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Politicas nacionais de comunicacgo em
tempos de convergéncia tecnoldgica:
uma aproximagio ao caso da Salde

Aurea Maria da Rocha Pitta!
Flavio Ricardo Liberali Magajewski?

PITTA, A M. R;; MAGAJEWSKI, F. R. L. National communication policies during times of technological convergence:
examining the case of Healthcare, Interface - Comunicagéo, Satude, Educacio, v.4 , n.7, p.61-70, 2000.

This article intends to convey an overview of the contributionj)resented by representatives of society in healthcare
conferences and in meetings of healthcare advisors with regard to improving national policies in the field of
communication. Explaining the outlook and the circumstances that form the context for these contributions, the
authors indicate the possibilities and limits for building democratic relations in the Latin American context in
general and in Brazil in particular.

KEY WORDS: Communication; government policies and organization; community networks; technology diffusion;
health system.

O presente trabalho procura oferecer um levantamento das contribuicdes apresentadas por representantes da
sociedade em conferéncias de satide e encontros de conselheiros de satide em torno do aperfeicoamento das politicas
nacionais no campo da comunicacéo. Esclarecendo o cenario e a conjuntura em que estas contribuicoes se cofocam,
os autores indicam as perspectivas e limites da construcao de relacdes democraticas no contexto latino-americano
em geral e no Brasil em particular.

PALAVRAS-CHAVE: Comunicagao; organizagao e politicas governamentais; redes comunitarias; difusdo de tecnologia;
sistema de saude.

Este artigo foi escrito especialmente com a
finalidade de inaugurar uma lista de discussdo na
internet sobre comunicagéo e saude. O debate pretende
envolver profissionais de saude e comunicacao,
conselheiros de saude e demais interessados no tema.
Para participar da lista de discussao, acesse o site
da ABRASCO: www.abrasco.org.br.
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*Médico Sanitarista da Secretaria Estadual da Savide de Santa Catarina. Membro do Grupo de Trabalho Comunicacao e Satude da
ABRASCO. <magajews@matrix.com.br>
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Introducao

O Brasil chega a chamada abertura democratica em meio a complexa
problematica internacional de crise da soberania dos Estados Nacionais e as
profundas transformacdes no pacto social entre classes construido e
estruturado no pés-guerra em torno de um modelo taylorista-fordista de
producao.

A insuficiéncia das politicas redistributivas, dos sistemas de protecéo social e
de saude e as condi¢des de pobreza e indigéncia de grande parte da populacao
acabaram por mobilizar setores da sociedade que, paralelamente a criacdo de
redes sociais de apoio e de novos pactos de solidariedade, vém pressionando os
poderes publicos para a criacdo de mecanismos institucionais de controle,
transparéncia e formulacao partilhada de politicas econdmicas e sociais - uma
luta que se confunde com os processos de democratizacao inconclusa em varios
paises da América Latina e especialmente no Brasil.

Ao mesmo tempo que se rompe um modelo de solidariedade fundado na
légica capital-trabalho, emergem no cenario social novas modalidades de
organizacdo dos movimentos politico-culturais, assentados em novas e
complexas redes de solidariedade social com aceleracoes de hibridizacoes de
classes, ideologias, etnias, nagdes, e novas escalas de eventos e significacoes

coletivas, com consequiéncias na prépria reconfiguracao dos espacos territoriais,

fronteiras geopoliticas e administrativas.

Esta crise, portanto, nao pode ser lida apenas a partir de argumentos do
campo da economia, mas a partir de sua complexidade social - cultural, politica,
ideoldgica, ecoldgica, ética, tecnoldgica, simbdlica. Crise de um pacto de
solidariedade que nao garantiu efetivamente a superacao das iniquidades
inerentes aos sistemas capitalistas, tornando-se assim insuficiente como unica
modalidade de solidariedade social no interior deste sistema, mas que traz em
seu bojo outras tantas que ao mesmo tempo a engendram. Uma delas, que nos
interessa imediatamente em funcéo deste ensaio, é a crise da “mediasfera” 3
que sustentou o pacto modernizador no Brasil*.

Desta forma, se no contexto analisado emergem novas identidades sociais,
espacos e redes de pertencimento, as lutas coletivas incorporam novas
estratégias que deslocam o ponto de partida das demandas direcionadas ao
Estado. Estas demandas, agora estruturadas de forma policéntrica - com
multiplos e novos atores, objetivos e estratégias de expressdo publica, passam a
ensejar também novas possibilidades de usos das novas tecnologias de
informacao-comunicacao, e que ndao podem mais ser desconsideradas pelo
campo governamental. Esse contexto marca a crise de uma discursividade de
tendéncia universalizante, tipica do desenvolvimentismo.

Se a década de oitenta foi marcada pela luta bem sucedida de desenvolver e
inscrever no arcabouco juridico do pais as bases de um sistema de satde puiblico
entendido como direito da cidadania, a década de noventa pode ser
caracterizada pela luta, sem sucesso, de superacdo do atraso tecnoldgico e da
natureza discriciondria dos servicos de satide utilizados pela populagao. Uma
visdo mais abrangente revela, neste contexto, o enorme esforco de setores
organizados da sociedade brasileira no sentido da democratizacdao dos meios de
comunicacao de massa no Brasil, hoje marcado pela disseminacao da tecnologia
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* Segundo Debray
(1992), cada
ideologia tem uma
“performance
medioldgica” que
lhe é propria,
solidaria que é a
“mediasfera” que
lhe da vida.

* A transicio
jornal/Tv
acompanha no
Brasil, a transicdo
de um nacional
desenvolvimentismo
ao
desenvolvimento
modernizador.
Sobre o tema ver
Sodré (1990).
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da internet e pelas possibilidades de convergéncia entre esta e as tradicionais
(Rédio, TV, Jornais, Correios), configurando o campo das (tele)comunicagoes>.
Infelizmente, no caso da democracia brasileira, situacdo que se revela também
nitida em outros paises da América Latina, a democratizacao do acesso as,
agora chamadas, (tele)comunicagdes vem contribuindo para ampliar o fosso
que separa os incluidos dos excluidos dos beneficios da riqueza produzida
coletivamente, o que vem exigindo dos poderes constituidos o compromisso
com politicas de universalizacdo comprometidas com a reducdo destas
desigualdades.

Dar mais concretude ao tema central deste ensaio significa, primeiramente,
compreender a democracia - mesmo nas suas formas mais restritas e
incompletas, nao apenas como postura ética ou categoria genérica, mas como
opcao tecnoldgica ou “modo de fazer” comunicacional: como processo de
trabalho concreto de construcdao de uma equiidade nao apenas economica, mas
social - politica, cultural, simbélica, ética, tecnolégica.

A pratica dos chamados “bons governos” nao pode existir sem investimentos
nestes modos de fazer concretos que viabilizam efetivamente novos pontos de
partida - isso sim novo para nossa historia de autoritarismo - para um projeto
societdrio em que o sentido do desenvolvimento econdmico, social e cultural
das nacdes possa ser construido a partir de verbalizacdes mais amplas que a das
necessidades e demandas sociais concretas de determinados segmentos sociais
politicamente organizados de nossas sociedades. Quando falamos da
necessidade de dar existéncia ptiblica a producao politico-social e cultural dos
amplos e heterogéneos segmentos das populacdes latino-americana e brasileira
- Unica base ética para decisdes acerca da direcionalidade da producao de bens e
servicos ou de uma distribuicdo equanime de recursos economicos, culturais e
politicos - em ultima analise estamos apontando para uma redistribuicdo de
recursos de poder indispensaveis a autonomizacao das institui¢des, do cidadao e
dos movimentos culturais e de cidadania, ou ainda da construcido de um novo
pacto social.

E de propostas concretas de construcdo deste éthos comunicacional e de sua
expressao no campo da saude coletiva, que pretendemos nos aproximar neste
texto, ou seja, de politicas e estratégias de comunicacao que sirvam de base de
sustentacao para um projeto de democracia participativa entendido como um
ideal ético-politico a ser alcancado na direcdo a uma sociedade solidaria,
democritica e socialmente justa.

Por outro lado, se levarmos em conta a dimensédo conceitual e institucional
do processo de reorganizacdo do modelo de atencao a satide no Brasil, trata-se
de buscar uma politica de comunicacao articulada e coerente com alguns
principios no campo do planejamento/gestao e da epidemiologia - grandes eixos
(re)ordenadores de um modelo de atencao a satide comprometido com a
construcdo da equidade e da satisfacao de necessidades e demandas concretas
dos cidadaos.

Em primeiro lugar, no campo das experiéncias de gestao de servicos de
saude, vem crescendo nos ultimos anos, na esteira dos processos de
descentralizacdo da gestdo dos servicos publicos de satide no Brasil,
experiéncias municipais de planejamento participativo. Inscrita na
Constituicdo de 1988 e nas Leis Organicas da Saude (Leis 8080 e
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8142/90), a participacdo social no campo da gestdo setorial vem avancando
gradativamente no sentido dos Conselhos de Satde se constituirem
efetivamente em espacos de negociacdo e geracao de acordos sobre a alocacao GOURMELIN,
dos recursos disponiveis em novas bases éticas. Encontro do acaso

Da mesma forma, no campo da Epidemiologia e do planejamento em saude,
definem-se metodologias de trabalho que passam a levar em consideracdo nao
apenas os tradicionais “grupos de risco” ou “categorias de exposicao”, mas sim,
redes sociais e processos mais complexos de circulagdo da doenca
(epidemiologia) que apontam para formas também singulares de intervencao
sobre seus determinantes (planejamento situacional). As experiéncias de Icapui,
Salvador (Distrito de Pau da Lima) e Londrina, entre outras, relatam
abordagens integradas e inovadoras sobre problemas de satide com énfase na
construcédo coletiva e democrética dos diagnédsticos, prioridades e intervencoes
sobre a situacdo de satide (Andrade & Goya, 1992; Mendes, 1995; Kadt & Tasca,
1996; Silva, 1996).

Este novo arsenal conceitual vem impondo um redesenho das tradicionais
fronteiras fisico-territoriais e administrativas dos servicos de satide e obrigando
os gestores a pensar o planejamento de qualquer acédo setorial - incluindo-se as
de informacao/comunicacao ou de (tele)comunicacdes - com base em novos
territorios de natureza sécio-espacial. Territorios constituidos socialmente por
fluxos, movimentos, pautas culturais, formas de construcdo de necessidades em
saude e demandas sociais que se entrelacam de forma complexa.

Esta nova - e policéntrica - dinamica setorial introduz no interior das
instituicoes gestoras do sistema de satide novos atores portadores de
verbalizacdes e tdticas proprias, e que vem demandando, a partir das
Conferéncias Municipais de Saude (chegando as conferéncias e féruns
nacionais), novas modalidades de uso dos meios de informacdo e comunicacao
ou das (tele)comunicacdes, mais compativeis com necessidades sociais e de
saude concretas diagnosticadas e demandadas coletivamente (Pitta, 1995).

E este amplo conjunto de movimentos que vem, crescentemente, nos fazendo
interpelar as tradicionais formas de conceber as politicas de comunicacao para
a saude - aqui preliminarmente definidas como um conjunto de relacdes
comunicativas entre Estado e Sociedade, sejam estas mediatizadas ou nao, que
tenham vinculos concretos tanto com as metodologias de diagndstico da
situacdo de saude quanto com as a¢des necessarias para promover a saude
frente as situagdes concretas diagnosticadas.

Esta ampliacao preliminar do conceito aqui exercitada se faz necessaria no
sentido de nos precavermos de uma reincidéncia em politicas de comunicacao
focalistas e restritivas, ja que, como politicas nacionais de comunicacao na
saude identificamos hoje apenas: uma politica de “Comunicacédo Social” -
imbuida de carater persuasivo e com pretensées pedagdgicas associada a uma
politica de “Comunicacao Governamental” - que tem como objetivo difundir
junto a opiniao publica questdes ou temas de interesse da esfera
governamental. Politicas operacionalizadas por processos de trabalho

culturalmente enraizados nas instituicdes governamentais, tendo

Fpast, T __1__'_' vinculos menos ou mais sutis com estratégias de legitimacao dos
_ .| governos eleitos e responsaveis pelo exercicio do poder setorial.
:_'s-:"' et =-er 'ﬁ-'_' ‘ e No entanto, ¢ a partir da anélise dos discursos sobre o tema

-"l'a.
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6 Consultar os
Anais dos I, I e
IV Congressos
Brasileiros de
Epidemiologia
(1992-98) e dos
1L IVeV
Congressos
Brasileiros de
Saude Coletiva da
Associacao
Brasileira de Pos-
Graduacdo em
Saude Coletiva -
Abrasco.

7 Partimos aqui
do pressuposto de
que as
Conferéncias
Nacionais sdo uma
privilegiada caixa
de ressonancia das
necessidades e
propostas da
sociedade
brasileira no que
diz respeito as
politicas de saude
(o leito sobre o
qual o
desaguadouro das
acoes do executivo
deveriam estar
assentadas). Os
tracos das
propostas e
debates que
atravessaram as 82
e 92 conferéncias
podem ser
consultados em
Pitta (1995).

8 Leitura dos
relatérios parciais
aprovados em
plenaria.
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comunicacdo das ultimas trés Conferéncias Nacionais e foruns intermediarios,
que se vem construindo discursivamente, em meio a conjuntura dinamica e
incerta do setor satide no Brasil, e para além de sua Politica de Comunicacdo
real - coerente com as, exiguas a nosso ver, possibilidades de exercicio efetivo
da democracia no processo de definicdo de politicas de satide - um enfoque
ampliado de comunicagdo coerente com um novo e democratico modelo de
gestao verdadeiramente publica em satide (e em (tele)comunicacoes aplicadas a
saude) no Brasil.

O debate setorial em torno das politicas de comunicacdo: estado da arte

Espacos de (re)discussao das politicas e praticas institucionais, bem como a
emergéncia de novas articulacdes conceituais entre satide, democracia e
comunica¢io vém se dando desde 1989 em duas diferentes “arenas”. Uma
primeira, representada pela crescente producao académica em torno do temas,
em Encontros, Oficinas de Trabalho e espacos de discussao, em especial nos
Congressos da Associacdo Brasileira de Pés-Graduacao em Saude Coletiva -
Abrasco. Uma segunda, politico-institucional, representada por encontros
nacionais como Conferéncias de Saude, Plendrias e Encontros de Conselheiros
de Sauide em que o tema vem sendo recorrentemente debatido.

No plano académico, se a producédo tedrica no campo dos discursos em Satide
por meio da grande imprensa e das campanhas educativas vem crescendo nos
ultimos anos, muito pouco vem sendo construido com respeito a natureza das
politicas governamentais de comunicacdo e de sua relagdo com o contexto
contemporaneo das novas tecnologias de comunicacao e da construcao de
instituicdes democraticas na América Latina, Brasil e no campo da Satde.

No ambito dos grandes eventos nacionais, vem assumindo crescente
expressao nao apenas uma critica - na maioria das vezes impressionista - as
atuais politicas e estratégias governamentais de comunicacao, mas também
reivindicacdes e propostas que freqiilentemente nao sao consideradas pelos
gestores federais. Se tomarmos como ponto de partida a 10? Conferéncia
Nacional de Satide”, podemos dizer que, as tradicionais propostas no campo de
uma “comunicagao pedagodgica” voltada fundamentalmente para a prevencao de
doencas, sobressaem, em especial nos itens referentes ao “Controle Social”, os
contornos de uma politica que dd mais concretude a relacao entre comunicacao
e exercicio da cidadania e ao conceito de liberdade de expressao (direito a
comunicacao) - ja apontado, como principio, desde a Oitava Conferéncia
Nacional de Saude, de 1986.

A ultima Conferéncia Nacional de Sauide propde®, num primeiro ambito, a
divulgacao ampla das atividades, resolucoes, datas e locais de reunides dos
Conselhos, e prestacao publica de contas as bases dos movimentos sociais que o
integram e a sociedade como um todo®. Em um segundo, a implementacao de
formas interativas de relacao governo-sociedade (uma rede de mediacoes
sociais)'° conforme o que segue.

No que diz respeito as acdes dos gestores - sistematizadas sob o item “IEC”,
propoe-se:

1. Em relacgido ao “I” de Informacao em Satide

A implantacao de um Sistema Nacional de Informacdes em Satide, que
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contemple, conforme dispde a Lei Federal n® 8080/90, a producdo, organizacao
e divulgacao de dados de interesse para a satide, integrado com acdes e
programas de educacdo e comunicacdo em saude, de forma a subsidiar nao
somente acdes técnicas, administrativas e gerenciais, mas também acdes de
capacitacdo profissional, educacao para a cidadania, pesquisa e
acompanhamento das acoes e servicos de sauide, planejamento participativo,
bem como programas interinstitucionais!.

2. Em relacdo ao “E” de Educacdo em Satide

Que o Ministério da Saude e as Secretarias Estaduais e Municipais de Satuide
reestruturem suas acdes educativas, redimensionando-as para respeitar a
realidade e as diversidades locais e regionais, a cultura das comunidades e o
perfil epidemioldgico, definidas e acompanhadas pelos Conselhos de Satide e
junto aos profissionais de Sauide, movimentos sociais e populacao como um
todo.

3. Em relacao ao “C” de Comunicacdo em Saude

O fortalecimento da imagem do Sistema Unico de Saude como alternativa
publica de atencao a satide, bem como o uso de novas tecnologias no sentido da
formacao do cidadao e do profissional de satide para o exercicio da cidadania ou
com vistas a diagnosticar situacoes de satide-doenca e desenvolver acoes com
vistas a promocao da satide com a promocao da qualidade de vida'2.

Como proposta integradora das trés areas (I, E e C), a 10* Conferéncia
definiu-se pela criacdo de CENTROS DE DOCUMENTACAO, INFORMACAO,
COMUNICACAO E EDUCACAO EM SAUDE voltados para a democratizacio das
informacoes e acessiveis aos Usuarios, Conselheiros, Trabalhadores em Satude e
Gestores do sistema em Sistemas Locais, Estaduais e Nacional de Saude.

Os Centros teriam como funcao subsidiar os processos de formulacao de
politicas, o controle e a fiscalizacao das politicas e acdes governamentais por
parte da populacdo, bem como a geréncia e o planejamento das acoes,
propondo a incorporacdo de tecnologias adequadas como computadores,
Internet, CD-ROM, e acesso on line a diferentes bases de dados e documentacio.

Como proposta operacional para uma infra-estrutura nacional, propoe-se a
criacao de “Pélos Municipais” articulando diferentes tecnologias para diferentes
usos, e articulados as politicas setoriais de Educacdo. Estes pdlos articulariam,
em termos de infra-estrutura nacional, tecnologias como Radio, Televisao,
Jornal, Fax, Internet e Telefones gratuitos!s.

Em 1998, o II Encontro Nacional de Conselheiros de Satide acabou por
delimitar os diferentes ambitos de uma Politica de Comunicacao para a Satide
que vai além dos “meios” e de uma carta de principios genéricos. Da re-
sistematizacdo das propostas do II ENC pode-se ressaltar a natureza
comunicacional de alguns espacos ou arenas, que constituem uma rede mais
ampla de relacées comunicativas. O escopo das propostas aqui sintetizadas'*,
por ter sido enunciado por um conjunto de atores sociais mais amplo que
aqueles dos quadros técnicos das instituicdes governamentais de satide, acabou
por expressar os anseios de novas e mais democraticas modalidades de
comunicacao entre governos eleitos e sociedade - configurando o que Mattos
(1999) denominaria de Comunicagdo Publica: aquela que pressupde uma
democracia consolidada, em que a interpenetracao entre o publico e o privado
admite a participacdo de uma ampla gama de setores sociais organizados, com a
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9a) A abertura de
espacos para os
Conselhos de
Saude na midia
impressa, falada e
televisada -
garantidos pelo
Estado -
democratizando
espacos na midia;
b) A producio e
distribuicdo ampla
e periddica de
Boletins
Informativos pelos
Conselhos; ©) A
criagdo do Jornal
dos Conselhos,
financiado pelos
Conselhos e/ou
por outras fontes,
com linha editorial
propria, edigao
periddica,
divulgando
resolucdes dos
Conselhos,
experiéncias
inovadoras e
outros artigos de
interesse dos
Conselheiros e da
sociedade.

10 Criacdo e
implementacao de
ouvidorias nas trés
esferas de governo
vinculadas aos
respectivos
Conselhos de
Saude com
divulgacdo ampla
do seu trabalho;
criacao junto aos
Conselhos de
Saude de Servicos
do tipo Disque
Dentncia;
articulacdo dos
Conselhos de
Saude com outras
instancias como o
Ministério Publico
e PROCOM para
melhor cumprir
suas funcdes de
acompanhamento
da utilizagdo de
recursos publicos e
de fiscalizacdo do
funcionamento do
Sus;
descentralizacao
das reunides dos
Conselhos
Municipais e
Estaduais de
Saude, alternando-
as entre as sedes
administrativas e
os distritos ou



municipios polo,
com reunides
ampla e
previamente
divulgadas; criagdo
de féruns
permanentes de
defesa da
cidadania plena,
com ampla
divulgacao;
abertura efetiva
das reunides dos
Conselhos as
comunidades;
articulacao
auténoma dos
Conselhos de
Saude de forma a
promover seu
fortalecimento
como ator politico;
criacdo de sistema
que integre a acdo
dos Conselhos
Municipais e
Estaduais com os
Conselhos
Gestores de
Unidades de Saude
e de Hospitais;
acesso, aos
conselheiros, a
todas as
informacées sobre
producao de
servicos,
indicadores de
sauide ou qualquer
outra solicitada
aos gestores de
saude, e
necessarias para
deliberar.

1 Um Sistema que
possibilite a
superacao de bases
de informacédes
meramente
quantitativas e
com fins
exclusivamente
administrativos e
pudesse estar
orientado pela
transparéncia e
permeabilidade ao
controle social nos
diferentes ambitos
do SUS, além de
outras propostas.
Organizar sistema
de prontuarios
informatizados de
todos os usuarios
para os
atendimentos em

POLITICAS NACIONAIS DE COMUNICAGAO EM...

exigéncia de negociacdo permanente entre os atores, independente do caréter
estatal de qualquer participante.

Ao analiséd-las, as reorganizamos em alguns grandes ambitos:

1.Trata das relacdes entre Conselhos de Saude - como instancias de
formulacédo e controle de politicas e acdes de satide - e os respectivos gestores.

2.Trata da relacdo entre a politica de comunicacgdo para a satide com as
proprias atribuicdes e funcionamento dos Conselhos de Satide e de suas dreas
técnicas de Comunicacao e do qual ressaltamos a proposta de constituicao de
camaras técnicas de Comunicacdo com o objetivo de assessorar os Conselhos na
formulacédo das politicas de comunicacdo para o SUS e dos préprios Conselhos; a
criagao de mecanismos de ausculta publica que transcendam os espacos dos
Conselhos de Saude - diferentes modalidades de ouvidorias; a criacdo de
Conselhos editoriais nos Conselhos de Satide com vistas a consensuar pautas,
politicas de difusao e outras acdes no campo das comunicagoes em geral;
propostas de criacao de uma REDE de Comunicacao entre Conselhos de Satide e
entre estes e a sociedade - aqui merece ser recuperada a proposta da 10° CNS
de criacdo de Centros de Documentacao, Informacdo, Comunicacio e Educagio
que interpretamos aqui como aquilo que vem sendo denominado de “Quiosques
da Saude”, “Salas de Situacdo” ou “Salas Publicas”.

Ressalte-se também neste ambito a proposta de controle social sobre as
acoes de comunicacao e de obrigatoriedade de transparéncia de gastos com
atividades da area de comunicacdo. Neste ambito merece ainda especial atencao
a questao da formacao de Recursos Humanos para o SUS em geral e a
necessidade de formacao profissional para atividades de perfil mais amplo e
complexo do que as tradicionais atividades de comunicacdo (Jornalismo,
Publicidade e Propaganda - PP, Rela¢des Puiblicas - RP e Radialismo).

3. Trata de propostas que dizem respeito a estratégias de Comunicacao
entre Conselheiros e populacao: questdes de comunicacao que dizem respeito a
construcdo da representatividade e legitimidade dos conselheiros de saude e
consequientemente dos préprios Conselhos de Satde.

E importante ressaltar a convergéncia entre o que vem sendo proposto como
estratégia de gestdo descentralizada das a¢des de
Informacéo, Educacdo e Comunicagdo pelos ultimos
Encontros Nacionais de Satide e aquilo que vem sendo
proposto pela ANATEL'® como estratégia nacional de
configuracdo de uma ampla rede nacional de '
(tele)comunicagdes. Segundo a Agéncia em sua proposta de A
criacao da Rede Br@sil.gov (Brasil, 1999), os recursos em i
(tele)comunicagdes no Brasil devem permitir a viabilizacao de 2
uma infra-estrutura nacional que torne acessivel a todo #
cidadao brasileiro, “Pontos Eletrénicos de Presenca” (PEPs)
de uma infovia nacional “com solucdes versateis e de baixo
custo”.
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Consideracdes finais

Queremos deixar para a avaliagdo dos leitores alguns tépicos que consideramos
importantes por serem recorrentes nos debates académicos, atualmente
valorizados pelo reforco que as indicacdes de encontros nacionais de
conselheiros e mesmo de Conferéncias vém fazendo.

Chamamos a atencdo, em primeiro lugar, para a necessidade de articulacao
das propostas para o campo da Comunica¢do com outras dos campos da
Educacao e da Informacao em Satide, dada a impossibilidade de separar estes
trés campos de atividades que se entrelagam intimamente - em especial tendo
em vista a conjuntura de acelerada convergéncia entre diferentes tecnologias de
Comunicacao/Informacao, e pela prépria natureza comunicacional de qualquer
processo educacional e informacional.

Em segundo lugar, é importante atentar para o consenso firmado e a ser
mais bem discutido - expresso no item 22° da recente “Declaracao conjunta do
Ministro da Saude e dos Secretarios Estaduais de Saude - de “fortalecimento
dos instrumentos de Informacao e Comunicacao com a populagdao por meio da
Rede Nacional de Informacdo em Satide e Disque-Satide interligando via
Internet os 5.507 municipios brasileiros até o ano 200371¢. Ha o risco de se
compreender de forma restritiva o amplo leque de tecnologias que podem ser
acionadas para dar conta das propostas de integracao entre “I”, “E” e “C” ja
verbalizadas nos féruns coletivos nacionais.

Finalmente, é preciso atencdo especial para um necessario debate nacional -
uma Conferéncia Nacional especifica? - das propostas das Oitava'’, Nona e
Décima Conferéncias Nacionais de Sauide!® no sentido de construir as
aproximacgdes possiveis com as propostas que vém sendo debatidas no Comité
Sobre Infra-estrutura Nacional de Informacao (C-INI) - Sub-Comité Saude - da
ANATEL que em sua proposta de uma rede de “Pontos Eletronicos de Presenca”
ou PEPs se aproximam em muito dos conceitos de “salas de situacao” ou
“quiosques da saude” ja indicados anteriormente.

Consideramos fundamental que este debate nao desconsidere os
condicionamentos de ordem econémica das politicas de comunicacao setoriais
hoje existentes - inspiradas no campanhismo sanitdrio do inicio do século -
sustentadas pelo ambiente cultural e de formacao de RH no campo da
Comunicacdo que nos fazem recair em projetos e estratégias difusionistas, que
consomem largos investimentos publicos e de “eficacia educativa” duvidosa.
Condicionamentos que tém como conseqiiéncia um processo centralizado e
pouco permedvel as demandas sociais no que toca a formulacao e
implementacao de uma politica nacional de comunicacao para a satide nos
moldes que preconizamos nos pardgrafos introdutérios deste trabalho.

Assim, apesar de o discurso da democracia percorrer muitas das justificativas
que dao sentido a politicas desenvolvidas nos ultimos anos no Brasil e nos
paises da América Latina, o que se observa sao estratégias que enrijecem de tal
forma sua legitimacao e execucao que as adscrevem a um modelo de mao tinica
incompativel com os preceitos democraticos com que se procura, como ideal a
ser alcancado, orientar o processo de formulacao de politicas e acdes de sauide
no Brasil.

E a compreensido desta totalidade ao mesmo tempo complexa e contraditoria
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todo o Sistema de
Saude, respeitadas
as disposicoes dos
Cédigos de Etica
Profissional e
respeitada a
privacidade e a
confidencialidade
do usuario. Criar o
Sistema Unico de
Cadastramento de
Estabelecimentos
de Saude (ao
Ministério da
Saude foi dado o
prazo de 90 dias
para apresentar ao
Conselho Nacional
de Satide, para
discussdo e
aprovacao,
proposta da
criacdo do
Sistema. Implantar
a longo prazo o
Cartdo SUS,
nacionalmente,
com o objetivo de
cadastrar os
usuarios,
organizar a rede
de Atencao
Integral a Saude e
implantar um
Sistema de
Informacdes que
garanta o acesso
de todos os
usuarios a todas as
acoes e servigos
publicos,
conveniados e
contratados.

12 Fica clara uma
critica ao modelo
pedagdgico que se
restringe a
prevencao,
especialmente a
sua énfase as
variaveis bioldgicas
de determinacao
da doenca,
desqualificando
como varaveis
relevantes do
processo de
determinacéo
questdes sociais
como a posse e
uso da terra,
acesso a habitacao,
alimentacio,
saneamento
bésico, trabalho
justo, lazer,
transporte e
participagédo na
formulacio de
politicas e controle
das acoes
governamentais.



13 A proposta,
assim, indica uma
opgéo por
estrateégias de
articulacdo em
REDE através da
qual possam ser
definidas e
implementadas
acdes em
articulacdo com
entidades
religiosas, escolas,
sindicatos,
associacdes de
moradores,
agentes
comunitarios e
outros
segmentos.Quanto
as campanhas
publicitarias e o
uso do radio e da
TV, os temas
girariam em torno
de uma defesa
publica do Sus, a
divulgacao das
experiéncias bem
sucedidas na
gestao do sistema
publico de saude.
Propde-se ainda a
constitui¢io de
comissdes
paritdrias para a
definicdo de
politicas mais
democraticas de
comunicacdo em
todos os niveis do
Sistema de Satide
de forma a
possibilitar uma
maior interrelacdo
entre os Conselhos
de Saude de todos
os municipios e
Estados brasileiros
e a populagdo de
cada unidade
federativa.

1* Disponiveis na
integra no site da
Conferéncia
Nacional de Satide
on line em
www.saude.gov.br
ou
www.datasus.gov.br

POLITICAS NACIONAIS DE COMUNICAGAO EM...

que, em nossa opiniao, pode criar um melhor entendimento sobre a construcao
da almejada “visibilidade das democracias”, como propde Bobbio (1986). E
enfim, também o reconhecimento desta REDE de mediacdes existentes entre
governantes e governados e de suas estratégias de comunicacao - incluindo as
tecnologias que incorporam para este exercicio.

E importante ressaltar paralelamente, que nao se trata aqui de louvar a
disponibilizacao de fluxos de dados e informacdes em satide dos sistemas
governamentais, mas de analisar a perspectiva de constituicdo de uma rede com
caracteristicas até o momento desconsideradas pelas propostas
governamentais. Nesta REDE se posicionam, em desiguais posicdes de poder de
enunciagdo e autonomia, sujeitos. Assim entendida e aceita, esta rede é
essencialmente assimétrica, e portanto atravessada por desiguais possibilidades
de incorporacdo de tecnologias de Informacdo e Comunicacédo e requer
igualmente politicas reguladoras que permitam a reducdo destas desigualdades
de acesso.

Sobre as politicas de incorporacdo de tecnologias é necessario também
chamar a atencdo para a existéncia de duas légicas inspiradoras do carater
desta incorporacao. A opcao por qualquer uma delas definira o perfil futuro
desta REDE. Uma, determinada pela oferta - pelo que ha de disponibilidade em
um mercado agressivo e em expansdo, que pode resultar em incorporacao as
cegas de tecnologias que acabam por néao corresponder as demandas sociais
concretas. Outra, determinada pela demanda por uma maior participacao nos
processos de tomada de decisao, transparéncia e proximidade espacial entre
governantes e governados, o que pressupde uma certa descentralizacao - aqui
entendida como a “relevancia da periferia com respeito ao centro” - (Bobbio,
1986) tornada possivel por meio de redes sociais representativas, mediadoras/
reguladoras dos sistemas de visibilidade e ponto de partida das decisdes sobre
incorporacao tecnoldgica.

Como compatibilizar a proposta de democratizacdo das instituicdes publicas
de saude no Brasil com as possibilidades trazidas pelas tecnologias de
Comunicacdo - em processo de acelerada convergéncia tecnoldgica e de
expansdo, via mercado - é a questdo que fica em aberto ao final deste trabalho.

E evidente que ao mesmo tempo em que apontamos o espaco ja conquistado
de democratizacao setorial (conselhos, conferéncias) como locus privilegiado
em que este debate pode ser aprofundado e redefinido em favor da
consolidacdo da sociedade mais justa e eqiianime como imagem-objetivo a ser
alcancada, temos também a consciéncia do poder mididtico e institucional que
envolve estas estruturas de controle social e de formulacao de politicas em
geral. Portanto, o processo que estamos analisando estd longe de ser definido
sempre a favor dos principios éticos que orientaram a constituicdo do Sistema
Unico de Satide no Brasil e inspiram a democratizacéo de outros sistemas de
saude e de comunicacdo na América Latina.

Finalmente, nossa experiéncia, por tudo o que foi colocado acima, nos faz
crer que as lutas pela universalizacao (democratizacao) das (tele)comunicacoes
com vistas ao acesso de novos atores sociais a espacos de poder e influéncia
dentro e fora do setor satde, pelo conjunto da producao social sensivel a
natureza do seu éthos e consequientemente do seu modus operandi, é uma das
chaves para a transformacao social e para, enfim, um encontro continental com
a modernidade civilizatéria e emancipadora dos sujeitos.
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150 conselho
diretor da ANATEL
instalou em 14/
09/98, o Comite
Sobre Infra-
estrutura Nacional
de Informacio - C-
INI, conforme a lei
geral das
telecomunicacdes
(Lei 9.472 de 16/
07/97).

16 Documento
mimeo, 1999.

7 A Oitava
Conferéncia ja
aponta como
pressuposto o
Direito a Saude, a
Educacdoea
Informacao plenas,
e o direito a livre
organizacdo e
expressao, aqui
entendido como
Direito a
Comunicacio.

18 Esta ultima
sistematizada em
anexo no que toca
ao campo da
Informacio,
Educacio e
Comunicacéo.
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