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RESUMO

Nesta dissertagdo se analisa o processo de produgédo da comunicagcéo hospitalar.
Compreende-se essa comunicacdo, dentro da cultura, como um processo e, assim,
sensivel a mediacdes. A partir da teoria das media¢des de Jesus Martin-Barbero,
focou-se nos momentos das ldgicas de producéo e dos produtos industriais do mapa
das mediagOes culturais, com observancia das mediagbes da institucionalidade e
tecnicidade. Objetiva-se identificar, durante o estudo, as caracteristicas ou ndo da
concepcao de comunicagdo publica presente na comunica¢do de quatro hospitais
localizados no Vale do Rio Pardo, Rio Grande do Sul: Hospital Santa Cruz, Hospital
Ana Nery, Hospital Regional do Vale do Rio Pardo e Hospital Vera Cruz. A pesquisa
valeu-se dos estudos culturais, da teoria das mediagdes e 0 conceito de comunicagao
publica como referenciais tedricos. Utiliza-se, especialmente, de autores como Jesus
Martin-Barbero, Pierre Zémor, Inezita Araujo, Telma Menicucci e Jorge Duarte. Este
estudo qualitativo utilizou-se de questionario, entrevistas, pesquisa bibliografica e
documental como instrumentos de pesquisa. A partir da andlise, verificou-se que a
politica de saude publica se materializa de maneiras distintas no territério, de acordo
com as particularidades de cada regido. O percurso permitiu identificar que os
hospitais possuem um servico de comunicagdo com politicas de comunicac¢ao
instituidas, assessorias de imprensa atuantes e possuem canais de comunica¢ao com
a sociedade, sendo possivel verificar a concep¢édo de comunicagao publica presente

em escalas variadas.

Palavras-chave: saude; hospital; comunicacédo publica; media¢édo, desenvolvimento

regional.



ABSTRACT

This dissertation analyzes the process of production of hospital communication. This
communication is understood within culture as a process and thus sensitive to
mediations. Based on the mediation theory of Jesus Martin-Barbero, he focused on
the moments of the production logics and the industrial products of the map of cultural
mediations, observing the mediations of institutionality and technicity. The objective of
this study was to identify the characteristics or not of the concept of public
communication present in the communication of four hospitals located in the Rio Pardo
Valley, Rio Grande do Sul: Santa Cruz Hospital, Ana Nery Hospital, Vale do Rio
Regional Hospital Pardo and Vera Cruz Hospital. The research was based on cultural
studies, the theory of mediations and the concept of public communication as
theoretical references. It is especially used by authors such as Jesus Martin-Barbero,
Pierre Zémor, Inezita Araujo, Telma Menicucciand Jorge Duarte. This qualitative study
was used as a questionnaire, interviews, bibliographical and documentary research as
research instruments. From the analysis, it was verified that the public health policy
materializes in different ways in the territory, according to the particularities of each
region. The course allowed to identify that the hospitals have a communication service
with established communication policies, active press services and have channels of
communication with society, being possible to verify the conception of public

communication present in varied scales.

Keywords: health; hospital; public communication; mediation, regional development.
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1 INTRODUCAO

Como contexto principal deste estudo coloca-se a comunicagdo dos hospitais
com a sociedade, sua articulacdo com o setor da saude e aregido. Ao longo do tempo,
atravessando diferentes contextos histéricos e politicos, os campos profissional e
académico da salde e comunicagdo® aproximaram seus vinculos. A pratica da
comunicagao profissional pode contribuir em diversas frentes para a melhoria da
saude da populagdo com a divulgagdo de informacdes sobre doencas, prevengéo,
campanhas de vacinagao, entre outros aspectos.

O campo da Comunicagao na intersecdo com o Desenvolvimento Regional
expbe um modo de refletir sobre as culturas e suas manifestages, inclusive
comunicacionais, de articula-las em contato com a dinAmica espacial dos territorios.
A comunicacdo transita pelo desenvolvimento regional, detalhando trajetérias,
processos e articulagdes entre cultura e comunicagdo construidas no cotidiano de
uma sociedade que se globaliza, evidenciando, as diversas possibilidades na forma
de experimentar o tempo e o espago (FELIPPI e BRANDT, 2016).

As questdes voltadas & saude despertam grande interesse da sociedade e os
hospitais, como um dos principais agentes de saude, estdo no centro das atencdes e
pressbes de demandas publicas e privadas. O modelo de salde brasileiro persiste
hospitalocéntrico sendo caracterizado pela centralizagdo do sistema na figura do
médico e do hospital em detrimento do redebéasicocéntrico com foco na rede béasica
(CARVALHO, FREIRE e VILAR, 2012; LOPEZ, 2004).

E para o hospital que as pessoas se voltam em momentos cruciais da vida
como o nascimento, diagndéstico de doencas, a busca da cura de doencas, alivio de
dores e a morte. Além desse papel tdo marcante na vida das pessoas é também um
local de tensbes que envolvem aspectos sociais, culturais, religiosos, politicos e

econdmicos.

1 Partimos de uma definicdo formal e abrangente do que seja o campo académico da comunicacao:
“um conjunto de instituic6es de nivel superior destinado ao estudo e ao ensino da comunicacédo e
onde se produz a teoria, a pesquisa e a formacgéao universitaria das profissées de comunicacgao. [...]Jo
profissional, caracterizado por praticas de aplicagcdo do conhecimento e que promove vinculos
variados com o mercado de trabalho” (LOPES, 2001, p.48).
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E um espago onde interagem as instancias governamentais, planos de salde
privados, entidades da sociedade civil, profissionais de salde e pacientes. Neste
ambiente, a comunicacao se coloca como uma ferramenta estratégica para pensar e
conduzir a gestdo dos hospitais com seus diversos interlocutores. Comunicar-se de
forma clara, transparente e &gil com os diversos publicos que interagem nos hospitais
— interno e externo — tem grande relevancia.

Para esta pesquisa estabelecemos o estudo da comunicagdo com foco no
publico externo aos hospitais pois diz respeito a vida do cidaddo e da sociedade. A
comunicacao publica que esta presente na sociedade e no &mbito hospitalar corrobora
para o ambiente do desenvolvimento regional por meio do acesso a informacéo e a
disseminacdo de conteados de interesse publico. Para Amartya Sen, o
desenvolvimento esta relacionado com a “melhoria da vida que levamos e das
liberdades que desfrutamos” (SEN, 2000, p.53).

Entende-se a comunicagao externa, assim como Kunsch (2003), como sendo
a forma as organizagdes e suas estruturas de comunicag&o social se organizam para
viabilizar a comunicagdo com os seus diferentes publicos. Identificamos essa pratica
atraveés da edicdo de publicagBes proprias como jornais, revistas, sites, participacao
em redes sociais, eventos, relacionamento com a imprensa, ou seja, canais de
informacéo e dialogo com publicos externos aos hospitais.

A comunicacdo desenvolvida pelas instituicdes é voltada a sociedade,
conforme Gaudéncio Torquato do Rego (1986) objetiva conquistar simpatia,
credibilidade e confianga, para obter junto ao publico, a influéncia na politica social,
tanto no campo empresarial, governamental, de imprensa, publicidade e lobby.
Operacionalizar as demandas de comunicacdo externa é um desafio para as
instituicbes que enfrentam dificuldades financeiras e, muitas vezes, ndo dispde de
profissionais habilitados e condigbes para tratar essas questoes.

Nos concentramos na regido de abrangéncia da 132 Coordenadoria Regional

de Salde (CRS)?, 6rgdo ligado a Secretaria Estadual de Saude, com sede regional

2 E uma divisdo administrativa estabelecida pelo estado do RS especificamente para a area da satde.
Outros segmentos como educacao e agricultura possuem areas de abrangéncia distintas. Os
municipios que integram a 132 CRS sao: Candelaria, Gramado Xavier, Herveiras, Mato Leitao,
Pantano Grande, Passo do Sobrado, Rio Pardo, Santa Cruz do Sul, Sinimbu, Vale do Sol, Vale
Verde, Venancio Aires e Vera Cruz. Disponivel em:
http://lwww.saude.rs.gov.br/lista/170/13%C2%AA_CRS_%?28Santa_Cruz_do_Sul%29. Acesso em: 17
jul.2015.
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em Santa Cruz do Sul. Esta regido abrange 13 municipios localizados no Vale do Rio
Pardo®, Rio Grande do Sul, Brasil, e contempla uma populagdo de aproximadamente
de 327.158 mil habitantes conforme a CRS. O estado organizou a saude em 19
Coordenadorias Regionais de Saude, onde cada uma delas atua em um namero
determinado de municipios, sendo essa organiza¢cdo dos municipios usada apenas
no segmento de saude. O cargo de coordenador de cada regido é politico, sendo
nomeado pelo Governador.

Para conhecer os hospitais da regiéo, realizou-se um estudo explorat6rio em
agosto de 2015 na fase de elaboracdo do projeto dessa dissertagcdo. Todos 0s
gestores de comunicagcédo dos 9 hospitais foram contatados e responderam a um
questionério por e-mail sobre a préatica de comunicagéo voltada ao publico externo,
estrutura e canais de comunicagéo.

Constatou-se que 0s hospitais estdo empenhados em comunicar-se com a
sociedade, que investem em canais de comunicagao para relacionar-se com 0s seus
publicos. Também ficou evidenciado que os gestores reconhecem a importancia e a
necessidade de comunicar-se de maneira clara e eficiente com a sociedade.

A partir dessas informagfes, mapeou-se a estrutura e o0s canais de
comunicagao usados pelos hospitais para se comunicarem com a sociedade e assim
determinou-se pelas instituicdes a serem estudadas de forma mais aprofundada num
segundo momento em 2016. Para a sele¢ao desses hospitais buscou-se instituicoes
com caracteristicas administrativas distintas, portes diferentes, referéncias médicas
regionais* e locais que nos permitisse conhecer a dindmica da comunicacdo com a

sociedade a partir de realidades e condigdes diversas.

3 O Vale do Rio Pardo é uma divisdo administrativa elaborada pelo estado. Os municipios que
integram o Vale do Rio Pardo sdo: Arroio do Tigre, Boqueirao do Ledo, Candelaria, Encruzilhada,
Estrela Velha, General Camara, Herveiras, Ibarama, Lagoa Bonita do Sul, Mato Leitdo, Pantano
Grande, Passa Sete, Passo do Sobrado, Rio Pardo, Santa Cruz do Sul, Segredo, Sinimbu,
Sobradinho, Tunas, Vale do Sol, Vale Verde, Venéancio Aires e Vera Cruz. Disponivel em:;<
http:/iwww.fee.rs.gov.br/perfil-socioeconomico/coredes/detalhe/?corede=Vale+do+Rio+Pardo>.
Acesso em: 06 out. 2016.

4 O SUS hierarquiza o sistema publico de satde em trés niveis: baixa (unidades basicas de salde),
média (hospitais secundarios e ambulatérios de especialidades) e alta complexidade (hospitais
terciarios). O paciente é atendido nas unidades de salude de um ou outro nivel, conforme a
necessidade e a complexidade de seu quadro clinico. Assim, pacientes de alta complexidade
atendidos, por exemplo, em unidades basicas de saiude ou em hospitais secundarios, podem ser
encaminhados (referéncia) para hospitais de alta complexidade (hospitais terciarios). Depois de ter
sua necessidade atendida e seu quadro clinico estabilizado, o paciente é reencaminhado (contra-
referéncia) para uma unidade de menor complexidade, para dar seguimento ao tratamento
(CHERUBIM e SANTOS, 1997).



16

Entendeu-se que n&o era viavel para o periodo da dissertagdo de mestrado
contemplar todas as instituicdes e assim definiu-se por quatro: o Hospital Santa Cruz
(HSC), de Santa Cruz do Sul, por ser o maior hospital da regido e o Gnico Hospital de
Ensino. O Hospital Ana Nery (HAN), de Santa Cruz do Sul, por ser um hospital com
atendimento regional e com forte vinculo com atendimento via convénios e privado. O
Hospital Regional do Vale do Rio Pardo (HRVRP), de Rio Pardo, por ser o Unico da
regido a atender exclusivamente pelo SUS e Hospital Vera Cruz (HVC), de Vera Cruz,
por ser de pequeno porte e com atendimento microrregional.

O Hospital Santa Cruz é o maior da regido com 232 leitos. Em 2003 o Hospital
foi adquirido pela Associacdo Pro-Ensino em Santa Cruz (Apesc), mantenedora da
Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC), que desde 2006 oferece o curso superior
de Medicina. Em 2012 conquistou o credenciamento como unidade de assisténcia em
alta complexidade cardiovascular e a certificagcao definitiva como Hospital de Ensino,
estagio mais elevado que uma casa de salude deste género pode atingir. Quanto a
natureza administrativa, € uma entidade filantrépica, sem fins lucrativos, reconhecida
como de Utilidade Puablica Federal, Estadual e Municipal. Atende SUS, convénios e
particular.

O Hospital Ana Nery, também localizado em Santa Cruz do Sul, possui 90
leitos. E uma entidade filantrépica, sem fins lucrativos, reconhecida como de Utilidade
Publica Federal, Estadual e Municipal. Atende SUS, convénios e particular. E
referéncia regional em oncologia.

Outra instituicdo elencada na pesquisa foi o Hospital Regional do Vale do Rio
Pardo, situado no municipio de Rio Pardo. Em 2014, a Fundag&o Hospitalar Getulio
Vargas, fundagao de direito privado sem fins lucrativos, assumiu a gestéo do hospital
que é municipal, com atendimento regional.

Desde 2016, a gestao do hospital € compartilhada entre a FHGV e a Prefeitura.
A casa de saude possui 93 leitos e é o Unico da regido a atender exclusivamente pelo
SUS. E referéncia regional em traumato-ortopedia, salide mental e urgéncia e
emergéncia.

O quarto hospital pesquisado € o Hospital Vera Cruz, do municipio de Vera
Cruz que disponibiliza 36 leitos. A Fundacgdo de Saude Dr. Jacob Blész, mantenedora
do Hospital Vera Cruz, € uma entidade privada sem fins lucrativos, possui certificado

de filantropia e é composta por 14 entidades representativas da comunidade de Vera
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Cruz. A estrutura fisica do hospital é da Prefeitura que cedeu a area em comodato a
Fundagé&o de Saude Dr. Jacob Blész. Atende SUS, convénios e particular.

O problema de pesquisa constitui-se a partir da compreensédo da comunicagéo
hospitalar como processo cultural sujeito a mediacdes. Considerando as logicas de
producéo e os formatos industriais da comunicacéao externa dos hospitais da 132 CRS,
qual a concepcdo de comunicagdo que orienta essas praticas comunicativas? O
objetivo geral do estudo busca analisar, a partir das logicas de producdo e dos
formatos industriais, qual a concepgdo de comunicacdo que orienta as praticas da
comunicacao hospitalar.

A partir desse questionamento tem-se 0s objetivos especificos:

- Compreender o histdrico de implantacdo dos canais de comunicacéo externa
utilizados pelos hospitais.

- Identificar as logicas de producdo da comunicacao hospitalar observando as
mediagdes da institucionalidade e tecnicidade.

- Caracterizar os formatos industriais da comunicagédo hospitalar a partir da
mediacao da tecnicidade.

- Analisar a comunicagéo hospitalar, a partir do seu processo produtivo e seu
conteldo de comunicacdo, considerando a influéncia de questdes politicas, de
mercado e dos principios norteadores da comunicagéo publica.

Essa pesquisa justifica-se pela importdncia da salude para a sociedade e se
coloca como observadora de uma politica publica abrangente de interesse publico.
Importantes avangos foram conquistados a partir da Constituicdo de 1988, como o
que garantiu o acesso universal a saude no Pais. No entanto, o SUS enquanto politica
publica, se materializa com intensidade diferente nos territérios. Discutir aspectos que
envolvem a comunicagdo no ambito da saude regional pode contribuir para uma
reflexdo sobre os caminhos de fortalecimento dessas préticas considerando as suas
particularidades regionais.

Durante crise econdmica dos anos de 2015 e 2016, a salde tem sido alvo de
cortes de orcamento e a sociedade esta atenta aos reflexos dessas medidas para que
néo impliguem em perdas de direitos ja conquistadas. A comunicacao realizada pelos
hospitais pode colaborar para a plena cidadania & medida que traz a publico questdes
de ordem institucional, cientifica, de gestéo, prevencéo, inovacdes da saude publica,

e, que desta forma, possibilita o debate com a sociedade.



18

Nesse sentido, tanto no setor puablico, quanto no privado, estdo instalados
interesses e tensfes econdmicas e ideoldgicas. O cargo de secretario municipal de
saude, por exemplo, tem grande prestigio e, geralmente, essa secretaria detém um
dos maiores orcamentos do municipio, sendo uma das pastas mais “disputadas”. A
gestdo eficiente da saude, aliada a uma boa publicizacdo, costuma render boa
aceitacdo dos eleitores. A troca dos gestores a cada eleicdo no ambito municipal,
estadual e federal também interfere no setor. No &mbito dos hospitais a relagdo com
os planos de saulde, profissionais de salde, industria farmacéutica e outros
fornecedores também esté imbricada de interesses que mobilizam diversas forcas.

Em outro aspecto, a saude é uma das dimensBes que envolvem o
desenvolvimento de uma regido. Investimentos em saulde publica impactam no
crescimento econdmico seja com expectativa de vida, capital humano e reducéo da
mortalidade infantil, entre outros. Saude de qualidade é um fator de desenvolvimento
econbmico e social. “A saude tem aparecido, crescentemente, como referéncia
essencial para saber se realmente ha progresso e, a0 mesmo tempo, como um meio
decisivo para sua obtengdo” (SEN e KLIKSBERG, 2010, p.141).

A diversidade de agentes envolvidos na rede de atendimento do SUS e suas
inter-relacdes nos municipios e regido demostram a sua importancia para a sociedade
por meio da saude, da economia, da educacdo, do servico social, entre outros
aspectos. Assim, a comunicagdo se apresenta como fator de conexdo entre os
diversos agentes e discursos que interagem na saude.

O SUS, de acordo com o Ministério da Saude, é um dos maiores sistemas de
saude publica do mundo e abrange desde atendimentos ambulatoriais até
transplantes de orgéos, distribuicdo de medicamentos e tratamento para o cancer.
Conforme lembra Araudjo e Cardoso (2007), os principios que regem o SUS séo a
universalidade, equidade e integralidade. Os principios organizativos s&o a
descentralizacéo, hierarquizacéo e participagao.

Para introduzirmos os conceitos importantes para este trabalho, iniciamos pela
comunicacao e saude. A comunicacao na &rea da salde traz consigo aportes culturais
que se refletem na comunicagéo desenvolvida no &mbito da saude publica e privada.
Para Araujo e Cardoso (2007), o campo da comunicagédo e saude é constituido pelos
elementos de cada campo separadamente, porém na sua interface. Assim, todo o
aparato tedrico-conceitual e metodoldgico da comunicagéo, entdo, adquire pertinéncia

articulando e operando a interesses do campo da saude.
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O tema da saude é presenca constante na midia como fonte de informacéo e
também como sendo a propria noticia. O hospital como um agente importante dentro
do sistema de saude do pais é uma voz que se articula através da comunicacao.

A salde é tema de interesse publico e, como tal, a comunicac¢ao publica € um
conceito pertinente para tratar essa comunicagdo. Adotam-se como referéncia para
tratar comunicagdo publica, conceitos como cidadania, democratizagdo, participacéo,
dialogo e interesse publico. Mais poder para a sociedade, menos para 0S governos;
mais comunicac¢do, menos divulgacao; sao as principais premissas.

Para Zémor (1995), a comunicacao publica diz respeito ao fluxo de informacéo
relacionado a temas de interesse coletivo. A existéncia de recursos publicos ou
interesse publico caracteriza a necessidade dessa comunicagéo. “Inclui tudo o que diz
respeito ao aparato estatal, as acdes governamentais, partidos politicos, terceiro setor
e, em certas circunstancias, a¢oes privadas” (DUARTE, 2007, p.3).

Nos amparamos epistemologicamente nos Estudos Culturais e no conceito de
cultura de Raymond Williams, que entende que a cultura é ordinaria porque esta em
toda sociedade e em toda mente. A cultura estd na maneira como o individuo trabalha,
come, veste-se, relaciona-se, na maneira como as sociedades arranjam sua economia
e nas organizagdes politicas.

Os Estudos Culturais estdo consolidados, ao longo de muitas pesquisas, no
campo da comunicagéo, cuja utilizagdo, na maioria das vezes tem carater qualitativo
e empirico, operacionalizando o didlogo entre as estratégias de produc¢éo e o consumo
cultural. Moraes (2011), citando Escosteguy e Jacks (2003), explica que as autoras
definem os Estudos Culturais como uma teoria social critica. Entende-se que os
Estudos Culturais contemplam os aspectos globais dessa proposta como o estudo da
cultura, comunicagéo, informacéo, salude e comunicagéo publica desde os conceitos
iniciais até o olhar critico necessario para a investigagdo.

Os meios de producéo e circulagéo cultural ttm expandido seu alcance através
das tecnologias de comunicagdo. Ao mesmo tempo, segundo Hall (1997), as
indastrias culturais apoiadas na midia sustentam circuitos globais de trocas
econdmicas, producdo de bens, marketing e ideias. A expressédo cunhada por Hall
“centralidade da cultura” indica a forma como a cultura penetra em cada canto da vida
social contemporanea. A mesma opinido € compartilhada por Martin-Barbero se

referindo aos paises da América Latina quando afirma que é “a centralidade



20

incontestavel que hoje ocupam os meios de comunicagdo em nossos paises”
(MARTIN-BARBERO, 2003, p.12).

Reconhece-se que a cultura e o desenvolvimento regional s&o termos
relacionados. “A cidade, a regido e o estado-nacdo constituem-se a partir de
expressbes e condigbes culturais, entendendo-se cultura como préaticas de
significacdo, permeadas por relacbes de poder” (FELIPPI e BRANDT, 2016, p.48).
Conforme as autoras, as questdes que dizem respeito & dimens&o cultural do
desenvolvimento regional s&o complexas e manifestam-se de diferentes formas nos
territorios que € onde ocorre a materializacdo das especificidades culturais de um
determinado grupo.

Essa pesquisa se caracteriza por um estudo de abordagem qualitativa. “Os
métodos qualitativos enfatizam as especificidades de um fenbmeno em termos de
suas origens e de sua razéo de ser” (HAGUETE, 2010, p.59). Para nos apropriarmos
dos conteudos pertinentes, durante os dois anos do curso de mestrado, fez-se uso de
pesquisa bibliografica, pesquisa documental e entrevistas.

Para o atendimento dos objetivos organizamos a metodologia de trabalho
baseada na teoria das mediac¢des, aqui tomada dentro dos estudos culturais,
desenvolvido por Martin-Barbero (2003), como caminho metodologico desta
dissertagdo. O autor aborda o processo de comunicagao a partir da sua integralidade,
sem etapas estanques, mas sim momentos relacionados e interligados, atravessados
por mediagfes. Assim, entende-se que a comunicagdo das instituicbes hospitalares é
um produto cultural e que esses processos comunicacionais podem ser estudados a
partir do mapa das mediagoes.

A teoria das mediagbes proposta na década de 1980 e revisada por Martin-
Barbero na década de 1990, expressa que 0s meios de comunicagdo ndo configuram
0 ser humano num receptor passivo e alheio & sua prépria realidade. Os bens culturais
e neles os midiaticos ndo instituem e delimitam uma relacdo unilateral entre um
emissor dominante e um receptor dominado, pois entre esses dois pontos ha uma
forte troca de intencdes na cadeia da comunicacao. Isto é, os contetdos culturais séo
responsaveis, juntamente com a vivéncia individual, pelos repertérios que cada sujeito
possui para interpretar a realidade.

Na revisdo da teoria das media¢Bes, Martin-Barbero (2003), aprimora seu
estudo e propbe um novo mapa das mediagcbes do processo comunicativo

contemplando as logicas de produgédo, os formatos industriais, as competéncias de
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recepcdo (consumo) e as matrizes culturais. Esses momentos do processo de
comunicacao estdo mediados pela tecnicidade (situada entre as légicas de producéo
e os formatos industriais), a ritualidade (entre os formatos industriais e as
competéncias de recepc¢éo), a socialidade (entre as competéncias de recepgéo e as
matrizes culturais) e a institucionalidade (entre as matrizes culturais e as logicas de
producéo).

Com o mapa, o autor busca reconhecer que os meios de comunicagao
constituem hoje espacos-chave de condensacéo e intersec¢cdo de multiplas redes de
poder e de producdo cultural, mas também, alertar ao mesmo tempo, contra o
pensamento Unico que legitima a ideia de que a tecnologia é hoje o grande mediador
entre as pessoas e 0 mundo, quando o que a tecnologia medeia hoje, de modo mais
intenso e acelerado, é a transformagdo da sociedade em mercado.

Definiu-se por concentrar a pesquisa em dois momentos do mapa: nas ldgicas
de producao e nos formatos industriais. As ldgicas de producéo séo as informacdes
sobre a estrutura da comunicacdo nos hospitais, os profissionais e as politicas. Este
momento é mediado pela institucionalidade e tecnicidade. Diversas institucionalidades
estdo presentes na comunicacdo hospitalar através de articulagbes com diversas
esferas governamentais, sindicatos, imprensa, 6rgaos de saude publica e privada que
buscam discutir suas demandas. J& a tecnicidade da conta dos aspectos técnicos da
produgéo da comunicagdo como a inser¢ao de novas tecnologias, por exemplo.

Os formatos industriais séo as formas de disponibilizar as informagdes para a
sociedade como jornais, revistas, sites e redes sociais. Neste momento do mapa, a
tecnicidade esta presente na mediagdo do processo. As competéncias de recepcao
(consumo) séo abrangentes e ndo nos deteremos nela nesse momento, assim como
nas matrizes culturais por entender que sdo complexas e nao dispomos de tempo (de
uma dissertacdo) para o estudo delas e suas respectivas mediagdes.

A andlise da presenca da concepcao de comunicacao publica se da a partir de
quatro categorias selecionadas dentre as propostas por Zémor (1995): interesse
publico, divulgacéo dos servigos oferecidos pelas instituicdes, transparéncia e dialogo
com o cidadao. Por interesse publico se busca entender se a instituicdes privilegiam
assuntos de interesse da sociedade nas suas comunicagdes. Divulgagao dos servigos
oferecidos pelas instituicbes sob a ¢tica que o cidaddo tenha conhecimento dos
servigos disponiveis naquela instituicdo. A transparéncia como premissa relacionada

com a divulgacdo de informacgdes relacionadas a gestao dos recursos publicos e por
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altimo o didlogo com o cidaddo como forma de se estabelecer uma comunicac¢ao
publica cidada.

A dissertacdo divide-se em seis capitulos dedicados a refletir sobre saude
publica, a relagdo entre comunicacdo, cultura e desenvolvimento. Busca-se
compreender a concepgao da comunicacdo efetivada pelos hospitais em estudo
percorrendo o mapa das mediacoes.

ApoOs a introducao, o capitulo dois, intitulado O hospital no contexto da saude
publica brasileira, apresenta o surgimento das casas de saude, as politicas de saude
publica no Brasil no contexto historico, a criagdo do SUS, a comunicacgao a partir das
premissas do SUS e a regionalizag&o da saude. O terceiro capitulo traz uma reflexao
sobre comunicagao, cultura, a teoria das mediagbes e o mapa das mediagdes
proposto por Martin-Barbero (2003). Apresentam-se 0s conceitos de comunicacao
publica discutidos por autores como Zémor (1995) e Duarte (2007).

Ja no quarto capitulo, estdo descritos os procedimentos metodologicos da
pesquisa e a apresentacdo da midia regional relativa a regido em estudo. Na
sequéncia, inicia-se andlise do processo produtivo da comunicag&o hospitalar, a partir
das logicas de produgéo e produtos industriais, propostos no mapa das mediacdes.

Na secc¢éo seguinte dedica-se a compreensao da concepgdo de comunicagao
presente na comunicagdo externa dos hospitais. A analise é feita a partir de quatro
categorias: interesse publico, divulgacéo dos servigos, transparéncia e dialogo com o

publico. Ao final, apresenta-se as consideragdes finais.
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2 O HOSPITAL NO AMBITO DA SAUDE PUBLICA BRASILEIRA

Os hospitais sdo instituicdes centenarias e por muito tempo eram a Unica
alternativa para se tratar problemas de salude. Em muitas ocasides a sociedade se
mobilizou para reivindicar melhorias. Busca-se, inicialmente, introduzir a tematica dos
hospitais na saude publica no Brasil e as politicas publicas de salude no contexto
histérico brasileiro. Na sequéncia aborda-se a comunicacdo do SUS e a

regionalizag@o da saude na regido da 132 CRS.

2.1 A formacdo das casas de saude

As longas navegacOes impuseram a necessidade da construcdo de
enfermarias nos portos para atender os viajantes doentes que chegavam ao Brasil no
século XVIII. Com estimulo da corte portuguesa surgiram no Pais as primeiras
enfermarias junto aos colégios jesuitas, em que os proprios religiosos atendiam aos
enfermos. Com o tempo esses recursos ja ndo eram mais suficientes e comecaram a
ser criadas as sociedades-civis, as irmandades de misericOrdia, que atuavam
baseados em postulados religiosos. Assim foi aumentando a assisténcia hospitalar e
se consolidando o nome de Santa Casa ou Hospital de Misericérdia, onde
basicamente os pobres eram atendidos. Neste periodo surgiram também os primeiros
hospitais militares e hospitais de isolamento para hansenianos.

Durante todo o século XIX ndo houve significativas modificagdes na assisténcia
hospitalar. Entretanto, neste século, foram realizadas descobertas cientificas que
causaram grandes transformagfes na qualidade do atendimento médico como a
necessidade de assepsia, a anestesia e 0s Raios-X. Instalam-se, nesse periodo,
pequenos hospitais chamados de Casas de Saude, de propriedade de médicos
(LAPREGA e ROCHA, 2012).

A Segunda Grande Guerra Mundial foi um grande laboratério no
desenvolvimento de novas técnicas para atendimento aos feridos, testagem de
medicamentos e tecnologia nos hospitais do front. O hospital no pds-guerra viveu uma
grande mudanca. Aglutinou as tecnologias médicas e possibilitou a
interdisciplinaridade na assisténcia. Tornou-se o centro dos sistemas de saude
(MORAES, 2005).
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No Brasil no século XX, a partir da década de 1940, com o incremento da
populagdo urbana, ha um crescente aumento da demanda por atendimentos de
saude. H& um acentuado processo de compra e construcdo de hospitais, ambulatérios
e equipamentos por parte dos Institutos de Aposentadoria e Pensao (IAPs). Também
foram construidos hospitais e sanatorios especificos para cada tipo de doencga, e a
adocao da terapia com penicilina.

A assisténcia hospitalar assume grande importancia na prestagao de servigos
de saude por volta de 1945, se consolidando, em menos de uma década, como
elemento central deste sistema. Eram considerados hospitais as instituicdes que
tinham mais de 25 leitos para doentes internos e designava-se clinica quando os
estabelecimentos tinham menos de 25 leitos. “No censo de 1945 a palavra hospital
entrou nas estatisticas pela primeira vez, inclusive fez-se uma tabela somente para os
hospitais, onde se contabilizou 317 hospitais nas capitais ofertando 43.784 leitos”
(MORAES, 2005, p.21).

A década de 1950 cristalizou o conceito de hospital que conhecemos hoje. A
Organizacdo Mundial de Saude passou a disciplinar e orientar a atividade hospitalar

e em 1957 estabeleceu o conceito de hospital como:

[...] estabelecimentos com pelo menos cinco leitos para a internacédo de
pacientes que garantam um atendimento basico de diagndstico e tratamento,
com equipe clinica organizada e com prova de admissdo e assisténcia
permanente prestada por médicos (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

Conforme Perrone (1958) apud por Moraes (2005), o Departamento Nacional
de Saude, através de sua Divisdo de Organizagdo Hospitalar, definiu hospital como
instituicdo destinada a internar, para diagnéstico e tratamento, as pessoas que
necessitam de assisténcia médica diaria e cuidados constantes de enfermagem.
Conforme esta divisdo, foram classificados como hospital todo estabelecimento de
saude com internag&o independentemente do nimero de leitos.

Para Moraes (2005), a centralizagdo da assisténcia em torno do hospital
cumpriu duplo papel. Primeiro o de possibilitar maior acesso a tecnologia aos
profissionais de saude, principalmente ao médico, e o segundo o de congregar 0s
diversos especialistas em prol do paciente e sua cura. Na década de 1960 um hospital
moderno deveria ter centro cirdrgico, congregar vérias especialidades médicas,

tecnologias médicas, ensino e pesquisa e organizado administrativamente. O hospital
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se tornou uma das empresas mais dificeis de se administrar, tamanha a diversidade
e complexidade de suas atividades produtivas.

Durante a década de 1960, desencadeia-se uma crise aguda no sistema de
saude em decorréncia da urbanizagdo acelerada, aumento dos custos da assisténcia
a saude em nivel mundial em consequéncia dos avancos cientificos e tecnoldgicos e
“com a centralizagdo do atendimento em nivel hospitalar sob comando da iniciativa
privada que se expande rapidamente e sem controle por parte do Estado” (LAPREGA
e ROCHA, 2012, p.82).

Em 1966 foram extintos os IAPs e é criado o INPS em resposta a crise do setor
sendo implantada uma politica de privatizacdo da assisténcia através do
financiamento para a iniciativa privada. Em 1968, o Plano Nacional de Saude
“evidencia a opcao politica por um sistema de protecéo social de filosofia meritocratica
e expansdo privada da assisténcia médica sob regulacdo do mercado” (ROCHA,
2012, p.20).

A preferéncia de contratagéo de servigos privados expressava-se ndo apenas
nas dimensdes da rede hospitalar, mas no perfil das internagbes e nos gastos da
assisténcia. A maior parte das internagdes realizadas no pais era financiada pela
Previdéncia Social sendo comprada nos hospitais privados (MENICUCCI, 2007).

Um instrumento importante para concretizar essa politica foi o financiamento
publico & hospitais privados por intermédio do Fundo de Apoio ao Desenvolvimento
Social (FAS), criado pela lei 6.168 de 1974, como instrumento de apoio financeiro a
programas e projetos de carater social nas areas da saude, educagéo, trabalho,
previdéncia e assisténcia social. Destes recursos, 70% deveriam ser usados para o
setor publico e 30%, no setor privado. Dados de 1977 indicam que na salde essa
proporcao nao foi respeitada. A entidade representativa dos hospitais, a Federacao
Brasileira dos Hospitais (FBH), pressionou o governo visando garantir o favorecimento
do setor privado na aplicacdo do FAS. O resultado dessa presséo foi que esses
empréstimos a juros baixos beneficiaram o setor privado, proporcionando impulso a
remodelagdo e a ampliagdo dos hospitais da rede privada no eixo Rio-S&o Paulo
(MENICUCCI, 2007).

O aumento de beneficiarios, ampliacdo dos atendimentos e as dificuldades
econbmicas, convergiram para uma crise histdrica no sistema. Esse cenario na
assisténcia médica previdenciaria atinge o auge em 1977, ano marcado por uma crise

nos hospitais credenciados, que em razédo do ndo-pagamento pelo INPS das contas
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hospitalares, ameacam entrar em greve e a recusar atendimento aos segurados.
Nesse ano, o debate na imprensa é intenso: o INPS denuncia abusos de internacdes
desnecessérias e hospitais reclamam de ndo-pagamentos, acusando a pretenséo de
privatizacdo da medicina. “Ap0s a ameaga de colapso, as dividas foram em grande
parte saldadas” (POSSAS, 1989, p.275).

Em julho de 1976, o INPS interrompeu a sua politica de expansdo de
credenciamento da rede privada hospitalar. Ao mesmo tempo foi anunciada a criagdo
no Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social (INAMPS), que
agregou varios orgados com objetivo de aumentar a receita financeira (POSSAS,
1989).

Na década seguinte, acontece toda a mobilizacao pela redemocratizagéo e em
prol da Reforma Sanitéaria e a promulgacdo da nova Constituicdo Cidada. No cenario
hospitalar houve uma mudanca radical de orientagdo, com racionalizagcéo da oferta e
modernizacdo da gestdo. Avangos cientificos e tecnoldgicos alcangados
possibilitaram que parte dos procedimentos, até entdo realizados exclusivamente no
interior do hospital, pudessem ser gradativamente deslocados para outros ambientes.
Houve uma desconcentragdo da prestacdo de diversos servigos assistenciais e
surgiram novas modalidades assistenciais, como o0 hospital-dia, a cirurgia
ambulatorial, a assisténcia domiciliar ou mesmo de novos tipos de servicos de saude,
como os centros de enfermagem (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

O modelo neoliberal implantado no Brasil reduziu os recursos investidos nas
politicas sociais. No entanto, manteve-se intacto o sistema de pagamento aos
hospitais, que seguiam aumentando sua oferta de leitos, embora de forma menos
acentuada, até 1992. Apds esse periodo, teve inicio uma intensa descentralizagdo do
SUS através da municipalizagdo, com crescimento da oferta de servigos que, na area
hospitalar, se deu com o aumento do nimero de pequenos hospitais (MINISTERIO
DA SAUDE, 2012).

Atualmente os hospitais sé@o classificados como pequeno porte até 50 leitos,
médio porte de 51 a 150 leitos, grandes de 151 a 500 leitos e acima de 500 de leitos
considera-se o hospital de capacidade extra. Quanto ao perfil assistencial, podem ser
hospital de clinicas bésicas, hospital geral, hospital especializado, hospital de
urgéncia, hospital universitario e de ensino e pesquisa. Com relagdo ao nivel de
complexidade das atividades prestadas pela unidade hospitalar estes podem ser

atencao basica, de média ou de alta complexidade. O seu papel na rede de servigcos
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de saude aparece como hospital local, regional, de referéncia estadual ou nacional. O
controle administrativo pode ser como hospital publico, privado, privado com fins
lucrativos e privado sem fins lucrativos identificados também como beneficentes ou
filantropicos (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

Conforme o Conselho Nacional de Saude (CNS) em janeiro de 2016 havia no
Brasil 6.701 hospitais. Destes, 21% sdo municipais, 8% estaduais, 1% federal e 70%
privados. Os dados do Conselho Nacional de Estabelecimentos de Salude de agosto

de 2016 apontam que no Rio Grande do Sul séo 368 hospitais totalizando 7.329 leitos.

2.2 Politicas de saude no Brasil no contexto histérico

Ao longo de sua trajetéria, o sistema de saude brasileiro incorpora as
tendéncias politicas, sociais e econdmicas de cada momento historico. A evolucao da
politica de saude atendeu a 6ética do capitalismo nacional, por sua vez, influenciado
pelo capitalismo internacional. A saude publica, no inicio do século XX, ndo constava
como prioridade dentro do Estado, recebendo maior atengéo apenas nos momentos
de endemias ou epidemias que refletiam na &area econdmica ou social e que
ameacavam o modelo capitalista adotado.

Ainda no inicio do século XX, as epidemias representaram um grave entrave a
economia cafeeira do Brasil. A politica de estimulo & imigracdo promovida pelos
grandes fazendeiros era prejudicada por doengas como febre amarela, variola e
peste.

Na medida em que a teoria microbiana tornou-se hegemodnica e seus
desdobramentos abriram perspectivas de enfrentamento eficaz das epidemias,
discipulos de Pasteur no Brasil — tais como Adolfo Lutz, Emilio Ribas, Oswaldo Cruz
e Vital Brasil — envolveram-se com a organizacdo de instituicdes de saude publica
para combater essas doengas: o0 Instituto Soroterdpico, em S&o Paulo, atualmente
Instituto Butantd e o Instituto Soroterdpico Federal, atualmente Fundagdo Oswaldo
Cruz, no Rio de Janeiro.

Quando a febre amarela assolava o pais, no inicio dos anos de 1900,
funcionarios do governo, na concepcgdo de saude daquele momento, percorriam a
cidade desinfetando ruas e casas, interditando prédios, removendo doentes. Foram

especialmente visados os corti¢cos, conjuntos de habitagbes anti-higiénicas onde se
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aglomerava boa parte da populagdo pobre. Muitas dessas construgdes foram
condenados a demolig&o.

Em 1904, iniciou a luta contra a variola feita por meio de vacinac¢éo obrigatoria
da populagdo. Isso gerou protestos pedindo a extingdo da obrigatoriedade da
vacinacdo. A Revolta da Vacina foi um movimento popular gerado pelo acumulo de
insatisfacdes com o governo. A reforma urbana, a destruigcdo de casas, a expulséo da
populagdo, as medidas sanitérias e, por fim, a obrigatoriedade da vacina levaram a
populacdo a levantar-se para dizer um basta. Conforme Carvalho (2002), o levante
teve incentivadores nos politicos de oposi¢do e no centro das classes operarias, mas
nenhum lider exerceu qualquer controle sobre a acdo popular.

Para fazer frente as campanhas higienistas e conseguir a adesdo da
populagéo, foi criado em 1920, o Departamento Nacional de Saude Publica (DNSP),
que incluiu a propaganda e a educagéo sanitarista no escopo do governo. Conforme
Silva, Feitosa e Martinelli (2003) sanear, educar e higienizar compunham o ideario da
época. As propostas higienistas tinham destaque no projeto de desenvolvimento
social em construgdo sendo a “disseminagdo destes paradigmas objeto da
propaganda oficial e das praticas pedagodgicas através dos educadores sanitarios”
(SILVA, FEITOSA e MARTINELLI, 2003, p.63).

Neste periodo, no Brasil, surgiram as primeiras instituicbes previdenciérias por
iniciativa estatal com participag&o de recursos publicos para os trabalhadores do setor
privado, uma vez que ja existiam algumas voltadas aos funcionarios publicos, que séo
as Caixas de Aposentadorias e Pensfes (CAPs). Além de aposentadorias e pensdes
a instituicdo oferecia acesso a servicos de salde comprados de servigos privados.
Esse periodo se caracterizou pela estreita relacdo entre a politica de saude
estabelecida e o modelo econémico vigente e a clara dicotomia entre as a¢des de
saude publica e as ag6es de assisténcia médica.

Ja na esfera internacional, foi fundada em 1902, a Organiza¢do Pan-Americana
da Saude (OPAS), com objetivo de melhorar as condi¢cdes de saude das Américas.
Em 1945, foi criada a Organizagdo das Nacgbes Unidas (ONU), organizagao
intergovernamental focada na cooperagdo internacional. Trés anos depois foi
instituida a Organizagdo Mundial da Saude, subordinada & ONU, com intuito de
universalizar o conhecimento sobre saide no mundo. O Brasil é pais membro desde
a fundacéo da ONU.
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A Revolucgédo de 30 marcou o fim da hegemonia politica dos grupos ligados ao
café e a pecuaria, crescendo a influéncia das industrias voltadas para o mercado
interno e o aumento de capital. O polo da economia passa a ser 0s centros urbanos
com grandes investimentos industriais. O crescimento da indUstria se da, em parte, as
custas de precérias condi¢fes de trabalho, 0 que aumentou os problemas de saude
dos trabalhadores como: acidentes de trabalho, doencas profissionais, estresse,
desnutricéo, entre outras (AGUIAR, 2011).

Em 1933, o sistema previdenciario brasileiro passa por uma reformulacdo com
a criacd@o dos Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPs), ligados ao Ministério do
Trabalho, que sucederam e foram absorvendo as CAPs. Os efeitos da criagdo de
sucessivas IAPs, de diferentes segmentos profissionais, que ofereciam cuidados
médicos permitiram ampliagdo da assisténcia & salde para um numero maior de
pessoas. Essas medidas adotadas visavam a manutengao da forga de trabalho para
atender a demanda industrial crescente (ARAUJO e CARDOSO, 2007).

Ja na década de 1940, o Presidente da Republica Getulio Vargas criou o
Ministério da Educac@o e Saude Publica quando foram construidos hospitais e
sanatorios especificos para cada tipo de doenca, além da adogéo da terapia com
penicilina. O Presidente Vargas também instituiu, no mesmo periodo, 0 Servico
Nacional de Educacdo Sanitaria (SNES) encarregado de produzir materiais
educativos utilizados por uma rede de organizagdes e servigos veiculados pelos meios
de comunicagéo. Essa politica de saude adotada reforca a dicotomia existente: as
acOes de caréter coletivo estavam sob a gestdo do Ministério da Educacgéo e Saude
com foco sanistarista campanhista, separadas das agdes curativas e individuais,
vinculadas aos IAPIs (ARAUJO e CARDOSO, 2007).

No segundo governo Vargas, em 1953, foi instituido o Ministério da Saude,
independente do Ministério da Educacéo, para fazer frente ao aumento da populacéo
urbana ocasionada pela vinda de trabalhadores para as inddstrias e o incremento da
demanda dos servicos de assisténcia médica. O novo ministério ficou com apenas um
terco dos recursos alocados no Ministério da Educagdo. “Durante os 10 anos
seguintes o Ministério da Saude foi dirigido por 14 ministros diferentes,
caracterizando-se pela transitoriedade de seus titulares como barganha politica e
pratica clientelista de seus dirigentes” (AGUIAR, 2011, p.27).

Durante a década de 1950, o modelo de protecdo social brasileiro apresentava

duas linhas principais de atuagéo.
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Uma delas é de natureza assistencial, tendo por objetivo atender os mais
pobres, numa perspectiva caritativa baseada no trabalho voluntariado,
estruturado de maneira pulverizada e descontinua. Trata-se de uma relacao
gue ndo configura um direito social, mas tdo somente medidas
compensatorias. A outra linha € o modelo de seguro social, em que os
beneficiarios sdo aqueles que estdo inseridos na estrutura produtiva, de
acordo com as categorias profissionais. Os trabalhadores rurais,
subempregados e desempregados ficavam a margem dos beneficios
previdenciarios (BAHIA, 2012, p.205).

Somente com a Lei Organica da Previdéncia Social, promulgada em 1960, a
assisténcia médica passou a ser assumida como parte integrante da Previdéncia
Social, sendo assegurada a todos os beneficiarios. Através dessa lei o governo
legitimou a prética ja adotada por empresas que ofereciam servigos de salde proprios
para os empregados.

Durante o regime militar de 1964, cresce o investimento em infraestrutura para
favorecer o processo de modernizacdo e industrializacdo do pais e séo reduzidos os
gastos sociais. No campo da saude, implantou-se um sistema marcado pelo
predominio financeiro das instituicdes previdenciarias e por uma burocracia técnica
que priorizava a mercantilizacao da saude.

Em 1966, foi criado o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), que
acabava com o Instituto de Aposentadoria e Penséo dos Servidores (IAPS) e unificava
o0 sistema, com excecao do funcionalismo publico, civil e militar, que ainda conservava
seus proprios institutos. Aos poucos outros beneficios e segmentos de trabalhadores
foram incorporados como seguro acidente de trabalho, Programa de Assisténcia ao
Trabalhador Rural (Prorural), empregados domésticos e profissionais autbnomos por
meio de contribuicdes pagas diretamente ao INPS, subordinado ao Ministério do
Trabalho e Previdéncia Social.

A populacdo ndo beneficidria da Previdenciaria Social poderia obter
atendimentos a salde em centros e postos de saude, hospitais estaduais, municipais
e em instituic6es filantrépicas (BAHIA, 2012). A caracteristica basica da politica de
salude seria reconhecida como a énfase na medicina previdenciaria, de cunho
individual e assistencialista, centrada no atendimento hospitalar (MENICUCCI, 2007,
p.68).

O significativo crescimento das coberturas da Previdéncia Social e o das
demandas por assisténcia & saude foram equacionados pelos incentivos a

privatizacdo da oferta de servigos e comercializacao de planos privados de salude. “No
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inicio dos anos 70, o INPS se tornou o principal comprador e estimulador da
organizagdo da préatica médica orientada pelo lucro” (BAHIA, 2012, p.208). A
assisténcia médica financiada pela Previdéncia Social alcangou grande expansdo em
ndmero de leitos e cobertura e em volume de recursos arrecadados. O sistema
previdenciario foi desvinculado do Ministério do Trabalho em 1974 e passou a
subordinagdo do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS).

Conforme Aguiar (2011), fazendo jus a essa politica, ocorreu uma expanséo de
clinicas e hospitais privados construidos com recursos da previdéncia e de faculdades
particulares de medicina com enfoque na medicina curativa — com énfase em
especialidades médicas e na sofisticagdo tecnoldgica, com consequente aumento do
consumo de equipamentos médico-hospitalares e produtos farmacéuticos.

Os servigos credenciados, particularmente de hospitais, que correspondiam a
mais de 80% dos estabelecimentos eram remunerados na base de Unidades de
Servico (US), tabela de precos por ato médico que define o montante de US por
tratamento, cujos valores variavam de acordo com a densidade e complexidade
tecnoldgica do ato médico, sendo o pagamento realizado pelo numero de servicos.
Essa forma de pagamento revelou-se um “fator incontrolavel de corrupcéo e estimulo
a producao de servigos hospitalares como forma de ampliar o faturamento, por meio
da multiplicagdo e do desdobramento de atos médicos e da preferéncia por
intervengdes mais caras” (MENICUCCI, 2007, p.81).

Esse contexto foi decisivo para a crise do sistema vigente no fim dos anos de
1970:

[...] aprofunda-se a crise do modelo de salde previdenciaria favorecida pelo
alto custo da assisténcia que € complexa, pouco resolutiva e insuficiente para
a demanda; pela menor arrecadacdo financeira em tempos de crise
econdmica; e pelos desvios de recursos (AGUIAR, 2011, p.31).

Como forma de enfretamento dessas questfes surge a proposta das Agbes
Integradas de Saude (AIS) e Autorizag&o de Internagdo Hospitalar (AIH), pagando as
internacdes hospitalares pelo custo histérico global do atendimento e ndo pela
somatéria dos gastos de cada ato médico realizado. Também houve incentivo a
ampliac@o da rede publica, formalizag@o de convénios com universidades, sindicatos,

prefeituras e governos estaduais (MENICUCCI, 2007). “Através das AIS, alcangou-se
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a adesao por convénios de 2.500 municipios em todos pais, abrangendo formalmente
90% da populagéo brasileira” (POSSAS, 1989, p.6).

A partir da Conferéncia de Alma Ata, ocorrida em 1978, no Cazaquistdo na
antiga URSS, comeca a ser difundida no Brasil e na América Latina, com apoio da
OMS e da Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), o conceito de atencéo
primaria & saude e os principios da medicina comunitaria que pregava a
desmedicalizagdo®, o autocuidado da salde, a participacdo da comunidade, entre
outros aspectos. Carvalho (2002) ressalta que, tanto no campo tedrico quanto no
campo pratico, as correntes da medicina preventiva e da medicina comunitaria tentam
romper com a tradi¢@o higienista e curativa dominante. O projeto para a salde passa
a ser a construgcdo de um novo modelo que néo se restrinja aos aspectos relacionados
a enfermidade-cura, mas que abarque a prevengdo, incorporando a “atencéo
simplificada & saude e a participacdo comunitaria” (CARVALHO, 2002, p. 100).

A ampliacdo de servigos e melhorias na saude aconteciam, na maioria das
vezes, como resposta das autoridades estaduais e municipais frente as reivindicages
dos movimentos sociais® e de satide que foram se fortalecendo por via da organizacéo
em “diversos espagos como a academia, os sindicatos, comunidades e associagdes”
(AGUIAR, 2011, p.34). Essas iniciativas foram embrionarias do projeto da Reforma
Sanitéria Brasileira.

As articulagbes para a Reforma Sanitéria aconteceram ao longo dos anos 1970
e 1980 na perspectiva de reformulagdo do sistema de salde que preconizava a
criacdo de um sistema unico de saude. O movimento sanitario aglutinava sanitaristas
comprometidos com as mudancas do sistema de salde e diversos atores sociais
como liderangas populares, trabalhadores, sindicatos, parlamentares de esquerda,
intelectuais, estudantes de salde e entidades como Centro Brasileiro de Estudos da
Saude (CEBES) e Associacdo Brasileira de Pé6s-Graduagdo em Saude Coletiva
(ABRASCO). A Reforma Sanitaria:

5 Por medicalizacdo, entende-se a tendéncia de suprir as caréncias de saude da populacdo com
cuidados médicos com a medicalizacédo da vida social, ou seja, a impregnacéo da sociedade pelas
entidades médicas (MENICUCCI, 2007, p.73).

6 O Movimento de Saude na cidade de S&do Paulo nasceu na regido leste no final dos anos 70 e
espalhou-se para outras regides de maneira articulada. Era composta por moradores das periferias,
maioria mulheres, que lutavam pela ampliacdo e qualidade dos servicos de saldde nos seus bairros,
por saneamento basico, creches, educacao e outras politicas publicas, consideradas como direitos de
cidadania e dever do Estado. Esse movimento articulou-se aos demais, reforcando a luta pela
Reforma Sanitéria Brasileira (AGUIAR, 2011, p.34).
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[...] preconizava a transformacao na relagéo entre Estado e sociedade, com
clara defesa da participacao social de forma institucionalizada nos rumos da
politica de salde e construcdo da cidadania. Tinha como ambicdo a
universalizacao do direito a satude, compreendida como qualidade de vida e
um modelo de atencdo com énfase na integralidade (AGUIAR, 2011, p.36).

Em 1986 a 82 Conferéncia Nacional de Saude foi considerada como marco das
mudancas da saude no Brasil, sendo a primeira com participacdo e representacao
popular, antecedida por ampla mobilizagdo em todo o territorio nacional. Contou com
mais de 4.000 participantes em Brasilia, e propds ndo s6 uma reforma administrativa
e financeira setorial, mas que a salde fosse considerada como um direito universal e

resultante das condi¢gfes de vida e do acesso as politicas sociais.

A partir da conferéncia, saiu 0 movimento pela emenda popular, a primeira
emenda constitucional que nasceu do movimento social. Esse é considerado
0 maior sucesso da reforma sanitaria. [...] o resultado foi garantir na
Constituicdo, por meio de emenda popular, que a salde é um direito do
cidaddo e um dever do Estado (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, s.d.).

A forga social e politica desse movimento desdobrou-se na Comiss&o Nacional
da Reforma Sanitaria, composta pelos governos federal, estaduais e municipais, pelas
instituicdes publicas e privadas de saude, pelas entidades da sociedade e dos
trabalhadores sindicalizados, com a atribuicdo de elaborar proposta de sistema
publico de saude a ser debatida na Assembleia Nacional Constituinte.

Foi também criada a Plenaria Nacional de Salde que congregava todos os
movimentos e entidades da sociedade civil, “com a finalidade de participar e exercer
o controle social nos debates da proposta de saude na Constituicdo” (SANTOS, 2012,
p.9).

Em 1987 foi instaurado, depois de muitas articulacfes, através de uma politica
de integracdo entre os Ministérios da Saude, da Previdéncia e Assisténcia Social e
Secretarias Estaduais de Saude, o Sistema Unificado e Descentralizado de Saude
(SUDS) que mais adiante seria 0 SUS.

Embora o direito a saude ja fosse amplamente reconhecido em diversos paises,
0 Brasil s6 o reconheceu como direito social na Constituicdo de 1988 com a criacao
do Sistema Unico de Salde (SUS). Ap6s a promulgagdo da Constituicdo Federal,
muitos dos seus artigos, inclusive os da saude, foram aprovados pelo Congresso

Nacional apenas em 1990. A Lei Orgénica da Saude ou Lei 8.080, no artigo 2° define
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que a saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as

condigdes indispensaveis ao seu pleno exercicio. Também institui que:

O dever do Estado de garantir a satude consiste na formulacdo e execugéo
de politicas econémicas e sociais que visem a reducao de riscos de doencas
e de outros agravos e no estabelecimento de condigfes que assegurem
acesso universal e igualitario as a¢fes e aos servicos para a sua promocao,
protecdo e recuperacado (AGUIAR, 2011, p.157).

Essa lei também define 0 SUS como conjunto de acdes e servi¢os publicos de
saude, prestados por 6rgdos e instituicdes publicas federais, estaduais e municipais,
da administracdo direta e indireta e das fundagbes mantidas pelo Poder Publico. A
Constituicdo de 1988 definiu também que a saude é livre a iniciativa privada e que
servigos filantropicos e privados poderiam complementar, quando necessério, a rede
publica. Estabeleceu a proibi¢cdo da participagéo de capitais ou empresas estrangeiras
na assisténcia a saude (ROCHA, 2012).

As diretrizes do SUS estabelecidas séo a universalidade de acesso em todos
o0s niveis de assisténcia; aigualdade na assisténcia a salde quando somente razdes
relacionadas as necessidades diferenciadas de saude devem orientar o acesso ao
SUS; integralidade da assisténcia entendida como um conjunto articulado e continuo
de ac¢Oes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada
caso em todos os niveis de complexidade. Os principios organizativos sdo a
descentralizacdo politico-administrativa com énfase na descentralizagdo dos
servigos para 0s municipios, regionalizacdo e hierarquizacéo da rede de servigos de
saude; e participacdo através da constituicdo dos conselhos de saude e da
realizacéo das conferéncias de saude (ARAUJO e CARDOSO, 2007; ROCHA, 2012).

A descentralizacdo politico-administrativa como principio organizativo
define: a) énfase na descentralizacdo dos servicos para 0s municipios; b)
regionalizagdo e hierarquizagdo da rede de servicos de saude. Isso implica que
governos estaduais e municipais tenham maior responsabilidade e autonomia para
decidir e implementar acdes e servigos de salde. Esses dispositivos tém as seguintes

implicagGes para o SUS como uma politica de Estado:

1) a responsabilidade pela situacao de salde ndo € apenas setorial; 2) as
politicas econdmicas e sociais devem estar orientadas para a eliminacéo ou
reducao de riscos para a saude; 3) integracao das politicas de sadde com as
demais politicas publicas; 4) a atuagdo das trés esferas de governo no ambito
do SUS (IBANEZ e ALBUQUERQUE, 2012, p.116).
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A participac&o social na saude se dé& prioritariamente através dos Conselhos
de Saude. Este 6rgdo funciona em carater permanente, € deliberativo, 6rgdo
colegiado composto por representantes do governo, prestadores de servico,
profissionais de salde e usuarios. Atua na formulacdo de estratégias e no controle da
execucao da politica de saude na instancia correspondente, inclusive nos aspectos
econdmicos financeiros. A representacdo dos usuérios deve ser paritaria, 50% em

relacdo ao conjunto dos demais segmentos (ROCHA, 2012).

2.3 A saude no Brasil a partir da criagdo do SUS

A década de 1980 no Brasil é caracterizada pelo processo de democratizacao
do pais, que se traduziu na promulgagédo da nova Constituicdo em 1988. No campo
da saude a nova Carta trouxe importantes avangos ao consagrar o direito a saude e
ao definir principios e diretrizes para orientar a politica setorial. A inclusdo da saude
como um direito de cidadania representou um grande passo por ser a primeira vez
que aparece na historia das constituicbes brasileiras e por encerrar o modelo
excludente anterior, que garantia assisténcia a salde apenas aos contribuintes da
previdéncia social.

Apos a promulgacgdo da Constituicdo Federal, a conjuntura politica neoliberal
do presidente Fernando Collor acabou retardando o processo, que foi concluido em
1990, com a aprovacgédo das Leis Orgéanicas da Saude. A Lei 8.080 disp6e sobre as
condigdes para promogao, protecdo e recuperacdo da saude e ainda regula as acoes,
organizagdo e o funcionamento dos servicos de saude. A Lei 8.142 define a
participagcdo da comunidade na gestdo do SUS e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros para a saude (AGUIAR, 2011).

Concomitantemente aos esfor¢cos de viabilizag@o da politica recém-definida na
Constitui¢do, foi introduzido na agenda publica e aprovado pelo Congresso o tema da
regulamentacdo governamental e controle dos planos privados de salde. Se manteve
essa dualidade existente entre a populacdo usuéaria do SUS e os clientes de planos
de saude privados.

O sistema de saude do Brasil, conforme Mendes (2001), é plural composto por
trés subsistemas: o publico; o de desembolso direto; e o da assisténcia médica

supletiva. Os dois ultimos fazem parte da assisténcia médica privada, e o desembolso
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direto refere-se aquela situacdo em que os individuos pagam diretamente o0s servigos
utilizados e se vincula & medicina tipicamente liberal. A assisténcia supletiva, por sua
vez, € composta por cinco modalidades assistenciais: medicina de grupo, seguro-
saude, cooperativas médicas, sistemas préoprios de empresas e planos de
administragao.

A politica neoliberal presente nos governos brasileiros desde os anos 1980,
imp0s ao Estado a reducdo do seu papel e como consequéncia a dificuldade da
universalizacdo do acesso a saude (AGUIAR, 2011). Os governos do presidente
Fernando Henrique Cardoso (1995 a 2003), consolidaram a reforma do estado e, por
meio de mudangas constitucionais e legais, abriram caminho para a reestruturagdo da
ordem econdmica e do Estado. No &mbito interno da gestéo publica, foi realizada uma
reforma administrativa com objetivo de tornar a burocracia governamental mais
flexivel e eficiente com carater de reducdo de custos. Essa postura teve grande
impacto, principalmente sobre o financiamento do SUS que é alvo de muitas
discussdes desde a sua implantagcdo com avangos e retrocessos.

Ao longo dos anos 1990 o Ministério da Saude adotou como mecanismo
regulador do processo de descentralizacdo das acfes e servicos de saude a edi¢do
de Normas Operacionais Basicas (NOBs). Essas normas viabilizaram o
aprimoramento nos mecanismos de gestéo financeira e organizacional do sistema.

A gestdo dos recursos orgamentarios da salde cabe ao gestor em cada esfera
do governo, sob controle e fiscalizacdo do Conselho de Saude e com a prestagéo de
contas ao poder legislativo. A Emenda Constitucional 29 de 2000 estabelece que os
municipios devam destinar 15% de suas receitas e o0 estado 12% para o financiamento
dos servigcos de saude, enquanto as despesas da Unido seréo baseadas nos recursos
utilizados no ano anterior acrescidos da variagdo nominal, anual do Produto Interno
Bruto (PIB) (AGUIAR, 2011).

Na busca por melhorar a atencdo béasica, em 1996 foi divulgado oficialmente o

Programa de Saude da Familia (PSF).

E um modelo de assisténcia a salde que visa desenvolver acdes de
promocgao e protecdo a saude do individuo, da familia e da comunidade,
utilizando o trabalho de equipes de salde, responsaveis pelo atendimento na
unidade local de salde e na comunidade, no nivel de atencdo primaria
(AGUIAR, 2011, p. 119).
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O PSF remonta criagdo do Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS) em 1991, como parte do processo de reforma do setor da saide com intencao
de aumentar a acessibilidade ao sistema de salde e incrementar as acdes
de prevencdo e promo¢édo da saude. O Ministério da Saude, langcou o PSF como
politica nacional de atengdo basica, com carater organizativo e substitutivo, fazendo
frente ao modelo tradicional de assisténcia priméaria baseada em profissionais médicos
especialistas focais. A forte adesdo dos municipios e a receptividade da populacao
consolidou esse modelo que segue em vigor até a atualidade.

Para fazer frente as dificuldades burocraticas, de descentralizacdo e
qualificagédo da gestédo, em 2006, o Ministério da Saude (MS), o Conselho Nacional de
Secretarios de Saude (Conass) e o Conselho Nacional de Secretérios Municipais de
Saude (Conasems) viabilizaram o Pacto pela Saude que introduziu um conjunto de
reformas institucionais do SUS com o objetivo de promover inovagdes nos processos
e instrumentos de gestao, visando alcangar maior eficiéncia e qualidade das respostas
do SUS. Ao mesmo tempo, o Pacto pela Saude redefiniu as responsabilidades de
cada gestor em func¢@o das necessidades de saude da populacdo e na busca da
equidade social.

Entre as prioridades definidas figuravam a reducdo da mortalidade infantil e
materna, o controle das doengas emergentes e endemias e a redugéo da mortalidade
por cancer de colo de utero e da mama, entre outras. As formas de transferéncia dos
recursos federais para estados e municipios também foram modificadas pelo Pacto
pela Saude, passando a ser integradas em cinco grandes blocos de financiamento:
Atencdo, Basica, Média e Alta Complexidade da Assisténcia, Vigilancia em Saude,
Assisténcia Farmacéutica e Gestdo do SUS.

Em 2011 a Norma Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS), criou os
Planos Diretores de Regionalizagéo e de Investimentos e introduziu o conceito de
redes assistenciais. Essa norma ampliou as responsabilidades dos municipios na
atencdo basica e trouxe avangos importantes na descentralizacdo da saude ja em
vigor.

No ambito da saude privada, para regulamentar o setor e defender os direitos
dos consumidores de planos de saude privados e seguradoras, foi criada em 2000 a
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), vinculada ao Ministério da Saude.
Ela faz a regulagdo da saude suplementar reforcando a dualidade do sistema de

saude do Pais. Desta forma o MS tem sob sua tutela o sistema publico e privado de
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saude sendo que eles ndo séo interligados. Segundo o IBGE (2013), neste ano, cerca
de 27,9% dos brasileiros, mais de 200 milhdes de pessoas, possuiam algum tipo de
plano de saude privado.

Conforme o Ministério da Saude (2015), em 2014 o SUS realizou 4,1bilh&o de
atendimentos ambulatoriais, 1,4 bilhdo de consultas médicas e 11,5milhdo de
internacdes demonstrando em numeros a atengdo a saude da populagdo. Em 2016 o
SUS completou 27 anos com avangos na saude publica, considerando o periodo de

vigéncia.

2.4 A comunicacéo e os principios do SUS

No campo da saude publica, a comunicacdo ndo se dissocia da nocdo de
direito, é dirigida & cidaddos, objetiva o aperfeicoamento de um sistema publico de
salde em todas as suas dimensdes e a participacdo efetiva das pessoas nessa
construgdo. Os principios doutrinarios do SUS séo a universalidade, equidade e a
integralidade. O principio da universalidade reflete o conceito fundador do SUS, que
€ o direito de acesso universal. A comunicagdo é fundamental para levar informacdes
sobre o SUS para que as pessoas tenham conhecimento sobre o funcionamento e
acesso ao Sistema de Saude. Um importante documento esta disposicdo dos
cidadaos, que é a Carta dos Direitos dos Usuarios do SUS. Essa carta foi elaborada
pelo Ministério da Saude em consenso com 0s governos estaduais, municipais e o
CNS, sendo reeditada em varias ocasifes. Compdem o documento os direitos dos
usudrios, os seus deveres e as obrigacdes das esferas governamentais.

No ambito da democratizagdo da comunicagdo, na salude se expressa pelo
acesso ampliado e facilitado as informacdes necessérias para o exercicio do controle
social. Em outra perspectiva h4 a possibilidades das pessoas ndo serem apenas
destinatéarias de uma comunicagdo, mas interlocutores. Isto implica, de um lado, no
acesso a meios, canais e espagos de fala e, de outro, na existéncia de canais e
espacos de escuta.

O acesso a informacéo tem sido objeto de muitas iniciativas, embora a maioria
esteja focada na transparéncia da gestdo e utilize de recursos de informatica,
disponibilizados na internet. No entanto, isso conduz a outras questdées como
condicgdes e exclusdo de acesso. Alguns gestores acreditam que num futuro proximo

a maioria da populacéo tera acesso aos recursos da informatica e desenvolverd uma
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cultura digital. No entanto, “n&o é possivel, atribuir as tecnologias a responsabilidade
da democratizagéo da informacgéo, ignorando a reproducéo das relacdes de poder que
elas sdo palco e objeto” (ARAUJO e CARDOSO, 2007, p.63).

O principio da equidade aponta para diferengas, por exemplo, nas condi¢cdes
de vida e saude, necessidades e possibilidades das pessoas e a importancia de tratar
diferentemente os desiguais, tendo como premissa a existéncia de uma sociedade
desigual, aponta para estratégias redistributivas. A comunicacdo, nesta perspectiva,
precisa estar ciente do contexto como condicdo para ser efetiva e também do lugar
de onde se fala, estando ambos interligados. “Um aspecto importante na nogao do
contexto € 0 seu constante movimento e continua transformacio” (ARAUJO e
CARDOSO, 2007, p.65).

A nocéo de contexto afeta diretamente o acesso das pessoas as informagdes
e a possibilidade de apropriagdo dos inumeros produtos comunicacionais das
instituicdes de saude, sejam impressos, televisivos, radiofénicos ou veiculados em
meios digitais.

“O acesso ndo esta garantido pela oferta ou pela simples adequacdo de
codigos a um perfil médio dos desejados receptores, mas pela articulacdo dos
contextos de circulagdo e apropriagdo” (ARAUJO e CARDOSO, 2007, p.66). A
possibilidade de apropriacdo da comunicagdo € um parametro para a equidade.

Sob perspectiva da circulagéo das informagdes de forma equanime identifica-

se um espaco de disputa pelo poder de falar e ser ouvido.

A realidade tem apontado que na maioria das vezes existe uma centralizagdo
e praticas autoritarias que facultam as instituicdes e aos profissionais de
salde o direito e 0 acesso a fala, restando a populacéo o lugar de escuta
(ARAUJO e CARDOSO, 2007, p.67).

Assim, a equidade apresenta a comunicacao e saude o desafio de incentivar a
redistribuicdo do poder de produzir e fazer circular ideias, de ser ouvido. Os lugares
de interlocucéo séo determinados pelos contextos.

Os debates em torno da integralidade na saude mobilizam semelhancas com
a comunicacdo em diversos aspectos. Uma delas é a oposi¢do a fragmentacéo e
desarticulagao entre os niveis de atencdo. No &mbito da comunicacao, o principio da
integralidade prevé o trabalho de vérios profissionais em conjunto nas unidades de

saude incluindo profissionais de comunicagao.
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Permite perceber um processo que contempla a formagdo dos sentidos
sociais na sua inteireza, compreender a comunicagdo como espaco da
producéo social dos sentidos, no qual se verificam a producéo, a circulagédo
e a apropriacdo de bens simbdlicos [...] que sao ideias, opinides,
conhecimentos, sentimentos, etc. que se organizam em varios formatos e
géneros, como materiais impressos, audiovisuais, radio e TV, computador,
faixas de ruas [...] sdo simbolicos mas precisam de suportes materiais para
circular. Estdo, portanto, sujeitos as regras logicas capitalistas de producéo,
circulagéo e consumo (ARAUJO e CARDOSO, 2007, p.74).

Os principios organizativos do SUS sdo a descentralizacdo, hierarquizacao e
participacdo. A descentralizag&o acontece no sentido de desconcentragéo do poder.
Apesar de avangos e conquistas, a comunicagdo segue na sua tradigcdo de concentrar
o poder de fala nas instituicdes (ARAUJO e CARDOSO, 2007).

A centralizag&o da comunicagéo se expressa ha gestédo dos recursos feita pelo
Ministério da Saude que detém a maior parte dos valores destinados & comunicagéo
(ARAUJO e CARDOSO, 2007). Nos municipios, onde se tem uma maior proximidade
entre a populagdo e 0s executores, 0S recursos sao escassos. Isso traz duas
consequéncias bem visiveis e comprometem o resultado final. Uma delas é que os
recursos sdo voltados para fortalecer o modelo campanhista de saude e de
comunicagdo, produzindo de forma centralizada campanhas para veicular
informacdes e orientacdes a populacdo. A outra € que esse modelo desconsidera o
contexto e faz a comunicagéo baseada em informagdes estatisticas para um pais com
enormes diferencas regionais como o Brasil.

Descentralizar a comunicacdo é uma experiéncia a ser construida e é um
grande desafio por envolver dimensfes da pratica de gestdo da salde que estdo
naturalizadas como atribui¢céo do aparelho do Estado. “ A comunicag&o esté no cerne
das relagbes de poder, sendo delas constitutiva, portanto, concentrar comunicagao
significa concentrar poder” (ARAUJO e CARDOSO, 2007, p.77).

A hierarquizacdo como a comunicacdo em diversos niveis condiz com a
proposta de repassar recursos e apoiar tecnicamente os diversos niveis
governamentais nas suas praticas comunicativas. Dessa maneira, a hierarquizacgéo,
pode fortalecer o exercicio dos demais principios e diretrizes no ambito da
comunicagao.

Como principio organizativo do SUS a participa¢do ou controle social como
também chamada, recomenda que a sociedade seja ativa, principalmente através dos
Conselhos de Saude. A relacdo da comunicacdo com a diretriz da participacao é

ontolégica, no sentido de que, “sem comunicagcdo universal, equitativa, integral,
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descentralizada e hierarquizada, dificilmente teremos uma participacdo como a
desejada e vice-versa” (ARAUJO e CARDOSO, 2007, p.83). Para as autoras, no dia
a dia da populagédo e dos profissionais de salde € preciso buscar espago para o
didlogo e a construgdo de uma comunicagdo na qual outras vozes possam ser
ouvidas.

O Ministério da Saude disponibiliza canais de comunicacdo para a populagéo
acessar informacdes, tirar dividas, fazer criticas e sugestdes. Alguns desses canais
sdo o Portal do SUS, redes sociais como Facebook, Twitter, Instagram, Flickr e

Youtube, o Disque SUS (telefone), Ouvidoria, entre outros.

2.5 Aregionalizacdo da saude na 132 Coordenadoria Regional de Saude

A descentralizagdo € um dos principios organizativos do SUS, que pode ser
entendido como uma redistribuicdo das responsabilidades quanto as acdes e servigos
de saude entre os trés niveis de governo: federal, estadual e municipal. Aos gestores
nas trés esferas cabem: “formular politicas e planejamento; financiar acdes e servigos;
realizar a regulagéo; e executar as agdes e servigos de saude” (AGUIAR, 2011, p.60).

A Lei 8.080/90 estabelece a descentralizagdo politico-administrativa, com
énfase na municipalizagéo. Isso implica, além da gestdo dos servigcos publicos de
saude para os municipios, a transferéncia de poder decisério e responsabilidades
sobre o conjunto de servicos. A descentralizagdo ndo se expressa somente na
municipalizagéo, “devendo ser seguida de uma organizagdo regionalizada e
hierarquizada para maior integracao da rede de servicos, levando-se em consideragéo
as necessidades e realidades locais” (AGUIAR, 2011, p.71).

De acordo com essa legislacdo, no Capitulo | artigo 2°, a regido de saude é

compreendida como:

[...] espaco geografico continuo constituido por agrupamentos de municipios
limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais, econémicas e sociais e
de redes de comunicacao e infraestrutura de transportes compartilhados, com
a finalidade de integrar a organizacéo, o planejamento e a execugédo de acbes
e servigos de salde (IPEA, 2015, p.153).

A descentralizagdo, com énfase na municipalizacdo da gestao dos servigos de

saude, constitui-se em uma mudanca significativa do sistema de saude. Sua defesa
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pelo movimento da reforma sanitaria brasileira, parte da premissa de que a realidade
local é o determinante principal para o estabelecimento de politicas de saude.

O territério apresenta-se, por natureza, em varias escalas. Ha, em cada escala,
macro territérios. E neste ambito, conforme Reis (2015), que ganha todo o sentido a
ideia de promogédo do policentrismo e dos principios da descentralizagdo que sdo
proprias da logica territorial. Ha politicas que assumem qualidades territoriais na
medida em que, nas suas origens e finalidades, “estabelegcam lagos com os atores
locais, estruturem e capacitem o territério, desenvolvam o capital social e deem
coeréncia a politicas tidas por setoriais” (REIS, 2015, p.115).

Como lembra Aguiar (2011), o principio da hierarquizacdo diz que o sistema de
saude deve organizar-se por niveis de atencdo de complexidade crescente com fluxos
assistenciais de modo a garantir assisténcia integral e resolutiva para a populagéo. A
rede regionalizada e hierarquizada possibilita um amplo conhecimento dos problemas
de saude da populacdo daquela regido, favorecendo acgbes de vigilancia
epidemioldgica, sanitaria, controle de vetores, educacdo em saude, além de atencao
ambulatorial e hospitalar em todos os niveis de complexidade.

Além das restricbes politicas e financeiras que marcaram a implantacdo do
SUS, acrescenta-se também aquela imposta pela dimensdo territorial com 8,5 milhdes

de quildmetros quadrados. Por territorio entende-se:

[...] a extensdo apropriada e usada. Mas o sentido da palavra territorialidade
como sindnimo de pertencer a aquilo que nos pertencel...] esse sentimento
de exclusividade e limite ultrapassa a raca humana e prescinde a existéncia
do Estado. Assim, essa ideia de territorialidade se estende aos préprios
animais, como sinénimo de vivéncia e reproducao. Mas a territorialidade
humana pressup6e também a preocupacgdo com o destino, a construgédo do
futuro, o que, entre os seres vivos é privilégio do homem. [...] O que interessa
€ entdo o territério usado, sinbnimo de espaco geografico (SANTOS e
SILVEIRA, 2003, p.19-20).

No Brasil, o direito universal a saude nao se efetiva igualmente em todos os
lugares, pois 0 SUS se concretiza de maneira incompleta e seletiva no territorio, de
modo geral, seguindo as tendéncias regionais de concentragdo e escassez
populacional, econémica e das moderniza¢fes técnicas, cientificas e informacionais,
que caracterizam o meio geografico (ALMEIDA, 2005).

Os lugares e regides mais empobrecidos e menos atrativos para o grande
capital, conforme Almeida (2005), sdo também aqueles que apresentam menor

atratividade e capacidade de investimentos em saude, maiores dificuldades de
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atracdo e fixacdo de profissionais de salde, menor capacidade de oferta assistencial
publica e privada e maiores dificuldades relacionadas a gestéo, ao financiamento e o
planejamento do SUS.

Apesar de constar como principio organizativo do SUS, desde o principio de
sua construcdo, a estratégia da regionalizagédo da saude s6 comecgou a ser delineada
nas diretrizes nacional a partir dos anos 2000 (ALBUQUERQUE, 2013). As
dificuldades referentes a plena implantagéo da regionalizacdo ndo podem ser apenas
relacionadas as questdes de financiamento do sistema, que sem dulvida, sdo um
grande entrave. No entanto, “envolvem também a aquisi¢do de direitos cidaddos que
tem a ver com a luta pelo desenvolvimento do pais e consolidacdo de um espaco de
protecdo social” (AGUIAR, 2011, p.150). Conforme pesquisa do IPEA (2015), o
processo de regionalizagdo do SUS encontra-se em curso e 436 regides de saude
foram definidas até o final de 2013.

No Rio Grande do Sul, o Governo Estadual, por meio de seu Departamento de
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial, define as redes de referéncia na atencéo a
saude estabelecendo 19 regides (Figura na pégina 44). Para as Coordenadorias
Regionais de Saude, conforme Fontoura (2011), o objetivo € o provimento de recursos
financeiros para o desenvolvimento e manutengéo das atividades administrativas,
proporcionando suporte técnico e administrativo na descentralizacdo das a¢fes dos
servi¢cos. Promover, em conjunto com os Departamentos, as Assessorias e a Escola
de Saude Publica, o desenvolvimento de recursos humanos, visando a adequacéo
das acgOes e servigos de saude aos principios do SUS. Acompanhar o desempenho
dos servigos de assisténcia hospitalar e ambulatorial da rede publica e privada na
regido. Promover a articulacdo das Coordenadorias Regionais de Saude no processo
de regionalizagéo, conforme o decreto n° 40.991.

A regido da 132 CRS conta com 9 hospitais que totalizam 826 leitos para uma
populagdo de 345.317 habitantes conforme a CRS. A propor¢édo é de menos de um
leito para cada mil habitantes, sendo que a OMS preconiza de 3 a 5 leitos para cada
mil habitantes. No Brasil, a média é de 2,4 para cada mil habitantes. Conforme dados
de 2016 do Conselho Nacional de Saude, o Brasil possui 6.706 hospitais, destes 70%
sdo privados ou filantropicos. O Estado ndo tem estrutura prépria para atender a
populacdo e contrata os servigos da rede complementar para suprir a demanda de

saude da populacéo.



44

Quando os hospitais sdo mencionados como referéncia para determinadas

especialidades médicas significa dizer que os pacientes dessa regido que precisam

de atendimento nessa area médica sdo direcionados pelo SUS para aquela instituicao.

Essa organizacgéao € coordenada pela 132CRS.

Figura 01 — Coordenadorias Regionais de Saude do Rio Grande do Sul.

Coordenadorias Regionais

Macrorregides:
I Norte

I Sul

[] Metropolitana
[CIserra

[] Missioneira
[ vales

[ Centro-Oeste

RELAGAO DOS MUNICIPIOS POR COORDENADORIAS E REGIOES

Coordenadorias Regionais de Saude:

= 1°CRS (Porto Alegre)

= 2°CRS (Porto Alegre)

= 3°CRS (Pelotas)

= 4*CRS (Santa Maria)

=« 5°CRS (Caxias do Sul)

= 6°CRS (Passo Fundo)

« 7°CRS (Bage)

= 8°CRS (Cachoeira do Sul)
= 9*CRS(Cruz Alta)

=« 10°CRS (Alegrete)

= 11°CRS (Erechim)

« 12°CRS (Santo Angelo)
= 13°CRS (Santa Cruz do Sul)
= 14*CRS (Santa Rosa)

= 15°CRS (Palmeira das Missdes)

= 16°CRS (Lajeado)
= 17°CRS (ljui)
= 18°CRS (Osorio)

= 19°CRS (Frederico Westphalen)

Fonte: Site da Secretaria Estadual

de Saude do Rio Grande do Sul.

Disponivel

http:/iwww.saude.rs.gov.br/lista/104/Coordenadorias_Regionais>. Acesso em: 08 jan.2017.

em:<
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Hospitais da 132CRS Abrangéncia Municipio N° N° Leitos
Habitantes
Sociedade Beneficente Hosp. Regional Candelaria 31.476 105
Candelaria
Hosp. Regional do Vale Rio Pardo Regional Rio Pardo 38.934 93
(100% SUS)
Hosp. Santa Cruz (Hosp. Ensino Unisc) Regional Santa Cruz do 126.084 232
Sul
Hospital Ana Nery Regional Santa Cruz do - 90
Sul
Hosp. Benef. Monte Alverne (distrito) Local Santa Cruz do - 35
Sul
Hospital Beneficente Sinimbu Local Sinimbu 10.400 50
Hospital Beneficente Vale do Sol Local Vale do Sol 11.650 40
Hospital Sdo Sebastiao Martir Regional Venancio Aires 69.859 138
Hospital Vera Cruz Regional Vera Cruz 25.700 36
O municipio ndo possui hospital - Pantano Grande 9.932 -
O municipio ndo possui hospital - Passo do 6.372 -
Sobrado
O municipio ndo possui hospital - Vale Verde 3.434 -
O municipio ndo possui hospital - Gramado Xavier 4.212 -
O municipio ndo possui hospital - Herveiras 3.063 -
O municipio ndo possui hospital - Mato Leitdo 4.201 -
Total 345.317 819

Fonte: quadro elaborado pela autora a partir de informacdes coletadas durante a pesquisa em 2016.

A distribuicdo dos hospitais nos municipios ndo se da de forma homogénea. O

municipio de Santa Cruz do Sul concentra trés hospitais e € um polo de referéncia

para diversas especialidades médicas. Alguns municipios ndo possuem hospitais e a

populagéo precisa se deslocar para 0s municipios vizinhos em busca de atendimento

conforme figura a seguir.
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Figura 02 — Municipios e hospitais que integram a 132 CRS.

Localizacdo dos municipios da 132
Coordenadoria Regional de Salide

JGramado
Xavier 3

O Rio Pardo &

Pantano Grande

O

Legendas

@ Municipios que possuem hospital & quantidade

Ate 20 mil habitantes

O De 20 a 50 mil habitantes

IO Acima de 50 mil habitantes

Fonte: Secretaria Estadual de Saude do Rio Grande do Sul, 2010
Elaborado por Hoss, 2015

N&o existe previsdo de criacdo de novos hospitais ou abertura de mais leitos

hospitalares na regido. O Ministério da Saude vem investindo nas Unidade de Pronto
Atendimento (UPA). As UPAs s&o estruturas de complexidade intermediéria entre as
Unidades Bésicas de Saude e as portas de urgéncia hospitalares, que em conjunto
com estas compdem uma rede organizada de Atencdo as Urgéncias que funcionam
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24 horas. Na regido da 132 CRS esta em funcionamento uma UPA, em Santa Cruz do
Sul, desde agosto de 2016.

Com os elementos apresentados, buscou-se compreender a construgao
histérica da saude no Brasil, o papel dos hospitais na saude publica, a comunicagéo
no dmbito do SUS e os desafios que as particularidades do territério brasileiro
apresentam para a efetivacdo das politicas publicas de saude nas regides. Na area
de abrangéncia da 132 CRS os dados confirmam as particularidades e os desafios da

atencao hospitalar para a populagéo.
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3 CULTURA, COMUNICAGCAO E DESENVOLVIMENTO

A cultura esta presente a todo momento nas nossas relagdes cotidianas, no
trabalho e na sociedade. Raymond Williams (1958), criou a expresséo “ a cultura €
ordinaria”, explicitando que a cultura é algo do cotidiano das pessoas. Compreende-
se, dessa maneira, a comunicagdo como uma pratica cultural da sociedade e assim
segue sendo abordada nesse estudo.

A comunicagé&o na interse¢cdo com o desenvolvimento regional reflete sobre as
culturas e suas manifestagdes, inclusive comunicacionais, na maneira como se
articulam no territorio. Dallabrida (2011), defende que na concepgdo de
desenvolvimento, ndo sé ha uma relagcédo entre economia, cultura e desenvolvimento
como “a dimensdo econdmica e a cultura, sdo elementos constitutivos dos processos
de desenvolvimento, somados as dimensfes social, politica, espacial, ecolégica e
tecnoldgica” (DALLABRIDA, 2011, p.297).

Pode-se compreender o desenvolvimento regional como um processo de
“transformagdes econ6micas, sociais e politicas, cuja dindmica é originada de dentro
para fora e por iniciativa propria desses sujeitos coletivos regionais, manifesta nas
mudancgas estruturais ou qualitativas que um processo de desenvolvimento sofre a
partir de alteragfes enddgenas”. (BECKER, 2003, p.62.) Os pesquisadores Bassan e
Siedenberg (2003), sinalizam que o desenvolvimento passa a ser qualitativo,
buscando, paralelamente ao aumento da produgéo, uma melhor distribuicdo de renda

e maior qualidade de vida.

A comunicagéo estabelecida entre a sociedade e as instituicdes que estdo
inseridas no territrio é permeada por tracos culturais e politicos. Busca-se
compreender como 0s hospitais produzem e formatam sua comunicagdo para a
sociedade diante dos desafios politicos, de mercado e dos principios norteadores da

comunicacao publica.

3.1 Os Estudos Culturais

Os Estudos Culturais legitimam o estudo da cultura de massas para o
entendimento das relagbes e atividades que envolvem a sociedade. Concebem o

conceito de cultura como uma prética social, permeada por relacdes afetivas,
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emocdes, assim como por conceitos e ideias. Entre as formas culturais, compreendem
o produto cultural de massa como objeto de pesquisa inserido no cotidiano, um objeto
mediatico, portador de sentidos, representacdes e significados. Abordam a cultura
como um espaco de negociagao, conflito, inovagao e resisténcia delineadas por poder
e suas relacbes sociais. Os estudos culturais também permitem estudos de género,
raca e etnia, além de considerar a importancia dos meios de comunicagdo como
principais mediadores entre as diversas esferas da sociedade.

Os estudos culturais nascem a partir de insatisfacbes com o debate marxista,
surgidas no movimento da New Left (Nova Esquerda) britanica, em meados da década
de 1950. Conforme Zanforlin (2005) os estudiosos inseridos no movimento buscaram
retrabalhar os conceitos marxistas sobre poder e exploragéo, classe social, questdes
econdmicas, politicas e ideoldgicas, a partir de enfoques que foram pouco discutidos
pelo marxismo como a cultura, a linguagem e o simbdlico.

Escosteguy (2001), salienta que o coletivo de pesquisadores que originalmente
caracterizou essa tradicdo, analisa as préticas culturais simultaneamente como
formas materiais e simbdlicas. Assim, a criacdo cultural se situa no espaco social e
econdmico, dentro do qual a atividade criativa é condicionada. Porém, os estudos
culturais atribuem & cultura um papel que ndo é totalmente explicado pelas

determinagdes da esfera econémica:

A relacdo entre marxismo e os estudos culturais inicia-se e desenvolve-se
através da critica de um certo reducionismo e economicismo daquela
perspectiva, resultando na contestacdo do modelo base-superestrutura. A
perspectiva marxista contribuiu para os estudos culturais no sentido de
compreender a cultura na sua "autonomia relativa", isto é, ela ndo é
dependente das relages econdmicas, nem seu reflexo, mas tem influéncia e
sofre consequéncias das relagfes politico-econdmicas. Existem varias forcas
determinantes - econdmica, politica e cultural - competindo e em conflito entre
si, compondo aquela complexa unidade que é a sociedade (ESCOSTEGUY,
2001, p.4).

Raymond Williams, expoente dos estudos culturais, definia a cultura a partir de
duas premissas. A primeira relaciona cultura “a soma das descricdes disponiveis pelas
guais as sociedades dao sentido e refletem as suas experiéncias comuns”, (HALL,
2003, p.134), que estaria presente nas obras literérias e na arte em geral. A segunda

premissa defendida por Williams é entender que a cultura agrega tanto as vidas
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ordinarias, quanto a producdo artistica, literaria e poética pois carregam em Si
significados e valores formulados no coletivo, nas interagdes humanas.

Araujo (2004), expressa que Williams usa o termo cultura como “pratica social”
e “producdo cultural”, ambos entendidos como “sistema de significagdes”. Segundo
Williams (1989), citado por Araujo (2004, p.4):

[...] cultura é ordinaria porque esta em toda sociedade e em toda mente. Em
todo lugar ha sempre entre as pessoas um mundo a extrair e € nesse mundo,
gue esta la, que ha o potencial, a verdadeira capacidade de luta pela vida, na
experiéncia ordinaria — a cultura.

O que Williams se prop6s fazer, conforme Cevasco (2003), foi elaborar uma
teoria materialista da cultura em 6bvio contraponto com o materialismo histérico. “O
trabalho de Williams vai expandir o conceito, seu campo de acdo e sua capacidade
cognitiva: a critica da cultura como um modo de compreender e aferir a organizagcao
da vida em um determinado momento histérico” (CEVASCO, 2003, p. 50). O
materialismo cultural significa entender a cultura em sua dimensdo material, que a
cultura, enquanto forma como o mundo é significado por uma coletividade, interfere
nas praticas sociais, na concretude da vida. A forma como se faz politica, ou ocorrem
as trocas econdmicas, é mediada pela cultura.

Para Felippi (2006), o materialismo cultural compreende que ha producéo e ndo
s6 reproducdo na esfera da cultura, sendo que essa producédo sofre influéncia do
modo de producdo econdmico, porém ndo é determinada por ele. Significa ainda
transitar do papel do sujeito como reprodutor da cultura para produtor de sentidos, de
cultura. Muda a forma como a relagdo entre a infraestrutura e a superestrutura era
vista no marxismo tradicional, da segunda sendo um reflexo da primeira. E o sujeito
como ativo, negociador, produtor de sentidos.

Uma caracteristica dos estudos culturais desde seu inicio foi o néo
engessamento numa narrativa Unica. Desde os pensadores que fizeram as primeiras
reflex6es, Raymond Williams, Richard Hoggart e Edward Palmer Thompson, até os
grupos subsequentes ndo houve unanimidade. O projeto é plural e as origens do
campo mostram isso. Estruturalismo e culturalismo influenciaram os estudos culturais,
gue nao se definiram por um destes paradigmas, mas procuraram absorver questdes
importantes dos dois elementos e que pudessem contribuir para a reflexéo. Por isso,

a nogao de cultura ndo € Unica (FELIPPI, 2006).
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Os estudos sobre o que chama de subculturas de resisténcias, como a cultura
popular da classe trabalhadora inglesa, iniciada por R. Hoggart e R. Williams e
aprofundadas por Stuart Hall, fizeram com que os estudos culturais colocassem na
sua agenda as questfes criticas sobre politica racial e questdes de politica cultural.
Para Hall (2003), é no terreno da linguagem, representado por meio de textos,
contextos, formagdes histéricas e estudos de representacdo que se pode encontrar e

trabalhar as tensdes nascidas nessas problematicas.

A importancia crucial da linguagem e da metéfora linguistica para qualquer
estudo da cultura; a expansao da noc¢ao do texto e da textualidade, quer como
fonte de significado, quer como aquilo que escapa e adia o significado; o
reconhecimento da heterogeneidade e da multiplicidade dos significados, do
esforco envolvido no encerramento arbitrario da semiose infinita para além
do significado; o reconhecimento da textualidade e do poder cultural, da
propria representacdo, como local de poder e de regulamentagdo; do
simbélico como fonte de identidade (HALL, 2003, p.211).

Esse movimento de valorizag&o da linguagem foi importante para reafirmar a
concepcao e engajamento politico dos estudos culturais relacionados com os temas
abordados sendo considerada uma teoria social critica.

Williams propde uma forma das tipologias constitutivas da cultura em trés
estratos: arcaico, emergente e residual para caracterizar as relagdes dinamicas e
contrastantes no interior de uma cultura. O arcaico € o que se reconhece plenamente
como um elemento do passado para ser revivido de um modo conscientemente de um
modo deliberado. O emergente significa os novos significados e valores, novas
praticas e relagbes que se criam continuamente. O residual foi formado no passado,
mas se encontra em atividade no processo cultural ndo s6 como um elemento do
passado, mas como um elemento efetivo do presente (MARTIN-BARBERO, 2003).

Hall (1997) faz uma diferenciagdo entre os aspectos substantivos e
epistemoldgicos da cultura. Por substantivo entende-se o lugar da cultura na estrutura
empirica real e na organizacdo das atividades, instituicbes e relagdes culturais na
sociedade, em qualquer momento particular. Por epistemoldgico refere-se a posicédo
da cultura para transformar nossa compreensao, explicagdo e modelos tedricos do
mundo.

No século XX, a cultura ampliou 0 seu espaco na sociedade e a globalizacao
foi um fator determinante para isso. Para Hall (1997), a cultura tem assumido uma

fungéo importante na estrutura e organizacao da sociedade moderna, nos processos
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de desenvolvimento do meio ambiente global e a disposicdo de seus recursos
econdmicos e materiais.

Hall (1997) explica que a cultura passou a ser entendida na sua dimensao
material, que significa que, enquanto forma como o mundo é significado por uma
coletividade, interfere nas praticas sociais, na concretude da vida. A forma como se
faz politica, ou ocorrem as trocas econémicas, é mediada pela cultura.

Os meios de producgéo e circulagéo cultural tém expandido seu alcance por
meio das tecnologias de comunica¢géo. Ao mesmo tempo, segundo Hall (1997), as
indastrias culturais apoiadas na midia sustentam circuitos globais de trocas
econOmicas, producdo de bens, marketing e ideias. A expressdo cunhada por Hall
“centralidade da cultura” indica a forma como a cultura penetra em cada canto da vida

z

social contemporédnea. A mesma opinido € compartilhada por Martin-Barbero se
referindo aos paises da América Latina quando afirma que é “a centralidade
incontestavel que hoje ocupam os meios de comunicagdo em nossos paises”
(MARTIN-BARBERO, 2003, p.12).

Nesta percep¢do, também conforme Martin-Barbero, os processos sociais
estdo demandando ajustes no objeto de estudo da comunicacdo e didlogo sobre a
cultura transnacional, culturas populares, identidades, democracia, formagcdo de
novos sujeitos politicos e sociais, movimentos sociais que sinalizam para uma

reconceitualizacéo da cultura,

[...] que nos confronta com essa outra experiéncia cultural que é a popular,
em sua existéncia mdltipla e ativa ndo apenas na memoria do passado, mas
também na conflitividade e na criatividade atuais. Pensar os processos de
comunicacgado neste sentido, a partir da cultura, significa deixar de pensa-los
a partir das disciplinas e dos meios. Significa romper com a seguranca
proporcionada pela reducdo da problematica da comunicacdo a das
tecnologias (MARTIN-BARBERO, 2003, p.287).

Os estudos culturais permitem operacionalizar o didlogo entre as estratégias
de produgéo e consumo cultural presentes na sociedade, com condigdes de analisar
as especificidades de cada momento em particular, considerando sua perspectiva
interdisciplinar. Sua matriz cultural marxista possibilita compreender as contradi¢coes
presentes nos processos culturais e comunicacionais inseridos nos diversos
segmentos da sociedade contemporanea.

Os processos comunicativos estabelecidos na area da saude publica entre o

Estado, instituicbes e a populagdo podem ser compreendidos sob essa otica, que
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permite refletir sobre as tensdes presentes nesse segmento, as légicas mercantis e
econdmicas e o papel das instituicdes que operacionalizam as politicas publicas frente
ao cidadao.

Em outra perspectiva, os estudos culturais também estéo atentos as mediacdes
presentes e sua influéncia, principalmente por meio dos meios de comunicacéo de
massa, que disseminam produtos culturais imbuidos de questBes politicas e
ideoldgicas. Os estudos culturais assimilam a cultura popular, a comunicagcdo do
cotidiano, as tensfes e discussdes que pautam a midia e refletem na vida cotidiana
do cidadao. As escolhas feitas sobre a comunicagéo hospitalar séo perpassadas em
sua matriz por aspectos culturais, histéricos, sociais e econdmicos e, a0 mesmo
tempo, estdo inseridas nas novas midias proporcionadas pela internet.

Entre as caracteristicas dos estudos culturais esta a interdisciplinaridade.
Busca compreender os processos sociais do mundo contemporaneo contemplando
0s atores sociais envolvidos na comunicacdo da vida cotidiana. Martin-Barbero
(2003), esté filiado aos estudos culturais e desenvolve a teoria das media¢des nessa

perspectiva.

3.2 Aproximagdes com a teoria das mediagdes

A complexidade de abordagens sobre os efeitos e 0 modo de recepg¢éo das
mensagens veiculadas pelas midias decorre da velocidade com que a sociedade se
modificou a partir do século XX e a incorporacéo de novas tecnologias. A mudanc¢a do
foco da andlise das midias até as media¢gBes culturais € um dos condutores que
configuram o modelo tedrico-mediativo da obra de Jesus Martin-Barbero, um dos

principais nomes da escola latino-americana de comunicagéo.

O eixo do debate deve se deslocar dos meios para as mediagdes, isto €, para
as articulacdes entre praticas de comunicagcao e movimentos sociais, para as
diferentes temporalidades e para a pluralidades de matrizes culturais
(MARTIN-BARBERO, 2003, p.261).

Martin-Barbero (2008), trabalha com uma noc¢do de cultura mais ampla e
antropolégica, que ndo se limita ao consumo de produtos, mas que abarque
comportamentos, préaticas cotidianas, crengas, valores que conduzem nossas vidas,

memodrias, narrativas de vida e arte. A ampliagdo da visdo de comunicagao proposta
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por Martin-Barbero (2008) esta fortemente ligada & nogdo de cultura como havendo
uma interdependéncia entre elas.

A comunicagdo pode ser compreendida como o lugar de atualizagéo,
reproducao e também renovacéo da cultura. O ato comunicativo remete a cultura ndo
como contelldo a transmitir, a cultura atualizada e recriada continuamente nas
diversas situagdes vividas no cotidiano pelas pessoas, compreendidas pelo autor
como as mediagoes.

Martin-Barbero ndo se debruca sobre um conceito de mediacdo em seu livro
Dos meios as mediacdes, no entanto sinaliza a complexa no¢cdo de mediacdo, em
outras circunstancias, como sendo lugares de produc&o de sentido para 0s sujeitos.
Em entrevista a Revista Brasileira de Ciéncias da Comunicacédo, o autor comenta que

se referem as mediag0es, a partir da vida cotidiana:

[...] o que eu comecei a chamar de mediacbes eram aqueles espacos,
aquelas formas de comunicacdo que estavam entre a pessoa que ouvia o
radio e o que era dito no radio. [...] Mediacao significava que entre o estimulo
e resposta ha um espesso espacgo de crengas, costumes, sonhos, medos,
tudo o que configura a cultura cotidiana (MARTIN-BARBERO, 2000, p.154).

Ele observou que os meios de comunicagao nao configuram o ser humano num
receptor passivo e alheio a sua proépria realidade, ou seja, os bens culturais e neles
os midiaticos ndo instituem e delimitam uma relagdo unilateral entre um emissor
dominante e um receptor dominado, pois entre esses dois pontos, h4 uma intensa
troca na cadeia da comunicacdo. Isto €, os contelddos culturais sdo responsaveis,
juntamente com a vivéncia individual, pelos repertdrios que cada sujeito possui para
interpretar a realidade.

A concepcéao de cultura entendida dentro dos estudos culturais € absorvida por
Martin-Barbero e estd4 presente na sua proposi¢do da teoria das mediagfes. Ele
reforca a importancia de compreender a natureza comunicativa da cultura. “[...] seu
caréater produtor de significagbes e ndo mera circulagdo de informacgdes [...] onde o
receptor é também um produtor” (MARTIN-BARBERO, 2003, p.287).

Na década de 1980, Martin-Barbero desenvolve o mapa noturno com intuito de:

[...] que sirva para questionar a dominagéo, producao e trabalho — mas a partir
do outro lado: as brechas, o consumo e o prazer. Um mapa que nao sirva
para a fuga, e sim para o reconhecimento da situacao a partir das mediacoes
e dos sujeitos (MARTIN-BARBERO, 2003, p.288).
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Com a globalizacdo e os diversos avangos tecnologicos que foram
incorporados pela sociedade, principalmente nos meios de comunicagéo de massa na
década de 1990, Martin-Barbero reelabora o seu protocolo analitico. Na revisdo da
teoria das mediacbes, ele aprimora seu estudo e propfe um novo mapa das
media¢des do processo comunicativo com novas mediagbes fazendo parte dele,
“novas complexidades nas relagdes constitutivas entre comunicagdo, cultura e
sociedade” (MARTIN-BARBERO, 2003, p. 15), frutos de uma conjuntura que garante
a comunicacdo um lugar estratégico na configuragdo de novos modelos de sociedade.

Conforme Ronsini (2010), converteu-se em um modelo tedrico que inverteu o
olhar antes direcionado as mediagfes sociais e culturais dos meios de comunicacao
para ver a cultura e as mediagdes a partir da comunicagédo. “Essa mudanga significou
a passagem de uma teoria de recepgdo para a proposta de uma teoria de
comunicagao” (LOPES, 2014, p.70).

Assim, o mapa € apresentado graficamente através de um circuito, que

representa o processo de comunicagdo. Com o mapa o autor explica que busca:

[...] reconhecer que os meios de comunicacdo constituem hoje espacgos-
chave de condensacédo e interseccdo de mudltiplas redes de poder e de
producdo cultural, mas também, alertar ao mesmo tempo, contra o
pensamento Unico que legitima a ideia de que a tecnologia é hoje o grande
mediador entre as pessoas e 0 mundo, quando 0 que a tecnologia medeia
hoje, de modo mais intenso e acelerado, é a transformacéo da sociedade em
mercado, e deste em principal agenciador da mundializacdo (MARTIN-
BARBERO, 2003, p.20).

O esquema move-se sobre dois eixos: o diacrénico — entre Matrizes Culturais
e Formatos Industriais — e o sincrénico — entre Légicas de Produgédo e Competéncias
de Recepgdo ou Consumo. A disposicdo ciclica, conforme Felippi (2006), busca
representar a articulagdo entre os momentos do processo cultural e que a produgéo
de sentido se da, ndo em um ponto do processo, mas na articulagdo de suas
instancias. A relevancia desse mapa, conforme Lopes (2014), estd em reconhecer que
a comunicacdo esta mediando todas as formas de vida cultural e politica da

sociedade.
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Figura 03 - Mapa das MediacOes

LOGICAS DE
/ PRODUCAO \
institucionalidade ‘ tecnicidade
MATRIZES COEAS["T'SQEAO FORMATOS
CULT@ POLITICA IND/USTRIAIS
sociabilidade ‘ ritualidade
S\ COMPETENCIAS
DE RECEPCAO
(CONSUMO)

Fonte: MARTIN-BARBERO, JesUs. Dos meios as media¢des: comunicacao, cultura e hegemonia. Rio
de Janeiro: UFRJ, 2003, p.16.

Nesta proposta de Martin-Barbero, as matrizes culturais ndo sdo marcos
fixos, propriedades intrinsecas de um grupo, nem universos polarizados, mas um
recurso sistematizador. Conforme Amaral (2004), ndo € uma forma de invocar o
arcaico e sim explicitar o que porta hoje o residual. N&o existe uma matriz cultural
Unica. As matrizes culturais deste estudo combinam valores pessoais como a vida,
saude, cultura e tradicao.

A institucionalidade é entendida como a mediacdo que diz respeito a
regulacdo dos discursos, que da conta das relagbes de poder dos grupos sociais,
politicos e econémicos na instancia da producdo dos meios. A partir especialmente
do Estado, garante a ordem instituida e, segundo Martin-Barbero, da parte dos
cidadéos, busca defender seus direitos e fazer-se reconhecer. “Vista a partir da
institucionalidade, a comunicacdo se converte em questdo de meios, isto é, de
producéo de discursos publicos cuja hegemonia se encontra paradoxalmente do lado
dos interesses privados” (MARTIN-BARBERO, 2003, p.18). Se assiste a uma
multiplicagdo de movimentos em busca de outras institucionalidades capazes de dar
conta da busca da cidadania no plano da representacédo para o do reconhecimento
instituinte.

A comunicagdo hospitalar reflete a institucionalizagdo das politicas e das
praticas desses hospitais na sua interacdo com as esferas governamentais e a

sociedade. Também traz a tona as tensdes presentes nessa relacdo entre o publico e
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privado, entre informacao de utilidade publica e questdes mercadoldgicas relativas ao
local de onde estédo inseridos. Se apoia nas questbes caras ao cidaddo como
atendimento, humanizagéo, tecnologia e campanhas de saude. Sofre pressées das
esferas governamentais relativas a programas prioritérios, recursos, orcamento e
prioridades.

Na sequéncia do mapa das media¢cdes chegamos as l6gicas de producéo,
que € quando se estuda o que estrutura a produgdo, o que deixa vestigios no formato
e 0s modos como séo significadas e recicladas as demandas oriundas dos publicos e
seus diferentes usos. Busca-se as informagdes sobre os servigos de comunicagéo das
instituicdes, profissionais envolvidos, estrutura disponivel, politicas de comunicacéo,
histérico da conducdo da comunicacéo, entre outros aspectos.

A tecnicidade é a mediacdo que esta ligada a capacidade que 0s meios tém
de inovar tecnicamente seus formatos, a sua competitividade tecnol6gica ou industrial.
Martin-Barbero (2003) explica a importancia da tecnicidade no contexto da
globalizagéo, que a converte em conector universal do global, — expresséo de Milton
Santos adotada pelo autor —, que se da tanto na Internet, como na conversao entre
0S meios, como TV e telefone, entre outras formas. A tecnicidade explica o “[...] novo
estatuto social da técnica, o restabelecimento do sentido do discurso e da préaxis
politica, 0 novo estatuto da cultura e os avatares da estética” (MARTiN—BARBERO,
2003, p. 19). Os hospitais incorporaram as tecnologias, fazendo uso delas em varios
formatos, e a partir da disso, ampliaram as suas possibilidades e alcance da
comunicagao com a sociedade. No entanto, ndo se refere apenas as tecnologias das
midias digitais, mas aquela que melhor atende a necessidade da instituic&o.

Percorrendo o mapa, chega-se aos formatos industriais: o contetdo
comunicacional que se adapta aos discursos, géneros, programas e grades. “[...]
regulam a interagéo entre os espagos e tempos da vida cotidiana [...] que implica, da
parte dos meios, uma certa capacidade de impor regras aos jogos entre significagcéo
e situacdo” (MARTIN-BARBERO, 2003, p. 19). Os formatos industrias
compreendemos como as midias — formatos, géneros como o jornalismo, publicidade
e marketing — que estdo sendo usadas pelos hospitais para efetivar a sua
comunicacdo e também o seu conteldo. Fazendo a ligacdo entre os formatos
industriais com o0 momento das competéncias de recepgédo ou consumo do mapa de
Martin-Barbero, ha a mediacdo da ritualidade que remete ao nexo simbdlico que

sustenta toda comunicagao: a sua ancoragem na memaoria, aos seus ritos e formas,
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seus cenarios de interacdo e repeticdo. “Em sua relagdo com os formatos industriais,
as ritualidades constituem graméaticas da agdo — do olhar, do escutar, do ler — que
regulam a interagdo entre os espagos e o0s tempos da vida cotidiana e os espagos e
tempos que conformam os meios” (MARTIN-BARBAERO, 2003, p.19). S&o
compreendidas como a maneira de acesso e consumo dos produtos de comunica¢ao
dos hospitais.

Completando o circuito estdo as competéncias de recepgdo ouconsumo que
se ligam com a matriz cultural mediada pela socialidade ou sociabilidade. Ela
também esta presente entre a matriz cultural e as l6gicas de producgéo. Ela é gerada
na trama das relacdes cotidianas, sendo o local de ancoragem da praxis comunicativa
resultado dos modos e usos coletivos da comunicacdo, isto é, de
interpelagdo/constituicdo dos atores sociais e suas relacdes (hegemonia/contra-
hegemonia) com o poder. “Vista a partir da socialidade, a comunicagéo se revela uma
questdo de fins — da constituicdo do sentido e da construgéo e desconstrugdo da
sociedade” (MARTIN-BARBERO 2003, p. 18 -19). “[...] 0 que na socialidade se afirma
é a multiplicidade de modos e sentidos nos quais a coletividade se faz e se recria, a
polissemia da interacdo social” (MARTIN-BARBERO, 2004, p.231). Diz respeito ao
publico que recebe a comunicag&o hospitalar seja através dos meios de comunicacao
comerciais ou das proéprias instituicdes.

A proposicao tedrica de Jesus Martin-Barbero pode ser aplicada de modo que

possa ser recortada para definir agendas investigativas diversas.

A defesa do recorte diz respeito a necessidade de teorias e metodologias
especificas para apreender o processo de comunicagdo com foco em algum
ou alguns de seus elementos sem que isso signifique desconsiderar
teoricamente a questdo do poder que perpassa todas as etapas do processo
comunicativo, da produgéo ao consumo (RONSINI, 2010, p.5).

A proposta das mediagfes destaca o papel crucial da dimenséo simbdlica que

esta no centro da vida social. Além disso:

Trata-se de um protocolo analitico que permite analisar as especificidades
de cada momento e elemento envolvidos no circuito comunicativo como um
todo, sem predeterminar como as relagBes entre eles sdo constituidas e
indicando, fundamentalmente, que os sentidos sdo produzidos em diversos
momentos do circuito (FELIPPI e ESCOSTEGUY, 2013, p.22).
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A teoria das mediagOes culturais colocou a academia latino-americana em
destaque no cenério académico internacional por seu reconhecido esforco
multidisciplinar de enxergar o processo de comunicagdo a partir dos dispositivos
socioculturais que influenciam o modo dos sujeitos envolvidos interpretarem o mundo.

Tendo definido os momentos e mediagbes do processo comunicativo a ser
estudado na comunicacdo hospitalar: l6gicas de producdo e formatos industriais
mediados pela institucionalidade e tecnicidade, que serdo aprofundados no capitulo

analitico da dissertacdo, a seguir discute-se a comunicagao publica.

3.3 Conceitos e abrangéncias da comunicagéo publica

A partir da expressdo comunicagdo publica, tem-se o entendimento que “diz
respeito a um processo comunicativo que se instaura entre o Estado, o governo e a
sociedade com objetivo de informar para a construcdo da cidadania” (BRANDAO,
2012, p.9). O conceito ganhou espaco no Brasil a partir da tradugdo do livro La
communication publique (1995), de Pierre Zémor, que passou a ser referéncia para o
assunto no pais. Zémor ressalta a necessidade de ouvir o cidaddo, pois na sua
concepc¢ao a “comunicacado publica diz respeito a troca de informagdes e a partilha de
informacdes de utilidade publica’, assim como a manutencdo do liame social cuja
responsabilidade é incumbéncia das instituicbes publicas” (ZEMOR,1995, p.1).

Zémor afirma que a legitimidade da comunicacéo publica se determina pela
legitimidade do interesse geral ou publico, razdo pela qual acontece no espaco
publico, sob olhar do cidad&o. Interesse publico € um conceito de dificil definicdo. Faz
referéncia ao “bem comum” ou ao “bem-estar de todos”, mas ndo ha consenso sobre

0 que constitui o interesse publico.

7 Na esfera federal da administracéo publica, sdo ditas de utilidade pUblica as sociedades civis,
associacOes e fundacdes que receberam o referido titulo por assim o solicitarem, bem como por
cumprir os requisitos da Lei n® 91 de 28 de agosto de 1935. Podem receber esse titulo as
associacdes e fundacgdes, legalmente constituidas no Pais, que promovam a educagao ou exergam
atividade de pesquisa cientifica, cultura, artistica ou filantropica, de carater geral ou indiscriminado,
predominantemente. O titulo de Utilidade Publica Federal (UPF) é atribuido somente a entidades sem
fins lucrativos, em reconhecimento a servicos relevantes por elas prestados, de maneira
desinteressada, a sociedade. No artigo 1° da Lei 91/1935, as pessoas juridicas poderéo obter o titulo
de Utilidade Publica Federal, se "servirem desinteressadamente a coletividade" e se os cargos de sua
diretoria, conselhos fiscais, deliberativos ou consultivos ndo forem remunerados. A utilidade publica
pode ser federal, estadual e municipal (MARIN, 1996).
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Para Zémor (1995), o interesse geral resulta de um compromisso de interesses
entre os individuos e os grupos da sociedade que consentem em um contrato social,
no qual se inscrevem leis, regulamentos e jurisprudéncia. Um compromisso assumido
a partir de um debate, de negociacdes, frequentemente da relagcdo de forcas dos
interesses em jogo ndo pode ser considerado como definitivamente adquirido. “O
interesse geral estda sempre aberto a controvérsia, assim como, ao recurso dos
individuos ou das minorias frustradas por uma decis&o publica” (ZEMOR, 1995, p.1).

Faria (2012), argumenta que interesse publico ndo existe em si, ou por si
mesmo, mas trata-se de um emaranhado de interesses, de confrontos discursivos,
ancorados nos processos sociais em curso com multiplos atores e manifestacées
sociais envolvidas. Hohlfeldt (2011), lembra que a constituicdo do interesse publico
traduz uma grande e variada abrangéncia para incluir o maior niumero de interessados
ou que venham se interessar por uma determinada agao ou deciséo.

A comunicagdo publica acontece no espaco formado pelos fluxos de
informacéo e de interacdo entre os agentes publicos e atores sociais em temas de
interesse publico e promove a viabilizagdo do direito social coletivo e individual ao
dialogo, a informacéo e a expressao.

O uso da comunicagéo publica esta associado a busca de melhorar a vida das
pessoas pela comunicagdo. “Praticar a comunicacao publica implica assumir espirito
publico e privilegiar o interesse coletivo em detrimento de perspectivas pessoais e
corporativas” (DUARTE, 2012, p.61).



61

Figura 04 — Ambiente de comunicacgao de interesse publico.

AMBIENTE DE COMUNICACAO DE
INTERESSE PUBLICO

Entidades
Representativas

Legislativo Partidos
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Sociais

AMBIENTE DE COMUNICAGAO DE INTERESSE PRIVADO

Judiciario

Fonte: Modelo de campo da comunicagéo publica adaptado pela autora em 2016 a partir de Duarte
(2007).

Na adaptacgao feita pela autora, acrescentou-se ao modelo de Duarte (2007), um
novo sujeito, o hospital. A figura 04 demonstra os principais atores envolvidos na
comunicacao de interesse publico e o hospital como uma instituicdo presente entre o
cidadao e o Estado dentro da perspectiva da comunicagédo de interesse publico.

De acordo com Zémor, a fun¢do da comunicacao publica é a informacao, mas ela
deve ir além do mero processo informativo. O autor ressalta cinco categorias para

identificar a comunicacao publica (1995, p. 5):

1. Responder & obrigac&o que tém as instituicdes publicas de levar informacéo a seus
publicos;

2. Estabelecer a relacdo e o dialogo de forma a desempenhar o papel que cabe aos
poderes publicos, bem como para permitir que o servico publico atenda as
necessidades do cidadado de maneira mais precisa,;

3. Apresentar e promover cada um dos servicos oferecidos pela administragéo

publica;
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4. Tornar conhecidas as instituicdes a elas mesmas, tanto por meio da comunicagao
interna quanto da externa;
5. Desenvolver campanhas de informacdo e agdes de comunicacdo de interesse
geral.
A essas cinco categorias, 0 autor agrega também a da comunicagéo do debate
publico que acompanha as tomadas de decisdo ou que pertencem & pratica politica.
Para Zémor (1995), as finalidades da comunicacdo publica ndo podem se

dissociar das finalidades das instituicbes publicas, que séo:

a) informar (levar ao conhecimento, prestar conta e valorizar); b) de ouvir as
demandas, as expectativas, as interrogacbes e o debate publico; c) de
contribuir para assegurar a relacdo social (sentimento de pertencer ao
coletivo, tomada de consciéncia do cidaddo enquanto ator); d) e de
acompanhar as mudancas, tanto as comportamentais quanto as da
organizacéo social (ZEMOR,1995, p. 1).

Ao abordar as competéncias da comunicagdo publica, Zémor (2012), faz uma
divisdo entre comunicacgao interna e externa. Entende por comunicagéo interna aquela
do servigo publico que contribui para a qualidade da acéo e das condi¢des de trabalho
dos funcionarios, para a sua mobilizacéo e para estimulo das estruturas, com vistas a
alcancar os objetivos do servigo publico. Ela € necesséria & boa comunicacdo externa
pois assegura a transparéncia intrinseca aos procedimentos e instituicdes publicas.

Quanto & comunicacdo externa, Zémor (2012), define alguns parametros que
considera primordiais, como sendo a comunicagdo que diz respeito a informacao
devida ao cidad&o, na medida em que ele ndo pode desconhecer a lei, que diz respeito
a prestacdo de contas das acdes e atos publicos, da troca de informagé&o praticada na
relagdo entre usuérios-cidadaos e os funciondrios publicos. Também entende que a

comunicagao externa:

[...] que diz respeito a promocéo, destinada a divulgar os servigcos publicos
oferecidos, a implantagdo de politicas publicas, bem como as causas
humanitarias ou missdes de interesse publico. Ela ndo difere da comunicacao
empresarial utilizada pelo mercado, a nao ser por suas modalidades e estilos.
A comunicacdo de valorizacdo das instituicdes publicas — institucionais e
civicas. Ela deve contribuir para o entendimento das regras do funcionamento
coletivo da sociedade e, por vezes, se manifesta como gestdo de
comunicacéo de eventos (ZEMOR, 2012, p.243).

Essa comunicacao estabelecida propicia, por meio do didlogo e da negociacéo, a

busca do consenso em prol do interesse da maioria (ZEMOR, 2012). A
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operacionalizagdo dessa comunica¢gdo demanda invariavelmente uma opc¢ao politica
pela cidadania e pelo interesse publico. No entanto, exige também a capacidade de
viabilizar padrdes adequados que promovam o acesso a informacéo e oportunidades
de didlogo e participagéo.

Duarte (2012) defende que, para se tratar de comunicacéo publica, deve-se adotar
conceitos como cidadania, democratizag&o, participacéo, didlogo e interesse publico.
A existéncia de recursos publicos ou interesse publico caracteriza a necessidade
dessa comunicacgdo. “Mais poder para a sociedade, menos para 0S governos; mais
comunicacdo, menos divulgacdo; mais dialogo e participagdo, menos dirigismo”
(DUARTE, 2007, p.3). A comunicagéo de interesse publico busca abranger as acdes
e atividades que tem como endere¢co a sociedade independente de sua origem
(publica ou privada).

E importante fazer uma diferenciac&o da comunicacg&o publica para a comunicacdo
institucional, comunicagdo governamental e comunicagdo politica. Entende-se por

comunicacgdao institucional aquela que no composto organizacional,

E responsavel direta [...] pela construcio e formacdo de uma imagem e
identidade corporativas fortes e positivas de uma organizagdo. [...] esta
intrinsicamente ligada aos aspectos corporativos institucionais que explicitam
o lado pulblico das organizagBes, constr6i uma personalidade creditiva
organizacional e tem como proposta basica a influéncia politico-social na
sociedade onde esta inserta (KUNSCH, 2003, p.164).

A comunicac¢do institucional, na visdo de Zémor (1995), € uma das fungbes
assumidas pela comunicagao publica e tem por objetivo mostrar ao publico o papel da
organizacéo, afirmando sua identidade e sua imagem, prestando contas do conjunto
de suas atividades e, de modo geral, permitindo 0 acompanhamento da politica da
instituicdo. Nas instituicdes publicas ele explica que a comunicagdo institucional é
aplicada a divulgacdo do conjunto de registros, relagdo com os usuarios ou, ainda,
promocéo de servigcos que sao o material de trabalho da assessoria de comunicagéo
da instituicéo, devendo ser executada internamente e externamente.

A comunicacdo governamental € aquela praticada pelo governo, visando a
prestacdo de contas, ao estimulo para o engajamento da populacdo nas politicas
adotadas e ao reconhecimento das a¢des promovidas no campo politico, econdmico
e social, em suma provoca o debate publico. “E uma forma legitima de um governo

prestar contas e levar ao conhecimento da opinido publica os projetos, acdes,
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atividades e politicas que realiza e que séo de interesse publico” (BRANDAO, 2003,
p.6). No Brasil, em geral, os governos, em todas as esferas e poderes possuem,
setores estabelecidos para atuar na comunicag&o governamental.

A comunicagdo politica est4 relacionada diretamente aos processos eleitorais
sendo praticada por candidatos e por partidos politicos, e dirigida aos seus eleitores.
Seu ponto central € o das consultas eleitorais para escolha de representantes.

Estabelecer a fronteira entre comunicag&o politica, governamental e publica é
uma questao delicada, devendo-se para tanto levar em conta trés aspectos. Conforme
Monteiro (2012), fazendo referéncia ao pensamento de Zémor (1995), primeiramente,
o fato de que o tempo de duracdo de uma instituicdo publica é mais longo do que o
do exercicio do poder por quem ocupa o cargo politico ou um mandato eleitoral. Em
segundo lugar, a perspectiva de que o cidaddo é também eleitor. Por fim, a
constatacdo de que € no ambito do Legislativo que acontecem os debates publicos.

Embora haja uma tendéncia entre os autores e profissionais de comunicagéo
de associar a comunicagdo publica aquela originada nos érgédos do governo, Silva
(2003) observa que a comunicagdo publica é feita também por movimentos sociais e

organizacdes do terceiro setor, e ainda, por empresas privadas cujas acdes sociais,

[...] transcendem os limites dos negdcios privados, para alcancar tanto o
conjunto de cidaddos mais diretamente ligados a essas empresas e
organizacbes (em acdes de cidadania empresarial) quanto aos diversos
segmentos da sociedade atingidos pela sua oferta de produtos, bens e
servigcos, com 0s quais mantém o compromisso da responsabilidade social
(SILVA, 2003, p.36).

Monteiro (2012) compartilha dessa concepgéo ao afirmar que importa que elas
sejam portadoras do interesse coletivo, que elas coloquem o interesse publico a frente
do particular, esteja no mundo dos negdcios ou no da politica. Para Haswani (2011),
a expressao remete ao Estado, porém a comunica¢ao publica compreende processos
diversos e faz interagir os atores publicos e também os privados, com o intuito de
promover um processo de crescimento civil e social.

Paolo Mancini (2008) citado por Haswani (2011), sugere que a comunicagao
publica pode ser desenvolvida em organizac¢des publicas, privadas ou semipublicas
objetivando a atuacdo em um campo de funcbes socialmente relevantes. Por
instituicdes semipublicas entende-se aquelas que s&o sujeitas ao direito privado mas

intervém continuamente sob argumentos de interesse publico, o que, segundo Mancini
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(2008), determina a insercdo da comunicagéo destas instituicbes no ambito de publica
€ a sua finalidade, ou seja, ndo visa utilidade econdmica imediata.

Os hospitais da 132 CRS, quanto a natureza administrativa, sdo organizagdes
filantropicas, sem fins lucrativos e reconhecidas como sendo de utilidade publica.
Estas instituicdes, cumprindo a Lei da Filantropia®, disponibilizam 60% dos seus
servicos para o SUS e buscam com o restante da sua capacidade instalada operar
para diminuir o déficit proveniente dos atendimentos do SUS e assim adequar-se as
exigéncias do mercado. As excec¢des sdo o Hospital Santa Cruz que é um Hospital de
ensino mas também possui certificado de filantropia federal estadual e municipal e o
Hospital Regional do Vale do Rio Pardo que é publico.

Embora a responsabilidade constitucional de oferecer atendimento médico e
zelar pela saude de todos seja do setor publico, este ndo possui estrutura para atender
a todos e contrata servigos hospitalares dessas instituicdes. Esses hospitais prestam
atendimentos de salude aos cidaddos sendo remunerados pelo Estado, ao mesmo
tempo, que recebem recursos de outras fontes pagadoras como planos de salude
privados, seguradoras, cooperativas médicas e pessoas que pagam individualmente
por esses servigos (particular).

Est4 presente neste espaco um tensionamento entre o publico e o privado,
entre os principios do SUS e do mercado, o que se reflete também na comunicacéo.
Por atuarem em uma area imprescindivel para a populacdo como a saude, ter
certificado de entidade filantrépica, certificado de utilidade publica e receber verbas
publicas, compreende-se que estdo sujeitos a fiscalizagdo governamental e da
sociedade sendo coerente que atuem dentro dos preceitos da comunicacédo publica.

As informacdes que constituem a esséncia da comunicagao publica, segundo

Zémor (1995), s6 tém seus efeitos visiveis a longo prazo, uma vez que arelacao entre

8 A Lei 12.101 de 27 de novembro de 2009 estabelece a certificacdo das entidades beneficentes de
assisténcia social e aisencao de contribui¢cdes para a seguridade social serdo concedidas as
pessoas juridicas de direito privado, sem fins lucrativos, reconhecidas como entidades beneficentes
de assisténcia social com a finalidade de prestacdo de servigos nas areas de assisténcia social,
salde ou educacdo. Para ser caracterizada como uma entidade filantrépica beneficente de
assisténcia social, de acordo com o Conselho Nacional de Assisténcia Social, devera atuar no sentido
de: 1) proteger a familia, a maternidade, a infancia, a adolescéncia e a velhice; 2) amparar criancas e
adolescentes carentes; 3) promover agdes de prevencao, habilitacdo e reabilitacdo de pessoas
portadoras de deficiéncias; 4) promover, gratuitamente, assisténcia educacional ou de saude; 5)
promover a integracdo ao mercado de trabalho; e 6) promover o atendimento e o assessoramento
aos beneficiarios da Lei Organica da Assisténcia Social e a defesa e garantia dos seus direitos.
Informac&o disponivel em:<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2009/1ei/12101.htm>.
Acesso em: 13 mai.2016.
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emissor e receptor, pretendida por esse tipo de comunicacao, requer um tempo maior
para se consolidar, j& que o seu objetivo, além de informar é qualificar o cidad&@o para
exercer o seu poder de voz, de voto, de veto nas questdes que dizem respeito a
coletividade. Na comunicagcdo publica o receptor € a um sO tempo: cliente,
consumidor, contribuinte, eleitor, voluntario, em suma: cidadao.

Duarte (2007), propde o estabelecimento de quatro eixos centrais da comunicag&o
publica, que indicam pré-requisitos para a acdo de agentes e instituicdes que lidam
com a comunicagéo de interesse publico: transparéncia, acesso, interacdo e ouvidoria
social. A transparéncia diz respeito a assumir compromisso com a atuagao
responsavel no trato com as questdes publicas, incluindo a oferta de informacdes,
estimulo ao acesso, facilitagdo da fiscalizacdo e a prestagdo de contas. Implica
também a nocdo de assumir os valores éticos por todos os agentes publicos
envolvidos.

O acesso facilitado as informacdes pela sociedade deve ser estimulado e
orientado. A informagao de interesse deve despertar a atencdo, ser interpretada e
apropriada pelo interessado em seus préoprios termos, de maneira que seja
transformada em capacidade para reflexdo e acéo. Implica, assim, ndo apenas o
atendimento, mas de forma adequada as necessidades de cada segmento de publico,
uma organizacdo pedagdgica que inclui desde linguagem adaptada, até o uso de
diversos formatos, midias, fluxos, horarios e processos que permitam a interacdo
adequada.

A interagdo significa a criagdo, manutengao e fortalecimento de instrumentos de
comunicagao que viabilizem fluxos bilateriais ou multilateriais, que sejam respeitadas
premissas para um dialogo equilibrado, simétrico, em que todos os envolvidos tenham
igual direito e oportunidade de falar e ser ouvido. Trata-se de estabelecer uma
pedagogia da interagdo com a criagcdo de produtos, servigos, ambientes e situagdes
que permitam estimular e viabilizar o acesso, a compreensdo, cooperagao,
participagdo e critica.

Por fim, a ouvidoria social que atua em prol do interesse em conhecer e
compreender a opinido publica e os diversos segmentos que compdem € pressuposto
para o atendimento as expectativas da sociedade. Adota diferentes formas de
pesquisa como referéncia e exige habilidade de compreender motivagdes, propostas
e critérios de satisfagdo e assumir compromisso de considera-los como referéncia

para a acao.
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3.3.1Comunicacédo publica e cidadania

Uma reflexdo da expansdo da comunicagdo publica no Brasil sinaliza para
guestbes que foram importantes para o desenvolvimento do conceito com seu
significado politico ligado a informagé&o para cidadania. Pode-se apontar as mudancas
politicas e sociais que ocorreram na sociedade brasileira, bem como com a forma
como se desenvolveu a propria atividade de comunicag&o nos ultimos anos.

A cidadania ndo é uma definicdo estanque, mas um conceito histérico, o que

significa que seu sentido varia no tempo e no espaco.

Ser cidaddo é ter direito a vida, a liberdade, a propriedade, a igualdade
perante a lei: é, em resumo, ter direitos civis. E também participar do destino
da sociedade, votar, ser votado, ter direitos politicos. Os direitos civis e
politicos ndo asseguram a democracia sem os direitos sociais, aqueles que
garantem a participacdo do individuo na riqueza coletiva: o direito a
educacdo, ao trabalho, ao salario justo, a satde (PINSKY, 2003, p.9).

Conforme Carvalho (2002), tornou-se costume desdobrar a cidadania em
direitos civis, politicos e sociais. O cidaddo pleno seria aquele que fosse titular dos
trés direitos. Os direitos civis sdo os direitos fundamentais a vida, a liberdade, a
propriedade, a igualdade perante a lei. Eles se desdobram na garantia de ir e vir, de
escolher o trabalho, de manifestar o pensamento, de organizar-se, de ter respeitada
a inviolabilidade do lar e da correspondéncia, de ndo ser condenado sem processo

legal regular.

S8o direitos cuja garantia se baseia na existéncia de uma justica
independente, eficiente, barata e acessivel a todos. Sdo eles que garantem
as relacdes civilizadas entre as pessoas e a propria existéncia da sociedade
civil surgida com o desenvolvimento do capitalismo. Sua pedra de toque é a
liberdade individual (CARVALHO, 2002, p.9).

Os direitos politicos se referem a participacdo do cidaddo no governo da
sociedade. Seu exercicio é limitado a parcela da populagéo e consiste na capacidade
de fazer demonstragdes politicas, de organizar partidos, de votar, de ser votado. Nao
pode haver direitos civis sem direitos politicos, o contrario ndo € viavel. Sem os direitos
civis, sobretudo a liberdade de opinido e organizacéo, os direitos politicos, sobretudo
o voto, podem existir formalmente mas ficam esvaziados de conteddo e servem antes

para justificar governos do que para representar cidaddos. “Os direitos politicos tém
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como instituicdo principal os partidos e um parlamento livre e representativo. S&o eles
que conferem legitimidade a organizacéo politica da sociedade. Sua esséncia é a ideia
de autogoverno” (CARVALHO, 2002, p.9).

Os direitos sociais incluem o direito a educacéo, ao trabalho, ao salario justo, a
saude, a aposentadoria. A garantia de sua vigéncia depende da existéncia de uma
eficiente maquina administrativa do Poder Executivo. Os direitos sociais permitem as
sociedades politicamente organizadas reduzir os excessos de desigualdade
produzidos pelo capitalismo e garantir um minimo de bem-estar para todos. Conforme
Carvalho (2002), a ideia central em que se baseiam é a da justica social.

Para Rubim (2003), existe um descompasso social entre a definicdo formal de
cidadania e a pratica efetivamente realizada. Os maiores obstaculos, conforme Rubim,
sdo a desigualdade social e a concentracdo do poder. Além disso, entende que &
preciso atualizar o conceito tratando de assuntos como o direito a cidadania planetaria
e o direito a cidadania midiatica — melhor entendida como 0 acesso, a circulacao e a
habitagdo do espago midiatico.

A comunicacéo publica pode trazer contribuicbes para a democratizagdo das
informacgdes pois privilegia o interesse publico em detrimento do mercadolégico. No
entanto, a concentragdo da midia no Brasil € um aspecto que fragiliza a comunicagéo
publica. “Discutir comunicagdo publica, nesse sentido, é um exercicio de contra-
hegemonia” (DUARTE, 2012, p.xiii).

No que se refere as mudancas na sociedade, a restauracdo da democracia
despertou a necessidade de informagéo voltada para a constru¢cdo da cidadania. A
propria nogéo de cidadania comeca a ser entendida de forma menos passiva e mais
participativa, apreendida como o livre exercicio de direitos e deveres, situagdo para a
qual sé se esta preparado quando existem condi¢des de informagédo e comunicacao.

Como consequéncia de um panorama politico favoravel nas ultimas décadas,
conforme Brand&o (2003), pode-se apontar as novas expressdes e caminhos que a
populagdo encontrou em um pais redemocratizado, descobrindo formas de vivéncia e

convivéncia entre setores da sociedade,

[...] forcando o surgimento de empresas preocupadas com o dialogo com
seus publicos, de instituicbes privadas e puoblicas mais atentas as
reivindicacdes dos cidaddos e de organizacdes e associacdes diversas do
Terceiro Setor que se tornaram uma forca e um forte braco do poder nas
democracias contemporaneas (BRANDAO, 2003, p.11).
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No final da década de 90, no meio académico, ja se comecava a falar em
Comunicacdo Publica com este enfoque voltado a cidadania mas ndo havia
bibliografia adequada. O Unico livro que circulava entre um grupo de pesquisadores
era o livro de Pierre Zémor, La Communication Publique, que foi traduzido por
Elisabeth Brandao (DUARTE, 2012).

Para Brandado (2003), a divulgacdo do pensamento de Zémor na Capital
Federal significou o compartilhamento de ideias e ideais entre um grupo de
comunicadores que ocupava fungdes e cargos na area publica do Pais e também
atuavam como professores universitarios, o que permitiu que essa concepgao fosse
disseminada no meio académico e nos 6rgdos publicos. “A forte influéncia das
assessorias de comunicacao nos 6rgaos governamentais colaborou ainda mais para
a disseminacdo deste conceito de Comunicagdo Publica como informacdo para
cidadania” (BRANDAO, 2003, p.13).

A comunicacdo de interesse publico no &mbito hospitalar, na regido da 132
CRS, foi incrementada em meados dos anos 2000, quando os hospitais foram aos
poucos contratando profissionais de comunicagao e estruturando 0S seus Servigos e
politicas proprias de comunicagéo. A conjuntura do Pais neste periodo, com aumento
do acesso das pessoas as politicas de educagdo, de saude e de informacao,
colaborou para a demanda por uma comunicacao de interesse publico.

A comunicagdéo publica pode contribuir para o desenvolvimento regional através
do acesso a informacdo proporcionado pelas instituicdbes que colabora para o
empoderamento dos cidadaos, que munidos de informagdes, ttm melhores condi¢cdes
de reivindicar direitos e participar das instancias de didlogo levando suas

reivindicagdes e contribuigdes.

3.3.2 Comunicacéo publica e informagé&o

A comunicacdo é uma importante ferramenta na vivéncia da cidadania, seja para
viabilizar o acesso a informacdo, estimular os debates das questbes publicas,
disponibilizar canais de comunicagdo e facilitar a participagdo em esferas
deliberativas. Entre os discursos e a préticas, seja na area publica ou privada, existem

diferencas.
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Dentre os varios espagos por onde transita a comunicac¢édo publica, € a midia o
mais valorizado pelas instituicdes. Ela estabelece um espaco publico indispenséavel
de informacé&o e formagado da opini&do na democracia contemporanea. “A divulgagéo
por meio da midia é a visdo jornalistica da comunicag&o publica” (BRANDAO, 2012,
p.13).

Ali circulam informacfes consideradas importantes e interessantes para a
formacdo da opinido do publico sobre acontecimentos e probleméticas que fazem
parte da agenda publica. Algumas dessas proposi¢des sdo questdes publicas como
saulde, direitos da mulher, meio ambiente, formac¢éo de blocos econdmicos e muitos
outros que dizem respeito a coletividade e, em geral, envolvem tomadas de deciséo,
transitando, assim, da agenda publica para as midiaticas e politicas.

A midia faz uma mediagéo entre as informacgdes do Estado para o cidad&do, néo
como filtro, mas de forma a tornar as informagfes mais acessiveis sob aspecto da
linguagem. As informacdes das instituigcBes publicas, levando em conta o seu volume
consideréavel e sua tecnicidade, s6 sdo postos a disposicao da sociedade, de maneira
util e eficaz, quando estédo sob a forma de informacdes préaticas, para serem usadas
nos lares e nas empresas. Isso sO € possivel a partir do momento que o cidadao
consegue ter pleno entendimento dessas informacoes.

Duarte (2007), defende que por seu compromisso com o interesse publico e poder
de acgéo, os governos devem ser os principais indutores da comunicacao publica. Isso
pode ser viabilizado assumindo o compromisso de promover uma gestdo aberta,
qualificando canais, meios e recursos que permitam a viabilizacdo da comunicagéo
de interesse publico e o envolvimento de todos os interessados.

A informacao pertence a todos, pois € um bem vital da sociedade, sendo o cidaddo
o auténtico titular do direito de informac&o. E dever do Estado dar condicdes para que
os cidadaos possam se desenvolver. Um passo importante nesse sentido foi dado no

Brasil com a implementac&o da Lei de Acesso as Informagées Publicas 12.527/2011°,

9 Para garantir o acesso, a Lei, além de estipular procedimentos, normas e prazos, prevé a criacao,
em todos os 6rgaos e entidades do poder publico, de um Servi¢o de Informagdes ao Cidadao. Devera
protocolar documentos e requerimentos de acesso a informacgé&o; orientar sobre os procedimentos de
acesso, indicando data, local e modo em que sera feita a consulta; informar sobre a tramitacao de
documento. S&o estabelecidos prazos para que sejam repassadas as informacdes ao solicitante. A
resposta deve ser dada imediatamente, se estiver disponivel, ou em até 20 dias, prorrogaveis por
mais 10 dias. O pedido néo precisa ser justificado, apenas conter a identificagdo do requerente e a
especificacdo da informacao solicitada o servico de busca e fornecimento das informagdes é gratuito,
salvo copias de documentos. Nos casos em que a informacao estiver sob algum tipo de sigilo previsto
e m lei, é direito do requerente obter o inteiro teor da negativa de acesso quando a informacao for
parcialmente sigilosa, fica assegurado o acesso, por meio de certidao, extrato ou cépia, com a
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em vigor desde 2012, que criou mecanismos que possibilitam, a qualquer pessoa,
fisica ou juridica, sem necessidade de apresentar motivo, o recebimento de
informacgdes publicas dos 6rgéos e entidades.

A Lei vale para os trés Poderes da Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios,
inclusive aos Tribunais de Conta e Ministério Publico. Entidades privadas sem fins
lucrativos também s&o obrigadas a dar publicidade a informacdes referentes ao
recebimento e a destinacéo dos recursos publicos recebidos.

Esse movimento na diregdo de maior acesso e transparéncia das informagdes
agrega aspectos relevantes para melhorar a qualidade das informacdes
disponibilizadas para a populacéo e estabelece o principio de que o acesso € a regra
e o sigilo a excecdo, cabendo a Administracdo Publica atender as demandas de
cidadaos. Reconhecido como um direito humano fundamental, o acesso a informacéo
publica esté inscrito em diversas convencgdes e tratados internacionais assinados pelo
Brasil.

A informacé&o sob a guarda do Estado € sempre considerada publica, devendo
0 acesso a ela ser restringido apenas em casos especificos. Isto significa que a
informagé&o produzida, guardada, organizada e gerenciada pelo Estado em nome da
sociedade € um bem publico. O acesso aos dados publicos — que comp&em
documentos, arquivos, estatisticas — constitui-se em um dos fundamentos para a
consolidagédo da democracia, ao fortalecer a capacidade dos individuos de participar

de modo efetivo da tomada de decisGes que os afeta.

ocultagdo da parte sob sigilo. No caso de negativa de acesso a informacgdes, o cidaddo pode interpor
recurso a autoridade hierarquicamente superior aquela que emitiu a decisao. Persistindo a negativa, o
cidadao podera recorrer ao Ministro de Estado da area ou, em caso de descumprimento de
procedimentos e prazos da Lei 12.527, a CGU. Em ultima instancia, cabera recurso a Comissao Mista
de Reavaliacdo de Informacdes. Disponivel em:<http://www.acessoainformacao.gov.br/central-de-
conteudo/publicacoes/arquivos/cartilhaacessoainformacao.pdf>. Acesso em: 24 maio.2016.
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4 O PROCESSO PRODUTIVO DA COMUNICACAO HOSPITALAR NA 132CRS

Nesta etapa, nos dedicamos ao estudo do processo de producdo da
comunicacao externa dos hospitais focados nas légicas de producédo e nos formatos
industriais e suas mediagdes a partir de Martin-Barbero (2013). E importante salientar
que as dimensdes do mapa aqui trabalhadas s&o abordadas em um todo significante.
Embora haja uma énfase da analise nas logicas de producgéo e formatos industriais,
elas ndo sdo estanques e os demais momentos do mapa e suas mediagdes se fazem
presente de forma mais sucinta. Também detivemos um olhar & presenca da
concepcgao de comunicacao publica na pratica comunicacional dos hospitais.

Inicialmente, faz-se necessario, expor as estratégias metodoldgicas que
conduziram a pesquisa e as informagdes sobre as entrevistas e a pesquisa
documental. Para contextualizar os dados empiricos da pesquisa apresenta-se a
midia dos municipios onde estédo sediados 0s hospitais: Santa Cruz do Sul, Vera Cruz
e Rio Pardo. Os hospitais se relacionam de forma mais préxima com os veiculos de
comunicacdo do municipio onde estdo localizados, que sdo também os de maior
abrangéncia dessa regido, mas também de forma esporddica com as midias

existentes nos outros municipios do entorno.

4.1. Estratégias metodoldgicas

O pesquisador que se insere nos estudos culturais deve guiar o seu trabalho
pela “ideia de que pesquisar significa construir interpretagdes, certos modos de
compreender o mundo, sempre historicamente localizados, subjetivos e relativos”
(ESCOSTEGUY, 2010, p.59). Essa visdo € norteadora para analise dos dados
coletados e para construgao dos resultados.

O presente trabalho se configura como um estudo qualitativo fazendo uso de
pesquisa bibliografica, documental e de entrevistas semiestruturadas para a coleta de
informagdes nos anos de 2015 e 2016. Essa modalidade de entrevista, conforme
Marconi e Lakatos (1999) permite explorar amplamente uma questéo.

Para responder aos questionamentos propostos e atingir os objetivos deste
trabalho, inicialmente foi feita uma pesquisa bibliografica acerca dos temas
comunicacao e salde, SUS, comunicagcao publica, cidadania, entre outros, com o

intuito de levantar base tedrica sobre os conceitos apresentados e aprofunda-los.
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Esse estudo comegou a ser desenhado em agosto de 2015 a partir de um
levantamento exploratério que identificou 9 hospitais na 132 CRS identificados no
quadro 02. Os gestores de comunicagcdo das instituicdes foram contatos e
responderam um questionario (APENDICE A), enviado por e-mail sobre a pratica de
comunicacdo voltada ao publico externo, estrutura e canais de comunicagdo dos
hospitais.

Nesse momento constatou-se que o0s hospitais estdo empenhados em
comunicar-se com a sociedade, que investem em canais de comunicacdo para
relacionar-se com os seus publicos, alguns contam com profissionais com formacao
na &rea para realizar esse trabalho. No quadro 02 é possivel visualizar como séo
denominados os setores responsaveis pela comunicacéo e os canais de comunicacao

disponibilizados por cada instituigéo.

Quadro 02 — Estrutura de Comunicagao e midias usadas dos hospitais da
132CRS

Hospital Nome do setor Canais de comunicacgéo
responsavel pela

Comunicacédo

Hospital Candeléaria Area Administrativa Contato com a imprensa e Facebook

Hospital Regional do Assessoria de Assessoria de imprensa, Site, Facebook

Vale do Rio Pardo Comunicacgéo

Hospital Santa Cruz Assessoria de Assessoria de imprensa, Site, Facebook,

Comunicacgéo Twitter, Instagram, Flickr, Youtube, Jornal

Institucional e participagcdo em eventos

Hospital Ana Nery Comunicacgéao e Assessoria de imprensa, Site, Facebook,

Marketing Twitter, Instagram, Youtube, Jornal Institucional

e participacdo em eventos

Hospital Monte Alverne Area Administrativa Contatos com a imprensa

Hospital Vale do Sol Area Administrativa Contatos com a imprensa, Facebook,

participacdo em eventos

Hospital Venancio Aires

Area Administrativa

Contatos com a imprensa, Site e Facebook

Hospital Vera Cruz

Desenvolvimento

Humano

Assessoria de Imprensa, Site, Revista

Institucional e participagcdo em eventos

Hospital Sinimbu

Area Administrativa

Coluna mensal no jornal local

Fonte: elaborada pela autora a partir de dados coletados por questionario em agosto de 2015.
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A partir dessas informagfes, mapeou-se a estrutura e o0s canais de
comunicagao usados pelos hospitais para se comunicarem com a sociedade e assim
determinou-se pelas instituicdes a serem estudadas de forma mais aprofundada neste
segundo momento em 2016. Entendeu-se que n&o era viavel para o periodo da
dissertagdo de mestrado contemplar o estudo detalhado de todas as instituicdes e
assim definiu-se por quatro: o Hospital Santa Cruz (HSC), de Santa Cruz do Sul;
Hospital Ana Nery (HAN), de Santa Cruz do Sul; Hospital Regional do Vale do Rio
Pardo (HRVRP), de Rio Pardo e Hospital Vera Cruz (HVC), de Vera Cruz. Buscou-se
instituicdes com caracteristicas administrativas distintas, portes diferentes, referéncias
médicas regionais e locais que nos permitisse conhecer a dinAmica da comunicacao
com a sociedade a partir de olhares diversos.

O Hospital Santa Cruz é o maior da regido e o Unico Hospital de Ensino, o que
carrega peculiaridades interessantes para a pesquisa como a grande circulagéo de
estudantes da area de salde na instituicdo e atencdo diferenciada por parte do
Ministério da Saude e Educacgéo. Foi fundado em 1908 pelas Irmas Franciscanas que
administraram a instituicdo até 2003 quando foi adquirido pela Apesc e passou por
vérias reformulagdes.

O Hospital Santa Cruz ¢é referéncia em Alta Complexidade em
Traumatologia/Ortopedia — cirurgias eletivas e de urgéncia para os municipios que
compdem a 82 CRS (sede Cachoeira do Sul) e 132 CRS (sede Santa Cruz do Sul),
gestantes de alto risco para a 132 CRS e Centro de Referéncia em Alta Complexidade
Cardiovascular. Desde janeiro de 2017, passou a ser também uma Unidade de Alta
Complexidade em Terapia Nutricional Enteral e Parenteral, que presta assisténcia
hospitalar para pacientes com risco nutricional ou desnutridos. A instituicdo diminuiu
20 leitos desde o levantamento realizado em agosto de 2015.

O Hospital possui um servico de comunicagdo desde 2002, quando foi
implantado por uma profissional de rela¢ées publicas. A partir de 2003, com a nova
direcao do Hospital, o setor passou a ser chamado de Assessoria de Comunicagao e,
desde 2011, é conduzido por um jornalista, sendo composto ainda, por uma
publicitaria e uma estagiaria de relagbes publicas. O servico responde ao diretor
administrativo. As demandas de comunicac¢éo séo todas executadas por essa equipe
sem a terceirizagao de servigos.

O jornalista que é o Gestor de Comunicacao coordena o setor realiza o trabalho

de assessoria de imprensa e em conjunto com a equipe atende as midias sociais da
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instituicdo. Ele atua na instituicdo h& cinco anos e possui MBA em Comunicacao
Empresarial. A equipe produz as fotos usadas nos materiais, faz a criagao dos layouts
e impressao de cartazes e folders utilizados dentro da instituicdo. Realiza o trabalho
de fotografar os bebés recém-nascidos e publicar no site do Hospital mediante
autorizagdo dos pais. Esse trabalho é realizado pela estagiaria e possui um grande
volume, pois é o Unico hospital do municipio que realiza partos pelo SUS. Esse espago
do Site € um dos mais acessados. Em raras excec¢fes é acionada a Assessoria de
Comunicacédo da Unisc, que pertence & mantenedora Apesc, para alguma demanda
extraordinaria.

O Hospital Ana Nery é de médio porte sendo referéncia no tratamento
oncoldgico para a regido da 132CRS e municipios da 82 e 22 CRS. O Hospital Ana
Nery, de Santa Cruz do Sul, foi fundado em 1955 pela Sociedade Caritativa
Beneficente Ana Nery, entidade ligada a comunidade Evangélica do municipio. O
objetivo era ampliar a oferta de servicos de saude na regido. Ao longo do tempo foi
crescendo em estrutura, nimero de leitos e especialidades médicas.

Em 2016, em fungdo da crise financeira dos hospitais, passou por uma
reestruturacdo que incluiu a demissdo de funcionarios. No mesmo ano, assumiu a
gestdo da UPA de Santa Cruz e de um posto de saude que funciona vinte e quatro
horas. Aumentou 9 leitos do SUS desde o levantamento realizado em agosto de 2015.
Em outubro divulgou, através de anuncio publicitario de pagina inteira, a parceria com
uma casa geriatrica em Santa Cruz do Sul para a implantacdo de uma moradia
assistida para idosos.

O Hospital tem um servico de comunicacdo hd 15 anos. Conta com uma
relagBes publicas que esta na instituicAo ha quatro anos e uma administradora com
especializacdo em gestédo contabil e gestdo da qualidade que atua h4 6 anos. Ambas
atuam de forma conjunta, sem uma coordenacéo, se reportando ao diretor executivo.
Possuem um contrato mensal com uma agéncia de publicidade local para o
desenvolvimento de materiais. A assessoria de comunicacdo € realizada pela
profissional de rela¢Bes publicas e as demais demandas sdo atendidas pelas duas
profissionais. A equipe produz as fotos usadas nos materiais e faz a impresséo de
cartazes e folders, quando necessario, dentro da instituicdo. Realiza o trabalho de
fotografar os bebés recém-nascidos e publicar no site do hospital mediante

autorizagéo dos pais.
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Outra instituicdo selecionada para a pesquisa € o Hospital Regional do Vale do
Rio Pardo, localizada no municipio de Rio Pardo. Esta em funcionamento desde 1930
e esteve sob gestdo da Irmandade de Caridade do Bom Senhor Jesus dos Passos.
Desde 2014 a Fundacé@o Hospitalar Getulio Vargas, instituicdo publica de direito
privado com sede em Sapucaia do Sul, foi contratada pelo municipio para assumir a
gestdo do hospital que passou a atender exclusivamente pelo SUS. A estrutura fisica
da instituicdo pertence ao municipio.

Desde o inicio de 2016 a gestao do hospital é compartilhada entre a prefeitura
e a FHGV. E referéncia para atendimentos de urgéncia e emergéncia, saide mental
e traumato-ortopedia para a 132 CRS, com excec¢éo desta ultima especialidade para
0s municipios de Santa Cruz do Sul e Venancio Aires.

O servico de comunicagdo do Hospital esta centralizado em Sapucaia do Sul
na regido metropolitana de Porto Alegre, e conta com dois jornalistas, um publicitario
e uma estagiaria de publicidade e propaganda. O gestor de comunicacdo da FHGV é
publicitario e estd na Fundagdo h& dois anos. Essa equipe é responséavel pela
comunicagdo do Hospital Regional do Vale do Rio Pardo e de todas as demais
unidades sob gestdo da FHGV!. O servigo responde ao Diretor Geral da FHGV. O
site da FHGV possui um espago onde sédo colocadas as fotos dos bebés que nascem
em todas os hospitais da Fundag@o mas sem um trabalho sistémico, € algo eventual
quando as equipes locais enviam fotos.

O quarto hospital do estudo € o Hospital Vera Cruz, existe desde 1928, quando
era denominado Hospital Teresa. Desde 1997 esta sob gestdo da Fundacéo de Saude
Dr. Jacob Blész. Esta pleiteando a referéncia regional em retaguarda clinica, que
recebe o paciente que realiza um procedimento em um hospital de referéncia e, apds,
€ encaminhado para o hospital de retaguarda clinica para concluir a sua recuperacao
ou para doentes que precisam de cuidados paliativos.

O Hospital ndo dispde de um setor especifico para a comunicagdo. A
Coordenadora de Desenvolvimento Humano, que tem formag&o em relagdes publicas,
tem entre suas atribuicdes as demandas de comunicagéo interna e externa. Ela possui

especializacdo em gestédo de pessoas e trabalha na instituicdo ha 16 anos.

10 Além do Hospital Regional do Vale do Rio Pardo a FHGV faz a gestdo do Hospital Getulio Vargas,
Servico de Pronto Atendimento e Servico Mével de Urgéncia (SAMU) de Sapucaia do Sul, Hospital de
Tramandai, Hospital de Sdo José do Norte, Unidade de Pronto Atendimento de Pelotas, Viaméao e
Lajeado. Informacéo disponivel em:<http://www.fhgv.com.br/home/contatos/>. Acesso em: 09
ago.2016.
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Esse trabalho de comunicagéo esta presente desde o ano 2000 e responde ao
diretor administrativo. Realiza o trabalho de fotografar os bebés recém-nascidos e
publicar no site do hospital mediante autoriza¢do dos pais.

Quanto ao perfil dos gestores administrativos dos hospitais, do HSC, HAN e
HVC s&o homens, com curso superior, especializagdo em gestdo empresarial ou
gestdo hospitalar e possuem 5 anos, 25 anos e 18 anos de experiéncia na area
hospitalar, respectivamente. A gestora administrativa do HRVRP tem formacéo
superior em logistica e o curso de administragdo esta em andamento. Ela atua ha 20
anos no segmento hospitalar em varios cargos, sendo que como gestora

administrativa ha trés anos.

4.2 Entrevistas e pesquisa documental

Para o estudo foram entrevistados os gestores administrativos e de
comunicagao dos hospitais por entender-se que esses profissionais, considerando a
hierarquia do cargo, poderiam trazer as informagdes adequadas para a pesquisa. As
oito entrevistas foram agendadas por e-mail ou telefone e sete realizadas
pessoalmente e individualmente com uso de gravador de 4udio nos meses de junho,
julho e agosto de 2016. Com excegdo da entrevista do Diretor Administrativo do
Hospital Vera Cruz realizada por e-mail em funcéo da indisponibilidade de agenda do
entrevistado para encontro presencial (Apéndices B e C). Foram coletados os Termos
de Consentimento Livre Esclarecido para todas as entrevistas (Apéndice D).

Para May (2004), a entrevista traz importantes compreensdes, experiéncias e
opinides das pessoas que enriqguecem a pesquisa social. O principal objetivo dessas
entrevistas foi compreender a comunicagao hospitalar, as mediagdes presentes nessa
comunicacao e também identificar a presenga dos conceitos de comunicag&o publica.

Optou-se por identificar o nome das instituicdes e os cargos dos profissionais
gue concederam as entrevistas por entender que o contetdo da entrevista representa
0 posicionamento da instituicdo que ele representa através do cargo que ocupa.

Dessa forma estéo identificadas da seguinte maneira:



78

Quadro 03 - Identificagdo dos entrevistados

Gestor HSC = Diretor Administrativo | Comunicagdo HSC = Coordenador de

Hospital Santa Cruz Comunicacgdo HSC

Gestor HAN = Diretor Executivo Hospital | Comunicacdo HAN = cargo de Analista HAN

Ana Nery

Gestor HRVRP = Diretor Administrativo | Comunicacdo HRVRP = Coordenador de
Hospital Regional do Vale do Rio Pardo Comunicagédo HRVRP

Gestor HVC = Diretor Administrativo | Comunicacdo HVC = Coordenador de
Hospital Vera Cruz Desenvolvimento Humano

Fonte: Elaborado pela autora da pesquisa em 2016.

Utilizou-se a pesquisa documental para buscar subsidios para compreender a
comunicagao desses hospitais com acompanhamento de jornais locais e regionais,
sites das instituices, jornais e revistas institucionais, releases e nas redes sociais
dessas instituicbes. Esse acompanhamento, no entanto, ndo caracteriza analise de
conteddo. Minayo (1994), enfatiza que a sele¢do dos aspectos de interesse junto a
fonte documental garante controle e dominio do conteudo.

Para a interpretacdo dos dados coletados relativos & comunicacdo publica
foram elencadas categorias de analise. De acordo com Ana Lucia Romero Novelli,
“para o caso de respostas abertas, é preciso criar um sistema de categorias que tenha
a capacidade de agrupar deforma sintética todo o rol de expostas oferecidas”
(NOVELLLI, 2006, p.177). As categorias estabelecidas para andlise se relacionam com
0 objeto de pesquisa a partir de Zémor (1995), para o qual a comunicacéo publica se
configura a partir das premissas de: interesse publico, divulgacdo dos servicos,
transparéncia e dialogo com o publico.

Fez-se uso da proposta tedrico-metodologica de Martin-Barbero (2003),
através do mapa das mediacdes para compreender as mediagBes presentes nas
l6gicas de producdo e produtos industriais da comunicacdo hospitalar. Para
compreender as légicas de produgdo, buscam-se as informagfes sobre os servigos
de comunicagdo das instituicdes, profissionais envolvidos, estrutura disponivel,
politicas de comunicacdo, histérico da condugdo da comunicacdo, entre outros
aspectos. Os Formatos Industrias compreendemos como as midias e seus formatos,
entre os géneros como o jornalismo, publicidade e marketing — que estdo sendo
usadas pelos hospitais para efetivar a sua comunicacéo e também o que esta presente

no seu conteldo.
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A mediacao da institucionalidade é entendida como sendo a que diz respeito a
regulacdo dos discursos, que da conta das relagbes de poder dos grupos sociais,
politicos e econdmicos na insténcia da producdo dos meios. A institucionalidade do
Estado esta presente na salude e nos hospitais atraveés da legislacdo, normas e
condutas que orientam o setor.

J& a tecnicidade é a mediacdo que esté ligada a capacidade que os meios tém
de inovar tecnicamente seus formatos, a sua competitividade tecnol6gica ou industrial.
Ela é responsavel por tornar visiveis todas as formas de inovag¢fes que permeiam o
ambito da producdo, as quais irdo afetar os seus discursos e formas, além dos modos
de perceber e sentir os receptores (JACKS, 2008).

A figura 05 foi desenvolvida pela autora para indicar o caminho percorrido para

compreender 0 processo produtivo da comunicacédo e suas mediagdes.



Figura 05 — Mapa metodoldgico da pesquisa
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Fonte: Elaborado pela autora a partir de: MARTIN-BARBERO, JesUs (2003).
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4.3 Contextualizagc&do da midia regional

A comunicacao desenvolvida pelos hospitais tem forte interacdo com a midia
local e regional. Dessa forma trazemos uma breve apresentacdo da midia dos
municipios onde estéo sediados os hospitais em estudo, Santa Cruz do Sul, Rio Pardo
e Vera Cruz, como subsidio para compreender esse relacionamento com a midia da
regido.

O municipio de Santa Cruz do Sul € o maior entre os que integram a 132 CRS
e também dos municipios do Vale do Rio Pardo, nomenclatura proposta pelo IBGE. E
um polo regional na area econdbmica com a concentracdo de industrias, comércio e
diversos servicos especializados. O destaque econbmico se da a partir da

concentragdo de industrias multinacionais de tabaco (DORNELLES, 2015).

A maioria da populagdo da Regido estava concentrada na area urbana,
notadamente, na sede dos municipios. Também foi possivel verificar o
aumento da populacao adulta e idosa em toda Regido, bem como, a diminuicdo
da populacdo de jovens. O IDH, positivamente, aumentou em uma taxa de
crescimento de 18,03%. E o municipio de Santa Cruz do Sul mostrou-se
bastante atrativo para trabalhadores e estudantes, bem como um polo regional
educacional de significativa importancia (DORNELLES, 2015, p.18).

Santa Cruz do Sul também € um polo regional na area da saude pois abriga
trés hospitais, sendo dois de médio e um de grande porte, com atendimentos em
ambito regional, a UNISC onde séo oferecidos 10 cursos superiores e dois técnicos
na area da saude!, faculdades e instituicdes com cursos técnicos na area da saude,
clinicas e consultérios de vérias especialidades médicas que atendem pacientes de
véarios municipios do entorno. O municipio abriga instituicdes de &mbito regional como

o Consorcio Intermunicipal de Servigos (CISVALE)!? que é multifuncional e tem entre

11 Medicina, Enfermagem, Biomedicina, Nutricdo, Fisioterapia, Psicologia, Odontologia, Farméacia,
Educacéo Fisica e Servico Social. Residéncia médica em Cirurgia Geral, Clinica Médica, Pediatria,
Ginecologia e Obstetricia, Medicina de Familia e Comunidade. Cursos técnicos de Enfermagem e
Radiologia. Informacéao disponivel em:<http://www.unisc.br/pt/cursos/todos-os-cursos#graduacao>.
Acesso em: 03 nov.2016.

12 Na area da saude administra o Centro Regional de Especialidades Médicas onde presta
atendimentos de consultas médicas especializadas e de servigos auxiliares, diagnésticos e
tratamentos de média e alta complexidade. O CISVALE foi criado em 2005 sendo um dos objetivos
atender as demandas de salde mais complexas na regido para evitar o deslocamento para Porto
Alegre. Informacéo disponivel em:<http//cisvalerp.com.br/>. Acesso em: 03 nov.2016.
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suas atribuicbes coordenar servigos de saude, a Associa¢cdo dos Municipios do Vale
do Rio Pardo (AMVARP) e Conselho Regional de Desenvolvimento (COREDE).

O municipio sedia a midia de abrangéncia regional e foi o pioneiro na
implantacdo da imprensa nessa regiao. O jornal Kolonie, editado inicialmente em
alemé&o surgiu em 1891, sendo em 1954 incorporado pelo Jornal Gazeta do Sul. A
radio Santa Cruz AM 550, passou a operar em 1946, a partir de Santa Cruz do Sul,
com enfoque regional.

O pioneirismo do jornal Kolonie e depois Jornal Gazeta do Sul foi se
consolidando ao longo do tempo com a expanséo das midias que atualmente integram
0 Grupo Gazeta de Comunicagfes. A sede principal do Grupo fica na area central da
cidade, de onde opera com cobertura regional: o Jornal Gazeta do Sul, Portal Gaz,
Editora Gazeta, Radio Gazeta AM 1.180 e Radio Gazeta FM 101.7. Em Rio Pardo
atua com a Rédio Rio Pardo AM 790. Em Sobradinho est4 presente com o Jornal
Gazeta da Serra e Radio Gazeta FM Sobradinho 98.1 que atuam na regido serrana
do Vale do Rio Pardo.

A Igreja Catolica por meio da Diocese de Santa Cruz do Sul opera com a Radio
Santa Cruz adquirida em 2002. A radio atua em ambito regional com forte penetracdo
na &rea rural dos municipios do entorno. O Riovale Jornal circula em Santa Cruz do
Sul comjornal impresso trissemanal ha 40 anos. Outro jornal € O Estado Gaucho, que
defende, entre outras causas, a separacdo do Rio Grande do Sul, Santa Catarina e
Parana do restante do Pais, sendo vendido nas bancas e divulgado através do
Facebook sem periodicidade definida.

A UNISC conta com um canal de televisdo que pode ser acompanhado na
televisdo a cabo Net pelo canal 15. No municipio também atua uma emissora de radio
comunitaria. O jornal Correio do Povo, de circulacdo estadual, dispde de um
correspondente no municipio e que produz materiais no &mbito do Vale do Rio Pardo.

Em Santa Cruz do Sul também esta presente a sucursal da RBS TV,
pertencente ao Grupo Rede Brasil Sul'?, afiliada da Rede Globo no Rio Grande do Sul

e em Santa Catarina. A RBS TV Santa Cruz abrange os municipios do Vale do Rio

13 O Grupo RBS possui os jornais Zero Hora com circulacdo estadual, Diario Galicho com atuagdo na
regido metropolitana de Porto Alegre, Jornal O Pioneiro em Caxias do Sul e Diario de Santa Maria em
Santa Maria. As radios sao: Gaulcha, Atlantida, Itapema FM, Farroupilha, CBN, CBN Diario e Radio
Rural. Informacéo disponivel em:< http://www.gruporbs.com.br/quem-somos/areas-de-atuacao/>.
Acesso em: 30 set. 2016.
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Pardo, Vale do Taquari** e o municipio de Cachoeira do Sul. A programacé&o local esta
restrita ao programa Jornal do Almoc¢o que vai ao ar de segunda-feira a sabado ao
meio dia com poucos minutos de duracdo. Do mesmo Grupo, a Radio Atlantida,
também atua a partir de Santa Cruz do Sul, onde concentra a programacéao regional
para o Vale do Rio Pardo e Taquari.

O Grupo Arauto, com sede em Vera Cruz, iniciou com Jornal Arauto em 1986
e expandiu sua atuagdo. Em 2011 inaugurou a Radio Arauto, com rapida aceitacéo
do publico e, em setembro de 2016, lancou o Portal de noticias Arauto. A Radio Arauto
possui uma ampla area de alcance mas atua comercialmente em Vera Cruz e Santa
Cruz do Sul. J4 Rio Pardo possui um jornal local, o Jornal de Rio Pardo e duas radios:
a Radio Mais FM e Radio Rio Pardo, esta segunda que integra o Grupo Gazeta de
Comunicacgoes.

No quadro 04 € possivel visualizar os veiculos de comunicag&o que atuam nos
trés municipios onde estdo sediados os hospitais em estudo. Esse levantamento
refor¢a a posicdo de Santa Cruz do Sul como polo de midia, assim como de salde,

para essa regiéo.

14 0O Vale do Taquari € composto pelos municipios: Anta Gorda, Arroio do Meio, Arvorezinha, Bom
Retiro do Sul, Canudos do Vale, Capitdo, Colinas, Coqueiro Baixo, Cruzeiro do Sul, Dois Lajeados,
Doutor Ricardo, Encantado, Estrela, Fazenda Vila Nova, Forquetinha, ll6palis, Imigrante, Lajeado,
Marques de Souza, Mugum, Nova Bréscia, Paverama, Po¢o das Antas, Pouso Novo, Progresso,
Putinga, Relvado, Roca Sales, Santa Clara do Sul, Sério, Tabai, Taquari, Teutbnia, Travesseiro,
Vespasiano Corréa e Westfalia. Os municipios estdo vinculados a 162 CRS sediada em Lajeado.
Informac&o disponivel em:< http://www.cicvaledotaquari.com.br/portal/index.php/cic-vt/o-vale-do-
taquari/>. Acesso em: 06 out.2016.



Municipio

Veiculo

Abrangéncia

Santa Cruz do Sul

Jornal Gazeta do Sul

Vale do Rio Pardo

Santa Cruz do Sul

Radio Gazeta AM 1.180

Vale do Rio Pardo

Santa Cruz do Sul

Radio Gazeta FM 101.7

Vale do Rio Pardo

Santa Cruz do Sul

Portal Gaz

Internet

Santa Cruz do Sul

Riovale Jornal

Santa Cruz do Sul

Santa Cruz do Sul

O Estado Gaucho

Santa Cruz do Sul

Santa Cruz do Sul

Radio Santa Cruz AM 550

Vale do Rio Pardo

Santa Cruz do Sul

Radio Comunitaria FM 105.9

Santa Cruz do Sul

Santa Cruz do Sul

Radio Atlantida (Grupo RBS)

Vale do Rio Pardo e Taquari.

Santa Cruz do Sul

RBS TV - afiliada Rede Globo

Vale do Rio Pardo, Taquari e

regido de Cachoeira do Sul.

Vera Cruz Jornal Arauto Vera Cruz, Santa Cruz do Sul e
Vale do Sol.

Vera Cruz R&dio Arauto FM 95.7 Santa Cruz e Vera Cruz.

Vera Cruz Portal Arauto Internet

Rio Pardo Jornal de Rio Pardo Rio Pardo

Rio Pardo R&dio Mais FM 89.9 Rio Pardo e Pantano Grande.

Rio Pardo R&dio Rio Pardo AM 790 Vale do Rio Pardo

Fonte: Informacg0es coletadas e organizadas pela autora da pesquisa em outubro de 2016.
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Quadro 04 - Relagéo de veiculos de comunicacdo por municipio e abrangéncia

Apenas a RBS TV e Radio Atlantida integram um conglomerado de midia de

maior porte, que inclui o Rio Grande do Sul e Santa Catarina, sendo que os demais
veiculos pertencem a empresas locais com atuacdo na regido. Na figura 06 é possivel
visualizar a abrangéncia dos veiculos de comunicagdo dos municipios onde estéo
sediados os hospitais em estudo. Além destes veiculos, atuam no Vale do Rio Pardo,

outras radios e jornais em ambito local ou nos municipios préximos.
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Figura 06 — Veiculos de comunicacdo dos municipios de Rio Pardo,

Santa Cruz do Sul e Vera Cruz.

Rio Pardo @

Legenda
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m Radio Mais FM 89.9
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m O Estado Gatcho

O Municipios estudados nesta pesquisa

o

]
(©] L
Encruzilhada g
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Fonte: Dados coletados pela autora, 2016
Elaboracéo: HOSS, 2016

O Grupo Gazeta, principalmente, por meio do Jornal Gazeta do Sul, tem forte
penetracdo na regido pois circula em todos os 22 municipios do Vale do Rio Pardo
com uma tiragem de 16 mil exemplares impressos nos dias de semana e 18 mil nos
finais de semana além da verséao eletrbnica disponivel via internet. O poder econémico
do grupo, a centralidade da sua localizagdo em Santa Cruz do Sul e a atuagdo em
diversas midias contribuem para a sua hegemonia (SCHUSTER, 2011).

A concentracdo da midia regional em Santa Cruz do Sul também pode ser
atribuida ao seu papel politico e social nos 139 anos de existéncia. Na década de
1990, trés distritos se emanciparam de Santa Cruz do Sul: Gramado Xavier, Sinimbu
e Vale do Sol, mas o municipio permaneceu como centro de referéncia para a midia,
salde e educacdo. J4 municipio de Herveiras, emancipou-se de Sinimbu na mesma
década e Passo do Sobrado do municipio de Rio Pardo.

Dos hospitais em estudo, trés atendem pacientes de varias regides, o que
explica a atencao que dispendem e recebem dos veiculos de comunicacdo de ambito

regional. Com essa apresentacdo da midia desses municipios buscamos demonstrar
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a centralidade de Santa Cruz do Sul como polo de midia regional e também de
servicos de saude.

No Brasil, segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (Pnad)
2014, do IBGE: 97,1% dos domicilios possuiam televisdo, sendo que destes, 36,2%
com assinatura de canais pagos. No Rio Grande do Sul, 61,3% das casas estdo
conectadas a internet. Destes 61,4 conectam a internet a partir do celular.

De acordo com a Pesquisa da Midia Brasileira 2015, da Secretaria de
Comunicacdo Social da Presidéncia da Republica, o radio esti presente em 69,2%
dos domicilios no Brasil. As FMs sdo as emissoras de radio preferidas para 74% dos
brasileiros, enquanto 14% declararam gostar mais das AMs. Apenas 7% dos
brasileiros declararam que leem jornal diariamente e 21% leem uma vez por semana.
Destes, 79% o fazem na versao impressa.

A distribuicdo da midia no territdrio se apresenta de forma diferenciada em cada
regido em razdo das caracteristicas de cada local. Essas peculiaridades também
estdo presentes nas logicas de produgdo e formatos industriais do processo de

produgéo da comunicagao hospitalar.

4.4 Logicas de produgéo

A compreensdo do funcionamento das Ldgicas de Producdo mobiliza um
triplice questionamento conforme Martin-Barbero (2013) sobre a estrutura
empresarial em suas dimensdes econOmicas, ideologias profissionais e rotinas
produtivas; sobre sua competéncia comunicativa — capacidade de interagir com
publicos, audiéncia, consumidores; e muito especialmente competitividade
tecnologica: usos da tecnologia dos quais depende hoje em grande medida a
capacidade de inovar nos formatos industriais.

Compreendemos as dimensdes da estrutura empresarial ou institucional dos
hospitais como a sua constituicdo enquanto empresa e o reflexo disso nas suas
estruturas de comunicacdo. Os hospitais possuem grandes estruturas fisicas para
atender as necessidades da atividade, funcionarios alocados em escalas de trabalho
para atender nas 24 horas do dia e buscam se manter sustentaveis e inserir, na

medida do possivel, novas tecnologias e condicfes para atender a populacao.
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As quatro instituicbes em estudo afirmam que buscam qualificar a gestdo do
hospital para melhorar os resultados operacionais. O HSC, HAN e HVC atuam com
base nos seus planejamentos estratégicos. O HRVRP segue o plano da FHGV mas
ndo possui um planejamento especifico para o HRVRP. O HAN participa do Programa
Gaucho de Qualidade e Produtividade (PGQP) e desenvolve o Programa 5s. Todos
0s hospitais pesquisados possuem comissfes internas para tratar temas como
melhorias dos processos, seguranga, entre outros.

Trés hospitais deste estudo sdo entidades filantropicas sem fins lucrativos
entdo buscam equilibrar receitas e despesas para manter as instituicbes em
funcionamento e também realizar os investimentos necessérios para viabilizar a sua
permanéncia no mercado (Gestor HAN). Ja o HRVRP que é totalmente puablico, atua
desta forma ha trés anos em Rio Pardo, ndo tem dividas mas busca restaurar e
modernizar a estrutura fisica e tecnolégica que nédo recebia melhorias ha muito tempo.
Tem também o desafio de apresentar e convencer os cidaddos que um hospital
publico tem servigos qualificados (Gestor HRVRP).

A estrutura empresarial dos hospitais tem reflexos diretos na maneira como
conduzem a comunicacao institucional, a organizagdo que utilizam e 0S recursos
disponiveis. Nas entrevistas ficou evidenciado que, a crise politica e econdmica,
especialmente no Rio Grande do Sul, iniciada em 2015, impactou os servigos de
comunicagao dos hospitais com a redugao de profissionais, de canais de comunicagao
proprios e de a¢des de comunica¢ao que demandam recursos financeiros. Apesar das
dificuldades do momento, ndo consideram excluir o servigo de comunicagao.

Ja a competéncia comunicativa indicada por Martin-Barbero (2003), € o
retrato da interagdo com os diversos publicos da instituicAo desde pacientes,
funcionéarios, imprensa, poder publico, sindicatos, entre outros. Os hospitais em
estudo passaram a contar com o servigo de comunicagao a partir de meados dos anos
2000. Destes, trés contam com profissionais graduados em comunicagéo social na
coordenacdo, sendo que trés deles possuem titulo de especializacdo e mais de seis
anos de experiéncia na area de comunicacéo e saude.

A competéncia comunicativa pode ser reflexo da estrutura empresarial dos
hospitais, pois as instituicdes que atendem pacientes no ambito publico e privado,
possuem estruturas de comunicagdo ha mais tempo e atribuem a esse setor a tarefa
de dar visibilidade para suas atividades. O servigco ou setor de comunicagao possui

nomenclaturas diferentes conforme & instituicdo e um ponto em comum € que estdo
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posicionados no organograma das instituicdes ligados a direcdo. Possuem amplo
acesso aos gestores e referem que isso é importante para a fluidez e bom resultado
do trabalho.

A estrutura fisica dos setores de comunicacéo também esta situada proxima a
direcao dos hospitais, ao lado ou pelo menos no mesmo andar. A disposi¢ao interna
€ similar em todos os locais, onde as equipes trabalham juntas em uma sala que
lembra a disposicao de mesas das redacdes de veiculos de comunica¢do. No HVC a
gestora trabalha em uma sala individual mas afirmou que em breve deve estar em
uma sala ampla com os demais profissionais da area de recursos humanos.

Os servigos de comunicagéo fazem a gestdo da comunicagéo dos hospitais
quanto & comunicacao interna que engloba funcionérios, prestadores de servicos,
pacientes, entre outros. Também séo responsaveis pela comunicacdo externa como
relacionamento com a imprensa, eventos e a gestao dos canais de comunicagao. No
HVC atende ainda a ouvidoria e recursos humanos e no HAN o Servico de
Relacionamento com o Cliente. Neste estudo nos detivemos apenas na comunicagao
externa a partir dos servigos de comunicagao.

O servigo de comunicagéo dos hospitais dispde apenas de um orgamento fixo
para manter as suas atividades basicas e a cada nova necessidade, projeto ou agdo
precisa verificar a disponibilidade de recursos para a execucgdo. As dificuldades
vivenciadas no setor da saude s&o apontadas como um forte entrave para o trabalho
da comunicagdo que acaba sendo alvo da redugdo de recursos por parte das
instituicdes. Essa situagdo também se reflete no planejamento da comunicagéo que,
quando é realizado, dificiimente é implementado integralmente pois ndo existem
recursos disponiveis.

As politicas de comunicacdo dos hospitais estdo alinhadas com os
planejamentos estratégicos das instituicbes. Os gestores de comunicagdo do HSC e
HVC fazem referéncia a este plano estratégico como sendo o norteador do trabalho
desenvolvido. O HAN afirma realizar um plano estratégico anual para a comunicagéo,
mas excepcionalmente em fungéo da crise econémica, em 2016 néo foi elaborado. O
HRVP, segue um plano geral da FHGV, mas n&o possui um planejamento
individualizado para a instituigcéo.

As diferentes politicas de comunicacao das instituicdes podem ser observadas

na forma de se referir ao publico. Em um hospital os pacientes sdo chamados de
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usuarios e em outro de clientes. Em um local os funcionarios sdo relacionados como
colaboradores em outro de trabalhadores.
E unanime o reconhecimento da importancia da comunicagdo para os hospitais

por parte dos gestores administrativos.

Na minha avaliacdo é um servico de extrema necessidade. Precisamos ter
uma forma de nos comunicar com os diversos segmentos de comunicagdo
seja escrita, falada, € muito importante pois ele consegue colocar dentro de
uma linguagem que seja simples, adequada para nos relacionarmos com o
publico externo, principalmente os usuarios, principalmente em momentos
criticos (Gestor HSC).

Para o Gestor do HVC “a comunicagdo é muito importante, pois aproxima ou
nao as pessoas e trabalha a imagem da empresa na comunidade”. O Gestor do HAN
define a comunicagé&o como “fundamental”. Conforme a Gestora do HRVRP “é muito
importante e € um trabalho que ndo para nunca”.

A competéncia comunicativa e o esforco da comunicacdo hospitalar também
estd em conquistar o apoio e reconhecimento da sociedade sobre a importancia do
trabalho dos hospitais e as dificuldades que enfrentam uma vez que trabalham com
recursos publicos e recebem doagBes da comunidade. “As pessoas querem saber
onde esté sendo aplicado o recurso da saude [...] a gente precisa sempre estar dando
esse retorno. A gente ndo pode nunca quebrar esse vinculo pois o hospital precisa da
participagdo da comunidade” (Comunicagdo HVC).

As entrevistas e a pesquisa documental revelaram que os trés hospitais
filantropicos destacam em seus veiculos de comunicac¢@o a busca por doagfes da
comunidade, seja em dinheiro, alimentos, materiais ou servic¢o voluntario. A sociedade
tem em sua pratica cultural o auxilio as entidades filantrépicas e assistenciais desde
a fundacdo desses hospitais que surgiram a partir de entidades religiosas ou de
mobiliza¢cdes das comunidades.

A sociedade acompanha as noticias relativa aos hospitais pelos canais de
comunicacao das instituicbes e também pela imprensa. A Gestora de Comunicacao
do HVC e o Gestor do HSC relatam que as pessoas que circulam no hospital, na
condicdo de usuario ou visitante, afirmam ter conhecimento de fatos relativo ao
hospital através do radio, jornal e Site. Os hospitais demonstram preocupagdo em

como a sociedade esta percebendo a sua imagem e comunicacdo. A maioria das
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iniciativas de comunicacao € realizada por meio da midia e néo dirigidos & um publico
especifico.

A rotina do servico de comunicacdo é centrada na atuagéo do profissional de
comunicacado pois ele recebe as demandas e também é o principal articulador de
pautas e agdes. Os Gestores de Comunicagao revelaram possuir autonomia para
conduzir a maior parte das atividades da area, sendo os gestores das instituicdes
informados, e em alguns casos, consultados sobre os procedimentos. Essa autonomia
€ apontada como resultado do longo tempo de atuagdo no segmento e ao
relacionamento de confianga desenvolvido.

Os layouts para materiais como cartazes, faixas, selos e banners séo
desenvolvidos internamente pelas equipes de comunicagdo ou pelos fornecedores
que fardo a impressao dos mesmos. O HSC, que publica um jornal institucional, e o
HVC uma revista, vendem anudncios publicitarios nessas publicacdes para cobrir o
custo da impresséo.

Os gestores de comunicagdo afirmam que as demandas da imprensa sao
tratadas como prioridade em fungéo da rotina especifica desses veiculos. Além das
pautas proativas dos hospitais a imprensa também faz busca de informacdes. Os
servicos de comunicagéo dedicam pouco tempo para avaliagdo e mensuracdo dos
resultados alcangados. Um dos hospitais faz um compilado anual com informagdes
sobre as atividades realizadas no ano anterior e disponibiliza para a direcdo do
hospital. Outros relatam que acompanham parcialmente as informagdes divulgadas
na imprensa sobre a instituicdo, focando em alguns veiculos de maior interesse. Essa
postura pode ser atribuida ha vérios fatores como o segmento que esta inserido e
equipes de trabalho enxutas, entre outros aspectos.

O foco das a¢des de comunicacao, nos trés hospitais filantropicos, no momento
das entrevistas realizadas para esta pesquisa, estava voltado para a divulgagéo dos
servicos de saude que os hospitais disponibilizam, como laboratério de analises
clinicas, exames de imagem como raio x, ecografia, tomografia, endoscopia, entre
outros. O objetivo é atrair pacientes de planos de saude, pois é uma maneira de

aumentar os ganhos dos hospitais.

Nés estamos trabalhando na comunicacdo para mudar a imagem da
instituicao. NOs queremos mudar uma marca que existe que o nosso hospital
tem de que € um hospital SUS. N6s somos um hospital com alta
resolutividade, que trabalha com alta complexidade, tem servicos de
gualidade e atende convénios. A maneira que nds temos para nos comunicar
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nesse momento € via imprensa. [...] a diretriz nesse momento é sempre
utilizar usar os meios de comunicacdo de uma forma a estar induzindo a
publicagdo sem custo, comunicacdo espontanea (Gestor HSC).

Em julho de 2016 os atendimentos aos pacientes no Hospital Santa Cruz foram
85% via SUS. O HAN atendeu no ano de 2015, em média, 68,44% dos pacientes pelo
SUS. Ja o HVC, atende em média, 85% dos pacientes pelos SUS todos os meses. Os
valores defasados pagos pelo SUS aumentam o endividamento dos hospitais como &
constantemente publicizado pela imprensa e reforgado pelas instituigcdes. A realidade
da maioria dos hospitais consiste no atendimento de pacientes pelos SUS, planos de
saude e pacientes que pagam por servi¢cos de forma particular. Essa dualidade entre
publico e privado esta presente no dia a dia dos hospitais que buscam o paciente de
plano de saude e privado/particular, por meio dos quais os procedimentos sdo melhor
remunerados, para diminuir o déficit causado pelos valores pagos pelos
procedimentos via SUS que ndo sdo reajustados hi 20 anos e tiveram cortes de
incentivos publicos. “Essas questbes levam & problematizacdo das dimensdes
politicas e econdmicas que envolvem o par publico-privado e, junto com este, 0s
demais bindmios existentes” (CALIXTRE e FILHO, 2014, p.614). O Estado-Nagao n&o
consegue prover a estrutura de salde necesséria integralmente entdo busca as

instituicdes filantropicas ou privadas para suprir a demanda da populagéo.

Atendemos 85% via SUS. Esse volume de atendimento pelos SUS nés
vamos buscar adequar. A legislacdo estabelece que nds devemos atender
60% dos pacientes via SUS. N6s estamos muito acima. Estamos trabalhando
para ficar dentro do limite que a lei estabelece. Em 2015 reduzimos 14 leitos
do SUS (Gestor HSC).

As dificuldades financeiras dos hospitais se acentuaram em 2016 com o atraso,
por parte do Estado do Rio Grande do Sul, no pagamento de servigos ja prestados. O
HAN demitiu funcionarios e houve atraso no pagamento de salarios. No HVC também
aconteceu atraso no pagamento dos salarios, greve dos funcionarios e atraso no
pagamento de fornecedores. Em reportagem publicada no Jornal Gazeta do Sul,
edicdo de 29 e 30 de outubro de 2016, o HSC admitiu um déficit no primeiro semestre
de 2016 de R$10 milhdes, o HAN possui uma divida acumulada nos ultimos cinco
anos de R$15 milhdes e o HVC tem uma divida de R$1,5 milhdo (BORGES, 2016).

Para Martin-Barbero (2003), a institucionalidade afeta a regulagdo dos

discursos tanto do Estado quanto dos cidadéaos. O Estado busca a estabilidade para
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a ordem constituida enquanto os cidaddos buscam defender seus interesses e
fazerem-se reconhecer, reconstruindo o social permanentemente. Os diferentes
regimes da institucionalidade estéo presentes nas discussdes que envolvem o SUS e
tem a comunicacdo como aliada para discutir com o Sistema com a sociedade. “A
comunicacdo é uma questdo de meios, de producdo de discursos publicos, cuja
hegemonia encontra-se paradoxalmente do lado dos interesses privados” (MARTIN-
BARBERO, 2003, p.18).

Os trés hospitais filantropicos pesquisados integram a Federacdo das Santas
Casas e Hospitais Beneficentes, Religiosos e Filantropicos do Rio Grande do Sul*®
como forma de negociarem conjuntamente as suas demandas com o governo do
Estado. A entidade tem realizado agbes como protestos, colocagdo de cartazes e
faixas nos hospitais para chamar a atencdo da sociedade para as dificuldades dos
hospitais e da saude publica. A institucionalidade dos hospitais busca se fortalecer em
um grupo para ser mais representativa frente ao Estado.

Em alguns momentos os hospitais sdo aliados, como nas mobilizagdes em
busca de recursos, em outros, afloram questées concorrenciais em razéo de posi¢coes
mercadolégicas, especialidades médicas e convénios. “A luta existe dentro das
especialidades em que eu estou habilitado. Tu ndo mexe comigo, que eu N40 mexo
contigo, € mais ou menos assim” (Gestor HSC). Cada instituicdo procura se qualificar

e diferenciar para estar no mercado.

Queremos que as pessoas saiam daqui falando bem do Hospital. Por que
percebemos que essa € uma maneira de nos mantermos no mercado. Se nao
trabalharmos forte isso os grandes nos engolem. Por que nds somos
pequenos e ndo temos uma resolutividade para competir com os hospitais de
ponta (Comunicacao HVC).

A maneira de se colocar para o mercado e se diferenciar um dos outros,
principalmente, para buscar atender pacientes de planos de salde e outros que
pagam por servicos de forma particular mobiliza as instituicbes no ambito da
comunicacdo. Buscam divulgar seus diferenciais tecnolégicos e as comodidades de

hotelaria como: quarto privativo com antessala, televisdo por assinatura, micro-ondas,

15 A entidade representa 245 instituicdes hospitalares do RS, detentoras de mais de 75% do
atendimento pelo SUS ao cidadao gaucho. Em 197 municipios do Estado, existe apenas um hospital
e este, é filantrépico. Informacao disponivel em:< http://www.federacaors.org.br/contents/detail/4>.
Acesso em: 15 ago. 2016.
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ar condicionado, internet grétis, saldo de beleza e servicos de fotégrafo para o

momento de nascimento dos bebés.

O hospital acabou vinculado como o depositario das praticas médicas
hegemadnicas que tem na medicina cientifica e tecnoldgica seu aspecto mais
emblematico. Acaba criando no senso comum a imagem-objetivo, mesmo
gue ndo intencionalmente, que pdem a saude publica em torno da relacdo
medicina pobre para pobres, com parcas possibilidades de éxito, baixa
resolutividade e dificuldade de acesso. Na outra ponta, esta a medicina
hegemonica, assistencial e curativa, ou seja, quase seu par 0posto
(CALIXTRE e FILHO, 2014, p.620).

Em uma outra perspectiva, o HRVRP busca por meio da comunicagao,
conscientizar a sociedade de que o SUS é viavel e tem condi¢gbes de oferecer um

z

atendimento de qualidade e humanizado. Isso € necessario em funcdo do

estranhamento da populagcdo em relagdo a proposta de um hospital que atenda

somente pelo SUS pois é o Unico da regido com esta forma de atuacao.

Queremos comunicar que somos um hospital 100% SUS e prestamos um
servico de qualidade. Hoje buscamos dizer para as pessoas que todas serdo
atendidas aqui independente de ter algum convénio ou ndo (Gestora
HRVRP).

Os moradores do municipio de Rio Pardo que possuem planos de saude
privados sdo atendidos da mesma forma, porém pelo SUS. Caso queiram usar o
convénio precisam buscar atendimento em outro municipio. As gestantes residentes
em Rio Pardo que desejarem usar o plano de saude no parto, por exemplo, devem se
deslocar para os municipios vizinhos para o nascimento do bebé. Da mesma forma
0os médicos que atuam no HRVRP podem fazé-lo apenas pelo SUS. A forgca da
institucionalidade do Estado se faz presente nessa forma de atuacéo da saude publica
que trouxe impactos para a populagdo, médicos e os demais atores da rede publica.

O posicionamento dos hospitais nas relacdes com os demais agentes da salude
no ambito da comunicacdo evidencia a postura dessa instituicdo e também os
problemas presentes na organizagdo do SUS (institucionalidades). Nao existe, no
ambito da comunicag&o, uma cooperagdo entre 0s 0rgdos de saude da regido para

tratar de temas de interesse da sociedade segundo os entrevistados.

Algumas situacdes que poderiam ser evitadas se houvesse uma
comunicacgdo alinhada. [...] 0 que tem ocorrido é que muitas vezes a gente
entra para tentar esclarecer alguma situacdo depois que o tumulto esta
criado. Nao existe essa parceria mas acho que seria interessante ter um
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comité local e trabalhar conjuntamente. Muitas vezes algumas informacées
gue sdo divulgadas saem por iniciativa do hospital através da nossa
assessoria de comunicacao (Gestor HSC).

Na rede bésica, os servicos de salde estdo organizados por equipes e
orientados para o trabalho de multiprofissionais que estéo alocados nos bairros e na
area rural dos municipios. Segundo os Gestores Administrativos do HSC e HAN a

comunicacao entre a gestdo da rede basica e os hospitais ndo é adequada.

O que acontece muitas vezes é que ficamos sabendo de algumas situagtes
pelos meios de comunicacdo que poderiam ter chegado até nés antes para
gue a gente pudesse dar um retorno melhor para a nossa populagdo. Em
outros momentos a gente precisa correr atrds da informacdo para poder
repassa-la para quem de direito. Acho que isso é um ponto que poderia ser

melhorado em ambito municipal e principalmente estadual (Gestor HAN).

Para Jacks (2008), a mediagdo da institucionalidade se apresenta nos
discursos publicos carregados de interesses e poderes contraditdrios mas que tendem
a homogeneidade. Essa dificuldade de comunicacdo apontada pelos Gestores dos
Hospitais também se evidencia nas relacdes com 0s governos que mudam a cada
quatro anos e influenciam no andamento dos servigos e projetos da salde publica

conforme sua orientagéo politico partidaria.

Hoje ha poucos programas fixos como a vacinacao, por exemplo, ja esta
institucionalizado a nivel federal, estadual e municipal, mas outros mudam
conforme a ideia de quem esta assumindo. Deveria ter uma continuidade pois
o resultado para a saude da populacdo seria muito melhor, muito mais eficaz
e com certeza com menor custo (Gestor HAN).

A forga da institucionalidade do Estado, nos ambitos federal, estadual e
municipal, esta presente a todo momento na realidade e nas falas dos entrevistados.
Como os hospitais sdo contratados pelo Estado, através dos governos estaduais e
municipais para a prestacdo de servicos de saude, que deve ser de 60% dos seus
atendimentos, conforme a Lei da Filantropia, os hospitais precisam se adequar as
normas e regras propostas pelo Estado. “Eles exigem muito e ndo pagam”
(Comunicagéao HVC).

Assim como o Estado, a sociedade também tem uma estreita relacdo com a
saude e os hospitais. Essa relagéo traz tracos culturais que se evidenciam na pratica
de realizar visitas aos familiares e amigos hospitalizados. A maioria das instituicbes

disponibiliza dois horarios de visita durante o dia nos turnos de manha e tarde.
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Os profissionais das casas de saude buscam orientar a populacdo sobre os
cuidados ao acessar o hospital, que devem vir fazer visitas somente quando
necessario, que o paciente precisa de repouso e quanto mais pessoas circulando
maior o risco para o paciente. Nenhum hospital esta livre de infeccdo. “As pessoas
muitas vezes nédo entendem as restricdes de visitas e aos riscos que se corre dentro
do ambiente hospitalar’ (Gestdo HSC). A recepgdo e compreensao da informacéo
sobre as visitas hospitalares é sobreposta pela matriz cultural dominante na
comunidade que tem enraizada na sua cultura a importancia de visitar familiares e
amigos hospitalizados.

No cotidiano ndo se pode separar a experiéncia institucional e social. As
media¢des ndo acontecem de forma independente pois elas se dissolvem em um
mesmo patamar simbolico. Em algumas situacdes pode ser observada a
predominancia de uma mediagdo sobre a outra num processo que aciona
posicionamentos e discursos diversos dos sujeitos segundo as circunstancias
(CARDOSO, 2016).

As tentativas de mudancgas nesse ritual de visitar pacientes internados nos
hospitais despertam resisténcia das pessoas. Em Vera Cruz, h4 muitos anos o jornal
e a radio local divulgam, com autorizacao dos pacientes, a lista de pessoas internadas
no hospital. Para diminuir a circulacdo de visitantes, em situacdes desnecessarias, 0
hospital decidiu interromper essa divulgagdo mas precisou voltar atras. “Fomos tao
pressionados e criticados pela comunidade que tivemos que voltar a fazer. Tem
pessoas que escutam aquele horario do radio para ouvir a relacdo de pacientes
internados. N&o queriamos mais fazer isso pois estimula as visitas” (Comunicacao
HVC).

A forga dessa prética cultural se expressa através desse habito enraizado na
vida dessa comunidade. A reacdo do publico que ndo aceita essa nova politica
comunicativa a ponto de reverter uma posi¢ao institucional reforga o pensamento de
Martin-Barbero (2003), que entende que o receptor ndo é passivo diante das
mensagens, mas também um produtor a partir do seu repertorio individual.

A comunicac¢do com a sociedade também exige um cuidado importante por
parte dos hospitais e dos profissionais de salde que é a linguagem. Ela precisa ser
simples e direta para que todos compreendam. “Usamos material ilustrativo também

pois, muitas vezes, as pessoas entendem melhor assim” (Comunicagéo HVC). Outro
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ponto apontado é a dificuldade de comunicacéo entre médico e paciente que exige,
em alguns casos, apoio do hospital.

Em outro extremo ha pacientes que, diante desse cenario de amplo acesso as
informagdes proporcionado pela internet (tecnicidade), vem com uma posic¢éao proativa
e discute com o profissional de salde sobre seu estado de salde, exames e
tratamentos pois buscou na internet dados sobre seus sintomas ou doengas. Essa
possibilidade aberta pelo acesso a novas tecnologias para diversos fins impde uma
nova relacdo entre médico e paciente proporcionada pela tecnicidade “que opera
COmMO um sensorium que conecta as inovagbes com a experiéncia social. E um novo
estatuto social da pratica” (MARTIN-BARBERO, 2003, p.39).

Essa postura impacta na relagdo entre os profissionais e pacientes que muitas
vezes buscam apoio nos servigos de ouvidoria dos hospitais para resolver conflitos. A
institucionalidade da Ouvidoria por meio da praxis comunicativa medeia a divergéncia
que se estabelece em decorréncia de dificuldades de comunicagdo ou ainda de
percepgdes sociais e culturais antagdnicas (MARTIN-BARBERO, 2003).

Existe também uma imagem pré-concebida que as pessoas carregam de que
qguando buscam atendimento pelo SUS encontrardo dificuldades. Essa expectativa
das pessoas sobre o que véo encontrar ao buscar atendimento de saude pelo SUS
pode ser atribuida & uma construcéo da realidade de cada individuo a partir da sua
propria vivéncia e também da construgdo da realidade mediada pela midia.

As midias se destacam como uma instancia ou institucionalidade, no interior de
espaco publico, que trabalha dotada de competéncias especificas e que € nomeada
como um determinado dispositivo de construcdo de realidade. “Os meios de
comunicagao, em especial a televiséo, retratam, muitas vezes, negativamente o SUS
e, devido a sua abrangéncia, acaba influenciando as opinides e conhecimento sobre
saude e doenca” (SILVA e ROCHA, 2013, p.12). Esses relatos remetem a
experiéncias residuais do passado quando o sistema de saude ainda ndo era
universal, ingeréncias e dendncias de corrupcao.

Essa postura reativa das pessoas em um momento em que estéo fragilizadas
por uma doenga colabora, em alguns casos, para momentos tensos nos hospitais e
postos de atendimento. Acontece de algumas pessoas procurarem a imprensa para
fazer denuncias sobre demora no atendimento e o tratamento oferecido pelos servigos

de saude.
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Atendemos muitas reclamacdes de pessoas sobre demora para
agendamento de cirurgias, o que nao € responsabilidade do hospital. As
vezes as pessoas reclamam da demora do atendimento considerando a
ordem de urgéncia e emergéncia. As reclamacdes sdao pequenas se
considerarmos o universo de atendimentos. Mas essa uma reclamagédo é
probleméatica. Eu sempre falo, nés podemos atender 100 mil pessoas muito
bem mas se tivermos problema em um atendimento ele repercute. Entédo essa
pessoa vai reclamar nos jornais, na RBS TV, nas radios. Entdo nesse
momento é exigido o trabalho da assessoria de comunicacdo para tentar
amenizar e fazer com que essa repercussao nao seja negativa (Comunicacao
HSC).

Os usuérios do SUS ndo tem, muitas vezes, conhecimento sobre a forma de
organizacgéo do sistema de atendimento nas unidades de urgéncia e emergéncia que
trabalha com o sistema de classificagdo de risco por cores'® gerando momentos de

tensao.

Acho que falta orientacdo e educacéo sobre salde para a populagéo por
parte dos orgados publicos. Grande parte dos problemas se da porque se
busca resolver |4 na ponta final do processo. As pessoas acabam buscando
atendimento no hospital quando poderiam ser atendidas nos postos de
salde. 70% dos atendimentos do nosso servico de urgéncia e emergéncia
poderiam ser resolvidos no atendimento basico (Gestor HSC).

Essa situagdo se repete nos demais hospitais que possuem o servico de
urgéncia e emergéncia. O SUS é conhecido por seus problemas e desafios e uma
grande parte se deve a forma como 0s processos comunicacionais se ddo na pratica
do trabalho em saude. “Os usuarios ndo conhecem a rede de servi¢os do Sistema e
séo culpabilizados por lotarem emergéncias e hospitais” (SILVA e ROCHA, 2013, p.4).

A diretora do HRVRP afirma que atua em cooperagdo com 0 municipio, através
da rede bésica de saude, para reverter essa situacdo que considera um grande
desafio. O didlogo entre os atores da saude publica é fundamental para mudar essa

situacao.

Temos bastante oportunidade de ter contato com profissionais da rede basica
de salide como os agentes de salde, visitadores do PIM (Programa Primeira
Infancia Melhor), porque essas pessoas multiplicam a informacdo € um
caminho importante (Comunicacéo HVC).

16 Apds o atendimento inicial, o paciente é encaminhado para o consultério de enfermagem onde a
classificacdo de risco é feita nos seguintes niveis: vermelho: prioridade zero — emergéncia,
necessidade de atendimento imediato; amarelo: prioridade 1 — urgéncia atendimento o mais rapido
possivel; verde: prioridade 2 — prioridade nédo urgente; azul: prioridade 3 — consultas de baixa
complexidade — atendimento de acordo com a hora de chegada. Informacéo disponivel em:<
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/acolhimento.pdf>. Acesso em: 12 ago. 2016.
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Os funcionarios dos hospitais que atendem diretamente os pacientes recebem
grande atencdo da direcdo com agles voltadas a qualificacdo, valorizagdo e
motivac&o. “E uma tarefa diaria muito dificil pois lidamos com pessoas em tratamento,
angustiadas, que buscam uma solugéo que as vezes ndo temos conforme a gravidade
da situagao” (Comunicagao HVC).

No seu dia a dia os hospitais se relacionam com diversos 06rgédos
governamentais em vérias esferas publicas e também empresas privadas de saude e
buscam equilibrar as partes para continuar atuando e atender os pacientes da sua
cidade ou regido. Esse delicado equilibrio é constantemente tensionado por questées
de ordem econdmica, politica, midiatica, religiosa ou cultural. A comunicacdo com
esses publicos é fundamental e os hospitais tem se apropriado de novas tecnologias
para atender essas demandas.

A competitividade tecnoldgica, terceiro ponto do tripé apontada por Martin-
Barbero (2003) dentro das logicas de producdo, € voltada a inovacdo, usos de
tecnologias e a competéncia comunicativa. O uso das redes sociais e canais de
comunicagao gerados a partir da internet ampliam a comunicagdo das instituicdes e

possibilitam novas abordagens em diversas escalas.

Se vocé ndo esta se comunicando com as midias sociais, esta deixando uma
parcela cada vez maior da populacédo fora da conversa. Ndo se trata de midia
social contra imprensa convencional. Esses ndo sdo canais concorrentes.
Trata-se de um processo cumulativo (SULLIVAN, 2012, p.51).

As redes sociais tém sido usadas pelas instituigdes na sua comunicagdo com
a sociedade em alguns casos em maior escala e outros com a¢gdes mais pontuais.
Séo ferramentas dindmicas e de baixo custo de implantacdo e manutengéo o que é
favoravel ao segmento em estudo. Elas representam uma comunicagéo direta com o
publico sem a media¢do de um veiculo de comunicagéo.

A competitividade tecnoldgica ndo se trata apenas das midias digitais mas
também dos meios mais adequados para cada contexto e necessidade. A0 mesmo
tempo que as instituicdes sdo adeptas dessas novas midias, as tradicionais como o
radio e jornais mantém sua posicao de destaque regional. O radio, pela facilidade de
acesso tem forte penetracdo na &rea rural dos municipios, sendo a tecnologia mais

favoravel para essa populagdo. Quando a pauta exige uma ampla repercussao o
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veiculo preferencial dos hospitais € o jornal Gazeta do Sul que publica a informacéo e
depois replica nas outras midias do grupo que atua em ambito regional. Por
consequéncia o espaco publicitario do grupo é o mais caro da regido.

Em alguns momentos do ano os hospitais realizam anuncios publicitarios na
midia impressa. Isso tem acontecido cada vez com menos frequéncia por uma
questdo de custo. “Apenas em datas como dia da saude ou dia do médico”
(Comunicagéo HSC). Essa também foi a resposta do HAN e HVC. J4 o HRVRP que
afirma que néo faz anincios sendo que publica apenas editais legais obrigatorios.

Em julho e agosto de 2016, apos a realizacdo das entrevistas o HAN mudou a
posicéo sobre os anuncios e realizou diversos anuncios publicitarios no Jornal Gazeta
do Sul sobre a inauguragéo de um posto de coleta do Laboratério de Analises Clinicas
do Hospital no centro da cidade e também referente a uma rifa em beneficio do Centro
de Oncologia da Instituicgdo. Em outubro de 2016 fez midia externa com busdoor e
outdoors em pontos da cidade de Santa Cruz do Sul divulgando o Laboratério de
Analises clinicas do Hospital.

Dentro das logicas de comunicacdo dos hospitais as redes sociais vém
ocupando cada vez mais espago e com potencial para avangar. As novas tecnologias
adotadas séo traduzidas nos formatos industriais que cada instituicdo utiliza para se

comunicar com o seu publico e que serdo abordadas a seguir.

4.5 Formatos industriais

Percorrendo o mapa, chega-se aos formatos industriais: discursos, géneros,
programas e grades, que “[...] regulam a interagdo entre os espagos e tempos da vida
cotidiana [...] que implica, da parte dos meios, uma certa capacidade de impor regras
aos jogos entre significagcdo e situacdo” (MARTIN-BARBERO, 2003, p. 19). Os
formatos industrias compreendemos como o conteudo € formatado para as midias e
transformado em textos jornalisticos, relatérios e post na internet, que estdo sendo
usadas pelos hospitais para efetivar a sua comunicagao.

Todos os hospitais reforcam que buscam informar prioritariamente o publico
interno para, na sequéncia, divulgar as informag¢ées ou noticias para a sociedade. A
Integracdo, mencionada na pesquisa, € um momento no ato de admissdo do
funcionario onde ele recebe as informagfes sobre o hospital, o seu funcionamento,

praticas, politicas e sobre a comunicagdo da instituicdo. Conforme Duarte (2012),
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cada funcionario da instituicdo € um agente responséavel por ajudar o cidad&do a saber
das informacdes, ter acesso facil e compreensdo. E preciso dar habilidade e
autonomia comunicativa para 0os agentes de comunicagao interna ou interlocutores
externos.

Os setores de comunicacdo do HAN e HVC atendem também as éareas de
Qualidade e Ouvidoria, respectivamente. No HAN o setor de Qualidade responde pelo
planejamento o estratégico do hospital, PGQP, indicadores internos, padronizagéo de
todos os materiais internos, protocolos de enfermagem, auditorias do Ministério da
Saude, Planos complementares, entre outros.

No quadro 05, apresenta-se 0s servicos de comunicagdo dos hospitais, quais
sao as suas atribuigdes e as atividades que relacionam como de comunicagao externa
e interna. O que temos descrito no ambito da comunicacéo interna sdo os dados
informados pelos entrevistados e que cabe a essas assessorias especificamente. A
literatura da area entende como comunicagdo interna uma série de outras praticas
presentes nos hospitais de transmissao de informagdes e processos de comunicagao
realizados por meio do setor de recepgdo, de reunides internas e sistemas de
sinalizagdo interna como placas, cartazes e crachas. Varios meios de comunicacao
sdo usados para que o fluxo de comunicagé&o interna seja adequado as necessidades
dos hospitais mas que ndo estéo sob a coordenacgé&o dos servigos de comunicagéo e

por isso ndo sdo mencionadas.

Quadro 05 — Agdes de comunicagéo externa e interna dos hospitais

Hospital Santa Cruz

Instagram, Flickr,
Youtube, Jornal
Institucional,
Ouvidoria,

Relatério Social,

Hospital Nome Atribuicdes Comunicagéo Comunicagéo
do Setor externa interna
Hospital Assessoria de Comunicacédo Assessoria de Jornal Mural,
Santa Cruz Comunicacédo interna e externa Imprensa, Site, pagina Facebook,
pagina no reunides,
Facebook, Integragdo no
Twitter, momento da

admissao dos
funcionarios e

Ouvidoria




Eventos e
Publicidade
Hospital Ana Comunicacédo Comunicacédo Assessoria de Jornal Mural,
Nery externa, Imprensa, Site, pagina no
Endomarke-ting, Pagina no Facebook,
Qualidade e Facebook, Integragdo no
“mw Servico de Servico de momento da

ANA NERY

uuuuuuuu QUALIDADE

Relacionamento

com o Cliente

Relacionamento

com o cliente,

admissao dos

funcionarios,

(SRC) Relatério Saocial, Jornal para
Eventos e funcionarios,
Publicidade Reunides e
Intranet
Hospital Assessoria de Comunicacédo Assessoria de Jornal Mural,
Regional do Comunicacédo interna e externa Imprensa, Site, pagina no
Vale do Rio pagina no Facebook,
Pardo Facebook, Integragdo no
Informativo momento da
Institucional, admissao dos
- Quvidoria e funcionarios,
/j;lég;g&f; Eventos Reunides,
GETOLIO VARGAS
Ouvidoria e
Informativo
semanal
Hospital Vera Desenvolvi- Comunicacédo Assessoria de Jornal Mural,
Cruz mento Humano interna/externa, Imprensa, Site, crachas,
Eventos, Coluna Semanal Integragdo no
D Ouvidoria e no Jornal Arauto, momento da
m Desenvolvi- Revista admissao dos
mento Humano Institucional, funcionarios,
Ouvidoria, Reunides e
Eventos, Ouvidoria
Publicidade,
Manual do

Acompanhante e
Cartilha do

Recém-nascido.

Fonte: Elaborado pela autora da pesquisa.

101



102

A partir da implantagéo de servigos de comunicag&o nos hospitais foram sendo
incorporadas ferramentas conforme a necessidade de cada instituicdo. O site foi
adotado no inicio dos anos 2000 pelo HSC e HAN. O HVC aderiu mais tarde, em 2009.
As instituicdes divulgam noticias, ac¢des institucionais, orientagdes para pacientes,
convénios, procedimentos, informac¢des de contato, publicagdes, etc. A FHGV possui
um site institucional, desde 2009, com uma aba para cada uma das unidades
administradas pela instituicdo. O espago reservado para o HRVRP contém apenas
uma foto da fachada e informacgdes basicas como endereco e telefone.

Seguindo as inovacdes e tendéncias das midias sociais o Facebook alcangou
um amplo espago dentro dos servicos de comunicagdo. Dos trés hospitais que
possuem Paginas no Facebook, todos consideram essa midia como a que consegue
ter maior alcance junto aos seus publicos. Esse reconhecimento se deve por varios
motivos, entre eles o baixo custo de manutencao e facil gerenciamento da ferramenta.
Ele é utilizado como ferramenta de comunicacéo tanto institucional, quanto para os
conteudos internos, como divulgacdo de informagfes sobre folha de pagamentos,

dissidios e ac¢fes internas.

[...] antes, as vagas de emprego sempre eram divulgadas no jornal Gazeta
do Sul e Riovale Jornal e sempre tinha aquele custo de 300 ou 400 reais cada
um. Com o Facebook, a gente passou a divulgar a abertura dessas vagas de
emprego no Facebook e o resultado é avassalador, ndo tem comparacao.
Tanto que a gente ndo anuncia mais em jornal pois se pelo jornal chegam
100 curriculos para uma vaga por meio do Facebook ja tivemos vagas que
chegaram até 1mil curriculos. A média é 500 ou 600. Sem precisar anunciar
em jornal. Entdo é uma economia para o hospital e influenciou nos custos
pois ndo tem custo manter uma pagina em uma rede social (Comunicacéo
HSC).

A popularidade do Facebook no Brasil, com 99 milhdes de usuérios, e o tempo
gue as pessoas gastam nele diariamente, faz dele um importante canal de interacéo.
Conforme Radwanick (2012), em dezembro de 2011 os visitantes brasileiros
passaram em média 4,8 horas no site. “As pessoas querem se conectar com fontes
de informacgao auténticas para que possam ficar bem informadas” (SULLIVAN, 2012,
p.60).

Outro aspecto positivo do Facebook mencionado por trés entrevistados é a
possibilidade de se comunicar com a sociedade sem a mediagdo dos meios de
comunicagao. “Quando vocé envia um release para o jornal vocé fica na dependéncia

do espago e da vontade do editor” (Comunicacdo HSC). A tecnicidade é responséavel
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por tornar visivel todas as formas de inovagdo que permeiam o &mbito da producéo,
as quais indubitavelmente irdo afetar seus discursos e formas — sua gramética — além
dos modos de sentir e perceber seus receptores (MARTIN-BARBERO, 2002).

A sociedade civil brasileira se organiza cada vez mais para falar diretamente a
opinido publica sem intermediarios fazendo uso das redes sociais e midias proprias
coordenadas por profissionais de comunicagdo. Conforme Sant’Anna (2007), os
produtos das assessorias de comunicagao encontram excelente aceitagao, por parte
da midia tradicional, pois além de apresentarem conteudo satisfatério, por serem
gratuitos, se mostram economicamente interessantes as estruturas reduzidas das
redacdes jornalisticas tradicionais. Também sinaliza uma luta pelo espacgo publico e
por se fazer ouvir através da midia comercial.

Os hospitais sdo frequentemente procurados pela midia que buscam
informacdes sobre as instituicdes e também sobre assuntos ligados a saude publica.
A Assessoria de Imprensal’ possui um papel central nos hospitais sendo uma das
principais atribuicdes das equipes. Alguns gestores se posicionam de forma defensiva

ao falar do relacionamento com a imprensa.

Fazemos uma acdo com 0s meios de comunicacgao evitando que tenhamos
algum encaminhamento de forma inadequada. A gente procura trabalhar para
gue ndo seja exposta a instituicdo. A area da salde € uma area muito critica
(Gestor HSC).

Essa postura em muitos momentos € compreensivel considerando a dimenséo
gue um fato pode tomar via imprensa e a repercussao para os envolvidos, ou ainda,
experiéncias negativas do passado. A gestdo de crise é uma tarefa recorrente dos
profissionais de comunicagdo que atuam na area da salde. Assuntos de gestdo

considerados internos!® podem chegar na imprensa e tomar outra dimens&o a partir

17 A assessoria de imprensa tem como funcao principal estabelecer e manter contato com os
jornalistas informando-os sobre as atividades de uma organizacao, controlar e analisar a informacgao
veiculada e recolher o que vai ser publicado. Sus func¢des especificas incluem a preparagéo de
sinteses sobre a instituicdo, sua historia, objetivos, politicas de desenvolvimento, estrutura
organizacional, posicdo que ocupa em seu setor, etc. Devera dispor de relatérios, publicacbes e
outros dados relevantes para jornalistas, bem como de fotografias e material audiovisual. Deve
promover as acdes da propria organizagdo e adaptar a informacao que o jornalista deseja ao que a
empresa pretende transmitir, redigir os comunicados de imprensa e toda informacéo a ser veiculada.
Cabe ainda a assessoria de imprensa organizar os diversos arquivos de imprensa e participar da
elaboracao de estratégias de comunicacéo da organizagdo em todos 0s niveis em que ela opera
(MOUTINHO, 2001, p.91-92).

18 Na edicdo do 20 de maio de 2015 o Jornal Gazeta publicou reportagem onde aborda a denlncia de
um médico que estaria sendo impedido pela direcdo do HSC de atuar na instituicdo. O médico
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da veiculagdo da noticia ou da reacdo da sociedade diante do ocorrido. S&o foco de
potenciais danos & imagem da instituicdo. A crise de imagem constitui um conjunto de
eventos “que pode atingir o patriménio mais importante de qualquer entidade ou
pessoa que tenha lagos estreitos com o publico: a credibilidade, a confiabilidade e a
reputacéo” (ROSA, 2001, p.21.)

[...] pois na nossa area uma informacdo mal conduzida, mal trabalhada pode
levar a um efeito inesperado ou indesejado. E preciso muito cuidado de tentar
informar da melhor forma possivel com o melhor resultado possivel. Eu
sempre procuro dar a importancia que ela tem, pois depois de ocorrido o
problema ndo adianta tentar corrigir com outros fatos (Gestor HAN).

z

Em outra perspectiva também é a forma de levar ao conhecimento da
sociedade informagdes de interesse publico através de um veiculo de comunicagéo
gue consegue potencializar o alcance dessa mensagem. A institucionalidade da
imprensa € muito forte pois ela informa, mobiliza, mas em outro viés também denuncia
e expde problemas.

Ao interagir com a dindmica produtiva da midia, as organiza¢des queixam-se
do viés conflitivo e negativo da noticia (FARIA, 2002). Os acontecimentos que viram
noticias negativas tém uma ampla cobertura e as conquistas e iniciativas positivas nao
tém 0 mesmo espacgo, € o comentario comum dos gestores de comunicagdo. “A
imprensa regional nos procura quando a desgraca virou manchete. Dai a busca por
noticias ruins € incansavel. Mas para divulgar coisas boas ndo” (Comunicagdo HVC).
Mesmo os profissionais com vérios anos de experiéncia e cientes dos critérios dos
fatos para serem noticia se frustram com essa posi¢do. “Eu entendo, é a légica do
mercado” (Comunicagéo HVC).

Conforme Traquina (2005), os critérios de valor noticia sdo morte, notoriedade,
proximidade, relevancia, tempo, novidade, notabilidade, conflito e infracdo. Quando
varios valores-noticia estdo reunidos em um mesmo acontecimento, a sua possivel
divulgacdo é potencializada. A televisdo aberta € pouco procurada para divulgar
noticias pelas assessorias de comunicagéo dos hospitais pois 0s poucos minutos de

programagcao local restringem as possibilidades de insercao.

também publicou um andncio pago no mesmo Jornal denunciando a situagéo. No dia 21 de maio um
paciente deste médico publica um texto no Espaco do Leitor do jornal Gazeta do Sul lamentando que
0 seu médico nao esteja mais atendendo no HSC. Informacé&o disponivel na edi¢cdo impressa do
Jornal Gazeta do Sul, de 20 de maio.2015. p.05.
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7

A Ouvidoria é considerada uma ferramenta de comunicagdo por todos os
hospitais. No HAN e HVC, o servigo de comunicagao coordena esse servigco. No HAN
esse setor é chamado de Servico de Relacionamento com o Cliente (SRC). Essa
nomenclatura remete ao meio empresarial onde o cliente é a figura que adquire um
produto ou servigo. J& no HSC a Ouvidoria é ligada a Ouvidoria da Apesc e a Ouvidoria
do HRVRP responde a Ouvidoria da FHGV e ao Ministério da Saude, sendo
considerado um canal de comunicacdo, mas sem vinculo com o setor de
comunicagao.

As ouvidoras do HSC e HVC séo profissionais de rela¢des publicas, no HRVRP
€ coordenado por uma enfermeira e no HAN a funcionéaria possui ensino médio
completo. No HSC, HAN e HVC existem urnas espalhadas pela instituicdo, nas quais
as pessoas podem deixar comentarios, criticas e sugestdes. No HRVRP, as pessoas
precisam se dirigir pessoalmente até a sala da Ouvidoria.

Desde 1988, as ouvidorias foram sendo gradativamente implantadas no pais
tendo se consolidado como uma instancia de controle e participa¢éo social, destinada
ao aprimoramento da gestdo publica. O SUS mantém o Departamento de Ouvidoria-
Geral ligado ao Ministério da Saude desde 2003. Os hospitais filantropicos e privados

possuem ouvidorias independentes.

4.5.1 Canais de comunicagao externa do HSC

No quadro 06 apresentam-se os canais de comunicagdo com foco no publico

externo do HSC e indicados pelos gestores nas entrevistas.

Quadro 06 — Canais de comunicagéo do HSC

Canal de Funcao Conteado Seguidores Inicio
comunicacao Tiragem

Periodicidade

Publico
Site Divulgar informacfes | Noticias, fotos, videos e Atualizado 2003
institucionais, relatérios da instituicao. sempre que
servicos, fortalecer a | Disponibiliza informacg6es necessario.
imagem do hospital e | como telefones de contato, Publico interno e
ter contato com a procedimentos disponiveis e | externo

sociedade.
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orientacdes para pacientes e

visitantes.
E-mail Canal de Informacgdes institucionais. Publico externo -
Comunicagéo com o
Hospital
Facebook Divulgar informagfes | Noticias institucionais, 10.500 2012
institucionais e de divulgacédo de informagoes, seguidores.
acOes internas com publicagdo de fotos de
os funcionérios, atividades internas, vagas de Postagens
vagas de trabalho, trabalho, post de frequentes.
fortalecer a imagem homenagens e dicas de Publico interno e
do hospital e salde. externo.
interagir com a
sociedade.
Release, fotos e | Divulgacéo de Noticias institucionais Producao e envio | 2002
videos noticias institucionais sempre que
para a imprensa. necessario.
Pudblico externo.
Twitter Divulgar informagfes | Informagdes institucionais. 5 mil seguidores. 2011
institucionais. Publico interno e
Compartilhar externo.
informacdes da area
da saude. Estar
inserido nas redes
sociais.
Instagram Divulgar fotos Publicar fotos institucionais. Publicacéo 2015
institucionais e guando
fortalecer a imagem necessario.
do hospital através Publico interno e
dessa midia. Estar externo.
inserido nas redes
sociais.
Flickr Divulgar fotos Fotos institucionais. Quando 2011
institucionais. necessario
Youtube Divulgar videos Videos relacionados com a Quando 2011
relacionados com a instituicao. necessario
instituicao.
Jornal Divulgar noticias Noticias institucionais. Trimestral 2011
Institucional institucionais. 2 mil exemplares
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comunicacao e das pessoas que interagem
mediacao entre a na instituicdo. Pesquisa de
instituicdo e os Satisfagdo com os pacientes.

usuarios.

Ouvidoria Canal de Demandas e comentarios Diariamente 2003

Fonte: Elaborado pela autora da pesquisa em 2016.

Quanto ao conteudo dos canais de comunicacgéo voltados ao publico externo
identificou-se, no primeiro semestre de 2016, principalmente noticias institucionais
produzidas e enviadas para a midia e que séo replicadas no Site e na pagina no
Facebook do Hospital. Também s&o realizadas postagens exclusivas para a pagina
no Facebook sobre dicas de saude, atividades dos estudantes de saude que atuam
no hospital, treinamentos das equipes, doacfes recebidas, campanhas de saude
realizadas, anuncios de vaga de trabalho na instituicdo, etc.

O Jornal institucional teve duas edigbes no primeiro trimestre. Entre as
principais pautas estdo: a participagdo de profissionais em congressos, 10 anos do
Centro de Diagnostico por Imagem, encontro de gestantes, atividades do dia da
mulher, formatura da primeira turma de residentes multiprofissional, palestra técnica
sobre cirurgia, plano de gerenciamento de residuos do HSC, a Sipat, 18 meses da
atuacdo da equipe de cirurgia cardiaca, realizagdo da semana de humanizacéo,
treinamento para médicas residentes em pediatria, ato publico em defesa da salde,
conscientizagdo sobre doacdo de 6rgédos, menino faz desenhos em agradecimento
aos profissionais da pediatria e evento beneficente em favor do hospital.

A assessoria de imprensa é feita em &mbito regional pelo HSC. “Como o
Hospital é regional procuramos divulgar para todos os municipios para os quais ele é
referéncia” (Comunicagdo HSC). O servico também é responsével pelo boletim
médico, ou seja, quando a imprensa busca informagdes sobre o estado de saude de
algum paciente internado, o servico de comunicagéo faz a busca de informagdes e a
autorizacdo para divulga-las com os médicos e familiares. “E muito comum em caso
de acidentes ou internagdo de pessoas publicas. A assessoria de imprensa centraliza
essa demanda pois implica em muito cuidado e responsabilidade com as informagdes”
(Comunicagéao HSC).

O Gestor administrativo e o de comunica¢do do HSC entendem que a Pagina
no Facebook é canal de comunicacdo que melhor atende a instituicio no momento.

Eles atribuem essa posigao pela agilidade, alcance, possibilidade de interagéo direta
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e baixo custo da ferramenta. Essa afirmacao dos gestores contrasta com o niumero
de seguidores da pagina do HSC no Facebook que era de 10.500 pessoas em junho
de 2016 e, em comparagdo com a abrangéncia das demais midias, ndo representa
tanto vigor mesmo quando considerados os compartilhamentos dos posts. O contetdo
mescla pautas com informagdes de interesse interno e externo.

As possibilidades de comunicacdo que o0s meios digitais permitem tém
concentrado os esforgos comunicacionais dos hospitais, no entanto, os meios
tradicionais continuam sendo acionados. Realiza a clipagem, que € o
acompanhamento diario da midia, parcial com foco na midia impressa.

Seguem figuras que ilustram alguns dos canais de comunicacdo externa do
Hospital Santa Cruz.

Figura 07 — Site do Hospital Santa Cruz
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Figura 08 — Pagina do Facebook do Hospital Santa Cruz
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Fonte: Disponivel em: <hps://www.facebook.com/hospitalstacruz/?fref=ts>. Acesso em: 12 dez.
2016.

@ 3 06

Figura 09— Instagram do Hospital Santa Cruz

K3 Facebook X ¥ (@) Hospital Santa Cruz « Fo

<« C Y | & hitps//www.instagram.com/p/BN 25439630&hl=pt-br *

elianes_santos

¥ Hospital Santa Cruz | Soguk

35 curtidas

elianes_santos O humor salva a paciéncia,
que salva 0 amor, que salva o mundo
inteiro! <3

@osrisoterapeutas

osrisoterapeutas ¥

hitpsi//wwwinstagr T

POR 3
PTB2  11/12/2016

Fonte: Disponivel em: <https://www.instagram.com/p/BNfZTUFBor6/?taken-at=225499630&hl=pt-br>.
Acesso em: 12 dez. 2016.

Q Um0 il )



Figura 10 - Jornal Informativo Hospital Santa Cruz
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Fonte: Jornal Informativo HSC. Disponivel em: <https://issuu.com/ac_hsc/docs/informativo_hsc21>.
Acesso em: 12 dez. 2016.

4.5.2 Canais de comunicacéao externa do HAN

A seguir apresentam-se 0s canais de comunicagao externa do HAN indicados

pelos gestores nas entrevistas.

Quadro 07 — Canais de comunicac¢ao do HAN

comunicagdo com

o Hospital

institucionais.

Canal de Funcéo Contetido Seguidores Inicio
Comunicagao Tiragem
Periodicidade
Publico
Site Divulgar Noticias, fotos, videos e Atualizado 2000
informacdes relatdrios da instituicao. sempre que
institucionais, Disponibiliza informagfes | necessario.
servicos, fortalecer | Gteis como telefones de Publico interno e
a imagem do contato, procedimentos externo.
hospital e ter disponiveis e orientacdes
contato com a para pacientes e
sociedade. visitantes.
E-mail Canal de Informactes Pudblico externo -
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Relaciona-mento
com o Cliente
(SRC)

comunicacao e
mediacdo entre a
instituicdo e os

usuarios.

das pessoas que
interagem na instituicao.
Pesquisa de Satisfacdo

com os pacientes.

Publico interno e

externo.

Facebook Divulgar Noticias institucionais, 6.256 seguidores. 2011
informacdes divulgacéo de Pdblico interno e
institucionais e de informacdes voltadas externo.
acOes internas com | para o publico interno,
os funcionarios, publicacdo de fotos de
vagas de trabalho, atividades internas, vagas
fortalecer aimagem | de trabalho, post de
do hospital e homenagens e dicas de
interagir com a saude.
sociedade.

Release, fotos e | Divulgacéo de Noticias institucionais Sempre que 2001
videos noticias sobre o hospital para a necessario.
institucionais para a | imprensa. Pdblico interno e
imprensa. externo.
Servico de Canal de Demandas e comentarios Diariamente. 2004

Fonte: Elaborado pela autora da pesquisa em 2016.

Quanto ao contetdo dos canais de comunicag&o voltados ao publico externo

identificou-se, no primeiro semestre de 2016, principalmente noticias institucionais
produzidas e enviadas para a midia e que séo replicadas no site e na pagina no
Facebook do Hospital. Em dezembro de 2016 o site apresentava informagdes
desatualizadas temporalmente. Ao abrir o site surge uma tela menor com propaganda
do Laboratério de Andlises Clinicas do HAN. S&o realizadas postagens exclusivas
para a pagina no Facebook com dicas de saude, treinamentos das equipes, atividades
dos funcionarios, doacdes recebidas, campanhas de saude realizadas, anuncios de
vaga de trabalho na institui¢c@o, etc. O conteido mescla pautas com informagfes de
interesse interno e externo.

O HAN, concentra a divulgacao de noticias pela assessoria de comunicagéo na
midia do municipio e, esporadicamente, para 0s municipios mais préximos, como Vera
Cruz e Venancio Aires. A assessoria de comunicagao foca os esforcos no Grupo
Gazeta que atua em ambito regional, por meio de algumas midias, e acaba
reproduzindo as informac6es em outros municipios. No entanto, a publicagdo de

noticias em uma Unica midia de abrangéncia regional ndo caracteriza uma
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comunicagao voltada para a regido. A Gestdo de Comunicacdo afirma que o0s
pacientes do hospital que residem em outras regides recebem as informagdes
necessarias por meio do sistema de salde e quando estdo dentro instituicdo no
momento do atendimento. “As pessoas que tiverem interesse podem acessar o Site
do Hospital” (Gestdo de Comunicagdo HAN). O hospital atende pacientes em ambito
regional e, no entanto, os esfor¢gos de comunicagao se concentram basicamente em
Santa Cruz do Sul.

Segundo o Gestor Administrativo do HAN, a instituicdo diminuiu as midias em
que estdo atuando em 2016 para se adequar a reducéo da equipe efetuada em funcao
da crise econdmica, quando passou de cinco para dois funcionérios. A direcao do
Hospital optou por interromper o Twitter, o Instagram e o jornal institucional Ana Nery
em Foco. As midias sociais, mesmo tendo baixo custo de manutencédo, requerem
profissionais habilitados e atuando constantemente para funcionar de forma dinamica.
“N&o é so ter, é preciso interagir e monitorar” (Gestdo de Comunicacdo HAN).

O Jornal institucional Ana Nery em Foco era viabilizado a partir da venda de
anuncios publicitarios que cobriam o valor da impressdo, mas com a redugédo da
equipe ndo possivel dar prosseguimento a publicagdo conforme os entrevistados.

A Gestdo de Comunicagdo considera o Facebook como a midia que mais
atende as necessidades da instituicdo para se relacionar com o publico externo pela
agilidade, permite a publicacdo de textos e fotos, possibilidade de interagdo com
publico e baixo custo de manutencdo. Em julho de 2016 contava com 6.256
seguidores na pagina do Facebook. J& o Gestor Administrativo entende que o radio
tem o maior alcance e repercusséao principalmente na area rural do municipio.

O servigo de comunicagdo nao realiza clipagem para acompanhamento das
publicacbes da instituicdo na midia. As conclusGes sobre a midia que atende as
necessidades do hospital sdo feitas a partir da vivéncia dos gestores.

A seguir figuras de alguns produtos de comunicagéo externa do HAN.



Figura 11 — Site do HAN
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Fonte:Disponivel em: <www.hospitalananery.com.br>. Acesso em: 12 dez. 2016.

Figura 12 — Pagina do Facebook do HAN
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4.5.3 Canais de comunicagao externa do HRVRP

A seguir apresentam-se 0s canais de comunicagéo externa usados no HRVRP

relacionados pelos entrevistados.

Quadro 08 — Canais de comunicac¢ao do HRVRP

Canal de Funcao Conteudo Seguidores Inicio
Comunicacéao Tiragem
Periodicidade
Puablico
Site geral da Divulgar Noticias, fotos, videos Atualizado 2010
FHGV informacdes e relatérios da sempre que
institucionais, instituicao. necessario.
servicos, fortalecer | Disponibiliza Publico interno e
a imagem do informacdes Uteis externo.
hospital e ter como telefones de
contato com a contato,
sociedade. procedimentos
disponiveis e
orientagfes para
pacientes e visitantes.
E-mail Canal de Informactes Puablico Externo -
Comunicagédo com | institucionais.
o Hospital
Facebook Divulgar Publicacdo de noticias | 6.761 seguidores | 2012
informacdes institucionais, em agosto de
institucionais e de divulgacéo de 2016.
acOes internas com | informacdes voltadas Publico interno e
os funcionarios, para o publico interno, externo.
fortalecer a publicacdo de fotos de
imagem do hospital | atividades internas,
e interagir com a post de homenagens e
sociedade. dicas de saude.
Release, fotos e | Divulgacgéo de Divulgacéo de noticias Sempre que 2009
videos noticias institucionais sobre o necessario.
institucionais para hospital para a
a imprensa. imprensa.
Informativo FHGV | Informac6es Informaces Semanal. 2008

institucionais e com

institucionais,




115

foco nos atividades das Funcionarios e

funcionarios. unidades e 800 contatos
informagdes voltadas externos.
aos funcionarios.

Fonte: Elaborado pela autora da pesquisa em 2016.

Segue abaixo figuras de alguns produtos de comunicacéo do HRVRP.

Figura 13 — Site do HRVRP

& C {1 | ® wwwhgv.combr/home/h-regional-de-rio-pardo/ #

. FUNDAGAO HOSPITALAR
GETULIO VARGAS

Principal Institucional Noticias LicitagGes Editais Ensino & Pesquisa Transparéncia Galeria Unidades Q

Praca Coronel Pereira Rego 30 + nformativo
ﬁ Rio Pardo/RS
(51)3731-1244
coordenacao.hrp@fhgv.com.br
Diretoria Administrativa:
e Janaina Tech
Diretor Assistencial:

Marcio Borges Machado

(@ Horarios de Visita Cantinho do Bebé

2016

No dia 5 de fevereiro de 2014, a Fundagdo Hospitalar Getdlio Vargas assumiu a gestao do Hospital Regional do Vale do
Rio Pardo, um hospital municipal, com atendimento regional & com a garantia de aporte estadual.

GRTAL

A partir deste momento, a comunidade passou a contar com um hespital mais resolutivo, com sua vecacdo definida a ATmnsparEncm

s . ﬁ ~ P S POR 1618
B ) = Iﬂ L R R R DR A

Fonte: Disponivel em: < http://www.fhgv.com.br/home/h-regional-de-rio-pardo/>. Acesso em: 12 dez.
2016.
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Figura 14 — Pagina do Facebook do HRVRP
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Fonte: Disponivel em: <https://www.facebook.com/FHGVRS/?fref=ts>. Acesso em: 12 dez. 2016.

Quanto ao contetdo dos canais de comunicag&o voltados ao publico externo
identificou-se, no primeiro semestre de 2016, principalmente noticias institucionais
produzidas e enviadas para a midia e que sdo replicadas na pagina do Facebook do
Hospital. Especificamente sobre o HRVRP as noticias se concentraram em: novo
contrato da gestdo compartilhada em Rio Pardo, inicio da operag&o do novo tomografo
digital, Pelo amigo — Pets podem visitar os pacientes — unidade de Saude Animal,
Processo seletivo de novos trabalhadores e inauguracdo de novos servicos e
equipamentos. O Informativo Semanal tem enfoque mais interno, mesmo sendo
distribuido externamente, e replica, na maioria das vezes, informacgdes ja postadas na
pagina do Facebook.

O servico de comunicacdao do HRVRP esta em Sapucaia do Sul, sede da
FHGV. A Assessoria de Imprensa da Prefeitura de Rio Pardo trabalha em parceria
com o Hospital para a divulgacdo de informagdes pois compartilham a gestdo da
instituicdo. A divulgagéo de noticias para a midia € realizada para todos os municipios
para os quais a instituicao é referéncia.

Pela proximidade e relacionamento com os funcionarios que atuam em Rio
Pardo, a midia do municipio, com frequéncia, busca informacfes diretamente no

Hospital com a Gestora Administrativa. Essa pratica é vista com naturalidade pois ja
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existe um relacionamento construido com a midia. “Em caso de duvidas ou situacdes
mais delicadas, somos acionados” (Comunicagédo FHGV).

A Gestora Administrativa do Hospital considera o radio o veiculo mais relevante
para a comunicagdo externa do hospital, especialmente no municipio de Rio Pardo.
Para o Gestor de Comunicagéo, o Facebook é o meio mais eficiente, mesmo o hospital
ndo tendo um espaco exclusivo.

O hospital possui muitas possibilidades de incremento da comunicagdo com a
sociedade. A mudangas recentes no modelo de gestéo do hospital para um formato
publico pode ser um diferencial no tratamento dado a comunicag&o ou ndo. O servico
de comunica¢do da FHGV estéa distante da realidade local e é acionado quando a
gestora administrativa identifica um tema que pode ser noticia. O espago no site e na

pagina do Facebook é restrito. Realizam uma clipagem parcial da midia impressa.

4.5.4 Canais de comunicagao externa do HVC

A seguir apresenta-se os canais de comunicagdo com foco no publico externo

do HVC relacionados pelos entrevistados.

Quadro 09 — Canais de comunicagéo do HVC

com a sociedade.

informacdes Uteis
como telefones de
contato,
procedimentos
disponiveis e
orientacfes para
pacientes e

visitantes.

externo.

Canal de Funcao Contetdo Seguidores Inicio
Comunicacéao Tiragem
Periodicidade
Puablico
Site Divulgar informagfes Noticias, fotos e Atualizado 2009
institucionais, servicos, relatérios da sempre que
fortalecer a imagem do instituicao. necessario.
hospital e ter contato Disponibiliza Publico interno e
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E-mail Canal de comunicacao Informacbes Puablico Externo -
com o Hospital institucionais.
Release, fotos e | Divulgacéo de noticias Divulgacao de Sempre que 2000
videos para a imprensa. noticias sobre o necessario.
hospital para a
imprensa.
Ouvidoria Canal de comunicacao Demandas e Diariamente. 2004
e mediacdo entre a comentarios das Publico interno e
instituicao e 0s usuarios. | pessoas que externo.
interagem na
instituicao.
Pesquisa de
satisfacao com os
pacientes.
Coluna no Jornal | Divulgar noticias Informacbes Semanal. 2012
Arauto institucionais. institucionais Pudblico externo.
Revista Divulgar noticias Informacbes 4 mil unidades 2014
Institucional institucionais institucionais A cada 2 anos
Publico interno e
externo.

Fonte: Elaborado pela autora da pesquisa em 2016.

Quanto ao conteudo dos canais de comunicacgéo voltados ao publico externo
identificou-se, no primeiro semestre de 2016, principalmente noticias institucionais
produzidas e enviadas para a midia e que séo replicadas no site e também na coluna
no Jornal Arauto. As pautas sdo: a situacdo financeira do hospital, dificuldade dos
hospitais filantropicos do RS, hospital busca referéncia regional, campanha de doacéo
de alimentos. Em 2016 a revista institucional do Hospital ndo foi produzida.

O Hospital Vera Cruz possui um estreito relacionamento com o Grupo Arauto.
O Hospital possui uma coluna semanal sem custo, ha cinco anos, no Jornal Arauto,
que circula em Vera Cruz e Vale do Sol. “A presenca semanal nesse veiculo traz um
importante ganho de imagem e apoio para a instituicdo” (Comunicagdo HVC). A
coluna traz noticias curtas sobre doacbes recebidas, equipamentos adquiridos,
mudancas na rotina do Hospital que diz respeito ao publico externo, eventos, dicas de
saude, entre outros temas.

O Hospital, dentre os pesquisados, é o Unico que ndo tem pagina no Facebook

e nem planos de implanta-lo, pois considera que néo teria penetragdo com o seu
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publico e condicdes de fazer o acompanhamento necessario. Essa perspectiva
considera o conhecimento da instituicdo quanto a recepcéo e ritualidades de consumo
de informacbes do publico do hospital o que é fundamental para a eficacia da
comunicacao. Os Gestores Administrativo e de Comunicagdo concordam que a coluna
no Jornal Arauto, seguida do radio sédo meios mais eficientes para se comunicar com

a sociedade. O servigo de comunicagdo também néo realiza clipagem.

Seguem figuras de alguns produtos de comunicagéo do HVC.

Figura 15 — Site do HVC
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Fonte: Disponivel em: <http://www.hospitalveracruz.net/pages/>. Acesso em: 12 dez. 2016.



Figura 16 — Coluna do HVC no Jornal Arauto

HVC Informa frasseen.,

MDBILIZAQﬁD REALIZADA

PELOS FUNCIONARIOS

E importante informar a comunidade que a organizada e
justa mobilizacao realizada pelos funciondrios do Hospital
Vera Cruz teve apenas repercussao local, ou seja, até o mo-
mento, 0 Estado ndo realizou nenhum pagamento em atraso a
institui¢3o. A greve dos funcionarios, que contou com a sensi-
biliza¢do da administracdo da Fundagdo de Salde, SindiSalde,
liderangas politicas, comunitarias e imprensa, foi encerrada na
Ultima sexta-feira, pois 0 Hospital Vera Cruz, através do contrato
com a Prefeitura, se comprometeu a realizar o pagamento da
folha de pagamento do més de outubro e uma parcelado 13°
saldrio. Novamente o HVCassume riscos e realiza solicitagdo de
empréstimo, comprometendo ainda mais a satide financeira
da institui¢do, sendo que € o préprio Estado que tem valores
a pagar para a casa de salde por servicos que o hospital ja
prestou.

AGRADECIMENTO

Sem citar nomes, para ndo correr o risco de esquecer de
mencionar alguém, todos nas, colaboradores do hospital,
agradecemos as manifestagdes de carinho e solidariedade
transmitidos pela comunidade nos dias de paralisa¢do. Sen-
timos o quanto as pessoas defendem a casa de salide e os
servigos que sdo prestados, bem como o descontentamento
de muitas com o momento vivenciado no pais.

DOACOES

| 0 Hospital Vera Cruz agradece aos 64 quilos de alimentos
doados pelo (TG Candeeiro da Amizade. A doacda foi realizada
através da vera-cruzense Andréia Sehnem.

| Também agradecemos a doacdo de 19 quilos de alimentos
realizada pela familia de Odacir Winck.

PEDAGIO

Nesta quarta-feira, dia 7 de dezembro, das 8h30min as
19h30min, os calaboradores do Hospital Vera Cruz, volunta-
riamente, realizardo pedagio comunitario em prol do Hospital
Vera Cruz, nas principais ruas da cidade. 0 pedagio também
contard com o apoio da Brigada Militar, Departamenta Muni-
cipal do Transito, Comunidade Luterana da Esquina Koelzer
e Interact. Contamos novamente com o respeito e apoio da
comunidade.

AGAFARMA

Com o0 objetivo de colaborar com o Hospital Vera Cruz
neste momento delicado, a dire¢3o da Farmacia Agafarma,
de Vera Cruz (matriz e filial) estd desenvolvendo campanha
em prol da casa de salde. O cliente, ao realizar a compra de
um produto da marca Agafarma, recebera RS 2, que serdo
depositados numa urna identificada com o logotipo do HVC,
no momento da compra. Este valor serd revertido ao haospital.
Desde ja agradecemos a iniciativa dasvera-cruzenses Leticia e
Vénia Rech, e desejamos sucesso nesta agdo, que demonstra
o comprometimento para com o hospital.

ENTAO E NATAL...

0s pacientes internados, colaboradores e médicos foram
presenteados com a apresentacdo de Corais, que 3o cantarem
nos transmitiram lindas mensagens de renovacao, fé e espirito
de Natal. Nosso muito obrigado ao Coral da Escola Particular
Anchieta e ao Grupo de Canto da 3° |dade, Alegria de Viiver.

Fonte: Jornal Arauto, edigdo 06.12.2016. Disponivel em:

<http://admv2.sizing.com.br/projetos/arauto/images/PagMat/Pag048062/P%C3%Algina_06.pdf>.

Acesso em: 12 dez. 2016.
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Os hospitais mantém varios canais de comunicacdo e se utilizam de diversos
formatos industriais para atender as demandas de comunicagdo de um publico
heterogéneo que se relaciona com as instituicdes e, na medida do possivel, prevendo
a compreensao das préticas culturais e sociais de cada local. As midias digitais s&o
apontadas pela maioria como as mais eficientes no momento.

Os entrevistados mencionaram durante as entrevistas o impacto da crise
financeira na saude publica, nos hospitais e como esse cenario fragiliza a estrutura,
0s projetos e as a¢g0es de comunicagao. Os hospitais vém alertando a sociedade sobre
esses problemas e a possibilidade de, em um futuro préximo, ter restricbes de
operacao por falta de recursos financeiros. Esse alerta tem acontecido através da
midia local e regional por meio de releases e entrevistas dos gestores dos hospitais.
Os hospitais organizaram em 2016, manifestagcbes como caminhadas, abrago
simbodlico do hospital (prédio), colocacdo de faixas e cartazes de protesto nas
instituicdes. Essas a¢fes também tém a cobertura da midia comercial local e regional
além da divulgagéo dos canais proprios das instituicdes.

A midia dos municipios e da regido onde os hospitais estdo inseridos tem
realizado a cobertura jornalistica das dificuldades dos hospitais e da satude publica em
geral através de reportagens cotidianas e com pautas especiais mais longas. O Jornal
Gazeta do Sul, por exemplo, realizou uma reportagem especial em outubro de 2016
com chamada de capa de pagina inteira e duas péaginas internas coloridas, com fotos
e infograficos retratando a situagdo dos hospitais da regido (ANEXO D). A pauta das
dificuldades da saude publica também tem sido recorrente nos veiculos de
comunicagao de abrangéncia estadual e nacional.

Na secc¢ao seguinte buscamos identificar se as praticas comunicacionais dos
hospitais contemplam a concepcdo de comunicacdo publica. Essa andlise parte das
entrevistas, andlise documental das publicacdes dos hospitais e da midia comercial
em 2016.
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5 COMUNICACAO PUBLICA

Para identificar a presenca da concepcdo de comunicagéo publica neste estudo
elencamos quatro categorias a partir da obra de Zémor (1995): interesse publico,
divulgac&o dos servicos, transparéncia e dialogo com o publico. O interesse publico é
o tema de interesse imediato e de uma grande parte dos cidad&@os. A saude publica e
0os assuntos relacionados a ela sdo reconhecidamente de interesse publico. A
divulgacé&o de servigcos é uma obrigagéo dos 6rgéos publicos e instituicdes que atuam
em conjunto para esclarecer os cidadaos dos seus direitos e deveres.

A transparéncia na gestéo e na comunicacao das agdes decorrentes dela séo um
ponto importante da comunicagéo publica. O dialogo com o a sociedade a partir das
possibilidades de interacdo com o cidadéo e troca de informagdes explicitam a posi¢cao
de receptividade para contribuicdes e criticas.

Procuramos relacionar as informagdes sobre a comunicagédo externa dos quatro
hospitais a partir da visdo integrada que o mapa das media¢des culturais de Martin-
Barbero (2003) propbe e as media¢cfes da institucionalidade e tecnicidade com as
categorias propostas por Zémor (1995) para compreender se a comunicagdo dos

hospitais tem a concep¢ado de comunicagao publica.

5.1 Comunicagao de interesse publico

Quando questionados sobre o interesse publico na sua forma de comunicagéo
todos os entrevistados entendem que esta presente na comunicacdo hospitalar. O
tema salde por si so ja desperta a atencao do publico e da imprensa como um assunto
de interesse comum. “E uma pauta natural € de interesse publico” (Comunicag&o
HSC). O jornalismo perpassa o conceito de interesse publico e assim se legitima, mas
ndo se esgota nele. “O interesse publico ndo tem raiz jornalistica, é da esfera social”
(ROSSIGNOLLI, ASSENCIO e CORDENONSI, 2013, p.4)

A midia comercial parece ser a via preferencial dos hospitais para divulgarem
assuntos gque estdo em evidencia no momento, como crise na saude publica e o atraso
no recebimento de recursos governamentais. A escolha pela midia parte do
pressuposto que a pauta interessa a sociedade e assim tera espaco na midia. E, para
0s entrevistados, uma maneira de levar a informacdo para um grande namero de

pessoas simultaneamente, chamar a atencdo do governo para o0 qual as
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reivindicag6es sdo direcionadas e mobilizar a sociedade. “Cientes do carater publico
daquilo que é noticiado pela imprensa, as forgas representativas e participativas
investem tempo e esforgos para promover acontecimentos em noticias e para tornar
publica a sua versao do fato” (MONTEIRO, p.43, 2012).

Também é preciso considerar o esfor¢co dos assessores de comunicacédo dos
hospitais em trabalhar as pautas de forma que se tornem atrativas para os veiculos
de comunicacdo com valor-noticia relevantes, fotos e entrevistados acessiveis.
“Quanto maior o atendimento aos critérios de noticiabilidade a noticia apresentar, mais
proxima ela estar4 de atingir o conceito de interesse publico” (ROSSIGNOLLI;
ASSENCIO e CORDENONSI, 2013, p.5). As noticias direcionadas para as midias s&o
publicadas também nos canais de comunicag&o préprios.

Questionou-se os hospitais sobre quais as cinco principais pautas efetuadas no
primeiro semestre de 2016 na midia comercial e em canais proprios. No quadro 10 é
possivel observar que algumas pautas sdo comuns a todos como crise na saude,
atraso no repasse de recursos publicos e divulgacdo de servigos de saude. Ja outras

séo especificas de cada instituic&o.

Quadro 10 — Principais pautas do primeiro semestre de 2016.

Hospital Santa Cruz Aniversario do HSC, crise dos hospitais, atraso no repasse dos
recursos do governo do Estado, Amigo do HSC (Programa de

Fidelidade), 10 anos do Centro de Diagnostico por Imagem.

Hespital Santa Cruz

Hospital Ana Nery Inauguracdo do Posto de coleta do Laboratério de Analises
Clinicas do Hospital Ana Nery no centro da cidade, Inauguracéo

da UPA, Crise financeira dos Hospitais, Gripe H1N1, Rifa
Hnspltaw

beneficente em prol do Hospital.
ANA NERY

SAUDE COM DUALIDADE

Hospital Regional do | Novo contrato da gestdo compartilhada em Rio Pardo, chegada
Vale do Rio Pardo e inicio da operacao do novo tomégrafo digital, Pelo amigo — Pets

podem visitar os pacientes — unidade de Saude Animal, Processo

seletivo de novos trabalhadores e inauguracdo de novos servigos

f:jé“o:sgﬁ?g’:m e equipamentos.
Hospital Vera Cruz Situacdo financeira do hospital, dificuldade dos hospitais

filantropicos do RS, necessidade do Hospital de ter alguma
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referéncia regional em algum servico para aumentar a receita,
pressao sobre o hospital para aumentar a estrutura fisica para ter

uma referéncia regional, campanha de doacgé&o de alimentos.

Hospital Vera Cruz

Elaborado pela autora da pesquisa.

Os temas elencados acima pelos gestores de comunicagcdo retratam as
principais preocupagdes mencionadas pelos gestores administrativos nas entrevistas
atestando o discurso de uso estratégico da comunicagdo como forma de mobilizacao
da sociedade e governos para alcancar o planejamento das instituicdes. Os gestores
administrativos dos hospitais filantropicos entendem que a viabilizag&o financeira dos
hospitais € um tema de interesse publico, considerando que se as instituicbes nao
conseguirem se manter a sociedade vai sofrer as consequéncias, uma vez que a
regido da 132CRS possui apenas um hospital publico.

O foco das pautas € a situacgao financeira e ao mesmo tempo a divulgacao de
novos equipamentos e servigos. Os dois temas soam contraditorias quando, um dia a
noticia é a falta de recursos e no outro a aquisicdo de equipamentos e inauguracao
de servicos. A dindmica do segmento da salde exige que 0s assessores de
comunicagao consigam deixar bem claro as fontes de recursos e condi¢cdes que
viabilizaram essas aquisi¢oes.

Por meio da recorrente divulgacdo pela imprensa de noticias sobre as
dificuldades financeiras dos hospitais, a sociedade fica sensibilizada pelo apelo das
instituicbes por apoio financeiro por meio de eventos, rifas, pedidos de doacéo e
pressao sobre os governantes. “As fontes institucionais agem intencionalmente para
ocupar espaco na midia, tornar-se visiveis e, assim, satisfazer as suas necessidades
organizacionais” (MONTEIRO, 2002, p.159).

Para além do interesse publico desses temas, também esté intrinseca a busca
por reforgar a imagem institucional diante da sociedade, a divulgagéo de servigos que
buscam dar ciéncia para as pessoas dos recursos humanos e tecnoldgicos que a
instituicdo dispde. Além do interesse publico também est4 presente o interesse
comercial de ter essa informacdo disseminada. A linha entre interesse publico e
privado é ténue e em alguns momentos parece se misturar.

Sob este arco de tensfes, a saude, é vista tanto como um campo de préticas
de saude quanto como um setor de producédo e consumo de bens e servicos. “Essa

duplicidade constitui um espaco real de acéo e disputa de projetos de diferentes
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estratos sociais por eles gerados e/ou a eles dirigidos” (CALIXTRE e FILHO, 2015,
p.613). Os autores apontam ainda, que cada um deles vai produzindo no senso
comum uma opinido publica, de base dicotdmica, em favor do predominio de um ou

de outro modo de prestar assisténcia ou de cuidar da vida dos individuos e dos grupos.

5.2 Divulgacéo de servigos

Promover a compreensédo sobre o funcionamento do SUS, os locais de
atendimento, os procedimentos, as normas, entre outros aspectos, € uma obrigacao
do gestor do SUS. Os hospitais como integrantes do sistema publico de saude
também atuam nesse sentido quando vao a publico divulgar informagfes de interesse
publico.

Internamente os hospitais agem a todo momento neste sentido compartilhando
informacdes com os usuarios e seus familiares sobre procedimentos, locais de
atendimentos, especialidades médicas e orientacfes de assisténcia social. Também
buscam divulgar para o publico externo suas iniciativas e servigos.

A dualidade entre o publico e privado, no caso dos hospitais em estudo, fica
evidenciada na divulgacao dos servicos disponiveis pelas instituicbes. Os hospitais,
com intuito de se diferenciar um dos outros e atrair os pacientes para que venham
realizar seus exames ou procedimentos, através de planos de salde ou pagando
diretamente, em determinado hospital, investem em formas de publicizar suas
operagoes.

Divulgam que possuem resolutividade e tecnologias de ponta a disposicdo da
sociedade, que desta forma, ndo precisa de deslocar para grandes centros na busca
por estes recursos. Essa l6gica mercadolégica existe segundo o gestor administrativo
do HSC, quando afirma que uma parcela da sociedade com alto poder aquisitivo,
acredita que os melhores recursos estdo disponiveis apenas em grandes centros
urbanos. Essa divulgagdo cumpre um duplo papel e pode se colocar como uma
divulgacéo de interesse publico e privado simultaneamente.

Ao divulgarem a adesé&o a novos procedimentos e medicamentos 0s hospitais
querem ser reconhecidos como 0s pioneiros no uso dessa tecnologia na regiao
reforcando sua imagem institucional. Essas noticias por sua carateristicas de valor-
noticia como o “novo”, costumam ter espaco privilegiado na imprensa. No entanto,

quando essas inovagfes contemplam apenas pacientes de plano de salude ou que
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sdo pagos de forma particular, o interesse publico esbarra em outros propésitos. Qual
o interesse que move a divulgagéo dessa informacgéo para a sociedade? Comunicar
gue possui uma nova tecnologia para tratar uma doen¢a? Induzir as pessoas a pagar
pelo tratamento melhor e mais moderno? Pressionar as autoridades para inserir esse
procedimento, que sO ele possui na regido, no rol de procedimentos do SUS? Oferecer
um diferencial para os pacientes privados? O cidad&do desavisado pode compreender
como uma informacdo de interesse publico quando existem intrinsecas varias
motivagoes.

Nos sites dos hospitais estdo fotos das melhores acomodacdes e facilidades
que os hospitais oferecem. No entanto, a maioria dos pacientes é atendida pelo SUS
em espacgos aquem dos proporcionados de forma privada ou por meio dos planos de
saude. Essa postura na divulgacdo dos servigos disponiveis deixa a comunicagdo
dubia pois aquela imagem é a realidade da minoria dos pacientes atendidos.

A divulgacéo, por parte dos hospitais, em canais proprios e na midia comercial,
de servicos de interesse publico como doacdo sangue, doacdo de Orgaos,
informagbes sobre prevengcdo ao céncer e outras doengas tem acontecido
pontualmente em datas alusivas a esta ou aquela enfermidade. Essa ldgica
mercadolégica estabelecida atende as duas partes — hospitais e imprensa — que
conseguem nessas oportunidades espacos para essas noticias.

A publicizacdo dos servigos oferecidos pelas entidades tem um papel
importante na vida das pessoas levando informagfes que podem impactar na sua
condicdo de vida e de saude. A responsabilidade na gestdo e divulgagcdo das
informacdes, em especial na saude publica, é fundamental para atender os interesses
publicos. H& espago para avan¢cos em uma comunicacdo publica mais voltada a
humanizacédo do sistema de saude, de boas praticas de gestédo, condi¢cdes de saude

e que nao esteja, constantemente, com os holofotes sobre a situagdo econdémica.

5.3 Transparéncia

Em 2011 o governo brasileiro instituiu a Lei n°®12.527 de Acesso a Informac&o?®

gue dispde sobre os procedimentos a serem observados pela Uniédo, Estados, Distrito

19 Art. 32 Os procedimentos previstos nesta Lei destinam-se a assegurar o direito fundamental de
acesso a informacao e devem ser executados em conformidade com os principios basicos da
administracdo publica e com as seguintes diretrizes: | - observancia da publicidade como preceito
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Federal e Municipios, com o fim de garantir o acesso a informagdes publicas. Essa lei
também se aplica, as entidades privadas sem fins lucrativos que recebam, para
realizacé@o de acdes de interesse publico, recursos publicos diretamente do orgamento
ou mediante subvengdes sociais, contrato de gestdo, termo de parceria, convénios,
acordo, ajustes ou outros instrumentos congéneres. A publicidade a que estédo
submetidas essas entidades mencionadas refere-se a parcela dos recursos publicos
recebidos e a sua destinagdo, sem prejuizo das prestacdes de contas a que estejam
legalmente obrigadas.

Quando os dados publicos estdo sob dominio publico, as instituicbes publicas
devem prestar contas de suas atividades conduzidas em nome do interesse geral
(ZEMOR, 2012). Os hospitais prestam contas para os 6rgdos dos quais recebem
recursos publicos. A sociedade tem acesso as informag¢des nos meios digitais onde
os hospitais disponibilizam os dados conforme quadro 11 e podem fazer a solicitagéo

para as instituicdes se desejarem.

Quadro 11 — Divulgagéo de prestacéo de contas e atendimentos.

HSC O site disponibiliza alguns ndmeros operacionais ligados aos atendimentos dos
Ultimos trés anos (exceto 2016) no icone Nossos NUmeros como numero de
pacientes atendidos, leitos, internagdes por clinicas, alimentagéo, entre outros. O
Balanco Social esta inserido dentro do Balango da Apesc (ndo esta no site do

hospital apenas no site da Apesc) e é enviado para os 6rgaos fiscalizadores.

HAN No site esta disponivel o Relatério Social (Ultima publicacdo 2014) e ele também é

enviado para os 6rgaos fiscalizadores.

HRVRP O site da Fundacéo possui o Portal da Transparéncia onde publica mensalmente
receitas e despesas (0os dados sobre o HRVRP sado de julho/agosto de 2016).
Apresenta os resultados do hospital para a Comissao de avaliagdo do contrato de
servicos formado por representantes da Prefeitura de Rio Pardo, Conselho
Municipal de Saude, 132CRS e da FHGV. A Prefeitura de Rio Pardo também

divulga essas informagdes por seus canais de comunicacao.

geral e do sigilo como excec¢éo; Il - divulgacéo de informacgdes de interesse publico,
independentemente de solicitacdes; Il - utilizacdo de meios de comunicacéo viabilizados pela
tecnologia da informacéo; IV - fomento ao desenvolvimento da cultura de transparéncia na
administrac&o publica; V - desenvolvimento do controle social da administracéo publica. Art. 82 E
dever dos 6rgaos e entidades publicas promover, independentemente de requerimentos, a divulgacao
em local de facil acesso, no ambito de suas competéncias, de informacdes de interesse coletivo ou
geral por eles produzidas ou custodiadas. Informacéo disponivel
em:<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_at02011-2014/2011/Iei/112527.htm>. Acesso em: 05
jan.2017.
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HVC O site possui uma um icone chamado Transparéncia e neste local estédo
disponiveis os relatorios contabeis (até julho 2016) e demonstrativos anuais (de
1998 até 2014). Realiza reunides mensais com os gestores da Fundacao Dr.Jacob
Blész e uma reunido anual de prestacdo de contas aberta a comunidade e aos
orgdos competentes. No site disponibiliza também o valor da remuneracdo dos

funcionarios e fluxo de caixa mensal.

Elaborado pela autora da pesquisa.

Os meios digitais séo os preferidos das instituicdes pela agilidade e custo de
disponibilizacdo e manuteng&o. No entanto, € perceptivel a dificuldade em manter as
informag0des atualizadas sendo que em alguns casos a defasagem chega a dois anos.
Essa forma de divulgacao esbarra nas condi¢cdes de acesso a internet da populagéo.

E importante observar que ndo ¢ do dia a dia da maioria da populagdo a
interpretacdo de balangos financeiros, sendo fundamental atengdo a linguagem
empregada. A acessibilidade das informa¢des depende também da simplicidade das
condi¢cdes de uso dos dados em especial a linguagem utilizada. A linguagem do
agente publico precisa estar atenta as preocupac¢des e com a cultura do usuario
(ZEMOR, 2012).

Para além da transparéncia relativa ao uso dos recursos publicos e gestédo a
postura da instituicdo quanto aos atores sociais também reflete essa premissa. Os
hospitais em estudo se mostraram receptivos para participar dessa pesquisa, recebem
visitas técnicas de estudantes e outros 6rgaos, relatam bom relacionamento com a
midia e instituicdes da sociedade.

Durante o auge da Gripe H1IN1, no inverno de 2016, o HSC disponibilizou um
link especifico no site do Hospital, onde atualizava diariamente informagdes sobre o
ndimero de pacientes além de informagfes de prevencdo. Esse movimento de dar
transparéncia sobre os nuimeros de um problema de saulde publica que estava
preocupando a populagdo demonstra, nesse caso, comprometimento com a

transparéncia e dialogo.
5.4. Didlogo com o publico
Os hospitais disponibilizam diversas formas para as pessoas dialogarem com

a instituicdo como redes sociais, e-malil, telefone, ouvidoria, pontos de atendimento ao

publico nos hospitais e eventos na comunidade. Neste estudo focamos na
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comunicacdo externa com a sociedade através dos canais de comunicacao
gerenciados pelo servico de comunicagéo.

O Facebook segundo a maioria dos entrevistados € a forma mais usada pela
facilidade e agilidade do contato sendo usado para tirar davidas diversas sobre
horéarios, enderecos, procedimentos, entre outros pontos. “A comunicac¢ao publica ou
de interesse publico ndo pode ser transgénica, mas plural, social e culturalmente
diversa” (BUENO, p. 150, 2012).

Os hospitais organizam ou participam como convidados de feiras de saude
onde prestam servigcos bésicos de salude e também divulgam informagfes sobre
saude. O HSC organiza mensalmente um curso para gestantes onde disponibiliza
profissionais de saude para realizarem palestras para as gestantes sobre o parto,
cuidados com o bebé e visita as instalagdes da maternidade. “Tem um retorno bem
positivo para a imagem do hospital. E um momento bem legal de contato do hospital
com os futuros pais” (Comunica¢do HSC). Também realiza a¢cdes em datas como dia
da salde, outubro rosa e novembro azul como verificagdo da pressdo arterial,
palestras e distribuicbes de folhetos informativos.

O HAN disponibiliza um programa denominado Grupo de Educacgéo e Saude.
S&o0 pessoas da comunidade que participam de encontros uma vez por més no
hospital e recebem informag¢des sobre saude como hipertensdo, diabetes, cancer,
entre outros. Mantém o Programa de Prevencdo ao Cancer (PPC), que consiste em
um 6nibus adaptado como consultério que vai até comunidades da zona rural de Santa
Cruz do Sul com uma equipe multidisciplinar fazer o trabalho de prevencéo de cancer
feminino. Esse programa acontece em parceria com a Prefeitura de Santa Cruz do
Sul.

Também realiza agdes em datas especificas como: campanha de prevengéo
ao cancer de pele, Outubro rosa e Novembro azul com a¢des de prevengéo ao cancer
de mama e prostata. As campanhas sdo divulgadas na imprensa através de releases
e em canais de comunicacdo proprios convidando pessoas interessadas a ir até o
hospital onde sdo ofertados exames, consultas e espaco para palestras.

Participa de feiras de saude, SIPATs de empresas oferecendo palestras e
servicos de saude (verificacdo de pressao arterial) e Projeto Social do Hospital no
Bairro Santo Ant6nio do Sul onde o Hospital realiza atendimentos basicos e

orientagdes duas vezes por semana para mulheres e criangas. Desde 2012 participa
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da Oktoberfest?® de Santa Cruz do Sul com um estande institucional onde divulga os
servigos do Hospital e também comercializa produtos com a marca da campanha Pela
Vida?! que busca arrecadar doag@es para o servico de oncologia da instituicdo. Essas
acoes tém intrinsecas questdes de marketing e captagéo de recursos, no entanto, ndo
deixam de ser um momento que possibilita interacdo e dialogo.

A FHGV possui uma agenda anual de eventos sendo que cada instituicdo que
integra a Fundacéo fica livre para aderir ou ndo. O HRVRP participou algumas feiras
de saude organizadas pela Prefeitura de Rio Pardo e em 2015 fez uma acéo de
divulgacdo de informagdes sobre o cancer de mama no Outubro Rosa em frente ao
Hospital.

O HVC participa de eventos na comunidade como feiras de saude, em escolas
e SIPATs de empresas, onde leva informagdes através de profissionais de saude.
Também busca articular acdes em conjunto com outras instituicdes e possui forte

vinculo com a comunidade da zona rural:

Temos uma parceria com os grupos das mulheres rurais. Aqui em Vera Cruz
sdo 16 grupos de diferentes localidades do interior. Como se da essa
parceria: esses grupos e as liderancas colaboram na busca por doacdes para
o hospital, elas fazem um estudo anual nas suas comunidades sobre o que
aquela comunidade esta achando da sadde no municipio, do hospital, o que
pode ser melhorado, apontam falhas, e de outros segmentos também. Elas
nos apresentam essas informacdes e nés utilizamos no nosso planejamento
estratégico por que é uma informacdo que vem pronta, segmentada por
localidade. Em contrapartida nds levamos profissionais para palestras de
salde sobre sexualidade feminina, violéncia doméstica, depressao, nutrigcdo,
cancer de pele, verificagcdo de pressao. Recentemente todos 0s grupos se
reuniram em uma palestra motivacional com a presenca de mais de 400
pessoas que tratou sobre a importancia das familias e nds participamos.
Somos o Unico hospital da cidade (Gestor de Comunicacéo HVC).

Os eventos estdo bem presentes e recebem bastante atencdo das equipes de
comunicagdo. O evento busca manter, elevar ou recuperar o conceito de uma

organizag&o junto ao seu publico de interesse (Cesca, 1997). E forma de se aproximar

20 A Oktoberfest foi criada no ano de 1984 e reeditada anualmente desde entdo sempre orientada
pela criatividade dos organizadores para simbolizar os costumes germanicos. Simultaneamente
acontece uma feira de negécios com exposic¢des e venda de produtos diversos. Informacédo
disponivel em: < http://repositorio.unisc.br/jspui/bitstream/11624/665/1/DanubiaSehn.pdf>. Acesso
em: 07 out.2016.

21 A Campanha consiste na venda de produtos com a marca Pela Vida, como bolsas, camisetas,
guarda-chuvas e cadeiras, onde o valor arrecadado € destinado para a finalizagcao da construgéo de
um ambulatério para o setor de oncologia do Hospital. Informacgéo disponivel em:<
http://www.hananery.com.br/Captacao/default.asp?ids=33>. Acesso em: 07 out. 2016.
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da sociedade e também conseguir midia espontdnea pois 0s eventos contam,
geralmente, com a cobertura da imprensa.

As ouvidorias sdo um canal de comunicagao bastante utilizado pelos pacientes
e familiares quando estdo dentro das instituicbes para fazer reclamacdes, criticas,
sugestdes e elogios. Os hospitais realizam pesquisas de satisfagdo com os usuarios
dos hospitais e utilizam esse indicador como parametro das suas atividades.

A manifestagdo dos pacientes também acontece através de anuncios nos
jornais com notas de agradecimento pelo atendimento e servigos prestados pelos
hospitais e profissionais de salde. O relacionamento face a face dentro dos hospitais
entre pacientes, familiares, profissionais de salde e o Sistema de Saude tem fortes
componentes de comunicagao publica pois esse relacionamento interpessoal, carrega
tragos de uma linguagem adequada, franqueza, transparéncia e dialogo.

E preciso reconhecer os avangos acontecidos nos ultimos 20 anos na
comunicacdo hospitalar em varios sentidos, desde a implantacdo de servicos de
comunicacdo até os varios canais de comunicagdo disponiveis na atualidade. A
vivéncia dos preceitos de comunicacgdo publica vem amadurecendo nas instituicdes e

na sociedade com margem para uma maior qualificagao.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Por meio desta dissertagéo buscou-se problematizar o processo produtivo da
comunicagao hospitalar a partir da compreensédo de que se trata de um processo
cultural sujeito a mediag6es. Nos detivemos nas logicas de producéo e os formatos
industriais da comunicacao externa dos hospitais e as mediagdes da institucionalidade
e tecnicidade. Buscamos compreender se a concepgdo de comunicagdo publica esta
presente nas praticas comunicativas dos hospitais.

Para o atendimento dos objetivos propostos nos apropriamos do mapa-
metodoldgico de Martin-Barbero (2003) para conduzir a pesquisa. Elencou-se quatro
hospitais dentro da area de abrangéncia da 132 CRS com distintas caracteristicas
institucionais para realizar a pesquisa de campo: Hospital Santa Cruz, Hospital Ana
Nery, Hospital Regional do Vale do Rio Pardo e Hospital Vera Cruz. Para essa
pesquisa qualitativa utilizou-se de pesquisa bibliografica, documental, questionario e
entrevistas.

Acredita-se que o itinerario cumprido ndo conseguiu esgotar o objeto, nem
poderia ser essa a intengdo de uma pesquisa social, uma vez que os fendmenos
sociais sdo extremamente complexos, assim como, as possibilidades de abordéa-lo.
No entanto, foi possivel uma ampla visdo da comunicacao hospitalar e as mediacdes
presentes nos momentos do mapa das media¢gées comunicativas da cultura que foram
estudados e também no todo pois eles ndo sdo estanques e as mediagbes se
apresentam e se entrecruzam em varios momentos. O enfoque voltado mais para as
media¢des do que os meios (MARTIN-BARBERO, 2003).

O estudo identificou que os hospitais possuem um setor de comunicagao
instituido, com respaldo dos gestores, administram diversos canais de comunicacao,
se relacionam com a midia e a sociedade onde estéo inseridos. As particularidades
da saude publica brasileira estdo presentes a todo momento nas préticas
comunicacionais adotadas pelos hospitais desde dificuldades financeiras e a
persisténcia do modelo hospitalocéntrico.

A préatica cultural da sociedade na qual os hospitais estdo inseridos se
manifesta quando inovag¢des ou normas se chocam com habitos enraizados na cultura
local. A tradicdo das comunidades de auxiliar as entidades filantropicas e sociais esta
presente de forma evidente no auxilio financeiro que as comunidades aportam nos

hospitais e no ritual de visitar parentes e amigos internados.



133

As légicas de producgdo, presentes na comunicagdo dos hospitais, trouxe a
visdo de instituicdes que lutam para se manter funcionando com a prestagdo de
servigos de qualidade e resolutividade. A comunicacgéo é considerada estratégica para
comunicar-se de forma adequada com varios publicos dessas instituicdes como
governos, midia, profissionais de salde e a sociedade na luta pela sobrevivéncia das
instituicdes e melhora na situagédo da saude publica. A mediagao da institucionalidade
esta evidenciada pela presenca do Estado através de politicas e normas de saude.

O estudo dos formatos industriais da comunicacdo hospitalar revelou que os
servicos de comunicagdo atuam com diversos canais de comunicagao sendo que 0s
meios digitais possuem ampla adesé&o. A tecnicidade representada pela inovacgéo dos
meios e também por suas plataformas de acesso estdo incorporadas a rotina do
segmento. A adesdo dos hospitais as midias digitais segue uma tendéncia
comunicacional presente no pais e no mundo. No entanto, os veiculos tradicionais
como o radio e o jornal possuem forte alcance junto a sociedade regional.

Os servigcos de comunicagdo priorizam um trabalho voltado & comunicagéo
massiva, por meio da midia, justificados por eles pela falta de recursos humanos e
financeiros para um trabalho mais direcionado ou ampliado. Apesar dessas
dificuldades de ordem econdmica as instituicbes conseguem manter varios canais de
comunicacao préprios com a sociedade que tem interagido por meio desses espagos.

Ao mesmo tempo que se comunicam voltados para a realidade da saude
publica também estdo presentes pautas e a¢cdes com viés mercadoldgico da area
privada. Essa dualidade se mostrou em varios momentos da pesquisa e é justificada
pela atuagédo, da maioria dos hospitais, nesses dois polos. As instituicdes buscam
através dos atendimentos de pacientes de planos de saude e privados equilibrar o
déficit financeiro gerado pelo setor publico. Entdo, as pautas abordam aspectos
relacionados a normas e procedimentos do SUS e também sobre o servico de
gastronomia da cozinha do hospital. As praticas comunicacionais adotadas pelos
hospitais, refor¢a a dualidade publico/privado e também o modelo hospitalocéntrico.

A concepgdo de comunicacdo publica estd presente em varios aspectos
levantados durante a pesquisa a partir das categorias estudadas com mais pertinéncia
em alguns pontos como o didlogo com a sociedade. O interesse publico da informacéo
é considerado por Zémor (1995) o foco principal da comunicagéo publica. As pautas
sobre saude publica tém ateng&o da midia e, na grande maioria das vezes, tém foco

no interesse publico.
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A interacdo social dos hospitais em eventos que divulgam informagdes e
servigcos de saude sdo um importante espaco para o didlogo com a sociedade. A
presenca e funcionamento das ouvidorias dentro das instituicbes demonstra
preocupacdo, disposi¢cdo para o dialogo e busca de solu¢des para as demandas
levantadas pelos usuarios atendendo os pressupostos elaborados por Zémor (1995).

A transparéncia de informacgfes de gestdo tem espago para aprimoramento
pois estdo disponiveis, quase que exclusivamente, em formatos digitais e estdo com
dados desatualizados. Para acessar as informacdes é preciso percorrer varios icones
até chegar nas informagfes. A linguagem dos dados disponibilizados também é
rebuscada e os nimeros e tabelas exigem habilidades especificas para compreenséo.

Os hospitais deste estudo com abrangéncia local e regional, desde pequeno
até grande porte, compreendem a importancia do papel da comunicagdo na sua
atividade e, mesmo diante de dificuldades de toda ordem, mantém e buscam
aprimorar a sua comunicagdo com a sociedade. A comunicagéo mescla aspectos da
comunicacao publica com topicos publicitarios e com légicas mercadoldgicas. Esse
contexto nos indica que se pode avancar na diregdo de uma comunicagao que atenda
plenamente os preceitos da salde publica sem interferir nas demandas privadas.

O mapa tedrico-metodoldgico proposto por Martin-Barbero (2003), permitiu, de
forma holistica, percorrer o processo de comunicacdo dos hospitais no seu todo
significante. Nos focamos nos momentos das ldgicas de produgdo e produtos
industriais que revelam que os hospitais estdo organizados para se relacionar com os
seus publicos através de canais de comunicagéo proprios e da midia comercial. Essas
relacdes sdo mediadas pela institucionalidade e tecnicidade. A institucionalidade do
hospital € bastante presente na sociedade e o Estado, através de politicas publicas
de saude, atua de forma constante. A mediacdo da tecnicidade estd evidenciada
através do apelo das redes sociais junto aos hospitais e também de forma marcante
pelas midias tradicionais como o radio e o jornal impresso.

Para finalizar, é preciso reconhecer que as instituicdes hospitalares contribuem
para a qualificagdo da saude na regido da 13°CRS a partir de suas atividades e
investimentos que se refletem nas condi¢cdes de acesso a saude da populagéo. O
desenvolvimento de condigbes para uma saude publica de qualidade também
corrobora para o desenvolvimento da regido a partir da qualidade de vida da

populagéo.
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Nome:

Cargo:

APENDICE A — Questionario Gestores de Comunicacgéo 2015

Comunicacéo e Saude

Nome do Hospital:

1-

O Hospital possui um setor ou pessoa responsavel pela comunicagdo?
Como é o nome desse setor/servigo?

Ha quanto tempo existe esse setor/servico?

Como est4 estruturado esse servigo/setor? Quantos profissionais? Qual a
formagéo deles?

Quais os canais de comunicagéo que séo utilizados para a comunicagao
externa?

Qual é o mais eficiente na sua opinido?

Existe um planejamento para a atuagéo da comunicagao?

Existe um orgcamento anual exclusivo para comunicagéo?

No organograma do Hospital onde esta situado o setor/servico de

comunicagao?

10-Qual o numero de funcionérios do Hospital?

11-Qual o numero de leitos do Hospital?
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APENDICE B — Roteiro de Entrevista dos Gestores Administrativos dos
Hospitais
Nome:
Nome do Hospital:
Cargo no Hospital:
Escolaridade/Formacéao:
H& quanto tempo trabalha no Hospital:
H& quanto tempo neste cargo:
1.Como se chama o setor responsavel pela comunicacao?
2. Ha quanto tempo existe no setor de comunicac¢do no Hospital?
3. Quiais profissionais atuam na Comunicagdo? (formacédo e ha quanto tempo).
4. Terceirizam servigos de comunica¢cédo? Se sim, quais?
5.0nde o servi¢go de comunicacgdo esta no organograma da instituicdo?
6. Existe orgamento especifico para a area?
7. Existe um planejamento anual/semestral para a comunicagao do hospital?
8. Quais sao as diretrizes da comunicagao do Hospital?
9. De que maneira se d4 a comunicacdo com a sociedade?
10.Quais os canais de comunicacdo do Hospital? Mencionar todos. (midias,
periodicidade/tiragem, publico alvo, meios digitais - nUmeros de seguidores, etc.)
11. Por que estes s&o os canais utilizados e ha quanto tempo?
12. Quais publicos o hospital considera prioritarios para a sua comunicacao externa?
13.Como é o relacionamento com a imprensa?
14. O envio de noticias para a imprensa é feito em ambito local ou regional? Porqué?
15. Quais séo as cinco principais pautas (temas) tratadas pela Al até o momento em
20167
16.Como se dé& o processo de producao (fluxos) desses produtos de comunicagdo?
17.0 Hospital realiza anincios publicitarios? Se a resposta da questéo anterior for sim
como e quando isso acontece?
18. De que forma o publico externo interage com a comunicacgéo feita pelo hospital?
19. Além dos canais de comunicacdo quais sdo as outras formas que o
cidadao/usuério pode usar para se comunicar com a instituicao?
20. O Hospital disponibiliza informacdes para o cidad&o através de cursos, palestras

ou seminarios? Se sim, quais?
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22. Existe alguma especificidade na comunicagdo da instituicdo por ela ser uma
entidade puablica? Qual?

23. Como é realizada a avaliacdo/mensuragcdo dos resultados da comunicacdo
externa?

24. De que forma o hospital comunica para o publico externo os temas da
transparéncia de gestdo de recursos publicos e acesso as informagdes publicas
considerando, por exemplo, a Lei da Transparéncia?

25. O hospital possui servico de ouvidoria ou 6rgdo similar? Quais as principais
demandas dos cidad&os nesse servi¢co?

26. Na sua opinido, qual € o meio de comunicacdo mais eficiente para o
relacionamento com o publico externo? Porqué?

27.Vocé considera a comunicacdo de interesse publico (informacdes de utilidade
publica) presente na comunicagéo realizada pela instituicdo? Por qué?

28. Quais os principais desafios da comunicacao hospitalar?
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APENDICE C - Roteiro de Entrevista dos Gestores de Comunicag&o dos
Hospitais

Nome:
Hospital:
Cargo no Hospital:
Escolaridade/Formacéao:
H& quanto tempo trabalha no Hospital:
H& quanto tempo trabalha nesta fungéo:
1. Qual o numero de Leitos?
2. Quantos funcionérios a instituicdo possui?
3. E referéncia regional para alguma especialidade? Se sim, quais e para quais CRS?
4. Quanto a parte administrativa como estd organizada a administragdo/dire¢cdo do
hospital?
5. Como esta organizado o servi¢co de comunicacdo do Hospital?
6.Qual a importancia, na sua opinido, da comunicacédo para o Hospital?
7. Quais sao as diretrizes da comunicagao interna e externa do Hospital?
8.Quais os canais de comunicagé&o da instituicdo?
9. De que maneira se d4 a comunicacdo com a sociedade?
11.Na sua opinido quais séo os canais de comunicagéo mais eficientes? Por qué?
12. Existe trabalho de cooperag&o no &mbito da comunicagéo entre o hospital e 6rgdos
governamentais? Se a resposta for sim, quais? Com que objetivo?
13. O Hospital participa da divulgacdo de informacfes de saude organizadas pelo
SUS? Se a resposta for sim, quais?
14. O Hospital participa da divulgagdo de informacdes de saude organizadas por
outras instituicdes? Se a resposta for sim, quais? Com que objetivo?
15. De que forma as mudancas no governo a cada eleicao e as respectivas propostas
para a saude publica afetam o Hospital no &mbito da comunicag&o?
16. Como se dé& a relagéo concorrencial entre os hospitais da regido da 132 CRS?
17. De que forma o hospital comunica para o publico externo os temas da
transparéncia de gestdo de recursos publicos e acesso as informagdes publicas?
18. O Hospital disponibiliza informag¢des para o cidadao através de cursos, palestras
ou seminarios?

19. Qual o investimento que o Hospital faz anualmente no servigo de comunicagéo?
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20. Existe alguma especificidade na comunicagdo da instituicdo por ela ser uma
entidade puablica? Qual?

21.Vocé considera a comunicacao de interesse publico (utilidade publica) presente na
comunicagao realizada pelo Hospital? Por qué?

22.Quais os principais desafios da comunicagao hospitalar?
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APENDICE D - Termo Livre Esclarecido

Esta pesquisa busca compreender a comunicac¢éo hospitalar da regido da 132
CRS com a sociedade. Este estudo contempla a comunicacéo publica e as
mediagdes presentes na comunicagdo nos hospitais.

A técnica desta pesquisa consiste em uma entrevista guiada por um roteiro
previamente elaborado contendo questdes que v&o direcionar a entrevista,
sendo que o entrevistado tera total liberdade para manifestar suas opinides. A
entrevista sera gravada através de equipamento adequado para fins de
transcri¢cdo e analise.

Esta pesquisa ndo possui riscos ao entrevistado, sendo que se algum item do
roteiro causar desconforto ao entrevistado, este ndo necessitara ser abordado.
Estas informac¢des podem servir de ponto de partida para novos estudos e/ou
para contribuir para o aprimoramento das préaticas adotadas na comunicagao
hospitalar.

Esta pesquisa recebe incentivos financeiros da Coordenagcdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior — CAPES através de bolsa de
estudos.

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, declaro que autorizo a
minha participagcéo nesta pesquisa, pois fui informado(a), de forma clara e detalhada,
livre de qualquer forma de constrangimento e coergdo, dos objetivos, dos
procedimentos, dos riscos, desconfortos e beneficios, todos acima listados.

Fui

, igualmente, informado:

da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a qualquer
divida a cerca dos procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos
relacionados com a pesquisa;

da liberdade de retirar meu consentimento, a qualquer momento, e deixar de
participar do estudo, sem que isto me traga prejuizo;

de que seré identificada apenas a instituicdo e o cargo do entrevistado sendo o
nome da pessoa mantido em sigilo;

as informagdes obtidas serdo utilizadas apenas para fins cientificos vinculados a
presente pesquisa,

do compromisso de proporcionar informagao atualizada obtida durante o estudo,
ainda que esta possa afetar a minha vontade em continuar participando;

O Pesquisador Responsavel por esta pesquisa € Lidia Schwantes Hoss, telefone (51)
98179-8268.

O presente documento foi assinado em duas vias de igual teor, ficando uma com o
voluntario da pesquisa ou seu representante legal e outra com o pesquisador
responsavel.

Nome e assinatura do entrevistado: Data

Nome e assinatura do entrevistador: Data
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ANEXO A - Reportagem Jornal Gazeta do Sul

magazine ELEICOES ~~  ECONOMIA SERVITORE
Um papo como  Gatchos voltam  Empresa tera Acdo da resposta
~ melhor escritor  as urnas em ‘entreposto  a ataques contra
~ da atualidade quatro cidades  em Santa Cruz policiais militares
Eciousurade ua povsoirs. Suplements m:.nmm et i e R o o e
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