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Resumo: Com o principio de fortalecer a democratizagéo e cidadania apropriando-se do Controle
Social, o presente estudo propde-se a discutir a comunicagdo entre o Conselho de Saude e a
populagdo utilizando a anadlise das Tecnologias de Informagdo e Comunicagdo (TICs). Essas
tecnologias, em especial a internet, possibilitam um grande alcance da informag&o € uma ampla
divulgacdo do conhecimento, pois estdo cada vez mais presentes no cotidiano dos brasileiros.
Sera uma pesquisa bibliografica, documental e de campo, utilizando o questionario de forma
qualitativa e quantitativa com uma discussédo de abordagem tedrica e critica pautado materialismo
histérico dialético.
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TECHNOLOGIES FOR THE EFFECTIVENESS OF SOCIAL HEALTH CONTROL
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Abstract: With the principle of strengthening democratization and citizenship by appropriating
Social Control, the present study proposes to discuss communication between the Health Council
and the population using the Information and Communication Technologies (ICTs) analysis. These
technologies, especially the Internet, enable a wide reach of information and a wide dissemination
of knowledge, since they are increasingly present in the daily lives of Brazilians. It will be a
bibliographical, documentary and field research, using the questionnaire in a qualitative and
quantitative way with a discussion of theoretical and critical approach based on dialectical historical
materialism.
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1. INTRODUGAO

Apo6s grande pressao popular e um processo de constru¢do a partir das demandas
da sociedade, a Constituicao Federal de 1988 se mostrou como uma promessa de
afirmacéao e extenséo dos direitos sociais. A saude passou a ser compreendida como bem
prioritario afirmando a importancia dela na qualidade de vida da populagao. Com a nova
Constituicao a saude passou a ser para todos e dever do Estado, ou seja, passou a ser
um direito universal, ndo contributivo e ndo seletivo. Antes disso s6 os trabalhadores
contribuintes possuiam a garantia do atendimento, os pobres e excluidos eram
condicionados a atendimentos gratuitos em instituicoes filantropicas e pelas Santas Casas
de Misericordia.

O Sistema Unico de Saude, (SUS) com o objetivo de integrar todos os servicos de
saude em uma rede hierarquizada possibilitou uma ampliacdo dos servicos e uma melhor
distribuicdo dos mesmos. A atencgao a saude foi divida em niveis, desde a atengao basica
até cuidados especializados. A Constituicao define o SUS como agdes e servigos publicos
de saude que integram uma rede regionalizada e hierarquizada constituindo assim um
sistema unico. Possuindo as diretrizes de: descentralizagdo, atendimento integral e
participacdo da comunidade descrito em seu artigo n°198. Ressalta-se assim, a
importancia do controle social dentro de suas principais diretrizes.

A regulamentagdo do SUS também trouxe principios doutrinarios que agregam
legitimidade ao sistema, universalidade, integridade e equidade. Juntos contribuem para
que, com a intersetorialidade, perpassem a promocéao, protecao, reabilitacdo e cura. Tudo
isso regido por uma descentralizagao entre os entes Federais, Estaduais e Municipais o
que o faz mais eficaz tanto em relacdo ao atendimento quanto ao recurso utilizado por
cada ente.

Os municipios tém o dever de garantir os servigos de atengéo basica a saude e
prestar servicos em sua localidade, contando com a parceria dos governos estadual e
federal. Participam da elaboracado das politicas publicas relativas a saude e administram
até os servigos de salde mais complexos da cidade. E dever também do municipio a
criagdo de um Conselho de Saude e um Fundo para o repasse de recurso. E, retomando
ao artigo 198, destaca-se que quando a Constituicdo coloca como diretriz a participagao
da comunidade, “ela” nos mostra a importancia do Controle Social a gestao e
administragcao das politicas publicas no Brasil, mais especificamente dentro da politica de
saude nesse artigo, ressaltando-o como imprescindivel para a manutengdo e

aperfeicoamento da qualidade do SUS.
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Por meio da participagdo popular e desse controle que emana do povo a
“sociedade pode exercer o seu poder politico, opinando, rejeitando, esclarecendo,
denunciando, oferecendo subsidios, como administrado, aos agentes publicos, em busca
de prevaléncia do interesses sociais.”(CARVALHO; SANTOS, 2007 p. 244)

Nesse sentido a Lei n°8142, de 28 de Dezembro de 1990 que discorre sobre o
Controle Social, coloca como principal fonte do controle social as Conferéncias e os
Conselhos, como instancias colegiadas, paritarias e com os objetivos de fiscalizar e
controlar a execugdo das politicas, inclusive de aspectos econdmicos e financeiros.

As Conferéncias acontecem de quatro em quatro anos e reunem representantes
da sociedade, usuarios do SUS, profissionais de saude, diretores e dirigentes,
governantes e representantes das instituicdes. Com o intuito de avaliar a situacao da
saude e propor diretrizes.

Os Conselhos segundo a Lei n.1842, de 28 de Dezembro de 1990, sao
permanentes e tem carater deliberativo, suas decisées sdao homologadas pelo chefe do
poder legalmente constituido em cada esfera de governo. A formacao dos conselheiros
corresponde a 50% de usuarios do SUS, 25% de profissionais da area de saude e outros
25% divididos entre representantes dos governantes e prestadores de servigo.

Logo o Conselho de modo geral, compreende em um espaco significativo de
participacdo popular, e sdo nesses espacos que a luta pela garantia dos direitos sociais
acontece. Para que os direitos sociais se efetivem, & necessario primeiramente o
conhecimento e a informacgao, sendo esta ultima a representagcado simbolica de fatos e
idéias, que sdo capazes de alterar o estado de conhecimento de alguém (Lira 2015).

A pergunta é: Como alcangar um maior niumero de pessoas com informagdes e
conhecimento sobre os direitos referentes a Politica de Saude? Com direito a diferentes
respostas, essa pergunta nos remete ao uso das Tecnologias de Informagdo e
Comunicacgao (TICs).

Computadores e todas as suas interfaces, incluindo softwares, jogos eletrénicos,
paginas WWW, e-mails, salas de bate papo e comunicadores instantaneos, calculadoras
graficas e sensores que podem ser nelas acoplados e outras possibilidades associadas a
informética sdo compreendidos como TICs. Alguns estudiosos também consideram a
oralidade, o lapis, o papel e todas as demais tecnologias que transformem a comunicagéo
humana. As Tecnologias de Informagcdo e Comunicagdo - TICs, compdem um fator
preponderante para o desenvolvimento. Paises da Europa Ocidental, além de Estados

Unidos e o Japéo ja utilizam e sao referéncias nesse assunto. Assistir televisdo, acessar o
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servico de banco on-line, ou até mesmo ter acesso a internet pelo celular sdo formas de
contato entre as novas tecnologias de informagado, estabelecendo contato direto ou
indiretamente. Ademais, o segmento educacional sofreu grandes transformagdes com o
uso das tecnologias, possibilitando assim a ascensdo da Educacao a Distancia. (Pereira e
Silva, 2010)

Historicamente refletindo, foi entre 1970 e 1980 que ocorreram as principais
mudangas no campo das tecnologias, revolucionando assim o sistema social. A
aplicagao imediata da tecnologia gerada promoveu o desenvolvimento mundial,
conectando-o por meio das Tecnologias de Informagdo e Comunicagao, dando
destaque a conexao pela internet. As mudangas no comportamento das pessoas
ficaram visiveis, interagao social, meios de lazer, costumes, em diversas areas do
conhecimento e outros. As TICs influenciaram em novos habitos e transformaram
a sociedade em Sociedade da Informacéo. (Pereira e Silva, 2010) A possibilidade
de interligar varias pessoas ao mesmo tempo, disseminagéo rapida da informacgao
e 0 acesso a distancia sdo grandes aliadas para que o Controle Social seja

disseminado e exercido pela populagao.

Com certeza, os contextos culturais/institucionais e a agédo social
intencional interagem de forma decisiva com o novo sistema tecnologico,
mas esse sistema tem sua prépria l6gica embutida, caracterizada pela
capacidade de transformar todas as informagbes em um sistema comum
de informacgdo, processando-as em velocidade e capacidade cada vez
maiores e com custo cada vez mais reduzido em uma rede de
recuperagao e distribuicdo potencialmente ubiqua. (CASTELLS, 2010, p.
69)

Assim o presente estudo analisara a contribuicdo das TICs na efetivacdo dos
direitos sociais em saude, observando assim o uso de meios de comunicagdo pelo
Conselho Municipal de Saude de Uberaba. Trata-se de avaliar as facilidade e
acessibilidades com que essas informagdes chegam a populagdo, e com isso, pensar
novas maneiras de fortalecer o vinculo entre os espacos de participagao social da cidade
de Uberaba e a sociedade.

Porem deve-se sempre refletir sobre o significado de Controle Social, que para a
teoria politica € ambiguo. O Controle Social pode ser exercido pela populagdo em relagao
ao Estado ou pelo Estado sobre a sociedade. “Na economia capitalista, o Estado tem
exercido o ‘controle social’ sobre o conjunto da sociedade em favor dos interesses da
classe dominante para garantia do consenso em torno da aceitagdo da ordem do capital.”
(CORREIA, 2009, p. 67).
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Nesse contexto com o auxilio desses autores podemos pensar criticamente as
diferentes formas de dominacao do Estado e o papel da sociedade em meio a realidade
social. Sabe-se que a discussio sobre as diferentes vertentes da dominagao entre Estado
e sociedade sao interminaveis. Porem ndo se deve menosprezar a conquista da
populacdo na participacdo das decisbes do Estado. E é ocupando os espagos de
participacdo que sera possivel uma mudanca da direcdo de dominacdo Estado e

sociedade.

2. DESENVOLVIMENTO

A motivagao para esse projeto ocorre em virtude da relevancia do Controle Social
na efetividade das politicas brasileiras. A compreensao sobre Controle Social, segundo
Correia (2009) “visa a atuacdo de setores organizados na sociedade civil que as
representam na gestdo das politicas publicas no sentido de controla-las para que
atendam, cada vez mais, as demandas e aos interesses dessas classes.” (CORREIA,
2009, p. 68)

Neste sentido, nos ultimos anos o modelo de participacao e Controle Social foi se
configurando de acordo com as mudangas econbmicas, sociais e politicas,
institucionalizaram-se assim, os Conselhos e as Conferéncias nas trés esferas de

governo, ganhando inumeras inovagdes, no entanto, com limitagdes.

Estas iniciativas pioneiras de estimulo a vida associativa na sociedade civil
a participacdo destas associagbes em assuntos de interesse publico
abrem campo para indmeras experiéncias que, no seu conjunto, apontam
para a possibilidade de solugdes dos problemas da cidade por meio da
construgdo de uma nova cultura politica democratica e um novo desenho
nas relagdes Estado-sociedade civil. (BAVA, 2002, p. 76)

Sobre as inovagdes que favoreceram a participagdo e controle social, observa-se
com maior intensidade que apés a Constituicdo Federal de 1988, que formou o tripé
Conselho, Plano e Fundo, sendo uma das maiores possibilidades de real democratizagao
dos poderes locais no ambito da gestdo de politicas sociais. O Conselho com papel
importante de configurar um espaco de dar “voz” e “vez” ao povo; o Plano é criado a partir
das contribuicbes definidas nas reunides dos conselhos entre outros a fim de atender

demandas nas areas sociais. E por fim, o Fundo que fica responsavel pela movimentacao
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e aplicacdo de recursos e financiamento do SUS. E “ele” também que fica responsavel
pelo planejamento e financiamento da saude publica, cabendo a Secretaria de Saude o
acompanhamento dos respectivos repasses que estejam de acordo com o Plano
Plurianual (PPA), a Lei de Diretrizes Orgcamentaria (LDO) e a Lei Orgamentaria Anual
(LOA).

Em 1990 os Conselhos eram considerados a principal “novidade”, ou inovagao das
politicas publicas, que, segundo o IBGE (2001) nos anos 2000, os Conselhos totalizavam
26 mil em todo o pais. Esses dados impressionantes sado resultado de uma difusdo ao
longo da década de 1990. Foram totalizados uma media de 5 Conselhos de politicas
diferentes por cidade e em apenas 20 municipios ndo foram encontrados nenhum tipo de
Conselho.

No entanto, esse grande crescimento, principalmente dos Conselhos de Saude, foi
conseqliéncia da legislacao do SUS, que condicionava a habilitagdo dos municipios para
0 recebimento de repasses dos recursos que permitiam gerir os servicos de saude do
local. (Dombrowski, 2007)

Isto implica dizer, sem sombra de duvidas, que a disseminagdo dos
Conselhos de Saude no nivel municipal é consequéncia direta da
organizagdo legal/burocratica e financeira do sistema publico de saude a
partir das instancias superiores. O que, entretanto, ndo impede que se
diga que a razdo primeira por tras da organizagdo da saude publica no
Brasil em parametros novos e diferentes da tradicional centralizagdo que
sempre a caracterizou foi o impulso democratizador e descentralizador que
partiu da sociedade - no caso o movimento pela Reforma Sanitaria.
(DOWBROWSKI, 2007, p. 124)

Nesse sentido, observa-se que o Conselho Municipal de Saude (CMS) de Uberaba
tem como funcéao deliberar sobre Politica Municipal de Saude, sobre as diretrizes a serem
observadas para a elaboragdao do Plano Municipal de Saude. Controla e acompanha a
operacionalizacdo do SUS municipal e fiscaliza as prestacbes de contas relativas ao
Fundo Municipal de Saude (FMS).

O Conselho Municipal de Saude de Uberaba foi reestruturado pela Lei Municipal n°
10.157, de 15 de maio de 2007, que delimita que cada titular dos Conselheiros de Saude
correspondera um suplente. A representagao dos trabalhadores do SUS, no ambito
municipal, é definida por meio de elei¢cao, respectivamente, em assembléias conjuntas de
cada um dos setores, preferencialmente realizadas durante as conferéncias de saude, e,
a mesma coisa acontece com a representa¢ao dos usuarios.

Nesta perspectiva, conhecer o papel e as atribuicbes do Conselho Municipal € de

extrema importancia, pois sua proximidade com a realidade local € maior, os conselhos
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municipais que gestao as politicas publicas, sdo 6rgaos coletivos, com representantes do
poder publico e da sociedade civil e das instituicbes de saude, que participam da
elaboragdo, execucao e fiscalizagdo das politicas publicas municipais. (Bava, 2002)

A pesquisa em Uberaba possibilitara a analise dos meios de comunicagdo que o
CMS de Uberaba se utiliza para se aproximar da sociedade, por meio de experiéncias
vividas pelos préprios usuarios da politica de saude do municipio e os Conselheiros. O
principal meio de comunicacdo escolhido foi a internet, justificando pela crescente
utilizagédo no pais.

E fato que ainda existem brasileiros que ndo possuem meios para acessar a
internet onde vivem, ficando assim excluidos de processos e informagdes que permeiam
esses meios de informagdo. No entanto segundo o Centro Regional de Estudos para o
Desenvolvimento da Sociedade de Informacgao (CETIC), criado em 2005, com a fungao de
monitorar a adog¢ao das Tecnologias de Informacdo e Comunicagao, no Brasil trinta trés
milhdées e duzentos mil (33,2) de domicilios ja possuem computadores, segundo a
pesquisa realizada em 2015, e trinta e quatro milhdes e duzentos mil (34,2) de domicilios
ja possuem acesso a internet. Além disso, o percentual de pessoas que usam da internet
para acessar servigos de governo cresceu 9% em apenas um ano, em 2015 chegou a
marca de cinquenta e nove por cento (59%) dos usuarios com mais de dezesseis anos
que procuram por servigos de educacdo, documentos pessoais, trabalho, previdéncia,
saude e outros.lsso s6 confirma a importancia de se trabalhar o Controle Social dentro
das redes e meios de comunicacao que atualmente estdo dominando o cotidiano das

pessoas.

3. OBJETIVO GERAL

e Conhecer as fragilidades e potencialidades das Tecnologias de Informacado e
Comunicacgao -TICs para a efetivacdo do Controle Social da Saude no Municipio

de Uberaba, com foco na analise do site do Conselho Municipal de Saude.

3.1 Objetivos especificos

o Conhecer as legislagbes vigentes no que tange ao uso das TICs e o Controle

Social para a Politica de Saude.
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e Compreender a contribuicdo das TICs para o Controle Social da Saude no

Municipio de Uberaba.

e Identificar junto a populagdo alternativas para a melhor efetivacdo do Controle

Social da Saude no Municipio de Uberaba.

4. METODOLOGIA

Exercidas em resposta as necessidades concretas da sociedade, as pesquisas em
Ciéncias Humanas tendem a suprir inquietagbes que surgem em diversos momentos,
devido as novas necessidades sociais (LAVILLE; DIONNE, 2008). E, com esse trabalho,
nao sera diferente. Com essa pesquisa pretende-se produzir ndo sé conhecimento em si,
mas também contribuicbes praticas decorrentes desse conhecimento, obtendo entdo,
conhecimento no campo da realidade social, “em relagdo ao homem em seus multiplos
relacionamentos com outros homens e instituicbes sociais”.( GIL, 2008, p. 26)

O presente trabalho se realizara na cidade de Uberaba situada na regido do
Triangulo Mineiro no estado de Minas Gerais e que conta com uma populagdo com mais
de 300 mil habitantes, e uma area de 4529.7 quildmetros quadrados; Uberaba esta entre
as 10 mais populosas do estado, e cresce aproximadamente 3.000 habitantes por ano. O
municipio é referéncia mundial por ser um pdélo de desenvolvimento genético e
comercializagdo de gado Zebu.

Como objeto de pesquisa o0 Conselho Municipal de Saude de Uberaba, com sede
propria na Avenida Guilherme Ferreira, 1.539, bairro Sdo Benedito pretende-se analisar
as formas pelas quais o Controle Social se apropria das TICs para aproximar a populagcao
de informacdes, e conhecimentos referentes a participacdo e as deliberacdes exercidas
por ele.

O Conselho possui 24 membros divididos paritariamente, com a porcentagem de
50% de usuarios 25% de trabalhadores da area de saude e 25% de representantes de
instituicdes e governantes. Com a lei de criacdo 10.157, de 15 de maio de 2007
reestrutura o Conselho Municipal de Saude (CMS) e da outras providéncias. O CMS se
efetivou e passou a sediar reunidées mensais com o objetivo de acompanhar e controlar a
Politica de Saude e fiscalizar a prestagao de contas do Municipio referente aos gastos

com Saude Publica.
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A utilizacdo do método serd a abordagem histérica e dialética. Delimita-se a
perspectiva historica, por ter em seu contexto o estudo a fundo, das raizes, natureza e
funcdes. Uma relacido entre o passado e o presente, permite a comparagao das novas
formas de sociedade e entrelagamento dos fendmenos. J& o método de abordagem
dialético adentra ao mundo dos fenbmenos como uma acdo mutua, observando sempre a
mudanca constante na natureza e sociedade. O materialismo histérico é o estudo da vida
social, dos fenbmenos, da historia e da sociedade em si, & a aplicacdo dos principios do
materialismo dialético. Essa abordagem compreende a natureza como um conjunto de
fendbmenos e objetos interligados, que se comunicam e se condicionam mutuamente, ndo
considera a natureza como rigido ou imutavel, mas sim como de mudang¢a constante,
renovando-se e desenvolvendo-se incessantemente.

A definicao desta pesquisa como sendo bibliografica, documental e de campo visa
englobar os trés delineamentos para uma maior abordagem do objeto de pesquisa. A
pesquisa bibliografica pelo fato de possibilitar ao investigador uma gama maior de
cobertura de fendbmenos, visando obter a visdo de diferentes autores sobre determinado
tema. Ja a pesquisa documental, diferente da bibliografica, se utiliza de materiais ainda
nao tratados analiticamente, fontes documentais, jornais, filmes, fotografias e outros. A
pesquisa de campo apresenta a vantagem de um conhecimento direto da realidade,
possibilitando que as proprias pessoas informem sobre o comportamento, crengas e
opinides deixando-as livres para a subjetividade humana (Gil, 2008).

Nesse sentido o trabalho contara com as seguintes etapas:

o Estudo e retomada do referencial tedrico e legislacbes para maior
apropriacao e discussao dos objetos de pesquisa;

¢ Analise das TICs entre CMS e populagao na cidade de Uberaba;

e Pesquisa de campo com uma amostra referente a instituicdes inscritas no
Conselho como parte da rede da Politica de Saude no municipio e uma
amostra referente aos Conselheiros;

A pesquisa de campo pretende descobrir as facilidades e fragilidades entre a
comunicagao do CMS de Uberaba com a populagéo por meio das TICs. Para o estudo de
campo sera necessario o uso da amostragem. Isso ocorre quando o pesquisador
seleciona uma pequena parte de uma populagcdo, e essa pequena parte espera
representar a populagédo com qual o pesquisador pretende estudar (GIL, 2008). Sera feito
um levantamento das instituicbes que compdem a rede de Saude de Uberaba, depois

sera escolhido uma amostra dos representantes de cada segmento das instituicdes
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cadastradas no Conselho. Também, serdo selecionados trés conselheiros municipais
entre titulares e suplentes para representarem cada segmento do CMS, um que
represente 0s usuarios, um que represente as instituicbes e um que represente o
governo, além do Presidente do Conselho e do Assistente Administrativo que é
responsavel pela elaboracao do site do conselho. E serdo tomadas todas as providéncias
para que os sujeitos que aceitem participar desta pesquisa, ndo sejam expostos,
utilizando assim a Resolugdo N° 510, de 07 de abril de 2016 preza pelos direitos e
deveres dos participantes, pesquisadores, comunidade cientifica e Estado. Também sera
utilizado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, documento fundamental para
uma pesquisa ética, ele possibilita que os participantes desta pesquisa se esclarecam
sobre o protocolo a que serao sujeitos e tomem a decisdo de forma justa e clara, cientes
dos riscos e beneficios provenientes deste estudo.

Sera utilizado o questionario como instrumento de coleta de dados dessa
pesquisa, com a funcado de quantificar, medir, obter opinides e comportamentos. Com
perguntas fechadas e abertas que correspondera em uma analise de dados qualitativa e
quantitativa, quantificando opiniées submetendo a uma analise critica qualitativa.(Milchel,
2009)

Com a coleta dos dados sera possivel iniciar o processo de analise e interpretacao
dos mesmos, fazendo sempre uma interface com o material tedrico, os dados serao
agrupados e explicitados de acordo com sua origem qualitativa ou quantitativa. Isso
acarretara em uma visao ampliada da percepc¢ao da populacdo e dos conselheiros sobre
a relacdo de comunicacao através das TICs com a sociedade, identificando assim as
alternativas para a melhor efetivagdo do Controle Social da Saude no Municipio de
Uberaba.

5.CONCLUSAO

Esse estudo tem o objetivo de pensar de forma critica e prepositiva os espagos de
participacao social, como também desenvolver alternativas para a maior transparéncia e
abrangéncia dos assuntos discutidos nos Conselhos.

A partir da pesquisa de campo pressupbem se descobrir possibilidades e
fragilidades das TICs relacionadas ao CMS de Uberaba serd possivel uma macro
compreensao das possibilidades de efetivagao dos meios de controle pela sociedade. E
por isso sera utilizada uma amostra de representantes das instituicbes que compdem a

rede de Saude do municipio e uma amostra dos proprios Conselheiros para podermos
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assim comparar a visdo de ambos e obter uma maior diversidade de resultados, e, assim
descobrir novos caminhos para a promogao da cidadania. E é usando as tecnologias de
Informagdo e Comunicagdo que pretendemos dar mais relevancia a necessidade de

interac&o entre estado e sociedade.

No nosso pais vemos aos poucos esse entendimento crescer: as
principais instituicdbes e os fornecedores de solugdes tém consolidado o
uso das TIC em saude, incorporando as inovagbes tecnoldgicas de
maneira mais consequente e perene; no ambito governamental, ainda que
lentamente frente a velocidade dos avangos tecnoldgicos e ao atraso
histérico, retomamos a implementagdo de politicas estruturantes para a
construgdo de uma infohealth em uma arquitetura baseada em padrdes e
melhores praticas internacionais;’[...](LIRA, 2015, p.92)

Ao definir o objeto dessa pesquisa como sendo a interagado entre a populagao € o
CMS de Uberaba a partir do uso das tecnologias da informacgao, presumimos obter como
resultado esperado as possiveis fragilidades e potencialidades em relacdo a comunicagao
entre ambos. Esperamos também apreender o processo de apropriagao, por parte da
populacdo referente a participacdo cidadad e até mesmo ao trabalho realizado pelo
Conselho. E é pautado nesses pressupostos que se pretende trabalhar junto com os
sujeitos da pesquisa, um processo de auto avaliagdo (praxis interativa) e, por
consequéncia, a possibilidade dos resultados do estudo, apds o processo de socializagcao
dos resultados entre os sujeitos, e, um fortalecimento dos vinculos entre eles e um canal

de comunicacao de facil acesso, de interagao e principalmente de conhecimento.
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