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RESUMO

Esta dissertacdo trata da relacdo entre propostas de criacdo de uma politica de comunicacao
para o Sistema Unico de Saude (SUS) e os principios de comunicacio publica. As
proposicGes foram aprovadas no ambito das Conferéncias Nacionais de Salde (CNS)
realizadas entre 2003 e 2019, indo desde a 12% até a 162 edi¢do. A investigacao abrangeu a
andlise de documentos (relatorios e legislacdo) e a realizacdo de entrevistas em profundidade
com fontes-chave que participaram das conferéncias. Buscou-se também subsidios tedricos
sobre os conceitos de comunicacdo publica e de comunicacdo e saude para embasar a
discussao sobre a elaboracdo de uma politica de comunicacdo voltada para o SUS. A partir
de um levantamento bibliografico, elegeu-se os principios definidos no guia da Associagao
Brasileira de Comunicacgédo Publica (ABCPuUblica, 2021) como referéncia para a analise das
propostas. Os resultados apontam conexdes implicitas entre recomendacdes publicadas nos
relatorios e principios de comunicagdo publica. Os achados indicam a necessidade de uma
apropriacdo desses principios pelo controle social durante as discussfes das proposicoes.
Essa apropriacdo pode fornecer subsidios ao debate sobre o tema, conferindo maior unidade
e direcionamento politico as proposic¢des. O estudo aponta, ainda, a importancia de superar
a hegemonia do discurso biomédico e tecnicista no SUS e de rever o modelo de comunicagéo
transferencial para uma forma mais dialdgica, afim de proporcionar o0 acesso a comunicagédo
como um direito. Também mostra a necessidade da inclusdo de uma proposta de politica de

comunicacdo publica na pauta do Ministério da Saude.

Palavras-chave: Politica de Comunicacdo; Comunicacdo Publica; Comunicacdo e Saude;

Conferéncias Nacionais de Saude; Sistema Unico de Satde (SUS).



ABSTRACT

This dissertation deals with the relationship between proposals for creating a communication
policy for the Unified Health System (SUS) and the principles of public communication.
The proposals were approved within the scope of the National Health Conferences (CNS)
held between 2003 and 2019, ranging from the 12th to the 16th edition. The investigation
includes analyzing documents (reports and legislation) and conducting in-depth interviews
with key sources who participated in the conferences. In order to support the discussion on
the elaboration of a communication policy aimed at the SUS, theoretical elements were
explored to develop the concepts of public communication and communication and health.
Based on a bibliographic search, the principles defined in the guide of the Brazilian
Association of Public Communication (ABCPUblica, 2021) were chosen as a reference for
analyzing the proposals. The results point to implicit connections between recommendations
published in the reports and principles of public communication. The findings indicate the
need for the appropriation of these principles by social society during the discussions of the
propositions. This appropriation can offer support for the debate on the topic, providing
greater unity and political direction to the propositions. The study also highlights the
importance of overcoming the hegemony of biomedical and technical discourse in the SUS
and the necessity to review the transference communication model going towards a more
dialogical format, in order to provide access to communication as a right. It also shows the

need to include a public communication policy proposal on the Ministry of Health's agenda.

Keywords: Communication Policy; Public Communication; Communication and Health;
National Health Conferences; Unified Health System (SUS).



RESUMEN

Esta disertacion aborda la relacion entre las propuestas de creacién de una politica de
comunicacion para el Sistema Unico de Salud (SUS) y los principios de la comunicacion
publica. Las propuestas fueron aprobadas en el ambito de las Conferencias Nacionales de
Salud (CNS) realizadas entre 2003 y 2019, que van de la 122 a la 16® edicién. La
investigacién incluy6 el anélisis de documentos (informes y legislacion) y la realizacién de
entrevistas en profundidad con fuentes clave que participaron en las conferencias. También
se buscaron subsidios tedricos sobre los conceptos de comunicacion publica'y comunicacion
y salud para apoyar la discusion sobre la elaboracién de una politica de comunicacion
dirigida al SUS. A partir de un levantamiento bibliografico, se eligieron como referencia
para el analisis de las propuestas los principios definidos en la guia de la Asociacion
Brasileia de Comunicacion Publica (ABCPublica, 2021). Los resultados apuntan la
existencia de conexiones implicitas entre las recomendaciones publicadas en los informes y
los principios de comunicacion publica. Los hallazgos indican la necesidad de la apropiacion
de estos principios por parte del control social durante las discusiones de las proposiciones.
Esta apropiacion puede prover apoyo al debate sobre el tema, dando mayor unidad y
direccion politica a las propuestas. El estudio también destaca la importancia de superar la
hegemonia del discurso biomédico y técnico en el SUS y revisar el modelo de comunicacion
de transferencia para llegar a una forma mas dialdgica, con la finalidad de garantizar el
acceso a la comunicacion como un derecho. También muestra la necesidad de incluir una

propuesta de politica de comunicacién publica en la agenda del Ministerio de Salud.

Palabras clave: Politica de Comunicacion; Comunicacién publica; Comunicacion y Salud,;

Conferencias Nacionales de Salud; Sistema Unico de Salud (SUS).
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Introducéo

Esta pesquisa € fruto da inquietacdo sobre a auséncia de diretrizes nacionais
destinadas & area de comunicacéo do Sistema Unico de Satide (SUS), estruturada em uma
politica baseada no conceito e em principios da comunicagdo publica. O trajeto percorrido
até este estudo tem estreita relacdo com a atuacdo em Assessorias de Comunicagéo (Ascoms)
de drgdos de saude publica, em especial a do Ministério da Saude (MS), proporcionando
vivéncias que despertaram e agucaram o interesse em aprofundar leituras e reflexdes sobre
esse cenario, dada a importancia da comunicacao dentro das instituicbes publicas de salde.
O interesse pela temaética discutida nesta investigacdo justifica-se pelo fato da area da satde
compor a legislacédo brasileira como uma politica social de Estado e que, portanto, exige que
suas acdes, em todos os campos de abrangéncia e/ou atuacdo, sejam amparadas em politicas
nacionais.

A inspiracdo também tem alicerces na vivéncia discente em cursos oferecidos pela
Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), nos quais discutiu-se sobre a importancia da
comunicacgdo e salde e do dialogo publico sobre o tema para a superacdo dos desafios
existentes nesse campo.

Além do entendimento de que principios de comunicacéo publica devem ser basilares
para uma politica comunicacional voltada para 0 SUS, um dos pensamentos que guiou esta
pesquisa é o de que a comunicacao deve estar no nascedouro das politicas publicas (Duarte,
2007), como um elemento estruturante. Portanto, uma compreensdo de que a comunicacgao
deve ser integrada a essas politicas publicas, em especial as de salde. Esse entendimento
sintoniza-se com uma perspectiva de abordagem de comunicacao cujo foco é o atendimento
as necessidades de cidadas e cidaddos (Zémor, 1995; 2009), expandindo as a¢bes para além
da mera divulgacdo pontual de medidas adotadas pelas esferas de gestdo do sistema,
privilegiando maior interacdo entre Estado e sociedade.

As Conferéncias Nacionais de Salde correspondem a um dos mais importantes
foruns de debate sobre assuntos desse porte. Antes tratadas como espacos de atividade
fechada e de cunho burocratico, direcionados a servir de apoio ao governo no conhecimento
sobre a realidade da salide no Pais, as conferéncias evoluiram para uma instancia de controle
social do sistema publico de saude, atualmente com ampla participagdo da sociedade, por

meio de diversos segmentos organizados.
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Embora a comunicacdo nem sempre tenha sido amplamente discutida nesses féruns,
0 tema ganhou relevancia no decorrer das edi¢des, passando a ocupar espaco nos debates e
deliberagdes. Para além do uso como ferramenta e suporte para a divulgacdo das acGes de
salde, o debate comecou a abarcar também proposic6es sobre politicas de comunicagéo.

Ao falar das conferéncias, estamos nos referindo a um histdrico de mais de 80 anos
de existéncia, desde a primeira realizacdo, em 1941, até a sua 172 edi¢do, em 2023. Neste
periodo, a comunicagdo COmMOo um processo que tem o0 compromisso de promover uma gestao
aberta, qualificando canais, meios e recursos que permitam a viabilizagcdo da comunicagao
de interesse publico, comegou a ganhar espaco a partir de 1992, em sua 9? edicdo. Essa
“virada de chave” no debate pode ser atribuida a valorizagdo do tema, trazida pela 82
Conferéncia Nacional de Saude (CNS), realizada em 1986, ao defender a liberdade e livre
organizacéo e expressao da sociedade, bem como a garantia de acesso a informagéo.

Nesse contexto historico, o conceito de comunicacdo publica, antes associado a
nocdo de comunicacdo governamental vigente durante a ditadura militar (1964-1985),
passou por transformaces a partir do fim da censura, do processo de redemocratizacdo do
Pais, da transformacéo do papel de Estado, da consolidacdo da Constituicdo Federal (CF) de
1988, do Codigo de Defesa do Consumidor, da atuacdo de movimentos sociais e do
desenvolvimento tecnoldgico, entre outros fatores que estabeleceram um sistema de
participacdo e pressdo que forcou a criacdo de mecanismos para atender exigéncias de
informacdo por parte do cidaddo em sua relacdo com o Estado e instituicdes publicas
(Duarte, 2011).

A partir de 2003, ao mesmo tempo em que houve uma ascensao de governos de
esquerda, também foram cumpridos alguns dispositivos da CF de 1988, como o atendimento
a preceitos indicados no art. 5° da carta magna quanto a atuacdo com transparéncia, acesso
as informac0es de interesse publico/coletivo, interacdo do cidaddo com os 6rgaos publicos
por meio de ouvidorias e promocdo da cidadania e da democracia. E a partir do primeiro
mandato de Luiz Inacio Lula da Silva na presidéncia do Pais, no comeco da década de 2000,
que o conceito de comunicacdo publica, com o sentido de informacdo para a cidadania,
comeca a ser citado com frequéncia (Brandéo, 2007).

Considerando os aspectos acima, bem como a importadncia que o campo da
comunicagdo ocupa nas instituicbes e orgdos de salde e do Estado, esta investigacéo,

organizada por meio de uma pesquisa qualitativa, de natureza exploratéria e empirica,
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buscou identificar em que medida a discussdo sobre comunicagdo nas conferéncias se
relaciona com principios de comunicacao publica, a partir da seguinte pergunta: as propostas
de criagdo de uma politica de comunicagdo para o Sistema Unico de Salde (SUS),
encontradas nos ultimos cinco relatérios das Conferéncias Nacionais de Saude, abrangendo
0 periodo de 2003 a 2019 (122 até 162 edicdo), foram baseadas em principios da comunicacgao
publica?

A partir desta pergunta de pesquisa, a hipdtese inicial foi a de que, embora tenha
havido empenho do controle social em propor a criacdo de uma politica de comunicagdo no
ambito do SUS, ndo houve uma ancoragem clara das propostas em principios de
comunicacdo publica.

Antes de chegar a definicdo do objeto, inicialmente este estudo buscou subsidios a
partir da indagacao sobre a auséncia de politica de comunica¢do no SUS, por meio de
levantamento bibliografico em bases de dados, com o uso das seguintes palavras-chave:
“Comunicagao publica e SUS”, “Politica de comunicagao e SUS” e “Comunicagdo e SUS”.
A partir da leitura dos materiais obtidos nesse levantamento, ficou evidente que, para abarcar
0 assunto, havia necessidade de aproximar-se do debate feito pelo controle social, 0 que
levou ao estudo de relatorios das Conferéncias Nacionais de Saude.

Além da anélise bibliografica e documental, a investigacéo incluiu a escuta de fontes-
chave do controle social e com participacdo em conferéncias, por meio de entrevistas em
profundidade, com o suporte de roteiro semiestruturado. A investigacdo contemplou,
também, alguns aspectos de contextualizacao historica, além de pontuar o conceito de saude
subjacente nas discussdes, bem como o modelo de comunicacao vigente.

Este trabalho esta estruturado em quatro capitulos, sendo o primeiro dedicado ao
detalhamento do objeto e pergunta de pesquisa, bem como a problematizacdo da discussao
proposta, além da descricdo dos procedimentos metodoldgicos e da abordagem tedrico-
metodoldgica. No segundo capitulo encontram-se as informacGes sobre o levantamento
bibliografico. Ja o terceiro capitulo é dedicado aos resultados da investigacao, abrangendo a
compreensdo sobre o objeto e a trajetoria da discussdo sobre politica de comunicacdo nas
conferéncias de 2003 a 2019, com contextualizacdo histérica. O quarto capitulo também traz
resultados, desta vez apresentando a avaliacdo do controle social sobre o tema da
comunicacdo nas Conferéncias Nacionais de Saude e a elaboragdo de uma politica de

comunicagdo voltada para o SUS, com uma organizacdo temética das informacdes das
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entrevistas com as fontes-chave, em cinco tépicos: 1) Comunicagdo e o controle social; 2)
Comunicagdo no SUS; 3) Importancia de uma politica de comunicacéo; 4) O governo e a
pauta da comunicacdo publica; e 5) Desafios da comunicacdo no &mbito do SUS. Por fim,
séo apresentadas as consideragdes finais.

Neste trabalho, considera-se que a compreensao do debate relacionado a politica de
comunicacgdo publica, feito pelo controle social no &mbito das conferéncias, pode contribuir

para um melhor entendimento sobre o tema, além de apontar caminhos para novos estudos.

19



Capitulo |

Contextualizando a trajetoria da pesquisa

1.1 - O objeto, a pergunta de pesquisa e a problematizacao do tema

O objeto de pesquisa deste trabalho é a investigacdo sobre propostas das
Conferéncias Nacionais de Salde para a criagdo de uma politica de comunicacao voltada
para SUS com foco na relacéo entre as proposicdes e 0s principios de comunicacéo publica.
Como o estudo teve inicio em 2022, optou-se, naquele momento, por um recorte dos Ultimos
cinco relatorios publicados até entdo, abrangendo desde a 122 até a 162 edicdo das
conferéncias, o que corresponde ao periodo de 2003 a 2019. Esta selecdo foi determinada
pela necessidade de delimitar um escopo de estudo que pudesse responder adequadamente a
pergunta de pesquisa, em um periodo histérico ndo muito extenso da trajetoria recente dessas
conferéncias. Também houve o interesse em estabelecer como marco inicial da anélise 0 ano
que inaugurou os primeiros governos de esquerda no Pais, com a posse de Luiz Inécio Lula
da Silva, em 2003, portanto em um contexto de maior expectativa de avangos no campo das
politicas sociais.

Para isso, propds-se a seguinte pergunta de pesquisa: as propostas de criacdo de uma
politica de comunicacéo para o Sistema Unico de Sadde (SUS), encontradas nos ultimos
cinco relatorios das Conferéncias Nacionais de Salde, abrangendo o periodo de 2003 a 2019
(122 até 162 edicdo), foram baseadas em principios da comunicacdo publica?

Trés motivacGes encontram-se na base da justificativa para a realizacdo desta
investigacdo, organizadas da seguinte forma: 1) o fato de que a implementacéo de acdes de
comunicacdo no ambito do SUS encontra respaldo tanto na Constituicdo federal (CF) quanto
na legislacao especifica do sistema, abrindo espaco para o debate sobre a elaboracdo de uma
politica de comunicacdo publica no campo da saude; 2) o interesse do controle social na
discussdo do tema, gerando proposicdes aprovadas em Conferéncias Nacionais de Saude; e

3) a inexisténcia dessa politica no ambito do SUS, considerando as trés esferas de gestéo.
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Afim de contextualizar o objeto de pesquisa e sua problematizagéo, a seguir sao
apresentadas informacdes sobre o sistema de satde publica no Brasil, bem como sobre cada
uma das raz0es descritas acima, trazendo elementos que contribuem para uma melhor
compreensdo sobre porque discutir comunicagdo e politica de comunicacdo no dmbito do
SUS.

Em primeiro lugar, cabe destacar que o sistema publico de satde brasileiro constitui-
se em uma politica social de Estado essencial, construida a partir da participacdo da
sociedade civil. Seu propdsito € o de assegurar o exercicio do direto a saude, viabilizado por
meio da oferta de servico de atendimento universal, integral e gratuito & popula¢do. Assim
como qualquer outra politica social, 0 SUS requer a implementacdo de acdes de
comunicacgdo, exigindo ndo sé suporte fisico e recursos humanos, mas também apoio
politico-institucional. Pensando nestes aspectos, para que a comunicagao cumpra com o Seu
dever social, é preciso que a pratica dos processos comunicacionais englobe uma serie de
mecanismos e canais de interacdo e de relacionamento que deem conta da missdo de
viabilizar a escuta das demandas da populacdo, de modo a promover o acesso amplo a
informacdes de interesse publico, a participacéo social e a prestacdo de contas por parte do
Estado, estimulando o exercicio democratico de direitos e deveres das partes envolvidas
nessa relacdo, entre outros aspectos que se conectam com principios de uma comunicacao
publica (Zémor, 1995-2009; Araujo; Cardoso, 2007; Duarte, 2007; Brandéo, 2007; Mainieri;
Rosa, 2012; Kunsch, 2012; Kogousk, 2012; Sousa; Geraldes; Paulino, 2016; Figueiredo,
2016-2018; ABCPublica, 2021).

Para que isto seja possivel, faz-se necessario levar em consideracdo a complexidade
do SUS, cujas as ac¢des sdo descentralizadas, contando com trés esferas de gestdo: Unido,
Unidades Federadas (estados e Distrito Federal) e municipios. No ambito dessas esferas, as
acOes de comunicacao sdo realizadas pelo Ministério da Saude (MS), secretarias estaduais e
municipais de saude (SES e SMS), bem como pelas institui¢cGes vinculadas, conveniadas ou
parceiras desses 6rgaos. Cada um dos entes politicos tem autonomia em seus planejamentos
de comunicacdo. Observa-se que as acdes do Ministério tém abrangéncia nacional, como
sdo, por exemplo, as campanhas publicitarias sobre vacinacdo, prevencdo as Infeccbes
Sexualmente Transmitidas (IST) e de combate ao mosquito Aedes aegypti, transmissor da

Dengue, Zika e Chikungunya. J& os estados e os municipios, além de integrarem esforgos
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nacionais, também podem realizar campanhas e acfes de comunicacdo em suas respectivas
areas de abrangéncia.

Criado pela Constituicdo da RepUblica Federativa do Brasil de 1988, o SUS é o maior
sistema publico de satide do mundo (UNA-SUS, 2021), destinado ao atendimento de 203
milhdes de habitantes em 5.570 municipios de 26 estados brasileiros e o DF (IBGE, 2023).

O Sistema Unico de Saude (SUS) é um dos maiores e mais complexos
sistemas de salde publica do mundo, abrangendo desde o simples
atendimento para avaliacdo da pressdo arterial, por meio da Atencédo
Primaria, até o transplante de érgdos, garantindo acesso integral, universal
e gratuito para toda a populacdo do pais. Com a sua criagdo, o SUS
proporcionou 0 acesso universal ao sistema publico de saude, sem
discriminacdo. A atencdo integral a salde, e ndo somente aos cuidados
assistenciais, passou a ser um direito de todos os brasileiros, desde a
gestacdo e por toda a vida, com foco na salde com qualidade de vida,
visando a prevencao e a promocao da satde (Brasil, s/d).

A conquista de uma legislacdo brasileira referente a satde publica remete a luta do
movimento que ficou conhecido como Reforma Sanitaria Brasileira (RSB), iniciada na
década de 1970 e que propds as bases para a criacdo do SUS durante a 8 CNS, realizada em
Brasilia (DF), em 1986. A partir do que foi formulado nesta conferéncia, houve a discussdo
sobre o tema na Assembleia Nacional Constituinte, em 1987-1988, resultando na incluséo
da politica de saude na CF.

Vale o registro de que criacdo do SUS representou uma medida sintonizada com o
chamado Estado de Bem-Estar Social (EBES) — do inglés Welfare State -, modelo de politica
voltado a criacdo e a implementacao de medidas sociais protetivas, destinadas especialmente
as classes trabalhadoras. De acordo com Salvador (2010), o modelo tem raizes no século
XIX, em paises como a Inglaterra e a Alemanha - Prussia, na época -, sendo mais
intensamente adotado por diversos paises desenvolvidos a partir da crise capitalista de 1929
(ano da quebra da bolsa de Nova lorque), tendo sua consolidacdo apos a Segunda Guerra
Mundial (1939 a 1945). Baseado na obra do teérico John Maynard Keynes (1883-1946), o
EBES prevé a intervencdo do Estado para solucionar o desemprego e a manutencdo do
equilibrio econémico (Salvador, 2010). O modelo decaiu com o advento do neoliberalismo,
a partir da década de 1970, especialmente nas gestes de Margaret Thatcher (Reino Unido,
de 1979 a 1990) e de Ronald Reagan (Estados Unidos, de 1981 a 1989) (Salvador, 2010).
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O sistema neoliberal € instaurado por forcas e poderes que se apoiam uns
nos outros em nivel nacional e internacional. Oligarquias burocréticas e
politicas, multinacionais, atores financeiros e grandes organismos
econdmicos internacionais formam uma coalizagdo de poderes concretos
que exercem certa fungdo politica em escala mundial. Hoje, a relagdo de
forcas pende inegavelmente a favor desse bloco oligarquico (Dardot;
Laval, 2016, p. 8).

Portanto, embora tenha significado um avanco para o Pais, 0 SUS foi formulado e
criado em pleno neoliberalismo, correspondendo a uma implementagdo tardia de uma
politica de EBES.

A ascensdo mundial do neoliberalismo coincidiu com o fim da ditadura e
com a atrasada tentativa de construcdo de um EBES no Brasil. A
Constituicdo de 1988, ainda que insuficiente para a reversdo das
desigualdades histéricas e estruturais da sociedade brasileira, avangou na
universalizacdo de politicas sociais, como a salde, a educacdo e a
Previdéncia Social, e na institucionalizacdo da Assisténcia Social, até entdo
restrita a iniciativas clientelistas e pontuais de caridades privadas (Cislaghi,
2020, p. 290).

Em resumo, o SUS emergiu em ambiente j& bastante comprometido pela
racionalidade neoliberal e, desde entdo, vem sofrendo com medidas que vao na contramao
do seu fortalecimento. Nas palavras de Paim (2018, p. 1724), ““O fato concreto ¢ que o SUS
foi implantado, mas nao se encontra consolidado”.

Uma das discussdes que podem ser articuladas em torno dos aspectos citados acima
é a propria constituicdo da representacdo social no ambito da politica de salude, que nao foi
contemplado no texto da Lei Organica da Saude (LOS) n° 8.080, em de 19 de setembro de
1990. E interessante notar que na Constituicio Federal (CF) de 1988 ja havia a previsio da
participacdo da comunidade nas diretrizes estabelecidas para as acOes de saude publica
(artigo 198). No entanto, a participacdo social so foi definida posteriormente, na Lei n® 8.142,
de 28 de dezembro de 1990, publicada 100 dias depois da Lei n° 8.080. Vale pontuar que o
ano de publicacdo desses leis (1990) foi 0 mesmo da posse de Fernando Affonso Collor de
Mello, apds a primeira eleicdo direta para presidente do Brasil depois do fim da ditadura
militar, sendo Collor o responsavel por vetos a Lei n° 8.080, incluindo o trecho referente a
participacdo social no SUS, sendo a Lei n° 8.142 resultado de novas articulacdes para que

fosse concretizada (Paim, 2008).
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Goulart (2010) chama a atencéo para o fato do governo ter assento nos féruns de
discussao do Conselho Nacional de Salde, indicando a presenca da forca politica do Estado
em uma espago pensado para a participacdo da sociedade. Sendo 0 governo representante
também de classes dominantes, pode haver a “infiltracdo” de interesses exdgenos aos da
salide publica, como os de empresas do setor de assisténcia privada. Goulart (2010) aponta

problemas com relagdo ao poder de deliberacdo nesse modelo.

Um aspecto particular da area da salde € que a referéncia ao poder
deliberativo esta presente tanto nas atribuicGes dos conselhos como das
conferéncias de saude (lei 8.142). E mais uma variavel na equacio, criando
uma situacdo de triplicidade, pois, afinal, esse poder seria atribuido ndo s6
as plenarias das conferéncias, mas aos conselhos e também ao Executivo,
sendo este Ultimo o Unico que o detém, de fato e de direito. Cumpre-se,
assim, uma jocosa observacdo de Castells (1979): “eu participo, tu
participas, nés participamos... eles decidem” (Goulart, 2010, p. 27).

Portanto, neste ambiente, o enfraguecimento ou tentativa de ataque as politicas

sociais se conecta as relacdes de poder, que, para Foucault (2021), funcionam em rede.

O poder deve ser analisado como algo que circula, ou melhor, como algo
que s6 funciona em cadeia. Nunca esta localizado aqui ou ali, nunca esta
nas maos de alguns, nunca € apropriado como uma riqueza ou um bem. O
poder funciona e se exerce em rede. Nas suas malhas os individuos néo s6
circulam mas estdo sempre em posicao de exercer este poder e de sofrer
sua acdo; nunca sdo o alvo inerte ou consentido do poder, sdo sempre
centros de transmissao (Foucault, 2021, p. 284).

Deste ponto de vista, o poder faz parte de uma racionalidade neoliberal e, como tal,
interfere no modo de operacdo do mundo, portanto no Estado e na conduta (ou ndo) das
politicas publicas. Para Foucault (2008), trata-se da racionalizacdo de praticas que orientam
a conducdo adotada pelo Estado frente a sociedade, sendo uma razdo do Estado, de modo a

torna-lo sélido e permanente.

[...] a razdo de Estado é precisamente uma pratica, ou antes, uma
racionalizacdo de uma préatica [...]. A arte de governar deve entdo
estabelecer suas regras e racionalizar suas maneiras de fazer propondo-se
como objetivo [...]. Governar segundo o principio da razdo de Estado é
fazer que o Estado possa se tornar sélido e permanente [...] (Foucault,
2008, p. 6).
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Desse modo, a razdo de Estado tem relacdo com o projeto social e politico no
contexto neoliberal. “Compreender politicamente o neoliberalismo pressupbe que se
compreenda a natureza do projeto social e politico que ele representa e promove desde 0s
anos 1930 (Dardot; Laval, 2016, p. 8, grifo dos autores). Neste ambiente, as politicas sociais
sdo apresentadas, pelo Estado e elites econdmicas e politicas, somente em sua dimensdo de
concessao, acentuando o “[...] cunho meritocratico, assistencialista, focalizada, com ampla
mercantilizagdo dos direitos sociais, que passam a ser vistos como bens e servigos”
(Gasparotto; Grossi; Vieira, 2014, p. 16).

Mesmo considerando esse cenario de racionalidade neoliberal, a criagdo do SUS
significou uma quebra de paradigma, estimulando também o debate sobre comunicagdo e
salde, no qual o direito & comunicacao se articula ao proprio direito a saude.

Antes de passarmos a discussdo relacionada estritamente ao objeto deste estudo,
inicialmente convém apresentar como o direito a saude esta inserido na legislacao brasileira.
Para isto, recorremos aos artigos 196 ao 200 da secdo Il da CF, também conhecida como
secdo da saude. De acordo com o artigo 196 da lei, a saude é definida como um “direito de
todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a
reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e
servigos para sua promogao, protegdo e recuperagao” (Brasil, 1988).

Para atender a esta determinacdo, a CF estabeleceu diretrizes que guiam a
organizacdo das acOes e dos servicos de saude no Pais, de forma regionalizada e
hierarquizada, quais sejam: a descentralizacdo para cada uma das esferas de gestdo, formada
pela Unido, Unidades Federadas (estados e Distrito Federal) e municipios; o atendimento
integral das demandas de saude da populacdo; e a participacdo social. Além disso, a CF

define, no primeiro paragrafo do artigo 199, que:

As instituicOes privadas poderdo participar de forma complementar do
sistema Unico de salde, segundo diretrizes deste, mediante contrato de
direito publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantropicas e
as sem fins lucrativos (Brasil, 1988).

Portanto, além de considerarmos a complexidade de um sistema de salde composto
por trés esferas de gestdo, é preciso compreender que o SUS ndo é 100% publico, contando

com a prestacao de servigos privados e filantropicos conveniados.
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As competéncias do SUS estdo definidas no artigo 200 da CF. Dentre elas, estdo o
controle e a fiscalizacdo de procedimentos, produtos e substancias de interesse a salde;
participacdo na producdo de farmacos, equipamentos e outros insumos; execucao das
vigilancias sanitaria e epidemioldgica; e incremento ao desenvolvimento de pesquisas e
inovagOes no campo da salde; entre outras.

Embora ndo seja um tdpico relacionado especificamente a saude, ressalta-se que as
atividades de comunicacdo das institui¢des publicas estdo respaldadas pelo artigo 37 da CF,
mesmo que de forma genérica. De acordo com a redacdo dada pela Emenda Constitucional
n° 19/1998, “A administragdo publica direta ¢ indireta de qualquer dos Poderes da Unido,
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios obedecera aos principios de legalidade,
impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia (...)” (Brasil, 1998, grifo nosso). Desse
modo, a CF traz a obrigacgéo para o Estado, por meio dos 6rgaos que o compdem, de atuar
no sentido de garantir o direito de acesso a informacéo de interesse publico.

Ja o arcabouco legal especifico do SUS é definido pelas leis n® 8.080/1990 e n°
8.142/1990. O artigo 5° do capitulo I da Lei n° 8080/1990 estabelece que, dentre 0s objetivos
do SUS, esta a “[...] identificacdo e divulgacé@o dos fatores condicionantes e determinantes
da saude” (Brasil, 1990, grifo nosso), o que abre espago para o debate sobre, por exemplo,
que tipo de divulgacdo realizar e como abarcar diversos publicos, como cidadas e cidadaos,
organizac0es da sociedade civil, gestores de saude, instituicdes de ensino e pesquisa e setores
da economia, considerando também especificidades culturais e regionais.

No capitulo Il desta mesma lei (n° 8080/1990), encontram-se os principios do SUS,
a serem obedecidos nos trés niveis de gestdo, dentre eles a universalidade de acesso aos
servicgos, a integralidade e a igualdade na assisténcia, além do direito a informacdo. Ha
também os principios da participacdo da comunidade e da regionalizacdo, descentralizacdo
e hierarquizacdo dos servicos, entre outros (Brasil, 1990). Dentro desse conjunto de
principios, ha um outro item que interessa aos estudos sobre comunicacdo no SUS, que € a
“[...] divulgacao de informacGes quanto ao potencial dos servicos de saude e a sua utilizacdo
pelo usuério [...]” (Brasil, 1990, grifo nosso). Este topico pode ser considerado como um
suporte para a discussao sobre como fazer essa publicizacdo, com quais mecanismos de
interacdo e com qual linguagem e abordagem.

As competéncias e as atribuicdes de cada gestor do SUS estdo estabelecidas no

capitulo IV da Lei n° 8.080/1990. Na sec¢do I, estdo atribuicdes comuns, como a organizacdo
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de “instancias e mecanismos de controle, avaliagdo e de fiscalizagdo das agoes ¢ servicos de
saude”; a “organizacdo e coordenacdo do sistema de informacdo de saude”; o
“acompanhamento, avaliacdo e divulgacao do nivel de saide da populacéo e das condigdes
ambientais”; bem como “a elaborag¢do de normas técnicas” (Brasil, 1990, grifo nosso). Ja as
competéncias das UF estdo no artigo 17 da secdo II, sendo uma delas o “acompanhamento,
a avaliacéo e divulgagéao dos indicadores de morbidade e mortalidade no ambito da unidade
federada” (Brasil, 1990, grifo nosso).

Ja a Lein®8.142/1990, estabelece dispositivos relacionados a participacdo social, por
meio dos conselhos de salde e das conferéncias de satde. De acordo com o documento, as
conferéncias devem ser realizadas a cada quatro anos, reunindo representantes de diversos
segmentos sociais, “para avaliar a situagdo de saude e propor as diretrizes para a formulagao
da politica de saude [...]” (Brasil, 1990). O conselho ¢é definido como 6rgdo de caréater
deliberativo e permanente, cujo objetivo é atuar “[...] na formulacdo de estratégias e no
controle da execugdo da politica de satde na instancia correspondente [...]” (Brasil, 1990).
De acordo com o Conselho Nacional de Saude, o grupo é formado por 48 conselheiras/os,
abrangendo titulares e os primeiros e segundos suplentes. “A fim de manter equilibrio dos
interesses envolvidos, a distribuicdo das vagas € paritaria, ou seja, 50% de usuarios, 25% de
trabalhadores e 25% de prestadores de servigo e gestores” (CNS, 2018).

Ressalta-se que o Conselho Nacional de Saude é um 6rgéao colegiado vinculado ao
Ministério da Salde, e que a Pasta integra o grupo de conselheiros, representando o
segmento de gestor de salde.

Embora a legislacdo contemple o campo da comunicacdo, como exposto acima, ndo
é possivel identificar um comando no sentido de criacdo de uma politica de comunicacao
para 0 SUS. Também ndo é possivel identificar diretrizes que orientem como essa
comunicacdo pode ser exercida pelas esferas de gestdo de forma mais articulada e
complementar.

No entanto, a auséncia de diretrizes nacionais ndo significa que as acdes de
comunicacdo ndo estejam contempladas no planejamento das instituicGes - Ministério da
Salde, secretarias de saude e 6rgédos vinculados. Exemplos disso sdo as campanhas nacionais
de salde, com as de vacinacdo em massa, cuja preparacdo e divulgacdo mobilizam esforcos

nas trés esferas de gestdo, com amplo alcance em toda a sociedade.
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De acordo com informagfes do Ministério da Saude, coletadas em 2022, portanto
ainda no governo do ex-presidente Jair Bolsonaro, as a¢cbes de comunicagédo eram elaboradas
anualmente em conjunto com as secretarias do Ministério e Assessoria de Comunicacéo do
Gabinete do Ministro (Ascom/MS), além do alinhamento com o Plano Anual de
Comunicacdo da Secretaria de Comunicacdo Social da Presidéncia da Republica
(Secom/PR). “As prioridades sdo definidas de acordo com o cendrio epidemiologico” 1. A
época, a Assessoria Especial de Comunicacdo Social do Ministério informou que a area era
composta por uma Coordenagdo-Geral de Planejamento de Comunicacdo Social, cuja
estrutura incluia uma coordenacéo de imprensa e uma coordenacéo de publicidade?.

Como a solicitacdo de informacbes foi feita em 2022, a referéncia sobre a
organizagdo da Ascom do Ministério da Salide era dada pelo Decreto 11.098/20223, que
estabelecia as seguintes competéncias, conforme o artigo 6° da secdo | do capitulo 11I:

| - planejar, coordenar, orientar e controlar as atividades de comunicagéo
social no Ministério, conforme orientagcbes do 6rgdo responsavel pela
comunicacdo no ambito do Poder Executivo federal; 11 - elaborar o plano
de comunicacdo anual do Ministério; e I11 - formular, implementar e prover
0S meios necessarios para a execucdo da politica de comunicagdo do
Ministério (Decreto n° 11.098, 2022, grifo nosso).

Portanto, a elaboragéo do planejamento e a execucdo das acdes de comunicacao pelo
Ministério da Saude estavam descritas no Decreto n® 11.098/2022, substituido em 2023 pelo
Decreto 11.358. A publicacdo deste no novo decreto ndo alterou as competéncias descritas
acima, portanto ndo interfere nesta analise. Por isso, destaca-se que, entre as competéncias
da Ascom, esta a execuc¢do da politica de comunicacdo do Mistério da Saude. No entanto,
questionado sobre a existéncia de uma politica de comunicacdo publica no ambito do

Ministério da Satde®*, por meio de um instrumento legal, como uma portaria, a Ascom do

! Resposta obtida por meio de solicitagdo de informagdes, encaminhada ao Ministério da Sadde pela plataforma
Fala.BR, canal de ouvidoria e acesso a informag&o, gerenciado pela Controladoria-Geral da Unido (CGU), sob
0 protocolo 25072.027086/2022-19. O pedido foi cadastrado no dia 17/07/2022, com resposta recebida em
04/08/2022.

2 1dem.

% A norma foi revogada pelo Decreto 11.358/2023, publicado no novo mandato de Lula, mas ndo houve
alteracdo na redacdo do trecho sobre as competéncias da Assessoria Especial de Comunicacdo Social do
Ministério da Satde. No novo decreto, as competéncias estdo descritas no artigo 9°.

4 Resposta obtida por meio de solicitagdo de informaces, encaminhada ao Ministério da Salde pela plataforma
Fala.BR, canal de ouvidoria e acesso a informac&o, gerenciado pela Controladoria-Geral da Unido (CGU), sob
0 protocolo 25072.027086/2022-19. O pedido foi cadastrado no dia 17/07/2022, com resposta recebida em
04/08/2022.
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6rgdo informou ndo ter “[...] conhecimento de portaria especifica sobre Politica de
Comunicagdo Publica em Saude”, sem fazer men¢do ao decreto. Sobre a existéncia de
diretrizes compartilhadas de comunicagdo publica no SUS, a Pasta informou ndo haver “[...]
diretriz de comunicagdo compartilhada formalmente com gestores do sistema’.

Mesmo encontrando respaldo na legislacéo para a elaboracéo e a existéncia de uma
politica de comunicacdo para o SUS, isto ainda ndo se materializou, algo que estimula a
realizacdo de pesquisas que contribuam para uma compreensdo mais detalhada sobre quais
séo os desafios e as oportunidades nesse campo.

Cabe destacar que a recomendacao de criacdo de uma politica de comunicagédo é
verificada nas Conferéncias Nacionais de Saide (CNS) desde 1992, quando a questdo foi
tratada na 9* edicdo do evento, em Brasilia (DF). Naquela época, a expressao “politica de
comunicacao” foi usada pela primeira vez em um relatorio das conferéncias. De acordo com
0 documento, deveria ser “[...] estabelecida uma Politica de Controle Social dos meios de
comunicagdo [...]”, contemplando varios aspectos, entre eles “[...] que a Politica de
Comunicacdo Social do SUS siga as orientacGes definidas pelos Conselhos de Salde nos
respectivos niveis de governo” (Brasil, 1992, p. 38).

O tema voltou a pauta também na 10% edi¢do da conferéncia (Politica Nacional de
Informacéo, Educacdo e Comunicacdo em Saude — IEC), na 112 (politicas de IEC), na 122
(politica de informacéo, sob a responsabilidade de conselhos e de gestores de salde; politicas
articuladas de informacdo, comunicagdo, educacdo permanente e popular em salude; e
politica de comunicacdo ampla, plural, horizontal e descentralizada), na 13% (politica de
concessao dos meios de comunicacdo; politicas editoriais de informacdo; e politica de
informacdo e comunicacdo direcionada a comunidades especificas), na 142 (politica de
informacdo e comunicacdo — tema inserido como diretriz, mas sem recomendacao
especifica) e na 152 (politica de IEC; politica de comunicac¢do para valorizagdo do SUS; e
politica nacional de comunicagdo em saude).

Como exposto acima, a questdo da politica de comunicacdo vem sendo tratada com

diversas nomenclaturas ao longo das conferéncias. Verifica-se também que a tematica esta

5 Resposta obtida por meio de solicitagdo de informages, encaminhada ao Ministério da Salde pela plataforma
Fala.BR, canal de ouvidoria e acesso a informac&o, gerenciado pela Controladoria-Geral da Unido (CGU), sob
0 protocolo 25072.027086/2022-19. O pedido foi cadastrado no dia 17/07/2022, com resposta recebida em
04/08/2022.
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presente na producdo académica, indicando a necessidade de tal politica, porém sem
implementacdo pelo Ministério da Saude.

A pandemia de covid-19° é um exemplo de como a comunicacdo publica constitui-
se em uma pecga-chave na satde publica e de como diretrizes gerais podem orientar a atuacéo
dos niveis de gestdo do SUS. Isto porque, diante da crise sanitaria, a falta de unicidade nos
discursos levou a “[...] recomendacdes contraditérias das autoridades em cada nivel de
governo” (Werneck; Carvalho, 2020, p. 03). Melo e Cabral (2020) afirmam que houve “[...]
inconsisténcias nas estratégias de comunicagdo dos diferentes niveis governamentais”
(Melo; Cabral, 2020, p. 737). A andlise de Santos et al. (2021) sobre as estratégias de

comunicagéo adotadas pela gestdo do SUS durante a pandemia de covid-19 aponta que:

Embora a comunicacdo seja um dos eixos fundamentais adotados pelas
instituicGes de salde no enfrentamento da pandemia de Covid-19, [...] é
preciso superar a adocdo das praticas comunicativas autoritarias que se
orientam por uma visdo pragmatica, instrumental, centralizadora e que se
restringe a oferta de informacdo [...] Ha necessidade de maior articulacdo
entre os trés niveis de gestdo do SUS e os territorios de vida para que
abordem, de forma adequada, questdes caras a Salde Coletiva e ao
contexto pandémico [...] (Santos et al., 2021, p. 15).

Portanto, a analise de Santos et al. (2021) indica que as a¢Ges de comunicagao no
SUS devem ser articuladas entre os trés niveis de gestdo. Ou seja, as praticas realizadas no
campo comunicacional, no ambito da saude, devem se estruturar em torno de eixos que

abranjam todo o sistema.

[...] o Estado tem o dever de promover uma comunicacdo de qualidade,
transparente e inclusiva, considerando os diferentes grupos populacionais,
principalmente os mais vulnerabilizados, respeitando o direito humano e
social a comunicacao, & informacéo e a voz (Santos et al., 2021, p. 15).

Esse atendimento as necessidades e as demandas da sociedade, especialmente de
populacdes em situacdo de vulnerabilidade social, deve ser o foco da atuacéo do Estado, o
que também reflete na comunicacdo publica a ser implementada pelos gestores. Entre as

estratégias, deve haver o combate a desinformacéo e a circulacéo de informacdes infundadas,

5 Neste trabalho, o termo “covid-19” estd grafado como substantivo comum. No entanto, em citagdo, adota-se
a grafia do texto de referéncia.
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fendmeno que foi exacerbado no Brasil durante a pandemia de covid-19 (Barcelos, et al.,
2021, p. 2).

Como o SUS se mostrou essencial no contexto pandémico, o quadro de crise sanitaria
gerou iniciativas de valorizacdo da politica de saide publica do Pais, algo que s6 ajuda a
reforcar a necessidade de fortalecimento da comunicagao nesse campo.

Um exemplo dessas iniciativas de defesa da satde publica foi a campanha “O Brasil
precisa do SUS”, langada em 15 de dezembro de 2020 pela Frente pela Vida, integrada pelo
Conselho Nacional de Salde (CNS), Associacdo Brasileira de Economia da Saude (Abres),
Associacao Brasileira de Enfermagem (ABen), Associacdo Brasileira de Saude Coletiva
(Abrasco), Associacdo Brasileira Médicas e Médicos pela Democracia (AMMD), Centro
Brasileiro de Estudos de Saude (Cebes), Sociedade Brasileira de Bioética (SBB) e Sociedade
Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade (SBMFC), entre outras instituicbes. O
objetivo da iniciativa foi “[...] mobilizar a sociedade para a importancia da defesa do SUS e
dos riscos que ele esta correndo” (Abres, 2020).

Outro exemplo de acdo em defesa da saude publica foi a Campanha Nacional em
Defesa do SUS e Fortalecimento do Controle Social, lancada em 2013 pelo Conselho
Nacional de Saude. A proposta foi aproveitar a comemoracao dos 25 anos do SUS naquele
ano como uma oportunidade de comunicagdo para valorizar a atuacdo dos conselhos de
salide na construcdo do SUS (Conass, 2013).

Diante do exposto, acreditamos ser de suma importancia a investigacdo sobre como
a questdo da politica de comunicacao € abordada nas Conferéncias Nacionais de Salde, uma
vez que estes foruns sdo importantes indutores de politicas publicas para o SUS.
Considerando o objeto de estudo, a hipotese inicial foi a de que, embora tenha havido
empenho do controle social em propor a criacdo de uma politica de comunicagdo no ambito
do SUS, houve falta de ancoragem clara das propostas em principios de comunicacao
publica.

O estudo buscou dados e elementos para a compreensao do contexto das conferéncias
e da discussdo das propostas, bem como a relacdo das proposi¢cBes com principios de

comunicacdo publica, conforme serd apresentado nos proximos topicos deste trabalho.
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1.2 — Procedimentos metodoldgicos

O primeiro passo para a realizagdo desta pesquisa, iniciada em 2022, consistiu na
definicdo de uma tema geral que guiasse o estudo, qual seja a investigacao sobre politica de
comunicagdo no ambito do SUS. A partir deste tema, foi iniciado um levantamento
bibliografico que desse suporte ao trabalho, buscando a compreensdo sobre abordagens
tedricas acerca do assunto. Para isso, foram selecionados conjuntos de palavras-chave a
serem utilizadas nesse levantamento, que resultaram na selecdo das seguintes expressdes:
“Comunicagao publica e SUS”, “Politica de comunicacao e SUS” e “Comunicagdo e SUS”.

A partir dessas palavras-chave, iniciaram-se consultas a bases de dados de fontes
como a Revista Eletrobnica de Comunicacdo, Informacdo e Inovagdo em Saude
(Reciis/Fiocruz), Google Académico e SciElo Brasil, entre outras. Nessas plataformas, a
selecdo de materiais ocorreu com base em titulos e resumos de trabalhos académicos,
resultando em 34 textos. Desse conjunto, foram selecionadas produgdes que dialogassem
diretamente com o interesse da pesquisa, chegando-se a um total de 20 textos na fase final
da checagem de dados. Os resultados obtidos no levantamento bibliografico seréo
apresentados no Capitulo 11 deste trabalho.

A anédlise desses materiais indicou a necessidade de um outro levantamento,
relacionado especificamente aos relatorios das Conferéncias Nacionais de Saude. Esta etapa
da investigacdo abrangeu a avaliacdo dos documentos desde a primeira edicdo da
conferéncias, realizada em 1941. Ap6s uma avaliacdo geral dos materiais, optou-se por um
recorte dos ultimos cinco relatorios, desde a 122 até a 162 edicao (2003 a 2019). Esta selecao
foi determinada pela necessidade de delimitar um escopo de estudo que pudesse responder
adequadamente a pergunta de pesquisa, em um periodo histérico ndo muito extenso.

Nos relatorios das Conferéncias Nacionais de Saude, buscou-se identificar quais
propostas sobre comunicacdo e, mais especificamente, sobre politica de comunicagdo foram
aprovadas pelo controle social no periodo avaliado. Os itens encontrados foram organizados
em quadros, sendo um para cada edicdo que compde o objeto deste estudo, para que fosse
possivel verificar se as proposi¢cdes dialogam com principios do Guia de Comunicacao
Pablica, da Associacdo Brasileira de Comunicacao Publica (ABCPUblica, 2021). O resultado

desta fase da investigacdo foi utilizado como base para a avaliagédo da abordagem sobre o
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tema da comunicacdo nas conferéncias, conforme serd apresentado no Capitulo 11l desta
dissertacao.

Além desses subsidios, a investigacdo também contou com a realizacao de entrevistas
em profundidade, a partir de uma questionario semiestruturado, com fontes-chave com
registro de participacdo em uma ou mais edi¢des das Conferéncias Nacionais de Salde, entre
2003 e 2019. Ao todo, foram ouvidas cinco fontes-chave, sendo que duas dessas fontes
fazem parte do atual quadro de membros do Conselho Nacional de Salde, representando o
segmento de usuarios. Houve também o depoimento de dois ex-membros do conselho: uma
do segmento de usuarios e outro da representacdo de gestores de saude. Além destas

participacdes, também foi ouvida uma fonte-chave da area de comunicagéo (Quadro 1).

Quadro 1 — Informagdes sobre as fontes-chave participantes da pesquisa.

FONTE-
CHAVE 1

Fernando Zasso
Pigatto

FONTE-
CHAVE 2

Maria do Socorro
de Souza

FONTE-
CHAVE 3

Armando
Martinho Bardou
Raggio

FONTE-
CHAVE 4

Heliana
Hemetério dos
Santos

FONTE-
CHAVE 5

Formado em Gestdo Ambiental pela Universidade Norte do Parana (Unopar), € presidente
do Conselho Nacional de Saide (CNS) desde 2018, estando em seu segundo mandato,
que sera exercido até 2024. E conselheiro de satide desde 2014, como representante da
Confederacdo Nacional das AssociacOes de Moradores (Conam). Conta com histérico de
ativismo politico a partir dos grupos de jovens de comunidades eclesiais de base e do
movimento estudantil. Atuou no movimento das Associacbes de Moradores no Rio
Grande do Sul e no Conselho Nacional das Cidades.

Doutora em Educacdo em Ciéncias e Salde pela Universidade Federal do Estado do Rio
de Janeiro, Mestre em Politica Social pela Universidade de Brasilia (UnB) e graduada em
Filosofia e Historia pela Universidade Catélica de Pernambuco. E docente-pesquisadora
em Salde Coletiva na Fiocruz e ex-presidente do Conselho Nacional de Saide (2013-
2015). Participou da 122 (2003) a 162 (2019) edicdes das Conferéncias Nacionais de Salide
(CNS) como conselheira, representando a Confederacdo Nacional dos Trabalhadores na
Agricultura (Contag).

Doutor Notério Saber em Politicas Plblicas em Salde pela Fiocruz, Mestre em Bioética
pela Universidade de Brasilia (UnB), Especialista em Salde Publica e médico graduado
pela Universidade Federal do Parana (UFP). E docente do Mestrado Profissional em
Politicas Publicas em Salde na Fiocruz e coordenador da Comissdo de Residéncia
Meédica. Participou da 82 CNS (1986), na condicdo de gestor, além da 9? (1992), da 10*
(1996) e da 13% (2007) edicdes.

Com Especializacdo em Género e Raca, é graduada em Histdria pela Universidade
Federal do Rio de Janeiro. No Conselho Nacional de Satde (CNS), representa o segmento
LGBT, pela Rede Nacional Candaces de Lésbicas e Bissexuais Negras. Trabalhou por 34
anos no Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) como pesquisadora e
técnica em pesquisa. Participou como delegada na 142 Conferéncia Nacional de Salde e
da comisséo geral da 162 edigdo.

Doutor e Mestre em Informacdo e Comunicagcéo em Saude pelo Instituto de Comunicagédo
e Informacéo Cientifica e Tecnoldgica em Salde da Fundacdo Oswaldo Cruz, Mestre em
Comunicacdo e Cultura pela Universidade Federal do Rio de Janeiro e graduado em
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jornalismo pela Pontificia Universidade Catélica do Rio de Janeiro. Atua no Programa
Radis de Comunicacgdo e Salde, vinculado a Escola Nacional de Saude Publica Sérgio
Arouca, uma das unidades técnicas/cientificas da Fiocruz, onde trabalha desde 1987.
Desde entdo, acompanhou todas as edi¢des das Conferéncias Nacionais de Saude, tendo
participado da 122 edicdo como relator de sintese do direito a salde.

Fonte: Elaborac&o do autor.

Inicialmente, a selecdo de possiveis fontes-chaves para participacdo na pesquisa foi
feita com base na busca de nomes registrados nos relatérios das conferéncias. Buscou-se
preferencialmente pessoas envolvidas com o tema da comunicagdo em grupos ou comissdes
ou com atuacao estratégica. Ao todo, foram selecionados dez nomes. Por meio de contatos
profissionais do pesquisador, incluindo o do Conselho Nacional de Salde e da Fundacao
Oswaldo Cruz (Fiocruz/Brasilia), foram obtidos os nimeros de celulares e/ou enderecos de
e-mail de sete das dez pessoas. Destas, cinco efetivamente aceitaram contribuir no
fornecimento de informacbes para este estudo, mediante assinatura de Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e autorizacdo para gravacdo audiovisual, uma
vez que os depoimentos poderiam ser coletados por meio de videoconferéncia. As outras
duas pessoas convidadas informaram que nao poderiam participar do estudo.

Todas as fontes-chaves optaram por reunido remota, sendo que a duracdo das
entrevistas em profundidade, realizadas com uso de roteiro de perguntas semiestruturado,
variaram entre 45 minutos e 1 hora e 47 minutos. Duas das cinco fontes-chave foram
procuradas novamente para a complementacdo de informacdes, sendo que uma delas optou
por contato via WhatsApp e a outra por entrevista presencial. As fontes-chave foram contatas
e entrevistadas entre dezembro de 2022 e julho de 2023.

Buscou-se, ainda, materiais que dessem suporte a contextualizacdo histérica do
periodo avaliado, de modo a trazer fatos e elementos que contribuissem na discussao sobre
0 cenario politico da época em que ocorreram as conferéncias, da 122 a 162 edicdo.

Por ser uma tematica localizada no campo das politicas sociais de Estado (politica de
comunicacdo publica para o SUS), este estudo tem natureza empirica, em que o contato com
a realidade selecionada para a observacao € pré-requisito para o entendimento do assunto,

em busca de novos elementos acerca do objeto de pesquisa. De acordo com Figaro (2014):

“[...] a pesquisa empirica mobiliza diferentes instrumentos metodologicos
de recorte, composi¢do de amostra e selecdo com o objetivo de produzir
dados e elementos diversificados a partir dos quais se realiza a anélise e a
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interpretacdo em bases mais amplas e na confrontacdo de informacdes
(Figaro, 2014, p. 130).

Por mobilizar diferentes instrumentos metodoldgicos, a pesquisa empirica exige
organizacéo e sistematizacdo de elementos concretos encontrados no ambiente investigado,
a partir de um olhar atento do pesquisador, conforme aponta Braga (2011). Para o autor,

trata-se de uma:

[...] pesquisa que solicita uma efetiva observagdo de algum éangulo da
realidade, apresentando perguntas sobre aspectos de uma determinada
situacdo ou “objeto” e procurando respostas diretamente através de
investigacdo sistematizada de elementos concretos que compdem o objeto
escolhido e construido (Braga, 2011, p. 5).

Ainda de acordo com Braga (2011), esse estudo sistematizado sobre o objeto,
organizado por meio de pesquisa empirica, “[...] seria o tnico modo de gerar uma disciplina
do pensamento, do conhecimento e do rigor reflexivo” (Braga, 2011, p. 7).

Além de se caracterizar como estudo empirico, este trabalho também se enquadra no
perfil de um estudo qualitativo. Uma das caracteristicas de uma pesquisa qualitativa é que
ela “[...] s6 pode ser empregada para a compreensdo de fendmenos especificos e delimitaveis
mais pelo seu grau de complexidade interna do que pela sua expressdo quantitativa”, sendo
adequada em estudos sobre a configuracdo de um fendmeno ou processo (Minayo; Sanches,
1993, p. 245). Para Flick (2009), pesquisas qualitativas visam “[...] descobrir o novo e
desenvolver teorias empiricamente fundamentadas” (Flick, 2009, p. 24).

A busca pelo ineditismo também deve se expressar nos estudos exploratérios, por
meio dos quais o pesquisador deve “[...] familiarizar-se com o fendmeno ou conseguir nova
compreensdo deste [...]” (Selltiz; Wrightsman; Cook, 1967, p. 59). Além disso, a pesquisa

exploratéria também pode apresentar outras fungoes.

Muito estudos exploratérios tem como objetivo a formulagdo de um
problema para investigacdo mais exata ou para a criagao de hipoteses. No
entanto, um estudo exploratorio pode ter outras funcbes: aumentar o
conhecimento do pesquisador acerca do fendmeno que deseja investigar
em estudo posterior, mais estruturado, ou da situagdo em que pretende
realizar tal estudo; o esclarecimento de conceitos; o estabelecimento de
prioridades para futuras pesquisas; a obtencdo de informacdo sobre
possibilidades préaticas de realizacdo de pesquisas em situacGes de vida
real; apresentacdo de um recenseamento de problemas considerados
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urgentes por pessoas que trabalham em determinado campo de relacdes
sociais (Selltiz; Wrightsman; Cook, 1967, p. 60).

Para contemplar as funcdes descritas acima, ha metédos que visam a obtecdo de
informacdes durante o percurso de uma pesquisa, sendo que nos trabalhos exploratoérios pode
ser necessaria a selecdo de mais de uma forma ou mais de uma ferramenta de investigacéo,

tais como:

[...] (1) uma resenha da ciéncia social afim e de outras partes pertinentes
de literatura; (2) um levantamento de pessoas que tiverem experiéncia
pratica com o problema a ser estudado; (3) uma analise de exemplos que
“estimulem a compreesdo”. Quase todos os estudos exploratorios utilizam
uma ou varias dessas abordagens (Selltiz; Wrightsman; Cook, 1967, p.
62).

Este estudo abarca dois dos métodos indicados por Selltiz, Wrightsman e Cook
(1967) - pesquisa bibliogréfica e entrevista com fontes-chave -, conjugados a analise de
documentos. Para Moreira (2005), a analise documental na pesquisa cientifica cumpre, ao
mesmo tempo, o papel de método e técnica. “Método porque pressupde o angulo escolhido
como base de uma investigacdo. Técnica porque € um recurso que complementa outras
formas de obtengdo de dados, como a entrevista e o questionario” (Moreira, 2005, p. 272).
Para a autora, esse tipo de andlise contribui para a contextualizacdo dos acontecimentos

investigados.

A anélise documental, muito mais que localizar, identificar, organizar e
avaliar textos, som e imagem, funciona como expediente eficaz para
contextualizar fatos, situacdes, momentos. Consegue dessa maneira
introduzir novas perspectivas em outros ambientes, sem deixar de respeitar
a substéncia original dos documentos (Moreira, 2005, p. 276).

Com relacdo a pesquisa bibliografica, Gil (2008) afirma:

A principal vantagem da pesquisa bibliografica reside no fato de permitir
ao investigador a cobertura de uma gama de fen6menos muito mais ampla
do que aquela que poderia pesquisar diretamente. Esta vantagem se torna
particularmente importante quando o problema de pesquisa requer dados
muito dispersos pelo espaco (Gil, 2008, p. 50).
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Portanto, esta modalidade de levantamento bibliogréfico contribui na agregacao de
informacdes, constituindo-se em uma fase indispensavel ao processo de investigacdo
académica.

Conforme j& foi indicado, também foi utilizado o recurso de entrevistas em
profundidade, com o uso de roteiro semiestruturado, como forma de buscar mais elementos

para a compreensdo do objeto em estudo, por meio da interacdo com fontes-chave.

A entrevista ¢ um didlogo construido pelo pesquisador/entrevistador que,
orientado pelos objetivos de sua pesquisa, elabora um roteiro de perguntas
que possa leva-lo a obter os dados necessarios para as indagacfes de seu
projeto. Por ser um dialogo, a interagdo com o outro — com o entrevistado
— € uma preocupacdo que deve constar da pauta do pesquisador (Figaro,
2014, p. 130).

De acordo com Duarte (2005), a entrevista em profundidade pode ser definida da

seguinte forma:

[...] técnica qualitativa que explora um assunto a partir da busca de
informac0es, percepcdes e experiéncias de informantes para analisa-las e
apresenta-las de forma estruturada. Entre as principais qualidades dessa
abordagem esté a flexibilidade de permitir ao informante definir os termos
da resposta e ao entrevistador ajustar livremente as perguntas. Este tipo de
entrevista busca intensidade nas respostas, ndo quantificacdo ou
representacao estatistica (Duarte, 2005. p. 62).

Como forma de apreenséo da realidade, a entrevista em profundidade permite ao

pesquisador obter confiabilidade e validade.

A obtencédo de confiabilidade é baseada na descri¢do pormenorizada dos
procedimentos de operacionaliza¢do das entrevistas e uso fundamentado e
consistente das respostas obtidas. Validade e confiabilidade no uso da
técnica de entrevistas em profundidade dizem respeito, particularmente, a
trés questdes: 1. Sele¢do de informantes capazes de responder & questéo de
pesquisa; 2. Uso de procedimentos que garantam a obtencdo de respostas
confiaveis; 3. Descricdo dos resultados que articule consistentemente as
informacGes obtidas com o conhecimento tedrico disponivel” (Duarte,
2005. p. 68).

Sendo assim, a entrevista em profundudade reflete o objetivo de obter uma
aproximacgdo com fontes-chave que possam esclarecer questdes importantes sobre o objeto

de pesquisa. “Seu objetivo estd mais relacionado ao fornecimento de elementos para
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compreensdo de uma situacdo ou estrutura de um problema do que para resolvé-lo” (Duarte,
2005. p. 63), além de ser um forma de obter, por meio da fala, informagdes que expressem
representacdes sociais dos entrevistados a partir de suas vivéncias, conhecimentos e saberes.
Fazendo referéncia a Bakthin (1986), ao tratar da onipresenca social nas palavras, Minayo e
Sanches (1993) afirmam que:

[...]. a fala torna-se reveladora de condicOes estruturais, de sistemas de
valores, normas e simbolos (sendo ela mesma um deles), e, a0 mesmo
tempo, possui a magia de transmitir, através de um porta-voz (0
entrevistado), representagdes de grupos determinados em condicOes
historicas, socio-econdmicas e culturais especificas (Minayo; Sanches,
1993, p. 245).

Por fim, para a organizacdo dos dados da investigacdo, fundamentada nos
procedimentos descritos acima, realizou-se o ordenamento dos dados coletados nos
relatorios das conferéncias que compdem o escopo deste estudo utilizando-se como
referéncia os principios de comunicacdo publica que constam no Guia da ABCPublica
(2021). Nesta etapa, 0 objetivo foi identificar a relacdo das propostas e recomendacées
encontradas nos documentos das conferéncias com principios de comunicagdo publica.
Tambeém houve uma organizacdo tematica dos dados das entrevistas em profundidade,
visando uma melhor disposicdo dos elementos fornecidos pelas fontes-chave.

A partir dos procedimentos metodoldgicos aplicados a esta pesquisa, buscou-se uma
melhor compreensdo sobre o debate sobre politica de comunicacdo no ambito das

Conferéncias Nacionais de Saude.

1.3 - Abordagem tedrico-metodolégica

O principal conceito-chave que operacionaliza esta investigacdo refere-se a
comunicacdo publica, a partir do qual buscou-se estabelecer relagdes com as propostas de
comunicacdo das Conferéncias Nacionais de Saude, com um foco maior em recomendacdes
sobre politica de comunicacdo voltada para 0 SUS. No entanto, a este referencial também
foram incorporados outros conceitos que sao basilares na discussdo do tema proposto, tais
como salde, comunicacdo e saude e comunicacdo como direito. O objetivo da busca por

esses conceitos foi o de compreender de forma abrangente o debate sobre politica de
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comunicac¢do no ambito do controle social da saide, mas sem a pretensdo de esgotar essa
discussao.

Destaca-se que a discussdo sobre politica de comunicagdo publica no Brasil leva a
identificacdo de duas principais vertentes de abordagens. Uma delas esté relacionada ao
conceito e aos principios defendidos por autores que consideram cidadas e cidaddos como
elementos centrais nos processos comunicacionais entre o Estado e a sociedade. Este debate
envolve questdes sobre como o Estado e governos atuam para estabelecer conexdes com as
pessoas por meio da comunicacdo, aqui entendida como forma de escuta, interacéo e dialogo.

J& na segunda vertente, a discussdo sobre politica de comunicagdo gira mais em torno
da regulacdo dos meios e o “[...] debate sobre os processos de comunicagdo, que vao de
questdes técnicas e infraestruturais a questdes de pluralidade no acesso a producéo e a
distribuicao de conteudos midiaticos”, incluindo as concessoes de canais de radiodifusao e
considerando também as mudancas trazidas pelas convergéncias da cultura digital (MCOM,
2010, p. 9). Embora o Brasil tenha legislacdes sobre radiodifusdo e telecomunicacdes, e
apresente alguns pontos favordveis nessas areas, hd necessidade de atualizagGes,
modernizacdes e ajustes (OCDE, 2020). Para Bianco, Esch e Pinheiro (2017, p. 162), “No
caso brasileiro, ndo houve avanco no sentido de reformular o marco legal da comunicacao
de forma abrangente nas duas ultimas décadas”.

No entanto, ressalta-se que a identificacdo dessas duas vertentes ndo significa, no
nosso entendimento, uma separacdo de campos, mas apenas uma divisao por grande area de
discussdo sobre politica de comunicacdo. Esses debates podem ser entendidos como
complementares.

Em todo caso, seja qual for a vertente de discussao, atualmente as recomendag6es
das conferéncias relacionadas a elaboracéo e a implementacéo de politicas de comunicacao
publica ndo tém adesdo explicita do Estado brasileiro, indicando a necessidade de uma
atuacdo constante da sociedade organizada em prol de mudancas nessa area e a inclusdo da
pauta na agenda politica. Para isto, faz-se necessario um dialogo democratico, “[...] operando
uma pactuacdo que possibilite a construcdo de uma comunicacdo efetiva e cidada, produtiva
e com responsabilidade social, representativa da diversidade cultural que caracteriza o
Brasil” (MCOM, 2010, p. 11).

Considerando essas observagoes, localizamos a discusséo deste trabalho na primeira

vertente comentada acima, como exposto a seguir.
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1.3.1 - Comunicagdo publica, comunicacdo e saude e o exercicio de direitos no Estado

democratico

Conforme sera apresentado no resultado do levantamento bibliogréfico, varias/os
autoras/res abordam o conceito de comunicagdo publica. Algumas das referéncias séo Zémor
(1995; 2009) e Branddo (2007), além de Sousa, Geraldes e Paulino (2016). Destacamos
também Duarte (2007; 2011), Figueiredo (2016; 2018), Kunsch (2012), Kogousk (2012) e a
ABCPUblica (2021), entre outras. H& mais autores que tratam do tema no Brasil, mas
optamos pela selecdo de alguns, uma vez que ha certa convergéncia de entendimentos e
ideias sobre o0 assunto.

Como ja indicamos, para Zémor (1995; 2009) a comunicacédo publica de Estado deve
focar nas cidadas e nos cidaddos como 0s mais importantes destinatarios dessa modalidade
de comunicagdo. Esta ideia nos remete ao entendimento de que o Estado democratico,
independente do governo, exercido por lideres politicos temporarios, deve abrir e estabelecer
canais de comunicacao que permitam uma relacdo de proximidade com a populacdo, mas
ndo so isso. Deve criar e aprimorar 0s meios de atendimento as demandas sociais, com uma
escuta ativa, além de garantir o direito de acesso a informacéao de interesse publico. Para o
autor francés, “A comunicagdo publica deve, sobretudo, desenvolver o sentido relacional. E
arelagdo com o outro, com o receptor da mensagem, que condiciona o bom encaminhamento
do conteudo” (Zémor, 2009, p. 193).

Em sintonia com Zémor (1995; 2009), Kunsch (2012) também defende a centralidade
de cidadas e cidaddos no contexto da comunicacdo publica. Para a autora, “[...] faz-se
necessario adotar o verdadeiro sentido da comunicacao publica estatal, que é o do interesse
publico. O poder publico tem obrigacdo de prestar contas a sociedade e ao cidadao [...]”

(Kunsch, 2012, p. 15). No planejamento no setor publico, Kunsch (2012) aponta que:

Alguns principios sdo fundamentais para nortear a comunicagdo na
administracdo puablica. A instituicdo publica/governamental deve ser hoje
concebida como instituicdo aberta, que interage com a sociedade, com 0s
meios de comunicagdo e com o sistema produtivo. Ela precisa atuar como
um 6rgdo que extrapola os muros da burocracia para chegar ao cidaddo
comum, gragas a um trabalho conjunto com os meios de comunicacéo. E a
instituicdo que ouve a sociedade, que atende a&s demandas sociais,
procurando, por meio da abertura de canais, amenizar os problemas
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cruciais da populagdo, como salde, educacdo, transportes, moradia e
exclusdo social (Kunsch, 2012, p.16).

Abrindo parénteses, por administracdo publica, expressdo citada por Kunsch (2012),
entendemos “[...] 0 conjunto das atividades diretamente destinadas a execuc¢ao concreta das
tarefas ou incumbéncias consideradas de interesse publico ou comum, numa coletividade ou
numa organizagéo estatal” (Bobbio; Matteucci; Pasquino, 1998, p. 10).

Para Branddo (2007), também presente no levantamento bibliografico deste estudo,
hd um ponto em comum entre as acep¢des sobre comunicacdo publica: trata-se de um
processo comunicativo que estabelece conexdes entre Estado, governo e sociedade. Desse
modo, a comunicacdo publica deve abarcar os multiplos interesses em jogo na sociedade,
ampliando os processos comunicacionais, conforme apontam Sousa, Geraldes e Paulino
(2016).

A comunicacdo publica exige mais do que o processo informativo, ela
requer que tal processo alce a condicdo de comunicativo. [...] Abrir canais
de dialogo, ou seja, instrumentos de comunicacdo publica capazes de criar
fluxos multilaterais de comunicacdo, é condi¢do sine qua non para uma
efetiva comunicacdo publica (Sousa; Geraldes; Paulino, 2016, p. 164).

Duarte (2011) faz diferenciagdes que ajudam no entendimento sobre comunicagéo
governamental, comunicacdo politica e comunicacdo publica. Para ele, a primeira “diz
respeito aos fluxos de informacéo e padrdes de relacionamento envolvendo os gestores e a
acao do Estado e a sociedade” (Duarte, 2011, p. 5). Neste caso, o Estado, que ndo pode ser
confundido com governo, é representado pelo conjunto de 6rgdos e institui¢cbes vinculados
ao Executivo — incluindo empresas publicas, institutos, agéncias reguladoras e area militar -
, além do Legislativo e do Judiciario. Ja no caso da comunicacao politica, o autor identifica
as acdes de governos, partidos e agentes politicos para emplacar discursos que conquistem
a opinido publica, em periodo eleitoral ou fora dele (Duarte, 2011). Quanto a comunicagéo

publica, o pesquisador traz o seguinte conceito:

[...] se refere & interagdo e ao fluxo de informacdo vinculados a temas de
interesse coletivo [...]. O campo da comunicagdo publica inclui tudo o que
esta relacionado ao aparato estatal, as acBes governamentais, a partidos
politicos, ao Legislativo, ao Judiciério, ao terceiro setor, as institui¢oes
representativas, ao cidadao individualmente e, em certas circunstancias, as
acOes privadas [...]. A existéncia de recursos publicos ou de interesse
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publico caracteriza a necessidade de atendimento as exigéncias da
comunicacao publica (Duarte, 2011, p. 5 e 6).

Dessa forma, mesmo sendo a gestdo do Estado conduzida por governos de caréater
temporario, as politicas publicas devem ser perenes e atender da melhor forma as demandas
da sociedade, e com a comunicagdo ndo deve ser diferente.

Para Duarte (2007), a comunicacgdo publica deve ser tratada com base em conceitos
de cidadania, interesse publico, democratizacdo, participacdo social e didlogo. Nesta
acepc¢do, a comunicacdo publica pode ser fundamental para a abordagem de uma série de
questdes e de boas praticas. Entre elas estdo a escuta das demandas sociais, o estimulo ao
controle social e a participacdo cidadd, com destaque ao interesse publico e a melhoria do
entendimento sobre o funcionamento do setor publico, bem como a defini¢do de conceitos e
eixos que orientem a atuacdo da comunicagdo no ambito do Estado, alem da avaliacdo das
esferas de governo, entre outras (Duarte, 2007).

Kogousk (2012) também reconhece a comunicagdo publica sendo de interesse
publico, relacionada ao direito a informacdo, propondo a seguinte elaboracdo sobre o

assunto:

[...] comunicacdo publica é uma estratégia ou a¢do comunicativa que
acontece quando o olhar é direcionado ao interesse publico, a partir da
responsabilidade que o agente tem (ou assume) de reconhecer e atender o
direito dos cidadédos a informacao e participacdo em assuntos relevantes a
condicdo humana ou vida em sociedade (Kocousk, 2012, p. 92, grifo da
autora).

Embora a aplicacdo de principios de comunicacdo publica ao campo das politicas
sociais devesse ser algo frequente, na verdade esse entendimento vem se constituindo e

ganhando corpo recentemente.

E certo que a compreensdo da Comunicagdo Plblica como um direito
transversal as politicas sociais é algo muito recente, ainda com poucos
estudos. No entanto, o direito a comunicagdo é tdo antigo quanto as lutas
por democracia e por cidadania (Figueiredo, 2016, p. 153 e 154).

Na visdo de Figueiredo (2018, slide 17), a comunicacédo publica deve ser assimilada

“[...] como um processo de comunicacdo que se instaura por meio de um atendimento
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publico qualificado, mediado por agentes publicos, inseridos nas politicas sociais, no &mbito
do Estado”.

Fazendo uma ponte entre a comunicacdo de governo e a comunicacdo publica,
Figueiredo (2016) aponta que estas vertentes podem funcionar como aliadas em prol da
transparéncia, beneficiando a sociedade como um todo.

A comunicacdo de governo é uma aliada da Comunicacdo Publica na
medida em que esta organiza e publiciza a informacdo sobre a politica,
dando ciéncia e prestando contas a sociedade em geral sobre as acdes
realizadas, além de evidenciar uma posi¢do politica inerente a uma
sociedade democratica. A partir desse posicionamento que gera
transparéncia, abrem-se as possibilidades para que a Comunicacao Publica
atue com o objetivo de reduzir as diferencas de compreensao da realidade,
uma vez que é de sua natureza o dialogo pedagdgico mediado pelo
interesse de fortalecer a democracia e a cidadania (Figueiredo, 2016, p.
124).

No que diz respeito a ABCPUblica (2021), que reine comunicadores que atuam no

governo e no terceiro setor, o grupo entende que:

Comunicacdo Puablica é a que assume a perspectiva cidadd na comunicagdo
envolvendo temas de interesse coletivo. Diz respeito ao dialogo, a
informacéo e ao relacionamento cotidiano das instituices publicas com o
cidaddo. Destina-se a garantir o exercicio da cidadania, 0 acesso aos
servicos e as informacgdes de interesse publico, a transparéncia e a
prestacdo de contas. Ocorre no ambiente de informacdo e interacdo
envolvendo Estado, Governo e Sociedade Civil. Zela pelos principios
constitucionais e democraticos. A existéncia de recursos publicos ou de
interesse publico caracteriza a necessidade de atendimento as exigéncias
da comunicacéo publica [...] (ABCPublica, 2021, p. 10).

A partir do entendimento exposto acima, a ABCPublica (2021) formulou um
conjunto de 12 principios de comunicacao publica, quais sejam: 1) garantia do acesso amplo
a informacdo; 2) fomento ao didlogo; 3) estimulo a participacédo; 4) promocéo dos direitos e
da democracia; 5) combate a desinformacéo; 6) escuta da sociedade; 7) foco no cidadao; 8)
inclusdo e pluralidade; 9) comunicacdo como politica de Estado; 10) garantia de
impessoalidade; 11) pautar-se pela ética; e 12) atuar com eficécia.

Na nossa avaliagdo, a conceituacdo da ABCPUblica sobre comunicacdo publica, bem
como os principios descritos acima, reiine elementos que formam uma base sélida para o

proposito de andlise das recomendacGes das Conferéncias Nacionais de Saude sobre politica

43



de comunicacdo, permitindo a identificagdo ou ndo de conexdes e a interrelacdo entre um
item e o outro.

Outro conceito basilar neste trabalho é o da comunicacdo e saude, conforme
formulag&o de Aradjo e Cardoso (2007):

O campo da ‘comunicagdo e saude’ [...] € constituido pelos elementos de
cada campo separadamente — da comunicacao e da satde -, porém na sua
interface. Ndo € uma perspectiva que vé a comunicagdo como um conjunto
de instrumentos a servico dos objetivos da satde. As formas ‘comunicagido
em satde’, ‘comunicagdo para a saude’, ‘comunicagdo na satde’, bastante
utilizadas, refletem em geral a visdo instrumental da comunicagédo, mais
corrente nas instituicdes de satde. Falar em comunicacdo ‘e’ saude aponta
para uma distin¢do e uma opcao tedrica e politica (Aradjo; Cardoso, 2007,
p. 20).

Sendo assim, a expressdo comunicacao e saude “[...] indica uma forma especifica de
ver, entender, atuar e estabelecer vinculos entre estes campos sociais” (Araujo; Cardoso,
2009), conforme aponta o dicionério virtual da Fiocruz sobre educacéo profissional em
salde. Desse modo, as autoras delimitam e diferenciam comunicacdo e saude de outras
expressdes comumente utilizadas na satde, entendendo a interrelacao entre esses campos do

conhecimento, sem que um se sobreponha ao outro.

O termo Comunicacdo e Salde, portanto, delimita um territdrio de disputas
especificas, embora atravessado e composto por elementos caracteristicos
de um, de outro e da formacdo social mais ampla que os abriga. Trata-se
de um campo ainda em formagdo, mas como o0s demais constitui um
universo multidimensional no qual agentes e instituicdes desenvolvem
estratégias, tecem aliangas, antagonismos, negociaces. Essa concepg¢do
implica colocar em relevo a existéncia de discursos concorrentes,
constituidos por e constituintes de relagbes de saber e poder, dindmica que
inclui os diferentes enfoques tedricos acerca da comunicacdo, salde e suas
relagbes. Contrapde-se, assim, a perspectivas que reduzem
a comunicagdo a um conjunto de técnicas e meios a serem utilizados de
acordo com os objetivos da area da saude, notadamente para transmitir
informacGes de salde para a populacéo (Araujo; Cardoso, 2009).

A avaliacdo das perspectivas apresentas sobre o0s conceitos de comunicacao publica
e de comunicacdo e saude indica que esses topicos de discussdo surgem no contexto da
redemocratizacdo no Brasil, sendo reforcados ao longo do tempo. Neste cenario, € possivel

afirmar que existe um outro fator que contribuiu de forma essencial para que esses debates
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tomassem vulto, que foi o advento do conceito ampliado de saude no Pais, estabelecido na

82 CNS, em 1986. Conforme o relatério desta conferéncia:

Em sentido mais abrangente, a salde € resultante das condigcdes de
alimentagdo, habitacdo, educacdo, renda, meio-ambiente, trabalho,
transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse de terra e acesso a
servigos de saude. [...] Direito a satde significa a garantia, pelo Estado, de
condi¢des dignas de vida e acesso universal e igualitario as acdes e servigos
de promocdo, prote¢do e recuperacdo de salde, em todos 0s seus niveis, a
todos os habitantes do territério nacional, levando ao desenvolvimento
pleno do ser humano em sua individualidade (CNS, 1986, p. 4).

O relatério da 8 CNS defende que o exercicio pleno do direito a satude, como
conquista social, também esta atraledo ao “[...] direito a liberdade, a livre organizacao e
expressao [...]” (CNS, 1986, p. 4 ¢ 6), estabelecendo a comunica¢do como um dos pileres do
conceito ampliado de saude. No item “Reformulagdo do Sistema Nacional de Satde”, o
documento aponta ser “[...] indispensavel garantir o acesso da populacdo as informacoes
necessarias ao controle social dos servicos, assegurando, a partir da constituicdo de um
Sistema Nacional de Informagao [...]”, uma “[...] maior transparécia as atividades
desenvolvidas pelo setor [...]” (CNS, 1986, p. 18).

O conceito de saude adotado na 8% CNS (1986), e que vale até os dias atuais, esta
relacionado a definicdo estabelecida pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS): “[...] saude
como um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas como auséncia
de doenca ou enfermidade” (Brasil, 2020). O conceito também tem raizes no artigo 25 da
Declaragdo Universal dos Direitos Humanos, estabelecida na Assembleia Geral da
Organizacdo das NacGes Unidas (ONU), no qual Ié-se que “Toda a pessoa tem direito a um
nivel de vida suficiente para Ihe assegurar e a sua familia a saide e o bem-estar [...]” (ONU,
2020, n.p.).

No que diz respeito ao direito a liberdade, a livre organizacao e expressao, defendido
na 8% CNS, esta premissa remete ao artigo 19 da Declaracdo Universal dos Direitos
Humanos, segundo o qual “Todo o individuo humano tem direito a liberdade de opinido e
expressao [...]” (United, 2023).

Dessa forma, a comunicacdo emerge na discussdo do controle social como um
direito. No entanto, conforme aponta Stevanim e Murtinho (2021), nem sempre ha uma

compreensdo clara sobre este topico. “Trata-se de um direito difuso, reverberado em todas
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as esferas da vida, seja em ambito privado ou publico, e por isso dificil de definir” (Stevanim;
Murtinho, 2021, p. 37). De acordo com os autores, historicamente, a comunicagdo como um
direito nasce da associacdo entre comunicacdo e liberdade de expressdo, vinculada a um
direito civil. Esta premissa foi estabelecida na Declaragdo dos Direitos do Homem e do
Cidaddo, elaborada pela Assemleia Nacional Francesa, em 1789. Essa ideia esta presente
também na Primeira Emenda da Constituicdo dos Estados Unidos da América (EUA),
ratificada em 1791.

Sob a influéncia do pensamento iluminista, entendia-se que ‘a livre
comunicacao das ideias e das opinides é um dos mais preciosos direitos do
homem’ e que ‘todo cidaddo pode, portanto, falar, escrever, imprimir
livremente, respondendo, todavia, pelos abusos desta liberdade nos termos
previstos na lei’, como se propunha na declaragdo francesa gerada no bojo
da Revolugdo de 1789. A Primeira Emenda dos EUA, por usa vez, declara
que o Estado ndo pode criar leis para restringir as liberdades de culto,
palavra e reunido, alcando o exercicio da livre expressdo ao status de
questdo intocavel” (Stevanim; Murtinho, 2021, p. 40).

Desse modo, apontam os autores, a ideia da liberdade de expressdo emerge durante
0 processo de consolidacao capitalista burgués na Europa Ocidentel e EUA, o que nao
necessariamente significou um beneficio para todos e nem a isencédo de interesses politicos,
econdmicos e classistas. Portanto, devemos observar que a liberdade de expressdo nasce
lastreada aos jogos de poder da época e, desse modo, podendo ser usufruida ativimente

apenas por uma parcela da sociedade.

[...] essa liberdade encontra-se limitada na pratica, na medida em que a
comunicacao se torna uma mercadoria e ser proprietario de um jornal passa
a ser uma atividade empresarial burguesa e ndo apenas de cunho politico,
como a imprensa ligada ao ativismo revolucionario (Stevanim; Murtinho,
2021, p. 40).

Mais tarde, ap6s um série de acontecimentos transformadores, como, por exemplo, a
emergéncia de movimentos socialistas e de classe opereraria, passando pela busca da
ampliacdo da participacdo democratica, além de conflitos oriundos da expansdo do
autoritarismo e a ocorréncia da Segunda Guerra Mundial (1939-1945), em 1948 a
Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, promulgada pela Organizacdo das Nacdes
Unidas (ONU), estabeleceu a liberdade de expressdao como um direito humano fundamental
(Stevanim; Murtinho, 2021).
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J& na década de 1960, a Organizacgdo das Nac¢des Unidas para a Educacdo, a Ciéncia
e a Cultura (Unesco) assumiu uma agenda que colocou em destaque o debate sobre a
diversidade cultural e as desigualdades no fluxo de informac¢ao no mundo, que “[...] levou a
compreensdo da comunicacdo como dimensao central na vida politica e social, que reflete
as assimetrias de poder entre pessoas, grupos de nagdes” (Stevanim; Murtinho, 2021, p. 42).
De acordo com os autores, 0 avango proposto pela Unesco levou a uma Nova Ordem
Mundial da Informacdo e Comunicacdo (Nomic), com o entendimento da comunicacao
como um direito amplo, ndo somente um direito individual, passando a ocupar sua dimensao
social, como condicdo basica para o exercicio da cidadania.

Ainda em 1960, o francés Jean D’Arcys, a época diretor de Servigos Visuais e de
Radio da Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU), rompeu com a visdo da comunicacao

restrita a liberdade de expressédo e informacéo, propondo o direito de se comunicar.

A proposicdo de D’Arcy contém um posicionamento politico, o
entendimento de que o direito de comunicar € maior do que a liberdade de
expresssdo. A comunicacdo passou a ser entendida como uma via de méo
dupla, de participacdo ativa, e ndo apenas restrita a transmissdo de
informacéo (Stevanim; Murtinho, 2021, p. 43, grifo dos autores).

Como resultado dos avancos da discussao sobre a comunicacdo como um direito, em
1980 a Unesco publicou um relatério entitulado “Um Mundo e Muitas Vozes: comunicacao
e informacdo na nossa €poca”, ou Relatorio MacBride, em referéncia os irlandés Sean
MacBride, lider do grupo de trabalho que elaborou o documento. Conforme Murtinho e

Stevanim (2021), o relatorio apontava que:

[...] acomunicacéo é entendida como uma questdo de direitos humanos, ao
mesmo tempo que se liga ao processo historico de busca de liberdade e de
democracia. Essa concepgéo sobre o direito de comunicar tem no didlogo
demaocrético e equilibrado o seu cerne [...] (Stevanim; Murtinho, 2021, p.
45).

E interessante observar que o processo de discussdo sobre a comunicacdo como
direito e a elaboracdo do Relatério MacBride ocorreram concomitantemente a consolidagéo
do neoliberalismo no mundo, com a ascen¢do de Margareth Thatcher ao poder (1979-1990),
no Reino Unido, e de Ronald Reagen (1981-1989), nos EUA, o que implicou em resisténcia

dessas nagdes a aderir ao modelo de comunicagdo equilibrado e plural, como foi proposto,
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culminando na saida temporéria desses paises da Unesco, entre 1984 e 1985 (Stevanim;
Murtinho, 2021).

J& nos anos de 1990, conforme apontam Stevanim e Murtinho (2021), o direito a
comunicacgdo voltou a pauta mundial, por meio de mobilizacbes de movimentos sociais, que
resultaram na campanha em defesa dos Direitos a Comunicagdo na Sociedade da Informacao
(Communications Rights on the Information Society — CRIS), organizada no contexto da
emergéncia das tecnologias de informacdo e comunicacdo (TICs) e da globalizagdo
econdmica, bem como da ampliacéo de disparidades em comunicacdo em escala mundial. O
surgimento da sociedade da informacdo impulsionou novamente o debate sobre
comunicacdo no ambito da ONU, que realizou a Capula Mundial sobre a Sociedade da
Informacéo (World Summit on the Information Society — CMSI) em duas etapas, sendo a
primeira em Genebra, na Suica, em 2003, e em Tunis, na Tunisia, em 2005, gerando
resultados abaixo do esperado e sem causar repercussao nos governos. Embora a CMSI nao
tenha sido impactante, a campanha denominada CRIS “[...] contribuiu para ampliar a no¢ao
de direitos a comunicacdo como condigdo necessaria a garantia dos direitos humanos, além
de permitir a interacdo entre novos atores, espacos politicos e logicas de mobilizagao”
(Stevanim; Murtinho, 2021, p. 51).

No Brasil, a concepcdo da campanha CRIS foi introduzida por alguns grupos, como
o0 Coletivo Intervozes, que associou o direito a comunicacdo a quatro dimensoes,
relacionadas aos seguintes pilares, conforme apontam Stevanim e Murtinho (2021): 1)
construcdo de ambientes democraticos na esfera publica; 2) uso do conhecimento e do
dominio publico; 3) liberadades civis e direitos politicos na sociedade da informacéo; e 4)
garantia de acesso equitativo e a pre¢os razoaveis a TICs.

Como exposto, o direito a comunicacao se insere em uma trajetoria que resulta de
um processo historico-dialético, de embates de forcas ao longo do tempo, marcado por
transformacdes impulsionadas por disputas tensionadas pela burguesia, mas também de luta
de movimentos por direitos sociais, em um contexto de avanco do capitalismo global,
operacionalizado pelas logicas liberal e neolibral. Por isso, neste trabalho sua definicdo é
elementar para que possamos localizar de onde parte 0 nosso entendimento sobre esse tema
na discussao sobre politica de comunicacdo a partir das propostas das Conferénias Nacionais

de Saude. Desse modo, utilizamos a definigdo de Stevanim e Murtinho (2021).
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A nocdo de comunicagdo como direito € indissociavel da prética
democrética. Entendido como um conjunto amplo de garantias, em
processo constante de construcdo, esse direito possui uma base concreta,
sobre a qual demanda condi¢des sociais, culturais e politicas que permitam
0 seu exercicio efetivo por pessoas, comunidades, grupos sociais e nacoes.
Tal concretude n&o se resume ao reconhecimento formal, embora dependa
dele, mas passa pelo desenvolvimento permanente de contextos, em todas
as esferas da vida, que permitam sua pratica (Stevanim; Murtinho, 2021,
p. 51).

De acordo com Ramos (2005), o direito a comunicacgdo se insere em direitos sociais
de “quarta geracao”, complementando os direitos de 1? geragdo (século XVIII), constituidos
dos direitos civis, que dizem respeito a liberdade pessoal, de pensamento, de religido, de
reunido e liberdade econdmica; os de 22 geracdo (século XIX), que correspondem aos
direitos politicos, abrangendo a liberdade de associacdo a partidos e direitos eleitorais; e 0s
de 3?2 geragéo (século XX), também conhecidos como direitos sociais, constituidos no direito
ao trabalho, a assisténcia, ao estudo, a tutela da satde, entre outros. Esses direitos s&o uma
formulagdo de T. H. Marshall, publicada em 1950 (Mastrodi; Avelar, 2017).

O conceito de democratizagdo da comunicacao foi construido historicamente, tendo
sua origem “[...] ligada as reinvindicagdes por democracia, direitos e cidadania” (Stevanim;
Murtinho, 2021, p. 55), e com fundamentacdo teorica e politica baseada no conceito de
comunicacdo dialdgica, presente na obra de Paulo Freire. Tomando o pensamento de Freire
(1983) por base, podemos afirmar que a comunicacdo dialogica, de caratér humanista, visa
uma interacdo real entre os atores e interlocutores sociais, sendo um dos pilares mais potentes

para um novo parametro de comunicacdo na sociedade.

[...] ser dialdgico, para o humanismo verdadeiro, ndo é dizer-se
descomprometidamente dial6gico; € vivenciar o didlogo. Ser dial6gico é
nado invadir, € ndo manipular, € ndo sloganizar. Ser dialégico é empenhar-
se na transformacao constante da realidade (Freire, 1983, p. 28).

Portanto, na perspectiva de Freire (1983), uma comunicacdo dialdgica constitui-se
em uma base para a transformacéo social e, por consequéncia, de emancipacéo de individuos

e da sociedade, ndo havendo sujeitos passivos nessa relacdo, conforme aponta o autor.

Comunicar ¢ comunicar-se em torno [sic] do significado significante.
Desta forma, na comunicagdo, ndo ha sujeitos passivos. Os sujeitos co-
intencionados [sic] ao objeto de seu pensar se comunicam seu conteudo.
O que caracteriza a comunicacdo enquanto éste [sic] comunicar
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comunicando-se, é que ela é didlogo, assim como o didlogo é comunicativo
(Freire, 1983, p. 45, grifo do autor).

A partir do pensamento de Freire (1983), entende-se a comunicacdo de carater
dialégico como um eixo-chave na articulagéo entre a comunicacao, participacdo e cidadania,

conforme apontam Mainieri e Ribeiro (2011).

Entendendo a comunicacdo num sentido dialdgico, percebe-se seu papel
na promogao da participacéo e do estimulo a pratica da cidadania. Observe-
se que, sem a participacdo popular ou com uma participacdo restrita e
limitada, ndo ha pratica cidadd. E nesse contexto que reconhecemos a
importancia da comunicagao publica (Mainieri; Ribeiro, 2011, p. 54).

Percebe-se nos posicionamentos acima que o tema da comunicacdo ¢ multifacetado,
podendo ser abordado de diversas formas, mas que existe uma forte conexdo entre 0s
elementos que compdem a tematica.

Como vimos, ao longo do tempo a comunicacdo vem se desenvolvendo mediante
conflitos e disputas de poder, mas também por meio de conquistas sociais e de processos
dialéticos, resultando em articulagdes, por exemplo, entre a ideia de democratizacdo e o

direito a comunicacéo.

Em nosso entendimento, podemos definir que democratizacdo da
comunicacao: é indissociavel do fortalecimento da democracia, incluindo
o fomento a participacdo e a democratizacdo do Estado, dos espacos
decisorios e das relagbes sociais; abrange a garantia de principios de
acesso, participacdo e equidade [..]; e remete a nocdo de que a
comunicacdo é um bem publico, que diz respeito a coletividade, e,
portanto, ndo deve ser entendida como mercadoria (Stevanim; Murtinho,
2021, p. 57 e 58).

Sendo assim, tratar de comunicacdo na contemporaneidade implica observa-la a
partir do contexto histérico, nos quais processos dialéticos moldam transformacdes que se
relacionam com a compreensdo de outras dimensdes da vida em sociedade. O direito a
comunicacdo vem de uma construcdo de mais de 200 anos, portanto uma discussdo que se
da no ambito das configuracdes socais, culturais, econémicas e politicas vivenciadas pela
humanidade desde o final do século XVIII até os dias atuais, de forma imbricada ao

desenvolvimento do Estado. Deste modo, podemos pensar a comunicagdo, mesmo que em
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uma época remota, como um elemento presente nas disputas de poder e, consequentemente,
orientada pelos interesses de grupos diversos.

Neste contexto, localizamos a comunicagao no processo histérico a partir de Gramsci
(2004; 2017), importante pensador marxista do século XX, cujo trabalho registrado em “Os
Cadernos do Carcere” permitiu um avanco epistemoldgico para 0 marxismo, sobretudo na
compreensdo da superestrutura e seu papel de producdo dos mecanismos de dominacéo do
capital sobre o trabalho” (Oliveira Junior, 2020, p. 161). Para Bobbio (1982, p. 32, grifo do
autor), “[...] a teoria de Gramsci introduz uma profunda inovagdo em relagdo a tradigao
marxista. A sociedade civil, em Gramsci, ndo pertence ao momento da estrutura, mas ao da
superestrutura’” .

Isto significa que, para Gramsci (2004; 2017), as relacBes sociais ocorrem numa
dimenséo de superestrutura, em uma configuracdo que ele denomina como sendo a de um
Estado ampliado, formado por duas grandes vertentes, que séo a sociedade civil e a sociedade
politica. Com base no autor italiano, compreendemos que, nestas esferas, as disputas e
mediagdes sociais se relacionam a processos consensuais, com predominio discursivo de
grupos que detém certos requisitos de ordem cultural e politica que vao determinar posi¢des

de hegemonia.

[...] pode-se fixar dois grandes “planos” superestruturais: o que pode ser
chamado de “sociedade civil”, isto é, o conjunto de organismos chamados
comumente de “privados”, o da “sociedade politica ou Estado”, que
correspondem a fungdo de “hegemonia” que o grupo dominante exerce em
toda a sociedade, ¢ aquela de “dominio direto” ou de comando, que se
expressa no Estado e no governo ‘“juridico”. Estas fungdes sdo
precisamente organizativas e conectivas (Gramsci, 2004, p. 20 e 21).

Dessa forma, o Estado ampliado traduz-se em uma:

[...] sociedade politica (também chamada de Estado em sentido restrito ou
Estado-coercao), tradicionalmente entendida como aparelhos repressivos,
0 local da violéncia e da repressdo; somada a sociedade civil, que é o
ambiente formado pelos organismos que elaboraram e difundem
ideologias, lugar do consenso e da hegemonia (Adams; Pfeifer, p. 243,
2006).

O que move este estudo na direcdo das ideias de Gramsci (2004; 2017) € o fato dele

apresentar uma discussdo sobre hegemonia e democracia que considera a possibilidade de
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mobilidade e de deslocamento de grupos sociais dentro dos estratos do Estado ampliado. Isto
significa que grupos sociais podem se mover no campo da disputa em busca de poder e
ascensao politica, por meio de aparatos culturais, podendo tornar-se hegemonicos, portanto

com poder na dentro estrutura social.

Entre os muitos significados de democracia, parece-me que o mais realista
e concreto se possa deduzir em conexdo com o conceito de hegemonia. No
sistema hegemadnico, existe democracia entre o grupo dirigente e 0s grupos
dirigidos na medida em que o desenvolvimento da economia e, por
conseguinte, a legislagdo que expressa este desenvolvimento favorecem a
passagem molecular dos grupos dirigidos para o grupo dirigente (Gramsci,
2017, 309).

Sendo assim, 0 que conecta o0 posicionamento de Gramsci (2004; 2017) a este estudo
é o fato de justamente buscarmos entender melhor como o controle social, por meio das
Conferéncias Nacionais de Saude, se movimenta em relacdo a defesa da comunicacéo e,
mais especificamente, sobre uma politica de comunicacdo voltada para o SUS, em busca da
insercdo da pauta no planejamento do Ministério da Saude, consequentemente no ambito do
governo federal e do Estado. Desse modo, enxergamos o controle social como um agente
coletivo buscando hegemonia sobre um tema. Este deslocamento € um fator essencial para
influenciar a opinido publica, “[...] estreitamente ligado a hegemonia politica, ou seja, € 0
ponto de contato entre a ‘sociedade civil’ e a ‘sociedade politica’, entre o consenso e a for¢a”
(Gramsci, 2017, p. 285). Podemos inferir que nesta relacdo também opera o poder simbdlico,

que, de acordo com Bourdieu (2010), funciona como o:

[...] poder de constituir o dado pela enunciacéo, de fazer ver e fazer crer,
de confirmar ou de transformar a visdo de mundo e, deste modo, a ac¢do
[sic] sobre 0 mundo, portanto o0 mundo; poder quase magico que permite
obter o equivalente daquilo que ¢é obtido pela forga (fisica ou econémica
[sic]), gracas ao efeito especifico de mobilizagdo, s6 se exerce se for
reconhecido, quer dizer, ignorado como arbitro. [...] O poder simbodlico,
poder subordinado, é uma forma transformada, quer dizer, irreconhecivel,
transfigurada e legitimada, de outras formas de poder [...] (Bourdieu, 2010,
p. 14 e 15, grifo do autor).

Com relacdo as questdes apresentadas por Gramsci (2004; 2017), o processo de
construcdo da politica social de saude no Brasil é bastante emblematico, especialmente

quando se trata da década de 1980, uma vez que:
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A salde, nessa década, contou com a participacdo de novos sujeitos sociais
na discussao das condicbes de vida da populacdo brasileira e das propostas
governamentais apresentadas para o setor, contribuindo para um amplo
debate que permeou a sociedade civil. Satde deixou de ser interesse apenas
dos técnicos para assumir uma dimensao politica, estando estreitamente
vinculada a democracia (Bravo, 2007, p. 8).

O ambiente descrito por Bravo (2007) refere-se ao periodo do movimento de
representacOes da sociedade em prol da satde publica e a realizacdo da 8 CNS, momento
em que diversos atores sociais assumem protagonismo por mudancas na area, dentro do
processo de redemocratizacdo do Pais, que vivenciava também o avan¢o do neoliberalismo,

assim como o resto do mundo.

A 8 Conferéncia, numa articulacdo bem diversa das anteriores, contou
com a participacdo de cerca de quatro mil e quinhentas pessoas, dentre as
quais mil delegados. [...] A questdo da Salude ultrapassou a analise setorial,
referindo-se a sociedade como um todo, propondo-se ndo somente o
Sistema Unico, mas a Reforma Sanitaria (Bravo, 2007, p. 9).

Em sua andlise sobre a politica de saude no Brasil, Bravo (2007) apresenta
informacgdes que nos ajudam compreender a disputa de forca por espacos politicos em
relacdo a saude no campo pratico. O exemplo abaixo refere-se a disputa travada entre dois

grupos representativos dos negdcios neoliberais e o da Reforma Sanitéria.

A Assembléia [sic] Constituinte com relacdo a Sadde transformou-se numa
arena politica em que os interesses se organizaram em dois blocos polares:
0S grupos empresariais, sob a lideranca da Federacdo Brasileira de
Hospitais (setor privado) e da Associacdo de Industrias Farmacéuticas
(Multinacionais), e as forcas propugnadoras da Reforma Sanitaria,
representadas pela Plenaria Nacional pela Salde na Constituinte, 6rgao que
passou a congregar cerca de duas centenas de entidades representativas do
setor. A eficacia da Plenaria das Entidades, para atingir seus objetivos, foi
resultado do uso adequado de trés instrumentos de luta: a capacidade
técnica de formular com antecipacdo um projeto de texto constitucional
claro e consistente; a pressdo constante sobre o0s constituintes; a
mobilizacdo da sociedade. A proposta de emenda popular apresentada por
Sérgio Arouca, indicado pela plenédria de Saude para defendé-la no
Plenério da Constituinte, foi assinada por mais de cinqglienta [sic] (50) mil
eleitores, representando 167 entidades (Bravo, 2007, p. 10).

No entanto, o esforgo dos movimentos sociais em prol de um sistema de saude

publico no Brasil enfrentou, e ainda enfrenta, resisténcias que se expressam em manobras
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do setor neoliberal, que, tendo brecha constitucional para participar do SUS, investe em

formas de se apropriar de parcelas do fundo publico destinado a satde.

A proposta de Politica de Saide construida na década de 1980 tem sido
desconstruida. A Saude fica vinculada ao mercado, enfatizando-se as
parcerias com a sociedade civil, responsabilizando a mesma para assumir
0s custos da crise. A refilantropizacdo é uma de suas manifestacdes com a
utilizacdo de agentes comunitarios e cuidadores para realizarem atividades
profissionais, com o objetivo de reduzir os custos (Bravo, 2007, p. 14).

Com base na andlise de Bravo (2007), percebe-se que, embora o SUS apresente
pontos positivos, nem mesmo a ascensao de governos de esquerda foi capaz de fazer frente

a certos interesses das classes dominantes.

O SUS foi se consolidando como espaco destinado aos que ndo tém acesso
aos subsistemas privados, como parte de um sistema segmentado. A
proposicdo do SUS inscrita na Constituicdo de 1988 de um sistema publico
universal ndo se efetivou. A expectativa que se colocava para 0 governo
Lula era a de fortalecer o SUS constitucional. Entretanto, no debate interno
gue ocorre no governo entre os universalistas e os focalistas, esses ultimos
estdo sendo cada vez mais fortificados (Bravo, 2007, p. 20).

A critica de Bravo (2007) sobre a politica de satude no Brasil mostra altos e baixos
na trajetoria dessa conquista social, expondo embates que expressam na realidade, de forma
concreta, os preceitos de Gramsci (2004; 2017) quando trata de hegemonia dentro do Estado
ampliado, indicando que a mobilidade de grupos sociais, de fato, tem estreita relacdo com
sua capacidade de mobilizacdo politica-discursiva, influenciando a cultura do pensamento
sobre salde, exigindo concentracdo, elaboracdo, articulacdo e defesa permanentes do
controle social em relacdo as pautas da salde, o que se aplica também ao tema da

comunicacdo e da politica de comunicacédo voltada para o SUS.
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Capitulo 11

SUS, cidadania e democracia: abordagens sobre comunicacao e salde e politica de

comunicacdo publica

O levantamento bibliografico apresenta textos que tratam das relacdes entre
“comunicacao publica e SUS”, “politica de comunica¢do e SUS” e “comunicagdo ¢ SUS”,
apresentando convergéncia entre os autores sobre diversos aspectos. A principal delas é o
tratamento dado a comunicacdo como direito, sendo constitutivo de um Estado democratico.
Sendo também uma tematica do campo da salde publica, a comunicacdo encontra-se
inserida na discussdo como parte do conceito ampliado de saude, estabelecido na 8 CNS
(1986), portanto como um elemento-chave e estruturante no contexto da politica publica de
saude brasileira, instituida pela Constituicdo de 1988. Dessa forma, a comunicacdo €
entendida como um dos pilares do pleno acesso a satde, em que a dimensdo dos processos
comunicacionais sobre saude extrapola a mera transmissao de informacédo a sociedade por
meio de um uso instrumental, que ndo tem como horizonte a garantia de direitos e o estimulo
a emancipacdo das cidadas e do cidaddos em seus contextos social, politico e econémico.
Com base na avaliacdo dos textos, é possivel afirmar que a conexdo entre comunicagéo,
cidadania e democracia esta presente de forma transversal nas abordagens trazidas nos

materiais — Quadro 2.

Quadro 2 — Lista final de materiais considerados no levantamento bibliografico.

TITULO TIPO ANO AUTOR
1) A Comunicacdo midiatica e o0 SUS Artigo 2000 Valdir de Castro Oliveira
2) Politicas nacionais de comunicacdo em Aurea Maria da Rocha Pitta;
tempos de convergéncia tecnolégica: uma Artigo 2000 Flavio Ricardo Liberali
aproximacao ao caso da Saude Magajewski

3) Comunicagdo, democracia € promocao )
da saude: buscando uma abordagem Artigo 2004 Aurea Maria da Rocha Pitta
tedrico-conceitual

4) Politica Nacional de Informacéo,
Informética e Comunicagdo em Saude: um Artigo 2005
pacto a ser construido

Ilara Himmerli Sozzi de Moraes;
Miguel Murat VVasconcellos
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5) Mercado Simbélico: um modelo de

S o P Artigo 2004 Inesita Soares Araljo
comunicagdo para politicas publicas
L . -~ Inesita Soares Araujo; Janine
<) A cpmurjlgagao no §|st_ema Unicaide Artigo 2011 Miranda Cardoso; Rodrigo
Saude: cenarios e tendéncias .
Murtinho
7) As Conferéncias Nacionais de Salde e Luciani Martins Ricardi; Helena
0 processo de planejamento do Ministério Artigo 2017 Eri Shimizu; Leonor Maria
da Saude Pacheco Santos
8) Estudo descritivo da area de
comunicagdo: estrutura e principais Dissertacdo 2014 Adriane Aparecida Cruz Romar
cenarios das secretarias estaduais de salide
9) Interfaces e desafios comunicacionais Artigo 2018 Janine Miranda Cardoso; Rogeério
do Sistema Unico de Saude g Lannes Rocha
10) A politica de vacinacdo contra o HPV Josemari Poerschke de Quevedo;
no Brasil: a comunicacéo publica oficial e . Myrrena Inacio; Adriana Moro
. N . Artigo 2016 - e
midiatica face a emergéncia de Wieczorkievicz; Noela
controvérsias Invernizzi.
11) Comunicacdo publica do Ministério
da Saude no Facebook: uma analise das Artigo 2020 Edna Miola; Francisco Paulo
campanhas contra o Aedes aegypti no g Jamil Marques.
“verdo do Zika”
12) Comunicacdo publica e campanhas
nacionais de vacinacdo em contexto de
midiatizacdo: as estratégias Dissertacéo 2020 Johnny Ribas da Motta
comunicacionais do Ministério da Saude
na crise da cobertura vacinal de 2018
13) Conceito de comunicagdo publica Caﬁ'iw: e 2009 Elizabeth Pazito Branddo
14) Como anda a comunicacao publica Artigo 2009 Pierre Zémor
15) Comunicacdo publica, cidadania e . . T
democracia: algumas reflexdes Artigo 2012 Tiago Mainieri; Elisa Rosa
Capitulo de
livro (traducéo
16) O campo da comunicagéo publica resumida de 1995 Pierre Zémor
Elizabeth
Pazito Brand&o)
17) A perversa narrativa presidencial e a Capl_tulo de 2021 Maria Helena Weber
comunicagdo publica livro
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TITULO TIPO ANO AUTOR

18) Comunicacgéo organizacional e

desinformacao: uma reflexdo sobre Artigo 2021 Maria Livia Pacheco de Oliveira;
comunicacéo publica no Brasil durante a Caroline Delevati Colpo
pandemia da covid-19

19) Direito a comunicacao e saude Cap;:\m::gs e 2021 L Fel'pe'\iﬁ\ﬁnﬂﬁ? & Retifge
20) Comunicagdo, controle social das

ot fies [pUlblliens @ 65 02521108 (312 £ Artigo 2021 Antonio Carlos Sardinha
Comunicacéo Publica nos conselhos

gestores de salide

Fonte: Elaborado pelo autor.

No entanto, para alem da relacdo entre comunicacdo, cidadania e democracia como
elemento transversal aos trabalhos avaliados, € possivel apontar pelo menos trés categorias
gerais de abordagens académicas sobre as tematicas pesquisadas por meio das palavras-
chave, quais sejam:

1) desafios para o campo da comunicacao e saude no SUS, abrangendo, por exemplo,
a percepcdo da populacao sobre a rede publica de salde e a imagem negativa propagada pela
midia; falta de conexdo com os principios do SUS e o exercicio de préticas tradicionais no
campo da comunicagdo, com viés campanhista; auséncia de um modelo de comunicacéo que
favoreca o dialogo, a interlocucdo e a negociacdo entre atores sociais; e a falta de
compreensdo sobre as conexdes entre o direito de acesso a informacéo e a comunicacéo no
campo da saude como exercicio da cidadania e da democracia, em um ambiente atravessado
por interesses neoliberais;

2) comunicacdo publica no ambito das instituicdes e da politica pablica de salude;

3) e politica de comunicacéo e contribui¢es das Conferéncias Nacionais de Saude
(CNS).

Por vezes, essas categorias se atravessam, mas elegemos 0s agrupamentos acima
como modo de organizacdo das ideias encontradas, a partir dos temas centrais dos textos
analisados. Os materiais também contribuiram com informacdes de contextualizacdo
historica e referencial tedrico.

Com relacdo ao primeiro agrupamento (desafios para o campo da comunicacao e
salde no SUS), Oliveira (2000), a partir de um trabalho sobre comunicagdo midiatica e as

formas de percepcdo da populacdo sobre o SUS enquanto uma politica pablica de salde,
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aponta que 0s processos 0s comunicacionais implementados no Pais ainda ndo deram conta
de influenciar positivamente a populacdo de modo a favorecer a plena compreensao sobre o
sistema. De acordo com o autor, embora a sociedade indique a salde como um de seus
principais problemas, ela tem dificuldade de entender os fatores que afetam o funcionamento
SUS. Como agravante, Oliveira (2000) destaca o fato da midia brasileira ter arraigada na
pratica da cobertura jornalistica a construgdo de uma imagem negativa da rede publica de
salde brasileira, geralmente sem aprofundar reflexdes, além de tratar a iniciativa privada de
forma parcimoniosa. Para o autor, uma sociedade sem informacdo aprofundada sobre o
campo da saude publica fragiliza politicamente o SUS, especialmente em um contexto de

disputa politica, ideolégica, econémica e de relacdes de consumo.

Num sistema econdmico cuja Idgica esta sempre a promover um continuo
deslocamento do sujeito social do campo da politica para 0 campo do
consumo, a comunicacdo, principalmente a midiatica, continua sendo
determinante para relaces sociais assimétricas e de sujeitamento social.
Isto é obtido gracas a um eficiente jogo discursivo, no qual a
pedagogizacdo das mensagens midiaticas tende a criar a ilusdo de
transparéncia e naturalizar as relages sociais, deixando de revelar que o
sistema econdmico € um espaco organizatério da vida social (Oliveira,
2000, p. 73).

Desse modo, Oliveira (2000) considera o universo midiatico como campo de forcas
e disputas que envolvem préticas discursivas de variados atores, reproduzindo relacfes

sociais e de poder, definindo a construcao da agenda publica sobre o SUS.

Entre uma modalidade e outra de mensagens geradas pelas midias,
podemos notar que, passando por um prisma ideoldgico, o que é publico
passa a ser visto negativamente em contraposi¢cdo ao que € privado
respondendo, assim, a determinados pressupostos de entendimento e de
acéo sobre a organizagdo social defendidos por alguns grupos de interesse,
como o complexo industrial farmacéutico e hospitalar, as empresas € 0s
planos de salde. Neste contexto, a primazia do privado se sobrepde
claramente ao que é considerado publico, tanto na perspectiva de uma
visdo patrimonialista quanto ultraliberal sobre o papel do Estado em
relagdo a sociedade (Oliveira, 2000, p. 76).

Esses aspectos criam barreiras concretas a constru¢do de uma pauta positiva em torno
da rede publica de satde. Por varios motivos, o autor considera que o "[...] SUS ainda nédo
conseguiu criar para si uma melhor imagem na esfera publica e tampouco desmontar uma

construgdo discursiva sectariamente corrosiva e conduzida por grupos contrérios a ele"
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(Oliveira, 2000, p. 79), defendendo a necessidade de se revelar os interesses por tras da forma
COMO ocorrem processos comunicacionais referentes ao SUS.

Questdes sobre comunicacao ja estavam presentes no campo da saude publica mesmo
antes da existéncia do SUS. Conforme Araujo, Cardoso e Murtinho (2011), o tema vem se
desenvolvendo desde o inicio do século XX, tendo como marco histérico a criagdo do
Servico de Propaganda e Educagdo Sanitéria, no Departamento Nacional de Satde Publica,
em 1923. De acordo com esses autores, em uma época de descobertas de agentes patogénicos
que causavam doencas, bem como as suas formas de transmisséo, houve um deslocamento
da atencdo das condi¢des socioambientais para o individuo e a necessidade de educar a
populacédo sobre a adocdo de medidas de higiene como forma de barrar a proliferacdo de
doencas associadas as condicGes precarias de vida da populacdo. Neste cenario, a
comunicagdo passou a assumir papel estratégico na divulgacédo sobre formas de prevencao
dessas enfermidades, sendo vinculada as acdes de educagdo sanitaria (Aradjo; Cardoso;
Murtinho, 2011).

Mesmo com transformacdes ao longo do tempo, algumas caracteristicas do campo
da comunicacao e da satde foram mantidas, tais como a responsabilizacao do individuo pela
sua saude, o desprezo aos determinantes sociais, econdémicos, politicos e ambientais das
doencas e a priorizacao de falas autorizadas a partir do conhecimento médico-cientifico, com
discursos hegemdnicos de carater higienista e preventivista. Também compde o rol dessas
caracteristicas a compreensdo da comunicacdo como mera transferéncia de informacéo do
emissor e detentor do saber (governo) para o receptor desinformado (populagdo), com
abordagens campanhistas sazonais e de emergéncia, conforme apontam Araujo, Cardoso e
Murtinho (2011).

Os autores afirmam que, desde a década de 1990, houve um crescimento do interesse
académico pela tema da comunicacgdo e saude, tanto no campo da saude propriamente dita
como no da comunicacdo. Relatam, ainda, a ampliacdo e a diversificacao de atores falando
publicamente sobre o tema, reivindicando politicas e a participacdo no debate, em um
ambiente de acelerado processo de midiatizacdo da sociedade. Desse modo, Araljo, Cardoso
e Murtinho (2011) propuseram atualizar o diagndstico sobre a comunicacao na salde, tendo
0 SUS como foco de investigacao.

A partir de uma pesquisa sobre politicas e praticas de comunicac¢do no SUS, para fins

de mapeamento, diagndstico e metodologia de avaliacdo sobre o tema, que abrangeu 117
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instituicdes e a coleta de materiais, participacdo em foruns de discussao e entrevistas com
profissionais de comunicacdo, Aradjo, Cardoso e Murtinho (2011) afirmam que a
comunicagdo anda na contraméo da constru¢do do SUS, no sentido de que nédo se busca
atender aos principios do sistema, sendo este um dos desafios para o0 avango dessa politica
publica.

De acordo com Araujo, Cardoso e Murtinho (2011), o resultado preliminar da
pesquisa apontou para dois cenarios, podendo ser vivenciados simultaneamente, inclusive
em uma Unica instituicdo. Um deles € o do exercicio de préaticas tradicionais, realizadas em
um ambiente atravessado por diversos fatores, tais como: estruturas frageis operando sem
uma politica de comunica¢do ou planejamento adequado; setores atuando como “balcao” de
atendimento de demandas, muitas vezes oriundas dos gestores ou de equipes técnicas,
portanto sem a analise e proposicao de estratégias da equipe de comunicacdo, o que implica
em falta de autonomia na atuacéo; dissociacdo das agdes comunicacionais dos principios do
SUS, com processos centralizados de producéo e circulacdo de produtos; falta de atualizacao
profissional; praticas concentradas na comunicacdo com a midia; adocdo de acles
campanhistas e sazonais, ndo levando em consideracéo a diversidade e especificidades da
populacdo; entre outras praticas tradicionais pouco sintonizadas com as necessidades do
sistema publico de satde e da populacao.

Por outro lado, Araujo, Cardoso e Murtinho (2011) apontaram novas tendéncias
identificadas em 6rgdos publicos, movimentos sociais e na esfera privada, como a presenca
de equipes com perfil multiprofissional, formadas por especialistas em webdesign,
publicidade, jornalismo e relagdes publicas, com noc¢des e valores de planejamento de
mercado, e a expansdo do uso de tecnologias de informacédo e comunicacao, com destaque
para internet e radio. No entanto, isso ndo representou a modernizacdo do setor de

comunicacgdo nos 0rgaos e instituicdes.

Mesmo considerando as experiéncias inovadoras de comunicagdo que
estdo em curso no SUS, esta segue sendo vista fundamentalmente como
transmissdo de informagBes, com execucdo centralizada, vertical,
unilateral, com pouco ou nenhum espaco de escuta. Entre as razdes estdo
certamente: a concentragdo de recursos e infra-estrutura técnica, a énfase
em estratégias para obter visibilidade midiatica, a cristalizacéo da ideia de
que comunicacdo igual é oferecer informacdo (e assim modelar
comportamentos), a resisténcia das vozes autorizadas em reconhecer
outros saberes, além dos perfis profissionais, cuja formag&o visa atender a
I6gica do mercado (Araujo; Cardoso; Murtinho, 2011, p. 114).
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Dessa forma, o modelo de atuagdo indicado acima pode ser compreendido como
reflexo de uma comunicagdo desconectada dos principios do SUS, que se localiza no campo
de disputas de ordem politica, ideoldgica, econdmica e cultural (Aradjo; Cardoso; Murtinho,
2011).

Para que possa haver avancos no entendimento sobre o lugar da comunicagdo no
ambito do SUS, é necessario mudar o olhar sobre esse campo. Para isso, Aradjo (2004)
propde um outro modelo de analise e planejamento da comunicacdo nas politicas publicas
por considerar que os padrfes vigentes ndo estdo em sintonia com praticas comunicativas
adequadas aos processos de intervencdo social. Inspirada no pensamento do soci6logo
francés Pierre Bourdieu, Aradjo (2004) apresenta 0 Modelo do Mercado Simbolico, uma
formulagdo tedrica que valoriza os sentidos sociais, os interlocutores e seus contextos, e
também o que ela denomina como lugar de interlocugédo. A matriz de analise e planejamento

é composta por fontes, campos, instancias, comunidades discursivas e fatores de mediacao.

A comunicacdo opera ao modo de um mercado, onde 0s sentidos sociais —
bens simbolicos — sdo produzidos, circulam e sdo consumidos. As pessoas
e comunidades discursivas que participam desse mercado negociam sua
mercadoria — seu préprio modo de perceber, classificar e intervir sobre o
mundo e a sociedade — em busca de poder simbolico, o poder de constituir
a realidade (Aradjo, 2004, p. 167).

A formulacdo proposta por Araujo (2004) contrapdem-se ao modelo de comunicagéo
verificado no Brasil. Na visao da autora, no campo das politicas publicas, inclusive da saude,
0 padréo de comunicacdo mais utilizado no Brasil é vinculado ao modelo identificado como
desenvolvimentista (comunicacgéo e desenvolvimento), subsidiario do modelo informacional
formulado por Shannon e Weaver (1949), que concebem a comunicacdo como modelagem
de atitudes e comportamentos, por meio do repasse de informacdo de um polo a outro, com
0 uso de codigos reconheciveis pelos pares visando a eliminacdo de ruidos. Para Araujo
(2004), esse modelo anula a polifonia social e discursiva para garantir linearidade
comunicativa, um processo que neutraliza divergéncias e conflitos, comuns ao campo social
e ao proprio ambiente comunicacional. Inserido no Brasil na década de 1950, em um
contexto de luta contra o comunismo internacional, o modelo desenvolvimentista nao
reconhece a complexidade da pratica comunicativa, assumindo caracteristicas de

linearidade, unidirecionalidade e verticalidade, conforme aponta a autora. Por isso, constitui-
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se em uma matriz de cunho autoritério, que ndo contempla os atores sociais, ignora espacgos
de interlocucdo e de negociacdo, favorece discursos hegemonicos sobre saude, oculta as
condigdes de produgdo dos discursos e impede a compreensao da realidade. “A perspectiva
do mercado simbolico € um modo de compreender como se formam os sentidos sociais,
portanto, como se formam as condic¢des de percepcao e acdo das pessoas sobre 0 mundo”
(Araujo, 2004, p. 170).

Romper com barreiras que dificultam ou impedem a revisdo do modelo de
comunicacdo vigente, de modo a favorecer maior e melhor didlogo, interlocucdo e
negociacdo entre atores sociais no contexto do SUS, passa necessariamente pela
compreensdo da informacdo e da comunicacdo como direitos conectados ao direito a satde
e ao exercicio da cidadania e da democracia. Ao refletir sobre a pactuacdo, formulacéo e
implementacdo de uma Politica Nacional de Informagdo, Informéatica e Comunicagdo em
Saude (PNIICS), Moraes e Vasconcellos (2005) comentam que o direito a informacéo é téo
essencial quanto o direito a saude, entre outros direitos fundamentais - alimentacéo, moradia,
lazer etc -, no entanto concorrendo com outras prioridades politicas. “As lutas empreendidas
pela sociedade vem ampliando os espacos de acesso as informacGes que foram coletadas,
mas nao se democratizam as relagdes de poder e de producao de saber [...]” (Moraes;

Vasconcellos, 2005, p. 88).

O modelo neoliberal de Politica de Informacdo, Informatica e
Comunicacdo em Salde ja demonstrou estar mais voltado para 0s
interesses de expansao do mercado de software, hardware e das operadoras
de telecomunicacdo do que, efetivamente, para melhoria de qualidade dos
servigos prestados pelo SUS, ou a monitoria das condi¢des de vida da
populagéo [...] (Moraes; Vasconcellos, 2005, p. 92).

Ainda com base em Moraes e Vasconcellos (2005), a forma como esse quadro se
configura favorece o monitoramento e a vigilancia do Estado em relacdo a sociedade e, como
consequéncia, o reforco e a manutencdo de processos de dominagéo, com a concentracéo da
fala e 0 uso de linguagem técnica no ambito das instituicbes. Embora o acesso a informacéo
possa ampliar a capacidade de argumentacdo e de pactuacdes entre atores sociais, nao
necessariamente garantira amplo controle social. Neste cenario, Moraes e Vasconcellos
(2005) defendem o acesso a informacao como direito do cidaddo e dever do Estado.

A segunda (2%) vertente identificada nos textos analisados no levantamento

bibliografico traz a comunicacdo publica no ambito de instituicdes e de politicas publicas
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como elemento central da discussdo ou como eixo importante para analise. Um dos autores
que trata dessa tematica € Zemor (1995), para quem a discussdo sobre comunicagdo publica
situa-se no espaco publico, portanto em um lugar que permite aos cidaddos acompanhar a

circulacdo de informagdes com transparéncia.

A Comunicagdo Publica acompanha [...] a aplicacdo das normas e regras,
o desenvolvimento de procedimentos, enfim, a tomada de decisdo publica.
As mensagens sdo, em principio, emitidas, recebidas, tratadas pelas
instituigdes publicas “em nome do povo”, da mesma forma como sdo
votadas as leis ou pronunciados os julgamentos. Logo, esta comunicacao
se situa necessariamente no espaco publico, sob o olhar do cidaddo. Suas
informacdes, salvo raras excec¢des, sao de dominio publico, pois assegurar
o interesse geral implica a transparéncia (Zémor, 1995, p. 1).

Embora se refira & comunicacdo publica de modo geral, esta visdo se relaciona
perfeitamente com as necessidades de politicas publicas de saide, como no caso do SUS,
em que a transparéncia e o respeito aos dados de interesse publico séo essenciais. De acordo
com Zémor (1995), cidadés e cidadaos sdo, ao mesmo tempo, usuarias/os e decisoras/es dos
servigos publicos, o que determina que 0s processos comunicacionais de governo destinados
a sociedade ndo devem se contentar com praticas comuns ao marketing de produtos de

consumo ou empresas do mercado de comunicacéo.

A relacdo colocada com o cidaddo pelos servicos publicos ndo tem a
simplicidade da relacdo comercial ou a clareza da relagdo contratual. A
comunicacao de uma instituicdo publica sup&e uma troca com um receptor
gue é também mais ou menos emissor. Na verdade, ¢ a caracteristica ativa
do receptor que estabelece a comunicacdo (Zémor, 1995, p. 3).

Pela natureza dessa relacdo, a comunicacdo publica ndo pode ser dissociada das
instituicGes publicas e suas finalidades, quais sejam: 1) informar; 2) ouvir as demandas; 3)
contribuir para assegurar a relacdo social; e 4) acompanhar as mudangas comportamentais e
sociais. Dessa forma, a obrigacdo de estabelecer uma relacdo com a sociedade em geral pode
ser entendida como um pré-requisito para a atuacdo do Estado junto as cidadas e cidadaos,
garantindo o direito de acesso a informacédo de interesse publico, sendo um traco de uma
sociedade democratica. O desenvolvimento da comunicacdo na sociedade deve responder as
complexidades e controvérsias, proporcionando a mediacdo de relagdes sociais (Zémor,

1995), podendo ser definida como:
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[...] troca e compartilhamento de informagdes de utilidade publica ou de
compromissos de interesses gerais. Ela contribui para a conservacdo dos
lacos sociais. A responsabilidade disso compete as institui¢des publicas;
ou seja, as administracbes do Estado, aos servicos das coletividades
territoriais, aos estabelecimentos, empresas, organismos encarregados de
cumprir uma missao de interesse coletivo (Zémor, 2009, p. 189).

Em se tratando de salde, esse compartilhamento de informacGes € tdo necessario
quanto o proprio funcionamento adequado da estrutura disponivel no SUS para o
atendimento da populagéo.

Trazendo a discussao para o Brasil, Branddo (2007) avalia que existe uma variedade
de usos para a expressdo ‘“‘comunica¢do publica”, afirmando que ¢ um conceito em

construcao, necessitando de uma definicdo mais clara, conforme destaca-se abaixo.

A expressdao “Comunicacdo Publica” vem sendo usada com multiplos
significados, frequentemente conflitantes, dependendo do pais, do autor e
do contexto em que é utilizada. Tamanha diversidade demonstra que a
expressdo ainda ndo é um conceito claro, nem mesmo uma area de atuacdo
profissional delimitada. Pelo menos por enquanto, Comunicacao Publica é
uma area que abarca uma grande variedade de saberes e atividades e pode-
se dizer que é um conceito em processo de construcdo (Brandao, 2007, p.
1).

Sobre os multiplos significados associados a comunicacdo publica, Brandao (2007)
identifica cinco areas de conhecimento e de atividades profissionais que compdem um
campo de abrangéncia para tratar do tema: comunicacdo organizacional; comunicagédo
cientifica; comunicacdo politica; comunicacdo comunitaria e/ou alternativa; e comunicagéo
do Estado e/ou governamental. Embora possa ser implementada por organizag6es do terceiro
setor, empresas privadas de prestacdo de servicos publicos, conselhos, entre outros
segmentos organizados, esta Ultima vertente (comunicacdo do Estado e/ou governamental)
tem forte relacdo com a informacdo voltada para a cidadania e o papel do Estado neste

contexto, guardando relacdo com o pensamento de Zémor (1995; 2009).

A comunicagdo governamental pode ser entendida como Comunicagao
Publica, na medida em que ela é um instrumento de construcéo da agenda
publica e direciona seu trabalho para a prestagédo de contas, o estimulo para
0 engajamento da populagdo nas politicas adotadas, o reconhecimento das
acdes promovidas nos campos politicos, econémico e social, em suma
provoca o debate publico (Brandao, 2007, p. 5).
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Portanto, trata-se de um vertente que obrigatoriamente abre espaco para o dialogo e
a interacdo entre o Estado e a sociedade, uma possibilidade de construcdo relativamente
recente no contexto brasileiro, ganhando contornos melhor definidos somente ap6s o fim do
periodo militar (1964-1985). Antes desse periodo, como vimos em Aradjo (2004), havia
forte vinculo entre a comunicacao e estratégias desenvolvimentistas, algo também apontado
por Branddo (2007). Este aspecto justifica-se parcialmente porque, historicamente, a
comunica¢do governamental brasileira assumiu caracteristica publicitaria, de divulgacdo de
acOes de carater educativo, chamando a populacdo ao cumprimento do deveres civicos.
Brandao (2007) aponta, ainda, que as assessorias de comunicacao social, presentes na area
governamental desde a década de 1970, de modo geral, mantém vinculo direto com a alta
cUpula das instituicbes e trabalham a partir de uma concepcdo que privilegia o
relacionamento com a midia, portanto, sem foco no cidaddo. Além disso, em boa parte do
tempo, atuam de forma reativa as criticas e demandas oriundas da imprensa.

Em sintonia com autores como Zémor (1995; 2009), Brand&o (2007) e Duarte (2011),
Mainieri e Rosa (2012) afirmam que “[...] a comunicacdo publica estd diretamente
relacionada a interacédo e ao fluxo comunicacional com assuntos que tenham relevancia para
a sociedade. Ela tem abrangéncia em tudo o que estd ligado ao Estado, ao governo, as
empresas publicas [...]” (Mainieri; Rosa, 2012, p. 202), entre outros agentes que absorvem

recursos publicos.

A comunicacdo publica é um dos mecanismos que efetiva os direitos do
cidaddo, pois se insere na defesa do direito a informacdo — conquista
iluminista que veio a tona com os embates das esferas publicas burguesas
do século XVIII. [...] Enquanto bem e direito fundamental de todos os
cidaddos, a informacéo de interesse publico deve ser disponibilizada pelo
Estado (Mainieri; Rosa, 2012, p. 204).

Desse modo, para esses autores, o direito a informagdo integra as garantias
constitucionais modernas, como um direito fundamental e condi¢do para efetivacdo da
cidadania. Para Mainieri e Rosa (2012), a existéncia de uma comunicacdo publica é um
indicador de que ha um ambiente democratico na sociedade, aspecto destacado por outros

autores que integram este levantamento bibliogréafico.

O papel da comunicagdo publica é essencial para a manutencdo da
democracia. Para tanto, devemos compreendé-la como espago de
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interlocucdo da, para e com a sociedade. Comunicagdo publica é o
verdadeiro didlogo da sociedade em torno dos assuntos coletivos e de
interesse publico. Portanto, o exercicio da cidadania na consolidacéo de
uma sociedade plenamente democratica perpassa a comunicagdo publica.
A comunicagdo publica entendida como o l6cus e a agora da moderna
democracia (Mainieri; Rosa, 2012, p. 205).

Além desse lugar de promocao da interlocucdo, a comunicacgdo publica, na visao de
Weber (2021), também contribui para a identificacdo de interesses em disputa em uma
sociedade.

Numa democracia, operar 0 conceito da comunica¢do publica como
principio normativo para a comunicagdo governamental, comunicacdo de
orgdos estatais e dos poderes legislativo e judiciario é determinante para
identificar a disputa entre interesse publico e interesses privados (Weber,
2021, p. 33).

A disputa de interesses a qual Weber (2021) se refere pode ocorrer em diversos
espacos, mas tem efeitos devastadores quando acontece em ambientes politicos polarizados,
envolvendo liderancas, mesmo que temporarias, como pdde ser verificada durante
momentos criticos da pandemia de covid-19, em 2020, quando o ex-presidente Jair
Bolsonaro foi agente de disseminacédo de desinformacao, visando minimizar a gravidade da
crise sanitaria, defendendo a continuidade de atividades econdmicas (Agéncia Brasil, 2020).
De acordo com a autora, quando o governo deixa de exercer seu papel e sua responsabilidade
como agente de Estado no campo da comunicagdo publica, outros agentes sdo acionados
para cobrir a lacuna informacional. Sendo assim, naquele momento, houve esforcos de

setores da sociedade no sentido de se contrapor ao posicionamento presidencial.

A auséncia de comunicagdo adequada da presidéncia e de seus ministros
durante a pandemia obrigou, de alguma forma, a imprensa a ocupar um
importante espago, recuperando seu papel de mediagdo do interesse
publico. Neste sentido, de modo ininterrupto foram veiculadas
informacGes e opinides de especialistas nacionais e internacionais;
manifestacbes dos profissionais da saude publica capazes de oferecer
algum parametro sobre a realidade da pandemia (Weber, 2021, p. 36).

Interessadas na mesma tematica de Weber (2021), Oliveira e Colpo (2021) também
analisaram processos de desinformacgdo no inicio da pandemia da covid-19 no Brasil,

concluindo que “[...] a comunicagdo organizacional publica ndo pautada na ética contribui
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negativamente para a confianga das organizaces, além de poder ser utilizada na formatagéo
de desinformacéo” (Oliveira; Colpo, 2021, p. 50). As autoras analisaram um pronunciamento
do ex-presidente Jair Bolsonaro, proferido em 24 de marco de 2020, periodo inicial e critico
da pandemia, em que ele defendeu o que podemos classificar como uma postura de
imobilidade diante da crise sanitdria mundial. O estudo avaliou informacgdes sobre a
disseminacdo de inverdades e dados inconsistentes sobre a proliferacdo do virus Sars-CoV-
2, causador da doenca, apontando a influéncia da fala presidencial no contexto de

desinformacdo naquele momento.

[...] os tragos materiais utilizados na formatacéo da informagcéo publica no
Brasil, por meio do discurso oficial do Presidente da Republica [...]
apresentaram  caracteristicas compativeis com o0s produtos de
desinformacdo analisados. Assim, considera-se que ha relacdo direta entre
a comunicacado publica oficial e o surgimento de informacédo nao legitima
e propositalmente formatada para manter um conjunto de crencas
socialmente compartilhadas por aqueles que tém o0s mesmos elementos
simbolicos de significacdo de quem proferiu o discurso (Oliveira; Colpo,
2021, p. 60).

A situacdo apontada por Oliveira e Colpo (2021) indica que o uso da fala
presidencial, como expressdo da lideranca politica do governo vigente a época, foi
incompativel com principios de comunicacdo publica no que tange a ética, a transparéncia e
ao acesso a informacéo qualificada.

Desse modo, a pandemia de covid-19 deixou evidéncias de que o adequado exercicio
da comunicacdo publica no campo da salde deve integrar os eixos de atuacdo do Estado,
sendo determinante para salvar vidas em crises sanitarias, sendo inadmissivel sua auséncia.

Outra questdo imposta ao SUS € a necessidade de superacdo de processos
comunicacionais de cunho campanhista e instrumental, que por si s6 podem indicar a
auséncia da aplicacdo de principios de comunicacdo publica. Ao avaliar acampanha nacional
de vacinacao de prevencdo contra o HPV (Human papillomavirus), realizada pelo Ministério
da Saude em 2014, Quevedo et al. (2016) destacaram que parte da estratégia adotada pela
Pasta foi refrataria as dividas da populacdo sobre a seguranca da vacina, indicando falha na
comunicacdo. O estudo apontou que o modelo campanhista tradicional e verticalizado, numa
conjuntura contemporanea midiatizada, que proporciona acesso rapido ao cidaddo tanto a

informacdes de diversas fontes quanto a oportunidade de expor suas opinides, precisa ser
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revisto, buscando maior interacdo e participacdo de atores sociais na discussdo e na
elaboracéo de estratégias de comunicacao.

Este € um aspecto que poderia ser transformado por uma politica de comunicacao
publica voltada para o SUS, no sentido de aprimoramento dessa dindmica, atendendo ao
principio de participa¢do da comunidade, previsto no terceiro item do artigo 198 da secéo 11
da Constituicdo de 1988, que trata da saude.

Em sintonia com Oliveira (2000), Quevedo et al. (2016) tratam da complexa rede de
relacbes que formam a opinido publica, com forte influéncia da midia, que, ao valorizar
certas controveérsias e ceder espaco para falas que desqualificam o SUS, revela escolhas
editoriais, que podem ser moldadas por diversos interesses nem sempre vinculados aos
valores da saude publica baseada em evidéncias cientificas, com inquietacdes e
interferéncias politicas, religiosas, de segmentos profissionais como o dos medicos, entre
outros fatores. Mesmo considerando o dever da midia em expor as diversas preocupagdes
dos pais em relacdo a vacina contra o HPV, as autoras apontam a necessidade de haver
equilibrio no noticiario sobre politicas publicas de satude, como a do Programa Nacional de
Imunizac@es (PNI), reconhecido internacionalmente pelos seus feitos positivos (Quevedo et
al., 2016).

Miola e Marques (2020) também avaliaram a comunicacdo publica do Ministério da
Salde, realizada no Facebook, destinada ao combate ao Aedes aegypti, no que ficou
conhecido como “verdo da Zika”. Os autores abordaram a comunicacao de interesse publico
e questdes relacionadas a politica de imagem voltadas para a obtencdo de beneficios
politicos-eleitorais. A pesquisa apontou a énfase na abordagem informacional da campanha,
com o0 uso de materiais sobre prevencdo, bem como a instrumentalizacdo politica da
comunicacdo de Estado. O estudo também indicou a perda de oportunidades de interacédo e
envolvimento do Ministério da Saude com o publico, de modo a aprimorar as estratégias de
comunicacdo utilizadas naquele momento, especificamente no Facebook, que foi o foco do
estudo.

Pontuamos que Miola e Marques (2020) trazem a expressdo “politica de
comunicagdo” aparentemente referindo-se as praticas de comunicacdo implementadas pelo
Ministério da Salde, e ndo a uma politica pactuada e estrutura no ambito do SUS,

referenciada por documento oficial.
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Ainda sobre divulgacGes nacionais, Motta (2020) investigou as praticas
comunicacionais do Ministério da Salde durante campanha de vacinagdo contra poliomielite
e sarampo em 2018 e a problemaética da queda da cobertura vacinal, a partir de principios da
comunicacédo publica, refletindo sobre o exercicio da cidadania e 0 acesso a direitos sociais,
como saude e informacéo. O foco do trabalho foi a analise das estratégias de midias digitais
do 6rgdo, visando identificar se 0s processos de comunicacdo do Ministério da Salde
acionaram principios da comunicacdo publica. Foram analisados diversos canais de
interacdo da instituicdo, como Facebook, Twitter e Instagram, entre outros. Nas
consideragdes finais, o pesquisador apontou “[...] atual incapacidade do Estado na adogao
de estratégias de comunicacdo que atuem cirurgicamente no problema da mobilizacdo

popular” (Motta, 2020, p. 232). Entre outras conclusdes, o autor apontou que:

[...] ao analisar as estratégias e 0s mecanismos adotados durante a
campanha, constatou-se que 0 MS empregou uma rede de comunicagdo
publica, mas sem as caracteristicas que fazem dela um processo social
capaz de agir como um mecanismo de intervencao, qualificado para gerar
a influéncia necessaria e mobilizar a sociedade (Motta, 2020, p. 233).

Portanto, ndo houve a aplicacéo de principios de comunicacgéo publica que dessem
sentido a rede de comunicacao identificada por Motta (2020). O autor apontou, ainda, vérias
caracteristicas negativas nas estratégias comunicacionais adotadas pelo Ministério da Saude,
como privilégio da informacdo em detrimento da comunicacédo; falta de centralidade no
cidaddo; marcas de personalismo verificadas no uso do WhatsApp e insuficiéncia de
interacdo com a/o usuaria/o; entre outros achados. Avaliamos que estes pontos reforcam a
necessidade de discussdo, elaboracdo e implementacdo de uma politica de comunicacao
publica voltada para o SUS, de modo a fazer com que o Estado atenda adequadamente as
necessidades da populacdo em termos de processos comunicacionais.

Entre os textos selecionados no levantamento bibliografico ha também a dissertacao
de Romar (2014), que realizou um estudo descritivo sobre a area de comunicacdo das
secretarias estaduais de saude, abrangendo 26 Unidades Federadas, incluindo o Distrito
Federal (DF), somando 26 respondentes, cujo perfil de atuacdo corresponde ao de gestora
ou ao de gestor de comunicacdo. Durante o estudo, foi aplicado um questionario com 27
perguntas, distribuidas em trés eixos: 1) identificacdo do gestor de comunicacdo; 2)

caracteristicas organizacionais; e 3) processo de planejamento e gestdo. Com a aplicagéo do
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questionério, buscou-se a compreensdo dos gestores sobre alguns conceitos de comunicacao,
por meio da metodologia de Discurso do Sujeito Coletivo (DSC). O resultado relacionado

ao conceito de comunicacgdo publica foi 0 seguinte:

A Comunicagdo Publica é dever do Estado. A Comunicagdo Publica é
o cumprimento das diretrizes e dos principios do SUS e tem como
missdo aliar as técnicas jornalisticas em consonancia as politicas
publicas de saude. Significa prestar informacdes a populagdo, com
transparéncia, em relacdo as acbes disponiveis para a promoc¢do da
saude e prevencdo de doencas, conforme estabelecido na
Constituicdo Federal (Romar, 2014, p. 75).

Neste item, verifica-se resultado compativel com principios de comunicdo publica
ou do que espera-se da comunicacdo no ambito do SUS, o que ndo significa a aplicacao
desses principios na pratica. Ainda sobre 0 DSC, os respondentes identificam uma interface
entre comunicacao publica e educacdo em saude, entre outros aspectos.

O terceiro (3°) e ultimo agrupamento de textos do levantamento bibliografico mostra
que ha tempos o controle social vem discutindo propostas de comunicacdo e de politicas de
comunicacdo, gerando analises académicas sobre o tema. Uma delas foi desenvolvida por
Pitta (2004), que avaliou propostas para politica de comunicacédo, tendo a 8% CNS (1986)
como marco inicial sobre a discussdo do tema. Isto porque, a partir daquela edi¢éo, o assunto
ganhou importancia para o controle social, que passou a enxergar a comunicacdo como
direito da sociedade, mas também como pré-requisito para a vivéncia plena da saude. Ali se
estabeleceu um entendimento mais amadurecido de que o direito a comunicacao
necessariamente se conecta ao campo do direito a saude, ao exercicio da cidadania e da
democracia.

De acordo com Pitta (2004), antes da 82 CNS (1986) as acdes de comunicacdo eram
geralmente tratadas com base em uma cultura informativa-publicitaria, vinda desde a era
Vargas. Pitta (2004), que estende a analise até a 112 edicdo (2000) das conferéncias, chama
a atencdo para a necessidade de darmos atencdo a relacdo entre o processo de
redemocratizacdo no Brasil e as politicas de comunicacdo governamentais, bem como para
as contradicdes no discurso de democratizacdo da gestdo do SUS perante a auséncia de
discussdo critica sobre praticas comunicativas de carater transferencial.

Ao analisar diferentes estratégias de comunicacdo de grupos como movimentos

sociais, organizacdes do terceiro setor e de governo, entre outros, a autora aponta para “[...]
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uma concreta e complexa rede para onde convergem de forma menos ou mais conflitiva,
nucleos discursivos em desiguais condi¢des de producéo e construgdo de legitimidade de seu
discurso” (Pitta, 2004, p. 179). A partir desse olhar, passou a trabalhar com ideia de “rede”,
defendendo politicas de comunicacdo socialmente justas, que permitam maior mobilidade
de atores e relacbes mais equanimes entre eles, considerando os diversos espacos de
interlocucdo existentes. Na visdo da autora, trata-se de enxergar o campo da saude coletiva
como arena e objeto de analise, com caracteristicas e dimensdes de uma rede social de
comunicagéo, na qual as posi¢des dos atores sdo desiguais, tanto em poder de enunciagao
quanto de autonomia, no entanto formada por sujeitos de processos de transformacdo das
condicOes de vida e saude (Pitta, 2004). Diante disto, a autora propde a analise conjuntural
de processos de construcdo de dominacéo a partir de diversas dimensdes, incluindo espacos
técnico-estruturais e institucionais, legais e normativos, repressivos e cooperativos, entre
outros, como base para a avaliagdo dos propdsitos de entes da rede de relagdes sociais no
campo da saude.

Em outro trabalho, Pitta e Magajewski (2000) trazem um levantamento de
contribuicdes apresentadas em conferéncias de saude, em especial da 10? edi¢éo, voltadas
ao aperfeicoamento de politicas no campo da comunicacdo como base de sustentacdo para
um projeto de democracia participativa e com a construcdo da equidade e atendimento das
demandas da sociedade. Para os autores, as politicas de comunicacdo para a salde podem

ser definidas como:

[...] um conjunto de relagBes comunicativas entre Estado e Sociedade,
sejam estas mediatizadas ou ndo, que tenham vinculos concretos tanto com
as metodologias de diagndstico da situacdo de saude quanto com as agdes
necessarias para promover a salde frente as situagBes concretas
diagnosticadas (Pitta; Magajewski, 2000, p. 64).

Ainda de acordo com o0s autores, esse conceito € necessario para evitar a:

[...] reincidéncia em politicas de comunicacdo focalistas e restritivas, ja
que, como politicas nacionais de comunicacdo na saude identificamos hoje
apenas: uma politica de ‘Comunicagdo Social’ — imbuida de carater
persuasivo e com pretensdes pedagogicas associada a uma politica de
‘Comunicag¢do Governamental’ — que tem como objetivo difundir junto a
opinido publica questdes ou temas de interesse da esfera governamental.
Politicas operacionalizadas por processos de trabalho culturalmente
enraizados nas institui¢cdes governamentais, tendo vinculos menos ou mais
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sutis com estratégias de legitimacdo dos governos eleitos e responsaveis
pelo exercicio do poder setorial (Pitta; Magajewski, 2000, p. 64).

Mais uma vez, percebemos neste topico o uso da expressio “politica de
comunica¢do” referindo-se a préticas tradicionais de comunicagdo, ndo se tratando de uma
politica formal estruturada no ambito do governo federal, do Ministério da Saude ou de
outras esferas de gestdo do SUS.

Pitta e Magajewski (2000) identificam duas arenas de discussdo de politicas e
praticas institucionais no campo da satde: uma relacionada a producgdo académica e outra de
cunho politico-institucional — encontros, conferéncias e plenérias do controle social. Os
autores afirmam que, na academia, embora houvesse interesse em estudos sobre a produgéo
de discursos em saude, por meio da imprensa e de campanhas educativas, havia pouca
construcao relacionada a politicas governamentais de comunicacdo e sua relagdo com as
novas tecnologias de comunicacdo e a construcéo de instituicbes democraticas no Brasil e

na América Latina. Ja no campo politico-institucional, apontaram:

Se tomarmos como ponto de partida a 10? Conferéncia Nacional de Saude,
podemos dizer que, as tradicionais propostas no campo de uma
‘comunicacdo pedagdgica’ voltada fundamentalmente para a prevengao de
doencas, sobressaem, em especial nos itens referentes ao ‘Controle Social’,
0s contornos de uma politica que da mais concretude a relagdo entre
comunicacdo e exercicio da cidadania e ao conceito de liberdade de
expressdo (direito a comunicacdo) — ja apontado, como principio, desde a
Oitava Conferéncia Nacional de Salde, de 1986 (Pitta; Magajewski, 2000,
p. 65).

A andlise de Pitta e Magajewski (2000) destaca também as propostas sistematizas
sob o item IEC: Informacédo, Educacdo e Comunicacdo em Saude, tais como a implantagédo
de um Sistema Nacional de Informagdes em Saude (referente a letra “I”” da sigla); educacao
em saude — reestruturagdo de agdes educativas no ambito do SUS (letra “E”); e
fortalecimento da imagem do SUS (letra “C”). A integragdo entre esses campos se daria, por
exemplo, com a criacdo de Centros de Documentacdo, Informacdo, Comunicacdo e
Educacdo em Saude, que teriam a funcdo de democratizar o acesso a informacéo e subsidiar
a formulacdo de politicas, fiscalizar e controlar a atuacdo do governo, além de auxiliar em
processos de gestdo e planejamentos contemplando a incorporacdo de equipamentos e

tecnologias (computadores, internet, CD-ROM).
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Outro item destacado pelos autores foi a realizacdo do Il Encontro Nacional de
Conselheiros de Saude, em 1998, que delimitou os @mbitos de uma Politica de Comunicagédo
para a Salde. Organizados por Pitta e Magajewski (2000), estes ambitos podem ser
resumidos da seguinte forma: 1) &mbito das relacdes entre conselhos de salde; 2) relacdo
entre politica de comunicacdo para a salde, conselhos de salde e suas areas técnicas de
comunicagdo, com a proposta de criagdo de cadmaras técnicas, com o objetivo de prestar
assessoria a formulacdo de politicas de comunicagdo, entre outras proposicdes; e 3)
estratégias de comunicacdo entre conselheiros e populagdo. De acordo com os autores, 0

conjunto de propostas:

[...] acabou por expressar 0s anseios de novas e mais democraticas
modalidades de comunicacdo entre governos eleitos e sociedade —
configurando o que Mattos (1999) denominaria de Comunicacao Publica:
aquela que pressupde uma democracia consolidada, em que a
interpenetracdo entre o publico e o privado admite a participacdo de uma
ampla gama de setores sociais organizados, com a exigéncia de negociacdo
permanente entre os atores, independente do carater estatal de qualquer
participante (Pitta; Magajewski, 2000, p. 66 e 67).

Ainda fazendo referéncia a estudos que trataram da discussao sobre comunicagdo no
ambito do controle social, Sardinha (2012) traz a analise sobre os Planos de Trabalho da
Comisséo de Informacdo e Comunicacdo do Conselho Nacional de Saude, responsavel a
época por consolidar uma Politica Nacional de Comunicacdo, Informacéao e Informatica em
Satde (PNCIS), articulando assuntos como democracia, comunicacdo, participacdo e

controle social. A avaliacao dos planos de trabalho apontou que:

As acles que se sobressaem [...] se restringem a operar a comunicagéo
como ferramenta meio e distancia-se da Comunicagdo Publica como
modelo tedrico-operativo para pensar a comunicagdo do Estado com a
Sociedade, desconsiderando que antes da publicidade e visibilidade dos
conselhos de saude estdo elementos decisivos para seu funcionamento
como espacos decisorios (Sardinha, 2012, p. 12).

Nota-se que, no trecho acima, a analise de Sardinha (2012) apontou em um sentido
contréario ao que Pitta e Magajewski (2000) identificaram. Porém, as pesquisas ndo sao
comparaveis, uma vez que tém objetos distintos - um estudo foi centrado no trabalho
realizado no ambito do Conselho Nacional de Saude e o outro feito com base em

recomendacdes de conferéncias.
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Diante dos achados, Sardinha (2012) apontou a importancia de ampliacdo do debate
e do entendimento sobre comunicagdo publica, com vistas a garantia de direitos relacionados
ao campo da comunicacdo e a informacdo de interesse publico, sendo uma visdo que pode
ser extrapolada para todo o SUS.

Cardoso e Rocha (2018) analisaram estratégias e projetos de comunicacdo e saude
relacionados a luta pelo direito a saide, bem como a construcédo e defesa do SUS, por meio
da relacdo com estudos, debates e deliberagcdes desde a 8 CNS, entre outros aspectos. Para
0s autores, 0 processo de redemocratizacdo no Brasil impulsionou reflexes e criticas quanto
ao modelo de comunicacgéo vigente no SUS (verticalizado e normativo). Ao mesmo tempo,
gerou criticas também a midia hegemdnica, que historicamente silencia os ganhos do SUS,
destacando apenas os problemas do sistema.

Em sintonia com outros autores brasileiros que tratam de comunicacdo e saude,
Cardoso e Rocha (2021) afirmam que a comunicacdo ndo pode ser confundida com
persuasdo e divulgacdo. Também ndo pode ficar restrita aos meios, mas, sim, favorecer a
luta pela democracia e a pluralidade, além de reduzir assimetrias na sociedade, bem como
obter suas bases nos principios do SUS e no direito como forma de mudar o paradigma
transferencial de comunicacédo. Portanto, fazem a defesa de uma comunicacao publica, com
respeito a diversidade, ao dialogo e a participacao.

No entanto, os autores apontam que o Brasil ndo tem essa tradicdo, nem no ambito
do Estado, marcado pelo autoritarismo e patrimonialismo e processos comunicacionais
vinculados a interesses de governos e partidos, e nem na sociedade, com impactos também
nos meios de comunicag@es, colonizados por oligopdlios familiares.

Além disso, Cardoso e Rocha (2018) apontam que a comunicacao na esfera da sadde
publica enfrenta também outros problemas, como a terceirizacdo e alta rotatividade de
profissionais, falta de capacitacdo das equipes sobre o SUS e de dissintonia com 0s seus
principios, reproducdo de modelos e estratégias de mercado e énfase em a¢des de divulgacao.

Levando em consideracdo esses aspectos, os autores afirmam que a pauta da
comunicacgdo precisa ser incorporada a agenda politica do SUS. Indicam como principal
objetivo de suas reflexdes “[...] apontar a urgéncia de repensar nossas préaticas e pactuar uma
politica de comunicagdo do SUS a altura dos desafios atuais” (Cardoso; Rocha, 2018). Um
dos eixos apontados pelos autores para o avango no campo da comunicagdo no SUS é

radicalizar o direito a salde.
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Também tendo as Conferéncias Nacionais de Saude (CNS) como foco de estudo,
Ricardi, Shimizu e Santos (2017) analisaram a relagéo entre propostas do controle social e o
processo de planejamento do Ministério da Saude (MS), por meio dos Planos Nacionais de
Saude (PNS). A proposta foi identificar em que medida a Pasta incorporou as resolucfes das
conferéncias.

Para realizar o estudo, as autoras avaliaram as propostas de quatro relatérios finais
das conferéncias, correspondentes aos anos de 2003, 2004, 2011 e 2015 (122 até 15 edi¢do)
e quatro Planos Nacionais de Saude (PNS), referentes aos periodos de 2004/2007,
2008/2011, 2012/2015 e 2016/2019. Isto permitiu a checagem entre o que foi defendido nos
féruns nacionais do controle social e o que foi incorporado das resolucdes as politicas do
Ministério da Salde. Observou-se relativa falta de incorporagdo e/ou priorizacdo das
recomendacgdes do controle social. Desse modo, como apontam as autoras, embora um dos
objetivos das conferéncias seja o de influenciar a tomada de decisdo dos gestores, este
aspecto nao tem recebido a devida atencdo, tanto da gestdo do SUS quanto das conferéncias

e da academia.

Identificou-se que as Conferéncias ndo tém sido estratégicas em alguns
aspectos, pois muitas vezes falta continuidade, falta reflexdo sobre a
prépria gestdo do sistema e falta monitoramento e avaliacdo. [...] Isso ndo
significa que a Conferéncia ndo tenha poténcia e que nao paute a gestdo do
SUS, mas, sim, gque essa instancia precisa ser reavaliada, a fim de garantir
maior efetividade e fortalecimento dos processos participativos no SUS
[...] (Ricardi; Shimizu; Santos, 2017, p. 156).

Em consulta aos relatérios das conferéncias avaliados pelas autoras, foi possivel
verificar que o tema da comunicacao integrou os principais eixos de discussao em trés das
quatro edicdes analisadas no estudo, quais sejam: 122 - eixo 10: Comunicacdo e informacéo
em saude; 142 — diretriz 12: Construir politica de informacdo e comunicacdo que assegure
gestdo participativa e eficaz ao SUS; e 15 - eixo 6: Informacdo, educacdo e politica de
comunicacdo do SUS.

Pelas informacdes disponibilizadas, o estudo de Ricardi, Shimizu e Santos (2017)
indica a necessidade de acionamento de mecanismos que possam potencializar a efetividade
das decisbes oriundas da participacdo social.

Finalizando a analise de textos do levantamento bibliogréfico, Stevanim e Murtinho

(2021) tratam do direito & comunicacdo e saude como simbolo de democracia. Para 0s
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autores, a realizagdo da 82 CNS (1986) representou um marco das lutas sociais por direitos
no Brasil, que vivia nagquele momento o inicio de um processo de redemocratizacao apds o
fim da ditadura militar.

Stevanim e Murtinho (2021) afirmam que a 8 CNS é um elemento-chave para a
compreensdo das conexdes entre salde, cidadania e politicas publicas de comunicacéo,
especialmente por trés contribuigdes: 1) por representar a rearticulacdo de diferentes
movimentos em torno da luta pela democracia, cidadania e melhores condi¢fes de vida,
sendo que, a partir daquele momento, as conferéncias passaram a ser instrumentos de
democratizacdo do Estado, com a participacdo de usuarias/os e de profissionais de satde nas
politicas voltadas para setor; 2) por propor a saide como direito de cidadania, de maneira
universal, integral e equanime, superando o modelo vigente até entdo, no qual 0 acesso aos
servigos de salde estava vinculado as relacdes de trabalho com carteira assinada, alem de
também ter estabelecido o conceito ampliado de saide, como resultante de um conjunto de
fatores e de garantia de outros direitos, ndo apenas como auséncia de doenca; e 3) por
defender o acesso a informacao e a criacdo de um Sistema Nacional de Informacdo, bem
como o controle social dos meios de comunicacéo, estabelecendo uma clara conexao entre
comunicagéo e saude no contexto de reinvindicacdes sociais por democracia e direitos.

Sendo assim, a promogé&o do direito a comunicacao passou a configurar-se como pré-
requisito para o exercicio da cidadania e da participacao popular, em sintonia com principios

do SUS e reivindicages sociais prioritarias desde os anos 1980.

[...] as pontes entre direito a comunicacdo e salde se afirmam em trés
dimensbes. Em primeiro lugar, a democratizacdo da comunicagdo €
condigdo essencial para garantir democracia efetiva — sem democracia, ndo
ha saude. Segundo, as politicas publicas de comunicacdo podem promover
a concretizacdo e a ampliacdo das experiéncias de participacéo social. Por
fim, tanto a salde guanto a comunicacdo precisam enfrentar modelos e
praticas que as reduzem & nogdo de mercadoria, 0 que s6 é possivel pelo
fortalecimento da concepcéo de direitos (Stevanim; Murtinho, 2021, p. 36).

A partir do entendimento de que o processo de redemocratizacdo do Pais estabeleceu
os conselhos e as conferéncias como espacos de exercicio da cidadania, nos quais a
comunicacdo é dimensdo inseparavel da experiéncia democratica, Stevanim e Murtinho
(2021) afirmam:
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As conferéncias de Saude constituem-se em espacos representativos de
disputa de interesses politicos, gerais e corporativos, de diferentes grupos
sociais. Explicitam, portanto, movimentos, iniciativas e correlagdes de
forca no campo da satde. Nao podemos idealiza-las como se ndo houvesse
contradigdes e como se a simples realizacdo de uma conferéncia garantisse
a reverberacdo de suas decisbes na esfera governamental (Stevanim;
Murtinho, 2021, p. 69).

Os autores buscaram entender como os atores sociais enxergam o direito a
comunicacdo. A partir da analise dos relatérios da 8% (1986) até a 162 (2019) edicdo das

conferéncias, apontaram quatro vertentes principais de demandas apresentadas:

1) a afirmacdo do carater publico da informacdo e da comunicacéo; 2) a
ampliacdo do aceso a informacdo para garantir a transparéncia, viabilizar
o controle social, aperfeigoar o sistema e assegurar o direito a saude; 3) a
defesa da democratizacdo da comunicagao; e 4) o controle social dos meios
de comunicacdo com base em principios da satde coletiva (Stevanim;
Murtinho, 2021, p. 76).

Stevanim e Murtinho (2021) desdobram cada um desses eixos, relacionando-os as
edi¢des das conferéncias, fazendo varios apontamentos, dos quais alguns séo destacados a
seguir. Para os autores, o primeiro eixo diz respeito a necessidade de resgate do carater
publico da comunicacéo, alinhando-se a concepcao da comunicagdo como um bem publico,
comum a todos, e um campo capaz de promover pluralidade e a diversidade de vozes na area
da politica publica de satde. Ja o segundo item se relaciona a estratégias de comunicacéo
para a democratizacdo do SUS, abrangendo aspectos como mecanismos de ampliacdo do
acesso a informacdo, viabilizacdo do controle social, garantia do direito a satde e uso de
canais de comunicacgdo para promover o didlogo com a sociedade, entre outras propostas. Os
autores chamam a atencgdo para o carater instrumental de parte das propostas. Essa vertente

é percebida também na area de comunicacdo do Ministério da Saude.

A visdo instrumental da comunicag&o é reforcada pela atuagdo do proprio
Ministério da Salde, que sempre optou por contratar empresas de
assessoria de comunicagéo ao invés de estruturar uma area de comunicagéo
e salde, com visdo e abordagem estratégica sobre o campo (Stevanim;
Murtinho, 2021, p. 78).

O terceiro eixo identificado pelos autores vai de encontro a defesa da democratizacdo

dos meios de comunicacgéo, diante da alta concentracdo desses veiculos (emissoras de radio,
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TV e jornais) nas maos de poucas empresas e familias no Pais, bem como da necessidade de
revisdo dos marcos legais no setor de radiodifuséo, de modo a ampliar e diversificar as vozes

na esfera publica.

Reconhece-se o carater publico das radios comunitarias e apoia-se a
regulamentacdo desse setor. Também propde a expansdo de canais
publicos, como a criagdo de uma emissora publica nacional e a
implementacdo de um canal para o campo da salde (Canal Salde)
(Stevanim; Murtinho, 2021, p. 79).

De acordo com a anéalise, o quarto grupo de resolucdes destina-se a defesa pela
construcdo de mecanismos de controle social da midia com base em principios da saude
coletiva. Neste quesito, as proposices defendem a implementacao de limites a propaganda
de produtos capazes de prejudicar a saude, como séo, por exemplo, os casos do tabaco e do
alcool. Segundo Stevanim e Murtinho (2021), trata-se da garantia de que as liberdades
comercial e de expressdo nao sobreponham a garantia do direito a saude.

Entre as acGes que revelam a ampliacdo da discussdo sobre comunicacao no Pais, 0s
autores citam a realizacdo da 1° Conferéncia Nacional de Comunicacdo (12 Confecom), em
2009. Também destacam o 1° Dialogo “PenseSUS: democracia, comunicagdo, informacdo e
direito a saude”, realizado pelo Instituto de Comunicacdo e Informacdo Cientifica e
Tecnoldgica em Saude da Fundacdo Oswaldo Cruz (Icict/Fiocruz), como atividade
preparatoria para a 15 CNS (2015). Contando com a participacao de diversas representacdes
do campo da saude (profissionais, académicos, movimentos sociais), o coloquio é citado
pelos autores como um fato decisivo para a consolidacdo de uma rede de apoio em torno do
tema da comunicagdo, produzindo uma carta com o titulo “Direito a comunicagdo e
informacao para consolidar a democracia e o direito a saude”, enderecada aos participantes
da conferéncia. A carta, assinada por instituicdes como o Centro Brasileiro de Estudos de
Salde (Cebes), a Associacdo Brasileira de Saude Coletiva (Abrasco) e o proprio Conselho
Nacional de Saude (CNS), entre outras, deu origem a uma moc¢do apresentada pelos
delegados da Fiocruz, da Frente Nacional pela Democratizacdo da Comunicacdo (FNDC) e
da Rede Lai Lai Apejo: populacdo negra e Aids. A mocdo passou pelas instancias
deliberativas e foi aprovada na 152 conferéncia. A carta elencou 17 propostas de acdes
relacionadas ao direito a comunicagdo e a salde, entre elas o desenvolvimento de uma

politica de comunicacao para o SUS.
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Também ha referéncia a 12 Conferéncia Nacional Livre de Comunicacdo em Salde
(1* CNLCS), de 2017. Para os autores, o evento tratou “[...] da necessidade de democratizar
a midia e produzir novas narrativas sobre o SUS visando a fortalecer o direito & saude e o
exercicio da cidadania” (Stevanim; Murtinho, 2021, p. 85), em um momento histérico em
que ja estava em curso no Brasil um projeto politico de ataques aos direitos sociais
conquistados, incluindo o SUS. Outro topico destacado pelos autores sobre a 12 CNLCS €
que a discussdo levou a avaliagdo de “[...] que a midia tinha participagdo nas perdas de
direitos ao venderem a ideia de salde ndo como servi¢o publico, mas como um produto
ofertado pelo mercado” (Stevanim; Murtinho, 2021, p. 85). Entre outras pautas, essa
conferéncia também defendeu a democratizacdo da midia e a criacdo de uma politica de
comunicacgdo do SUS.

Sobre a 162 CNS (2019), os autores apontam retrocesso na pauta sobre comunicacao.

Pelo exposto acima, a discussdo do objeto de pesquisa a luz do levantamento
bibliografico realga ainda mais a necessidade do debate em torno do tema da comunicagéo
exercida no ambito do SUS, de modo geral, e de uma politica de comunicacédo, de forma
especifica.

A seguir, serdo apresentados os resultados desta pesquisa, organizados de modo a
compreender se as propostas para a criacdo de uma politica de comunicacdo para o SUS
encontradas nos ultimos cinco relatérios das Conferéncias Nacionais de Saude, abrangendo
0 periodo de 2003 a 2019 (122 ate 162 edicdo), foram baseadas em principios da comunicacao

publica.
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Capitulo 111

Politica de comunicacdo: evolugdo das propostas nas conferéncias e a avaliacao de

relatérios

Os topicos a seguir apresentam a avaliacdo das propostas dos relatérios das
Conferéncias Nacionais de Saude, com contextualizacdo histdrica e suporte de referéncias e
informacdes coletadas por meio de entrevistas em profundidade com fontes-chave. Para
facilitar a andlise, foram produzidos quadros com recorte de dados das proposi¢fes das
conferéncias sobre comunicagdo, destacando as recomendacdes sobre politica de
comunicagéo, bem como a analise dos itens selecionados.

Os resultados serdo apresentados em dois capitulos. Neste Capitulo (1),
abordaremos “A trajetoria da discussdo sobre politica de comunicacdo nas Conferéncias
Nacionais de Saude, de 2003 a 2019”. Apos tratar de forma breve da comunicagao no campo
de disputa neoliberal e de algumas crises no cenario da salde, serdo apresentadas
informacdes coletadas nos relatorios das conferéncias. Este capitulo traz também o conceito
de saude presente entre 2003 e 2019 e o paradigma de comunicacdo identificado nas
propostas, bem como a analise sobre quais proposicGes se aproximam de principios de
comunicagdo publica, tomando por base as informacgdes da ABCPUblica (2021).

Também foram incorporados alguns dados da 12 Conferéncia Nacional de
Comunicacéo (12 Confecom) e da 12 Conferéncia Nacional Livre de Comunicacdo em Saude
(1 CNLCS). Destas duas conferéncias, serdo apresentadas apenas informacdes gerais, com
destaque para algumas proposicoes.

O segundo capitulo traz a “Avaliagdo do controle social sobre o tema da comunicagio
nas Conferéncias Nacionais de Saude e a elaboracdo de uma politica de comunicagéo voltada
para o SUS”, apresentando as contribui¢des das fontes-chave, por meio de uma organizacéao
tematica, abrangendo cinco tdpicos: 1) Comunicacdo e o controle social; 2) Comunicacgéo
no SUS; 3) Importancia de uma politica de comunicacdo; 4) O governo e a pauta da

comunicacdo publica; e 5) Desafios da comunicacdo no ambito do SUS.
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3.1 - A trajetoria da discussdo sobre politica de comunicacdo nas Conferéncias
Nacionais de Saude, de 2003 a 2019

A seguir, abordamos como a tematica da politica de comunicacdo se insere nos
relatérios das Conferéncias Nacionais de Salde por meio da avaliacdo das recomendacdes
contidas desses documentos. O capitulo traz um resgate historico e a contextualizagdo sobre
as conferéncias que antecederam as edi¢Oes avaliadas nesta investigacdo. Mas antes disso,
apresentaremos brevemente informacgdes sobre a comunicagdo no campo de disputa

neoliberal, além de exemplificar algumas crises no cenario da salde.

3.2 — Comunicacao e saude em um campo de embate

O conceito ampliado de satde adotado na década de 1980, segundo o qual a saude é
resultante de diversas condi¢fes, como 0 acesso a alimentacéo, a habitacéo, ao trabalho, a
educacdo e a informacéo, entre outras (Brasil, 1986), representou, sem davida, um avancgo
na politica sanitaria brasileira. No entanto, o campo da salde pablica nunca foi imune as
forcas do capitalismo, especialmente a partir da influéncia neoliberal, cuja logica prevé o
enfraguecimento de politicas sociais, favorecendo uma visdo da saude como nicho de
mercado (mercadoria, e ndo como direito), impactando inclusive no modelo de comunicacao
colocado em prética, com tragos campanhista e transferencial.

Todavia, estes tracos tém raizes historicas. De acordo com Araujo e Cardoso (2009),
ja nas primeiras décadas do século passado, a comunicacdo no campo da saude foi baseada
em acdes campanhistas e em teorias de fundo behavioristas - estabeleciam relacdo causal e
automatica entre estimulo e resposta em relacdo as mensagens veiculadas.

Apds a Segunda Guerra Mundial (1939 a 1945), entrou em cena 0 modelo de dois
fluxos de comunicacéo, trazendo a figura do mediador como um elemento novo. Este modelo
“[...] atribuia um papel fundamental as liderangas comunitérias, consideradas ‘elos-chave’
na busca de maior sintonia entre emissor (autoridade) e receptor (populacdo)” (Araujo;
Cardoso, 2009). Porém, isso ndo alterou 0 modelo de comunicacgéo unidirecional, de um polo
a outro, portanto de carater transferencial - no caso da salde, a transmissao de informacoes,

comandos e orientagdes do governo para a populacéo.
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J& nos anos de 1960, as teorias freirianas trouxeram novos elementos para o debate
sobre a comunicagdo, introduzindo “[...] uma perspectiva histérica, cultural, humanista e
dial6gica, tornando irrecusavel considerar relevantes os saberes e as percepgdes da
populagdo sobre sua propria realidade de saude” (Aradjo; Cardoso, 2009). Mas esse debate
cessou na ditadura militar, iniciada em 1964. Para Araujo e Cardoso (2009), nesse periodo
(que durou até 1985), a comunicacdo acompanhou 0 movimento de mercantilizacdo da
salde, impulsionada pelos governos militares, que alimentaram um modelo de salde
centrado em hospitais privados financiados com recursos publicos, passando por uma fase
de sofisticagdo dos modelos da matriz transferencial, baseada na publicidade.

Ainda de acordo com Araljo e Cardoso (2009), a partir da década de 1980 e do
processo de redemocratizacdo do Estado brasileiro, com a incorporacdo do conceito
ampliado de saude e a inclusdo do controle social no debate, ocorreram alteracbes de
perspectivas no campo da comunicagéo, que passou a absorver reivindicagdes por direito de
acesso a informacédo e a comunicagédo, participacao popular e espacos para a discussao e a
divulgacéo sobre saude na midia hegemonica. No entanto, esbarrou-se nos muros neoliberais

e sua predilecdo pelo modelo de comunicagéo baseado em publicidade.

[...] na maior parte das instituicdes governamentais e ndo-governamentais,
ganha espaco 0 modelo publicitario e suas variacdes, nos moldes
preconizados pelo neoliberalismo. [...] Assim, por essas abordagens —a do
Marketing Social na Saide é um bom exemplo — o direito a comunicacéo,
como correlato ao direito a salde, é substituido pelo direito do consumidor,
o cidadao passa a ser tratado como ‘cliente’ e os objetivos reeditam a velha
férmula persuasiva para a adocdo de habitos e medidas preconizados pelas
instituicbes de saude (Araujo; Cardoso, 2009).

Em contraste ao perfil de cunho publicitario, “[...] o avango do SUS vem exigindo
um outro modelo de comunicacdo, que alimente praticas mais coerentes com a Visao
ampliada da satde e com as propostas de descentralizacao, participacao e controle social”
(Cardoso, 2005, p. 22). No entanto, este projeto de mudanca requer o enfrentamento ao

neoliberalismo presente no Estado e na sociedade.

O neoliberalismo transformou  profundamente o capitalismo,
transformando profundamente as sociedades. Nesse sentido, o
neoliberalismo n&o é apenas uma ideologia, um tipo de politica econémica.
E um sistema normativo que ampliou sua influéncia a0 mundo inteiro,
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estendendo a légica do capital a todas as relagBes sociais e a todas as
esferas da vida (Dardot; Laval, 2016, p. 7).

Sendo assim, o componente de comunicacao tende a seguir na mesma logica ditada
pela racionalidade neoliberal. Neste cenério, a prética da comunicacdo publica é pedra
fundamental no campo da saude publica, uma vez que pode funcionar como indutora de
transformacdes profundas, no sentido de emancipacgéo de cidadas e cidadaos e de reforcar o
entendimento da sociedade sobre o SUS enquanto politica publica de grande relevancia
social, de modo a produzir defesas contra as forgas que visam seu desmonte em nome da
mercantilizacdao da saude. Para Novelli (2006, p. 88), “[...] a pratica da comunicagao publica,
quando conduzida de forma ética e responsavel, tem a possibilidade de promover e
consolidar o engajamento ativo dos cidaddos nas definicGes e implantaces de politicas
publicas”.

Desse modo, a implementacdo de uma politica de comunicacgéo publica voltada para
0 SUS pode desencadear processos que resultem na melhoria do acesso a saude de forma

mais condizente com as necessidades da populacao.

3.3 — As conferéncias e os ataques a politicas sociais e ao fundo publico

Em 2023, as Conferéncias Nacionais de Saude completaram 82 anos de existéncia
desde a sua primeira edicao, em 1941, totalizando 17 encontros. Numa visdo geral, podemos
dividir esse periodo historico entre antes e depois da 8% edicdo, ocorrida em 1986.
Considerando o antes (1941 a 1985), foram sete conferéncias em 44 anos, abrangendo o final
da Era Vargas até o final do Regime Militar. No final desse intervalo, houve o comeco do

processo de redemocratizacdo do Pais.

[...] pode-se fixar a redemocratizagdo como um processo que, embora
tenha comegado logo nos meses que se seguiram ao golpe militar de 1964,
conheceu um ponto de inflexdo especifico, a partir do qual encorpou e
COmegou a se espraiar, comendo progressivamente o campo do adversario.
Vamos circunscrevé-lo ao periodo que vai de 1975 - ano dramatizado pela
morte de Vladimir Herzog - a 1988, quando se tem a nova Constituicao.
Mas ndo haveria erro nenhum se se alterassem essas extremidades, de
modo, por exemplo, que se fixassem o "inicio” da redemocratizacdo em
1973, quando Ulysses Guimardes e Barbosa Lima Sobrinho participam
como “anticandidatos™ das elei¢des presidenciais indiretas de 1974 [...]
(Chaui; Nogueira, 2007, 206).
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No periodo entre 1986 e 2023 (37 anos), foram realizadas dez conferéncias,
constituindo-se em uma fase mais produtiva em termos de quantidade de encontros. E é
justamente neste recorte de tempo que ocorre a consolidacdo da redemocratizagdo no Brasil.
Para Chaui e Nogueira (2007), além da Constituicdo de 1988, ha outros fatos que podem
delimitar o final desse processo, como a primeira eleicdo direta para presidente da Republica,
em 1989; ou quando Fernando Henrique Cardoso obtém a estabilizacdo da economia, em
1994; ou, ainda, quando Luiz Inécio Lula da Silva venceu a eleicéo presidencial de 2002.

Independentemente do marco final do processo de redemocratizacdo no Pais, o fato
é que trata-se de um periodo em que houve o crescimento das conferéncias. No entanto,
nessa mesma fase, além de assistir a ascensdo de governos de esquerda a presidéncia da
Republica, o Brasil vivenciou crises econdémicas e politicas, escandalos associados a
corrupgdo no governo (Mensaldo e Operacdo Lava Jato), a prisdo de Lula, o crescimento
politico de alas conservadoras da sociedade, movimentos contra a presidéncia da Republica,
ataques de setores hegemonicos da economia e da imprensa a gestdo governamental, bem
como o impeachment de Dilma Rousseff, entre outras situacdes que fragilizaram o Pais
(Queiroz, 2018). Com a consequente ascensdo do entdo vice-presidente Michel Temer a

presidéncia do Brasil, temos, apos a era da redemocratizacdo, uma fase de recuo histérico.

[...] o que vislumbramos no periodo p6s-golpe é a celeridade do ajuste
fiscal, acompanhado de uma bruta deteriora¢do das condicdes de vida e
trabalho. O recuo civilizatério observado [...] sinaliza para a ruptura com
0 “pacto social” inscrito na Constitui¢cao de 1988 (Souza; Soares, 2019).

Uma das medidas mais impactantes para a area da saude adotadas no governo Temer
foi a Emenda Constitucional (EC) 95, que limitou os gastos publicos em areas sociais por
um periodo de 20 anos. A EC 95 foi promulgada pelo Congresso Nacional ap6s o duvidoso
processo de impeachment de Dilma Rousseff, em 2016, atingindo o calcanhar de Aquiles do
SUS: seus recursos financeiros. Sobre essa questdo, embora reconheca 0s avancos na atengéo
a saude e a ampliacdo da oferta do acesso a servicos, Viacana et al. (2018) apontam o
subfinanciamento como um dos desafios histéricos enfrentados pelo SUS. Paim (2018)
afirma que o subfinanciamento gera “problemas na manutencdo da rede de servigos e na
remuneracdo de seus trabalhadores, limitando os investimentos para a ampliacdo da
infraestrutura publica” (Paim, 2018, p. 1725).
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Entre os diversos entraves ao adequado financiamento do SUS, Santos (2018, p.
1731) elenca, por exemplo, a “[...] Desconsideracdo da indicac¢do constitucional do minimo
de 30% do Orcamento da Seguridade Social - OSS na base de calculo e, desde 1993, a
subtracdo do Fundo da Previdéncia Social”; desvios de recursos para outras prioridades,
como aconteceu com a Contribui¢do Provisoria sobre Movimentacdo Financeira (CPMF),
entre 1997 e 2007; a instituicdo da Desvinculagdo das Receitas da Unido (DRU), que
estabeleceu o livre uso de uma parcela do orcamento pelo governo federal; o estimulo ao
mercado de planos de saude; e a aprovacdo da EC 95, entre outros. Para ilustrar o dano
causado pela EC 95/2016, uma divulgacdo do Conselho Nacional de Saude (2021) afirmou

que:

Estimativas [...] apontam que a emenda retirou do Sistema Unico de Satde
(SUS) recursos na ordem de R$ 42,5 bilhdes nos anos de 2018 e 2019 (pré-
pandemia da Covid-19) e no ano de 2022. A Emenda, de acordo com a
recomendacdo do Conselho, impede o atendimento das necessidades
sociais da populagdo mais necessitada (CNS, 2021).

Os problemas apontados acima refletem a disputa por partes do fundo puablico, que,
segundo Salvador (2020), corresponde a capacidade de mobilizacao de recursos por parte do
Estado para a realizacdo de intervencbes em politicas publicas. “Esses recursos publicos
advém, principalmente, da arrecadacdo tributaria na forma de impostos, contribuicdes
(sociais e econdmicas) e taxas, além de outras receitas publicas [...]” (Salvador, 2020, p.
326). Além disso, também compdem a totalidade do fundo publico a contratacdo de
empréstimos pelo governo, a cobranca de royalties pela extracdo de recursos naturais e
minerais existentes no pais, a emissdo de moeda pelo Estado e os lucros e dividendos de
empresas publicas, sendo o orgcamento publico a expressdo mais visivel do fundo publico
(Salvador, 2020).

Desse modo, a disputa pelo fundo publico expressa problemas existentes no campo
das politicas sociais, que sofrem comprometimentos no ambiente de luta por fracbes do
orcamento. Podemos entender essa situacdo como consequéncia do modo de operacdo do
capitalismo no contexto neoliberal contemporaneo, que agrava ainda mais esse quadro,
corroendo o investimento governamental na area social, com impacto negativo na area da

salde.
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A fragilizacdo do orcamento publico da saude no Pais ocorre em um cenario que
Cislaghi (2020) identifica como ultraneoliberalista ou, nas palavras de Dardot e Laval
(2016), o novo liberalismo. Paulatinamente, esse movimento compromete justamente o
fundo publico, o que implica na redugdo de “investimentos na implementacéo de politicas
sociais” (Behring, 2021, p. 39).

Na sequéncia do governo Temer, houve a vitoria de um governo de extrema-direita,

nas eleicdes de 2018, agravando ainda mais os ataques as politicas sociais.

Podemos perceber [...] que a chegada de Bolsonaro ao poder ocorreu em
uma combinacao de crises no plano econdmico, politico e social, na qual a
legitimidade de um determinado padrdo de «gestdo» da dominagdo de
classes se viu profundamente abalada (Mattos, 2022, p. 29).

Ainda na visdo de Mattos (2022), o discurso de Jair Bolsonaro forneceu elementos
de aproximag¢do com o facismo. “Como o fizeram os fascistas desde sempre, Bolsonaro
mobilizou seu apoio entre as classes medias, mas governou segundo os interesses do grande
capital” (Mattos, 2022, p. 32).

Diante de tantos desafios, dos quais as citacdes acima representam apenas alguns
exemplos, as Conferéncias Nacionais de Saude, bem com suas versdes estaduais e

municipais, colocam-se como um contraponto essencial para a manutencao e defesa do SUS.

3.4 - As conferéncias como espaco para o debate publico sobre comunicacéo e saude

As conferéncias constituem-se em arenas importantes para o debate sobre politicas
publicas para o Pais, sendo espacos amplos e democraticos de discussdo e articulacao
coletivas em torno de propostas e estratégias de organizacdo do SUS, reunindo governo,

sociedade civil organizada, profissionais e prestadores de servicos.

O papel prioritario das conferéncias é fomentar debates que possam incluir
questdes na agenda politica e também sirva de orientagdo para 0 governo
em suas atividades. As conferéncias também tém sido ambientes
importantes para a prestagdo de contas de medidas governamentais e de
demandas para limita¢des, auséncias e vacuos (Ramos et al., 2020, p. 10).

Os dados apresentados abaixo, extraidos dos relatorios das edi¢cGes pregressas,

correspondem a recortes, portanto trechos selecionados dos documentos. Essencialmente, o
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objetivo dessa selecdo € apresentar recomendac@es ou citacfes a acdes de comunicagdo que
dialogam com o objeto de pesquisa, com destaque para proposi¢des que contém a expressao
“politica de comunicagdo” no corpo do texto do relatorio. Essa regra s6 ndo foi aplicada aos
documentos mais antigos, dos primoérdios das conferéncias, nos quais buscou-se apenas a

identificacdo da tematica da comunicacdo, mesmo que de forma tangencial.

3.4.1 - Conferéncias antes de 1986: da Era Vargas ao Regime Militar de 1964

As Conferéncias Nacionais de Saude foram instituidas por Getulio Vargas, por meio
da Lei 378/1937, dando nova organizacdo ao Ministério da Educacdo e Salde Publica
(Camara dos Deputados, s/d), comandado a época por Gustavo Capanema (TCU, s/d). A 12
edicdo ocorreu em 1941, no Rio de Janeiro (RJ), a época capital federal do Brasil, trazendo
como tema central a “Situagdo Sanitaria e Assistencial dos Estados”. Para realizar o evento
naquele ano, o governo federal elaborou uma série de questionamentos sobre a situacédo geral
de salde e os encaminhou previamente para 0s governos estaduais, que ficaram incumbidos
de responder as perguntas. O questionario sobre a situacao sanitaria e assistencial nos
estados foi composto por 106 perguntas (Brasil, 1941). Duas delas tinham relacdo com
0 campo da comunicacgdo. Sao elas: 77 - “Como se faz a educagio sanitaria das populagdes?
Dispde o Estado para este fim de uma reparticao especial?”’; e 78 - “Que meios de divulgagao
sdo utilizados para essa espécie de educac¢ao? Sio utilizados o radio e o cinema?” (MS, 1941,
p. 32). Nota-se nessas questdes o interesse do governo federal em conhecer quais materiais
e meios de divulgacao os estados mobilizavam nas ac¢des voltadas para difundir informacdes
sobre educacao sanitaria para a populacéo.

E interessante observar que o “relatorio” desta primeira conferéncia foi constituido
apenas por um conjunto de publicacdes de decretos, portarias, documentos e despachos. Nao
ha registro sobre os resultados da 12 conferéncia. Além da auséncia de dados sobre as
conclusdes da primeira edicao do evento, também ndo ha relatério sobre a 22 CNS, realizada
em 1950, cujo tema foi “Legislagdo referente a Higiene e a Seguranga do Trabalho” (CNS,
2022). De acordo com a periodizacdo de Sayd, Junior e Velandia (1998), as duas primeiras
conferéncias ocorrem dentro da fase que eles definem como “sanitarismo classico” (1941 a

1961), cujo modelo de atuacéo ¢é o das campanhas sanitérias, caracterizado pelo combate as
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grandes epidemias, pela concentracdo das decisbes tecnocraticas do governo e pelo modo
repressivo de intervengdo médica nos corpos individuais e social.

Jé a 32 edicdo da conferéncia, em 1963, tambem no Rio de Janeiro (RJ), ocorreu em
um periodo de transi¢do, tendo cunho municipalista e descentralizante, preocupacdo com
recursos humanos e de planejamento global para a area da satde (Sayd; Junior; Velandia,
1998). Marcada por um periodo mais democratico e de avangos tecnoldgicos na area da
satde (Lima; Fonseca; Hochman, 2005), a época era a do governo de Jodo Goulart, iniciado
em 1961 e derrubado pelo golpe militar de 1964.

No relatorio da 3* CNS (1963), ha mencéo, por exemplo, a medidas de difusdo de
educacdo sanitaria visando a prevencao e o diagndstico precoce de cancer, a implementacdo
de divulgacdo sobre nutricdo e a realizacdo de campanhas (Funasa, 2017). O fato de a
comunicagéo nao ter presenca marcante no documento serve de indicio de que a area ainda
ndo era vista ou percebida como estratégica no &mbito das conferéncias. No entanto, esta €
apenas uma hipotese, que ndo serd investigada e nem explorada nesta pesquisa. Ressalta-se
também que isto ndo significa auséncia de a¢des de comunicagdo do governo no campo da
salde naquele periodo.

No relatério da 42 conferéncia (1967), ultima edicdo realizada na cidade do Rio de
Janeiro (RJ), cujo tema foi “Recursos Humanos para as Atividades em Saude”, as
informacdes foram organizadas em quatro topicos de discussfes durante o evento,
acompanhados de perguntas e respostas sobre diversos assuntos. As perguntas eram
apresentadas a grupos, que formulavam respostas aos questionamentos. Uma das perguntas
suscitou respostas que trouxeram a tematica da comunicacdo. A pergunta apresentada aos
grupos foi: “Como podem as universidades ter acesso a informacéo sébre [sic] a realidade
sanitaria nacional e conhecer os compromissos internacionais do pais em relacdo aos
problemas de satde?” (MS, 1967, p. 247, grifo nosso). Em resposta a esta pergunta, o “grupo
1” afirmou que as instituicbes de ensino superior estariam melhor informadas se
contribuissem, “[...] através dos seus 0rgaos especializados, para a organizacao de um centro
nacional permanente destinado a coleta e processamento dos dados relativos aos problemas
de saude e sua divulgagdo” (MS, 1967, p. 263).

Respondendo ao mesmo questionamento (como as universidades poderiam acessar

informagdes sobre a satde), o “grupo 10 afirmou: “Através da criacdo de mecanismos de
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comunicagado eficiente, entre todos os 6rgaos relacionados com os problemas de saude” (MS,

1967, p. 266). Outra resposta foi a do “grupo 14”, que propos:

As proprias universidades devem utilizar suas capacidades para de uma
forma mais ativa, juntamente com os servigos de salde, buscar
informacGes sbbre [sic] a realidade sanitaria nacional. Por outro lado,
devem melhorar seus sistemas de comunicagbes com as autoridades
competentes, a fim de conhecerem e se integrarem nos COMPromissos
internacionais do pais (MS, 1967, p. 267).

Essas informagdes constam no tépico 4 do capitulo VII, que trata do tema
“Responsabilidades das Universidades e Escolas Superiores no Desenvolvimento de uma
Politica de Saude™ (MS, 1967, p. 235).

De acordo com a periodizacdo de Sayd, Junior e Velandia (1998), a 42 edicéo ja se
insere em um periodo de “planejamento estatal”, em pleno regime militar, que se estende até
1980. Portanto, inaugura uma época de controle burocréatico-autoritario de Estado, com a
anulacdo de discussdes politicas nos processos decisorios. Esta fase abrange o chamado
“milagre brasileiro” (1968 a 1974) e a crise do petrdleo (1974 a 1984). Na fase do “milagre
brasileiro”, a politica de satide é marcada pelo campanhismo e pelos servigos de medicina
curativa para aqueles que tinham acesso a satde por terem carteira assinada, transformando
a saude em um bem de consumo. Até o final do periodo identificado como o de
“planejamento estatal”, o Pais também enfrentou crise econdmica, desemprego, queda no
poder aquisitivo da populacao e endividamento publico (Sayd; Junior; Velandia, 1998).

Na 52 CNS (1975), primeira realizada em Brasilia (DF), foram debatidos os seguintes
temas: 1) Implementacdo do Sistema Nacional de Salde; 2) Programa de Satde Materno-
Infantil; 3) Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica; 4) Programa de Controle das
Grandes Endemias; 5) Programa de Extensdo das A¢des de Saude as Populacdes Rurais”
(MS, 1975). Nesta edicao, ¢é possivel verificar que a comunicacdo entrou na discussao como
ferramenta para superacao de problemas, como visto no tema 2 (Programa Materno-infantil).
O uso de “meios de comunicagao coletivos” foi recomendado como umas das ferramentas
para a obtencdo da participacdo da comunidade, como uma das formas de superacdo de

dificuldades de implementacdo do programa (MS, 1975, p. 3)’. Com relagdo ao tema 3

" A paginagdo do relatdrio da 58 CNS (1975) ndo foi feita de forma sequencial, mas, sim, de forma separada,
considerando cada trecho temético, bem como as conclusdes e recomendacdes apresentadas. Dessa forma, as
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(Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica), o relatorio indica a necessidade de
“Difundir informagdes atualizadas sobre a situa¢do epidemiologica no pais € no exterior”
(MS, 1975, p. 3). No tema 4 (Programa de Controle das Grandes Endemias), é recomendado
0 estabelecimento de uma vigilancia epidemioldgica em pontos estratégicos de migragéo,
cabendo as secretarias de satde fazer a divulgagdo das atividades. Ainda nas conclusdes e
recomendacgOes referentes ao tema 4, 1é-se que “[...] a participagdo da comunidade em
programas de salde podera ser obtida através de [...] conscientizacdo da populacdo quanto
aos beneficios de acdes integradas [...]” (MS, 1975, p. 3).

Ja na 6% CNS (1977), os temas abrangeram, por exemplo, o controle das grandes
endemias, a interiorizacdo dos servicos de salde e a Politica Nacional de Sadde (MS, 1977).
Nas conclusdes e recomendacdes referentes ao tema 2 do relatorio (Operacionaliza¢do dos
novos diplomas legais bésicos aprovados pelo governo federal em matéria de saude), €
apontado o uso dos meios de comunicagdo como ferramenta para mobilizar a sociedade em

torno de questdes referentes a satde publica.

Mobilizacdo de todos os meios de comunicacgdo e informacao disponiveis
para o esclerecimento da populacdo; Difusdo permanente, junto a
comunidade, pelos 6rgaos de comunicacdo, da importancia de cientificar
as autoridades da ocorréncia de casos de notificacdo compulséria e de
outros casos considerados como de agravo a saude (MS, 1977, p. 7).

Ainda em relacdo ao relatorio da 62 CNS, entre as medidas propostas para superar as
dificuldades de interiorizacdo de acOes de saude e de saneamento, tratadas no tema 3
(Interiorizacdo dos servicos de saude), estd a “Utilizacdo dos meios de comunicagdo
existentes, com o objetivo de instruir a comunidade” (MS, 1977, p. 6).

Chegando ao ultimo relatorio das conferéncias que antecederam a 82 (1986), a 72
edicdo (1980) tratou da “Extensao das A¢des de Satide por meio dos Servigos Basicos”. No
subtema 9 (Informacdo e Vigilancia Epidemiologica nos Servicos Basicos de Saude), as

conclusdes apontam para o desenvolvmento de um sistema de informacdes de satde no Pais.

O sistema de informacdes, além dos objetivos de oferecer subsidios para
planejamento e avaliacdo, deve apresentar, com a frequéncia [sic]
desejada, as informagOes necessarias para que as comunidades e as equipes

numeracBes do relatério citadas neste trabalho referem-se aos trechos dedicados as conclusfes e
recomendagdes da conferéncia.
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dos servigos basicos de sade disponham de uma avaliagdo permanente das
condigdes sanitarias da populacdo e do sistema de prestacdo de servigos
(MS, 1980, p. 186).

No quesito participagdo comunitéria (subtema 10), o relatério aponta a auséncia de
canais e de oportunidades para a préatica de participacdo social como entraves a comunicacdo
(MS, 1980).

Conforme vimos, até a 72 edi¢do, a comunicacao veio ganhando espago nos debates
das Conferéncias Nacionais de Salde, mas, basicamente, com foco em ac¢des de divulgacéo,
dentro de uma légica de transferéncia de informacdo a populagdo, passando comandos que
visassem a promocao de acdes e a conscientizacdo das pessoas, além da mobilizacdo de
meios de comunicacdo, bem como 0 uso da comunicacdo como suporte para a gestdo e o

planejamento governamental e instrumento de avaliagdo das a¢des de saude.

3.4.2 - 82 Conferéncia Nacional de Saude: “virada de chave” na saude publica brasileira

no perido de redemocratizacéo

Em 1986, ocorreu, em Brasilia (DF), a 82 CNS, considerada um marco na historia das
conferéncias (MS, 2022). Podemos entendé-la como uma grande “virada de chave” na
trajetdria da saude publica brasileira, determinando importantes mudancas de paradigma.
Uma delas foi o fato de, naquele ano, o forum ter sido aberto a sociedade, mobilizando um
grande contingente de movimentos sociais, algo inédito até entdo. Outro fator fundamental
naquele contexto foi que ali se estabeleceu o conceito ampliado de saude.

Para o campo da comunicacgdo, a contribuicdo seminal da 8 CNS foi estabelecer o
entendimento de que, para o exercicio pleno do direito a saude, como conquista social,
deveria haver também o “[...] direito a liberdade, a livre organizagdo e expressao [...]” (MS,
1986, p. 5). Desse modo, a comunicacao foi integrada ao campo da salde publica como um
de seus pilares, dentro da I6gica do conceito ampliado de satde. No item “Reformulagdo do

Sistema Nacional de Saude”, o relatorio afirma que:

E indispensavel garantir o acesso da populago as informagdes necessarias
ao controle social dos servicos, assegurando, a partir da constitui¢cdo de um
Sistema Nacional de Informacdo a: maior transparécia as atividades
desenvolvidas pelo setor; adogdo de politicas de saude que respondem
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efetivamente & complexidade do perfil sécio-sanitario da populagéo
brasileira (MS, 1986, p. 18).

Os temas gerais tratados na 8 CNS foram: 1) Saude como direito; 2) Reformulagéao
do Sistema Nacional de Saude; e 3) Financiamento setorial. Pelo porte de suas contribuigdes
e pelo momento histérico do Pais naquele momento, que passava pelo processo de
redemocratizagdo, aquela edicdo serviu de base para o debate sobre o tema da salde na
Assembleia Nacional Constituinte (1987-1988) e para a formulacéo do capitulo referente a
salde inscrito na Constituicdo Federal (CF) de 1988, sendo determinante para a criacdao do
SUS.

Os aportes da 8?2 edigdo se relacionam com as discussdes sobre a reformulacdo da
saude no Pais, influenciadas pela Reforma Sanitaria Brasileira (RSB), iniciada na década de
1970, contando com representagdes dos profissionais de saude, do Centro Brasileiro de
Estudos de Saude (Cebes) e da Associacdo Brasileira de Saude Coletiva (Abrasco), entre
outras (Escorel, 1999). A RSB defendia reformas profundas na satde, que, a época, consistia
basicamente na assisténcia prestada aos segurados (pessoas com carteira assinada e aos seus
familiares) do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (Inamps),
servigos publicos especificos e filantropicos, além da rede privada (Sousa, 2002). As
reformas propostas contemplavam a criacdo de servicos publicos de saude baseados na
atencdo primaria, descentralizacdo desses servicos e fortalecimento da gestdo de estados e
municipios, além da participacdo social e a integralidade das ac6es (Silva, 2011).

Os ideais defendidos pela RSB estavam em sintonia com os preceitos da Declaragédo
de Alma-Ata, divulgada por ocasido da Conferéncia de Alma-Ata, realizada pela
Organizagdo Mundial da Saide (OMS), na Republica do Cazaquistdo, em 1978 (Sousa,
2002; Costa; Vieira, 2012).

Embora ndo tenha relacdo direta com o tema da comunicacao, é necessario pontuar
que, além da RSB, da 8% CNS, da Assembleia Nacional Constituinte e da CF de 1988, alguns
outros fatos historicos influenciaram na formulagdo do SUS. Um exemplo disso foi o
Programa de Interiorizacdo das Ac¢des de Saude e Saneamento do Nordeste (Piass), criado
pelo Instituo de Pesquisa Econdmica Aplicada (Ipea), em 1976 (Paim, 2008). Vinculado ao
Ministério da Saude, o Piass visava a expansao da rede de atencdo primaria de salde em
municipios do interior do Pais, de forma descentralizada e hierarquizada (Paiva; Teixeira,
2014).
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Outro exemplo foi a criagdo do Conselho Consultivo de Administracdo de Saude
Previdenciaria (Conasp), instituido em 1981, no &mbito do Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social (Sousa, 2002). Este conselho tinha a missdo de reorganizar ¢ estabelecer
mecanismos de controle para o financiamento da assisténcia médica no Pais. Com esta
reorganizacdo, em 1983, foram criadas as A¢des Integradas de Saude (AIS), afim de ordenar
a articulagdo entre as trés esferas governamentais. Ao propor uma revitalizacdo ¢ a
racionalizacao da oferta de servigos publicos, as AIS estabeleceram novos mecanismos de
regionalizag¢do e de hierarquizagdo da rede publica de saude, representando uma mudanga
estratégica importante no inicio da década de 1980 (Sousa, 2002).

Desta forma, o Conasp fortaleceu as gestdes de salde em estados e municipios e a
descentralizacdo das acdes, uma vez que o Inamps promoveu, de forma gradativa, a
estruturacao de servigos de atendimento a populacao nos estados e municipios, extrapolando
0 modelo de assisténcia vinculada aos segurados do Instituto Nacional da Previdéncia Social
(INPS), vinculado ao entdo Ministerio da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS) (Sousa,
2002).

O outro fato foi a criagdo do Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS),
cuja implementagdo, em 1987, antecedeu o SUS. O SUDS surgiu como resultado dos
avangos na discussao sobre saude no Pais, capitaneada pelos representantes da RSB e da 8*
CNS, entre outros atores. Na época, o SUDS assumiu o compromisso com a democratiza¢ao
do acesso aos servigos de satde (Sousa, 2002).

Realizada em 1992, a 92 CNS ocorre apés a criacdo do SUS, ja existindo, inclusive,
a Lei Organica da Saude (LOS - n° 8080/1990), que definiu a organizacdo do sistema e as
suas ditrizes orientadoras, bem como as atribuicdes de cada nivel de gestdo. Além disso, ja
havia também a Lei n°® 8.142/1990, que estabeleceu a forma de participacao social no SUS.
A 92 edicdo destacou o tema da municipalizacdo das acdes de saude (MS, 1992). Observa-
se no relatério o crescimento da pauta da comunicacdo. Além da defesa do projeto de lei
sobre democratizacdo dos meios de comunicacao, pela primeira vez houve o uso do termo
“politica” associado a proposta para o campo da comunicagdo (MS, 1992, p. 38), conforme

reproduzido no trecho abaixo.

[...] apoio ao projeto de lei sobre democratizagdo dos meios de
comunicacao [...]; que seja estabelecida uma Politica de Controle Social
dos meios de comunicacao [...]; que haja garantia de espaco gratuito nos
Meios de Comunicacdo de Massa para informagdes, em linguagem
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acessivel, das atividades dos Conselhos de Saude, bem como do Sistema
Unico de Satde como um todo [...]; que a Politica de Comunicagéo Social
do SUS siga as orientacbes definidas pelos Conselhos de Saude nos
respectivos niveis de governo [...] (MS, 1992, p. 38).

Entre os trechos sobre comunicagéo, houve, ainda, recomendacOes referentes ao
acesso a informagdo para o pleno funcionamento dos conselhos e como forma de garantir a

democratizacdo e viabilizagdo do SUS.

O controle das atividades de satde por parte da sociedade s6 é possivel se
houver [...] livre acesso a informagdo de boa qualidade, apresentada de
forma clara e acessivel a todos. Por ser um direito constitucional, o acesso
a informagdo deve ser incluido na Lei Orgénica da Saude. Deve ser
garantida a transparéncia nas administrac@es [...]. Deve ser estimulada a
criacdo do Sistema Nacional de Informagdes de Saude, [...] que permita a
producdo e disseminacdo de informacdes [...] em todos os niveis do SUS
(MS, 1992, p. 38).

Ressalta-se que as recomendacdes estavam em sintonia com o artigo 220 da
Constituicdo Federal (capitulo V, sobre comunicagdo social) nos quesitos relacionados a
livre manifestacdo de pensamentos e expressoes, liberdade de imprensa, combate ao
monopolio ou oligopolio dos meios de comunicacgéo, vedagédo a censura e restricdes legais a
propaganda de tabaco, bebidas alcodlicas, agrotoxicos e medicamentos (Brasil, 1988).

Conforme a periodizacdo de Sayd, Junior e Velandia (1998), a 82 e a 92 edi¢des das
conferéncias ocorreram no periodo da Reforma Sanitaria, sendo a primeira realizada logo
apos o inicio da Nova Republica (1985), com a posse de Jose Sarney como presidente da
Republica, apos a morte de Tancredo Neves, periodo em que a satde foi discutida dentro de
uma agenda dos direitos civis e do cidadao, tendo o desafio de superar a dicotomia entre
salde publica e atencdo médica curativa.

Tendo como pano de fundo as crises econdmica e ético-politica envolvendo o entdo
do governo Collor, a 9% conferéncia “[...] denunciou o ndo cumprimento da legislacdo
sanitaria e defendeu a municipalizagdo da satde [...]” (Paim (2008, p. 193). No mesmo ano
(1992), apos o impeachment de Fernando Collor de Mello, por Crime de Responsabilidade
(Camara dos Deputados, s/d), Itamar Franco assumiu a presidéncia da Republica,
permanecendo até 1995 (Paim, 2008).
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O maior desafio da economia, no governo Itamar Franco, foi o
enfrentamento da inflagdo, em que Collor fracassara com seus planos
autoritarios (confisco do dinheiro ao limitar saques etc.). Além disso,
enfrentava 0 combate a corrupgdo, motivo do impedimento do presidente
(Faleiros et al., 2006, p. 122).

De acordo com Paim (2008), nesse periodo (1992-1995) o Brasil entra em uma fase
de municipalizacdo plena das acGes de saude, favorecida pela publicacdo da Norma
Operacional Basica 01/93. Além disso, houve influéncia da sociedade civil na politica de
saude, por meio dos conselhos de satde (nacional, estaduais e municipais) e a reativacdo de
alguns movimentos de cidadania, com a luta contra a fome e a miséria, a defesa da vida e
contra a violéncia (Paim, 2008).

No entanto, na area do financiamento da saude, forcas privadas e do proprio governo
colidiam com o SUS.

O SUS enfrentou-se com o sequiestro [sic] dos recursos da saude pelo
Ministério da Previdéncia (Antbnio Britto), apoiado pelo Ministério da
Fazenda de entdo (Fernando Henrique Cardoso), com as pendéncias
juridicas, sonegacdo e adiamento do pagamento da Contribuicdo
Financeira para a Seguridade Social (Cofins) pelos empreséarios, enfim,
com o recrudescimento da “operacgdo descrédito” capitaneada pelo proprio
governo por intermédio da “area econdmica” (Paim, 2008, p. 194 e 195).

No periodo, além do ajuste macroeconémico, por meio do Plano Real (1994), houve
também a extin¢do do Inamps; a expansdo da assisténcia médica, por meio da diversificacéo
de modalidades de compra e de pagamento dos servigos privados; e criticas de prestadores
de servicos ao SUS quanto aos valores pagos pelo governo pelos procedimentos de satde
(Paim, 2008).

A relevancia do debate sobre comunicacao também foi verificada no relatério da 102
Conferéncia (1996). Ja nos resultados do debate referente ao tema 1 (Saude, cidadania e

politicas pablicas), item 14, ha a defesa de:

[...] que o acesso as informacdes e aos conhecimentos € direito do cidaddo
e deve ser garantido pelo Estado. Para isso: [...] 14.4 - deve ser
regulamentada a Lei n°® 4.117/62, que estabelece o Cddigo Brasileiro de
TelecomunicacGes, especialmente no tocante as radios comunitérias,
garantindo sua continuidade como meios democraticos e participativos
para ampliacdo e transmisdo das informagdes sobre politicas publicas e
praticas culturais e populares em salde; 14.5 - O Ministério da Salde deve
promover, de modo permanente e periddico, discussdes de abrangéncia
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nacional sobre as questbes de salde, através de todos os meios de
telecomunicagdo e com acesso facilitado aos conselheiros de Saude, bem
como campanhas de esclarecimento e conscientizacdo da importancia do
SUS [...] (MS, 1998, p. 19).

No trecho dedicado ao tema 2 (Gestdo e organizacdo dos servicos de salde), a
comunicacdo ganhou um tépico exclusivo, no item 2.6 (Informagdo, Educacdo e
Comunicacdo em Saude - IEC), cujo primeiro subitem (2.6.1) trata da “Politica Nacional de
Informacao, Educagdo e Comunicag¢do em Saude”, que recomenda ao Ministério da Saude a

criagéo:

[...] no prazo de 60 (sessenta) dias a contar da divulgacdo deste Relatorio,
uma Comissdo Nacional de Informacdo, Educacdo e Comunicacdo em
Saude, com a participacdo do Férum Nacional pela Democratizacdo da
Informacdo, para a defini¢do de uma Politica Nacional de Informacéo,
Educagdo e Comunicagdo em Saude [...] (MS, 1998, p. 34).

Outras questdes de comunicacdo contempladas nas conclusdes e recomendacdes da
10% CNS referem-se a garantia de meios e recursos para as atividades de informacao,
educacdo e comunicacdo em saude com foco no interesse publico; integracdo da area de
comunicacdo social as acbes de informacdo e educacdo em salde; analise e
acompanhamento de informacdes divulgadas; publicizacdo de informacGes de utilidade
publica nos meios de comunicacéo; entre outras (MS, 1998).

No topico 2.6.2, “Organizagao e Funcionamento do Sistema Nacional de Informacao,
Educagdo e Comunicagdo em Satde”, as/os delegadas/os da conferéncia recomendaram a
implantacdo de um Sistema Nacional de InformacGes em Salde; a criacdo de Centros de
Documentacdo, Informacdo, Comunicacdo e Educacdo em Salde; disponibilizacdo de
informacdes sobre o atendimento em unidades de saude; a ampliacdo e democratizacdo da
comunicacdo social do SUS; a criacao de p6los de comunicacgdo social em satide municipais
como forma de estimular uma politica de educacdo em saude e conscientizacdo popular; e
realizacdo de campanhas publicitarias em defesa do SUS e de divulgacdo de acbes exitosas

(MS, 1998); entre outras medidas. Foi recomendado também que:

Os gestores e 0os Conselhos de Salde devem constituir, através de
comissOes paritérias, politicas democraticas de comunicacdo em todos 0s
niveis do Sistema de Saude, implementando atividades e veiculos de
comunicacdo e informacdo que promovam a inter-relacdo entre os

96



Conselhos de Saude e a populagdo, estimulando a participa¢do dos usuarios
em todos os niveis do SUS; [...] Os gestores do SUS e os Conselhos de
Saude devem realizar campanhas de divulgacdo dos direitos e deveres dos
usuarios em relagdo ao Sistema Unico de Saude [...] (MS, 1998, p. 38).

Portanto, mesmo sendo um recorte de alguns itens entre as recomendacdes do
relatério, vé-se a significativa ampliacdo do trato da temética da comunicacdo nas
conferéncias.

Na 112 CNS, realizada em 2000, com o tema central “Efetivando o SUS — Acesso,
qualidade e humanizagdo na ateng¢do a saude com controle social”, o relatério aponta que
“As politicas de Informacgao, Educacdo e Comunicacdo (IEC) devem subsidiar e estar
coerentes com a politica nacional de saude e os principios do SUS” (MS, 2001, p. 47). No

entanto, observa-se que:

A participacdo ativa, informada e propositiva tem encontrado obstaculos:
as informagbes acumuladas no SUS (financiamento, dados
epidemioldgicos, recursos humanos, programas, experiéncias bem
sucedidas etc.) ndo sdo democratizadas em linguagem acessivel e adequada
aos diferentes publicos; falta transparéncia nas a¢fes governamentais; ha
desconhecimento, pelos usudrios, da legislagdo do SUS, e
consequientemente [sic] dos proprios direitos e da possibilidade de recorrer
ao Ministério Publico para garantir o acesso e a qualidade do atendimento;
0 SUS ¢ utilizado de forma clientelista, oportunista e eleitoreira por
representantes do Legislativo; faltam informacGes e capacitacdo de
gestores, conselheiros e populacdo em geral; falta infra-estrutura [sic] em
IEC para o funcionamento dos Conselhos, 0 que impede a comunicacao
adequada dessas instdncias entre si e com o0s poderes Executivo,
Legislativo, Judiciario e a sociedade (MS, 2001, p. 47).

O documento reforga que “A informagao em satde é um insumo fundamental para o
aperfeicoamento das lutas do setor, mas ndo tem sido usada para o planejamento,
programacao, gestdo e avaliacdo do Sistema, seus servigos e atividades” (MS, 2001, p. 47).

Entre as diversas criticas, as/os delegadas/os apontaram que:

Persistem casos de manipulacdo de dados sempre que sdo desfavoraveis a
imagem de governos na grande imprensa. A midia reforga a logica do
tratamento das doengas através de acOes especializadas e centradas no
modelo hospitalar. O prdprio poder publico investe em estratégias de
comunicacao que favorecem determinadas agdes, especialidades e projetos
que lhe asseguram maior visibilidade politica (MS, 2001, p. 48).
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Devido ao grande volume de tdpicos do relatério que tratam de assuntos referentes
ou relacionados a comunicacdo, seguem abaixo, especificamente e de forma resumida, as
proposicOes da 112 CNS para o topico de politicas de Informacdo, Educacdo e Comunicacao
(IEC) no SUS.

Com relacdo a democratizacao de informacdes, foi recomendado que as politicas de
IEC compreendessem o fortalecimento da cidadania, assim como do controle social, para a
melhoria da qualidade e da humanizacgéo de servicos e a¢des no campo da salde; que essas
politicas reafirmassem a importancia da democratizacdo de informacdes; a
institucionalizacdo de uma Rede Publica Nacional de Comunicacdo em Saude, tendo como
uma de suas funcdes a mobilizacdo da populacdo em defesa do SUS; o uso de varias midias
(internet, radio, televisdo, boletins, veiculos do Terceiro Setor, entre outros) para o exercicio
de uma comunicacao transparente e democratica; entre outras proposicoes.

No periodo de realizagdo da 10? e 112 edi¢Ges das conferéncias, entre 1996 e 2000,
Fernando Henrique Cardoso (ministro da Fazenda no governo de Itamar Franco) ja havia
sido eleito (1995-1998) e reeleito (1999-2002) para a presidéncia da Republica, por meio de
elei¢Oes diretas. Embora o Plano Real tenha proporcionado a estabilizacdo da moeda, com

impactos positivos na economia, na saude os problemas continuaram.

Quando o Real completava um ano o principal problema das grandes
cidades brasileiras era a crise no sistema publico de salde. Enquanto isso,
segmentos da classe média e dos trabalhadores de melhor nivel de renda
migraram para 0 seguro-salde e outras formas de assisténcia médica
supletiva (AMS) na medida em que se deterioravam os servi¢os publicos
de salde e a midia desqualificava os esfor¢os de construcdo do SUS. J& os
demais cidaddos brasileiros usuarios do SUS, apesar do direito a salde
estabelecido na Constituicdo, eram repelidos no cotidiano dos servigos de
salde pelas filas, maus-tratos, burocratiza¢do, humilhacGes, greves e baixa
qualidade dos servicos (Paim, 2008, p. 205 e 206).

De acordo com Paim (2008), a carta da 10* CNS (1996), incluida no relatdrio final,
denunciou o desmonte da maquina publica, alertando sobre os efeitos negativos da politica
econbmica adotada no Pais na area da saude. Conforme publicado no relatério da

conferéncia:

A despeito dos avangos institucionais e democraticos, as condicOes
sanitérias e as institui¢des de salde continuam em grave crise no Brasil.
No centro deste processo do setor saude, encontramos a politica econémica
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de cunho neoliberal implementada pelo governo Federal e parte dos
governos estaduais. Imposta por paises e organismos e pela elite financeira
nacional, desenvolve-se esta nefasta politica que produz dependéncia e
endividamento social, violéncia, doenca e morte. Sob o discurso da
“modernizagdo” estabelece-se, de fato, o “Estado Minimo” para as
politicas sociais e o “Estado Maximo” para o grande capital financeiro
nacional e internacional (Brasil, 1998, p. 13).

Para agregar recursos para a area da salde, em 1997 foi aprovada a Contribuicdo
Provisoria sobre Movimentacdo Financeira (CPMF), uma cobranca de aliquota que incidia
sobre todas as movimentagdes bancérias. Entre 1997 e 2007, quando foi derrubada, a CPMF
arrecadou R$ 223 bilhdes, porém, menos da metade deste recurso foi aplicado na area da
salde (Senado Federal, s/d).

Entre os diversos acontecimentos ocorridos durante o governo FHC na area da saude,
destaca-se, ainda, a aprovacédo da Lei 9.656/1998 (lei dos planos de saude), reforcada pala
Lei 9.651/2000, que criou a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), 6rgdo de
regulacdo, normatizacgéo, controle e fiscalizagdo das atividades de assisténcia suplementar a
saude (Paim, 2008). Outros fatos politico-institucionais relevantes foram a criacdo da
Agéncia de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), por meia da Lei 9.782/1999; a aprovacédo da Lei
dos Medicamentos Genéricos (Lei 9.7871999); e a realizacdo da 11* CNS (2000) e da 12
Conferéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (2001); entre outros (Paim, 2008). “Apesar
desses fatos a Reforma Sanitaria ndo se apresentava na agenda do governo nem era
enfatizada pelo movimento sanitario, inclusive através dos seus protagonistas historicos

como o Cebes e a Abrasco” (Paim, 2008).

3.5 - Avaliacéo dos relatérios das conferéncias realizadas entre 2003 e 2019 (122 a 16°

edicdo): da abertura a ruptura com o controle social

Passando ao objeto deste estudo, neste tdpico sdo avaliados os relatérios de cinco
edicdes das Conferéncias Nacionais de Saude, realizadas entre 2003 e 2019, correspondendo
ao recorte da 122 & 162 edicéo®. Estas conferéncias tém em comum a continuidade da defesa

da saude como direito da populacédo e dever do Estado, sendo, inclusive, o tema central da

8 A definicdo do recorte de relatérios da pesquisa ocorreu em 2022, portanto muito antes da realizagdo da 172
Conferéncia Nacional de Saude, em julho 2023.
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122 CNS, realizada em 2003. Na nossa avaliacdo, essa defesa tornou-se emblematica no
decorrer do periodo avaliado, especialmente por dois fatos. O primeiro deles foi a ascenséo
dos governos de esquerda. O segundo, a entrada da extrema direita na presidéncia da
Republica. Portanto, sdo edicOes realizadas em um periodo histérico no qual o Pais passa
por transformacgdes no campo politico, que vdo desde o inicio do primeiro governo Luiz
Inécio Lula da Silva até o fim de seu segundo mandato (2003 a 2010), seguidos pelas gestdo
de Dilma Rousseff até o processo de impeachment (2011 a 31 de agosto de 2016) e chegando
ao avanco da extrema direita no Brasil, com a eleicdo de Jair Bolsonaro em 2018 (inicio de
governo em 2019), ap6s o periodo em que Michel Temer permaneceu na presidéncia da
Republica (31 de agosto de 2016 a 2018).

Nesse periodo (2003 a 2019), o conceito de saude vigente foi (e é até os dias atuais)
aquele definido na 82 CNS - conceito ampliado de saude -, que consiste no entendimento de
que saude néo € sO auséncia de doencas, mas decorrente de um conjunto de fatores, que véao
desde o acesso ao trabalho, a moradia e a educacao e outras condig¢des sociais até 0 acesso a
informacdo e liberdade de expressao.

No campo da comunicacao, prevalecem praticas de divulgacdo, de realizacdo de
campanhas publicitarias e de relacionamento com a imprensa como principais tragos da
atuacdo da area de comunicacdo do governo, dentro de um modelo identificado
preponderantemente com o de transmissao de informaces e de mobilizacdo da populacao
para estimular mudanca de comportamentos, traduzindo-se em um modelo de comunicacao
tradicional (Aradjo, Cardoso, Murtinho, 2011).

A partir do tema central “Satde direito de todos e dever do Estado, 0 SUS que temos
e o SUS que queremos”, a 122 edi¢do trouxe 10 eixos tematicos, sendo um deles dedicado a
comunicacdo (eixo 10: Comunicacdo e informagdo em salde), representando um marco
importante para a area da comunicacao no historico das conferéncias.

Assim como nas trés Gltimas edicBes (9%, 10? e 11%), a comunicacao teve sua inser¢ao
bastante ampliada nas discussfes em diversos eixos tematicos, podendo ser identificada
como elemento transversal nos debates, refletindo nas diretrizes propostas no relatério, ndo
somente no eixo de comunicacao e informacdo em saude. Alguns exemplos estdo no trecho
sobre direito a saude (eixo I), como a recomendacdo de exigéncia de cumprimento da
legislagdo que impede a propaganda de medicamentos em veiculos midiaticos como forma

de reduzir problemas com a automedicacdo e/ou uso indevido de farmacos; e na tematica VI
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(Controle social e gestdo participativa), como a cobranga de implementacdo de uma politica
de informacdo, sob a responsabilidade de conselhos e de gestores de salde.
Especificamente no eixo temético 10 (Comunicacdo e informacdo em saude), o

relatorio afirma, em sua introducéo, que:

No cenario mundial e no Brasil, as politicas e estratégias setoriais de
comunicacao e informagdo encontram-se no eixo central das possibilidades
de geracdo de novos processos e produtos e de mudancas nos modelos
institucionais de gestdo. [...] A sociedade brasileira e, em particular,
diferentes segmentos que atuam no setor de Saude apresentam crescentes
demandas de informagdo e comunicagdo. Em meio ao excesso de
informagdo presente nos dias atuais, é preciso desencadear um novo
esforgo coletivo para produzir a informagéo que é de interesse comum, de
escolher, selecionar e redirecionar informagdes conforme necessidades
concretas, de possibilitar o acesso e levar em consideragdo o conhecimento
produzido por seus interlocutores, ndo reduzindo a politica nesses campos
a0 acesso a conhecimentos técnico-cientificos (MS, 2004, p. 161).

Ainda na introducao do eixo 10, a comunicagéo é colocada como um campo que nao
pode ser reduzido aos seus meios tecnologicos, mas considerada em sua dimensdo de

construcao e transformacao de sentidos.

E preciso superar a visdo que reduz a comunicagio as suas tecnologias.
Comunicacdo envolve informacdo e discursos que concorrem para a
construcéo e a transformacao de sentidos sociais a partir do uso de meios
e tecnologias — imprensa escrita, radio, televisdo, internet —, mas ndo se
reduz a nenhum deles. Envolvem interlocucdo, busca do didlogo, outros
processos sociais e culturais, como o da educacdo, da popularizacdo da
ciéncia e o da promocdo da salde, compartilhados e mediados pelos meios
de comunicacdo, mas nao determinados por eles. Significa estimular a
utilizacdo, em cada local, das manifestacGes culturais como veiculo
importante de comunica¢do. Envolve também o reconhecimento da
pluralidade, do dissenso e dos conflitos inerentes a democracia (MS, 2004,
p. 162).

Em suas diretrizes gerais sobre comunicacao e informacao, o relatorio da 122 CNS
propds que o Conselho Nacional de Salude e o Ministério da Saude definissem estratégias
para a elaborag@o e implementagdo de “politicas articuladas de informagao, comunicagéo,
educacao permanente e popular em satde, nas trés esferas de governo [...]” (MS, 2004, p.
162). Prop0s, ainda, a realizacdo da 1* Conferéncia Nacional de Informacdo, Comunicacao

e Educacdo Popular em Salde, a garantia de financiamento especifico para agdes de
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comunicagdo e projetos de informagéo, informatizacdo e educagdo (MS, 2004). As/os
delegadas/os também propuseram:

Assegurar recursos or¢amentarios para viabilizar e implantar a Rede
Publica e Nacional de Comunicacéao, de acordo com a recomendacao das
11.2e 12.2 Conferéncias Nacionais de Saude, como materializacdo de uma
politica de comunicacdo ampla, plural, horizontal e descentralizada, que
fortaleca as redes e movimentos sociais. Articulada ao controle social, essa
politica deve garantir o acesso a informacdo, troca de experiéncias,
capacitagdo para o controle social e para a gestdo democratica do sistema,
fornecendo informacbes em salde on-line, com livre acesso para oS
usuérios do SUS (MS, 2004, p. 174).

O relatorio também indicou a necessidade do governo federal articular acGes para a
criagdo de uma politica de comunicacdo e informacao alternativa para a saude, de cunho
comunitario e de interesse dos conselhos de saude (Brasil, 2004).

Embora néo haja referéncia ao conceito ou aos principios de comunicacao publica no
relatorio da 122 CNS, é possivel identifica-los de forma subjacente quando, por exemplo, ha
a indicacao da necessidade de producédo de informacges confiaveis de interesse comum para
a sociedade e com impacto na gestao e nos servicos ofertados e para uso do controle social,
aspectos que, em ultima instancia, favorecem acdes com foco no cidaddo. A busca por um
modelo de comunicacdo dialogica e o estimulo ao compartilhamento de conhecimentos
cientificos com a sociedade, acdes voltadas para a promocdo da saude e o respeito a
pluralidade social também s&o itens que contemplam principios de comunicacao publica.
Vale registrar que ora reivindica-se a estruturacdo de uma politica envolvendo também os
campos da informacdo e informatica, ora fala-se apenas de politica de comunicacdo,
indicando uma possivel falta de consenso sobre qual caminho percorrer.

A valorizacdo do tema da comunicagdo na 122 CNS ocorreu em um cenario politico
no qual o principal fato historico foi a posse de Luiz Inacio Lula da Silva como presidente
do Brasil, inaugurando seu primeiro mandato, iniciado em 2003. De acordo com a fonte-
chave 2 (2022), aquela edicdo representou uma forte retomada dos principios e diretrizes do
SUS, uma vez que as elei¢cdes resultaram na escolha de um governo popular. Como as
conferéncias ganham mais ou menos relevancia e peso politico a depender do contexto, na
época, houve grande expectativa do movimento da reforma sanitaria e da saude coletiva em
relacdo a gestdo de Lula, atrelada a efetivacdo de uma equipe de lideres formada por

sanitaristas para atuar no Ministério da Saude, como o entdo Ministro Humberto Costa, € 0
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anuncio da criacdo da Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa (SGEP), tendo o
sanitarista Sérgio Arouca como secretario (fonte-chave 2, 2022).

Com relacdo a informacdo e informética, campos valorizados na 122 CNS, naquele
momento, embora de forma menos avancada do que em paises ricos, sintomaticamente a
internet se encontrava em expansdo no Brasil, 0 que podia ser ilustrado pelo aumento de
usuarios. O crescimento percebido a partir de 2003 teve relagdo com a adogdo de politicas
publicas na area de inclusdo digital, mas, principalmente, pela redugdo das desigualdades
verificada na gestdo do presidente Lula (Prado, 2011).

Concomitante a chegada de Lula a presidéncia e ao avanco da internet, o Pais
convivia também com problemas que acompanharam (e ainda acompanham) a trajetéria do
povo brasileiro. Em 2003, assim como em anos anteriores e posteriores, a desigualdade
social, racial e de género, além de desemprego e fome, faziam-se presentes, alem da inflacéo,
embora existisse a estabilidade do Plano Real, conforme apontou a fonte-chave 2 (2022).
Esta fonte afirmou que, nos setores econdmicos, havia a flexibilizagdo dos direitos
trabalhistas e a precarizacdo das relacdes de trabalho, o que levava as centrais sindicais a
terem peso nas conferéncias. Ainda de acordo com a fonte-chave 2, desde o inicio da sua
participacdo nas conferéncias, as pautas permanentes, em todos os contextos, foram: 1) o
financiamento, com fontes constantes, confiaveis e seguras; e 2) o modelo de gestdo - se
poderia ou ndo terceirizar acdes de Estado para organizagdes da sociedade civil.

A seqguir, serdo apresentados quadros referentes aos recortes de propostas para a area
de comunicacdo presentes nos relatérios, relacionando os itens aos 12 principios de
comunicacgdo publica elaborados pela ABCPuUblica (2021), utilizados neste estudo como
referéncia para a analise das proposicfes das conferéncias (Quadro 3). As diretrizes e as
recomendac0es referentes a criacdo de politica de comunicacéo estdo destacadas nos trechos
em cor azul claro® (Quadro 4). As propostas em trechos de fundo verde tratam de a¢Ges ou

proposi¢cdes de medidas que, embora possam compor uma politica de comunicacdo publica,

® Foram destacadas em cor azul claro somente as propostas que, de algum modo, tratam ou fazem referéncia a
politica de comunicagdo. Portanto, o uso do termo “politica” associado a implementagcdo de medidas na area
de comunicagdo ou a utilizagdo da expressdo “politica de comunicag¢do” foram determinantes para a sele¢do de
recomendagdes destacadas neste estudo. No nosso entendimento, este critério permitiu focar de forma mais
adequada nos itens de interesse. Isto ndo significa que as demais propostas (marcadas em cor verde) ndo possam
compor uma politica de comunicacgéo publica, mas, apenas, que tratam-se de recomendagdes sem referéncia
direta a elaboracdo de tal politica. Os itens em cor cinza claro sdo aqueles que nao apresentam elementos que
permitam a identificacdo com principios de comunicagdo publica. Esta Idgica foi aplicada a todas as propostas
avaliadas neste trabalho.
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ndo trazem esta intencdo expressa na redacdo da recomendacdo. Ja os itens com fundo cinza

claro séo aqueles que ndo apresentaram relacdo com principios de comunicagdo publica,

conforme nossa avaliagéo.

Quadro 3 — Conceito de comunicacdo publica, segundo a ABCPublica (2021).

“Comunicacao Publica é a que assume a perspectiva cidada na comunicagdo envolvendo temas de
interesse coletivo. Diz respeito ao dialogo, a informacao e ao relacionamento cotidiano das instituicdes
publicas com o cidaddo. Destina-se a garantir o exercicio da cidadania, 0 acesso aos Servicos e as
informacdes de interesse publico, a transparéncia e a prestacdo de contas. Ocorre no ambiente de
informacdo e interacdo envolvendo Estado, Governo e Sociedade Civil. Zela pelos principios
constitucionais e democraticos. A existéncia de recursos publicos ou de interesse pdblico caracteriza a
necessidade de atendimento as exigéncias da comunicagdo publica:

1. Garantir o acesso amplo a informacéo — A Comunicacdo Publica pressupde uso de meios plurais e
linguagem simples, que garantam pleno acesso e compreensdo da informacéo pelos diferentes estratos
da sociedade.

2. Fomentar o didlogo — A Comunicacéao Publica trata informacéao e didlogo como direitos individuais
e patriménio social, bases para o exercicio da cidadania. Cria espacos para interlocu¢do multidirecional
e estimula uma cidadania ativa, informada e participativa.

3. Estimular a participacdo — A Comunicacdo Publica incentiva o debate e a participacdo ativa do
cidaddo na formulacdo e na implantacdo das politicas pdblicas. Ao tratar as pessoas como cidaddos, e
ndo como massa, ou apenas publicos, usuarios, eleitores ou clientes, qualifica os processos de
comunicacdo relacionados aos servicos publicos e estimula o envolvimento na prestacdo de contas e
demonstracdo de resultados por entes publicos.

4. Promover os direitos e a democracia — A Comunicacdo Publica promove os direitos humanos,
constitucionais e sociais, a democracia, o didlogo, a justica, a equidade, a solidariedade, a diversidade, a
busca do consenso e o exercicio da cidadania.

5. Combater a desinformacéo — A Comunicacao Publica deve combater a desinformacéo, garantindo
a transparéncia, a oferta de dados precisos, a rapidez na checagem de fatos e a disseminacéao de correcdes
e informacdes verificadas.

6. Ouvir a sociedade — Comunicadores publicos atuam como ouvidores da sociedade, ajudando as
instituicdes a compreender e atender os interesses e anseios de diferentes publicos. Os profissionais de
comunicacdo devem ser permanentemente capacitados para contribuir, de maneira qualificada, ao
aprimoramento do atendimento da populacéo.

7. Focar no cidaddo — A Comunicacdo Publica adota foco e perspectiva do cidaddo. Viabiliza o
atendimento as demandas, anseios e interesses do cidaddo, adaptando as informacGes ao nivel de
conhecimento, as condicdes e as possibilidades de cada pessoa envolvida.

8. Ser inclusiva e plural — A Comunicacdo do servi¢o publico deve produzir conteldo adaptado e
acessivel. Deve abrir espaco a diversidade de pensamento, garantir a representatividade e o uso de
linguagem inclusiva.
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9. Tratar a comunicagao como politica de Estado — Comunicagao Publica é dever e responsabilidade
do Estado e colabora ativamente para o cumprimento dos principios constitucionais da publicidade e da
transparéncia. O Estado tem obrigacdo de explicar, traduzir, orientar, prestar contas sobre o valor
de cada acdo publica e garantir a qualidade da interlocugéo e do acesso do cidaddo as informagdes de
seu interesse.

10. Garantir a impessoalidade — A Comunicacgdo Publica ndo se submete a interesses particulares,
eleitorais e de promocéo pessoal.

11. Pautar-se pela ética — A Comunicacdo Publica tem como pressuposto que verdade e ética sdo
responsabilidades de todos os governos, comunicadores, dirigentes e atores publicos.

12. Atuar com eficacia — A Comunicacdo Publica busca eficacia comunicativa. Deve zelar pela
utilidade e relevancia dos contetidos veiculados e pela otimizacdo dos recursos empregados. Gastos
relativos a publicidade da administracdo publica devem ser transparentes, baseados em principios
técnicos e canalizados para a diversidade de midias e publicos, sem favorecimentos ou distorcdes.
Devem ainda contar com indicadores de eficacia que possibilitem seu aperfeicoamento e o
acompanhamento pela sociedade”.

Fonte: Elaboracdo do autor com informac@es do Guia de Comunicacdo Publica da ABCPUblica (2021).

Quadro 4 — Informagdes sobre propostas de comunicacédo do relatério da 122 CNS, realizada em 2003
(relatorio publicado em 20049).

RELACAO COM .
PRINCIPIO DE PRINCIPIOS
2N AR E=els( DIESIAOIS COMUNICACAO | ENCONTRADOS
PUBLICA (SIM/NAO)
“0 Conselho Nacional de
Salde devera definir
estratégias, em conjunto com
0 Ministério da Salde, para Acesso amplo
elaborar e implementar a informacéo;
politicas articuladas de fomento ao dialogo;
informacéo, comunicacéo, estimulo a
educacdo permanente e participacéo;
1 Diretrizes | popular em salde, nas trés sim promover os direitos
gerais esferas de governo, e a democracia;

garantindo maior visibilidade inclusdo e
das diretrizes do SUS, da pluralidade;
politica de salde, das acdes e comunicacdo como
da utilizacdo de recursos, politica
visando a ampliar a de Estado.
participacdo e o controle
social e atender as demandas
e expectativas sociais,

10 Neste relatério, as informacdes sobre as propostas aprovadas foram organizadas por eixos teméticos no
documento da conferéncia, quais sejam: introducdo, diretrizes gerais e proposi¢fes por tema/subitem
especifico. Para este estudo, o foco de interesse foi o0 eixo temético 10 — Comunicagéo e informagdo em salde,
comum total de 91 propostas — 20 diretrizes gerais e 71 itens relacionados aos seguintes subitens: 1) informacéo
e informética em salde; 2) comunicacdo em salde; e 3) educacdo e educacdo popular em saide. No entanto,
para esta avaliagdo, foram selecionados tdpicos do subitem 2 — “comunicacdo em salde”, com 24 itens, além
de oito diretrizes gerais, totalizando 32 destaques.
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RELACAO COM
PRINCIPIO DE PRINCIPIOS
COMUNICACAO | ENCONTRADOS
PUBLICA (SIM/NAO)

ITENS TRECHO DESTAQUE

permitindo: I. democratizar a
informagéo e a comunicacéo,
em todos os aspectos; Il.
garantir, nas trés esferas de
governo, com definigdo de
prazos, a compatibilizacdo,
interface e modernizacdo dos
sistemas de informacédo do
SUS, o aperfeicoamento da
integracdo e a articulacdo
com sistemas e bases de
dados de interesse para a
saude; I11. viabilizar a rede de
informacédo em salde de
ambito nacional; V. investir
em projetos educacionais e em
campanhas continuadas que
favorecam a participagédo
popular nos processos de
formulacdo e definicdo de
politicas e programas de
salde, utilizando todos 0s
meios de comunicacao e
midias populares, com
linguagem adequada a cada
publico especifico” (Brasil,
2004, p. 162 e 163).

“As iniciativas nas areas de
informacdo, educacdo e
comunicacdo em saude
devem respeitar as
caracteristicas regionais,
étnicas e culturais e as

possibilidades de acesso a Acesso amplo
tecnologias por parte das a informacéo;
entidades e movimentos fomento ao dialogo;
Diretrizes | sociais, buscando a . estimulo a
2 . : . Sim S
gerais universalidade da participacéo;
comunicacdo, garantindo a inclusdo e
pluralidade de expresséo e a pluralidade; atuacéo
imparcialidade. As agoes e 0s com eficécia.
materiais produzidos devem
ter claros os seus objetivos,
ambitos de distribuicdo e as
formas de avaliacdo dos
resultados” (Brasil, 2004, p.
163).
3 Diretrizes | “Garantir e implementar uma Sim Acesso amplo

gerais politica de educacéo, a informacéo;
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informacéo e comunicacgéo no fomento ao diélogo;
Conselho Nacional de Saude estimulo a

(CNS), formulada e articulada participacéo;

com os Conselhos de Salde promover os direitos
regionais, estaduais, e a democracia;
municipais e locais, visando a comunicagdo como
ampliar o didlogo destes com politica de Estado;

0 governo e a sociedade, atuacdo com
favorecer a qualificagéo da eficécia.

participacao popular nos
processos de formulagéo e
definicéo de politicas e
programas de salde. Deve ser
garantida a ampla divulgacdo
dos eventos e deliberacdes dos
conselhos das trés esferas e a
realizacdo de: I. atividades
para informar e garantir os
direitos a salde em parceria
com Ministério Publico,
Procon, Ordem de Advogados
do Brasil (OAB), conselhos
profissionais, ouvidorias,
Instituto de Defesa do
Consumidor (ldec), entre
outros o6rgaos; Il. parcerias
com instituicdes de producéao
do conhecimento
(universidades), comunicacdo
(escolas de comunicacgdo e
midia), informatica,
movimentos sociais e
populares para realizar
oficinas, seminéarios e
capacitacdes acerca dos
temas: controle social,
informacdo em saude, gestao
participativa, comunicacdo e
formacéo de redes de controle
social; I11. criacdo nos
Conselhos de Saude de uma
comissdo de comunicacao,
informacéo e educacao
popular em salde que garanta
permanente espaco de
interlocucdo entre os diversos
conselhos e destes com a
sociedade, divulgando para a
populagdo as informagdes e
decisdes dos conselhos,
conferéncias e comissoes
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intergestoras de saude,
inclusive do conselho gestor
local.

A comissdo deve buscar
espaco em todos 0s meios de
comunicacdo, em especial nas
radios comunitarias, para
divulgar as ac¢des dos
Conselhos de Saude de forma
ampla e eficiente; 1V.
confeccdo de calendario anual
e divulgacdo antecipada das
reunides dos Conselhos de
Salde Estaduais, Distritais,
Regionais e Municipais,
contendo pauta, dia, horario e
local, bem como sua
composicdo, acoes e
deliberacdes, como estratégia
de sensibilizar a comunidade
para o controle social, com
énfase no convite a
participacao popular; V.
ampla divulgacdo da aplicacdo
dos recursos na satde, pela
grande midia, bem como por
meio das associacoes de
profissionais de salde,
sindicatos, ONGs, Conselhos
de Saude, Assembleias (sic)
Legislativas, Camara de
Vereadores, rede de servicos
de atencdo a satide do SUS,
visando a garantir sua correta
utilizacdo e o cumprimento da
EC 29/00;

VI. divulgacdo de matérias
especificas relacionadas a
salde, em especial as decisdes
e votacdes dos trés poderes da
federacéo, na midia
convencional e alternativa,
nas comunidades étnicas e
entre os gestores; VII.
calendario de reunides entre
0s Conselhos de Saude, as
entidades de usuérios e
trabalhadores para que os
conselheiros municipais e
estaduais prestem contas de
suas atuagdes. VIII. criacdo de
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DESTAQUE

COMUNICACAO
PUBLICA (SIM/NAO)

oOrgao objetivando registrar
todos os eventos de salde,
evitando-se, assim, o
agendamento de varias
programacGes de salde no
mesmo dia, més e hora”
(Brasil, p. 164 e 165).

“Implementar uma politica
editorial com a parceria das
trés esferas de governo,
garantindo a producéo, o

Acesso amplo
a informacéo;

Diretri intercdmbio, a disseminacéo inclusdo e
iretrizes . . . .
gerais ea avahagao _dos produtos Sim plurallc_jade:

informacionais, com suporte comunicagdo como

em diversos meios e politica

linguagens, para acesso as de Estado.

pessoas com deficiéncias”

(Brasil, 2004, p. 165).

“Divulgar, de forma continua,

as politicas de salde, os dados

epidemiologicos, as atividades

e atribuicdes das vigilancias

epidemiologica e sanitaria, 0

financiamento, o trabalho em

salde,

0S programas, as a(;c")es € 0s Acesso amp|0

servigos prestados pelo SUS, a informacéo;
Diretrizes | Por meio de parcerias com as . estimulo &

gerais comunidades, a sociedade Sim participacio;

civil organizada e 0s meios de inclusdo e

comunicacdo, estimulando a pluralidade.

populacdo para a gestao

participativa na satde [...]”

(Brasil, 2004, p. 165).

Obs.: por ser uma diretriz

muito extensa, optou-se pela

selecdo apenas da parte

introdutdria do texto.

“Democratizar as informagoes

cientificas e epidemioldgicas,

garantindo ampla divulgacéo

dos conhecimentos, Acesso amplo
Diretrizes | programas e projetos da sim a informacéo;

gerais comunidade cientifica em estimulo a

salde individual e coletiva, ao
alcance da sociedade, por
meio de veiculos populares,
estimulando a discusséo

participagdo.
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PRINCIPIOS

ATERE ENCONTRADOS

TRECHO

DESTAQUE

critica e publica de aspectos
relacionados a ciéncia, a
tecnologia e a saude” (Brasil,
2004, p. 166).

Diretrizes
gerais

“O Ministério da Saude deve
promover campanhas efetivas
de salide preventiva,
oferecendo subsidios
(equipamentos e capacitacdo
dos profissionais) aos
municipios e estados, ndo
restritos aos materiais de
divulgacdo ja elaborados.

O conteldo das campanhas
deve ser elaborado em
conjunto com as demais
esferas de governo
considerando os perfis
epidemioldgico, alimentar e
nutricional e as realidades
locais, inclusive com o uso de
meios de comunicagdo de
massa, com a participacdo dos
Conselhos Locais, Distritais
de Salde Indigena,
Municipais, Estaduais e
Nacional de Saude e em
parceria com a sociedade
civil organizada” (Brasil,
2004, p. 167).

Sim

Acesso amplo
a informacéo;
estimulo a
participagéo.

Diretrizes
gerais

“Intensificar estratégias de
sensibilizacdo, como
campanhas e outras, sobre a
importancia dos agentes
comunitérios de saude e
demais profissionais de salde
na politica de informacéo e
comunicagdo do SUS”
(Brasil, 2004, p. 167).

Sim

Estimulo a
participacdo;
comunicacdo como
politica

de Estado.

Comunicagédo
em saude

“Estabelecer o ano de 2005
como o ano nacional do SUS,
com maxima cobertura em
todos os meios de
comunicagdo e efetivo
envolvimento de todas as
esferas governamentais na
promocéo da divulgacéo do
SUS” (Brasil, 2004, p. 173).

Sim

Acesso amplo
a informacéo.
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“Aprimorar as relagdes entre
as Secretarias e Conselhos de
Saude, movimentos sociais e
populares e universidades na
area de comunicacao social,
para facilitar o acesso amplo
e direto as informacdes na
area de saude, com 0 apoio
da rede de educacéo Sim
continuada e a instituicao de
prémios jornalisticos, dentre
outras iniciativas, para
reconhecer o trabalho de
comunicadores ao divulgar os
principios do SUS e 0
controle social” (Brasil,
2004, p. 173).

Comunicacao
em saude

Acesso amplo

L a informacéo.

“O Ministério da Saude deve
criar um prémio de
jornalismo Sergio Arouca,
para motivar comunicadores
a produzirem noticias e
Comunicacao | reportagens sobre 0s

em salde | principios do SUS e o
controle social, propiciando a
populacdo um maior
conhecimento da satide
publica” (Brasil, 2004, p. 173
e 174).

Acesso amplo

11 L x
a informacéo.

Sim

“Apoiar e realizar pesquisas
com 0s movimentos e sobre
praticas de educacdo popular
de saude incluindo a
realizacdo e divulgacdo do
mapeamento do patrimdnio
informacional e cultural da
salide publica e das Acesso amplo
Comunicacao | expressoes artisticas sim a informacéo;
em salde | populares que se inclusdo e
desenvolvem no campo da pluralidade.
Saude, a partir de uma
articulacdo entre os
ministérios da Saude,
Cultura, Previdéncia,
Assisténcia Social e demais
entidades interessadas”
(Brasil, 2004, p. 174).

12
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PRINCIPIOS

ITENS TRECHO ENCONTRADOS

DESTAQUE

13

Comunicacao
em salde

“Assegurar recursos
orgamentarios para viabilizar
e implantar a Rede Publica e
Nacional de Comunicacdo, de
acordo com a recomendacéo
das 11.2e 12.2 Conferéncias
Nacionais de Satde, como
materializacdo de uma
politica de comunicagédo
ampla, plural, horizontal e
descentralizada, que fortaleca
as redes e movimentos
sociais. Articulada ao
controle social, essa politica
deve garantir o acesso a
informacdo, troca de
experiéncias, capacitacdo
para o controle social e para a
gestdo democratica do
sistema, fornecendo
informac6es em salde on-
line, com livre acesso para 0s
usuarios do SUS” (Brasil,
2004, p. 174).

Sim

Acesso amplo

a informacéo;
fomento ao dialogo;
estimulo a
participacéo;
inclusdo e
pluralidade;
promocao dos
direitos e da
democracia;
comunicacdo como
politica

de Estado.

14

Comunicacao
em salde

“Assegurar participagdo
tripartite nos conselhos de
comunicacao dos Conselhos
de Saude nas trés esferas de
governo, criando conselhos
de comunicacdo em todos os
municipios, com participacao
popular” (Brasil, 2004, p.
174).

Sim

Estimulo &
participagéo.

15

Comunicagédo
em saude

“Garantir o acesso da
populacdo as informacdes de
salde, sobre o SUS, seus
principios e espacos de
participacdo, divulgando
obrigatoriamente em todos os
meios de comunicagdo 0s
resultados das conferéncias
em todas as esferas de
governo, assim como
conteldos de educacéo e de
educacdo popular em satde,
visando ao cumprimento da
Constituicdo Federal e das
Leis Federais n.° 8.080/90 e
n.° 8.142/90. O Ministério

Sim

Acesso amplo
a informacéo.
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PRINCIPIOS

ITENS TRECHO ENCONTRADOS

DESTAQUE

das Comunicacoes deve
assegurar espago gratuito em
todos os meios de
comunicacgao publicos e
privados e na concessao de
canais de radio e televiséo,
para programas e matérias de
promogao e prevengdo em
sadde e para informacdes de
salde de relevancia publica
[sic] e interesse local com
linguagem acessivel” (Brasil,
2004, p. 174).

Comunicacao

“O controle social deve
assumir a fiscalizacdo das
propagandas referentes aos
servicos prestados pelo SUS
criando, nos Conselhos de
Saude, camaras especiais
para analise da propaganda
governamental, se possivel

Atuacdo com

em salide

comercializagdo de planos de

49 em salde | em parceria com sindicatos e lln eficacia.
federacdo de jornalistas,
radialistas e publicitarios,
para evitar a propaganda
enganosa e garantir sua
finalidade educativa, na
forma da lei” (Brasil, 2004, p.
174).
“Fazer cumprir a lei que
proibe a propaganda de Néo ha principio de
cigarros nos meios de comunicacado publica
Comunicacdo | comunicacdo em qualquer x relacionado ao tema
17 - - . Néo L
em saude | evento e criar lei com o tratado neste topico
mesmo fim para bebidas (cumprimento
alcodlicas” (Brasil, 2004, p. de leis).
174).
N&o ha principio de
“O Ministério Publico deve comunicagéo publica
coibir a veiculagdo de relacionado ao tema
Comunicacdo | propaganda enganosa e/ou x tratado neste topico
18 % oy Né&o S
em salude | programas de televisdo (coibigdo de
ofensivos ao SUS” (Brasil, propaganda
2004, p. 174). enganosa ou
ofensiva).
19 Comunicacéo | “Proibir a propaganda e a NEo N&o h4 principio de

comunicagéo publica
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PRINCIPIOS

ITENS TRECHO ENCONTRADOS

DESTAQUE

salde privados dentro de
qualquer 6rgdo publico que
atenda diretamente a
populacdo, bem como de
medicamentos ndo genéricos,
sobretudo nos Hospitais
Universitarios (HU),
faculdades e universidades
publicas na area de Saude”
(Brasil, 2004, p. 175).

relacionado ao tema
tratado neste topico
(proibigdo de
propaganda e
comercializacdo de
produtos em 6rgaos
publicos).

20

Comunicacao

“Criar canal de TV aberto em
rede nacional para divulgagédo
e informacé&o sobre satide em

Sim

Acesso amplo

50 watts, para que 0s
trabalhos sociais sejam mais
abrangentes; IV. criando e
implementando, em conjunto
com Ministério das
Comunicaces, uma rede de
radios educativas para
abranger toda a Amazénia
Legal, garantindo informacoes

o B todo o Pais” (Brasil, 2004, p. G EOTTEELE)
175).
“Ampliar o programa Canal
Saude em rede nacional, pela

21 Comunicacéo | TV Educativa, extensiva as sim Acesso amplo

em salde | demais concessionarias de a informagdo.
canal aberto” (Brasil, 2004,
p. 175).
“Reconhecer e implementar as
radios e televisdes
comunitarias como
instrumentos publicos de
comunicacao e divulgacdo do
interesse da sociedade, do
SUS e da salde, bem como
dos direitos dos usuarios: I.
exigindo que a lei de
concessao de radios Acesso amplo
comunitarias seja cumprida a informacéo;
pela concessionaria; promocao de direitos

.~ | ll. apoiando a criacdo de radio e da democracia;
22 Comunlgagao comunitéaria indigena Sim inclusdo e

em saude . e ¢ )
respeitando as especificidades pluralidade;
etnoculturais; comunicacdo como
I11. aumentando a poténcia de politica
25 para de Estado.
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PUBLICA (SIM/NAO)

do SUS a todos os usuarios
dessa regido; V. fazendo o
Ministério da Satde gestéo
junto ao Ministério das
Comunicac@es, com 0
objetivo de criar uma politica
de analise diferenciada na
concessao de radios e
televisGes comunitarias
pleiteadas por conselhos em
todas as esferas, aplicando
assim o principio da
intersetorialidade das a¢Ges”
(Brasil, 2004, p. 175).

“Articular agdes entre a
Secretaria de Comunicagéo
Social da Presidéncia da
Republica, os ministérios da
Saude, das Comunicacdes, da
Cultura e da Educacdo para
estabelecer uma politica de
Comunicacdo | comunicacédo e informacao

em saude | alternativa para a salide
orientada para jornais,
televisdes e radios
comunitarias, levando-se em
conta as informacdes dos
Conselhos de Saude das trés
esferas de governo” (Brasil,
2004, p. 175).

Acesso amplo

a informacéo;

Sim comunicacdo como
politica

de Estado.

23

“Tornar obrigatoria ¢ com
dotacdo orcamentaria
especifica a criacdo de
veiculos de comunicacao,
com edicdo regular e
distribuidos a populacdo em
locais publicos, radios
comunitarias e pela internet,
para divulgar em tempo habil
0s objetivos, atividades e Sim
deliberacoes dos Conselhos
de Salde nas trés esferas de
governo, garantindo
informac&o dirigida aos
respectivos segmentos
incluindo a divulgacédo da
elei¢do dos seus
representantes. Garantir
também a possibilidade de

Comunicagédo
em saude

Acesso amplo

24 5 x
a informacéo.
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acesso publico as atas com
suas deliberacoes e
resolugoes” (Brasil, 2004, p.
175).

25

Comunicacao
em salde

“Normatizar, com prazo de
implantacéo, a
obrigatoriedade de fixar, nas
unidades de satde do SUS e
conveniadas, em local visivel
e acessivel, placa
padronizada contendo o
logotipo do SUS,
informacdes sobre a
habilitacdo do sistema
municipal, 0 nome do gestor
responsavel pelo servico,
com telefone e local para
contato e relagdo dos servicos
ofertados, como forma de
garantir aos usuarios
informacdes que lhes
permitam, in loco, fazer
sugestdes e reclamacdes
sobre a qualidade de servicos
ofertados” (Brasil, 2004, p.
176).

Sim

Acesso amplo
a informacéo; ouvir
a sociedade.

26

Comunicacao
em salde

“Divulgar entre os estados,
municipios e conselhos as
experiéncias e praticas
exitosas e inovadoras para a
saude da populagdo” (Brasil,
2004, p. 176).

Sim

Acesso amplo
a informagdo.

27

Comunicacdo
em salde

“Aprovar previamente nos
Conselhos de Saude, nas
respectivas esferas de
governo, as campanhas
institucionais” (Brasil, 2004,
p. 176).

Sim

Atuar com eficacia.

28

Comunicagédo
em saude

“O poder publico deve
implementar e ampliar
campanhas de estimulo &
utilizagdo de medicamentos
genéricos, manipulados e
fitoterapicos, permitindo
ampliar o acesso racional aos
medicamentos, contrapondo-
se aos laboratérios que

Sim

Acesso amplo
a informacéo;
combate a
desinformacéo.
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DESTAQUE

investem contra a
credibilidade dos genéricos”
(Brasil, 2004, p. 176).

29

Comunicacao
em saude

“Promover, nas trés esferas
de governo, parcerias com as
empresas concessionarias de
servicos publicos e com
instituicoes filantropicas,
para veicular nas contas de
luz, agua, gas e telefone
mensagens de promogéo da
salide e contra o uso de
drogas ilicitas e 0 abuso de
drogas licitas” (Brasil, 2004,
p. 176).

Sim

Acesso amplo
a informacéo.

30

Comunicacao
em salde

“Criar um sistema de
comunicacdo institucional,
integrando profissionais,
Servicos e usuarios,
intensificando o
Compromisso com a
qualidade e confiabilidade
dos registros, possibilitando
o compartilhamento das
informagdes em saude”
(Brasil, 2004, p. 176).

Sim

Acesso amplo
a informagdo.

31

Comunicacao
em saude

“Articular com as faculdades
de comunicacdo social a
implementacédo de linhas de
pesquisa em comunicacao e
salide e a criacdo de cursos de
extensdo sobre comunicacao
para profissionais e
estudantes da area da satide”
(Brasil, 2004, p. 176).

Né&o ha principio de
comunicacéo publica
relacionado ao tema
tratado neste topico
(articulacdo com o
campo da educacio).

32

Comunicagéo
em saude

“Articular com as faculdades
de salde publica e de
ciéncias da saude, faculdades
de medicina e escolas de
enfermagem do Brasil, a
criacdo, ao longo dos
préximos quatro anos, de
cursos de extensao sobre
salde publica para estudantes
de comunicacéo,
profissionais da grande

Né&o ha principio de
comunicagéo publica
relacionado ao tema
tratado neste topico
(articulagdo com o
campo da educaco).
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TRECHO DESTAQUE

imprensa, comunidades e
movimentos populares”
(Brasil, 2004, p. 176).

Fonte: Elaboracéo do autor com base nas informaces do relatdrio da 122 CNS.

A avaliacdo dos itens selecionados do relatério da 122 CNS aponta que 27 dos 32
itens avaliados tém relacdo com principios de comunicacdo publica, sendo que o mais
identificado é o do “garantir acesso amplo a informagao”, sendo encontrado em 23 tpicos.
Ressalta-se que este principio é um direito constitucional, conforme prevé o inciso XXXIII
do artigo 5° da CF de 1988, que estabelece o seguinte:

“[...] todos tém direito a receber dos érgaos publicos informacdes de seu
interesse particular, ou de interesse coletivo ou geral, que serdo prestadas
no prazo da lei, sob pena de responsabilidade, ressalvadas aquelas cujo
sigilo seja imprescindivel a seguranca da sociedade e do Estado [...] (CF,
1988).

O acesso a informacdo como direito viabiliza e da concretude as acbes de

transparéncia, mas também ao exercicio do monitoramento e do controle social.

Conhecer as informagdes em poder do Estado permite 0 monitoramento da
tomada de decisGes pelos governantes — que afetam a vida em sociedade.
O controle social mais atento dificulta o0 abuso de poder e a implementacéo
de politicas baseadas em motivagdes privadas. Ao mesmo tempo, decisdes
de politicas publicas tomadas com base em informacbes amplas e de
qualidade terdo resultados mais eficientes. Um governante ndo pode tomar
uma decisdo adequada sobre a alocagdo de recursos [...] se ndo tem
disponiveis informagdes de qualidade [...] (Andi, 2009, p. 12).

Portanto, o acesso amplo a informacdo, de fato, constitui-se em uma das prioridades
para gestores de satde quando o assunto é comunicagéo publica.

No geral, 0 segundo principio de comunicac¢do publica mais identificado foi o de
“estimular a participacdo”, associado a nove (9) dos 32 tdpicos selecionados. A seguir
apontamos outros principios identificados e, entre parénteses, a quantidade de vezes que eles

foram encontrados: “ser inclusiva e plural” (7); “tratar a comunicagdo como politica de
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Estado” (7); “fomentar o didlogo” (4); “atuar com eficacia” (4); “promover os direitos ¢ a
democracia” (4); “ouvir a sociedade” (1); e “combater a desinformag¢do” (1). Nao foram
identificados os seguintes principios: “focar no cidadao”; “garantir impessoalidade”; e
“pautar-se pela ética”. Cinco (5) proposi¢des ndo apresentam relacdo com principios de
comunicacgdo publica.

Com relacéo ao foco deste estudo, que é a avaliacdo especifica sobre propostas que
tratam de politica de comunicacdo, este propdsito foi identificado em sete (7) dos 32 itens
analisados — destacados em cor azul claro. O primeiro deles refere-se a implementacao de
politicas articuladas de informacdo, comunicacdo e educacdo permanente e popular em
salde, nas trés esferas de governo. Ja o segundo item trata da garantia de uma politica de
educacéo, informacdo e comunicacdo no Conselho Nacional de Saude (CNS), formulada e
articulada com os conselhos regionais, estaduais e locais. O terceiro aborda a efetivacdo de
uma politica editorial por meio de parceria entre as trés esferas de governo. Na quarta
citagdo, a proposta tem foco na sensibilizagdo sobre a importancia dos agentes comunitarios
de salude e demais profissionais de satde na politica de informacao e comunicacao do SUS.
A quinta referéncia encontrada refere-se a viabilizacdo e implantacdo de uma Rede Publica
e Nacional de Comunicacdo, como materializagdo de uma politica de comunicacdo. No sexto
item, propde-se a criacdo de uma politica de analise diferenciada na concessao de radios e
televisbes comunitarias pleiteadas por conselhos. Em sétimo e ultimo, reivindica-se uma
politica de comunicacdo e informacdo alternativa para a salde, destinada aos jornais,
televisdes e radios comunitarias.

Os principios de comunicagédo publica associados as proposicdes especificas sobre
politica de comunicagdo foram os seguintes: “garantir acesso amplo & informagdo”;
“fomentar o dialogo”; “estimular a participacdo”; “ser inclusiva e plural”; “promover 0s
direitos e a democracia”; “tratar a comunicagdo como politica de Estado”; e “atuar com
eficacia”.

Um outro ponto a ser destacado é que o controle social propde, ao mesmo tempo,
politicas de comunicacdo com diversos direcionamentos, o que denota falta de unidade na
discussdo sobre o tema. Neste ponto, observa-se que as propostas ndo produzem um
direcionamento das reivindicacdes para um foco que permita sua melhor assimilacdo, algo

que pode ser revisto nas conferéncias.
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Na 132 CNSY, realizada em 2007, cujo tema central foi “Salde e Qualidade de Vida,
Politicas de Estado e Desenvolvimento”, a comunicacdo ndo teve um eixo tematico
exclusivo, mas manteve-se como elemento transversal, sendo citada e referenciada em
diversos trechos. No eixo 1 (Desafios para a Efetivacdo do Direito Humano a Satde no
Século XXI: Estado, Sociedade e Padrdes de Desenvolvimento), houve a recomendacéo de
inclusdo da obrigatoriedade de espacgo reservado para divulgacdo do SUS na politica de
concessdao dos meios de comunicacdo; cumprimento da legislacdo de propaganda e
publicidade referente a tabaco, ao uso racional de medicamentos e a bebidas alcoolicas; e a
ampliacdo da divulgacdo do SUS nos meios de comunicacdo; entre outros tépicos (Brasil,
2008).

No eixo 2 (Politicas Publicas para a Satde e Qualidade de Vida: 0 SUS na Seguridade
Social e o Pacto pela Saude), a comunicacdo é relacionada as recomendacgdes sobre
campanhas de prevencdo de acidentes e de doencas relacionadas ao trabalho e ao
desenvolvimento e execugdo de politicas editoriais nas trés esferas do SUS (Brasil, 2008).
Com relacdo ao eixo 3 (A Participacdo da Sociedade na Efetivacdo do Direito Humano a
Saude), houve a recomendacdo de criacdo e implementacdo de comissdes de comunicagéo,
informacé&o e informatica nos conselhos de salde (estaduais e municipais) com o objetivo de
subsidia-los na divulgacéo de atividades (Brasil, 2008, p. 159).

Além de a¢es para o fortalecimento do controle social, também foi recomendada a
estruturacao, pelo governo federal, de uma “[...] politica de informagdo e comunicacao
direcionada as comunidades rurais, aos assentamentos, aos ribeirinhos, aos acampamentos,
aos quilombolas, aos indigenas, entre outras [...]” (Brasil, 2008, p. 167).

No geral, o relatdrio da 13* CNS trouxe varias propostas focadas na divulgacédo de

acOes, expressando o uso da comunicacdo de forma instrumental (Quadro 5).

1 Ver nota de rodapé niimero 9.
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Quadro 5 — Informagdes sobre propostas de comunicagéo do relatério da 132 CNS, realizada

ITENS TRECHO

Eixo | — Desafios
para a Efetivacéo
do Direito
Humano a Saude
no Século XXI:
Estado, Sociedade
e Padrdes de

Desenvolvimento.

em 2007 (relatério publicado em 2008)

ITEM DESTACADO

“Buscar incluir na politica
de concessdo dos meios de
comunicagdo a
obrigatoriedade de reserva
de espagos para a
divulgacéo de préticas de
promocao a salde e de
prevencao de doencas,
ampliando a divulgacdo
das diretrizes do SUS,
direitos e deveres de
prestadores de servigos,
gestores e, especialmente,
dos usuarios, com a
criacdo de prémio de
jornalismo para radios,
TVs, jornais, revistas e
outros que divulguem
experiéncias exitosas em
satide” (Brasil, 2008, p.
35).

RELACAO COM
PRINCIPIO DE

COMUNICACAO
PUBLICA
(SIM/NAO)

Sim

PRINCIPIOS
ENCONTRADOS

Acesso amplo

a informacéo;
comunicacdo como
politica

de Estado.

Eixo | — Desafios
para a Efetivacdo
do Direito
Humano a Satde
no Século XXI:
Estado, Sociedade
e Padrdes de
Desenvolvimento.

“O Governo Federal, o
Ministério da Saude, os
estados e 0s municipios,
em parceria com o
Ministério Puablico e os
demais parceiros, devem
fazer cumprir a legislacédo
referente a propaganda e
a publicidade de bebidas
alcodlicas, tabaco,
medicamentos e outras
areas da salde,
garantindo a ética nas
propagandas, informando
a populacdo, pelos meios
de comunicacdo, sobre 0s
riscos da automedicagéo,
incluindo conhecimentos
relacionados ao uso
racional de
medicamentos para 0s
profissionais de salde, ao
uso e ao
acondicionamento
adequado destes” (Brasil,
2008, p. 36).

Sim

Acesso amplo
a informacdo; atuar
com eficacia.
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ITENS

TRECHO

Eixo | — Desafios
para a Efetivacéo
do Direito
Humano a Saude
no Século XXI:
Estado, Sociedade
e Padrdes de
Desenvolvimento.

ITEM DESTACADO

“Proibir propagandas de
medicamentos e exames
complementares nos
meios de comunicacao
social e a comercializacdo
pela internet, diretamente
ao usuario, de qualquer
tipo de medicamento”
(Brasil, 2008, p. 36).

RELACAO COM
PRINCIPIO DE
COMUNICACAO
PUBLICA
(SIM/NAO)

PRINCIPIOS
ENCONTRADOS

N&o ha principio
de comunicagéo
publica
relacionado ao
tema tratado neste
topico (proibicdo
de propaganda).

Eixo | — Inéditas.

“Disseminar as melhores
praticas de gestdo,
processos e aplicativos,
desenvolvidos no @mbito
da saude e ampliar a
divulgacdo das acdes do
SUS nos diversos meios
de comunicagao” (Brasil,
2008,

p. 55).

Sim

Acesso amplo
a informagdo.

Eixo | — Inéditas

“Que a 13* Conferéncia
Nacional de Satde
delibere sobre a instituicio
de um concurso nacional
para divulgar a sociedade
brasileira 0 SUS positivo,
gue ndo aparece e nao é
apresentado na midia,
instituindo campanhas
pela sua identidade,
iniciando pela
obrigatoriedade da marca
nas diversas formas de
comunicacdo oficial
realizadas por érgéos e
servigos do SUS” (Brasil,
2008, p. 57).

Sim

Acesso amplo
a informagdo.
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ITENS TRECHO

6 Eixo | — Inéditas

ITEM DESTACADO

“Divulgagdo em rede
nacional da Politica
Nacional de Satde
Mental, por meio dos
Ministérios da
Comunicacao, Cultura,
Educacéo e suas
respectivas secretarias,
apresentando a rede de
atencdo em sadde mental
inserida na comunidade
(Centros de Atencéo
Psicossocial, Servi¢os
Residenciais Terapéuticos,
Projetos de Geracao de
Renda e Culturais, Centros
de Convivéncia, Leitos de
Saude Mental em Hospital
Geral), em substituicdo as
internacdes em hospital
psiquiatrico” (Brasil,
2008, p. 59).

RELACAO COM
PRINCIPIO DE
COMUNICACAO
PUBLICA
(SIM/NAO)

Sim

PRINCIPIOS

ENCONTRADOS

Acesso amplo
a informagdo.

7 Eixo Il — Inéditas

“Que o Ministério da
Saude e os conselhos
nacional, estaduais e
municipais de saide
desenvolvam e executem
politicas editoriais de
informacdo nas trés
esferas do SUS, com
divulgacdo ampla em todo
o territorio nacional, para
efetivar a disseminacdo e a
distribuicdo de produtos
informacionais com
equidade [sic] de acesso,
mediante investimentos
em tecnologia e software
para o Sistema Nacional
de Informacéo em Salde,
Datasus, garantindo
maiores recursos
financeiros para
implementacéo das a¢les
de comunicacao e
informacdo em salde, para
gue sejam efetivos
instrumentos de auxilio as
acoes do SUS e as
previstas pelo Pacto da

Sim

Acesso amplo

a informacéo;
comunicacdo como
politica

de Estado.
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RELACAO COM
PRINCIPIO DE
ITENS TRECHO ITEM DESTACADO  COMUNICACAO

PRINCIPIOS

PUBLICA ENCONTRADOS

(SIM/NAO)

Saude, objetivando a
melhoria da formacéo de
recursos humanos, a
conscientizacédo de
usuarios, a racionalizacéo
do desenvolvimento de
sistemas, a qualidade de
acesso aos dados
produzidos, além de
estabelecer periodicidade
ou agendamento durante o
ano para realizar
atualizagdes ou
implantacdo de novas
versoes dos sistemas”
(Brasil, 2008, p. 132).

“Viabilizar por intermédio
dos fundos de salde das
trés esferas de gestdo do
SUS o financiamento de
planos, programas e
projetos de informacéo,
educacdo e comunicacgao
em salde, para estruturar
atividades e servigos
qualificados de
atendimento aos usuarios”
(Brasil, 2008, p. 143).

8 Eixo Il — Inéditas Sim Foco no cidadao.

“Que 0 CNS e os
conselhos estaduais e
municipais garantam mais
recursos financeiros para a
implementacao das acGes
de comunicacdo e
informacdo em salde, para
a melhoria da formacédo de sim Acesso amplo
recursos humanos e da a informagéo.
conscientizacdo dos
usuarios, e sejam efetivos
instrumentos de auxilio as
acoes do SUS, em especial
as previstas pelo Pacto
pela Satde” (Brasil, 2008,
p. 145).

9 Eixo Il — Inéditas
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ITENS

10

TRECHO

Eixo Il — Inéditas

ITEM DESTACADO

“Que o governo
regulamente a propaganda
e publicidade de alimentos
com vistas a promogdo da
alimentacdo saudavel e
adequada, priorizando a
defesa da crianca,
proibindo a publicidade de
alimentos e bebidas com
baixo valor nutricional (ou
com alto teor de agucares,
sal ou gorduras)
direcionada ao publico
infantil em qualquer meio
de comunicag@o” (Brasil,
2008, p. 147).

RELACAO COM
PRINCIPIO DE
COMUNICACAO
PUBLICA
(SIM/NAO)

PRINCIPIOS

ENCONTRADOS

N&o ha principio
de comunicagéo
publica
relacionado ao
tema tratado neste
topico
(regulamentacéo
de propaganda e
proibicdo de
publicidade).

11

Eixo Il —

A Participacdo
da Sociedade na
Efetivacdo do
Direito Humano
a Saude.

“Garantir que a Comissao
de Comunicagéo e
Informacdo em Salde do
Conselho Nacional de
Saude trabalhe e exerca
suas atividades de forma a
favorecer a
intersetorialidade,
ampliando a interacdo e
articulacdo entre os
demais conselhos de
direitos e de politicas
setoriais” (Brasil, 2008, p.
159).

Sim

Fomento ao
dialogo; estimulo a
participagéo.

12

Eixo Il —

A Participacdo
da Sociedade na
Efetivacéo do
Direito Humano
a Saude.

“Criar e implementar
comissdes de
comunicacdo, informacéo
e informatica em salde
nos conselhos estaduais e
municipais de salide, com
0 objetivo de subsidia-las
[sic] na divulgacéo de suas
atividades, em defesa do
SUS e para mobilizagao
da sociedade e o
fortalecimento do controle
social, estimulando a
criacdo de uma rede de
comunicagéo entre 0s
conselhos de saude”
(Brasil, 2008, p. 159 e
160).

Sim

Acesso amplo

a informacéo;
fomento ao
diélogo; estimulo a
participagdo.
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ITENS

TRECHO

ITEM DESTACADO

“Que os conselhos e as
secretarias de saude
divulguem a Carta de

RELACAO COM

PRINCIPIO DE

COMUNICACAO

PUBLICA
(SIM/NAO)

PRINCIPIOS

ENCONTRADOS

Efetivacdo do
Direito Humano
a Saude.

utilizando varios meios de
comunicacgdo, para que as
propostas deliberadas
possam ser acompanhadas
em sua implementacéo e
revisitadas a cada nova
conferéncia” (Brasil,
2008, p. 161).

Eixo Il — Direitos dos Usuérios da
A Participacdo Saude, viabilizando Acesso amplo
13 da Sociedade na mecanismos de acesso a sim a informacéo;
Efetivacdo do toda sociedade pelos inclusdo e
Direito Humano varios meios de pluralidade.
a Saude. comunicacao,
contemplando as pessoas
com deficiéncia visual”
(Brasil, 2008, p. 160).
“O Conselho Nacional de
Saude e os conselhos
estaduais e municipais
devem se responsabilizar
pela ampla divulgacdo dos
. relatdrios finais das
Eixo Il — P p
S conferéncias de salde para
(AR a populacéo e para 0s
da Sociedade na popu’acao € pa . Acesso amplo
14 ministérios publicos, Sim

a informagdo.
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ITENS

15

TRECHO

Eixo Il —

A Participacdo
da Sociedade na
Efetivacdo do
Direito Humano
a Saude.

ITEM DESTACADO

“Assegurar que 0s
gestores em sua esfera
correspondente garantam
infra-estrutura necessaria
para a reorganizacao e o
pleno funcionamento dos
conselhos de saude,
dotando-os de espaco
fisico adequado, recursos
orcamentarios,
equipamentos, veiculo e
pessoal, além de
condic@es para criar e
manter meios e
instrumentos de
comunicacdo que
garantam a sociedade o
acesso as informacdes
sobre indicadores sociais
de salde, temas, questdes,
resolucdes e outras
atividades, objetivando a
transparéncia e a
visibilidade de suas acGes,
em cumprimento a Lei n.°
8.142/90, melhorando o
sistema nacional de apoio,
suporte e avaliacdo dos
conselhos para o efetivo
controle social no SUS”
(Brasil, 2008, p. 162).

RELACAO COM
PRINCIPIO DE
COMUNICACAO
PUBLICA
(SIM/NAO)

Sim

PRINCIPIOS

ENCONTRADOS

Acesso amplo
a informagdo.

16

Eixo Il —

A Participacdo
da Sociedade na
Efetivacdo do
Direito Humano
a Saude.

“Que o Ministério da
Salde e as secretarias
estaduais e municipais de
salide, em parceria com as
secretarias de educacdo e a
sociedade civil
organizada, divulguem,
utilizando diversificados
meios e instrumentos de
comunicagdo, incluindo a
divulgagdo em Braile, o
papel e as atividades dos
Conselhos de Saude, a
importancia do controle
social e do SUS” (Brasil,
2008, p. 166).

Sim

Acesso amplo
a informacéo;
inclusdo e
pluralidade.
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ITENS

17

TRECHO

Eixo Il —

A Participacdo
da Sociedade na
Efetivacdo do
Direito Humano
a Saude.

ITEM DESTACADO

“Que o Ministério da
Saude, os estados e
municipios definam
estratégias de
comunicagdo para o
modelo social na saide,
em parceria com as
instituicdes de ensino
superior,
preferencialmente
publicas, ou filantropicas e
privadas, no
desenvolvimento de
atividades que apresentem
e estimulem o exercicio da
democracia e da
participacdo social em
diversos espagos” (Brasil,
2008, p. 167).

RELACAO COM
PRINCIPIO DE
COMUNICACAO
PUBLICA
(SIM/NAO)

Sim

PRINCIPIOS
ENCONTRADOS

Estimulo

a participacao;
promocao

de direitos e
da democracia.

18

Eixo Il —

A Participacdo
da Sociedade na
Efetivacdo do
Direito Humano
a Saude.

“Que o Governo Federal
estruture politica de
informacdo e comunicagéo
direcionada as
comunidades rurais, aos
assentamentos, aos
ribeirinhos, aos
acampamentos, aos
quilombolas, aos
indigenas, entre outras, e
que garanta 0 acesso as
acdes e aos servicos de
salide e as demais politicas
publicas” (Brasil, 2008, p.
167).

Sim

Comunicacao
como politica de
Estado; incluséo e
pluralidade.

19

Eixo Il — Inéditas

“Que o Ministério da
Saude e 0s municipios
definam estratégias de
comunicacado para o
modelo social na satde
por meio das escolas de
salide publicas e escolas
técnicas de satde do SUS,
no desenvolvimento de
atividades que apresentem
e estimulem o exercicio da
democracia e da
participagdo social em
diversos espagos” (Brasil,
2008, p. 178).

Sim

Estimulo

a participacao
social; promocao
dos direitos e

da democracia.
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ITENS

20

TRECHO

Eixo 1l — Inéditas

ITEM DESTACADO

“O Ministério da Saude e
as secretarias estaduais e
municipais de salide devem
divulgar, de forma
permanente, nos principais
meios de comunicacdo, as
politicas, as diretrizes de
atuacdo do SUS e os
direitos dos usuarios do
SUS, instituidos no pacto
em defesa do SUS, e que
estes sejam afixados nas
unidades de salde,
divulgando, entre outros
dados, os nimeros dos
telefones dos Conselhos
Municipais, Estaduais e
Nacional de Satde, bem
como o nimero da
ouvidoria e da promotoria
de defesa da saude,
efetivando assim o
exercicio do direito a
participacdo da sociedade e
o direito humano a saude”
(Brasil, 2008, p. 178 e
179).

RELACAO COM
PRINCIPIO DE
COMUNICAGAO

PUBLICA
(SIM/NAO)

Sim

PRINCIPIOS
ENCONTRADOS

Acesso amplo
a informacéo;
estimulo a
participacéo;
promocao dos
direitos e
democracia;

foco no cidadao.

21

Eixo I1l — Inéditas

“Que os Conselhos de
Salde criem e mantenham
instrumentos de
comunicacdo que garantam
a sociedade 0 acesso a
informac&o sobre assuntos
tratados pelos Conselhos e
suas resolucdes,
objetivando a transparéncia
das suas acoes e 0
fortalecimento do mandato
dos Conselheiros, adotando
uma estratégia permanente
para dar visibilidade &
atuacao dos Conselhos,
aproximando-os da
populagdo” (Brasil, 2008,
p. 182).

Sim

Acesso amplo
a informagéo.
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RELACAO COM
PRINCIPIO DE
ITENS TRECHO ITEM DESTACADO  COMUNICACAO

PRINCIPIOS

PUBLICA ENCONTRADOS

(SIM/NAO)

“Que a Comissao de
Comunicacao, Informacao
e Informéatica do CNS
estabeleca estratégias

permanentes de

fiscalizacdo dos conselhos

estaduais e municipais que Acesso amplo

. o n&do estdo cumprindo com . a informacéo;

2 Lo (Ul 0 programa de inclusio Sllul pautar-se pela

digital (desvio de ética.

materiais para outros fins)

e comunique

periodicamente no site
quais séo os conselhos que
realizam irregularidades”
(Brasil, 2008, p. 182).

“Exigir que as trés esferas
de governo, para o real
fortalecimento e perpétua
implantacdo do SUS com
a efetiva participacdo
social e garanta [sic] em
todas as emissoras de
televisdo cinco minutos
diarios em horario nobre,
23 Eixo Il — Inéditas | incluindo o radio, matérias Sim
em jornais, revistas e
outros meios de
comunicacdo em todo
territério nacional no
sentido de informar e
difundir o SUS e os
direitos dos cidadaos
brasileiros” (Brasil, 2008,
p. 182 e 183).

Acesso amplo
a informagdo.

“garantam [sic] em todas
as emissoras de televisdo
cinco minutos diarios em
horario nobre, incluindo
radio, matérias em jornais,
revistas e outros meios de
24 | Eixo Ill — Inéditas | comunicacdo, em todo o Sim AEEEDEELY
Territorio Nacional, no a informagéo.
sentido de informar e
difundir o SUS e os
direitos dos cidadaos
brasileiros; [sic]” (Brasil,
2008, p. 182 e 183).
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RELACAO COM

PRINCIPIO DE PRINCIPIOS

ENCONTRADOS

ITENS TRECHO ITEM DESTACADO COMQNICACAO
PUBLICA
(SIM/NAO)

Obs.: este item repete
parcialmente a proposta
anterior.

“divulguem [sic] em suas
paginas oficiais (na
internet) os seus planos de
salide, a composicéao do
Conselho com os contatos,
as pautas, as atas, os locais
e os horarios das reunides,
bem como suas
resolucdes, de modo a
garantir maior
transparéncia e
participacdo no controle
social; [sic]” (Brasil,
2008, p. 183).

Acesso amplo

25 Eixo Il — Inéditas L x
a informacéo.

Sim

“divulguem [sic]
amplamente o art. 196 da
Constituicdo Federal, que
dispGe sobre o direito a
saude, afixando-o nos
lugares estratégicos das
unidades de saude; [sic]”
(Brasil, 2008, p. 183).

Acesso amplo

26 Eixo Il — Inéditas L x
a informacéo.

Sim

“Os Governos Federal,
Estaduais e Municipais
devem incentivar a
regulamentacdo das radios
comunitarias, para melhor
divulgacéo das acdes, dos
servicos, dos direitos e
deveres do SUS em cada
regido e nos municipios”
(Brasil, 2008, p. 183).

Acesso amplo

27 Eixo Il — Inéditas " x
a informacéo.

Sim

Fonte: Elaboracdo do autor com base nas informacdes do relatério da 132 CNS.

Partindo do quadro acima, a 13* CNS também apresenta uma série de propostas com
as quais foi possivel estabelecer conexdo com principios de comunicagdo publica,
identificados em 25 dos 27 topicos avaliados. Destaque novamente para “garantir acesso
amplo a informagao”, verificado em 20 itens, geralmente associados a divulgagdo de agdes.
Nas propostas também estdo presentes: “estimular a participagdo” (5 vezes); “promover os

direitos e a democracia” (3); “focar no cidadao” (2); “ser inclusiva e plural” (3); “fomentar
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o didlogo” (2); “tratar comunicacdo como politica de Estado” (3); “pautar-se pela ética” (1);
e “atuar com eficacia” (1). Nao foram identificadas proposi¢des associadas a “‘combater a
desinformacao”, “ouvir a sociedade” e “garantir a impessoalidade”.

Trés proposicdes (grifas em cor azul claro) avaliadas referem-se a implementacéo de
politicas de comunicagdo, sendo que uma delas recomenda a inclusdo, na politica de
concessao dos meios de comunicagdo, a obrigatoriedade de espagos para divulgacdo de
praticas de promocdo a saude e de prevencdo de doencas, portanto uma a¢do de cobranca de
responsabilidade social desses meios. A segunda recomendacdo identificada trata do
desenvolvimento e execucdo de politicas editorias de informagdes nas trés esferas de
governo. O terceiro topico solicita a estruturagdo de uma politica de informacdo e
comunicacdo destinada a grupos ou populacbes especificas - comunidades rurais,
assentamentos, acampamentos, ribeirinhos, quilombolas, indigenas, entre outros/as (Brasil,
2008). Nas trés propostas referentes a politica comunicacional descritas acima, além do
acesso amplo a informacéo, identificamos principios de comunicacdo publica associadas a
comunicagdo como politica de Estado e a incluséo e pluralidade.

Com o tema “Todos usam o SUS! SUS na Seguridade Social, Politica Publica,
Patrimonio do Povo Brasileiro”, a 142 CNS, de 2011, discutiu a comunicagédo na diretriz 12
- “Construir politica de informacao e comunicagdo que assegure gestao participativa e eficaz
ao SUS” (Brasil, 2012, p. 73). Parte das propostas trouxe foco para questdes relacionadas a
melhoria de sistemas e/ou plataformas de informacéo. As propostas trataram tambem da
realizacdo de campanhas de divulgacdo sobre acOes e servigcos prestados pelas trés esferas
de gestdo do SUS; criacdo de uma radio e um canal de televisdo especificos para dar mais
visibilidade ao SUS; divulgacéo de locais, fluxos e servicos prestados pela rede publica de
salde; restricdo de propaganda de bebidas alcodlicas e medicamentos; construcdo de um
Plano Estratégico de Comunicacao, envolvendo as trés esferas de gestdo da salde; e
recomendacgfes que contemplaram a comunicacao voltada para informar a sociedade sobre
o funcionamento e servigcos prestados pelo SUS, a partir de estratégias de divulgacao
voltadas diretamente ao acesso a informacao de interesse publico; entre outras questdes.

Cabe destacar que a diretriz 12 da 14% CNS serviu de base para a elaboracdo da
Politica Nacional de Informacdo e Informatica em Saude (PNIIS), do Ministério da Saude,
instituida por meio da Portaria n°® 589/2015. Essa politica resultou de uma construcdo em

torno de normas sobre o uso de tecnologia da informagdo e comunicacdo (TIC) e
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providéncias no campo tecnolégico e de gestdo como formas de favorecer o acesso a dados,
por meio da estruturacdo e melhoria de sistemas informatizados (MS, 2016). Inicialmente, a
discussao da politica abrangia a comunicacgdo. Fica a divida sobre o porqué da comunicagdo
ndo ter sido incorporada ao documento. De todo modo, a consolidacdo da PNIIS é um
exemplo de como as conferéncias tém a capacidade de favorecer a materializacdo de
politicas que visam a melhoria do SUS, desde que encontrem ressonancia nos interesses do
governo federal.

Em 2011, ano de realizagdo da 142 CNS, Dilma Rousseff assumiu seu primeiro
mandato como presidente do Brasil. No campo da saiade, “As politicas apresentadas ndo
traziam inovagdo significativa nem explicitavam compromisso com a RSB, tampouco com
o SUS™? (Reis; Paim, 2018, p. 103). Estes autores afirmam que houve, inclusive, reforgo a
iniciativa privada no periodo.

Durante a primeira gestdo de Dilma Rousseff (2011 a 2014), bem como na segunda
(2015 a 2016), interrompida por um processo que levou ao seu impeachment, “O ‘projeto
democratico’ (RSB) nao foi priorizado, sendo apenas debatido e defendido pela sociedade
civil, particularmente pelas entidades e instituicbes vinculadas ao movimento sanitario”
(Reis; Paim, 2018, p. 109).

Segue abaixo (Quadro 6) um conjunto de 13 das 15 propostas da diretriz 12
(Construir Politica de Informacdo e Comunicacdo que Assegure Gestdo Participativa e
Eficaz ao SUS). Pela sintonia com este estudo, também foram incorporadas cinco (5)
recomendac0es da diretriz 2 (Gestao Participativa e Controle Social sobre o Estado: Ampliar

e Consolidar o Modelo Democratico de Governo do SUS).

12 RBS - Reforma Sanitaria Brasileira: movimento sanitarista com importante atuacéo no século XX.
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em 2011 (relatério

Quadro 6 — Informacdes sobre propostas de comunicagéo do relatério da 142 CNS, realizada
publicado em 2012).

RELACAO COM

PRINCIPIO DE PRINCIPIOS
ITENS TRECHO ITEM DESTACADO COMUNICACAO
- ENCONTRADOS
PUBLICA
(SIM/NAO)
“Instituir a cria¢do dos
L conselhos locais de salde e
g;ﬁg&z & fomentar a participacao das
Participativa e comunidades, sobre a
Contr orl)e importancia do controle
Social sobre 0 social, dando énfase aos Acesso amplo
Estado: direitos e deveres do usuario, a informacéo;
1 Ampli é re criando material informativo, Sim fomento ao
Co nz olidar bem como divulgacdo em dialogo; estimulo a
o Modelo todos os meios de participagéo.
Democratico comunicacdo sobre as
de Governo experiéncias exitosas do SUS,
4o SUS dando publicidade as atas dos
' conselhos de satde” (Brasil,
2012, p. 22).
“Criar e aperfeigoar as
Ouvidorias do SUS,
Diretriz 2: tornando-as obrigatorias nos
Gestio ' ambitos Municipal,
Participativa e Estadual/DF e Federal e dar
ControFI)e divulgacdo das suas acdes, do
Social sobre o telefone 136 e outros meios
Estado: de comunicacdo do usuario Acesso amplo
2 Amoli allr o com a Ouvidoria, bem como Sim a informacéo;
Congoli dar proporcionar-lhes apoio ouvir a sociedade.
o Modelo financeiro, capacitactes e
Democratico informacdes em geral para
de Governo que possam atuar de modo
4o SUS efetivo contribuindo para o
' esclarecimento dos usuarios e
apuracdo de denuincias”
(Brasil, 2012, p. 23).
“Divulgar pelos meios de
Diretriz 2: comunicacdo, inclusive midia
Gestio : eletronica, digital e radios
Participativa e comunitarias, o papel dos
Con trorl)e conselheiros, das conferéncias Acesso amplo
Social sobre o | & dos conselhos de salde a informacéo;
Estado- (distritais, locais e gestores) e estimulo a
3 Am Iiallr o sua importancia como 6rgao Sim participacéo;
ConF;oli dar deliberativo do SUS, bem promover 0s
o Modelo COMO 0S cronogramas e direitos e a
Democratico pautas de suas reunifes democracia.
de Governo ordindrias, destacando as
do SUS politicas e as diretrizes de
' atuacdo do SUS. Divulgar
esses contetidos também por
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RELACAO COM
PRINCIPIO DE
COMUNICACAO
PUBLICA
(SIM/NAO)

PRINCIPIOS

ITENS TRECHO ITEM DESTACADO

ENCONTRADOS

meio de cartazes afixados nas
unidades de saude e outros
espacos publicos apropriados,
como escolas e templos, entre
outros, folhetos e outros
veiculos, contribuindo para
divulgar direitos e deveres
dos usuarios do SUS e
estimular, organizar e
mobilizar a populacéo a
participar e exercer sua
cidadania, inclusive tendo
acesso a informacdes
relevantes como: escalas de
servico, atividades das
unidades e dos distritos e
painel de vagas dos servicos
contratados, sempre
utilizando linguagem
acessivel” (Brasil, 2012, p. 23 e
24).

Diretriz 2:
Gestao
Participativa e
Controle
Social sobre o
Estado:

“Garantir a divulgagdo ampla
e irrestrita, em midia
nacional, da importancia da
organizacao e realizacao das
conferéncias nacional,
estadual/DF e municipal de

Acesso amplo

- . Sim ST x
Ampliar e Saude, bem como tornar a informacéo.
Consolidar publico os relatérios
0 Modelo especificos contendo as
Democratico propostas e as mocdes
de Governo aprovadas, e colocando-as em
do SUS. pratica” (Brasil, 2012, p. 26).

L “Revisar a carta de Direitos e
Diretriz 2: L
x Deveres dos Usuarios,
Gestao .
s enfatizando os deveres com

Participativa e Ay
foco na corresponsabilidade,

Controle ) x

Social sobre o reforgan(_io a dlvulga(;_ao para A_cesso amplo

Estado- a comunidade por meio de: a informacéo;

Am Iiallr o veiculos de comunicagéo e Sim promover o0s

plia acdes intersetoriais entre direitos e a

Consolidar o .
empresas, escolas, igrejas, democracia.

0 Modelo I h e

ot sindicatos, associagdes de

Democratico
moradores, produtores,

ols EEvRm rofissionais da saude e

do SUS. P

outros” (Brasil, 2012, p. 27).

135



RELACAO COM

PRINCIPIO DE c
ITENS  TRECHO ITEM DESTACADO  COMUNICACAO | RINCIPIOS
- ENCONTRADOS
PUBLICA
(SIM/NAO)
“Aprimorar € integrar os
varios sistemas de informacao
do SUS, utilizando uma Unica
base de dados que inclua
informacdes gerais sobre
T Seguridade Social e
ggﬁst[:lzjiiz' financiamento, com descri¢éo
Politica de de receitas e despesas e que
x mantenha interface online
IO & com o cadastro de
Comunicacao - . . Acesso amplo
que Assegure estabglemmentos_de_ servigos Sim 3 informaco.
x de salde, de profissionais, do
Gestdo x L
s Cartdo SUS e do prontuario
Participativa e ~ a
: eletrénico, qualificando as
Eficaz ao . , -
equipes de saude e gerenciais
SUS. S
para utiliza-lo de acordo com
as necessidades loco-
regionais, fortalecendo assim
as Redes Regionais de
Atengdo a Saude” (Brasil,
2012, p. 73).
Diretriz 12:
Construir “Qualificar a comunicagao
Politica de entre 0s servicos da rede de
Informacéo e salde, informatizando os
Comunicacdo | servicos, por meio de acesso a Sim Acesso amplo
que Assegure | internet e ao telefone, a informagdo.
Gestdo garantindo suporte técnico e
Participativa e | manutengio adequados”
Eficaz ao (Brasil, 2012, p. 73).
SUS.
Dlretrlz.12: “Instituir um sistema de
Construir . X .
o informacdo, interligando
Politica de , LA .
x salde, previdéncia social e
Informacéo e Lo - L
s assisténcia social, objetivando
Comunicagao X . Acesso amplo
melhor acesso as Sim L s x
que Assegure | . f AN lidade d a informagéo.
Gestio in c_)rtrpag_oes, mtegtra ida et a
e assisténcia e monitoramento
Participativa e ey .
Eficaz 20 (71(:; usuarios” (Brasil, 2012, p.
SUS. ’
Diretriz 12; “Garantir recursos financeiros,
Construir técnicos e tecnoldgicos para
Politica de implantacéo definitiva do Acesso amplo
Informacéo e Cartdo SUS, com leitura Sim 3 informa go
Comunicacdo | Optica, ampla divulgacéo e §a0.
que Assegure | incluir seu nimero no RG,
Gestdo para que este seja o registro
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RELACAO COM
PRINCIPIO DE

ITENS  TRECHO ITEM DESTACADO  COMUNICACAO | RINCIPIOS
- ENCONTRADOS
PUBLICA
(SIM/NAO)
Participativae | nacional Unico de usuarios do
Eficaz ao SUS em todo o territdrio
SUS. nacional e base para a
transferéncia automatica de
recursos financeiros referentes
a0s usudrios atendidos fora do
seu municipio” (Brasil, 2012,
p. 73).
Diretriz 12:
Corjs.tru" “Criar um prontuario nacional
Politica de .
x para os usuarios do SUS, para
Informacéo e x
e ampla compreensdo de
Comunicagao L ’ . Acesso amplo
10 historico de satide do mesmo Sim \ s x
que Assegure a informagdo.
x em todos
Gestéo . ~ .
. os niveis de ateng@o” (Brasil,
Participativa e
. 2012, p. 73).
Eficaz ao
SUS.
Diretriz 12:
Construir
Politica de “Implementar o programa
Informacéo e Telessaude e Telemedicina
Comunicacdo | nas Regides de Salde, para . Acesso amplo
11 R - Sim . x
que Assegure | dar suporte as equipes de a informagdo.
Gestdo profissionais de satde”
Participativae | (Brasil, 2012, p. 74).
Eficaz ao
SUS.
Diretriz 12:
Construir
Politica de “Garantir a conectividade em
Informacéo e todos os municipios para a
12 Comunicacdo | realizacdo de EAD (Educacéo sim Acesso amplo
que Assegure | a Distancia)” (Brasil, 2012, p. a informagdo.
Gestdo 74).
Participativa e
Eficaz ao
SUS.
Diretriz 12:
Construir “Construir o Plano
Politica de Estratégico de Comunicagéo
13 Informacéo e obedecendo a seguinte sim Acesso amplo
Comunicacdo | sistematizacdo: municipal, a informacéo.
que Assegure | estadual e federal” (Brasil,
Gestdo 2012, p. 74).
Participativa e
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RELACAO COM
PRINCIPIO DE

ITENS  TRECHO ITEM DESTACADO  COMUNICACAO | RINCIPIOS
- ENCONTRADOS
PUBLICA
(SIM/NAO)
Eficaz ao
SUS.
“Realizar campanhas de
Diretriz 12: divulgacdo midiatica das
Construir acoes, programas e Servicos
Politica de prestados pelo Ministério da
Informacéo e Saude, secretarias estaduais e
14 Comunicacdo | municipais, assim como as sim Acesso amplo
que Assegure | acBes do controle social, 0 a informacéo.
Gestéo fluxo de atendimento, o
Participativae | funcionamento do SUS e os
Eficaz ao direitos e deveres dos
SUS. usuarios da saude” (Brasil,
2012, p. 74).
Diretriz 12: “Restringir a veiculagio de Néo ha principio
Construir propaganda de bebidas de comunicagdo
Politica de alcodlicas e medicamentos publica
Informacéo e em todos os meios de relacionado ao
15 Comunicacdo | comunicacdo, além de isentar N tema tratado neste
2R do - L
que Assegure | ou reduzir os impostos na topico (restricdo de
Gestdo compra de medicamentos, propagandas
Participativae | veiculos, equipamentos e e isencdo ou
Eficaz ao insumos para a saude (SUS)” reducéo de
SUS. (Brasil, 2012, p. 74). impostos).
“Manter informagoes
Diretriz 12: atualizadas para 0s usuarios
Construir nas unidades, de forma
Politica de visivel, constando escala de
Informacéo e servicos e trabalho desta
16 Comunicacdo | unidade, que contemplem sim Acesso amplo
que Assegure | fluxo e funcionamento, a informagdo.
Gestdo relacdo de medicamentos das
Participativae | farmacias da rede e
Eficaz ao divulgacdo das farméacias
SUS. populares” (Brasil, 2012, p.
74).
Diretriz 12:
Construir “Criar, pelo Ministério da
Politica de Saude, uma R&dio e um Canal
Informacéo e especifico para saude (TV
17 Comunicagdo | SUS, Réadio SUS e outros sim Acesso amplo

que Assegure
Gestédo
Participativa e
Eficaz ao
SUS.

meios), para implementar as
politicas de salde, dando
maior visibilidade ao SUS”
(Brasil, 2012, p. 74).

a informacéo.
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RELACAO COM

PRINCIPIO DE PRINCIPIOS

ENCONTRADOS

ITENS TRECHO ITEM DESTACADO COMQNICACAO
PUBLICA
(SIM/NAO)

“Divulgar nos principais
meios de comunicagdo (radio,
TV, jornais locais) e nas
préprias unidades de sadde

ggr?;{:ﬁiiz (cartazes, banners, protocolos,
Politica de informativos) sobre a
Informacio e localizacéo, os fluxos e
o |Commsio | SIS UPAERIONUS | Acesoanplo
qetgestggsegure urgéncia, emergéncia e pronto G OIS,
S atendimento, suas
E?Ir(t::,fz' ge(t)tlva € competéncias e atuacéo dos
SUS conselhos de salde,

Estratégia Saude da Familia e
outros programas federais

entre eles a farméacia popular”
(Brasil, 2012, p. 75).

Fonte: Elaboracéo do autor com base nas informacdes do relatério da 142 CNS.

Conforme informado anteriormente, o quadro acima traz cinco (5) propostas
selecionadas entre os itens da diretriz 2 (Gestdo Participativa e Controle Social sobre o
Estado: Ampliar e Consolidar o Modelo Democratico de Governo do SUS) e 13
recomendaces que constam na diretriz 12 (Construir Politica de Informacao e Comunicacao
que Assegure Gestdo Participativa e Eficaz ao SUS).

Embora o termo “politica” esteja no titulo da Diretriz 12, nenhuma proposicao trata
especificamente da criacdo de politica de comunicacdo. Conforme informado em nota de
rodapeé (3), neste estudo optou-se pelo destaque as recomendacfes que, de algum modo,
tratam ou fazem referéncia a politica de comunicacdo no texto publicado em relatorio.
Portanto, o uso do termo “politica” associado a implementa¢do de medidas na area de
comunicacdo ou a utilizagdo da expressao “politica de comunicacdo” foram determinantes
para a selecdo de recomendagdes destacadas. Isto ndo significa que as demais propostas (em
cor verde) ndo possam compor uma politica de comunicacéo publica, mas apenas que tratam-
se de recomendagdes sem referéncia direta, no texto, a elaboracédo de tal politica.

Nos topicos avaliados, as acdes de divulgacdo podem ser relacionadas ao principio
da garantia de acesso amplo a informac&o, identificado em 17 das 18 propostas selecionadas.

Outros principios de comunicagdo publica presentes sdo: “estimular a participagdo” (2);
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“promover os direitos e a democracia” (2); “fomentar o didlogo” (1); e “ouvir a sociedade”
(1). Apenas uma das proposicBes selecionadas ndo tem relacdo com principio de
comunicagdo. Nao foram identificados os seguintes principios: “combater a desinformacgao”,

29 ¢ 29 ¢¢

“focar no cidaddo”, “tratar a comunicag¢do como politica de Estado”, “ser inclusiva e plural”,
“garantir a impessoalidade”, “pautar-se pela ética” e “atuar com eficacia”.

Conforme pode ser conferido no Quadro 6, a 142 conferéncia trouxe algumas
proposicdes que se relacionam com sistemas ou plataformas informatizadas que visam a
melhoria da gestdo de servicos do SUS, tais como: a) aprimoramento e integracdo de
sistemas de informacgéo do SUS; b) qualificacdo da comunicacéo entre os servicos da rede
de saude, informatizando os servigos; c) implantacdo de sistema de informacao interligando
saude, previdéncia social e assisténcia social; d) garantia de recursos financeiros, técnicos e
tecnoldgicos para implantacéo definitiva do Cartdo SUS; e) criagdo de prontuario nacional
para os usuarios do SUS; f) implementacdo do programa Telessaide e Telemedicina; e g)
garantia de conectividade em todos os municipios para a realizacéo de educacéo a distancia.
De modo geral, esses itens atendem ao principio de acesso amplo a informacdo e denotam
uma maior preocupagdo com a organizacdo e/ou padronizacdo de processos de
informatizacdo no SUS. S&o agdes que podem contribuir para a qualificar, melhorar e
agilizar processos e 0 acesso aos servicos do SUS, indo de encontro aos objetivos da

comunicacdo publica, descritas por Duarte (2007) como:

[...] @) compromisso em privilegiar o interesse publico em relacdo ao
interesse individual ou corporativo; b) centralizar o processo no cidaddo;
C) tratar comunicagdo como um processo mais amplo gque informacdo; d)
adaptacdo dos instrumentos as necessidades, possibilidades e interesses
publicos; e) assumir a complexidade da comunicacéo, tratando-a como um
todo uno (Duarte, 2007, p. 59, grifo do autor).

Duas (2) das 15 recomendac6es da diretriz 12 do relatorio da 14 CNS ndo foram
incluidos na tabela acima por caracterizarem-se como instrumentos de gestdo operacional
do atendimento ambulatorial ou hospitalar prestado as/aos usuarias/os do SUS nos servi¢cos
de satde. Uma dessas recomendagdes visa “Efetivar um sistema informatizado de regulagio
(Sisreg) ou similar, pelo Ministério da Saude para ser utilizado pela Regulacdo Estadual e
Municipal” (Brasil, 2012, p. 74). De acordo com informagdes do Ministério da Salde, o
Sistema Nacional de Regulagao (Sisreg) ¢ definido como um “Sistema on-line, criado para

0 gerenciamento de todo complexo regulatorio indo da rede bésica a internacdo hospitalar,
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visando a humanizagéo dos servigos, maior controle do fluxo e otimizagao na utilizagdo dos
recursos” (Gov.br, 2020, grifo nosso). Algumas de suas funcionalidades s&o a gestao de lista
de espera para atendimentos pelo SUS e de leitos, classificacao de risco e de priorizagdo de
casos dentro da rede de servicos, agendamento de consultas, exames e terapias, além de
encaminhamentos para hospitais que atendem urgéncias, entre outras. O segundo item
excluido foi: “Reestruturar os sistemas de informagdo cadastrando 0s servigos da atengdo
basica a fim de permitir que os municipios possam realizar e receber procedimentos
classificados como de média complexidade” (Brasil, 2012, p. 75). Portanto, trata-se de duas
recomendac0es relacionadas a sistemas informatizados utilizados na gestdo do acesso aos
servicos de saude, ndo tendo relagdo com a¢des de comunicacdo direcionadas a populacéo.

Passando a 15% CNS (2015), com o tema central “Saude publica de qualidade para
cuidar bem das pessoas: direito do povo brasileiro”, esta edi¢cdo apresentou contribuigdes
importantes para 0 campo da comunicacéo e satde no SUS, voltando a repetir a incluséo de
um eixo tematico exclusivo (eixo 6) abrangendo o assunto, assim como ocorreu na 122 CNS
(2003). Além disso, as referéncias ao campo da comunicacdo também foram feitas em outros
eixos tematicos.

O eixo 6 (Informacdo, Educacéo e Politica de Comunicacdo do SUS) foi subdividido
em quatro temas: 1) Informacdo para Educacdo em Salde; 2) Estratégias de Comunicacao
em Defesa do SUS; 3) Direito de Acesso a Informacéo sobre a Gestéo; e 4) Educacdo Popular
em Saude e Midia Alternativa. Pelo grande volume de contribui¢cbes identificadas no
relatorio da 15* CNS, totalizando 46 itens, entre diretrizes e proposi¢cdes, optou-se pela
selecdo de um recorte de informacGes consideradas mais relevantes para este estudo (Quadro
75,

Ressalta-se que, na nossa avaliacdo, o eixo 6 desta edicdo funcionou como uma
extensdo ou continuidade de propostas relacionadas as acfes de Informacdo, Educacéo e
Comunicacéo (IEC), cujas bases foram lancadas na 92 e 102 edi¢des da CNS, e que passaram
a integrar as acOes de saude desde entdo como necessidades “[...] inerentes a um novo

paradigma na atencdo a saude” (Dornelas; Sousa; Mendonga, 2014, p. 275).

13 Ver nota de rodapé niimero 9.
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Quadro 7 — Informagdes sobre propostas de comunicagéo do relatério da 152 CNS, realizada

em 2015 (relatério

publicado em 2016).

RELACAO COM
PRINCIPIO DE .
ITENS TRECHO ITEM DESTACADO COMUNICACAO _FRINCIPIOS
- ENCONTRADO
PUBLICA
(SIM/NAO)
“Elaborar e implementar uma
Politica de Informacdo, Educacéo
e Comunicacdo em Salde que
reforce o principio constitucional Acesso amplo
da satide como direito de a informacéo;
Eixo 6 — todos(as) e dever do Estado, que estimulo a
Informacéo, promova a disseminagdo do participacao;
Educacdo e conhecimento cientifico e promocao de
Politica de tecnologico, e que considere as direitos e da
1 Comunicacdo experiéncias exitosas, as sim democracia; foco
do SUS. diversidades regionais e étnico- no cidadao;
Informacéo culturais e as pessoas com inclusdo e
para Educacdo | deficiéncias, visando manter a pluralidade;
em Salde. populacdo constantemente comunicacdo
Diretriz. informada por meio de como politica
mecanismos de comunicacgdo e de Estado; atuar
acesso a informacdo que com eficécia.
favorecam o protagonismo e
autonomia dos usuarios” (CNS,
2016, n.p).
Eixo 6 — « ~
o Promover a produgdo e a
Informacao, di inacio d heci
Educacdo e isseminacéo do conhecimento
. cientifico e tecnoldgico, de
Politica de - S , Acesso amplo
L analises da situacdo de saude e da .. .
Comunicagao - . S . a informagéo;
2 inovacdo, contribuindo para a Sim
do SUS. i A atuar com
x sustentabilidade e valorizacao do s
Informacéo o - eficécia.
M SUS como politica publica, por
para Educacéo : L . x
. meio de estratégias de informacéo
GRS, e comunicagio” (CNS, 2016, n.p)
Proposta. i >
“Apresentar campanhas
Eixo 6 — periodicas de incentivo ao parto
Informacao, normal, de enfrentamento ao
Educacdo e cancer de boca, fumo e doencas
o . ‘- Acesso amplo
Politica de periodontal em gravidas, levando . .
L e a informacéo;
Comunicacdo em conta as especificidades . - ~
3 U . - Sim inclusdo e
do SUS. regionais, em especial, nas midias . .
x i . ; pluralidade; atuar
Informacao televisiva e imprensa escrita, em o
x . - N com eficécia.
para Educacdo | parceria com Organizagdes Nédo
em Saude. Governamentais (ONGs) e
Proposta. Conselhos de Classe” (CNS,
2016, n.p).
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RELACAO COM

PRINCIPIO DE c
ITENS TRECHO ITEM DESTACADO COMUNICACAO ARSIl
PUBLICA ENCONTRADO
(SIM/NAO)
Eixo 6 —
Informacéo,
Egﬁ;i";ag ee “Ampliar agdes de divulgagao e
L conscientizagdo sobre a
Comunicagéao - A x . Acesso amplo
4 do SUS. importancia da cultur:a df’ dgagao Sim 3 informaco.
Informagéio de sangue, medula e o6rgaos
para Educacéo (E, 28118, )
em Saude.
Proposta.
Eixo 6 —
Informacéo, “Promover agdes de
Educacdo e conscientizacdo e informacao
Politica de sobre o uso racional de
5 Comunicacao medicamentos; garantindo sim Acesso amplo
do SUS. realizacdo anual de campanha a informagdo.
Informacéo contra o uso irracional e descarte
para Educacdo | inadequado de medicamentos”
em Saude. (CNS, 2016, n.p).
Proposta.
Eixo 6 —
Informacao, Néo ha principio
Educacdo e . de comunicacgdo
e “Regular a publicidade ¢ a e
POI't'ca. i x propaganda relativas a produtos, publl_ca
Comunicacao ~ . x relacionado ao
6 acoes e servigos que envolvam Néo
do SUS. . L, ~ tema tratado
x riscos a saude da populagdo -
Informagao neste topico
x (CNS, 2016, n.p). ~
para Educacéo (regulacéo de
em Salde. publicidade).
Proposta.
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RELACAO COM
PRINCIPIO DE
COMUNICACAO
PUBLICA
(SIM/NAO)

PRINCIPIOS

ITENS TRECHO ITEM DESTACADO

ENCONTRADO

“Garantir a ampla divulgagao e
efetividade de acdes em salide e
que sejam cumpridas,
integralmente, as politicas
nacionais de salde ja existentes e
que atendem grupos
populacionais especificos, a saber:
Politica nacional de saide da
Eix0 6 populagéo indl'gena, politica i
Informagio nacional de saude da popt_;lagao
Educagéio e’ de campo e ro,resta, politica
Politica de nacmnal' de sapde dqs_pessoa_s Acesso amplo
Comunicacio com c!eflmenma, polltlce} _naC|0naI _ 3 informagéo:
40 SUS. de s.aude da ml,JIher, politica Sim inclusio e ’
Informacéo naCJc_)naI de'saude do h,o e, pluralidade.
para Educacéio politica pacmnal de sgyde da_
em Satide popul,a(;ao negra, pol |t|c§_naC|onaI
Proposta ‘ de §aude da crianca, po!ltlca
’ nacional de salde da crianca e do
adolescente, politica nacional de
salde da populacdo LGBT,
politica nacional de satde da
populacdo ribeirinha, politica
nacional de salide mental e outras
politicas que englobem esses
grupos e ciclos de vida
especificos” (CNS, 2016, n.p).
Eixo 6 — “Criar um portal de_ Acorpum'c_:as:ﬁo,
Informaco para tro,cg de experiéncias VIVId~aS
Educacdo e’ por usuarios, acerca de promogéo Acesso amplo
Politica de da saide, atendimento, a informacéo;
Comunicacio trata.mentos e resulta_dos dos _ _ fomento ao ’
40 SUS. serwgoshdo_SUS, afim dNe garantir Sim didlogo: estimulo
Informacio transparéncia na regulacao e 3 participagéo
x oferta de servicos e acGes em A
para Educacéo . foco no cidadao.
em Sadde. salide, acompanhamento das »
Proposta consultas e exames pelos usuarios
’ do SUS” (CNS, 2016, n.p).
Eixo 6 — “Garantir os recursos dos
Informacio Gove:rr]os Federal, Estadu~al e
Educacio e, Mu_nyupal para a promogao de
Politica de polltlca}s [S[C] Cle (MBS E Acesso amplo
Comunicagéao comunicagdo que promovam o . a informacéo;
do SUS at_end|mento ad‘equado as il inclusdo e ’
Informa.(;éo dlvgrsmades_e as espem_ﬂmde_ades pluralidade
para Educagio somoculturals_e regionais, tais :
em Satide. como, comumdades ribeirinhas,
Proposta indigenas e quilombolas” (CNS,
’ 2016, n.p).
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ITENS

TRECHO

ITEM DESTACADO

RELACAO COM
PRINCIPIO DE
COMUNICAGAO

PRINCIPIOS

PUBLICA ENCONTRADO

(SIM/NAO)

Eixo 6 — “Garantir recursos para instalacdo
Informacao, de meios de comunicacao (torres
Educacéo e de radio comunicacao, radiofonia,
Politica de telefonia rural, telefonia via
10 Comunicacdo | satélite) em areas de dificil sim Acesso amplo
do SUS. comunicagdo e acesso ou em a informacéo.
Informacéo areas isoladas, visando o
para Educacdo | desenvolvimento das acGes de
em Salde. saude em todo territorio nacional”
Proposta. (CNS, 2016, n.p).
Eixo 6 —
:Endfg(r:am%%ag’ “Criar um canal na televisdo com
Poll'tic% de informacdes 24 horas sobre satde
L para divulgacéo dos projetos,
Comunicagao ~ . Acesso amplo
11 planos de trabalho e prestacéo de Sim . x
do SUS. a informacéo.
Informacio contas aprovados ou _revogados
ara Educacio pelo conselho municipal de
zm A 80 | saude” (CNS, 2016, n.p).
Proposta.
“Valorizar e defender o SUS como
Eix0 6 politica publica de Estado, por
Informacio meio de estratégias de
Educa é% e, comunicacdo, producdo e
Poll’ticgl de disseminacdo do conhecimento
L cientifico, tecnoldgico e popular,
Comunicagao = ~ . Acesso amplo
12 bem como das politicas e acdes de Sim * x
do SUS. 2 a informacéo.
Estratégias de salde e seus resultados, nos
Comunicacio grandes meios de comunicacéo,
em Defesag 4o midias comunitarias e redes
SUS. Diretriz virtuais, contribuindo, desta forma,
’ " | para a sustentabilidade do SUS”
(CNS, 2016, n.p).
Eixo 6 —
Informacao, “Divulgacio de politicas e acdes
Educacdo e de satde e dos resultados dos
Politica de SUS nacional e local nos grandes
13 Comunicacdo meios de comunicacdo, midias sim Acesso amplo
do SUS. comunitarias e redes virtuais, com a informagéo.
Estratégias de | a insercdo das producgdes nos
Comunicagédo horarios nobres, em carater
em Defesa do obrigatorio” (CNS, 2016, n.p).
SUS Proposta.
Eixo 6 — “Conscientizar os usuarios dos Acesso amplo
Informacao, servigos ofertados nos diferentes a informacéo;
14 Educacéo e niveis de atencdo do SUS, por Sim promogcao de
Politica de meio dos meios de comunicagao direitos e da
Comunicagao (televisdo, radio, panfletos, democracia;
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RELACAO COM
PRINCIPIO DE
COMUNICACAO
PUBLICA
(SIM/NAO)

PRINCIPIOS

ATERE ENCONTRADO

TRECHO

ITEM DESTACADO

do SUS.

Estratégias de
Comunicacéo
em Defesa do

SUS Proposta.

jornais, sites, radiofrequéncia,
telefonia movel e radios
comunitarias), garantindo
acessibilidade comunicacional
para pessoas com deficiéncias,
produzindo e facilitando a
elaboracéo de materiais
informativos (cartilhas, folhetos,
conteddo digital, paginas virtuais,
videos, imprensa falada e escrita,
entre outros) junto a usuarios e
trabalhadores de satde, com
linguagem de facil compreensao,
sobre campanhas, direitos dos
usuarios, controle social,
promocao da salde, prevencéo a
doencas, populacGes oprimidas
(mulheres, negras, LGBT,
imigrantes, indigenas, pessoas
vivendo com HIV e outras DST,
populacdes periféricas e outras),
assim como disponibiliza-los em
todos os niveis assistenciais (da
atencéo basica a alta
complexidade hospitalar) e ao
publico em geral, levando em
consideracao as especificidades
regionais” (CNS, 2016, n.p).

incluséo e
pluralidade.

SUS Proposta.

“Realizar campanhas informativas
e educativas e utilizar novas
tecnologias de informacdo e
educacdo para a divulgacdo, nas
diferentes midias, do Sistema

nos conselhos de salde, além do
acesso as pessoas com
necessidades especiais e outras
populagdes vulneraveis” (CNS,
2016, n.p).

ﬁ:?;ga_ 0 Unico de Satde (SUS) nos trés Acesso amplo
S ;O e, niveis de atencdo, sobre 0s a informacéo;
Poll’tic(é = principios, o fluxo de atendimento, estimulo a
ol o funcionamento do SUS e os participacéo;
15 4o SUS ¢ direitos dos usuarios da satde, Sim promoc&o de
i .ias i promovendo ampla divulgacdo e direitos e da
Comungi]ca 30 informacéo a populacdo e democracia;
- Defesagd o enfatizando suas atribuices, o inclusdo e
estimulo a participacao popular pluralidade.
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ITENS

TRECHO

ITEM DESTACADO

“Desenvolver estratégias de
comunicacdo e educacao para
construcao de uma imagem
positiva do SUS como direito e
patriménio do povo brasileiro,
estimulando: producdes audio
visuais a partir do olhar dos
usuarios, profissionais e gestores,
com garantia de recurso

RELACAO COM
PRINCIPIO DE
COMUNICACAO
PUBLICA
(SIM/NAO)

PRINCIPIOS
ENCONTRADO

Acesso amplo

Estratégias de
Comunicacdo
em Defesa do

SUS Proposta.

Eixo 6 — financeiro tripartite; os meios de a informagéo;
Informacéo, comunicagdo governamentais e estimulo a
Educacéo e concessionarias (radios participagéo;
Politica de comunitarias, redes sociais promocao de
Comunicacao digitais, sites, banner, som mavel, . direitos e
16 - : Sim .
do SUS. imprensa falada e escrita democracia;
Estratégias de | assegurando interpretes em libras) ouvir a
Comunicacao para disseminar campanhas sociedade; foco
em Defesa do educativas de promogéo e no cidadao;
SUS Proposta. | prevencdo a saude: informar sobre inclusdo e
direitos e deveres dos usuarios do pluralidade.
Sistema Unico de Saude (SUS);
divulgar os gastos com a saude da
populacdo, além de publicar os
resultados das auditorias feitas nas
instituicdes publicas
administradas por organismos
sociais em locais de facil acesso
popular” (CNS, 2016, n.p).
. “Criar e fortalecer canais de
Eixo 6 — s
x comunicacdo entre os conselhos
Informacao, , N .
« de saide municipais, estaduais e
Educacdo e .
o federal divulgando amplamente os
Politica de ; ~
L Conselhos de Saude e suas acoes,
Comunicagao . - . Amplo acesso
17 visando o fortalecimento do Sim L ~
do SUS. a informacéo.

Sistema Unico de Sadde,
utilizando videos, palestras,
panfletos, sites, redes sociais e
outras midias, além de reunides
intersetoriais” (CNS, 2016, n.p).
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RELACAO COM

PRINCIPIO DE .
ITENS TRECHO ITEM DESTACADO COMUNICACAD _RINCIPIOS
PUBLICA ENCONTRADO
(SIM/NAO)
“Criar e garantir o espago de
comunicacao para divulgar os
direitos do usuario com
informacoes sobre 0 SUS, a
exemplo de servigos e
funcionamento das Unidades de
Saulde da Familia (USF), criando e
alimentando canais de TV com
Eixo 6 — sinal aberto, canais do SUS,
Informacéo, emissoras de radio, inclusive as
Educacéo e radios comunitarias, imprensa ?f;fjfn?;nap?
Politica de escrita, blogs, aplicativos e outras estimulo ; ’
18 Comunicacéo midias digitais, midias alternativas, sim Lo
o e participagéo;
do SUS. redes sociais, materiais graficos romocio de
Estratégias de (como cartilhas e panfletos), girei tog e da
Comunicacao realizando palestras, oficinas e democracia
em Defesa do parcerias com associagdes, '
SUS Proposta. | sindicatos, igrejas, secretarias
municipais e conselhos municipais
de satde pautando e estimulando
temas sobre os progressos no
Sistema de Salde e sobre a
promocdo e prevencdo da salde, a
fim de fomentar os direitos e
deveres da populagdo e do Estado”
(CNS, 2016, n.p).
Eixo 6 — “Valorizar o SUS como politica
Informacao, publica, por meio de estratégias
Educacdo e de comunicacdo que promovam a
Politica de producéo, a disseminacédo e a
19 Comunicacao divulgacao do conhecimento sim Acesso amplo
do SUS. popular, cientifico e tecnoldgico, a informagdo.
Estratégias de | da analise de situacéo e da
Comunicacdo inovacdo em salde, contribuindo
em Defesa do para a sustentabilidade do SUS”
SUS Proposta. | (CNS, 2016, n.p).
. “Realizar campanhas permanentes
Eixo 6 — e
x na midia em geral sobre a
Informacao, . L
Educacio e valorizacdo do direito a salide e
Politica de dever do Estado; de que o SUS Acesso amplo
C . deve ser uma Politica Publica de a informacéo;
20 OMUNICagao Estado; os direitos e deveres dos Sim romocao de
do SUS. i promog
P cidaddos, dos gestores e dos direitos e da
Estratégias de oo , .
Comunicacio pro_f|§3|~ona|s de saude e a _ democracia.
em Defesa do proibicdo de cobrancga dos servigos
SUS Proposta. ﬁr;)stados pelo SUS” (CNS, 2016,
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RELACAO COM

PRINCIPIO DE PRINCIPIOS

ENCONTRADO

ITENS TRECHO ITEM DESTACADO COMUNICAGAO
PUBLICA
(SIM/NAO)

“Estabelecer uma politica de
comunicagdo para valorizagéo do
SUS enquanto uma politica de
Estado, contemplando todas as
areas do Sistema de Salde,
garantindo o financiamento pelas
trés esferas de governo e
estabelecendo estratégias de
comunicacao e educagao
permanente, reconhecendo o0s
diferentes grupos sociais e suas
especificidades, utilizando uma
linguagem clara e acessivel, em
todos os meios de comunicacao
como TV, radios comerciais e
comunitarios, redes sociais, sites
eletrbnicos, boletins impressos e
eletrénicos, com o objetivo de
manter a populacéo constantemente
informada sobre seus direitos e
deveres, para realizar a defesa
permanente do SUS; divulgar as
boas praticas de saude e 0s servigos
oferecidos pelo SUS; promover o Sim
dialogo e a integralidade das acoes
do Ministério da Satde e das
Secretarias Municipais e Estaduais;
divulgar esclarecimentos sobre
como acessar 0s servicos de satde
e 0 Cartdo Nacional de Sadde do
SUS; divulgar o SUS como
patriménio do povo brasileiro;
estabelecer melhor didlogo entre os
profissionais do SUS em cada
ambito e nas trés esferas de
governo; e criar um canal aberto de
comunicacao do SUS com os
usuarios nas Unidades de Salde,
divulgando os fluxos de
atendimento, os gastos e 0s
investimentos em salde,
garantindo, assim, transparéncia e
estabelecendo dialogo com a
sociedade sobre a importancia da
participacéo no SUS; e divulgar as
acoes dos Conselhos de Saude”
(CNS, 2016, n.p).

Acesso amplo

a informacéo;
fomento ao
dialogo; estimulo
a participacao;
promocao de
direitos e da
democracia;
incluséo e
pluralidade;
comunicacdo
como politica de
Estado; atuar com
eficacia.

Eixo 6 —
Informacéo,
Educacdo e
Politica de
Comunicacao
do SUS.
Estratégias de
Comunicacao
em Defesa do
SUS Proposta.

21

Eixo 6 — “Instituir a Politica Nacional de
Informacéo, Comunicacéo em Saude no intuito
Educacéo e de articular parcerias com 0s meios
Politica de de comunicacdo, garantindo

Acesso amplo
Sim a informagéo;
comunicacao

22
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RELACAO COM
PRINCIPIO DE

ITENS TRECHO ITEM DESTACADO COMUNICACAD _RINCIPIOS
- ENCONTRADO
PUBLICA
(SIM/NAO)
Comunicacdo espagos na programacao das como politica de
do SUS. grandes midias (radio [sic], TV, Estado.
Estratégias de [ jornal) para desenvolvimento de
Comunicacdo pautas que abordem o SUS e as
em Defesa do informacoes de satde, com
SUS Proposta. | garantia de recurso financeiro
tripartite” (CNS, 2016, n.p).
Eixo 6 —
Informacaéo,
Edu,c'agao € “Garantir o acesso as informagoes
Politica de <
L sobre a gestdo do SUS para o
Comunicagao - . Acesso amplo
23 *"—.__ | Controle Social e para a Sim \ s x
do SUS. Direito . - a informacéo.
\ sociedade, de forma publica e
de Acesso a -
x transparente” (CNS, 2016, n.p).
Informacéo
sobre a Gestéo.
Diretriz.
Elet " “Divulgar e envolver todos os
Informacéo, . L
X meios de comunicagdo para a
Educacéo e bilizacio de instituicd |
Politica de mobilizacéo de |_nst|t~uu;oes, A_cesso amplo
Comunicacio entidades, organizacgoes, a informacéo;
24 Gdo associacdes, escolas, unidades de Sim fomento ao
do SUS. Direito 9 e S ., .
de Acesso i sa,udfe para participar dg audiéncia c\jlalogo_, est|~mulo
Informacsio publica sobre a prestacédo de a participacao
G20 contas da gestao” (CNS, 2016,
sobre a Gestéo. n.p)
Proposta. P
Eixo 6 —
Informacao, “Implementar e fortalecer o
Educacdo e servico de ouvidoria em todas as Acesso amplo a
Politica de instancias da rede de servigcos informacéo;
25 Comunicacéo publicos de salde no SUS pela sim estimulo a
do SUS. Direito | garantia de espaco estratégico e participacéo;
de Acesso a democratico de comunicacado ouvir a
Informacéo entre usuarios e a gestdo” (CNS, sociedade.
sobre a Gestdo. | 2016, n.p).
Proposta.
Eixo 6 —
Informacao,
Eg#&igagee “Criar um portal de transparéncia
L para acesso da populacéo de todas :
Comunicagao ~ ; ~ . Acesso amplo a
26 * .| as acOes (atas e deliberacoes) do Sim - x
do SUS. Direito Conselho de Sande” (CNS. 2016 informacao.
de Acesso a onselhojde Sande™ ( > !
x n.p).
Informacéo
sobre a Gestao.
Proposta.
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ITENS

TRECHO

Eixo 6 —
Informacéo,
Educacéo e
Politica de
Comunicacao

ITEM DESTACADO

“Divulgagao aos segmentos do
trabalhador e da trabalhadora e
usuarias e usuarios do SUS,
movimentos sociais e demais
setores envolvidos/interessados,
das atividades realizadas pelo

RELACAO COM

PRINCIPIO DE

COMUNICACAO

PUBLICA
(SIM/NAO)

PRINCIPIOS

ENCONTRADO

Acesso amplo
a informacéo;
estimulo a

el do SUS. Direito | Conselho de Saude, bem como o Sl p?;m:épggagé
de Acesso a calendario de reunides e a escolha gireit og e da
Informacéo de horario que favorega a democracia
sobre a Gestdo. | participagdo de todos, com vistas a ‘
Proposta. sensibilizar a populagdo na luta em
defesa do SUS” (CNS, 2016, n.p).
“Criar estratégias de comunicagao
Eix0 6 — pés-Conferénpia, visgndo
Informacio promover a divulgacéo do_s Planos
Educagéio e, Naplonal, Estadual e Municipal de
Politica de Salde e as prgpostas ap_rovadas na
Comunicagéo 1.sa CNS, utilizando o site do . Acesso amplo
28 do SUS. Direito Sistema de Aconjpanhamento dos Sim 3 informacao
de Aces'so 3 Qqnselhos de Saud_e (SIACS) e '
Informacio sitios nas redes sociais com
sobre a Gestio, | 2CESSO a grupos para acompanhar
Proposta " | a efetivacdo das propostas das
’ conferéncias em cada nivel”
(CNS, 2016, n.p).
Eixo 6 —
:En(;‘g(r;z:;%%ag’ “Di.vulgaz e Visil3ilizar as [~sic]
Politica de deliberacdes, acdes e fung_oe_s d_os
Comunicacdo Conselhos de S_aude ({nunlupats, . Acesso amplo
29 do SUS. Direito estaduais e nacpnal) a pqpula(;ao Sim 3 informacao
de Aces.so 3 em ggral por meio de radio, TV, '
Informacio jornais e internet” (CNS, 2016,
sobre a Gestéo. gk
Proposta.
Eixo 6 — s . ~
Informagio, Dljn}lgar mformagoe_ts aos
Educacio e usuarios sobre seus dlrglt_os e
Politica de deveres por meio (_1e midias (todos
Comunicagio 0S recursos midiaticos) e sobre _ Acesso amplo
30 como utilizar corretamente o Sim

do SUS. Direito
de Acesso a
Informacéo
sobre a Gestao.
Proposta.

SUS, ESF e UBS, e que estejam
também disponiveis em todas as
unidades de satde” (CNS, 2016,

n.p).

a informacéo.
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RELACAO COM

PRINCIPIO DE PRINCIPIOS

ATERE ENCONTRADO

TRECHO ITEM DESTACADO

COMUNICACAO
PUBLICA
(SIM/NAO)

“Divulgar os gastos com saude da
Eixo 6 — populacéo através de meios de
Informacao, comunicacao (radios
Educacéo e comunitarias, redes sociais
Politica de digitais, sites) e publicar os
31 Comunicacao resultados das auditorias feitas nas sim Acesso amplo
do SUS. Direito | instituicdes publicas a informacéo.
de Acesso a administradas por organismos
Informacéo sociais em locais de facil acesso
sobre a Gestdo. | popular, como imprensa
Proposta. televisionada e escrita além das
radios” (CNS, 2016, n.p).
Eixo 6 — “Fortalecer o SUS como politica
Informacéo, publica, assegurando a
Educacdo e democratizacdo do acesso a Acesso amplo
Politica de informacédo em salde, facilitando a informacéo;
Comunicacao a interacdo entre trabalhadores/as, estimulo a
32 do SUS. usuarios/as e gestores/as nos Sim participacéo;
Educacéo niveis municipais, estaduais e promover 0s
Popular em federal, promovendo a educacao direitos e a
Saude e Midia | na perspectiva da construcéo democracia.
Alternativa. coletiva e dialogica” (CNS, 2016,
Diretriz. n.p).
Eixo 6 —
Informacéo, s .
~ Criar mecanismos para
Educacdo e - N . ~
o divulgacdo de informacGes para a
Politica de . - :
L salide, a partir de canais de TV Acesso amplo
Comunicacao . . .- .
33 4o SUS com small aberto e emissoras de sim a |Qf0rmqga0,
Educa éo radio, além das midias e redes estimulo a
¢ sociais que permitam a interagao participagéo.
Popular em ~ .
Satde e Midia enFre i populacdo e o sistema de
Alternativa. satde” (CNS, 2016, n.p).
Proposta.
St N&o ha principio
Informacao, o
« de comunicacédo
Educacdo e « . . s
P Garantir e estimular o publica
Politica de - . .
L desenvolvimento de pesquisas e relacionado ao
Comunicagdo L S x
34 do SUS capacitagdes para profissionais na Néao tema tratado
Educa éo area de comunicac@o em satde” neste topico
¢ (CNS, 2016, n.p). (estimulo a
Popular em esquisas e
Satide e Midia ‘C’a gci ac0s)
Alternativa. pacliagoes).
Eixo 6 — “Otimizar mecanismos de
35 Informacao, comunicagdo em saude (TV, sim Estimulo a
Educacéo e midias sociais etc.), estimulando participagdo.
Politica de as producdes audiovisuais na
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RELACAO COM

PRINCIPIO DE c
ITENS TRECHO ITEM DESTACADO COMUNICACAD _RINCIPIOS
- ENCONTRADO
PUBLICA
(SIM/NAO)
Comunicacéo perspectiva das/os usuarias/os”
do SUS. (CNS, 2016, n.p).
Educacéo
Popular em
Saude e Midia
Alternativa.

Fonte: Elaboracdo do autor com base nas informacgdes do relatério da 152 CNS.

A relacdo entre as propostas do relatério da 15% conferéncia e os principios de
comunicacdo publica foi identificada em 33 dos 35 itens avaliados, portanto dois nédo
apresentaram conexdo. Nota-se que esta foi a edicdo com mais tdpicos relacionados a
comunicacdo e saude dentro do recorte de relatérios selecionados.

Mantendo a tendéncia de edi¢des anteriores das conferéncias, as acdes e/ou meios de
divulgacdo mantém-se como principal foco das recomendacdes verificadas nos relatérios.
Assim como em outros documentos selecionados para este estudo, as a¢cdes de divulgacéo
podem ser associadas ao principio de comunicacdo publica referente a garantia de acesso
amplo a informacdo, identificado em 32 dos 35 itens do recorte. Como exemplos dessas
proposi¢cdes temos: a producdo e disseminacdo de conhecimentos cientificos e tecnologicos
para valorizacdo do SUS; a garantia de recursos para instalacdo de meios de comunicacao
em areas de dificil acesso ou em areas isoladas; a criacdo de canal televisivo para divulgacéo
de projetos, planos de trabalho e prestacdo de contas; a criacao e fortalecimento de canais de
comunicacdo entre os conselhos de salde; a garantia do acesso as informacdes sobre a gestdo
do SUS para o controle social e para a sociedade, de forma publica e transparente; entre
outras.

Os outros principios de comunicagdo publica identificados foram: “estimular a
participagdo”, associado a 12 propostas; “promover os direitos e a democracia” (9); “ser
inclusiva e plural” (8); “atuar com eficacia” (4); “fomentar o didlogo” (3); “focar no cidadao”
(3); “tratar a comunicag@o como politica de Estado” (3); “ouvir a sociedade” (2). Nao foram
detectadas propostas em sintonia com o combate & desinformacao, pautar-se pela ética e nem

com a garantia de impessoalidade na comunicag&o.
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Como foi exposto no Quadro 7, a 152 CNS trouxe trés (3) propostas especificas para
a criagdo de politicas de comunicacdo para o SUS. Na diretriz 6.1 do eixo 6 (Informacéo
para Educacdo em Satde) o relatdrio propde a elaboragdo e implementacdo de uma “q...]
Politica de Informagdo, Educa¢do e Comunicacdo em Saude [...]” (CNS, 2016, n.p.) com
mecanismos “[...] que favorecam o protagonismo e autonomia dos usuarios” (CNS, 2016,
n.p.). Na proposta 6.2.10 do trecho sobre estratégias de comunicacdo em defesa do SUS,
as/os delegadas/os votaram pelo estabelecimento de “[...] uma politica de comunicagdo para
valoriza¢dao do SUS enquanto uma politica de Estado [...]” (CNS, 2016, n.p.), com a inclusao
de uma série de acBes a serem incluidas nessa politica. Na proposta 6.2.16, hd a
recomendacéo para a institui¢do de uma “[...] Politica Nacional de Comunica¢do em Satde
no intuito de articular parcerias com os meios de comunicacgao [...]” (CNS, 2016, n.p.).

Portanto, no mesmo eixo tematico, por trés vezes a comunicacdo se relaciona a
criagdo de politicas, o que aponta para um grande interesse da conferéncia em uma
comunicacgdo orientada por uma politica de Estado, bem como no entendimento de sua
complexidade, além de indicar uma iniciativa no sentido de o controle social avancar nessa
proposta.

Além dos topicos centrados em criacdo de uma politica ou de politicas de
comunicagdo para o SUS, as demais propostas contém, em sua esséncia, 0 DNA dos
principios de comunicacdo publica, ao defenderem, por exemplo, uma atuacdo em
comunicacgdo voltada para o interesse publico e foco no cidaddo. No quesito “estimular a
participacdo”, as propostas abrangem a recomendagao de criacdo de portal de comunicacao
para troca de experiéncias dos usuarios e a divulgacao e envolvimento de todos 0os meios de
comunicacdo na mobilizacdo para audiéncias publicas sobre a prestacdo de contas da gestéo.
Ja em itens relacionados a promocao dos direitos e da democracia, ha proposta de divulgacéo
de informacGes aos usuarios sobre seus direitos e deveres por meio de midias e sobre como
utilizar o SUS, além do desenvolvimento de estratégias de comunicacdo e educacdo para
construcdo de uma imagem positiva do SUS como direito e patrimdnio do povo brasileiro,
entre outros.

As recomendacdes também contém elementos relacionados a escuta da sociedade e
foco no cidaddo - implementacdo e fortalecimento do servico de ouvidoria em todas as
instancias da rede de servicos publicos de salide no SUS para garantia de espacgo estratégico

e democratico de comunicacdo entre usuarios e a gestdo; e a otimizacdo de mecanismos de
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comunicacdo em salde, estimulando producbes audiovisuais na perspectiva das/os
usuarias/os. Inclusdo e pluralidade também foram contempladas no relatério -
conscientizacdo dos variados perfis de usuarias/os sobre direitos, controle social, promogéo
da saude, prevencédo a doencas, entre outros exemplos.

A avaliacdo indica que o relatério da 152 CNS trouxe, de forma abrangente, diretrizes
e propostas que contém principios da comunicacdo publica, embora estes ndo estejam
indicados ou nomeados no documento. Por tantas contribuigdes, essa edicdo pode ser
considerada uma das mais significativas do histérico de conferéncias para o campo da
comunicacdo e saude.

De acordo com a fonte-chave 1 (2022), a 15% CNS foi construida dentro de um
processo de fortalecimento e de consolida¢do do SUS, mas o Pais ja vivia em um momento
de turbuléncia no cenario politico, apés as elei¢cbes de 2014. Naquele momento, houve o
intuito de aprofundar algumas questdes, como a qualidade dos servicos e a garantia de acesso
a saude, a propria participacao social, a valorizagédo do trabalho e da educacéo em saude, o
tema do financiamento e a relacéo publico-privado, alem da discussao sobre a gestdo do SUS
no modelo de atencdo a saude, bem como ciéncia, tecnologia e inovacdo e reformas
democraticas e populares do Estado.

Depois de uma edigdo em que a comunicacdo ocupou um lugar de destaque no
historico das conferéncias, a 162 CNS (2019), com 0 tema central “Democracia e Saude”,
trouxe menos contribuicbes relacionadas a comunicacdo, conforme pode ser conferido
abaixo (Quadro 8).
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Quadro 8 — Informagdes sobre propostas de comunicacéo do relatorio da 162 CNS, realizada
em 2019 (relatério publicado em 2019).

RELACAO COM
PRINCIPIO DE
COMUNICACAO
PUBLICA
(SIM/NAO)

PRINCIPIOS

ITENS TRECHO ITEM DESTACADO

ENCONTRADO

Democracia e
Salde: Saude
como Direito e
Consolidacgéo e

“Fortalecimento da participagao da
comunidade e do controle social na
gest&o do Sistema Unico de Sadde
(SUS), aperfeicoando os conselhos de
salde, garantindo a transparéncia e a

Estimulo a
participacéo;

Financiamento do | moralidade na gestao publica, Sim promocao de
SUS. Eixo melhorando a comunicacéo entre a direitos e da
transversal: salde | sociedade e os gestores, de forma democracia.
e democracia. regionalizada e descentralizada, e
Diretrizes. mantendo seu carater deliberativo”

(CNS, 2019, p. 103)

“Realizar campanhas publicitarias

para divulgar os direitos dos
Democracia e usuarios, bem como orientar sobre o
Saude: Saude fluxo das Redes de Servicos para o Acesso amplo
como Direito e fortalecimento e defesa do Sistema a informacéo;
Consolidacdo e Unico de Sadde (SUS), com estimulo a
Financiamento do | publicizacdo de informag6es Sim participacéo;
SUS. Eixo concernentes a participacdo popular, promocao de
transversal: sadde | para divulgacdo nos canais de direitos e da
e democracia. ouvidoria e nos sistemas de democracia.
Propostas. comunicagdo, tais como: TV, radio,

redes sociais e visuais em grandes

eventos” (CNS, 2019, p. 105)

“Efetivar nos moldes do artigo 198,

da Constituicdo Federal, a

participacdo e controle social na
Demaocracia e administracdo publica, fortalecendo Acesso amplo
Saude: Saude 0 empoderamento da populacdo a informacéo;
como Direito e guanto aos seus direitos e deveres estimulo a
Consolidacdo e como cidadaos, utilizando estratégias participacéo;
Financiamento do | de divulgacdo nos meios de Sim promocao de

SUS. Eixo
transversal: salide
e democracia.
Propostas.

comunicacao e instancias de controle
social (ouvidoria em salde,
conselhos de saude, conferéncias de
salde e outros existentes nos
territorios), possibilitando a
articulacdo entre as mesmas” (CNS,
2019, p. 106).

direitos e da
democracia;
ouvir a
sociedade.
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RELACAO COM

PRINCIPIO DE PRINCIPIOS

ENCONTRADO

ITENS  TRECHO ITEM DESTACADO COMUNICAGAO
PUBLICA
(SIM/NAO)

“Elaborar estratégias de mobilizagao
e sensibilizacdo da sociedade civil
organizada através de suas entidades,
para estimular e fortalecer o

Eixo | — Saude processo democratico de

4 como Direito. participagdo social do Sistema Unico Sim
Propostas. de Saude (SUS), utilizando-se dos
meios de comunicacdo (midias
sociais, outdoor, imprensa falada e
televisionada, entre outros)” (CNS,
2019, p. 112).

Acesso amplo
a informacéo;
estimulo a
participacéo.

“Fortalecer o controle social nas trés
esferas de governo e exigir a
revogacao do Decreto Presidencial
n° 9.759/2019e [sic] a criacdo de
Eixo | — Saude mecanismos que assegurem canais

5 como Direito. de comunicacdo (aplicativos) para Sim
Propostas. ajudar a divulgacao de atividades e
deliberactes além do proprio
Sistema Unico de Saude (SUS),
inclusive em canais de comunica¢édo
abertos” (CNS, 2019, p. 118).

Acesso amplo
a informacéo;
estimulo a
participagéo.

“Garantir a revisao da carta de
Direitos e Deveres dos Usuarios e
Usuarias, reforcando a divulgacédo

para a comunidade por meio de Acesso amplo
Eixo | — Saude veiculos de comunicacéo e acGes a informacéo;
6 como Direito. intersetoriais entre empresas, Sim promover 0s
Propostas. escolas, igrejas, sindicatos, direitos e a
associacdes de moradores, democracia.

produtores, profissionais da saude,

movimentos sociais e outros” (CNS,
2019, p. 119).

Fonte: Elaboracdo do autor com base nas informagdes do relatorio da 16* CNS.

Das seis (6) proposicBes destacadas acima, cinco (5) tratam de recomendagbes de
acOes de divulgagdo, podendo ser associadas ao principio de amplo acesso & informacéo.
Também ha itens com os quais € possivel relacionar aos principios de comunicagdo publica
referentes ao estimulo a participacéo (5), & promocdo de direitos e da democracia (4) e a
ouvir a sociedade (1). N&o foram identificados os demais principios de comunicagdo publica.
Neste relatorio, ndo h4 recomendag&o para criacdo de politica de comunicagdo no &mbito do
SUS, como verificado em edigdes anteriores.

157



Ressalta-se que, assim como nos demais relatorios avaliados, ndo se encontram
referéncias que remetam ao conceito ou aos principios de comunicacdo publica de forma
claramente identificdvel. Como exposto no Quadro 8, o relatério da 16 CNS (2019)
apresenta recomendacdes de uso da comunicagdo de modo instrumental, como ferramenta
de divulgacdo de medidas, remetendo ao modelo comercial e hegemonico de comunicagéo
(campanha publicitaria).

E importante destacar que a 162 CNS ocorreu em um momento politico delicado. O
impeachment de Dilma Roussef, em 2016, representou uma interrupcao do resultado de um
processo eleitoral democratico. Este fato gerou impactos negativos nas relages do governo
com o controle social. Para a fonte-chave 2 (2022), o governo de Michel Temer (2016 a
2018) representou uma fratura na relagdo com os conselhos, uma vez que ndo era aberto ao
didlogo. Este processo de fratura antecedeu um processo de ruptura efetiva durante o
governo de Jair Bolsonaro (2019 a 2022), segundo a fonte. Logo nos primeiros meses da
gestdo, em abril de 2019, o governo publicou a Lei 9.759/20194, que estabeleceu diretrizes,
regras e limitagdes para colegiados da administracdo puablica federal, impactando
diretamente no funcionamento de conselhos de politicas publicas.

A eleicdo de Jair Bolsonaro como presidente do Brasil, em 2018, durante a
organizacdo da 16 conferéncia, acendeu um alerta no ambito do controle social. “E a
destruicdo do SUS era algo premente, por tudo que ja tinha sido apresentado na propria
campanha eleitoral do entdo candidato” (Fonte-chave 1, 2022, informacéo verbal), com forte

componente privatista.

Mas, ao mesmo compasso de enfrentamento do golpe, do resultado do
golpe com a elei¢cdo do Bolsonaro, de um governo antidemocratico e
privatista, nds estdvamos numa luta pra reaglutinar as forcas populares, da
prépria reforma sanitaria, [...] pra que esta conferéncia fosse [...] um marco
pra resisténcia dos anos que viriam (Fonte-chave 1, 2022, informagéo
verbal).

Por este motivo, de acordo com o relato da fonte-chave 1 (2022), a 162 conferéncia
foi um momento de reafirmacdo dos principios do SUS, sendo nomeada como 82+8, em

referéncia direta @ 82 CNS e a luta da reforma sanitaria.

14 Revogada pelo governo Lula em 1° de janeiro de 2023, por meio do Decreto n°® 11.371.
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[...] n6s reafirmamos ali os eixos teméticos, que € a salde como direito, a
consolidagdo dos principios do SUS e o financiamento adequado e
suficiente para o SUS, para enfrentar aquilo que nos ja sabiamos que estava
acontecendo e que poderia vir pela frente, que era justamente um governo
antidemocratico (Fonte-chave 1, 2022, informacéo verbal).

Ainda com relacdo a 162 CNS (2019), a fonte-chave 1 (2022, informacao verbal)
informou que iniciativas que deveriam ter acontecido apds essa edi¢cdo nao foram adiante
“por conta da pandemia porque nds tivemos que desviar, obviamente, o foco do Conselho
pra enfrentar a covid-19”.

Apresentamos abaixo um Quadro (9) com a sintese da frequéncia com que foi
possivel relacionar propostas das conferéncias sobre comunicagdo com 0s principios de
comunicacdo publica, com base no que foi exposto acima.

Quadro 9 — Sintese da frequéncia com que principios de comunicagéo publica foram
relacionados com propostas de comunicacéo dos relatérios das conferéncias — 122 a 162 edicao.

Principios de 122CNS  13*°CNS 142CNS 158CNS 16°CNS  Total

(32itens) (27 itens) (18itens) (35itens) (6itens) (118 itens)

comunicacao publica
(ABCPUblica)

}._Garant|r~o acesso amplo 23 20 17 30 97
a informacéo

2. Fomentar o dialogo 4 2 1 3 10
3. Estimular a participacdo 9 5 2 12 33
4. Prom0\_/er os direitos e a 4 3 2 9 29
democracia

5 —_Combate~r a 1 0 0 0 1
desinformacéo

6 — Ouvir a sociedade 1 0 1 2 5
7 — Focar no cidadao 0 2 0 3 5
8 — Ser inclusiva e plural 7 3 0 8 18
9 - Tratar a comunicagao

como politica de Estado ! d 0 J e
_10. Garan'glr a 0 0 0 0 0
impessoalidade

11. Pautar-se pela ética 0 1 0 0 1
12. Atuar com eficacia 4 1 0 4 9




Sem conexdo com
principios de comunicacéo 5 2 1 2 0 10
publica

Fonte: Elaboracdo do autor com base nas informacGes coletadas durante a pesquisa.

Ressalta-se que os dados acima e 0s que serdo apresentados no proximo tépico sao
apenas ilustrativos da frequéncia da identificacdo da relacdo entre os tdpicos avaliados e 0s
principios de comunicacdo publica, dando uma ideia de proporcao.

3.6 - Comunicacao publica como categoria de andlise

A selecdo da comunicagdo publica como categoria de analise das propostas sobre
politica de comunicagéo, coletadas nos relatorios das Conferéncias Nacionais de Saude, se
deve ao fato deste trabalho adotar o Guia da ABCPUblica (2021) como suporte para avaliagdo
do material de estudo. Mesmo sendo um documento recente e apresentar a visao da entidade,
na nossa avaliacdo, o Guia pode ser considerado como um resultado da trajetoria historica
de discussdo do tema no Brasil, que ja ocorre ha algumas décadas, fornecendo bases sélidas
para a analise, ndo representando dissintonia com o0s principais autores brasileiros que ja
tratam do assunto, sendo considerado adequado para uso nesta investigacéo.

A titulo de contextualizacdo, no total foram avaliados 118 itens dos relatérios das
conferéncias, dos quais 10 (8,5%) ndo apresentaram sintonia com principios de comunicacao
publica. Isto significa que 108 (91,5%) propostas tém alguma relacdo com os principios
estabelecidos pela associagdo, sendo que o mais frequentemente identificado foi “garantir o
acesso amplo a informacao” (97 vezes), perfazendo 82,2% do total. O segundo e o terceiro
itens mais frequentes foram “estimular a participacdo” e “promover os direitos e a
democracia”, identificados 33 (28%) e 22 (18,6%) vezes, respectivamente, nos itens
selecionados a partir dos relatérios. Os demais itens avaliados tiveram o0s seguintes
resultados em termos percentuais: “ser inclusiva e plural” — 15,2%; “tratar a comunicagao
como politica de Estado” — 11%; “fomentar o didlogo” — 8,4%; “atuar com eficacia” — 7,6%;
“ouvir a sociedade” - 4,2%; “focar no cidadao”, 4,2%; “combater a desinformacgao” — 0,8%;
e “pautar-se pela ética” - 0,8%. Apenas um principio ndo foi identificado, qual seja: “garantir

a impessoalidade”.
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Do quadro geral, as recomendagdes relacionadas especificamente & politica de
comunicacgdo totalizaram 13 itens (11%), abrangendo os principios de comunicagdo como
politica de Estado (13); acesso amplo a informacdo (11); inclusdo e pluralidade na
comunicacdo (7); estimulo a participacdo (6); promocdo dos direitos e da democracia (6);
fomento ao didlogo (4); atuacdo com eficacia (3); foco no cidaddo (1); e combate a
desinformacao (1).

Como exposto, a analise especifica das propostas das Conferéncias Nacionais de
Saude sobre politica de comunicacgéo, sob o prisma dos principios de comunicagéo publica,
aponta para uma preponderancia de recomendacdes sintonizadas com a garantia de acesso
amplo a informacéo, no periodo de 2003 (12%) a 2019 (16%). A identificacdo deste principio
em maior frequéncia do que outros relaciona-se com propostas que visam acdes de
divulgacéo de dados, abrangendo, por exemplo, a publicizacao de informacg6es sobre o SUS,
do funcionamento de servic¢os, adocdo de medidas sanitarias, modo de atuacéo dos conselhos
de salde, criacdo de novos canais de televisdao ou emissoras de radio e/ou a obrigatoriedade
para que veiculos de comunicacdo hegemdnicos abram espaco na programa para tratar de
pautas de saude publica, entre outras questdes.

Esse diagndstico reforca a necessidade de uma discussdo que ndo seja tdo focada
apenas na divulgacdo de informac6es como resultado, mas que trate também de como atingir
esse objetivo em articulacdo com o uso de meios plurais de interacdo com a sociedade, de
forma inovadora, a partir da escuta das demandas de cidadas e cidaddos, considerando
possibilidades para além dos veiculos de comunicagdo tradicionais e hegemonicamente
estabelecidos, absorvendo o didlogo entre diversos atores sociais como base para a
elaboracdo de novas propostas, pautando o exercicio e a ampliacdo da utilizacdo da
linguagem simples aplicada as praticas comunicacionais no ambito do SUS, buscando
garantir a todos o pleno acesso e compreensdo das informacoes pelos diferentes estratos da
sociedade, como prevé a ABCPublica no quesito do amplo acesso a informacao.

Na medida do possivel, € recomendavel que as propostas aprovadas nas conferéncias
sejam foco de acBes de acompanhamento pelo controle social, por meio do didlogo constante
com os trés niveis de gestdo do SUS, buscando a verificacdo de implementacéo de medidas,
bem como uma melhor adesdo dos governos a pauta da comunicacdo publica. Ressalta-se
que, ao longo do tempo, os conselhos de salde e os atores do controle social tém

demonstrado grande interesse nessa discussao, como revelam os relatorios das conferéncias
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analisadas, cumprindo com um importante papel de defesa do SUS e das demandas das
cidadds e cidadaos, inclusive no que diz respeito ao acesso a comunicagdo como um direito.

Os principios de comunicagdo publica identificados nas propostas emergem de um
exercicio que buscou estabelecer essas conexdes a partir das intengdes expressas nos topicos
avaliados, ndo sendo estes principios claramente indicados nas recomendacdes dos
relatérios. Esta analise permite afirmar que os principios de comunicacdo publica estdo
embutidos nas propostas de forma implicita.

Essa avaliagdo indica a necessidade de que tanto o conceito quanto os principios de
comunicacdo publica devam ser explicitados ou referenciados, de modo que haja uma
identificacdo clara de que matriz de comunicacdo o controle social trata ao propor uma
politica para o setor de comunicacéo.

Outra questdo identificada é falta de centralidade das propostas para criacdo da
politica de comunicacdo, ganhando vertentes que incluem os campos da informacéo e da
educagdo como componentes da mesma politica; a concessao para veiculos de comunicacgao
comunitaria; a constituicdo de uma rede nacional de comunicacdo como expressdo dessa
politica; a criacdo de politica de comunicacdo voltada para populacdes especificas
(ribeirinhos, quilombolas, indigenas, entre outros); a instituicdo de uma politica de
comunicacdo e informacdo alternativa para a salde, orientada para jornais, televisdes e
radios comunitarias; e politica de comunica¢do com o intuito de articular parcerias com 0s
meios de comunicacao; entre outras.

Desse modo, o estudo aponta falta de unidade ou de articulacdo em torno do assunto
no @mbito do controle social para que as propostas possam convergir para uma tnica e ampla
politica de comunicacdo publica voltada para o SUS, que seja discutida no sentido do
adequando atendimento as diversas demandas das conferéncias, que ha décadas debatem e
propdem recomendacdes neste sentido, portanto demostrando interesse no tema ao longo do
tempo.

Este aspecto pode ser relevante na medida em que uma mudanca de direcionamento
nas discussdes pode fortalecer a proposta do controle social quanto a criacdo de uma politica
de comunicacéo voltada para o SUS, uma vez que as conferéncias sdo o principal forum de
participacao social para a discussdo e aprovacao de propostas desse porte.

Aliado a isso, a defesa da comunicagdo como politica de Estado pode fortalecer um

posicionamento que expresse a exigéncia de que o Estado assuma a responsabilidade perante
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o controle social de investir na discussdo de uma politica compromissada com os interesses
da sociedade, de modo a superar praticas que denotam o uso instrumental da comunicagéo
pelos governos, fazendo esse debate junto com os movimentos sociais, os conselhos de satde
e 0s trés niveis de gestdo do SUS.

Embora estejam presentes de forma implicita em propostas sobre politica de
comunicacgdo para o SUS, principios de comunicacgdo publica como a promocéo dos direitos
e da democracia, o fomento ao didlogo, a inclusdo e a pluralidade, a atuacdo com eficécia,
foco no cidaddo, ouvir a sociedade e o combate a desinformacdo devem ser reforcados,
dando sustentacdo a defesa da comunicacdo como direito e um dos pilares do conceito
ampliado de satde, além do compromisso com a ética.

Especificamente sobre o combate a desinformacédo, esse principio foi associado
apenas a uma proposta da 122 CNS. Isto chamou a atencédo, especialmente na 162 edigéo,
realizada durante uma gestdo presidencial vinculada com a disseminacdo de informacdes
infundadas sobre covid-19. Os dados mostram, ainda, que o principio relacionado a garantia
da impessoalidade na comunicacdo deve compor a discussdo, uma vez que esteve ausente

nas propostas avaliadas nesse estudo.

Quadro 10 - Sintese das informacdes das propostas sobre politica de comunicacdo dos
relatorios da 122 & 162 CNS™,

PRINCIPIOS
ENCONTRADOS

ITENS EDIGAO TRECHO DESTAQUE

“O Conselho Nacional de Satde devera

definir estratégias, em conjunto com o Acesso amplo
Ministério da Satde, para elaborar e a informacio;
implementar politicas articuladas de fomento ao
informac&o, comunicagéo, educacéo dialogo; estimulo a
permanente e popular em satde, nas trés participacio;
esferas de governo, garantindo maior promover os

1 122 Diretrizes gerais | Visibilidade das diretrizes do SUS, da direitos e a

politica de salde, das ages e da utilizacdo | gemocracia:
de recursos, visando a ampliar a participacéo | inclusio e
e 0 controle social e atender as demandase | pjyralidade;

162 e 163). politica
Obs.: A integra desta proposta esta de Estado.

transcrita no Quadro 4.

15 N&o houve proposta sobre politica de comunicacio na 14° e 16? edicGes das conferéncias.
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PRINCIPIOS

ITENS EDICAO TRECHO DESTAQUE ENCONTRADOS
“Garantir ¢ implementar uma politica de
educacéo, informag&o e comunicagio no Acesso am~plc_)
Conselho Nacional de Salude (CNS), a informacao;
formulada e articulada com os Conselhos | fomentoao .
de Satide regionais, estaduais, municipais e | dialogo; estimulo a
locais, visando a ampliar o diélogo destes | Participacao;
2 122 | Diretrizes gerais | €0m 0 governo e a sociedade, favorecer a atuagdo com
qualificacdo da participacédo popular nos Ef'CB_\C'?? promover
processos de formulacéo e definigdo de os direitos e a
politicas e programas de saude [...]” (Brasil, demOCI:aCIa~;
2004, p. 165). comunicagdo como
: ’ politica
Obs.: A integra desta proposta esta de Estado.
transcrita no Quadro 4.
“Implementar uma politica editorial com a | Acesso amplo
parceria das trés esferas de governo, a informacéo;
garantindo a producdo, o intercambio, a inclusdo e
3 122 Diretrizes gerais | disseminacdo e a avaliacdo dos produtos pluralidade;
informacionais, com suporte em diversos comunicacdo como
meios e linguagens, para acesso as pessoas | politica
com deficiéncias” (Brasil, 2004, p. 165). de Estado.
“Intensificar estratégias de sensibilizagao, Estimulo 3
como campanhas e outras, sobre a articipacio:
4 128 Diretrizes gerais LT 6105 AYelIies GOl s o2 Eomunri)cg é(’) como
g salide e demais profissionais de salide na olitica ¢
politica de informacdo e comunicacédo do ge Estado
SUS” (BRASIL, 2004, p. 167). :
“Assegurar recursos orgamentarios para
viabilizar e implantar a Rede Publica e
. S Acesso amplo
Nacional de Comunicacéo, de acordo com 3 informacio:
a recomendacdo das 11.2e 12.2 Ga;
Conferéncias Nacionais de Salde, como f‘.’f"e”m a0 X
T o ' dialogo; estimulo a
materializagdo de uma politica de articipacio:
comunicacdo ampla, plural, horizontal e P Pacdo;
L 2 inclusdo e
5 10 Comunicacéo descentralizada, que fortaleca as redes e luralidade:
em saude movimentos sociais. Articulada ao controle promo %0 dos
social, essa politica deve garantir o acesso a promoc
; N . direitos e da
informacao, troca de experiéncias, q o
Do - emaocracia;
capacitacdo para o controle social e para a COMUNICACA0 Como
gestdo democratica do sistema, fornecendo olitica ¢
informagdes em salde on-line, com livre ge Estado
acesso para os usuarios do SUS” (Brasil, '
2004, p. 174).
) ) Acesso amplo
“Reconhecer e implementar as radios e a informacéo;
L televisdes comunitarias como instrumentos promocao de
c 102 Comu[ucagao puablicos de comunicacéo e divulgacdo do | direitos e da
em salide interesse da sociedade, do SUS e da salide, | democracia;
bem como dos direitos dos usuarios [...]” inclusdo e
(BraSIl, 2004, p 175) pluralldade,
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PRINCIPIOS

ITENS EDICAO TRECHO DESTAQUE ENCONTRADOS
Obs.: A integra desta proposta esta ;gml:g allcagao como
transcrita no Quadro 4. de Estado
“Articular a¢Ges entre a Secretaria de
Comunicacéo Social da Presidéncia da
Republica, os ministérios da Saude, das
Comunicacdes, da Cultura e da Educagdo | Acesso amplo

Comunicacio para estabelecer uma politica de a informacéo;
7 122 em sadide ¢ comunicacdo e informacao alternativa para | comunica¢do como
a salde orientada para jornais, televisoes e | politica
radios comunitarias, levando-se em conta | de Estado.
as informagdes dos Conselhos de Saude das
trés esferas de governo” (Brasil, 2004, p.
175).
“Buscar incluir na politica de concessao dos
Eixo | — Desafios meios de comunicacdo a obrigatoriedade de
ara a Efetivacio | €Seva de espacos para a divulgacao de
paraat ¢ praticas de promocéo a salide e de prevencao
do Direito . . o Acesso amplo
Humano a Saude d? do_engas, ampllan_do_a e s a informagéo;
, . diretrizes do SUS, direitos e deveres de PG
8 138 no Século XXI: - comunicagdo como
Estado prestgdores de servicos, gestorese, politica
Socie d; dee especialmente, dos usuarios, com a criagao de Estado
Padrdes de de prémio de jornalismo para radios, TVs, '
Desenvolvimento jornais, revistas e outros que divulguem
" | experiéncias exitosas em satde” (Brasil,
2008, p. 35).
“Que o Ministério da Satde e os conselhos
nacional, estaduais e municipais de salde
desenvolvam e executem politicas
editoriais de informacéo nas trés esferas do
SUS, com divulgacdo ampla em todo o
territério nacional, para efetivar a
disseminacéo e a distribuicéo de produtos | Acesso amplo
informacionais com equidade [sic] de a informagio;
9 132 |Eixo Il — Inéditas |@cesso, mediante investimentos em comunicag&o como
tecnologia e software para o Sistema politica
Nacional de Informagdo em Saude, de Estado.
Datasus, garantindo maiores recursos
financeiros para implementacdo das acdes
de comunicacdo e informacdo em salde
[...]” (Brasil, 2008, p. 132).
Obs.: A integra desta proposta esta
transcrita no Quadro 5.
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Eixo Il —
A Participacéo
da Sociedade na

“Que o Governo Federal estruture politica
de informagéo e comunicagéo direcionada
as comunidades rurais, aos assentamentos,
aos ribeirinhos, aos acampamentos, aos

Comunicacéo
como politica de

a
£ £ Efetivacdo do quilombolas, aos indigenas, entre outras, e | Estado; inclusdo
Direito Humano | que garanta o acesso as ag0es e aos servigos | e pluralidade.
a Saude. de saude e as demais politicas publicas”
(Brasil, 2008, p. 167).
“Elaborar e implementar uma Politica de
Informacédo, Educacdo e Comunicacdo em | Acesso amplo
Saude que reforce o principio a informacéo;
Eixo0 6 — constitucional da satide como direito de estimulo a
Informacéo, todos(as) e dever do Estado, que promova a | participacao;
Educacdo e disseminacao do conhecimento cientifico e | promocéo de
Politica de tecnologico, e que considere as direitos e da
11 152 Comunicacdo do | experiéncias exitosas, as diversidades demaocracia; foco
SUS. Informacédo [ regionais e étnico-culturais e as pessoas no cidadao;
para Educacéo com deficiéncias, visando manter a incluséo e
em Salde. populacdo constantemente informada por pluralidade;
Diretriz. meio de mecanismos de comunicacéo e comunicacdo como
acesso a informacdo que favorecam o politica de Estado;
protagonismo e autonomia dos usuarios” atuar com eficécia.
(CNS, 2016, n.p).
“Estabelecer uma politica de comunicagdo
para valorizagdo do SUS enquanto uma
politica de Estado, contemplando todas as
areas do Sistema de Salde, garantindo o Acesso amplo
financiamento pelas trés esferas de governo | 3 informago;
R o ey o
e it t‘? p e, dialogo; estimulo a
Educacdo e’ iferentes grupos sociais e suas participago;
R especificidades, utilizando uma linguagem | hromocao de
. Politica de clara e acessivel, em todos os meios de | gireitos e da
12 15 Comunicacdo do | comunicagéo como TV, radios comerciais e | gemocracia:
SUS. Estratégias | comunitérios, redes sociais, sites inclusio e
de CO”;U“'Ca‘?aO eletronicos, boletins impressos e pluralidade;
em Defesa do eletronicos, com o objetivo de manter a comunicagio como
SUS —Proposta | populagéo constantemente informada sobre politica
seus direitos e deveres, para realizar a de Estado: atuar
defesa permanente do SUS [...] (CNS, com eficacia.
2016, n.p).
Obs.: A integra desta proposta esta
transcrita no Quadro 7.
Eixo 6 — “Instituir a Politica Nacional de
Informacao, Comunicacgao em Salde no intuito de Acesso amplo
Educacéo e articular parcerias com os meios de a informacéo;
13 152 Politica de comunicagdo, garantindo espagos na comunicagdo como

Comunicacéo do
SUS. Estratégias
de Comunicagdo

programacao das grandes midias (radio
[sic], TV, jornal) para desenvolvimento de
pautas que abordem o SUS e as

politica
de Estado.
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PRINCIPIOS

ITENS EDIGAO TRECHO DESTAQUE

ENCONTRADOS
em Defesa do informacoes de salde, com garantia de
SUS Proposta. recurso financeiro tripartite” (CNS, 2016,
n.p).

Fonte: Elaboracdo do autor com base nas informacdes dos relatorios das conferéncias.

3.7 — Politica de comunicacdo na 12 Confecom e na 12 CNLCS

Abaixo, abordaremos brevemente a discussdo sobre comunicacdo em duas
conferéncias especificas sobre o tema. A primeira delas é a 1% Conferéncia Nacional de
Comunicacdo (Confecom), realizada em 2009, em Brasilia (DF), cujo tema central foi a
“Comunicag¢ao: meios para a construgdo de direitos e de cidadania na era digital”. Promovida
pelo Ministério das Comunicacbes (MCOM), a conferéncia debateu politicas de
radiodifusdo e telecomunicag6es, contando com a participacdo de representantes tanto do
poder publico quanto da sociedade civil e de empresas do setor. De acordo com o relatorio,
o objetivo da 1* Confecom “[...] foi o de constituir um espaco para o debate amplo,
democratico e plural com a finalidade de elaborar propostas orientadoras para uma Politica
Nacional de Comunicagdao” (MCOM, 2010, p. 8).

A avaliacdo do relatério foi realizada visando destacar quais propostas aprovadas
pela conferéncia dialogam com o campo da comunicacéo e saude e a proposicao de politicas
de comunicacdo para a area da saude. Entre as recomendaces presentes no documento estéo,
por exemplo, o incentivo a [ ...] criagao de mecanismos de estimulo a produgado de conteudos
de promogéo a saude e ao bem-estar da populagédo [...]” (MCOM, 2010, p. 102); o uso de
“canais de telefonia movel para emissdo de mensagens e campanhas de prevengdo e
promogao de saude” (MCOM, 2010, p. 131) ¢ a “Realizagdo de campanhas de promogdo da
salde da populacdo negra e de combate ao racismo institucional, garantindo o
reconhecimento dos terreiros como espacos de satide” (MCOM, 2010, p. 153).

Também foram contempladas propostas referentes & promog¢do de campanhas com
foco na saude sexual e reprodutiva e prevencdo de doengas sexualmente transmissiveis e
outras enfermidades; garantia de divulgacao sobre conceitos de saide no controle social; e

atendimento as necessidades de preservacao da saude de criancas (MCOM, 2010).
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No eixo tematico “Cidadania: Direitos e Deveres”, que abordou a “Democratizagao
da Comunicagdo”, houve a proposta de criagdo do “[...] Conselho Nacional de Comunicagao
e 0s Conselhos Municipais, Estaduais e Distrital, como instancias de formulagé&o,
deliberacdo e monitoramento de politicas de comunicagdes no pais” (MCOM, 2010, p. 182).
J& no eixo dedicado a producdo de conteudo, foi proposto a elaboragdo e implantacdo de
“[...] uma politica de comunicacéo e informacéo social em satde do trabalhador, nas trés
esferas de governo (municipal, estadual e federal) [...]” (MCOM, 2010, p. 193).

Embora a 12 Confecom tenha gerado grande mobilizacdo, envolvendo cerca de 60
mil pessoas em todas as suas etapas (Fenaj, 2009), incluindo as conferéncias municipais,
estaduais e nacional, boa parte das recomendacdes da conferéncia ndo foi concretizada.
Pieranti (2020) analisou a implementacdo das propostas da 1 Confecom 10 anos depois da
realizacdo do evento, chegando a um total de 470 itens. O autor chegou a esse numero ap0os
a excluséo de 163 das 633 recomendacdes que constam no relatério final. Os itens excluidos
referem-se a propostas categorizadas como programaticas ou que nao eram passiveis de
mensuracdo quanto a adogédo das medidas.

Os 470 itens avaliados foram divididos em trés grupos: propostas nao
implementadas, parcialmente implementadas e totalmente implementadas. A analise de
Pieranti (2020) mostrou que 40 (8,25%) das 470 propostas avaliadas foram totalmente
implementadas em um periodo de 10 anos subsequentes a realizacdo da conferéncia. Outras
121 (25,74%) proposicdes foram parcialmente implementadas. No computo geral das
medidas totalmente e parcialmente implementadas, chegou-se a 34,25%, cerca de 1/3 do que

foi recomendado.

Entende-se que a metodologia adotada [...] ndo permitiu afirmar se foram
“poucas” ou “muitas” as propostas implementadas. Para fazer esse juizo
de valor, seria necessario buscar referéncias para a comparacao [...] Varias
delas [...] ndo dependiam sequer de novas leis. Poderiam ter sido fruto de
portarias dos proprios 6rgdos ou de politicas publicas. Eventualmente
sequer demandariam recursos publicos (Pieranti, 2020, p. 99).

Como exemplos de propostas implementadas o autor cita: “[...] manter o processo de
governanca da Internet no Brasil como modelo multissetorial e democratico, garantindo
assim a participagdo da sociedade” e a abertura de “[...] editais para habilitacdo para novas

radios comunitarias [...]” (Pieranti, 2020, p. 94).
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Entre as medidas parcialmente adotadas, o autor indica a implementagéo de canais
televisivos “[...] do poder executivo, da cultura, da educacao e da cidadania, previstos com

a criagdo do Sistema Brasileiro de Televisdo Digital [...]” (Pieranti, 2020, p. 93).

Os canais da Cultura, da Educagdo e da Cidadania foram regulamentados,
projetos de gestdo foram formulados pelos 6rgdos responsaveis e canais
mantidos pelo Poder Executivo (NBr, TV Escola e Canal Saude)
comegaram a ser transmitidos, nas maiores capitais do pais, pela TV aberta,
fruto do uso do recurso da multiprogramac&o em parceria com a TV Brasil.
No entanto, parte dos canais mencionados na proposta ndo chegou a ser
implementada, e o modelo de veiculacdo dos ja existentes ndo foi
expandido para outras cidades (Pieranti, 2020, p. 93).

O fomento a producdo de contetdo em nivel nacional e regional também foi
classificado como parcialmente implementado, por meio de a¢Ges da Agéncia Nacional do
Cinema (Ancine), do Ministério da Cultura e da Empresa Brasil de Comunicagdo (EBC),
entre outros 6rgdos publicos. “No entanto, ndo houve uma regra comum a todas essas
iniciativas que objetivasse a garantia do pluralismo [...]” nessa producéo (Pieranti, 2020, p.
93).

Pieranti (2020) avaliou que, embora nao seja possivel afirmar que houve muito ou
pouco aproveitamento das propostas da 12 Confecom, o percentual de 34,25% de propostas
parcialmente ou totalmente implementadas ficou aquém do que era esperado pelos
envolvidos na conferéncia.

Com base nas informacdes de Paulino e Ramos (2020) e Pieranti (2020) é possivel
inferir que, em boa parte, as propostas, incluindo a Politica Nacional de Comunicacao,
podem ter sido alvo de negligéncia por parte do governo federal, desvalorizacdo, influéncias
contrarias do mercado ou tudo isso junto.

Cabe ressaltar que, além das recomendagbes da 1* Confecom, a criacdo ou
modernizacao das politicas de radiodifusdo e telecomunicaces é respaldada pela producao
cientifica de universidades e pelo Forum Nacional pela Democratizacdo da Comunicacao
(FNDC), que, desde a década de 1990, se organizou em torno da defesa da democratizacao
dos meios de comunicacao.

O segundo férum destacado neste trecho é a 12 Conferéncia Nacional Livre de
Comunicacdo em Saude (12 CNLCS), realizada em Brasilia (DF), em 2017. Esta conferéncia

teve como objetivo “Discutir a democratiza¢ao do acesso da populacdo as informagdes sobre
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saude” (CNS, 2017, p. 5). O debate ocorreu em torno dos “desafios da comunicagdo em
salde, o papel da comunicagdo na defesa da informagdo em saude e a informagdo em saude
como direito” em um contexto em que tanto a legislacdo quanto as politicas de comunicagdo
levam ao oligopolio privado do setor, a problemas de acesso a internet, a falta de politicas
publicas para o acesso a radiodifusdo comunitéria e a hostilidade da imprensa em relagdo a
rede publica de satde (CNS, 2017, p. 15). “E preciso lutar por espagos de comunicagdo para
que o SUS se fortalega, pois se a comunicagdo ndo se tornar democréatica, o0 SUS ndo avanca
também. A comunicagdo é um direito [...]. E algo estruturante para a saude” (CNS, 2017, p.

16). Entre os encaminhamentos da 12 CNLCS, foi proposto:

Criar uma politica de comunicacdo do SUS e ndo para o SUS, que
contemple os principios do Sistema, que abarque a universalidade e a
equidade, utilizando estratégias variadas e adequadas aos diferentes
publicos e territério; ser dinamica, flexivel, contemplar a formacdo e a
capacitacdo profissional, promover a intersetorialidade, incluir o combate
ao racismo, ao sexismo e a homofobia, com o0s usuarios sendo
protagonistas da comunicacdo (CNS, 2017, p. 23 e 24).

O relatorio contempla propostas trazidas Pelo Forum Nacional pela Democratizacao
da Comunicacao em “Defesa de uma comunicacdo pautada nos principios do SUS, como
universalidade, equidade, integralidade, descentralizacdo e participacdo, assegurando
processos de producdo de informagdo e conteudo [...]”, além da “Defesa da democratizagao
dos meios de comunicagdo de massa no Brasil, com o fomento a diversidade e pluralidade
de vozes na midia e a adocéo de um marco regulatorio que garanta a efetividade do exercicio
do direito a comunicagdo no pais”. O Forum também defendeu a ““[...] comunicagao publica
e, em especial, da retomada do carater publico da Empresa Brasil de Comunicag¢ao (EBC)”
(CNS, 2017, p. 29).

Considerando as propostas destacadas acima, verifica-se sintonia entre as
recomendacdes da 12 CNLCS com principios do SUS e de comunicacéo publica, fornecendo
subsidios para o debate sobre a criagdo de uma politica comunicacional voltada para a satde

publica.
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Capitulo IV

Avaliacéo do controle social sobre o tema da comunicagdo nas Conferéncias
Nacionais de Saude e a elaboracéo de uma politica de comunicagdo para o SUS

4.1 - Organizagao temética

Neste capitulo, serdo apresentadas as contribuicGes das fontes-chave, por meio de
uma organizacdo tematica, abrangendo cinco tdpicos: 1) Comunicacdo e o controle social;
2) Comunicagdo no SUS; 3) Importancia de uma politica de comunicacdo; 4) O governo e a
pauta da comunicacdo publica; e 5) Desafios da comunicacdo no ambito do SUS.

4.2 - Comunicacéao e o controle social

Com base nas informacdes pesquisadas nos relatorios das conferéncias e coletadas
junto as fontes-chave, ¢é possivel afirmar que a comunicacdo tem espaco na pauta do controle
social, uma vez que o assunto integra as discussfes tanto no ambito das Conferéncias
Nacionais de Saude quanto do Conselho Nacional de Saide. No entanto, em termos de
relevancia do tema nas conferéncias, houve uma variac¢ao ao longo do tempo, com momentos
de maior interesse e outros em que o assunto declinou, fato confirmado nos relatérios e
entrevistas.

De acordo com as informac@es da fonte-chave 5 (2023), a 122 CNS teve bastante
relevancia no historico das conferéncias, assim como teve a 8 edi¢do. Na avaliacdo dessa
fonte-chave, depois da realizacdo de uma série de conferéncias protocolares, esses foruns
assumiram um outro perfil, que os levaram ao patamar de processo participativo, com a
presenca de movimentos sociais nas discussoes. Para ele, a 122 conferéncia fechou um ciclo
de edi¢bes muito voltadas para a implementacéo e estruturacdo do SUS, nas quais os focos
eram mais relacionados a como organizar e legitimar o sistema. Passada essa fase, a 122 CNS
representou uma guinada, com grande participacdo social, com discussdes que colocaram o
SUS como um patrimbnio de todos os brasileiros, como uma politica transversal e
intersetorial, valorizando os campos da comunicacdo e da informagdo, que tiveram um eixo

exclusivo para o debate naquela edigéo.
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Na avaliacdo da fonte-chave 5 (2023), a 122 CNS representou o resultado do processo
de maturacdo das conferéncias até aquele momento, portanto desde o final dos anos 1980
até o inicio dos anos 2000. Esse processo de amadurecimento abrangeu a propria formulacdo
do SUS e a discussdo sobre a regionalizacdo e a municipalizacdo da salde no Pais, bem
como a vivéncia de diversas experiéncias de participacdo social e o enfrentamento a
resisténcia de gestores da salde a presenga do controle social nessa politica publica. Dessa
forma, houve um movimento ascendente ao longo dos anos, sendo, portanto, um
amadurecimento de processos, de atores envolvidos e de resultados das experiéncias
vivenciadas até ali.

Com base na avaliacdo da fonte-chave 5 (2023), é possivel inferir que a 122 teve uma
expressao importante, mas que ndo necessariamente possa ser vinculada exclusivamente a
entrada de Luiz Inacio Lula da Silva na presidéncia da Republica, embora tenha sido um fato
relevante, uma vez que se esperava uma maior abertura e fortalecimento do controle social,
portanto algo que estava no campo das expectativas naquele momento politico.

De acordo com a fonte-chave 5 (2023), curiosamente, naquela época, falava-se de
crise de representatividade dos movimentos sociais e de organiza¢6es da sociedade civil, tais
como sindicatos, associacdo de moradores, categorias profissionais, entre outras. Ainda
assim, o0 Movimento dos Trabalhadores Rurais sem Terra (MST) apresentava-se como uma
forte representacdo social. Mas, neste cenario, também surgiam outras formas de
organizacdo, que poderiam ser chamadas de movimentos identitarios, trazendo uma visao de
que a discussdo ndo era s6 uma questao de disputa de classe, mas também de um debate que
abrangia outras desigualdades, como a de género e raca. Dessa forma, organizacdes coletivas
que estavam emergindo tiveram espaco no ciclo de conferéncias iniciado com a 122, que
reforcou a luta pela ampliacéo de direitos, para alem do direito a satde, incluindo o tema da

comunicacéo.

Entdo, outros movimentos, formas de organizagdo coletivas, também
estavam emergindo e tiveram muito espaco nesse ciclo entre a 122 e a 15°,
A 15% é quase um coroamento disso e inicio do outro ciclo, que é de
desorganizag&o, desconstrucao, ataque a direitos [...] (Fonte-chave 5, 2023,
informacéo verbal).

Para esta fonte, ha um ponto-chave sobre a discusséo relacionada a comunicacéo nas

conferéncias, que € o fato de ndo haver tradicdo do exercicio do direito a comunicagdo
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publica no Brasil, onde a comunicagdo geralmente expressa vicios antigos, com raizes na
Era Vargas, de propaganda de Estado e de governo, portanto uma ruptura dificil de se fazer,
mas também porque ela é absorvida pelo filtro do modelo hegeménico privado. Desse modo,
em muitos casos, as propostas aprovadas nas conferéncias expressaram o desejo de divulgar
e transmitir informacgdes sobre o SUS, como, por exemplo, informar quais servigos a
sociedade encontra na rede publica de satde e como o sistema funciona. Havia proposi¢des
que reivindicavam espacos na televisdo comercial para falar sobre o SUS e que defendiam a
criacdo de uma TV aberta para tratar exclusivamente sobre saude. Solicitavam também a
obrigatoriedade de divulgacdo da rede publica de saide nos veiculos de comunicacéo.
Portanto, as propostas estavam conectadas a uma abordagem em que a comunicacdo é
produzida a partir de uma visdo informacional, sendo tratada como instrumento de
divulgacéo, algo que era perceptivel nas discussdes de grupo, conforme apontou a fonte-
chave 5 (2023). Nesse sentido, essa fonte considerou a discussao superficial, resultando em
propostas frageis, pontuais e consensuais, até porque ndo mudavam nem o0 pensamento e
nem as praticas tradicionais. Com base nas informacdes fornecidas pela fonte, conclui-se
que parte das proposi¢des das conferéncias era basicamente no sentido de divulgar e
defender o SUS, mas sem trazer questionamentos substantivos em relacdo ao que consiste a
comunicagdo no campo da saude.

Também havia propostas que relacionavam o0s campos da comunicacdo com os da
informacdo e da educacdo, como se fosse um pacote de temas afins. De acordo com a fonte-
chave 5 (2023), havia pontos de conexao com o que se entende como comunicacéao publica,
como a publicizacdo de dados, a transparéncia e a prestacdo de contas, mas sem uma
percepcdo da comunicacdo como um direito. As propostas também traziam a ideia de
publicos (publico-alvo), mas dentro de paradigma de uma comunicagdo “sobre” e “para” o
outro, € ndo numa perspectiva que contemplasse a relagdo “com” ou “pelo” outro.

Portanto, de acordo com a fonte-chave 5 (2023), com relacdo a concordancia entre
as propostas sobre comunicacgdo aprovadas nas conferéncias e o0s principios da comunicacao
publica, de um modo geral, “Elas ndo estavam em sintonia, mas tinham alguns pontos. No
central, na poténcia delas, nao” (Fonte-chave 5, 2023, informacéo verbal). Confirmando este
depoimento, a fonte-chave 4 (2023) também afirmou que as propostas sobre comunicacao
aprovadas nas conferéncias estavam pouco sintonizadas com os principios de comunicagdo

publica. Esse cenario indica para a necessidade de implementacdo de mudancas na forma
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como o tema é tratado nas conferéncias, conforme apontou a fonte. Para ela, a comunicagdo
tem um valor enorme, mas a abordagem necessita ser modernizada no campo do controle
social como uma forma de se contrapor a comunicacdao implementada por alas politicas da
direita conservadora no Brasil. Com relacdo a discussdao sobre comunicagdo nas
conferéncias, essa fonte apontou que as/os delegadas/os néo tém a percepcao da importancia
da comunicagao, de como ela se da de fato. “O papel politico mesmo da comunicagao, muitos
nao conseguem entender” (Fonte-chave 4, 2023, informagdo verbal).

De acordo com a fonte-chave 1 (2022), a comunicagéo deve ser priorizada como item
de planejamento estratégico do Conselho Nacional de Saude, entidade que fortaleceu
internamente o componente de comunicacdo durante a pandemia de covid-19. Durante o
depoimento, a fonte-chave 1 (2022) relacionou a priorizac¢do da pauta de comunicagdo para
a 162 CNS a realizagdo da 12 Conferéncia Nacional Livre de Comunicagdo em Saide (12
CNLCS), em 2017, apontando também que essa conferéncia livre foi resultado das
deliberacdes da 15* CNS, ndo sendo realizada ao acaso ou dissociada de um processo
historico. No entanto, essa movimentacdo ocorreu em um periodo de turbuléncia politica no
Pais, sendo atravessada pelo processo de impeachment de Dilma Rousseff, iniciado em
dezembro de 2015 e finalizado em agosto de 2016 (Senado Federal, 2016).

Com base nas informaces prestadas pela fonte-chave 1 (2022), é possivel afirmar
que o cenario politico daquele momento impediu avancos das pautas do controle social, entre
elas a da comunicacdo, que vinha em uma escala ascendente. Desse modo, a discussao sobre
a comunicacdo foi afetada: “[...] se nds ndo tivéssemos tido um golpe nesse pais e um
governo de extrema direita assumindo o comando, nds poderiamos ter na 16 um avanco
ainda maior, porque a gente vinha nesse crescente” (Fonte-chave 1, 2022, informacéo
verbal).

De fato, a andlise do relatério da 162 Conferéncia Nacional de Saude mostrou que
esta edicdo foi a que apresentou menos propostas relacionadas ao tema quando comparada
com as quatro conferéncias anteriores, indicando que, de fato, a pauta ndo avancou naquele
momento politico, sendo uma das edi¢cGes em que a comunicacgdo esteve em baixa.

Ja na avaliacdo da fonte-chave 3 (2022), o tema da comunicacao ndo foi tratado com
destaque nas conferéncias das quais ele participou. Mas, por outro lado, sempre esteve

presente, conforme aponta na fala abaixo:
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[...] eu ndo me lembro de nenhuma conferéncia que eu tenha participado
qgue a pauta comunicagdo fosse a principal, estivesse como um item
temaético inicial. E, todavia, em todas as conferéncias e em todos os itens,
de algum modo, fala-se de comunicagdo” (Fonte-chave 3, 2022,
informacéo verbal).

Conforme as informac0es fornecidas durante a entrevista em profundidade, a fonte-
chave 3 (2022) afirmou ter participado da 8% (1986), da 92 (1992), da 10?2 (1996) e da 132
(2007) edicdes das conferéncias.

Com base nas informac@es deste topico da organizacdo tematica, percebe-se que, de
modo geral, o tema da comunica¢do oscilou no periodo avaliado, ora tratado com mais
espaco, ora com menos atencdo, mais sempre presente na pauta. Os dados indicam a
necessidade do controle social aprofundar a discussao sobre o tema da comunicacdo, de
modo a alinhar entendimentos relacionados ao assunto, potencializando o debate no ambito
dos movimentos sociais, considerando a comunica¢do como peca politica. As informacdes
indicaram também que interferéncias do campo politico podem afetar esse debate, o que
reforca ainda mais a necessidade de fortalecimento do tratamento dado ao topico da

comunicacgdo nas conferéncias.

4.3 - Comunicacao no SUS

A analise das falas das fontes-chave de representantes do controle social participantes
desta pesquisa apontaram para alguns problemas da comunicacdo no SUS, tais como a
verticalidade das acdes, o viés informacional e transferencial, a falta de reconhecimento do
papel estratégico das equipes e profissionais da area de comunicacédo, o uso de linguagem

técnica e a presenca do discurso biomédico. Para a fonte-chave 3 (2022):

Em geral, o que acaba acontecendo, é que a comunicacdo é muito
verticalizada. [...] Ela acontece, de algum modo, mas ndo ha uma
formulacdo. Salvo as iniciativas de propagacdo de um projeto, de uma
programa, de uma pesquisa [...] e a divulgagdo de realizagdes (Fonte-chave
3, 2022, informag&o verbal).

Basicamente, esse posicionamento remete a questdo do uso tradicional da
comunicagdo, que, na visio de outra fonte, “E muito defasada, tem que ter uma

modernizagdo” (Fonte-chave 4, 2023, informagéo verbal). Na avaliacdo da fonte-chave 4
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(2023), a comunicagdo no ambito do SUS precisa ser mais agil, moderna e atender a
necessidade de dar respostas mais imediatas, especialmente quando se trata de combater a
disseminacdo de desinformacdo. Destacou também a necessidade de o governo traduzir as
informacdes oficialmente veiculadas, o que se conecta a defesa do uso de linguagem simples,
de facil compreensdo, na relagdo dos 6rgdos e instituicbes de Estado com os seus publicos,
como preveé os principios de comunicacao publica.

Com base nas informagdes da fonte-chave 4 (2023), inferimos que, para ela, a
comunicac¢do publica no SUS é prejudicada pela forma como o Estado estrutura e mantém
servigos, utilizando-se de convénios e contratos com terceiros, que ndo publicizam
problemas. Desse modo, haveria a necessidade de maior transparéncia e acesso a informacao
no trato dos assuntos do SUS.

Mantendo sintonia com os posicionamentos destacados anteriormente neste tépico,
a fonte-chave 5 (2023) apontou que a comunicacdo no ambito dos estados mudou pouco,
mantendo uma tradi¢do de marketing politico, vinculada a gestéo de governadores, prefeitos

e secretarios de salde, sendo utilizada, ainda, com interesses politico-pessoais.

[...] a comunicacdo, mesmo no SUS, ela sempre foi feita como uma
propaganda de governo. [...] essa € uma das tradi¢bes da comunicacdo, €
uma tradicdo de assessoria de comunicacdo pra fazer o marketing
institucional, marketing pessoal e voltada também para responder a
imprensa de forma defensiva” (Fonte-chave 5, 2023, informacao verbal).

Além dessas duas caracteristicas (uso da comunicacdo como marketing politico e
para se defender da imprensa), a fonte-chave 5 (2023) aponta uma terceira, que € a utilizacao
campanhista da comunicacdo na salde, com a¢des pontuais sobre doencas, medidas e
programas de governo. Neste ponto, seria necessario que a area de comunicagdo assumisse

mais valores do campo da salide do que da publicidade.

Em relacdo a esse viés da comunicagdo, que é o das campanhas de salde,
a questdo do profissional ela é subsumida porque sdo agéncias de
propaganda que fazem as campanhas de salde. Entdo, a questdo da
formagdo profissional ou da aderéncia profissional [...] importa pouco
porque as agéncias [...] ttm uma vinculagdo muito maior com 0s ocupantes
dos cargos de governo. Geralmente, as campanhas estdo ligadas ao
ministro, ao secretario, ao proprio governo de estado, do municipio ou a
Unido. Entdo, é muito dificil que elas incorporem valores da saude e ndo
pratiquem os valores de [...] mercado de publicidade” (Fonte-chave 5,
2023, informacdo verbal).
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Portanto, de acordo com a fonte-chave 5 (2023), no campo da salde publica,
geralmente recorre-se aos profissionais e empresas de comunicacdo para a realizacdo de
acdes cujos principais focos sdo as campanhas, 0 marketing e o atendimento e/ou assessoria
de imprensa. Dessa forma, ha a insercdo de grandes empresas nas assessorias de
comunicacdo no governo federal, incluindo o Ministério da Salde, cujos contratos vigentes
em 2023, tendo a Assessoria Especial de Comunicacdo Social (Ascom) como unidade
gestora, totalizam um valor estimado de R$ 903.671.731,24%,

Na avaliacdo da fonte-chave 5 (2023), ha uma outra vertente da comunicacéo, que é
a interna, que também € insuficiente, por ser voltada para formacgdo ou uma normatizacéo,
feita de forma verticalizada e pouco dialdgica.

Ainda sobre a insercdo de profissionais de comunicagdo na area da saude, a fonte-
chave 5 (2023) afirmou que “O comunicador [...] ndo é uma pessoa com um status de poder
dentro da estrutura. Ele, por exemplo, ndo € pensado como mais um gestor ou mais um
dirigente, ele geralmente é pensado como um assessor [..]”” (Fonte-chave 5, 2023, informacéo
verbal).

Com base no ponto de vista colocado pela fonte-chave 5 (2023), o cargo de assessor
pode ser compreendido como uma funcdo auxiliar, sem grande poder de enfrentamento
técnico e politico dentro das instituicbes. Portanto, mesmo que a/o profissional de
comunicacdo tenha uma melhor formacdo e maior aderéncia aos principios do SUS e da
comunicacdo e saude, ela/ele ndo é uma figura de poder dentro da estrutura, em um campo
atravessado por disputas politicas.

Uma outra questdo trazida no levantamento de informac@es a partir de entrevistas em
profundidade € a barreira do discurso técnico. De acordo com a fonte-chave 2 (2022), desde
2003 (primeiro mandato de Lula) até o final da gestdo da ex-presidenta Dilma Rousseff
(2016), houve uma preocupacdo de que o governo democratico estabelecesse uma
comunicacdo com a sociedade. No entanto, ela afirma que, no campo da saude, existe uma

hegemonia do discurso médico, enquanto produtor do conhecimento. Isto leva a questfes

16 O valor resulta da soma das quantias descritas em seis diferentes contratos com diversas empresas de
comunicag¢do, do ano de 2023, conforme informagdes disponiveis na areas de “Contratos Ascom” do portal do
Ministério da Saude. A informac&o sobre a disponibilizagdo dos dados na referida area do portal foi enviada
pela Ascom, como parte da resposta a uma solicitagéo registrada via Plataforma "Fala.BR", sob o protocolo
NUP n° 25072.044259/2023-44. Observa-se que na referida area do portal também ha informac@es dos anos
de 2017, 2021 e 2022. Optou-se pela captura somente dos dados de 2023, de modo a apenas dar um exemplo
de uma quantia anual.
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sobre, por exemplo, a centralizacdo da autoridade da fala. Para essa fonte-chave, ndo é

possivel discutir comunicacdo sem que seja feita uma reflexdo sobre esses aspectos.

[...] eu ndo consigo discutir comunicacdo sem pensar essa produgdo do
conhecimento em salde porque vocé comunica um conhecimento. E quem
é que produz esse conhecimento? H& uma predominancia muito grande do
conhecimento técnico-cientifico-biomédico. E isso que determina muitas
vezes as estruturas do Ministério da Saude. Por isso que muitas vezes quem
fala em saude pablica ou com autoridade sanitéria € o ministro da Saude
(Fonte-chave 2, 2022, informagéo verbal).

Para a fonte-chave 2 (2022), as ciéncias médicas se afirmam no campo cientifico

negando saberes e préaticas populares desde o inicio do século XX.

A medicina, ela vem de um paradigma cientifico, epistemoldgico, ou seja,
de um campo de conhecimento, que, pra se afirmar no Brasil, ela nega
absolutamente os saberes e as praticas populares. E toda politica de satde
construida pelo Ministério da Saude a partir da década de 50 do século XX,
€ uma perspectiva também verticalizada. A relacdo Estado-sociedade,
salde-populacéo, ela é vertical, ela é uma relacdo de poder [...] (Fonte-
chave 2, 2022, informacéo verbal).

Desse modo, o discurso biomédico presente no SUS implica em uma pratica
prescritiva, que ndo dialoga com a populacéo e suas necessidades. Ao contrario, essa pratica
produz uma comunicacao de comandos, especialmente em situacao de risco, indo no sentido
de:

[...] dizer o que a populacdo tem que fazer para que ela ndo adoeca. [...]
tanto é que todas as grandes campanhas sanitarias até hoje tém essa
abordagem. Entdo, vamos ensinar a populagdo a combater determinadas
epidemias ou pandemias pra que a populacéo ndo adoeca. A gente viu isso
na prépria covid-19, ainda na época de hoje, uma acdo muito prescritiva:
use mascara, use alcool gel, faca lockdown, higienize os alimentos ou
ambiente e ndo transmita o virus (Fonte-chave 2, 2022, informacdo verbal).

De acordo com a fonte-chave 2 (2022), a perspectiva da salde coletiva se contrapde

a esse modelo biomédico, propondo-se a reconhecer saberes e praticas populares.

[...] ela também muda a concepgdo pra analisar determinantes sociais da
salide, como o processo salde-doenga, e ela abre para que a gente pense
todos os processos de saude pra melhorar a qualidade de vida, mas também
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para emancipar o sujeito, [...] e a comunicagédo poderia ajudar efetivamente
pra se alcancar esse propdésito (Fonte-chave 2, 2022, informacao verbal).

Na avaliacdo da fonte-chave 2 (2022), embora a saude coletiva esteja imbuida dos
principios e valores emancipatérios, ela ndo consegue alcanga-los porque continua muito no

campo académico e cientifico, sem se popularizar.

Eu acho que o campo da salde coletiva precisa avancar. Na saude publica,
0 que predomina ainda € o modelo biomédico, onde o conhecimento das
classes populares, e muitas vezes o conhecimento das ciéncias humanas e
sociais, ndo sdo valorizados ou ficam muito distanciados da sua
importancia. O modelo biomédico pouco conversa com as ciéncias
humanas e sociais. Ja a satde coletiva, ela € imbricada com as [ciéncias]
sociais e humanas, e 0 componente da educagdo em saude ta nesse campo
cientifico, do conhecimento (Fonte-chave 2, 2022, informagao verbal).

Desse modo, percebe-se que avangos no campo da comunicacao e saude dependem
também de mudancas no préprio modelo de saude que o Pais quer ver implementado. Por
todos os aspectos apresentados, para fazer um contraponto ao modelo de comunicagéo
centrado no conhecimento biomedico, a fonte-chave 2 (2022) defende a valorizagdo do

conhecimento popular e o debate sobre a ecologia de saberes.

[...] o conhecimento técnico-cientifico ele é importante, mas o
conhecimento popular também é. O conhecimento popular, principalmente
das pessoas do territdrio. [...] A comunicacdo é didlogo, e, como dialogo,
vocé tem que reconhecer o conhecimento que o outro tem. E uma troca. E,
pra mim, a ecologia de saberes ela ajuda o profissional a valorizar o
conhecimento que aguele sujeito tem da sua realidade, da sua necessidade
de salde, pra construir um outro conhecimento (Fonte-chave 2, 2022,
informacéo verbal).

Para sintonizarmo-nos minimamente com a ecologia dos saberes, de modo a
estabelecer um dialogo e um entendimento relacionado a defesa feita pela fonte-chave 2

(2022), recorremos aos esclarecimentos de Santos (2010), para quem:

Sendo infinita, a pluralidade de saberes existentes no mundo € inatingivel
enguanto tal, ja que cada saber s6 da conta dela parcialmente, a partir da
sua perspectiva especifica. Mas, por outro lado, como cada saber sé existe
nessa pluralidade infinita de saberes, nenhum deles pode compreender-se
a si proprio sem se referir aos outros saberes. O saber sO existe como
pluralidade de saberes [...] (Santos, 2010, p. 14).
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Em suma, esse discurso prescritivo e biomédico se confronta com a necessidade de
instituir uma comunicacdo publica que coloca a centralidade do processo no cidaddo, tanto
pela garantia de direito a informacdo e a expressao quanto do respeito as necessidades da
populacédo, estimulo a participacdo no governo e didlogo direto com a sociedade, sendo um
direito e um bem de todos, além de ser um empenho para melhorar a vida da populacdo
através da forma de comunicar-se. Praticar comunicagdo publica implica assumir espirito
publico e privilegiar o interesse coletivo em detrimento de perspectivas pessoais e politicas.

Em sintonia com este pensamento, a fonte-chave 3 (2022) aponta desigualdade na
valorizacdo de conhecimentos e a necessidade de despolarizar o debate.

[...] me parece que ha uma certa valorizagdo desigual do conhecimento
técnico da biologia aplicada ao tratamento do sofrimento das pessoas do
que da tecnologia, do conhecimento técnico de como tratar a comunicacao.
Todos acham que sdo comunicadores. [...] Todos nés precisamos tornar
alguma coisa que n6s sabemos comum a outros do nosso relacionamento.
Mas, com uma desigualdade muito grande na nossa sociedade, falam-se
linguas que parecem a mesma, mas elas tém uma significacdo diferente. E
essa significacdo ndo deve ser destruida ou uma destruir a outra. [...] Tem
que interpenetrar conhecimentos e compartilhar de modo a tornar o
entendimento da realidade complexa comum a todos, 0 mais possivel, e
ndo colonizar o outro com nossos saberes especificos (Fonte-chave 3,
2022, informacdo verbal).

O exercicio de uma comunicacao diferenciada no SUS implica, ainda, a préatica da
comunicagdo como direito e a utilizacdo de meios para concretiza-la. Com relacao a isso,
destaca-se uma das falas da fonte-chave 4 (2023), que chamou a atencédo para as ouvidorias

como instrumento de comunicacdo a ser utilizado pela sociedade.

A gente tem uma populacdo que ndo tem esse exercicio de direitos, que
todo mundo deveria ter. [...] E outra coisa, elas ndo conseguem entender a
importancia da ouvidoria, a importancia da ligacdo deles para uma
ouvidoria. Eles acham que ndo adianta. E adianta. Pode dar ndo dar
resposta que vocé gostaria, mas vocé vai ter uma resposta. Isso €
comunicacao, que precisa ser tocada, que precisa chegar la na base (Fonte-
chave 4, 2023, informacéo verbal).

Para esta fonte, é necessario dar importancia ao papel da comunicacdo, entender que
qguem tem informacéo detém poder, e que 0 acesso a comunicagdo € um direito.
Com base nas informac6es sobre este topico, parece-nos inevitavel a necessidade do

fortalecimento da discussdo sobre formas de romper com a hegemonia do discurso
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biomédico na salde, buscando formas legitimas de interacdo e comunicagdo com a
populacédo, considerando seus grupos, segmentos e caracteristicas, que, de fato, estabelecam
o dialogo “com” e “entre” 0s individuos, mantendo uma relacdo com a dimenséo particular
da satde, mas também com o coletivo, garantido o direito constitucional do direito a saude
como dever do Estado e o direito humano & comunicagao.

Esta posto ao SUS o desafio de absorver e entender que a comunicacao publica se
compde de ac¢des informativas, consultas de opinido e préaticas de interlocucdo, em qualquer
ambito, postas em marcha por meio do emprego de recursos publicos, mediante processos
decisérios transparentes, inclusivos e abertos ao acompanhamento, criticas e apelacdes da
sociedade civil. A comunicagdo publica existe para promover 0 bem comum e o interesse
publico, sem incorrer, ainda que indiretamente, na promocao pessoal, partidaria, religiosa ou

econémica de qualquer pessoa, grupo, familia, empresa ou igreja.

4.4 - Importancia de uma politica de comunicacao

De modo geral, as fontes-chave consideram importante a discussao sobre o tema da
comunicagdo no campo da saude publica e reconhecem que a criagdo de uma politica de
comunicacgdo publica representaria um aporte as acdes em prol da melhoria do SUS, mas
apontaram também alguns entraves nesse debate.

De acordo com as informagGes da fonte-chave 2 (2023'7), que exerceu a funcéo de
conselheira nacional de saude em 1999 e entre 2007 até 2015, o Ministério da Salde
mantinha a pratica de divulgar como acdo de governo as medidas aprovadas no Conselho
Nacional de Salde ou pactuadas na Comissao Intergestores Tripartite (CIT), instancia que
retine representantes dos trés niveis de gestdo do SUS — Unido, Unidades Federadas (estados
e Distrito Federal) e municipios. Na visdo dela, esta era a “politica de comunicacao” da
Pasta, focada na divulgacdo das agdes ministeriais. “N&o tinha muito presente uma estratégia
de comunicacao direcionada para os trabalhadores em servigco ou mesmo para 0S usuarios
[...]” (Fonte-chave 2, 2023, informacdo verbal). No entanto, ao longo dos anos, essa
perspectiva foi sendo alterada a partir da discussdo de politicas de equidade, conforme

relatou a fonte.

17 Em 2023, houve novo contato com a fonte-chave 2 para complementagdo de informag@es da entrevista
realizada em 2022. Essa complementacao foi feita por meio da troca de dudios e de mensagens via WhatsApp.
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No meu ponto de vista, essa visdo se altera a medida que o conselho
nacional, que o Ministério da Saude e que a CIT vdo formulando e
pactuando politicas de equidade, a medida que é necessario ao Ministério
da Saude reconhecer a diversidade de sujeitos, reconhecer as diferengas de
sujeitos usuarios do sistema e mirar na necessidade de diminuir as
inequidades em salde e avancar numa perspectiva de igualdade. Entéo,
quando se aprova a politica de satde da populacdo negra; da populacéo do
campo, da floresta e das aguas; a politica nacional de saude integral das
populagbes LGBTQIA+; ciganos; populagdes em situacdo de rua; essas
politicas de equidade [...] passaram a exigir outras estratégias de
comunicagao do proprio ministério ou dos varios niveis de gestéo (Fonte-
chave 2, 2023, informac&o verbal).

Essas estratégias envolveram e impactaram na participacdo social no ambito do
Ministério da Saude, com a criagdo, em 2003, da Secretaria de Gestdo Participativa. Em
2006, esta unidade foi reestruturada, passando a se chamar Secretaria de Gestao Estratégica
e Participativa (SGEP)'®. Na avaliagdo da fonte-chave 2 (2023), a SGEP, por trabalhar com
as politicas de equidade, tinha uma preocupacdo maior com a linguagem e com a
comunicagdo articulada com a promocdo em salde e equidade junto as populagdes e
segmentos com histdrico de dominacdo, de opresséo, de discriminacdo e de preconceito na
sociedade brasileira.

Para a fonte-chave 2 (2023), as politicas de equidade coroaram um processo de
mudanca na comunicagédo, mas que vinha desde os anos de 1970, com o surgimento da satde
coletiva, da educacdo popular em saude e da promoc¢éo em saude. Essas politicas exigem do
Estado e dos governos uma outra relagdo com a sociedade: “[...] as politicas de equidade em
salde imprimem ou exigem mudancas dos paradigmas no modo de fazer saude e
comunicagdo em salde junto as populagbes” (Fonte-chave 2, 2023, informacéo textual).

No entanto, na avaliacao da fonte-chave 2 (2023), embora a comunica¢do seja tratada
de forma transversal e que tenha havido mudancas a partir de politicas de equidade,
conforme a percepcdo da entrevistada, para ela ndo ha uma estratégia de comunicacdo do
Ministério da Salde que operacionalizasse a implementacdo de acdes, deixando muito a

desejar.

As campanhas de vacinacéo e de enfrentamento as epidemias de dengue,
chikungunya, maléria e a pandemia covid 19 sdo exemplos classicos da

18 Secretaria extinta pelo Decreto 9.795, de maio de 2019, portanto nos primeiros meses do governo Jair
Bolsonaro.
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concepcao e estratégia de comunicagdo do Ministério da Saude para com
a populacdo. Uma abordagem verticalizada e de prescricdo de
comportamentos a serem seguidos pela populagdo. Nao havia a
preocupagdo com a consciéncia sanitéria coletiva e o autocuidado com
autonomia do individuo (Fonte-chave 2, 2023, informacéo textual).

Na visdo da fonte-chave 2 (2023), a comunicacdo no campo da salude deve ser
analisada de forma articulada as politicas de educacdo. Embora historicamente, desde anos
de 1960, a educacdo em salde fosse arbitraria e verticalizada, servindo para apoiar a
ideologia higienista de satde, houve uma mudanga de paradigma com o surgimento da
educacdo popular em saude e da satde coletiva, que nasceram como uma alternativa a crise
da saude publica, segundo a fonte. Com isso, a saude coletiva e a educacdo em saude
passaram a incidir sobre o territério e os determinantes sociais de satde, com a utilizacao de
metodologias de dialogo e de participacdo comunitaria para a construcdo de solugdes de
problemas de saude, horizontalizando a relacdo com a populacdo e ampliando a concepcao
de saude, conforme apontou a entrevistada.

Para a fonte-chave 1 (2022), uma politica de comunicacdo deve ser democratica e

considerar o direito a comunicacdo como parte do proprio direito a satde e a cidadania.

Toda a comunicacgdo, toda politica publica e uma comunicacdo para o
Sistema Unico de Saude, tém que ser radicalmente democraticas. [...] Esse
direito a comunicacdo é o direito a salde e a cidadania. Como pra gente o
conceito de salde ele ndo é s6 auséncia da doenca, é as pessoas terem
direito pleno ao lazer, a cultura, a educacéo, a habita¢do, ao saneamento, a
comunicacdo também é um direito (Fonte-chave 1, 2022, informacéo
verbal).

Para a fonte-chave 1 (2022), a comunicacdo e a defesa do SUS precisam andar juntas.
Inevitavelmente, essa comunicacdo deve se conectar aos principios e diretrizes do SUS,
conforme apontam Araujo e Cardoso (2007). E essa conexdo € percebida no posicionamento

das pessoas entrevistadas. Em seu depoimento, a fonte-chave 3 (2022) defendeu:

Primeiro que a politica publica tem que ser universal, qualquer que seja
ela. Tem que ser acessivel a todo cidaddo de uma comunidade, de um
municipio, de uma cidade, de um estado e de uma unido federal, como é 0
caso do Brasil. Segundo é que ela deve primar pela verdade dos fatos e
evitar cair na manipulagdo e construcdo de convencimentos equivocados
sobre a realidade (Fonte-chave 3, 2022, informacé&o verbal).
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Conforme apontou a fonte-chave 3 (2022), atualmente a desinformac&o sobre salde
representa um desafio. Por isto, existe uma preocupacdo de que as informagdes disseminadas
na area da saude devam ser fidedignas aos fatos, com o combate a crencas dogmatizadoras
que bloqueiam os individuos ao acesso a informacéo, e que, de fato, estimule a reflexdo e a
tomada de decisdo por parte de cidadas e cidaddos. O entrevistado também considera que,
na saude publica, a comunicacdo é voltada para divulgacdo de resultados, nos moldes
fornecidos pelo marketing comercial, podendo representar um entrave a formulacdo de uma
politica.

Assim como a fonte-chave 3 (2022), a fonte-chave 2 também demonstrou
preocupacao em relacdo a desinformacao no campo da satde. De acordo com a entrevistada,
uma politica de comunicacdo publica contribuiria para reduzir as fake news. Também
poderia contribuir na reducdo da judicializacdo da salde, que abrange 0s processos judiciais
envolvendo a exigéncia de que o SUS forneca tratamentos e procedimentos de saude, que
ocorrem porque a/o usuaria/o ndo consegue ter sua demanda atendida ou por ndo haver um
entendimento ou conhecimento sobre a oferta de servigos. Além disso, seria importante ter
uma politica que contribuisse para que a sociedade compreendesse a natureza do SUS como
politica universal, equanime e integral, além de fazer frente a pauta negativa da imprensa
hegeménica.

De acordo com a fonte-chave 2 (2022), a falta de avango da proposta de uma politica
de comunicacdo publica tem vinculo com o tipo de poder em exercicio. Ela afirmou também
que as politicas propostas por uma conferéncia so sdo implementadas se houver sintonia com
a agenda do governo. A entrevistada apontou, por exemplo, que uma politica de
comunicacdo poderia ser um elemento-chave para comunicar-se com a populacdo no
momento de reconstrucdo do Ministério da Saude no novo governo de Luiz Inacio Lula da
Silva — essas informacg6es foram obtidas antes da posse, efetivada em janeiro de 2023. Para
ela, a Pasta tem que ter estratégias de didlogo com a sociedade, uma vez que “Comunicar-se
com o controle social ndo € o suficiente, [...] vocé vai se comunicar [...] com segmentos
organizados da sociedade [...]. Vocé tem que ter estratégia de dialogar com [...] as classes
populares... [...]” (Fonte-chave 2, 2022, informacéo verbal).

Para além do campo da saude, a fonte-chave 1 (2022) acredita que a comunicagao
tem um papel na reconstrugdo do Pais e dos processos democraticos apds o governo de Jair

Bolsonaro (2019 a 2022), havendo um reconhecimento da importancia da realizacdo de
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conferéncias livres de comunicacdo e salde, bem como da promocdo da articulacdo de

pessoas interessadas no assunto, de modo a concretizar essas agoes.

Quem viu a nossa tragédia e os crimes que foram cometidos nesse Gltimo
periodo contra a vida das pessoas, contra a democracia e contra o proprio
SUS, sabe da estratégia que a comunicagdo cumpre na reconstrucdo e na
construgdo de um novo Pais pra nés (Fonte-chave 1, 2022, informacéao
verbal).

No entanto, em uma de suas ponderagdes, a fonte-chave 1 (2022) apontou que ha
dificuldades de implementacdo de uma politica de comunicacdo no préprio ambito do
Conselho Nacional de Salde, sendo um desafio ainda maior extrapolar a discussdo sobre
uma politica dessa natureza para o SUS.

Para a fonte-chave 4 (2023), a implementacdo de acdes de comunicacdo nédo é algo
simples de lidar e requer varios olhares. Com base nas informacdes prestadas, infere-se que
as estratégias nao devem ser homogeneizadas, elas devem variar dependendo do publico,
programas ou politicas de salde especificas, como a da atencdo priméria a saude, que
consiste no primeiro nivel de atencdo a satude no SUS, explorando o assunto a partir dos
diversos papéis desse nivel de atendimento. No caso do racismo, essa questdo exige
formacéo e capacitacdo de pessoas do campo da saude, além dos profissionais que trabalham
em estabelecimentos de salde, e até mesmo dos usuarios, para que haja o entendimento sobre
0 tratamento adequado as pessoas negras que buscam os servi¢cos e como lidar com situagdes
discriminatorias envolvendo os trabalhadores da satde ou a/o cidadd/cidaddo. O mesmo se
aplica, por exemplo, a populacdo LGBTQIAPN+ ou a grupos populacionais com doencas

crbnicas, como as neoplasias.

Quem trabalha num hospital de cancer, ele tem que ter uma outra politica
voltada para esse hospital, para essas pessoas que estdo ali no sofrimento
[...]. E ndo s6 elas, sdo elas e os parentes, ela e os familiares. Entéo, vocé
vé como o trabalho de comunicagao é muito sério e variado. Vocé ndo pode
ter um pacote de comunicacdo. [..] As campanhas tém que ser
diferenciadas, sdo varios olhares. Quando vocé for discutir hanseniase,
vocé tem que discutir a hanseniase hoje, aonde ela esta, em que lugares ela
estd. Entdo, a campanha que vai pra regido Norte, aonde tem muitos casos
de hanseniase, tem que ter um chamamento muito maior do que no Sul,
que tem poucos casos. [...] Entdo, comunicacao é muito dificil, e se coloca
comunicagio como uma coisa muito facil. [...] E um desafio (Fonte-chave
4, 2023, informacé&o verbal).
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A fonte-chave 5 (2023) apontou que a estruturacdo, a formulacéo e a implementacéo
de uma politica de comunicagdo publica voltada para o0 SUS deve ser ancorada na legislacéo,
nos principios e nas diretrizes do sistema, abrangendo a universalidade, a equidade e a
utilizacdo de estratégias variadas e adequadas aos diferentes interlocutores e territorios
existentes no Pais. E que priorize modelos dialdgicos que favorecam o protagonismo dos
individuos. Também considera importante a inclusdo dessa pauta no Plano Nacional de
Saude (PNS), que orienta a implementacdo de politicas do Ministério da Salde,
consolidando a proposta como uma politica de Estado. Esta recomendacdo integra o
documento da 22 Conferéncia Nacional de Comunicacdo e Saude (22 CNCS), realizada no
primeiro semestre de 2023 como uma das conferéncias livres tematicas que antecederam a
172 Conferéncia Nacional de Saude, ocorrida no inicio de julho de 2023, em Brasilia (DF).

Conforme apontou a fonte-chave 5 (2023), a questdo da elaboracdo de uma politica
de comunicacgdo voltada para o SUS vem sendo tratada ao longo do tempo pelo controle
social, algo que também pode ser verificado nos relatdrios das Conferéncias Nacionais de

Saude.

[...] com enunciados diferentes, ela vem sendo demandada ha muito tempo.
Isso em conferéncia nacional. Se a gente considerar outras conferéncias e
outros eventos da saude, ai a gente pode dizer que, com certeza, tem
bastante tempo que isso é proposto. [...] Entdo, [...] estd num patamar de
divida. [...] o direito a comunicacdo € um direito de todos e deve ser
garantido pelo Estado (Fonte-chave 5, 2023, informacédo verbal).

Para esta fonte-chave, ndo ha participacdo social e direito a saide sem direito a
comunicacdo. Na visdo dele, a discussdo sobre uma politica de comunicacéo publica voltada
para 0 SUS deveria ter a mesma relevancia que outras grandes questdes, como a do
financiamento, a do trabalho, a da gestdo e das discussdes contra a privatizacdo da salude

publica.

[...] a lacuna da comunicagéo é do tamanho da lacuna da forga de trabalho
permanente, pablica, do financiamento adequado e do tamanho da
necessidade de um SUS publico, 100% publico. [...] Essa grande politica
de comunicacdo, com o viés da comunicagdo publica e principios de
comunicacao e salde, é tdo importante quanto esses grandes gargalos [...]
(Fonte-chave 5, 2023, informac&o verbal).
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Com base nos posicionamentos das pessoas entrevistadas, é possivel afirmar que, de
fato, o controle social e o Estado brasileiro devem investir mais no debate da comunicagao
no campo da salde e na elaboragdo de uma politica de comunicacgéo voltada para 0 SUS com
base nos principios do proprio sistema, da comunicacdo publica e da comunicacgdo e salde.

4.5 — O governo e a pauta da comunicacgao publica

Como qualquer outra acdo, 0 avanco da pauta sobre a elaboracdo de uma politica de
comunicac¢do publica voltada para o SUS depende do governo dar prioridade ao assunto,
conforme sinalizou a fonte-chave 2 (2022), algo que ndo se concretizou até o momento,
mesmo com o investimento das conferéncias nesse tema.

Se nos primeiros mandatos de Lula e na gestdo Dilma ndo houve uma movimentacao
politica para a implementacéo de uma politica de comunicacao publica voltada para o SUS,
a situacéo foi ainda mais desfavoravel ou inexistente nas gestdes de Temer e de Bolsonaro.
Sobre este topico, a fonte-chave 1 (2022) afirmou ser 6bvio que 0s governos a partir de 2016
ndo tivessem interesse em debater, dialogar e construir acbes com a sociedade de forma
participativa. Para ele, 0s governos que assumiram nao tiveram “[...] interesse nenhum em
executar politica nenhuma. Principalmente, as politicas que s@o construidas de forma
democratica, como a partir de uma conferéncia” (Fonte-chave 1, 2022, informacao verbal).

Mas a elaboracéo de tal politica depende também da articulacdo e da mobilizacéo de
forcas da sociedade em torno do tema, em especial do controle social. Para a fonte-chave 1
(2022), novas perspectivas devem ser construidas e o Conselho Nacional de Saude pode
ajudar a avancar no debate sobre uma politica de comunicac¢do publica voltada para o SUS.

Neste topico, a referéncia ao dominio do discurso biomédico na saude se faz presente
novamente como um dos entraves ao avan¢o da discussdo sobre uma politica de
comunicacdo publica voltada para o SUS, uma vez que sua hegemonia reflete na linguagem
e no tipo de comunicacdo realizada entre os agentes envolvidos na rede de saude publica,

incluindo as/os usuérias/os, gestores, profissionais de salde e prestadores de servigos.

O saber técnico-cientifico ele & hegemonico, ele é verticalizado e é uma
relagdo de poder, que desqualifica o conhecimento que o outro sujeito tem.
E ai vocé ndo muda o modelo de atencdo & salde e ndo vocé nao
implementa essas politicas que podem fazer diferenga, como a politica de
comunicacao em salde (Fonte-chave 2, 2022, informac&o verbal).

187



Conforme ja apontado pela fonte-chave 3 (2022), ha forte relac&o entre a concepgéo
do governo sobre comunicacdo e estratégias de marketing. E, no que se refere a elaboracéo
e a implementacdo de uma politica de comunicacdo publica voltada para o SUS, como
expressao da adesdo do governo a proposta, ele acredita que essa concepgado possa ser um
fator de impedimento a tal formulacdo. Para ele, existe uma pratica cristalizada na sociedade

de divulgar o que se faz e considerar que isso é comunicagao.

N&o deixa de ser, mas, em geral, € uma comunicacao de esclarecimentos e
informac6es apenas do programa, da unidade que foi aberta, da reforma
que foi feita, da mudanca de algum procedimento [...]. Néo trata da
interrelacdo entre a cultura técnico-cientifica e a cultura popular. A gente
precisa verter a linguagem no que desejamos que a popula¢do domine e
que a populacdo deseja que nds disponibilizemos com equidade, que dizer
com equilibrio. [..] Entdo, talvez a formulagdo ndo aconteca
principalmente porque se preenche esse espago e ha financiamento pra
comunicacao com essas iniciativas de informacdo. Informacao ndo € tudo,
comunicacio ndo é s6 informacdo. E tornar comum a interpretagdo que
fazemos da realidade entre pessoas em situacGes diferentes dentro da
sociedade, de modo a construir 0s consensos possiveis e explicitar o0s
contraditorios que permanecem (Fonte-chave 3, 2022, informacéo verbal).

Mudancas e transformacdes no campo da comunicacdo voltada para o SUS
dependem, ainda, de alteracfes na percepcao sobre o tema e sua importancia. Para a fonte-
chave 5 (2023), o Ministério da Saude, o governo, a sociedade e os participantes das
conferéncias nunca tiveram uma visao de comunicacédo diferente da tradicional. Portanto, ao
tratar dessa pauta os segmentos ndo tinham em mente uma formulacdo que levasse em conta
0s proprios principios do SUS, da comunicacgéo publica e de comunicacéo e saude. Para ele,
isto esteve ausente nas Conferéncias Nacionais de Saude.

Sobre a falta de implementacdo da politica, a fonte-chave 5 (2023) afirmou que nédo
era uma prioridade de governo, e nem que tal iniciativa fosse baseada nos principios de
comunicagao publica. “Mas, de fato, como teoricamente o que ¢ decidido na conferéncia
deve ser implementado, tem ai uma ndo implementagdo [...]” (Fonte-chave 5, 2023,
informacdo verbal). A fonte também afirmou que, além da criacdo de uma politica de
comunicacdo envolver uma questdo de poder, também ha despreparo nos quadros do
governo para a execucdo e implementacdo dessa politica, além da ameaca que isso

representaria aos poderes da tradicdo e dos negdcios das empresas de comunicacdo que
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atuam junto ao governo. Portanto, tratar de uma politica ancorada em principios de

comunicacéo publica deslocaria estruturas acomodadas, significando a quebra de um tabu.

Tem o tabu da carreira Gnica ou da forca de trabalho, tabu da gestdo 100%
publica, o tabu do financiamento adequado, tem o tabu da comunicacao
[...]- Se ela é totalmente diferente do que vem sendo feito, ela mexe com
tudo, ela mexe com as estruturas acomodadas de conhecimento e de poder
(Fonte-chave 5, 2023, informacé&o verbal).

Numa visdo otimista, a fonte-chave 5 (2023) acredita que a transformacdo da
comunicacdo no campo da salde publica vira com o aumento e o fortalecimento da
participacdo social e da intensificacdo da democracia participativa, uma vez que essa

mudanca ndo vira pelas atuais estruturas de poder.

4.6 - Desafios da comunicacao no ambito do SUS

Com base nas informacdes coletadas junto as fontes-chave, identificam-se pelo
menos quatro grupos de desafios relacionados ao debate sobre comunicacao, de modo geral,
e politica de comunicacéo, de forma especifica, no @mbito do controle social e do SUS.

Um dos desafios identificados neste estudo diz respeito a necessidade de maior
apropriacdo e incorporacdo ao debate de principios de comunicacgéo publica, de comunicagéo
e salde e dos principios do proprio SUS, de modo a dar mais profundidade a discussao sobre
comunicagdo como direito e como componente do direito a saude, em sentido amplo.

Nota-se que essa incorporacdo pode dar robustez as propostas discutidas por
membros do controle social e favorecer uma formulacdo mais condizente com propdsitos
emancipatérios de estimulo ao didlogo, a cidadania, ao exercicio da democracia, ao
fortalecimento da participacdo social e a defesa e a garantia de direitos.

Embora estes topicos possam ser identificados nos relatdrios, evidenciando o esforco
do controle social na discussdo de pautas de comunicacdo de maneira comprometida com o
SUS e com a sociedade, a avaliacdo do conjunto de informacGes apontam numa direcao de
uma incorporacdo mais clara dos principios citados acima.

Como segundo item, identifica-se a necessidade de uma discussdo sobre
comunicagdo para além da propaganda e/ou publicidade, superando o modelo baseado em

estratégias de marketing, na mera transferéncia de informacdo, calcada numa ldgica
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verticalizada e de convencimento da populagéo, com forte apelo campanhista. Este segundo
ponto se articula com o anterior no sentido de que uma reformulagéo da discussao sobre o
debate sobre comunicacdo no ambito do controle social e das conferéncias pode ser a base
para a mudanca de paradigma do modelo de comunicacédo vigente para um outro, de carater
dial6gico, embora essa transformacéo nao possa ser realizada de forma imediata, carecendo
de maturagéo ao longo do tempo.

Essas transformacgdes podem dar um suporte a discussdo sobre o terceiro ponto
identificado nas falas de fontes-chave, que seria uma reavaliacdo em relacdo a hegemonia
do discurso biomédico no SUS, no sentido de romper com barreiras impostas por esse
modelo discursivo, uma vez que essa matriz interfere no tipo de comunicacdo que se
estabelece com as/os usuarias/os e a sociedade em geral. Isto poque esse modelo biomeédico
emana de uma concepc¢éo técnica e vertical, resultando em uma comunica¢do mandatoria,
sem que se estabeleca um didlogo com as partes envolvidas, sendo a populacdo e suas
representacdes excluidas de processos de discussdo sobre sua propria saide e sobre as
politicas de saude que impactam a vida das pessoas nos territorios.

Uma quarta e ultima questdo, complementar as anteriores, diz respeito a capacidade
do controle social obter a adesdo do governo federal, mais especificamente do Ministério da
Salde, a proposta de criagdo de uma politica de comunicacdo publica voltada para o SUS.
Portanto, trata-se de um desafio que se firma no campo politico-governamental propriamente
dito. Pensado nas Conferéncias Nacionais de Saude, uma mudanca de paradigma sobre a
discussdo de comunicacédo pode influenciar no posicionamento politico do conjunto de atores
que compdem o controle social nesses foruns, e fora deles também, de modo a reforcar um
movimento em prol da comunicacao publica no SUS, com possiveis impactos na elaboracao
do Plano Nacional de Saude (PNS) do Ministério da Salude, o que pode resultar na adesao
do governo federal a discussdo sobre tal politica em conjunto com o Conselho Nacional de

Salde e demais esferas de gestdo do SUS.
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Considerac0es finais

Buscando compreender e responder se as propostas de criacdo de uma politica de
comunicacdo para o SUS, encontradas nos ultimos cinco relatorios das Conferéncias
Nacionais de Saude, abrangendo o periodo de 2003 a 2019 (12 até 162 edigdo), foram
baseadas em principios da comunicagdo publica, encontramos elementos que apontaram para
a existéncia da conexao entre as recomendacdes e as premissas da ABCPublica (2021) que
guiaram a analise, conforme estabelecido nos procedimentos metodoldgicos desta
investigacdo. No entanto, o estudo indica que essa conexao é percebida de forma subjacente
nos topicos avaliados.

Embora este achado ndo comprometa a intencionalidade do controle social de
promover melhorias na comunicagéo praticada no @mbito do SUS, na nossa avaliacdo faz-
se necessario que as conferéncias estabelecam uma ancoragem mais clara em principios de
comunicacgéo publica ao discutir e propor a¢fes para o campo da comunicacdo, de modo a
dar unidade ao debate, permitindo um melhor direcionamento politico das recomendac6es
sobre a tematica, considerando também as diretrizes e os principios que regem a politica de
salde publica brasileira, bem como o conhecimento constituido sobre o campo da
comunicacdo e saude no Brasil.

Ressalta-se que a construcéo e o entendimento de conceitos de comunicagédo publica,
de comunicacdo e salde e da comunicacdo como direito resultam de processos dialéticos,
podendo ser incorporados pelo controle social ao longo do tempo. Considera-se que no
periodo avaliado no estudo (2003 a 2019) ja havia uma producdo significativa sobre esses
conceitos. Portanto, embora ndo seja possivel identificar exatamente se o controle social teve
oportunidade de apropriar-se dessas expressoes, seus significados e interpretacfes, algo que
demandaria um amplo estudo que permitisse essa analise, é possivel afirmar que no periodo
das conferéncias analisadas (12% até a 162 edicdo) a discussdo dos conceitos em questdo
estava posta.

Desse modo, com relacdo a comunicacao publica, o Guia da ABCPublica (2021)
pode ser considerado uma expressao do debate sobre a temética no Brasil. Portanto, ndo se
trata de um assunto desconhecido, sendo passivel de ter sido pautado nas conferéncias. A

relevancia desses conceitos e sua utilizagdo com mais centralidade pelo controle social na
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area da salde publica também podem surgir como reflexo ou expressdo de demandas da
sociedade, do meio académico e de diversos segmentos organizados.

A adocdo de principios de comunicagdo publica como norteadores do debate sobre
uma politica de comunicacdo no ambito das conferéncias é ainda mais essencial
considerando o fato de que o SUS constitui-se em uma das politicas sociais de Estado mais
importantes do Pais, formulada para o atendimento universal da demanda de salde da
populacdo, o que, em 2023, representa 203 milhdes de habitantes (IBGE, 2023). Além disso,
trata-se de um sistema de gest&o tripartite, formado pela Unido, Unidades Federadas (estados
e DF) e municipios, no qual estes entes possuem responsabilidades compartilhadas, mas
também autonomia nas decisfes, 0 que aumenta o grau de complexidade da discussdo sobre
novas politicas, mas que também pode favorecer uma ampla articulagdo nacional, a depender
dos interesses de governos e dos gestores da saude. Por meio dos conselhos de saude, o
debate abrange, ainda, as/os usuarias/os, profissionais de salde e empresas prestadoras de
Servico.

Desse modo, a criacdo de uma politica de comunicacdo publica voltada aos interesses
do SUS abarca toda essa gama de interlocutores, o que, certamente, exige uma articulacao
bastante complexa, considerando os diversos olhares e interesses envolvidos. No caso do
controle social, sua participacdo no campo da politica de satde publica possui um sélido
historico de debate que resulta em diversas propostas aprovadas nas Conferéncias Nacionais
de Saude, foruns nos quais a pauta da comunicacéo teve relevancia inconteste nas ultimas
trés décadas, com excecdo da 16% edicdo, realizada em 2019, durante o governo de Jair
Bolsonaro. Portanto, o interesse do controle social e das conferéncias no debate sobre
propostas destinadas a melhoria da comunicacdo no SUS esta claramente expresso nas
recomendacfes registradas nos relatorios analisados neste estudo, bem como em
documentos de edi¢bes anteriores, incluindo proposicGes para a cria¢do de uma politica de
comunicacdo voltada para o SUS.

Conforme demonstrado na analise das propostas sobre politica de comunicacao, sob
0 prisma dos principios de comunicacdo publica, hd uma preponderancia de recomendagdes
sintonizadas com a garantia de acesso amplo a informacéo no periodo avaliado. Os dados
mostram que a identificacdo deste principio em maior frequéncia do que outros relaciona-se
com propostas que visam, em boa parte, acoes de divulgacdo de informacdes, indicando um

modelo de comunicacdo transferencial, de carater tradicional.
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Este diagnostico indica que as a¢des de divulgacao de informagdes sdo tratadas como
0 resultado desejado dos processos comunicacionais implementados no ambito do SUS, ou
seja, como meta, algo que exige uma reflexdo do controle social sobre as finalidades
pretendidas na discussdo sobre comunicacdo. E necessario estar sempre atento ao debate
sobre medidas que possam articular o uso de meios plurais de interacdo com a sociedade, de
forma inovadora, a partir da escuta das demandas de cidadas e cidaddos. Devem ser
valorizados principios de comunicacao publica que ampliem o foco no cidadao e na escuta
das demandas da sociedade, uma vez que estes principios podem ser considerados como
pilares de uma politica de comunicacao publica democratica e emancipatoria.

A avaliacdo também apontou que os principios de comunicacao publica referentes ao
estimulo a participacdo e a promocéo dos direitos e da democracia sao identificados, porém
com menos frequéncia nas propostas do que o principio que prevé o acesso amplo a
informacdo. Também foi detectada a necessidade de aprofundamento da discussdo sobre o
principio do combate a desinformacao, algo que chama a atencao para a urgéncia da inclusao
desse topico nos debates do controle social no ambito do SUS, assim como a discussdo do
principio que visa “garantir a impessoalidade” na comunicagao de Estado.

Portanto, recomenda-se um realinhamento quanto a discussdo sobre acfes que
objetivam apenas a divulgacdo de informacbes e a incorporacdo dos 12 principios de
comunicacgdo publica preconizados pela ABCPublica como suporte para o debate realizado
antes, durante e apds as conferéncias. Esta incorporacdo pode contribuir na construcéo de
uma matriz de comunicacdo dialdgica, sintonizada com interesses sociais e de cidadas e
cidadaos, que sdo os focos da comunicacdo publica, reforcando propostas ja aprovadas nas
conferéncias, mas também na consolidacdo de um posicionamento politico do controle social
em relacdo a comunicagdo no SUS.

Este posicionamento pode dar mais centralidade e/ou de unidade das propostas para
criacdo da politica de comunicacdo, eliminando ou diminuindo a concorréncia de ideias
colocadas em varias vertentes, direcionando esforcos e canalizando forcas para a
concretizacdo de resultados. Desse modo, o debate sobre o tema pode ser melhor definido.
E recomendavel que uma politica de comunicacao publica voltada para o SUS seja capaz de
abarcar demandas ja colocadas em pauta pelas conferéncias. Assim como indicado no

estudo, essa mudanga pode fortalecer o controle social quanto a criagdo dessa politica, uma
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vez que as conferéncias de saude sdo o principal forum de participagdo social para a
discusséo e aprovacao de propostas desse porte.

Conforme aponta a pesquisa, de modo geral, as fontes-chave consideram importante
a discussao sobre o tema da comunicagdo no campo da satde publica e reconhecem que a
criacdo de uma politica de comunicagdo publica representaria um aporte as acbes em prol da
melhoria do SUS. Os depoimentos obtidos junto a fontes-chave confirmam a necessidade do
controle social apropriar-se dos principios de comunicacdo publica nas conferéncias de
salde, superando paradigmas da comunicacdo tradicional e hegeménica. De acordo com 0s
dados obtidos, conclui-se que a comunicacdo pode contribuir para a valorizacdo de saberes
populares e do uso de linguagem simples como contrapontos a hegemonia do discurso
vertical, técnico e biomédico no SUS.

Estas questdes estdo no bojo dos desafios a serem superados, resumidos em quatro
topicos. Um deles diz respeito a necessidade de maior apropriacdo e incorporacao ao debate
de principios de comunicacédo publica, de comunicacao e salde e dos principios do proprio
SUS, de modo a dar mais profundidade a discuss@o sobre comunicac¢do como direito e como
componente do direito a satde, em sentido amplo. Esse debate pode fortalecer propostas e
favorecer uma formulacdo mais condizente com as perspectivas emancipatorias da
comunicacdo publica. O segundo desafio consiste na necessidade de superacdo do
entendimento da comunicacdo como mera propaganda e/ou publicidade, superando o
modelo baseado em estratégias de marketing. Trata-se de considerar a comunicacdo para
além das campanhas e da mera transferéncia de informacéo. O terceiro item tem relagdo com
a hegemonia do discurso biomédico no SUS, exigindo a superacao de barreiras impostas por
um modelo discursivo técnico e verticalizado, resultando em uma comunicacdo mandatoria,
sem dialogo entre os interlocutores. O quarto desafio diz respeito a capacidade do controle
social obter a adesdo do governo federal, mais especificamente do Ministério da Saude, a
proposta de criacdo de uma politica de comunicacdo publica voltada para o SUS. Portanto,
trata-se de um desafio que se firma no campo politico-governamental propriamente dito.

Ha& de se considerar também a necessidade de valorizacdo dos profissionais de
comunicacdo nos espacos politicos, de gestdo e de decisdo no &mbito do SUS, com respeito
e reconhecimento das competéncias dos comunicadores. Deve haver o entendimento de que
a &rea de comunicacdo é equivalente a qualquer outra unidade técnica das instituicdes de

salde, devendo estar presente no nascedouro das politicas, programas e a¢des de satde, de
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forma estruturante. A comunicagdo ndo pode ser vista apenas de modo reducionista, como a
area que providencia a divulgacdo de ac¢des das instituicdes. As equipes de comunicadores
devem integrar a discussao sobre as politicas publicas de modo contributivo, atuando com
base nos principios de comunicacdo publica e assegurando que suas instituicdes cumpram
com o dever constitucional junto a sociedade da garantia do direito a comunicacéo.

Consideramos que mudangas de paradigma na discussdo de comunicacdo podem
influenciar no posicionamento politico do conjunto de atores e de interlocutores que
compBem o controle social, de modo a reforcar um movimento em prol de uma politica de
comunicacdo publica no SUS, bem com influenciar na inclusdo dessa pauta no Plano
Nacional de Saude (PNS) do Ministério da Saude.

Portanto, a defesa da comunicagdo publica como politica pode fortalecer um
posicionamento que expresse a exigéncia de que o Estado assuma a responsabilidade perante
o0 controle social de investir na discussao de uma politica compromissada com 0s interesses
da sociedade como forma de superar praticas que denotam o uso instrumental da
comunicacao.

Considerando esse cenario, € desejavel que o Conselho Nacional de Saude assuma a
lideranca desse debate, tendo em mente que a base deve ser mobilizada para essa discussao,
evitando um movimento verticalizado.

Por fim, recomenda-se o investimento em outras pesquisas que possam agregar ainda
mais informacdes sobre temas que envolvam a relacao entre o controle social, a comunicacao
publica, a comunicacdo e saude e as possibilidades de elaboracdo e implementacdo de

politicas publicas a partir das contribuicdes das Conferéncias Nacionais de Saude.
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Apéndice

Roteiro de entrevista utilizado na pesquisa.

| 4

Universidade de Brasilia (UnB)
Faculdade de Comunicacgado

Programa de P6s-Graduacédo em Comunicacao

Perguntas:

1) Por favor, a/o Sra./Sr. poderia se identificar com o nome completo, nome da
instituicdo a qual é vinculada e prestar uma breve descricdo da suas atuais atividades
profissionais? Se possivel, fale brevemente também sobre sua atuacdo no campo da saide

publica.

2) Prosseguindo, qual é ou foi seu envolvimento com as Conferéncias Nacionais de

Saude (CNS)? Quando e como ocorreu (ou ocorre) a sua participacdo nesta atividade?

3) Como descreveria o contexto histérico das conferéncias das quais a/o Sra./Sr.
participou? Qual era 0 momento social e politico? Caso a participacdo abranja um longo
periodo, por favor, pode fazer uma contextualizacdo considerando as transformacdes

ocorridas ao longo do tempo?
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4) Qual era conceito de salde em discussao na época? Esse conceito sofreu alteracoes
ao longo do tempo das Conferéncias Nacionais de Salide (CNS)? E possivel agrupar esses
conceitos por décadas ou por periodos definidos?

5) Qual ¢ a sua avaliacdo sobre a participacdo das Conferéncias Nacionais de Salude

(CNS) no ambito da discussao sobre politica de comunicacdo para o SUS?

6) Como a/o Sra./Sr. avalia a importancia da comunicagéo para o SUS, sendo esta uma
importante politica social de Estado? Na sua opinido, quais principios devem reger a
comunicacédo publica no &mbito do Estado?

7) Esses principios foram contemplados pelas conferéncias na discussdo de propostas

para uma politica de comunicagdo para o SUS?

8) Quais sdo/foram os principais atores nessa discussao no ambito das conferéncias ao
logo do tempo ou no periodo em que a Sra. participou dessas atividades? Qual o papel do

controle social nesse debate?

9) Por diversas vezes, as conferéncias recomendaram a criacdo de uma politica de
comunicacgdo para 0 SUS. Ao que a/o Sra./Sr. atribui a falta de adesdo do governo federal,
em especial do Ministério da Saude, as propostas das conferéncias para a criacdo de uma

politica de comunicacédo para o SUS?

10)  Por fim, qual é sua opinido sobre a elaboracdo e implementacdo de um politica de

comunicacgdo publica no ambito do SUS?
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