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1. APRESENTACAO DA SITUACAO PROBLEMA

A escolha da situacdo problema da Superlotacdo do Hospital Municipal de Suzano se
deu por conta dos ataques constantes que a midia vem fazendo a area da saude publica deste
municipio. O que mereceu nossa atencéo na hora da escolha foram os problemas que assolam
a sociedade brasileira, na questao da saude publica no Brasil, e o repasse deste problema para

a presidenta Dilma Rousseff.

Apesar da Gestdo do Sistema de Saude seguir o principio da descentralizacao, isto e,
existe um gestor responsével em cada esfera de governo, municipal estadual e federal, é
comum a veiculacdo de noticiarios na midia envolvendo problemas da salde que tentam

responsabilizar apenas o Governo Federal.

A descentralizacdo da gestdo e das politicas de satude no pais é um dos principios
organizativos do Sistema Unico de Salde (SUS) e fora estabelecida a partir da Constituicio
Federal de 1988 e sendo mais tarde regulamentada pelas Leis 8.080/90 (Lei Organica da
Saulde) e 8.142/90.

A superlotacdo dos hospitais tem sido um problema comum e atinge principalmente
grande parte dos municipios brasileiros, sobretudo os municipios maiores que além de ter que
destinar um percentual maior das verbas do seu orcamento proprio para atender oS seus
municipes na area da salde mais do que a porcentagem minima que é recomendada pela CF,
ainda tem que arcar com a demanda por atendimentos dos municipios vizinhos. O problema
dessa demanda é bastante sério, pois muitas vezes os gestores desses municipios agem com
descaso para com sua populacdo gastando os repasses que lhes sdo destinados para a
aplicacdo em salde na compra de ambuléncias que sdo utilizadas para transportar seus
pacientes para 0s municipios préximos, onde dispde de melhores equipamentos para 0S
atendimentos sem nenhuma negociacdo quanto a contrapartida que deveria se comprometer

com o municipio onde esta sendo prestados esses servicos.

Portanto proponho desenvolver este trabalho aplicando a Metodologia de Andlises de
Problemas (MDP) buscando apontar a¢Ges que possam contribuir para a resolugdo desse

grave problema/tema aqui apresentado.
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2. FLUXOGRAMA ATOR: SECRETARIO
DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE
SUZANO
PLANO DE CARGOS INDEFINICAO DE CONDICAO DE REDUCAO NO
E SALARIOS NAO FUNGOES >| TRABALHO NUMERO DE
ADAPTADO A PRECARIZADO PROFISSIONAIS
REALIDADE
01 02 03 04
PLANO MUNICIPAL DIRETRIZES E SAUDE NE 1
DE SAUDE METAS PREVENTIVA NAO NUMERO
DESATUALIZADO INADEQUADAS 1— PRIORIZADA REDUZIDO DE 4
EQUIPES DE SAUDE \
05 06 07 DAFAMILIA ¢ )
SUPERLOTACAO
DO HOSPITAL
MUNICIPAL DE
SUZANO
DESORGANIZACAO BAIXA NE 2 POUCA COBRANGA /
DOS MOVIMENTOS }— 5| PARTICIPACAO CONSELHO POR SERVICOS
POPULARES POPULAR DE SAUDE POUCO MAIS ADEQUADOS
ATUANTE
09 10 11 12
GRANDE NE 3 BAIXA RETORNOS
DEMANDA VINDA CONGESTI- EVOLUCAO DOS FREQUENTES DOS
DE MUNICIPIOS ONAMENTO DA 21 PROCEDIMENTOS PACIENTES
VIZINHOS REDE SAUDE EM DE SAUDE

13 SUZANO 14 15 16
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3. COMENTARIOS ANALITICO-CONCEITUAIS SOBRE NOS
EXPLICATIVOS

O direito a saude, elevado a categoria dos direitos fundamentais, por estar interligado
ao direito a vida e a existéncia digna, representa um dos fundamentos da Republica Federativa
do Brasil, sendo considerada pela doutrina e legislacdo uma obrigacdo do Estado e uma
garantia de todo o cidaddo. Porém a falta de priorizacdo de verbas, na Gestdo anterior para 0s
investimentos na area da salde e que deveriam estar garantidas na Lei Orgamentéria
Municipal, demonstra a irresponsabilidade dos governos neoliberais em se comprometer e
desenvolver as politicas sociais. A falta de interesse politico para abrir mesa de negociacdo e
construir um pacto com os gestores dos municipios vizinhos cuja demanda se tornou
exacerbada, a ponto de causar o estrangulamento da rede publica de salde penalizando a
populacdo local e o proprio governo, pode ser considerado um fato grave de descaso e
omissdo das autoridades, o que comprometeu toda a politica de satde do municipio e

consequentemente a continuagdo de seu governo.

A atual administracdo pretende logo no 1° ano do seu mandato implementar acdes que
venham solucionar a curto prazo o problema da superlotacdo do Hospital Municipal por isso,
foram escolhidos os nos estratégicos que ap6s analise do problema vé-se como possivel ser

trabalhados mesmo tendo escassez de recursos financeiros e tempo reduzido para realiza-los.

Dentre as dificuldades previstas ndo podemos esquecer-nos de citar mais uma que é a
transicdo do Estado Herdado para o Estado Necessario onde sempre surge empecilhos para

um governo democratico de esquerda implantar suas agendas.

Segundo (DAGNINO 2013) para governar (resolver os problemas da Agenda
Deciséria), um governo tem que, no seu ambito, organizar suas acdes (planejamento
governamental). Esse processo e as decisdes que orientardo suas acdes seguem sendo tomadas
segundo a correlacdo de forgas politicas entre os atores e pela sua capacidade de “planejar”

suas agendas particulares.

Como sabemos que quem tem maior capacidade de planejar suas agendas € a elite
proprietaria, sabemos tambem que essas agendas possuem maior poder de adentrar no Estado,
em detrimento das agendas dos “pobres” que mesmo tendo a organiza¢cdo dos movimentos
sociais, conta apenas com as ONGs e 0s espagos que vem sendo aberto no ambito do Estado
corporativo contemporaneo, para municiar suas agendas com capacidade de entrada nas

agendas decisorias e poder de convencimento ou neutralizacdo de outros atores.
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3.1 Analise dos Nos Estratégicos

Segundo (Grupo de Andlise de Politicas de Inovacdo Unicamp, em GESTAO
ESTRATEGICA PUBLICA: Instrumentos metodoldgico-operacionais), para ser escolhido
como NG Estratégico, um né explicativo deve atender a trés requisitos: (1) se resolvido ou
“desatado”, tera alto impacto no equacionamento do problema; (2) o ator que declara o
problema deve poder atuar sobre ele (possuir governabilidade); (3) seu equacionamento nao

deve implicar um desgaste politico excessivo para o ator.

Os nos Estratégicos escolhidos estdo assim distribuidos dentro do fluxograma
explicativo: o (NE 1) Numero Reduzido de Equipes de Saude da Familia que se encontra na
segunda cadeia de noOs explicativos mostra como a falta de melhor priorizacdo de
investimentos na saude preventiva do municipio leva a problemas que impactam na
superlotacdo do hospital municipal. Na terceira cadeia estd o (NE 2) Conselho de Saude
pouco atuante. Nessa cadeia podemos perceber que uma sociedade desprovida de organizacéo
popular se mostra enfraquecida para exercer o controle social e garantir melhores politicas
publicas. Ja o terceiro (NE 3) Congestionamento da Rede de Salde em Suzano, que se
encontra na quarta e Ultima cadeia vem demostrar como a falta de vontade e habilidade
politica dos governantes para interagir com seus parceiros e buscar solu¢do para um

problema, afeta tanto a populacdo quanto a prépria administracao publica.
3.1.1 NE1

NUmero Reduzido de Equipes de Saude da Familia — Entendemos que o plano
municipal de satde deve ser sempre atualizado de acordo com suas diretrizes e metas que 0s
programas e projetos necessitam alcancar. A revisdo desse plano € importante para mostrar se
as acOes que nele foram propostas estdo conseguindo responder os problemas levantados ou
se serd necessario mudancas para obtencdo de melhores resultados. A lei 8080/90 3)2' ‘2ce
como atribui¢do comum a unido, estados e municipios a elaboracdo e atualizacdo perioaica do
plano municipal de saude, indicando ainda que a proposta orgamentaria da salde deve ser

feita em conformidade com o Plano.

Neste caso percebemos que a atencdo basica em satde do municipio esté prejudicada,
pois ndo sendo priorizada a implantacdo de novas Equipes de Saude da Familia o nimero ja
existente dessas equipes torna-se reduzido diante da realidade demandada pelo crescente

aumento da populacdo.
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3.12 NE2

Conselho de Salde pouco atuante — Nesse né estratégico o que concluimos foi o
qguanto o controle social exercido com falta de conhecimento de direitos, compromissos e
responsabilidades como consequéncia de uma populacdo que nao se organizou para tal, talvez
por alienacdo ou por dificuldades de acesso a participacdo, poderd ser cumplice de um
problema sem uma percep¢do de sua capacidade de intervir e de poder pressionar por
melhores servicos publicos para atender a populacdo. De acordo com Correia (2015) “o
controle social visa a atuacdo de setores organizados na sociedade civil que as representam na

gestdo das politicas publicas no sentido de controlé-las para que atendam, as demandas”.
3.1.3 NE 3

Congestionamento da Rede Salde em Suzano — Observamos neste né o que a falta de
vontade politica ou habilidade para negociacdo pode gerar de fato e vir a comprometer toda a
administracdo de um municipio, causando insatisfacdo na populagdo que muitas vezes
responde com a indiferenga. Por isso, o escolhemos indicando ac¢des de mudangas na
percepcao da forma de lidar com essa situacdo. E uma das alternativas proposta € a criacédo de
Consorcios Intermunicipais de Saude. Mario Fernando Reinke, presidente do consércio e
prefeito de Massaranduba, diz que o servico é uma alternativa para a populacéo,
principalmente dos municipios de pequeno e médio porte, ter acesso aos atendimentos em
satde, reduzindo as dificuldades mais comuns vividas pelos pacientes do SUS (Sistema Unico
de Saude). “O consorcio veio para resolver em muito, o que o SUS, através da rede basica,

nao consegue atender”, comentou.



4. ARVORE DO PROBLEMA

NE 1

NUMERO
REDUZIDO DE
EQUIPES DE SAUDE
DA FAMILIA

NE 2

CONSELHO DE
SAUDE POUCO

ATUANTE

11

SUPERLOTAGCAO DO
HOSPITAL MUNICIPAL DE
SUZANO

NE 3

CONGESTIONAMEN-
TO DA REDE DE
SAUDE EM SUZANO

14
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3.1. PAINEL 1 - Arvore de problemas

213

NO Estratégico

Acles

Resultado das acGes

NE 1 — NUmero reduzido de
Equipes de Saude da Familia

A 1.1- Priorizar a satde preventiva implantando novas Equipes de Saude da
Familia.

A 1.2 — Buscar recursos junto aos governos estadual e federal, e das emendas
parlamentares de representantes da cidade e da regido.

- Aproximar as a¢des em saude basica
com a realidade do municipio.

- Aumentar as areas de abrangéncias e
numeros de profissionais nas equipes
de saude.

NE 2 — Conselho de Saude
pouco atuante

A 2.1- Realizar capacitacdo para conselheiros de saude
A 2.2 - Realizar Seminarios sobre a Satude municipal, dividindo a cidade por
regiGes abrangendo area urbana e rural.

- Aumentar o controle social na
politica de salde;

- Estimular o interesse e garantir o
acesso da participacdo popular nas
proposicoes da politica de salde do
municipio.

NE 3 — Congestionamento da
Rede Satde em Suzano

A 3.1 — Abrir canal de negociagdo com 0s gestores dos municipios vizinhos
que tem demandado pelos servigcos convencendo-os da necessidade de se criar
um Consorcio Intermunicipal de Salde.

A 3.2 — Credenciar as instituicdes privadas de salde que tem interesse na
prestacdo de servigos complementares

- Evitar que pacientes desses
municipios sejam encaminhados sem
prévia notificacdo correndo risco de
ndo ter o atendimento adequado.

- Disponibilizar servicos de alta
complexidade que o hospital
municipal ndo tem estrutura suficiente
para oferecer.




5. PLANO DE ACAO

PAINEL 2.1

NE 1 — Numero reduzido de Equipes de Saude da Familia
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~ Recursos Prazos .
Acdo Tarefas o Responsavel
Necessarios (meses)

A 1.1- Priorizar a 1.1.1 — Realizar levantamento sobre as regides | Disponibilizar 12 meses |- Secretario Municipal de Sadde
§al]de preventiva do municipio que apresenta maior caréncia equipe de o _ ]
implantando novas | gessas ac@es preventivas: técnicos - Técnicos da Secretaria de Salde;
Equipes de Satde da ’ i

o responsaveis; . 5 PR
Familia. 1.1.2 — Buscar espagos disponiveis e P Populagdo do municipio

adequados para abrigar as equipes;

A 1.2- Buscar 1.2.1- Apresentar ao prefeito essa propostae | Equipamentos e |12 meses |- Prefeito Municipal

recursos junto aos

governos estadual e

federal e das
emendas
parlamentares de
representantes da
cidade e da regiao.

procurar convencé-lo dessa necessidade.

1.2.2 — Buscar junto ao Conselho Municipal de
Salde e 0s movimentos sociais apoio para
pressionar por essa causa.

técnicos
necessarios
para prestar 0s
esclarecimentos
ao Conselho e
ao poder
legislativo

- Secretario Municipal de Saude

PAINEL 2.2




NE 2 — Conselho de Saude pouco atuante
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Recursos

Acao Tarefas e Prazos Responsével
Necessarios
A 2.1 — Realizar 2.1.1 - Agendar local, data, horério e - Financeiros- |4 meses -Presidente da mesa diretora do Conselho
capacitagdo para palestrantes; passagens, Municipal de Satde
conselheiros de satde |2.1.2 - Mobilizar os c_onselhei_ro_s de salde e hospedagens _ _
outras pessoas da sociedade civil palestrantes; -Secretéria da mesa diretora do Conselho
interessadas; ’ Municipal de Satde
2._1.3 - Organizar material didatico e - Contratagio o o o
alimentacéo; de alimentacio; -Comissao de apoio a capacitacao do
Conselho
-Material de
papelaria.
A 2.2 - Realizar 2.2.1- Agendar local, data, horério e - Financeiros- |8 meses -Secretaria Municipal de Sadde
Seminarios sobre a palestrantes; transportes;

Saude municipal,
dividindo a cidade por
regides abrangendo
area urbana e rural.

2.2.2-Mobilizar a populacdo para participar;

2.2.3-Organizar material didatico;

horas extras de
funcionarios
palestrantes;
materiais
graficos e de
papelaria.

- Apoio do Conselho Municipal de Saude
e Ongs do setor saude.




PAINEL 2.3

NE 3 — Congestionamento da Rede Satude em Suzano
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Acao

Tarefas

Recursos
Necessarios

Prazos

Responséavel

A 3. 1- Negociar com 0s
gestores dos municipios
vizinhos que tem
demandado pelos
Servigos no municipio
de Suzano.

3.1.1- Estabelecer mesa de negociagdo com
gestores dos municipios vizinhos buscando
solucéo para o enfrentamento dos
problemas na area da salde;

3.1.2 — Estabelecer um pacto indicando a
capacidade que o municipio dispde para
ajudar na solucdo dos problemas dos seus
vizinhos criando regras para
encaminhamentos de pacientes e 0s
servigos que deverdo ser prestados, criando
0 Consarcio Intermunicipal de Saude.

Disponibilizaca
0 de recursos
financeiros
orgamentarios
para a
contrapartida
no Consorcio
Intermunicipal
de Salde.

12 meses

- Prefeitos dos municipios envolvidos

-Secretarios Municipais de Saude das
cidades envolvidas

- Geréncia Regional de Saude.

A 3.2- Credenciar as
instituicOes privadas de
salde que tem interesse
na prestacdo de servicos
complementares

3.2.1- Contratar servigcos complementares
de salde na rede privada para atendimento
da alta complexidade, ndo existente em
numero suficiente na rede publica, tais
como, leitos de UTI e exames
especializados.

Disponibilizaca
0 de recursos
orgamentarios
para 0s Servicos
que serdo
prestados pela
rede privada.

- Prefeito Municipal
- Secretario Municipal de Saude

- Diretores de Clinicas e Hospitais
privados

- Comisséo do Conselho Municipal




6. ANALISE DE ATORES

PAINEL 3.1

Acdo 1.1 - - Priorizar a salde preventiva implantando novas Equipes de Saude da Familia.

1/5

Ator Recursos que LimitacGes/ Como pode Como pode Como atuar em
controla Vulnerabilidades contribuir? prejudicar? relacéo a este Ator?
Convencé-lo de que a
Recursos Depende do Pode nio se implantacéo de novas

A.1 - Secretario de
Saude

orcamentarios da
saude

andamento do
trabalho de sua
equipe

Acatando e dando
andamento para a
execucéo do Plano

convencer das
necessidades
levantadas

equipes de Salde da
Familia vai minimizar
a falta de satde
preventiva do
municipio.

A.2 - Técnicos da
secretaria de Saude

Conhecimento
técnico metodologico
para elaborar e
organizar o material

Fica restritos as
informagdes que lhes

Procurando registrar
tudo fielmente

Sendo omissos com o
registro das

Procurando ser bem
claro quanto a
importéancia do seu

para registros e sdo repassadas informacdes trabalho de registrar
estatisticas os dados fielmente.
Conhecimentos para ]
. P S0 pode colaborar Atendendo as . .
x ajudar com S Omitindo Incentivando a
A.3 — Populagéo do : N . prestando solicitagbes de . ~
o informagdes a equipe | . N . ~ informacdes colaborar com o
municipio : informagdes que a informacdes que a
a organizar relevantes trabalho

demandas levantadas

equipe solicitar

equipe necessitar




PAINEL 3.3

Acdo 2.1- Realizar capacitagdo para conselheiros de satde

2/5

Ator

Recursos que
controla

LimitacGes/
Vulnerabilidades

Como pode
contribuir?

Como pode
prejudicar?

Como atuar em
relacéo a este Ator?

A1 - Presidente da
Mesa Diretora do
Conselho Municipal
de Saude

Orcamento do
Conselho Municipal
de Saude; Negociacao
com o secretario de
Salde e demais
membros do
Conselho de Saude.

-S0 pode executar o
que o Plenario do
Conselho de Saude
aprovar;

Convencendo 0s
membros do conselho
de salde sobre a
necessidade de se
qualificarem para
exercer com mais
seguranga, confianca
e conhecimento o seu
papel;

-Néo conseguindo
cumprir o
cronograma previsto;

Negociar
politicamente,
convencendo-o da
necessidade e da
importancia de
concretizar tal acédo;

A 2 - Secretaria da
mesa diretora do
Conselho Municipal
de Saude

Contatos entre
conselheiros, mesa
diretora do conselho e
secretario Municipal
de Saude;
responsabilidade por
documentacdo do
conselho;

Age conforme as
determinagdes do
Plenario do Conselho
Municipal de Salde;

Se comprometer em
realizar os contatos,
organizar material,
equipamentos,
infraestrutura
necessaria;

Centralizando
tarefas, sendo omissa
e lenta nas suas
atribuicoes;

Dar suporte quando
tiver dificuldades
para realizar as
tarefas

A 3 - Comisséo de
apoio a capacitacao
do conselho

Suporte na realizacéo
da capacitacédo

Age de acordo com 0
Conselho

Age de acordo com
determinagdes do
Conselho

Deixar de cumprir
suas atribuicoes

Dando suporte para
realizar seus
trabalhos;
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7. ANALISE DE RISCOS E FRAGILIDADES

PAINEL 4
Perguntas orientadoras: Andlise da equipe

Inicialmente pode ocorrer alguma resisténcia as mudancas tanto por parte da

populacdo quanto por parte de alguns funcionarios do setor, mas acreditamos

gue em pouco tempo isso serd sanado com informacdes bem claras e a

. i ) demonstragdes de resultados positivos. Uma comunicacdo antecipada e

1. As acOes propostas para equacionar 0s Nos transparente das acGes que irdo ocorrer, contando com a melhoria da atuagédo
Estratégicos podem gerar efeitos |n(_1es’)ejave|s do Conselho de Satde através de sua capacitacdo e a participacio da
(por ex: efeitos sociais ou ambientais)? sociedade nos seminarios que discutirda sobre as questdes da saide no

municipio fard com que esses efeitos indesejaveis das acGes provoquem
menos impactos e seja aceita em pouco tempo aumentando inclusive o nivel
de satisfacdo ao perceber que os beneficios para todos estdo sendo maiores.

Sim. As acdes referentes a criagdo de uma mesa de negociacdo que visam
estabelecer acordos com municipios vizinhos e a contratacdo de servigos
complementares junto a rede privada de salde envolve aspectos técnicos,
juridicos e politicos que devem ser bem fundamentada em pareceres técnicos,
acordos politicos e Leis para assegurar que esses efeitos negativos nao
ocorram.

2. Existem aspectos técnicos, juridicos ou politicos nas acdes
propostas que podem resultar em efeitos negativos?

O Politico € o principal ponto fraco do projeto. Para prevenir que isso ocorra
3. Qual o principal ponto fraco do projeto? E o que pode ser | sera necessario estimular e convencer a forca politica de que as mudancas
feito para prevenir ou corrigir? trardo ganhos na politica pablica de salde e que esse fato deverd aumente 2/6
nivel de satisfacdo e confianga da populacdo em relacdo a sua atuacdo e a
administracdo publica municipal.

4. Os recursos disponiveis sdo suficientes para realizar o Sim. Apesar do municipio, ter sido prejudicado com a falta de priorizagéo das
projeto? verbas orcamentérias para os investimentos, estd garantida a parte destinada
ao custeio e os repasses governamentais estdo sendo feitos regularmente.
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5. De forma geral a equipe avalia ao final que o plano de acdo | Sim. As acfes foram analisadas profundamente, escolhidas e planejadas pela
é viavel e pode efetivamente solucionar o problema equipe e concluimos que sdo as melhores, mais adequadas e possiveis ser
escolhido? executadas a médio prazo.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

Por ser uma area bastante complexa e uma politica social dentre as mais relevantes na
administracdo publica, a avaliacdo governamental e a opinido da populacdo na area da saude
merece destaque e atencdo especial por parte dos governantes. Essa politica é tdo importante
para a populacdo que pode determinar o éxito ou do fracasso da gestdo em um determinado
periodo e em qualquer esfera de governo. Desde os anos 80, quando teve inicio o periodo de
redemocratizacdo politica no Brasil, e especialmente durante a década de 90, houve uma
crescente valorizagdo de uma gestdo publica que busca o reconhecimento da importancia da
participacdo popular por meio de mecanismos institucionalizados como conselhos municipais,
orcamentos participativos, ouvidorias, audiéncias publicas, conferéncias, entre outros. A
politica de saude foi a primeira a ser normatizada através da Lei 8.142 de 20 de dezembro de
1990, que dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Salde
(SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da salde.
No 1° Artigo desta Lei, estd determinado que o SUS, contara em cada esfera de governo, sem
prejuizo das funcdes do Poder Legislativo, com as seguintes instancias colegiadas:
Conferéncias de Salde que se reunira a cada 4 anos com a representacdo dos varios
seguimentos sociais, para avaliar a situacdo de salude e propor diretrizes para a formulacdo da
politica de salde nos niveis correspondentes e os Conselhos de Salde que se reunirdo
mensalmente ou em carater extraordinario e sdo Orgdos colegiados compostos por
representantes do governo, prestadores de servico, profissionais de salde e usuarios que
atuam na formulacdo de estratégias e no controle da execucdo da politica de saude na

instancia correspondente, inclusive nos aspectos econdmicas e financeiros.

Desta forma, a politica de saude possui estes 2 valiosos instrumentos legais a serem
utilizados como importantes meios de informacdo para formacdo de opinido publica na sua
gestdo, uma vez que sdo compostos de representacdes da populacdo atuando como ponte entre
a mesma e o governo. Além desses instrumentos citados existem ainda outras ferramentas de
avaliacdo técnicas mais, que sdo também acompanhadas e aprovadas pelos conselhos como, o
Plano Municipal de Saude, contratos de metas, programas, projetos e prestacdes de contas que
podem ser avaliados quanto aos gastos, cronogramas de execucdo, objetivos esperados e
atingidos, porcentagem de populagdo beneficiada de acordo com faixa etaria, sexo e outros

determinantes.

N&o podemos deixar de citar também as ouvidorias de satde que fazem a mensuragéo

da satisfacho dos wusuarios através da discagem gratuita 0800 e de formularios



217

disponibilizados nos locais de atendimento a saude, que podem ser preenchidos e depositados

nas urnas.

Contudo essa participacdo s6 acontece de forma efetiva e qualificada, isto é sendo
capaz de demonstrar claramente o grau de satisfacdo da populacdo em relacdo a gestdo
publica, quando existe disposi¢do por parte de quem est4 no governo de ouvir as demandas,
prioriza-las e dar respostas sinceras com justificativas convincentes quando inclusive néo for

possivel atender alguma reinvindicacdo de imediato.

Estamos vivendo um dos maiores periodos democratico da histdria do nosso pais, mas
ainda carregamos vicios insuperdveis da formacdo do Estado Brasileiro, sendo o principal
deles a caracteristica de um Estado essencialmente patrimonialista, em que, as relaces de
poder sdo fortemente marcadas por aqueles que detém de fato patriménio material como
substrato do poder politico. Portanto, cabe aos nossos governantes democraticos e populares
procurar conhecer as estruturas desse Estado, desvendar os entraves que impedem a sua
democratizagdo, ampliar os controles sociais sobre ele, para que se volte aos interesses

publicos de uma maioria, ainda hoje pouco participativa.

Um segundo ponto que ndo podemos deixar de abordar é a grande influéncia da midia
sobre os comportamentos adotados pela sociedade moderna. Com isso, surge a discussao

sobre o impacto dos meios de comunicagdo de massa sobre o sistema de satde brasileiro.

O modo como a populagio vé o Sistema Unico de Satde é aquele com que as classes
dominantes veem o SUS. Essa ideologia presente na sociedade estd sendo produzida
constantemente pela midia que aproveita das deficiéncias do sistema para fazer uma ampla
difusdo do que esta nas aparéncias. E evidente que ao se chegar a hospital publico, numa
emergéncia, a midia ndo esta inventando, nem mentindo em destacar a dificuldade do acesso
das pessoas naquela emergéncia, as macas e as pessoas deitadas no corredor, no chdo. No
entanto, o que a midia faz é somente mostrar o que da mais audiéncia. Ela ndo estad muito
interessada em perguntar por que isso ocorre e por que aquele fato estd sendo realizado e
produzido. Ela ndo quer saber por que o financiamento é deficitario em relacdo ao SUS, e que,
em um ano, o governo federal gasta quase a metade do seu or¢camento para pagar juros da
divida em vez de pagar as necessidades da area social. A midia ndo discute esse tema, porque
ela é vinculada aos interesses dominantes da sociedade, que ganham e se ampliam com esse
tipo de modelo econdmico, e as explicacbes das razdes pelas quais o SUS enfrentam esses

problemas, ndo aparecem na midia. O que aparece é a falta disso e daquilo, a falta de
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equipamentos, de pessoal, de medicamentos, esse € o enfoque que ela precisa para vender

imagem e atender aqueles que patrocinam 0s Seus programas.

Entdo, o que a sociedade toma conhecimento e discute em relacdo ao SUS ndo é o
SUS em toda a sua complexidade, mas o SUS fabricado por essas imagens e por esses
simbolos que os 6rgdos de comunicacdo mostram. Pesquisas tem demostrado que a maioria
das pessoas que procuraram o Sistema Unico de Sadde foi atendida e ficaram satisfeitas com
0S servicos recebidos, e isso garante que temos um sistema de saude bastante acessivel, com a
cobertura muito grande, mas se a midia fizer uma entrevista, ela ndo vai pegar a maioria que
foi atendida, vai pegar exatamente a minoria que ndo recebeu atendimento. Segundo o
coordenador de redagdo da Assessoria de Imprensa do Ministério da Salde, Renato Strauss,
considera “desafiador” mostrar a imprensa os pontos positivos do SUS, “um dos poucos
sistemas de acesso universal a saude no mundo, ainda em construgdo”. Ele reconhece que os
pontos positivos do sistema ndo recebem a mesma atencdo dos jornalistas que 0s pontos
negativos. As doengas com potencial para gerar epidemias (dengue, gripe e leptospirose, por
exemplo), bem como problemas relacionados a assisténcia — espera por atendimento, acesso
a medicamentos, pressdo pela inclusdo de novos procedimentos — sd0 0S assuntos que mais
despertam o interesse da imprensa, aponta, devido a “forca das imagens e dos relatos das
pessoas diretamente afetadas e pela oportunidade de confrontar e cobrar acdes do poder
publico”.

Desta forma concluimos que, cabe ao poder pablico criar meios de comunicacdo que
possam fazer o contra ponto a essa grande midia que divulga informacGes distorcidas e
manipula a populacdo. E preciso de uma vez por todas, inserir a responsabilidade social no

marketing e na divulgacdo da satde em nosso Pais.
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