico do
Brasil (1994)

(02) SGo Paulo -SP  ...ccoeet i, 9.842.059
(02) Belo Horizonte - MG ................. 2.060.804
Curitiba - PA oo e, 1.364.320
Belém - PA .o, 1.297.592
Porto Alegre - RS . .coiiiiiiiiiiiiieene 1.280.114
(02) Sdo Gongalo -RJ ...oooiiiiiiiiiiinn, 807.774
Piracicaba - SP ...ccoviiiiiiiii, 290.641
ltabuna - BA ..o 192.255
Juazeiro - BA ..o 134.606
Conceicdo do Cointé - BA ................ 54.079
Itaquiari - MS .. 13.228
S0 Félix - BA ..o, 11.961
Sdo José dos Calgados - ES .............. 10.349
Sao Gongalo - Pl coeiviiiiiiii 5.393
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Municipios de origem dos entrevistados - entrevistas estruturadas

Sudeste

Nordeste

Norte

Santos-SP (2)
Botucatu-SP

Vila Velha - ES

Centro-Oeste

(7]

EEE

=2 E =

Sdo José dos Campos-SP
Diadema - SP

Sdo Paulo - SP (2)
Sorocaba - SP

Governador Valadares - SP

Catugi - MG
Alfenas - MG
Itaguai - RJ

Volta Redonda - RJ
Nova lguagu - RJ

Sdo Luiz - MA
Pedreiras - MA
Timon - MA

Sao Luiz - MA
Coroadi - MA

Ico - CE

Fortaleza - MA

Crato - CE

Itabaiana - PB

Patos - PB

Lagoa do Itanhém - PE
Recife - PE

Maragogi - AL

Sdo José da Lage - AL
Santa Luz - BA
Canarama - BA
Teresina - Pl

Manaus-AM

Monte Alegre-GO
Goiatuba-GO
Tangara da Serra-MT
Palmas-TO

Curitiba-PR (3)
Porto Alegre-RS
Londrina-PR
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Quantitativo de delegados representantes de usuarios por Estado

Estruturadas

Sudeste:
SP- 8
MG -3
RJ- 3
ES- 1

Centro-Oeste
PR -4
RS-1

Norte
AM -1
TO-1
PA -1

Nordeste
MA -5
CE-3
PI -1
PB -2
PE -2
AL-2
BA -2

Sul
PR-4
RS-1

Semi-estruturadas

Sudeste:
SP- 3
MG -2
RJ - 2
ES- 1

Centro-Oeste
MS -1

Norte
PA -1

Nordeste
BA -4
Pl - 1

Sul
PR -1
RS -1
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Principais concepg¢Oes, problemas e proposicdes trabalhadas
durante as entrevistas semi-estruturadas (sumarios)

1) SOBRE O USO DAS TECNOLOGIAS DE COMUNICACAO PELOS MOVIMENTOS E ENTIDADES

PERCEPGOES
HA UMA CONSCIENCIA DA IMPORTANCIA DA UTILIZAGAO DE MEIOS DE COMUNICAGAO
HA UM RECONHECIMENTO A IMPORTANCIA DO APOIO DAS UNIVERSIDADES E DA IGREJA NO
PLANEJAMENTO, FINANCIAMENTO, PRODUGAO E ACESSO A MEIOS

PROBLEMAS
DIFICULDADES DE SE INSERIR COMO PRODUTORES DE INFORMAGAO
DIFICULDADES EM RELAGAO AO DOMINIO DE TECNICAS DE PRODUGAO

NECESSIDADES PERCEBIDAS
NECESSIDADE DE ASSESSORAMENTO DE PROFISSIONAIS DE COMUNICAGAO.
NECESSIDADES DE ESPACOS EM MIDIAS DE OUTROS PRODUTORES

ESTRATEGIAS DE SUPERAGAO UTILIZADAS
REPRODUGAO DE MATERIAS PUBLICADAS POR OUTROS MEIOS

2)O ACESSO A INFORMAGAO NOS CONSELHOS DE SAUDE

PERCEPCOES

0OS CONSELHOS DE SAUDE SAO ENTENDIDOS COMO ESPAGOS DE INFORMAGAO E DE MILITANCIA PARA O
EXERCICIO DA CIDADANIA E UM PRIVILEGIO

HA UMA LUTA PERCEBIDA E APONTADA REITERADAMENTE PELA INFORMAGAO

HA UMA PERCEPGAO AGUDA DE QUE SEM INFORMAGOES A PARTICIPACAO DOS USUARIOS SE TORNA
DEBIL E COMPROMETE A EFETIVA IMPLANTAGCAO DO SUS

HA UMA PERCEPCAO DE QUE RECEBER, TRANSMITIR OU TRABALHAR PEDAGOGICAMENTE A
INFORMAGAO NAO E UM PROCESSO PASSIVO, REQUER PARTICIPAGAO (BUSCA) ATIVA.

HA UMA BUSCA PERMANENTE DE MEIOS ONDE CONSEGUIR INFORMAGOES DE INTERESSE

PROBLEMAS APONTADOS

A BUSCA PELA INFORMAGAO NAO E ISENTA DE PERCALGOS E CONFLITOS - O REPRESENTANTE SE VE
CONFRONTADO COM O INTERESSE DA INFORMAGCAO PROMOCIONAL DE QUEM DETEM O PODER
INSTITUCIONAL E A NECESSIDADE DE DAR PUBLICIDADE, DE EXPOR NA ESFERA PUBLICA, OS FATOS E
ACONTECIMENTOS DAS SECRETARIAS DE SAUDE

HA UMA CRITICA AS ASSESSORIAS DE COMUNICAGAO - NAO A TODAS - POR OCULTAGAO DE
INFORMAGCOES DE INTERESSE PUBLICO

HA UMA DIFICULDADE SENTIDA DE NAO SABER QUANTO DE DINHEIRO TEM E ONDE E APLICADO.

3)A COMUNICACAO NOS CONSELHOS DE SAUDE

PERCEPGOES SOBRE O PAPEL DOS CONSELHOS
0OS CONSELHOS DE SAUDE, PELA SUA PROPRIA NATUREZA, SAO ESPAGCOS DE COMUNICAGAO ENTRE
DIFERENTES SEGMENTOS DE PUBLICO.
SAO ESPACOS PARA ONDE CONVERGEM DIFERENTES INTERESSES EM PROCESSO DE PERMANENTE
NEGOCIAGCAO
A POLITICA DE COMUNICAGAO NO SETOR SAUDE DEVE PARTIR DAS QUESTOES TRAZIDAS PELOS
<PORTADORES DA REALIDADE>( OS REPRESENTANTES DE USUARIOS)

PROBLEMA
NAO HA ATE O MOMENTO UMA CLARA ESTRATEGIA DE LEVAR A SOCIEDADE COMO UM TODO OS
POSICIONAMENTOS DE OUTROS ATORES - PARA ALEM DO GOVERNO - ATRAVES DE OCUPAGCAO DOS
ESPACOS DA MIDIA.

NECESSIDADES SENTIDAS
ESPACO ABERTO PARA O LEITOR SE PRONUNCIAR DE FORMA LIVRE E DEMOCRATICA, FAZENDO CRITICAS
AO TRABALHO DO CONSELHO

4) SOBRE LINGUAGEM E PARTICIPACAO NO SISTEMA PUBLICO DE SAUDE

PROBLEMAS
DIFICULDADES DE PARTICIPACAO DOS USUARIOS NOS PROCESSOS DECISORIOS DO SISTEMA PUBLICO DE
SAUDE

FALTA DE CIRCULACAO DE INFORMACOES
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INADEQUACAO DAS INFORMACOES DISPONIVEIS AS NECESSIDADES CONCRETAS DOS PROCESSOS
DECISORIOS

INCOMPREENSAO DA INFORMACAO DISPON{VEL

ORCAMENTO MUNICIPAL PARA A SAUDE DE DIFICIL COMPREENSAO POR PARTE DA POPULAGCAO E
MESMO PELOS CONSELHEIROS

CONSELHEIROS COM POUCA INSTRUCAO OU DESACOSTUMADOS COM AS DISCUSSOES SOBRE
ORCAMENTO

COMUNICACOES DAS DECISOES DO CONSELHO NACIONAL, DOS CONSELHOS ESTADUAIS, DE MANEIRA
MUITO TECNICA.

DIFICULDADES DOS CONSELHEIROS DE <ABSORVER TUDO>

ESTRATEGIAS PROPOSTAS
MEDIAGCOES POPULARES, PRINCIPALMENTE AQUELAS SITUADAS NO AMBITO DOS CONSELHOS
MUNICIPAIS DE SAUDE
ESTRATEGIAS (POLITICAS) DE COMUNICAGAO POSSIBILITADORA DO CONTROLE SOCIAL E DA
PARTICIPACAO POPULAR

5)A COMUNICAGAO NO SISTEMA UNICO DE SAUDE
5.1.0 SUS NA MiDIA

PERCEPCOES
UM DOS GRANDES RISCOS PARA O RETROCESSO DO SUS E A FALTA DE INFORMAGOES DA POPULAGAO
EM RELAGAO AO MESMO
A POLITICA COMUNICACIONAL DO SUS NAO COMPETE COM A DO SISTEMA PRIVADO DE SAUDE:
HA UMA UNANIMIDADE EM RELAGAO A INVISIBILIDADE DO SUS NA MIDIA

PROPOSTAS
ROMPER COM ESTE ESTADO DE DESINFORMAGAO DA POPULAGAO
UTILIZAR A MEDIAGAO DOS REPRESENTANTES DE USUARIOS JUNTO A POPULAGCAO

5.2.CAMPANHAS PREVENTIVAS

PERCEPCAO

SAO UM IMPORTANTE ALERTA A COMUNIDADE

FAZEM MUITA FALTA.

SAO PALIATIVOS QUANDO DESARTICULADAS DE ACOES GOVERNAMENTAIS SUBSTANTIVAS

SAO PERCEBIDAS ATRAVES DA MEDIACAO QUE SE ESTABELECE COM AS UNIDADES LOCAIS DE SAUDE E
DESTAS COM A POPULAGCAO DOS MUNIC{PIOS

PROBLEMAS APONTADOS
SE FALA MUITO MAIS NA AIDS EM DETRIMENTO DE OUTROS PROBLEMAS MUITO MAIS OU TAO
IMPORTANTES QUANTO ELA
QUANDO ELA PASSA NA TELEVISAO ELA PASSA MUITO POUCO
NO JORNAL QUANDO SAI ALGUMA COISA E POUQUISSIMO

5.3.0UTRAS QUESTOES REFERENTES AO AMBITO GOVERNAMENTAL

PERCEPCAO
A COMUNICAGCAO SOCIAL E TOMADA COMO PRECARIA, POR NAO ATENDER NECESSIDADES LOCAIS
CONCRETAS

PROBLEMAS
NAO SE RECEBE QUASE QUE NENHUM MATERIAL
HA UMA DEMORA PARA SE OBTER FITAS DE VIDEO VEICULADAS PELO CANAL SAUDE
A SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO NAO TEM COMO FAZER INTERCAMBIO DE MATERIAIS PARA UM
TRABALHO DE COMUNICAGAO SOCIAL E EDUCATIVO

PROPOSTAS
ESTRUTURAGAO DE ESPACOS DE OFERTA DE MATERIAIS ABERTOS AO PUBLICO
PROGRAMA DE EDUCAGAO E SAUDE, DENTRO DOS PROPRIOS POSTOS, NA AREA DE ATENDIMENTO -
PALESTRAS, VIDEOS, VIDEOTECA, REVISTAS, PARA CONSULTAS
0S VIDEOS, SAO VISTOS COMO UM APOIO ESTRATEGICO NO REPASSE DE INFORMAGAO
ARTICULAGAO DAS TELE-CONFERENCIAS COM MAIOR FACILIDADE DE ACESSO AS GRAVACOES

5.4.FORMACAO DE RH PARA A COMUNICAGCAO COM O PUBLICO

PERCEPCAO
CRITICAS A FORMAGAO DO PROFISSIONAL QUE ATUA NAS AREAS DE COMUNICAGCAO E EDUCAGAO
NEM SEMPRE AS PESSOAS QUE ATUAM NOS SERVIGOS ESTAO PREPARADAS PARA ASSUMIR AS
PROPOSTAS POLITICAS E FILOSOFICAS DO SUS
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ESTE TREINAMENTO, PODE CONTRIBUIR NAO SO PARA UM MELHOR ATENDIMENTO DA POPULAGAO MAS
PARA MUDAR A IMAGEM NEGATIVA QUE A POPULACAO TEM DO SUS - MESMO COM AS DEFICIENCIAS
EXISTENTES

DEVE-SE TENTAR RETIRAR DA CABEGA DAS PESSOAS A FORMA MALEFICA COMO A POPULAGAO VE O SUS.

PROBLEMAS

OS NOSSOS PROFISSIONAIS NAO SAO ESCLARECIDOS PARA OFERECER RESPOSTAS CONVENIENTES PARA
DOENGAS SIMPLES, COMO LEISHMANIOSE, GONORREIA, SIFILIS, ETC

O MEDICO ATENDENDO QUE ATENDE DE 40 A 50 PESSOAS NUM TEMPO DE 20 A 30 MINUTOS - MEDICO
“FLASH”

HA UMA INDUSTRIA DA ULTRA-SONOGRAFIA. O GINECOLOGISTA NAO QUER MAIS TRABALHAR. E SO
ULTRA-SONOGRAFIA, ATENDE PELO SUS E MANDA PARA O CONSULTORIO PARTICULAR

O MUNICIPIO DEVE ASSUMIR TODO O SERVIGO DAS ACOES BASICAS DE SAUDE

OS CONSELHOS MUNICIPAIS DE SAUDE DEVEM TER AUTONOMIA PARA FISCALIZAR, DESCREDENCIAR E
LUTAR PELA QUALIDADE DOS SERVICOS

AS EDUCADORAS, NAO TEM FORMAGAO PROFISSIONAL

NAO HA UMA PROGRAMAGAO PREVIA DE COMO VAI TRABALHAR EM EDUCAGAO

0S NOSSOS PROFISSIONAIS DE SAUDE, NAO TEM O TREINAMENTO NA AREA DE COMUNICAGAO SOCIAL E
NA AREA DE RELAGCOES HUMANAS

PROPOSTAS

ESTE TREINAMENTO DEVE SER ACOMPANHADOS DE REFORMA PROFUNDA NAO NAS CONDIGOES DE
TRABALHO DO PROFISSIONAL DE SAUDE

TEMOS QUE MELHORAR O N{VEL SALARIAL DESSES PROFISSIONAIS PARA QUE ELES TENHAM COMO
MUDAR ESSA MENTALIDADE

O APERFEICOAMENTO E A AMPLIAGAO DO CONTROLE SOCIAL:

DEVERIA TER SIDO FEITO UM TREINAMENTO NA AREA DE RECURSOS HUMANOS E QUE ABRANGESSE
DESSAS DUAS AREAS: COMUNICACAO SOCIAL E RECURSOS HUMANOS, PORQUE Al MELHORARIA
BASTANTE O ATENDIMENTO DA POPULAGAO

6.MEIOS DE COMUNICAGCAO DE MASSA E INTERESSE PUBLICO

PERCEPGOES

=

HA UM POSICIONAMENTO CRITICO EM RELACAO A ESTETIZACAO DO CORPO PELA MIDIA

HA UMA CONCEPCAO CRITICA DO PAPEL PEDAGOGICO EXERCIDO PELA MIDIA ELETRONICA

EXISTE UM DESCOMPASSO ENTRE O SISTEMA DE COMUNICACAO DE MASSA E O INTERESSE PUBLICO

NAO SE ENTENDE O SILENCIO DOS PRINCIPAIS MEIOS DE COMUNICACAO DE MASSA EM RELACAO A ESTA
INSTANCIA (O SUS) DE INTERESSE PUBLICO:

O MEIO [SISTEMA] DE COMUNICACAO SOCIAL NO PAIS E DITO PUBLICO, E NAO E UTILIZADO EM PROL
DO INTERESSE PUBLICO ( < SE E PUBLICO, E NOSSO>)

CONSELHOS DE SAUDE, MUNICIPAIS, ESTADUAIS E NACIONAL, DEVIAM USAR OS MEIOS DE
COMUNICAGCAO <PORQUE ELE E ATRELADO AO SUS>

HA NECESSIDADE DE MEIOS DE COMUNICAGAO PUBLICOS JA QUE OS CANAIS DE TELEVISAO E RADIO,
SAO CONCEDIDOS PELO PELO GOVERNO

0S SISTEMAS DE COMUNICACAO DE MASSA NAO DEVERIAM SER UTILIZADOS APENAS PARA VEICULAR
UMA PUBLICIDADE INSTITUCIONAL (OS ASPECTOS POSITIVOS DOS GOVERNOS)

HA UMA RELACAO CONTRADITORIA ENTRE O ESTADO E OS INTERESSES PRIVADOS, MOSTRANDO QUE O
SISTEMA DE CONCESSAO DE CANAIS DE COMUNICAGAO, LONGE DE SER BALIZADO PELO INTERESSE
PUBLICO, PASSA A SER BALIZADO PELOS INTERESSES POLI{TICOS OU ECONOMICOS DE GRUPOS PRIVADOS
MUITAS VEZES ELA E TAMBEM DISTORCIDA PELA INCOMPETENCIA OU PELA FALTA DE COMPROMISSO
PUBLICO DE PROPRIETARIOS OU PROFISSIONAIS DE COMUNICACAO QUE PERDERAM DE VISTA A
FINALIDADE ULTIMA DE QUALQUER PROCESSO DE COMUNICACAO QUE E O DE MELHORAR - E NAO
COISIFICAR - AS INTERACOES ENTRE AS PESSOAS E OS GRUPOS SOCIAIS: PROMOVER E ESTAR A SERVICO
DO INTERESSE PUBLICO

OS ENTREVISTADOS TEM UMA PERCEPGCAO CRITICA SOBRE O PROPRIO MODO DE MOSTRAR DA MIDIA,

HA UMA COMPREENSAO DA IMPORTANCIA DO USO DA MIDIA - LUGAR ONDE OS5 MOVIMENTOS E
OUTROS NUCLEOS DE PODER NA SOCIEDADE TEM VISIBILIDADE - MELHORAR...

A MIDIA TERIA - ESPECIALMENTE EM MUNIC{PIOS MAIS INCIPIENTES E COM PROBLEMAS DE CONSELHO -
QUE PARTICIPAR NAO DO GOVERNO MAS DOS PROCESSOS DE DISCUSSAO E DOS TEMAS DE INTERESSE DA
POPULAGAO.

PROBLEMAS
EM RELAGAO AO ACESSO AOS MEIOS DE MASSA

o)

PAGA-SE TAXA PARA UTILIZAGAO DOS MEIOS DE COMUNICAGAO

0S GRUPOS PRIVADOS SAO MUITO FECHADOS

PARA SE UTILIZAR OS CANAIS TEM-SE QUE PASSAR SOMENTE AQUILO QUE E FAVORAVEL AS EMPRESAS.
0S USUARIOS DOS CANAIS NAO PODEM TER OPINIOES CONTRARIAS AS EMPRESAS DE COMUNICAGAO
PARA NAO FECHAREM A POSSIBILIDADE DE USAR O CANAL

PARA POBRE NAO EXISTE DEMOCRACIA TEM QUE OBEDECER AS ORDENS

ESTAO A SERVIGCO DE CANDIDATOS E AS VEZES DOS PIORES CANDIDATOS QUE ATE PAGAM PARA ELES
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ESTRATEGIAS DOS MOVIMENTOS E ENTIDADES

RADIOS LOCAIS E COMUNITARIAS

CONTRATACAO DE PROFISSIONAIS DE RADIALISTAS PARA PRODUCAO DE PROGRAMAS DE RADIO
RELACOES PESSOAIS DOS MOVIMENTOS COM PROFISSIONAIS DE IMPRENSA LOCAL, REGIONAL OU
NACIONAL

ENVIO DE CARTAS PARA A IMPRENSA

UTILIZACAO DE COBERTURAS DE EVENTOS PARA PAUTAR OS JORNALISTAS PRESENTES SOBRE AS
NECESSIDADES LOCAIS DE SAUDE

HA, DENTRO DOS ESPACOS DA PROPRIA MIDIA UMA DIFERENCA DE TRATAMENTO DA NOTICIA POUCO
ESPACO PARA TEMAS DE INTERESSE PUBLICO EM DETRIMENTO DE MUITO ESPACO PARA TEMAS QUE
VENDEM JORNAL.

PROPOSTAS

FAZER UMA LEI QUE REGULE COMO SERA OCUPADO ESSE ESPACO

QUE MUDASSEM E QUE OS MEIOS DE COMUNICAGAO E FOSSEM MAIS ABERTOS

QUE HAJA NO BRASIL UMA DISTRIBUICAO DOS MEIOS, QUE E A DISTRIBUICAO DE TUDO AQUILO QUE E
NECESSARIO PARA TODOS, QUE NAO FIQUE NAS MAOS DE ALGUNS.

ATV A CABO, ELA AINDA ESTA RESTRITA A UMA PARCELA DA POPULAGAO

O MINISTERIO DA SAUDE COMO ORGAO DO GOVERNO, QUE DA CONCESSAO DOS CANAIS, NAO DEVERIA
PAGAR PRA FAZER AS PROPAGANDAS DELE

0S MOVIMENTOS E ENTIDADES REPRESENTADOS NOS CONSELHOS DE SAUDE DEVERIAM TER APOIO DO
MINISTERIO DA SAUDE PARA VEICULAGAO DE SEUS MATERIAIS, JA QUE PARTICIPAM DO CONSELHO -
QUE E DO SUS.

O MINISTERIO DA SAUDE DEVERIA USAR TAMBEM OS MEIOS DE COMUNICAGAO SOCIAL PARA PASSAR AS
INFORMAGOES

A VEICULAGAO DE SESSOES DOS CONSELHOS MUNICIPAIS, ESTADUAIS E NACIONAL NAS TVS A CABO
SERIA UMA GRANDE CONQUISTA
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