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Resumo

Este artigo tem como motivagao e referéncia a dissertagdo intitulada ‘Midia e Saude na
Fiocruz: o Canal Saude em foco’- estudo realizado no Mestrado em Ciéncias na area da Saude
(ENSP/Fiocruz). O artigo enfatiza a natureza do Canal Saude por meio do olhar, da
compreensao e da percepcao de pessoas que vivenciaram o seu nascimento e participaram da
construcdo de um instrumento de comunicacdao estruturado para reunir, analisar, difundir,
informar e debater questdes relacionadas & salde publica e ao Sistema Unico de Saude, tendo
sido criado para propiciar a gestores, profissionais da saude e a um largo contingente da
populagdo, diferentes saberes em salde, além de atuar como instrumento de disseminacdo da
educacdo continuada em saude. Metodologicamente, optou-se pela pesquisa qualitativa,
adotando as seguintes técnicas: revisdo bibliografica, observacdo direta, entrevistas semi-
estruturadas e analise documental.

Palavras-chave: comunicagdo; audiovisual; saude publica.

Introducao

A construcdo de uma identidade comunicacional em salde provoca a necessidade de se
considerar o passado como marco. Afinal, tudo comeca, tudo acaba, pelo tempo. Ribeiro
(1996) Levy (2008) ja falava nesse devir, uma temporalidade social, dependente da agdo



passada e da presente, didlogo permanente com as multiplicidades de sentidos da
comunicagao.

Sentidos tantos, que gostariamos de chamar de comunicagdo a disciplina chave nesse estudo.
Palavra originaria do latim “communicare”, semanticamente expressa o sentido de “por em
comum” e, segundo Penteado (1991), abrange uma diversidade de formas as quais os seres
humanos transmitem e recebem idéias, impressdes, imagens, enfim, representacodes.

A comunicagdo permite a profunda interacdo entre sujeitos; cria pontes, fios de
compatibilidade que, valorizando a existéncia humana, através do registro, a modifica. A
comunicagdo reconstroi historias; resgata memoérias. Segundo Baptista (1998), comunicar &,
acima de tudo, negociar significados, conhecimentos, emocoes e, inclusive, informacoes.

Aceita essa perspectiva, a comunicacao é tida, para efeitos do estudo, como uma instancia do
imaginario social, na qual se estruturam multiplos sentidos e diversificadas percepgdes e
entendimentos. Evidéncia que aponta para o fato de o saber ndo poder ser transmitido. O
conhecimento ndo é algo transferivel, mas construido e reconstruido nas praticas, nas trocas,
nas interlocucdes. (MEDITSCH, 2007)

A reformulacdo do setor saude proposta na 82 Conferéncia Nacional de Saude expunha a
urgéncia da aplicagdo do prdprio conceito de saude, entendido ndao de forma abstrata, mas
definido em um contexto historico de determinada sociedade, em um dado momento de seu
desenvolvimento, sendo o direito a saude

(...) a garantia, pelo Estado, de condigdes dignas de vida e de acesso universal e igualitario as
acdes e servigos de promogao, protecao e recuperagao da saude em todos os seus niveis, a
todos os habitantes do territério nacional, levando ao desenvolvimento pleno do ser humano
em sua individualidade. (BRASII, 1986)

O Relatorio Final da 82 CNS afirmou ndo ser possivel a conquista desse direito simplesmente
por constar no texto constitucional o Estado deveria assumir uma politica de salde
conseqliente e integrada as demais politicas, econ6micas e sociais, e assegurar os meios que
permitissem efetiva-las. (BRASIL, 1986) Entre outras condicGes, isso seria garantido mediante
o controle do processo de formulagdo, gestdo e avaliagdo das politicas publicas pela populagdo.
Como explicitado nesse Relatério, o direito a salde implica em assegurar a educagdo e a
informacdo plenas, participacao da populacao na organizacao, gestdo e controle dos servicos e
acoes de salde, o direito a liberdade, a livre organizagdo e expressao.

Em 1990, com a efetiva implementagdo do SUS, novos cenarios e possibilidades exigiram
estratégias de comunicagdo eficazes, visando garantir a populagdo o acesso igualitario as
acoes e servicos para a promogcao, protecdo e recuperacao da saude. A abordagem do campo
da Comunicagdo na Saude deveria, pois, pautar as politicas e praticas comunicativas pelos
principios e diretrizes do SUS, como descentralizacdo, participacdo e controle social,
integralidade e universalidade. (ARAUJO, 2007)

Mas foi somente a partir da 92 CNS, em 1992, que a Comunicacgao, finalmente, conquista um
espaco destinado ao planejamento das acOes desse campo e comecam as articulagdoes para a
estruturacao de um programa audiovisual de comunicagdo e salde denominado Canal Saude,
realidade em 1994. O Relatorio Final dessa Conferéncia registra que o Sistema Nacional de



Informacdes deveria garantir a producao e a disseminacdo de informagdes sobre as condicdes
de saude em todos os niveis do SUS.

A 92 CNS, que explicitou o apoio ao Projeto de Lei para a democratizagdao dos meios de
comunicacdo, que entdao tramitava no Congresso Nacional, expunha o fato de que a
informacgdo, por si mesma, ndo é capaz de atingir a populagdo, indicando a necessidade de se
estabelecer uma politica para o setor:

Os Meios de Comunicacdao tem um importante papel a cumprir na difusdo da informacao a
populagdo. Assim a IX Conferéncia propde especificamente:

- apoio ao projeto de lei sobre democratizacao dos meios de comunicacao que tramita no
Congresso;

- que seja estabelecida uma politica de controle social dos meios de comunicagdo, através dos
seguintes topicos: que as concessdes publicas a meios de comunicacdo e informacdao sejam
condicionadas a veiculacdo de matérias institucionais sobre agdes de salde, sem 6nus para o
SUS; que haja garantia de espaco gratuito nos Meios de Comunicacdo de Massa para
informacdes, em linguagem acessivel, das atividades dos Conselhos de Saude, bem como do
Sistema Unico de Salde como um todo, no sentido de melhorar o nivel de informagdo em
salde dos profissionais e da populagdo em geral; que a Politica de Comunicacdao Social do SUS
siga as orientacGes definidas pelos Conselhos de Saude nos respectivos niveis de governo.
(BRASIL, 1992)

Na 10@ CNS (BRASIL,1996), as questdes referentes a comunicacdo e a informagdo comecam a
fazer referéncia para além do ‘controle social’, constituindo-se em um dos aspectos
importantes da ‘Saude, Cidadania e Politicas Publicas’. Defende-se a regulamentagdo da Lei n°
4117/62 (BRASIL, 2000), que estabelece o Cddigo Brasileiro de Telecomunicagdes e enfatiza a
ligacao entre a comunicacdo e a educacgao, expressando a intensa necessidade da atuacdo
daquela para que esta alcance o resultado esperado. Cabe destacar que nesta Conferéncia o
acesso a informacdo deixa de ser apenas uma garantia do Estado a populacdo, passando a ser
reconhecido como direito do cidaddo. (ARAUJO, 2007)

A 103 CNS fixou prazos para a elaboracdo de uma politica nacional que deveria prever a
organizacdo de um sistema nacional que articulasse e procurasse consolidar as trés esferas:
Informacdo, Educacdo e Comunicacdao (IEC). Em seu Relatério Final, incluiu recomendacoes
para a formulacdo de politicas coerentes com os principios e diretrizes do SUS, e enfatizou a
constituicdo de uma Rede Publica Nacional de Comunicacdo em Satde. (ARAUJO, 2007)

Mas é na 112 CNS, em 2000, que nasce a Politica de Informagdo, Educacdo e Comunicagao
(IEC) no SUS. A partir desse evento, a comunicacdao passa a abranger todos os aspectos e
assuntos da Conferéncia, defendendo o uso de diferentes meios comunicativos como fator de
democratizagdo. Tratou ainda da comunicagdo com o Ministério Publico e o Legislativo, da
comunicacdo publica quanto ao acesso e a qualidade dos servicos de saude (incluindo
campanhas de divulgacao do SUS), de programas especificos (contemplando medidas contra a
propaganda de medicamentos na midia) e, finalmente, de estratégias de divulgacdo, incluindo
materiais informativos, programas de televisdo, educacdo em salde por meio do radio e
reconhecimento das radios comunitarias (ARAUJO, 2007), nominando o Canal Salde -



programa audiovisual da Fiocruz - como uma importante estratégia na consecucdo da
proposta:

Expandir o Canal Saude para os meios formais de comunicacdo e TV aberta, bem como das
radios comunitarias, garantindo o tratamento de temas de salde em seus aspectos locais.
(BRASIL, 2000)

Na 1228 CNS, em 2004, é sugerida a criagdo de um Canal de TV aberto em rede nacional para
divulgagdo e informagdo sobre salde em todo o Pais, e faz-se novamente referéncia ao Canal
Saude, no sentido de “ampliar o programa Canal Saude em rede nacional, pela TV Educativa,
extensiva as demais concessionarias de canal aberto.” (BRASIL, 2004)

Com base nesses pressupostos, a presente pesquisa busca recuperar a percepgdao de pessoas
que vivenciaram o nascimento e participaram da construcdo de uma estratégia de
comunicacdo audiovisual na esfera publica, estruturado para reunir, informar e debater
questOes referentes a saude e seus determinantes, denominado de Canal Saude - projeto
permanente da Presidéncia da Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), criado em 1994 para
propiciar a gestores, profissionais da saude e a um largo contingente da populagdo, diferentes
saberes em salde, além de atuar como instrumento de disseminacao da educacdo continuada
em saude. Aos poucos, os pedacos, retalhos, fragmentos de pensamento tecem uma trajetoria
e permitem, como ensina Freire (1996), “pensar a pratica para melhor praticar’.

Material e Método

Na consecucgdo do estudo que embasa e fundamenta o presente artigo, optou-se pela pesquisa
qualitativa, que sugere que nao se devem considerar os sujeitos da pesquisa como meros
produtos dos fatores sociais, mas como atores em constante aprendizado, que levam em conta
as multiplas significacbes das experiéncias vividas, compondo um amplo leque de
interpretacdes individuais possiveis das relagdes sociais. (GROULX, 2008)

Assim, o primeiro percurso metodoldgico, a fase exploratoéria, conforme afirma Minayo (2007),
constituiu-se em uma revisdo bibliografica ndo exaustiva, por meio de consultas as bases de
dados Scielo, cujas palavras-chave foram comunicagdao, midia, educacdo, informacdo e saude.
A preocupacao foi definir cada termo, verificando como seu significado surge na rede de
relacbes da comunicagdo com a saude.

A segunda etapa da pesquisa, o trabalho de campo, devidamente autorizada pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Escola Nacional de Salde Publica Sergio Arouca, constituiu-se de selecdo
de documentos, arquivos e videos disponibilizados pelo Canal Saude, da identificagdo, como
sujeitos do estudo a serem entrevistados, dos responsaveis pela idealizacdo, elaboracdo e
implantacdo do Canal.

A continuagdo dessa etapa relacional e pratica (MINAYO, 2007) se efetivou com a realizagdo de
seis entrevistas (baseadas em roteiro com questdes semi-estruturadas), com profissionais que
desempenham atividades em instancias como superintendéncia, producdo, editoria, diretorias
e parte técnica do Canal Saude, identificados por pares de letras e letra e niumero (S1, S2,
SC, SR, CC e SP), preservando, assim, a identidade dos mesmos, em respeito as normas
éticas de pesquisa. Ressaltamos que todos os entrevistados assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.



Em relacdo as fontes documentais fornecidas pela Superintendéncia do Canal Salde,
consideramos, dentre outros, os relatdrios das reunides internas de planejamento e gestao,
portarias e materiais divulgados no sitio oficial, na internet. Também foram analisados
documentos do Ministério da Salde, referentes tanto as Conferéncias Nacionais de Saude bem
como de outras fontes, referentes a televisao digital, seus aspectos regulatérios e conceituais,
de TV publica, estatal e privada, tendo sido observada a ocorréncia de discussdes sobre a
difusdo e divulgacdo de temas e informacbes da salde através dos meios comunicacionais
existentes, sua importancia e relevancia, especialmente sobre a saude publica.

Na terceira e Ultima fase, procedeu-se o tratamento do material, buscando uma légica peculiar
e interna do espago pesquisado, momento da descoberta de seus cédigos sociais, a partir das
falas, simbolos e observagdes.

Contextualizagao Historica

O Canal Salude nasceu em 1994, na famosa “casinha”, localizada no Campus da Fundagao
Oswaldo Cruz, no Rio de Janeiro, em Manguinhos, concebido como resposta as deliberacbes
das Conferéncias Nacionais de Saude, tendo como horizonte produzir e disseminar conteudos
audiovisuais na area de salde publica, trabalhando com a ideia de um ‘canal virtual’,
pretendendo, por meio de parcerias com outras emissoras, ocupar variados espacos de
teledifusao e ndo como detentor de uma frequéncia de radiodifusdo integral. Além do que,
tinha com intencdo apoiar processos de educacao permanente; propiciar o debate sobre as
politicas e programas da area da saude e de ciéncia, tecnologia e inovacdo em salude; apoiar o
desenvolvimento de programas, servicos e agdes do setor saude; difundir informagoes para
fortalecer o controle social do SUS; dar ao SUS visibilidade junto a populacdo brasileira;
promover e favorecer a troca de experiéncias e conhecimentos na area da saude, ciéncia,
tecnologia e inovagdo em saude; e difundir videos educativos que subsidiem acles de
educacao em saude.

O primeiro programa estreou no dia 12 de dezembro de 1994, na Embratel, com material do
acervo do VideoSaude Distribuidora (VSD) do Instituto de Comunicacdo e Informacdo
Cientifica e Tecnoldgica em Saude(ICICT) - a época chamado de Nucleo de Video da Fiocruz
do Centro Comunicacgdo e Informacdo Cientifica e Tecnoldgica em Saude (CICT).

Considerado um dos Projetos Inovadores elaborados no ambito do COEP - Comité de Entidades
no Combate a Fome e pela Vida, concebido pelo sociélogo Herbet de Souza, o Betinho, o Canal
Saude é citado como uma iniciativa de sucesso no livro ‘Das ruas as redes: 15 anos de
mobilizacdo social na luta contra a fome e a pobreza’:

Também em 1994 sdo iniciadas as articulagbes que levariam a criacdo do Canal Saude, mais
um projeto desenvolvido no ambito do COEP, por meio de uma parceria entre Fiocruz e
Embratel. Funcionando a pleno vapor até os dias de hoje, o objetivo do Canal Saude é
viabilizar o treinamento a distancia, via satélite, para profissionais de salde de todo o pais. Por
meio de sinal aberto e captado por antena parabdlica, o Canal Salude transmite duas horas
diarias de palestras, cursos, conferéncias e outros materiais de orientacdo. A populacdo em
geral também tem acesso ao Canal Saude, que é retransmitido semanalmente pela TV
Educativa. (COEP, 2008)



Mas o processo levou anos para efetivamente constituir-se em uma ferramenta de difusdo de
amplo alcance, que desde o inicio aliou as questdes técnicas as sociais:

Na Fiocruz, no caso da Escola Nacional de Saude Publica, tratava-se de quase um processo de
proselitismo, de falar: olha, existe uma area que se chama ciéncias sociais e que tem alguma
coisa a ver com a determinacdo das necessidades de vida, do nivel de salde de uma
populacdo. Entdao, apdés uma rotina de 440 horas de aula por ano, na base da oralidade,
chegou o0 momento em nds pensarmos em fornecer uma sustentacdo para isso. Criamos,
assim, o Programa de Educacdo Continuada da ENSP, cujo objetivo era produzir material para
gue os cursos descentralizados da ENSP pudessem alcancar o pais inteiro com os
conhecimentos da area. E dificil imaginar hoje, com a Abrasco, a Editora Fiocruz, entre outras,
que em um determinado momento, a Unica coisa que vocé conseguia era ter apostila - final da
década de 1960 para o inicio da década de 1970. A partir de entdo, foi uma sucessdo de
avangos na area de comunicacdo. (Entrevistado S1)

Em uma época de intenso trabalho por uma politica comunicacional para a Fiocruz, nao
bastavam apenas as producdes impressas, fazia-se necessario alcancar meios de comunicagdo
audiovisuais, objetivando ampliar o processo de educagdo continuada. J& na década de 1980,
foi assumida institucionalmente a proposta, o que favoreceu a implementacdao de subsidios
financeiros e materiais, possibilitando a absorcao de profissionais para a concretizacdao do
projeto. Na mesma década, os Cadernos de Saude Publica, o Programa Continuado de
Imunizagdes e diversas outras iniciativas foram implementadas. A VideoSaude Distribuidora foi
criada em seguida, sob o incentivo para que as producées de video relacionadas ao Campo da
Saulde existentes fossem desembocar na Fiocruz, constituindo-se um novo acervo.

A constituicdo do Canal Saude foi uma das consequéncias do momento histérico vivido, o de
democratizacdo do pais, com a Fiocruz incorporando novas tecnologias, a fim de ampliar sua
abrangéncia. O objetivo era que a informacdo chegasse ao maior nimero de pessoas: aos
profissionais e gestores, para que pudessem melhorar seu desempenho; aos usuarios do
sistema de salde, para que se inteirassem sobre os tipos de riscos aos quais a populacdo esta
submetida, assim como as medidas para prvini-los.

Em varios paises ja existiam as Universidade abertas, que utilizavam mecanismos como a
televisdo e o cinema. A TV canadense estatal, por exemplo, foi inspiradora no processo de
construcdo do Canal Saude, relata um dos nossos entrevistados:

Isso teve um alcance muito grande. Interessante que eles fizeram varias séries de programas,
muito voltados para a questdo da cidadania. Ha grandes obstaculos, diferengas no convivio,
uma parte é inglesa, outra francesa. Pensando em unir a nacdo canadense, a producdo do
Canal Estatal do Canada fez uma série de videos, principalmente através das Universidades
Abertas -que colocavam sua informagdo através de cursos de extensdo, que depois se
transformaram nisso que a gente conhece hoje de educagdo a disténcia, via internet.
(Entrevistado S1).

No Brasil, ja& havia embrides. Na Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UER]) e na
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) existiam nucleos voltados para o cinema e para
a televisdo, mas ndo havia um programa completamente voltado para as questes de saude
publica. A hegemonia do modelo biomédico, pragmatico e positivista, impedia que discursos
como os de promocdo da salde fossem propagados, reconhecidos, aceitos. Uma das primeiras



acoes dos responsaveis pelo Canal foi reunir profissionais com experiéncia no campo da
televisdo de varios cantos do Rio de Janeiro:

Na época que fomos montar o Canal uma das primeiras reunides feitas chamamos aqui
representantes da UFRJ, da Gama Filho, da UERJ, da UFF. A idéia era saber qual a experiéncia
essas instituicbes tinham com o uso da televisdo. Na época, a melhor aparelhagem que se
tinha no Rio era a da FACHA - Faculdades Integradas Hélio Alonso, que produzia mais
comerciais. E na UFRJ existia o Nutes/Clates - Nucleo de Tecnologia de Educacdo em Saude e
Centro Latino Americano de Tecnologia de Educacdo em Salude - junto com a Organizagdo
Pan-Americana de Saude - OPAS. O Nutes/Clates era um centro dinamizador de preparacdo de
videos para o ensino médico, videos sobre novas técnicas cirdrgicas, métodos propedéuticos,
etc. (Entrevistado S1)

O Canal Saude nasceu nesse contexto, por meio de uma parceria com a Embratel, o que
proporcionou a entrada do sinal, cabendo a Fiocruz formular os conteidos dos programas, sob
o estimulo do Comité de Entidades Publicas Contra a Fome, a Miséria e pela Vida (COEP).

Em 1995, o Canal Salde conquistou mais um espaco: seu primeiro programa de produgdo
prépria, que se denominava Canal Saude, que foi ao ar na extinta TVE (hoje TVE-Brasil), com
19 programas produzidos e veiculados, tendo como proposta a discussdo de politicas publicas
de salde. Essa parceria com a TVE durou dois anos, porém, como a TVE, devido a
impedimentos legais, ndo podia contratar pessoal, gerando dificuldades para operacionalizar a
remuneragdo dos profissionais que produziam o Canal Salude, razao pela qual, em 1997, ‘a
Procuradoria Geral da Fiocruz sugeriu que se criasse uma cooperativa’ (Entrevistado S2),
fundada em 21 de marco de 1997, a Cooperativa de Produgdo de Audiovisuais de Saude,
Saneamento e Meio Ambiente Ltda (COOPAS). A partir de entdo, equacionado o problema de
vinculacdo dos profissionais, sempre as quartas-feiras ha reunido entre a geréncia do Canal -
superintendentes e assessor de comunicagdao - e as coordenagdes da COOPAS - producao,
redacdo, website, engenharia - para definir os contelddos, as metodologias, as pautas, as
estratégias para efetivar acordos entre parceiros, os programas que serdo produzidos e
aqueles que serdo reprisados, viagens e eventos. Essa reunido, que reine COQOPAS e Canal
Saude é uma das exigéncias da Fiocruz a COOPAS.

Com essa estrutura, a produgdo do audiovisual da 112 Conferéncia Nacional de Saude, em
2000, diferenciou-se sobremaneira daquela que havia sido engendrada na 102 Conferéncia
Nacional de Saude:

Em 2000, ai nds ja tivemos um espaco maior, ja foi um trabalho articulado com a coordenacdo
da Conferéncia Nacional de Saude. Entdo nés tinhamos um espaco bom até; tinhamos como se
fosse um estudio para entrevistas, e uma equipe grande; tinhamos caminhdo de externa
funcionando, e assim por diante. Entdo, na 118 CNS nds ndo estavamos online, mas no final
do dia nés ja estadvamos transmitindo alguma coisa; e na semana subseqliente vocé ja tinha a
CNS inteirinha para assistir. Qual era a idéia? Que quando o delegado voltasse a sua cidade de
origem, ele pudesse chamar as pessoas - que o tinham eleito para ser o delegado delas em
Brasilia- ou pessoas com areas de interesse, para assistir através do Canal Saude a
Conferéncia. Na 1223 Conferéncia, nds ja estdvamos mais integrados ainda, a Conferéncia ja
nos demandou algumas coisas, entdo, por exemplo, antes de cada dia, nés ja tinhamos um
“programete” de cinco minutos, antes da abertura do dia, ja vinha o Canal Saude, ja sabia que



o Canal Saude estava gravando e assim por diante, quando chegou agora na 132 CNS, o Canal
ja era parte integrante da Conferéncia. (Entrevistado S1)

Em 2001, durante trés dias, o Canal Saude realizou uma série de debates, no Seminario “Que
Saude Vocé Vé?”, que rendeu uma coletania de textos relativos ao tema em formato de livro,
editada e produzida pela COOPAS e realizado pelo Canal Saide em parceria com a Fundacgdo
Oswaldo Cruz, com o apoio da Coordenacdo Nacional de DST/AIDS da Secretaria de Politicas
de Saude do Ministério da Saude.

A elaboracdo desse Seminario deveu-se a necessidade de se refletir sobre como o conceito de
salde é visto e incorporado pela midia televisiva e de perceber qual o espaco ocupado pelo
Canal Saude na produgdo de conhecimento da televisdo brasileira. Havia uma grande
inquietacdo em relagdo a forma e ao conteddo dos programas, com questionamentos sobre
como a imagem do Canal poderia interferir e contribuir na maneira como os brasileiros se
apropriam da prépria saude e das politicas publicas para o setor:

De um lado, o ponto de vista de pesquisadores e gestores, para quem a midia tende a
superficializar os temas a ela repassados. Na outra ponta, os profissionais de TV apontam a
imperiosa necessidade de garantir o entretenimento, a rapidez e a objetividade das
demandadas pelo publico. (SOUSA; CASTRO, 2001)

No Texto ‘Que Saude Vocé V&?’' é assinalada essa dicotomia, através da analise dos varios
Programas sobre o tema saulde, exibidos por diferentes emissoras:

(...) uma das principais criticas foi o lugar ocupado pelos “especialistas” (médicos, cientistas,
doutores em geral...) em contraste ao ocupado pelo cidaddo. Os primeiros aparecem como
‘iluminados’, aptos a revelarem ‘a verdade que o liberta’. O cidaddo, quase sempre
apresentado em entrevista do tipo ‘povo fala’ - formato de programa em que o repdrter as
ruas perguntando a opinidao das pessoas sobre determinado assunto, ganha o lugar da
ignorancia. (CASTRO, 2001)

O texto critica a televisdo comercial que ‘prioriza o produto’ afirmando que ‘o espectador
dificilmente aparece como protagonista da salde, nem que seja como protagonista de sua
propria saude’. Mas argumenta que o maior embate entre forma e conteldo foi encontrado em
outro dilema:

Todos - comunicadores, educadores, atores do setor salde — concordam com o fato de que é
preciso ampliar o conceito de saude. Mas como fazer isso? Como fazer um programa sobre
seguranca publica e explicar para o cidaddo do outro lado da tela que estamos falando de
salde? Durante décadas ele (o espectador) ouviu dizer que salde é coisa de médico. Ele
aprendeu a identificar o assunto a partir de simbolos como a cruz. E agora? Como partir desse
preconceito para mudar o olhar da populagdo? Qual é a melhor estratégia para fazer um
programa interessante sobre salde: partir do conceito arraigado e buscar a ruptura, ou partir
para a transgressdo? Se optarmos pelo ‘pré-conceito’ como ponto de partida, ndo correremos
o risco de reforga-lo? E se vamos transgredir, até onde podemos chegar sem nos tornar
herméticos? (CASTRO, 2001)

Ao comemorar 10 anos de existéncia, a equipe do Canal Saiude promoveu mais um Seminario
para tentar entender como o processo de construcdo do Canal Saude estava sendo avaliado
por outros profissionais externos ao Canal:



E nds fizemos um segundo que se chama “Que Canal Saude vocé vé?” Entdo nds pegamos, em
um primeiro momento, videos do Canal, na época passava na televisdo o chamado Programa
Saude; em um segundo momento do “Que Canal Saude vocé vé” foi a programacdao do préprio
Canal Saude que foi submetida a um mesmo tipo de publico: o pessoal de comunicagdo e de
educacdo em saude e nds, da mesma forma, ndo podiamos nos justificar. Por exemplo, se os
avaliadores dissessem que uma angulacdo ndo ficou boa do ponto de vista estético, ndo
podiamos responder que foi por conta do esquecimento do tripé. O que foi ao ar, é isso que
estava sendo criticado. O seminario durou trés dias. (Entrevistado S1)

Os Seminarios renderam tanto que culminaram na elaboracdo de um documento que apontava
para a necessidade de uma estrutura prépria para o Canal, que em 2004 ainda estava
dependente da estrutura de terceiros. Estudios, equipamentos para gravagoes externas e ilhas
de edicdo eram viabilizados através de um convénio com a TV Educativa do Rio de Janeiro.
(CANAL SAUDE, 2004). Demorou mais quatro anos para que a proposta ganhasse contornos
de realidade. Em 2008, o Canal Saude conquista efetivamente seu espaco e estrutura proprios.

Para corresponder a demanda de producdao de audiovisuais em saude, o Canal Saude, em
2010, ja contava com mais de 65 profissionais, entre jornalistas, cdmeras, gerente
administrativo, secretarias, operador de web, produtores, radialistas, editores, engenheiro
eletronico, auxiliares de cdmera, motoristas, contador, assistentes, assistente de programador,
técnicos em eletrOGnica, assistentes de producdo, recepcionista, maquiador, roteirista,
assistentes de iluminacdo, editor de imagens, musico, produtora executiva, médico,
administrador de rede, diretor de TV, ator, figurinista, cinegrafistas, editor de video, diretor,
servigos gerais, desenvolvedor de sistemas web, auxiliar de web, cineasta e publicitario.

Fazendo um breve restrospecto, no inicio de sua produgdo audiovisual, em 1995, seis horas
semanais de programacao, veiculadas pela Embratel, com apenas um programa produzido por
equipe propria. (CANAL SAUDE, 2004) Para divulgacdo, folders eram distribuidos. Em 1997, o
Canal Saude veiculava também pela Internet (www.canal.fiocruz.br) e, com a COOPAS ja
instituida, o niamero de profissionais engajados na produgdo do Canal aumentou sobremaneira.

Enquanto que em 1995 o Canal distribuiu folders com tiragem de trés mil, de 2000 a 2005 foi
editada e distribuida a ‘Revista Canal Saude’, bimestral, com tiragem de 14 mil exemplares,
que apds agosto de 2005 foi substituida pelo Jornal Canal Salde, de publicacdo mensal, com
tiragem de 13 mil exemplares.

Em 2007, o Canal exibia 38 horas de programacdo semanal, resultando numa grade de nove
programas, pela Internet, no site proprio do Canal Saude, e através dos parceiros: Rede
Universitaria de Telemedicina (RUTE), RNP, Asociacién de las Televisiones Educativas y
Culturales Iberoamericanas (ATEI) e Amazon Sat. Pela TV, através da NBR e da Amazon Sat,
Canais Universitarios (Niterdi, Fortaleza, Natal, Rio, Uberlandia, entre outros), Rede Minas,
TVE-R], TVE-RN e a Embratel.

Comparativamente, em 2009, o Canal Salude contabilizou 68 horas semanais de veiculacdo.
Além disso, programas isolados sdo apresentados na TV através de outros nove parceiros
veiculadores, como as TVs universitarias do Rio e Niterdi, a TV Educativa do Rio Grande do
Norte e a Rede Minas, por exemplo. Somando todas as transmissdes de conteldos do Canal
Saude por TV e Internet, em uma convergéncia de midias, o Canal Salude coordena hoje o
Nucleo de Telessaude e Telemedicina da Fundacdo Oswaldo Cruz e compde a Rede



Universitaria de Telessaude. A programacdo € divulgada pela assessoria de comunicagdo do
Canal semanalmente para os correios eletronicos cadastrados no site do Canal.

Conforme o Documento sobre ‘Veiculacdo dos Programas do Canal Saude: mapeamento e
perspectivas’ (Canal Saude, 2009), o Canal Saude é veiculado por 11 parceiros. Trés TVs VHF
Terrestre: a TV Brasil e a TVU Natal e a Rede Minas; uma TV aberta por parabdlica: a NBR;
uma TV por satélite: a Amazon Sat; cinco Tvs a cabo: a UTV Rio, a UNITEVE, a FGF Forlaleza,
a TV Floripa e a TV Mais; uma TV via satélite (Hispasat) em formato IPTV: a ATEI.

A TV Brasil veicula reprises dos programas do Canal Saude e possui 52 canais em municipios
de todas as regides do Brasil, também transmitindo a cabo e DTH. A TVU Natal veicula os
programas Canal Salude e Ciéncia e Letras, recebendo as fitas pelo correio mensalmente, com
transmissdo também a cabo. Com 853 municipios no estado de Minas Gerais, a Rede Minas
veicula os programas Canal Saude e Unidiversidade, as fitam chegam mensalmente, pelos
correios. Com sinal aberto via satélite somente captado por parabdlicas, a NBR veicula todos
os programas do Canal Saude na faixa “Brasil Saudavel” e também espalhados pela grade, o
recebimento das fitas é feito da mesma forma que das ultimas TVs mencionadas.

Com sinal aberto para os nove estados da Amazonia Legal (retransmitido por 46 TVs locais no
Amazonas, Acre, Rondo6nia, Roraima e Amapa), a Amazon Sat chega por parabdlica com
receptor digital codificado no Amazonas, Acre, RondoOnia, Roraima, Amapa, Para, Tocantins,
Maranhao e Mato Grosso e por sinal digital somente para Manaus. Veicula reprises do Canal no
formato antigo e também transmite a cabo, internet (Web TV), celular e por Sistema VIP nos
Gabinetes do Senado Federal e Camara dos Deputados e residéncias dos senadores.

Com relagdo a recepgdo, o Canal Saude realizou trés pesquisas de audiéncia nos anos de
1996, 2001 e 2004. A primeira foi realizada em parceria com a Universidade Federal do Rio de
Janeiro (UFRJ); a seguinte somente pelo Canal Saude; e a ultima em parceria com o Nucleo de
Pesquisa e Informagdo da Universidade Federal Fluminense (DATAUFF) cujas analises
indicaram que o publico majoritario do Canal Saude é constituido por profissionais da saude da
ponta do sistema, e segundo o documento “Canal Salde - comunicando Saude e Cidadania”,
de 2004, “acessam a programacao buscando subsidios para o trabalho, embora o facam de
forma voluntaria, contando com recursos proprios”. (Canal Saude, 2004) Um dos entrevistados
aborda a questdo sobre outro ponto de vista:

O problema da questdo da audiéncia: vocé ndo tem medicdo de audiéncia de recepgao por
antena parabdlica;vocé tem uma estimativa. Vocé acredita hoje que existem ao redor 15
milhdes de antenas parabdlicas espalhadas por esse pais inteiro ou um pouco mais, um pouco
menos. (Entrevistado S1)

Ainda hoje o “aferidor” permanente de audiéncia do Canal Salde sdo os contatos feitos através
de e-mail, telefonemas e correspondéncias: “O nosso indicador é que nds temos mais de 80%
hoje dos municipios brasileiros, ja tinham se contatado com o Canal em algum momento.
Através de carta, reclamando ou sugerindo, seja por telefone, entdo nds sabemos que
chegamos a esses lugares.” (Entrevistado S1)

Desde 2004, a idéia tem sido “organizar e institucionalizar a recepgcdo do Canal Salde,
otimizando o uso dos materiais veiculados na formacdao permanente dos profissionais e em
acdes de educacdo em salide e mobilizacdo popular. (CANAL SAUDE, 2009)



Principalmente a partir dos 10 anos de Canal, hd a preocupacdo com o publico, mas sdo
processos longos de consolidacdo, de conquista. Mas nds fizemos o ‘Canal Saude na Estrada’.
Qual era a idéia? NoOs percorremos o Brasil inteiro todos os estados brasileiros atras de
experiéncias bem sucedidas, atras de identificacdo de problemas, tentando retratar um pouco
cada um desses estados. Isso nos deu a possibilidade de uma presenca e de um contato mais
direto com as Secretarias Municipais e Estaduais de Saude, com as Assessorias de
Comunicacdo, de Educagao. (Entrevistado S1)

Estruturou-se, assim, o planejamento de ampliacdo da recepcao do Canal, desenhado em
conjunto com as Secretarias Estaduais de Salude, prevendo a estruturacdo de nucleos de
recepcao do Canal Saude - a partir da distribuicdo de kits contendo video, TV e antena
parabdlica- capaz de remeter cépias dos videos gravados aos municipios ou de nucleos
receptores instalados nas regionais de saulde, viabilizando nacionalmente a disseminagdo de
materiais audiovisuais. Os equipamentos seriam instalados paralelamente a realizagdo de
oficinas de capacitacdo para ser operados e geridos pelos nucleos receptores nos estados.
(CANAL SAUDE, 2004)

Muitos estados ja trabalham para organizar a recepcao da programacdao do Canal Saulde.
Alguns optam por estruturar uma Central Estadual que capte e reproduza os videos para os
municipios, caso do Rio de Janeiro, de Goidas e de Santa Catarina, por exemplo. Outros
apostam na captacdo dos videos feita diretamente nas regionais de salde, como no Para e no
Parana. Ha estados em que o processo esta em curso, em outros a idéia estd no papel. Essas
iniciativas sdao acompanhadas da realizacdo de Oficinas de Producao de Video e de Uso do
Video ministradas pelo Canal Salde para capacitagdo de gestores, pesquisadores e
profissionais da educacdo e comunicacdo em saude do Sistema Unico de Salde.

A Oficina de Metodologia do uso do video reline um grupo de até 25 pessoas durante dois dias.
Segundo a Superintendéncia do Canal Saude, o roteiro é desenvolvido para possibilitar ao
grupo a pratica do uso de material audiovisual em atividades de mobilizagdo social e
educativa, como ferramenta de apoio a processos de conscientizacdo. O conteldo tedrico é
desenvolvido a partir de dindmicas em grupo e, ao final, é elaborada uma proposta de plano
de trabalho com o que foi discutido durante os encontros. J& na Oficina de Producdo de video
“reline-se um grupo de até 15 pessoas durante quatro dias. A oficina inicia com o conteldo
sobre o uso do audiovisual e se desdobra em teoria e pratica de producdo de video. Procura-se
assegurar que ao término da capacitacdo as pessoas consigam produzir seus materiais
audiovisuais com os recursos proprios”. (FIGUEIRA, 2010)

Em 2008, surge a oportunidade do Canal Saude compor 24 horas de programacgdo de um canal
de televisao cedido pela Oi TV, com a necessidade de uma completa reestruturacdao no Canal
Saude, que até entdo somente produzia programas — e por isso chamado de Canal Virtual. O
canal, disponibilizado ao Ministério da Saude pela Oi TV em TV por assinatura, foi uma
obrigacdo imposta pela Anatel, quando da solicitacdo dessa empresa de licenca para
exploracao do servigco DTH.

Conforme o Oficio n°262/2010-PR (FIOCRUZ, 2010), além do espago em seu “grid” de canais,
a Oi ficaria igualmente obrigada a ceder e instalar 5.650 pontos de recepgao do referido canal:
“conforme acordo efetivado com o Ministério da Saulde, através da Secretaria de Gestdo
Estratégica e Participativa, os kits compostos por antena, receptor e TV estdo sendo instalados



em conselhos municipais de saude, no &mbito do Programa de Inclusdo Digital dos
Conselheiros de Saude (PID). Um demanda persistente do Sistema Unico de Saude por um
espacgo proprio na televisdo brasileira. O referido Oficio justifica a prerrogativa mencionando as
propostas e mongdes aprovadas nas trés ultimas Conferéncias Nacionais de Saude (112, 123 e
132) que “solicitam para o setor saude um espaco exclusivo na televisao”.

Para viabilizar a transmissao pela OiTV, o Canal Saude deveria ter instalado no campus da
Fiocruz de Manguinhos um Uplink, que segundo o Relatério Proposta de Projeto N°
337810550001090-76, do Sistema de Gestdao de Convénios - GESCON, do Fundo Nacional de
Saude, da Secretaria Executiva do Ministério da Salude, “é um sistema articulado de
equipamentos que viabilizam a transmissdao de um sinal audiovisual para um satélite no espacgo
sideral” (MINISTERIO DA SAUDE, 2010). A Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa -
SGEP do Ministério da Saude tem a competéncia, de acordo com o mesmo Documento, de
apoiar estratégias para a mobilizacdo social, pelo direito a saude e em defesa do SUS,
promovendo a participacdo popular na formulacdo e avaliacdo de politicas publicas, voltada
para o aprimoramento da gestdo do SUS, acelerando e aperfeicoando a implementacao de
praticas de gestdo estratégica e participativa nas trés esferas de gestdo que relata em seu
parecer: ‘(...) a proposta apresentada pela Fundacdo Oswaldo Cruz estd em consonancia com
o apresentado acima e terd como objetivo a aquisicdo de um UP Link, (...) visando a ampliagdo
das praticas de gestdo participativa, de controle social e de educagdo em saude.’ (MINISTERIO
DA SAUDE, 2010)

O Processo tramitou no Ministério da Saude, foi enviado ao Departamento de Informatica do
SUS -DATASUS, que ficou encarregado de incluir o Projeto Canal Salude no Sistema da
GESCON para efetivar a liberacao da verba para a aquisicdo do UP Link. Entretanto, o
DATASUS negou em primeira instancia a inclusdo do Processo, alegando que ndo tinha
expertise para avaliar a necessidade de instalagdo do UP Link e pelo fato de ndo se tratar de
um equipamento de informatica, como mostra o trecho do Parecer de Informatica 2010 da
GESCON, com relacdo a solicitacdo de analise e emissdo de Parecer Técnico para a Proposta
N°33781055000/1090-76 “Aquisicdo de Equipamento e Material Permanente para a Fundacao
Oswaldo Cruz -RJ":

Ocorre que esta area técnica, dentro de suas atribuigdes, conforme disposto no Manual de
Cooperagao Técnica e Financeira por meio de Convénios, julga-se incapaz de aprovar esta
proposta de projeto, por ndo se tratar de um equipamento de informatica e principalmente por
ndo termos condicbes técnicas de avaliagdo, pois a mesma envolve uma anadlise de um
engenheiro de telecomunicagbes, o qual poderia dizer se os documentos apresentados estdo
condizentes com o projeto apresentado para tornar possivel o funcionamento da transmissao
do Canal Satde. (MINISTERIO DA SAUDE, 2010)

Com esse Parecer, a Proposta foi enviada pela Secretaria Executiva da GESCON ao setor de
Engenharia de Telecomunicagdes da Empresa Brasileira de Comunicagdes - EBC, que concedeu
Parecer Técnico favoravel a instalacdo do UP Link na Fiocruz-RJ] para viabilizar a Transmissao
do Canal Saude 24 horas pela Oi TV, retornando a demanda a SGEP e repassada ao DATASUS.
O Canal Saude obteve em novembro de 2010 o Parecer favoravel do DATASUS, bem como a
inclusao do Projeto no Sistema GESCON.



Além do Canal 24 horas, o Canal 910 da OITV por assinatura, realidade em 21 de dezembro de
2010 - quando o Canal Saude foi oficializado como emissora, embora na pratica seja ainda um
Projeto da Presidéncia da Fiocruz, conta ainda com a perspectiva de ocupar um espago no
Sistema de TV Digital Terrestre Brasileiro. Articulagbes vém sendo estabelecidas com o
Ministério da Educacdo, no sentido de viabilizar um dos quatro canais a que tera direito a TV
Escola, com a multiprogramacdo, cada “canal” de 6 Mz na TV Digital poderd comportar até
quatro programagdes simultaneas.

Discussao

O Canal Saude estrutura-se como uma emissora de televisdo, com a possibilidade de veicular
0S seus proprios programas. E os demais veiculadores, os Canais de Televisdo parceiros do
Canal Saude podem captar a transmissdo do Canal Saude e, com as precaugdes juridicas
devidas, veicular os programas da grade produzidos. As TVs Universitarias (UTVs), com
recursos mais limitados, continuardao recebendo as fitas dos programas para veiculacdo, ja que
a captacao da imagem em alta definicdo demanda tecnologia.

Dessa forma, o Canal Saude, como representante do Ministério da Saude -conforme atribuicdo
do MS- para ocupar o Canal cedido pela OITV a Anatel, constitui-se em um grande porta-voz
das acdes do SUS e das vertentes que o norteiam. Criado em 1988, pela Constituicao Federal,
o Sistema Unico de Salde foi a maior conquista da Reforma Sanitaria Brasileira, expressa pela
82 Conferéncia Nacional de Saude. Regulamentado dois anos apds sua concepcao, conforme
expresso nas Leis de N° 8.080 e de N° 8.142, o SUS foi a concretizacdo da prerrogativa
constitucional que afirma ser a salde dever do Estado e direito do cidadao. (BRASIL, 1990a;
BRASIL, 1990b)

Segundo a Lei de N° 8.080/1990, que ‘dispde sobre as condicdes para a promogao, protecao e
recuperacao da saude, a organizagao e o funcionamento dos servigos correspondentes e outras
providéncias’, o SUS é conceituado como ‘0 conjunto de agdes e servicos de saude, prestados
por 6rgdos e instituicdes publicas federais, estaduais e municipais, da Administracdo direta e
indireta e das fundagGes mantidas pelo Poder Publico’. Essas acGes incluem os servicos das
instituicdes publicas federais, estaduais e municipais de controle de qualidade, pesquisa e
producdao de insumos, medicamentos, inclusive de sangue e hemoderivados, e de
equipamentos para saude. (BRASIL, 1990a)

O que a midia em geral ndo esclarece para a populagdo é que a Fundacdo Oswaldo Cruz, por
exemplo, faz parte do que conhecemos como Sistema de Saude Publico Brasileiro. Nos
noticiarios, pesquisadores da Instituicdo fornecem entrevistas como os maiores expertises em
assuntos diversos, como os relacionados a pesquisas e descobertas de novos medicamentos e
vacinas. Nenhum repérter ou apresentador diz: ‘agora falara um dos representantes do
Sistema de Salde Publico Brasileiro’ - embora sejam, e que todas as pesquisas referentes sao
custeadas com o financiamento e gestdo do Sistema Unico de Satde.

Esse contexto evidencia que o conjunto de acBes incluidas no Sistema Unico de Salde esta
sendo negligenciado pela midia brasileira. Quando é falta de atendimento, grandes filas de
espera, mau atendimento sdao problemas do SUS. Mas as agdes da Vigilancia Sanitaria, os
Centros de controle e coleta de Sangue e seus derivados, os Centros de alta Tecnologia para a



execucao de acles cirurgicas complexas, nao recebem o rétulo SUS. Enfatiza-se o minimo de
situacOes e esquece-se das grandes realizacdes, porque o aspecto negativo da ibope.

Dessa forma temos uma midia que informa mal, que se informa precariamente, e ndo
estabelece principios para sua atuacdo. E certo que o SUS ndo possui todas as qualidades que
teriamos direito como cidaddos, mas tratar suas agdes com leviandade é expressdo de pessoas
gue se informam muito superficialmente. Expressao da ansia em ‘distribuir’ informacdo,
quando a missdo é ‘comunicar’.

Conforme a Lei N° 8.080/90, o SUS é responsavel pelas agbes de vigilancia sanitaria; de
vigilancia epidemioldgica; de saude do trabalhador; e de assisténcia terapéutica integral,
inclusive farmacéutica; pela participacdo na formulacdo da politica e na execugdo de agbes de
saneamento basico; pela ordenacdo da formagdo de recursos humanos na area de salude; pela
vigildncia nutricional e a orientacdo alimentar; pela colaboracdo na protecdo do meio
ambiente, nele compreendido o do trabalho; pela formulacdo da politica de medicamentos,
equipamentos, imunobioldgicos e outros insumos de interesse para a saude e a participacdo na
sua producdo; pelo controle e a fiscalizacdo de servigos, produtos e substancias de interesse
para a saude; pela fiscalizacdo e a inspecdo de alimentos, agua e bebidas para consumo
humano; pela participagdo no controle e na fiscalizacdo da producdo, transporte, guarda e
utilizagdo de substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos; pelo incremento, em
sua area de atuacdo, do desenvolvimento cientifico e tecnoldgico; e pela a formulagdo e
execucao da politica de sangue e seus derivados. (BRASIL, 1990a)

O Canal Saude, com uma linguagem dindmica, adequada ao publico no qual quer direcionar
cada programa, tem o compromisso de construir o arcabougo para uma nova visdo da Salde
Publica brasileira, e da importédncia do SUS para o cidaddo, do significado dessa conquista; e
da luta de profissionais para a melhoria da qualidade de vida da populacdo; o papel
fundamental da atuacgdo do cidaddo brasileiro para o estabelecimento de um Sistema Publico
de Saude de fato universal, integral e que promova a equidade. Entretanto, isso depende do
apoio da Fundacdo Oswaldo Cruz e do Ministério da Salde, do Sistema Unico de Salde, ndo
apenas financeiro, mas politico e principalmente social.

Conclusao

A reconstrugdo da histéria do Canal Salude, a partir do contexto da comunicagdo da Fundagdo
Oswaldo Cruz, neste estudo, permitiu-nos compreender a natureza, os objetivos e a missao do
Canal Saude, como fruto de um Projeto da Presidéncia da Fiocruz, e, ainda, conhecer a
COOPAS -cooperativa responsavel pela producdo do Canal Saude.

O potencial de comunicagdo preservado e ampliado pelo Canal Salude, nesses 16 anos de
trajetoria, o faz detentor da missdao de democratizar o conhecimento produzido pelo e para o
Sistema Unico de Salde, j& que estd diretamente vinculado a uma instituicdo de Ciéncia,
Tecnologia e inovagdo em Saude do Ministério da Saude, a Fundagdo Oswaldo Cruz. Com 17
Unidades e mais diversos projetos de comunicacao ligados a presidéncia e a outros setores da
Instituicdo, esta ainda valoriza pouco a potencialidade audiovisual disponivel.

E preciso ter presente que a Televisdo é o meio de comunicacdo que tem mais acesso as
mentes e coragdes brasileiros, as casas e comércios. Diante de uma populagdo em que poucos
tem acesso as inovacgoes digitais em sua residéncia e, se o tem, € minima a quantidade de



pessoas que sdo alfabetizadas digitais, fica claro que a televisdo continua sendo um meio de
alta poténcia no comunicar informagdoes também de salde. Ainda mais com a Lei N° 8.142
(BRASIL, 1990) que dispde sobre a participacao da comunidade na gestdao do SUS. Questdes
essas evidenciam a necessidade de uma Emissora que seja portadora de uma ldgica
diferenciada no comunicar saude, que integre diversos olhares e perspectivas, compartilhando
saberes e transformando praticas.

A sociedade brasileira esta habituada a assistir noticiarios deflagrando uma série de dendncias
a respeito da saude publica, que ao compor criticas apenas direcionadas a uma das pontas do
sistema, inviabiliza que a populacdo enxergue a amplitude que compde o Sistema Unico de
Saude. O Canal Saude tem todo o arcabougo necessario para virar esse quadro, dando
visibilidade a esse Sistema.

De fato, o Canal Saude ainda precisa ampliar os assuntos tratados em seus programas,
qualificar melhor seus profissionais, reduzir o nimero de programas reprisados; e aumentar o
numero de pessoal. Mas isso requer tempo, investimento e inclusdo desse Canal de inovagdo
em politicas promotoras da salde - um dos espacos de comunicacdo do Sistema Unico de
Saude/SUS.

Ainda ha auséncia de consenso em relacdo a definicdo do publico do Canal Saude, seja na
missdo do Canal, seja no escopo de cada programa. Falta uma pesquisa de recepgdo continua
integrada as agdes de mobilizacdo do Canal. Isso levaria o Canal Salde a refletir sobre o real
significado da comunicacdo e buscar novos meios para efetivamente realiza-la.

Uma estratégia seria o estabelecimento de uma parceria com as Instituicdes que receberam e
receberdo os Kits (com uma TV LCD 32" e uma parabdlica com receptor digital) do Programa
de Inclusdo Digital doados pelo Ministério da Saude -para viabilizar o acesso ao Canal Saude-
para que pelo menos uma vez por semana, durante o debate do programa ao vivo do Canal, o
‘Sala de Convidados’, profissionais e gestores estivessem assistindo e participando
virtualmente.

Para isso, uma campanha de divulgacdao -que vislumbrasse versdes online, televisiva,
radiofonica, entre outros veiculos de comunicacdao- deveria ser desencadeada, bem como a
possibilidade da construcdao de uma rede de associados —que portariam uma carteira do
telespectador. Cada associado receberia via correio convencional ou eletr6nico uma revista
contendo toda a programacao mensal do Canal Saude, bem como reportagens sobre os temas
abordados, e um espago de participacdo do publico, no estilo ‘carta do espectador’,
estimulando o envio de comentarios, sugestdes e criticas.

O estabelecimento do Canal, no més de dezembro de 2010, como Emissora de TV, traz a
urgéncia da criacdo de um setor juridico no Canal Saude, com profissionais da area do direito
que déem conta de toda a parte legal. A elaboragdo de convénios ainda € um grande obstaculo
para o Canal Salde, jad que isso demanda muito tempo com burocracia exigida pela
administracdo publica, que nem sempre possui o conhecimento especifico necessario ao
estabelecimento de parcerias no ambito audiovisual.

Com base nessas propostas, € essencial que os profissionais do Canal Saude busquem maior
interlocucdo como os formuladores de politicas publicas para a saude, a fim justificar a
necessaria inclusdo do Canal Saude como medida estratégica para promover, prevenir e



recuperar a saude do cidaddo brasileiro. Isso efetiva o papel educacional do Canal Saude,
posto que nao transfere conhecimento, mas intenta compartilhar informagdes em uma rede de
interlocucdo em que o conhecimento advenha da integracdo de olhares, o popular e o cientifico
conectados.
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