MINISTERIO DA SAUDE
Secretaria-Executiva
Area de Informacio e Informatica do SUS

Oficina de Trabalho
Informacoes em Saide
para o Controle Social

Brasilia, 29 e 30 de maio de 2003

Relatorio Final

Série D. Reunides e Conferéncias

o

Brasilia — DF
2003



©2003. Ministério da Satde.
E permitida a reprodugio parcial ou total desta obra, desde que citada a fonte.

Série D. Reunides e Conferéncias
Tiragem: 10.000 exemplares

Elaboragio, distribuicio e informagoes:

MINISTERIO DA SAUDE

Secretaria-Executiva

Area de Informagio e Informdtica do SUS

Esplanada dos Ministérios, bloco G, Edificio Anexo, Ala A, 1.° andar, sala 107
CEP: 70058-900, Brasilia — DF

E-mail: cginf@datasus.gov.br

Home Page: www.saude.gov.br / www.datasus.gov.br

Impresso no Brasil / Printed in Brazil

Ficha Catalogrifica

Brasil. Ministério da Satde. Secretaria-Executiva. Area de Informagio e Informdtica do SUS.
Oficina de Trabalho Informagoes em Satide para o Controle Social, Brasilia, 29 ¢ 30 de
maio de 2003: relatério final / Ministério da Satde, Secretaria-Executiva, Area de Informacio

e Informdtica do SUS. — Brasilia: Ministério da Satude, 2003.
76 p. — (Série D. Reunides ¢ Conferéncias)

ISBN 85-334-0680-0

1. Sistemas de Informagdo. 2. Politicas de Controle Social. 3. Meios de Comunicagio. 1.
Brasil. Ministério da Satde. II. Brasil. Secretaria-Executiva. Area de Informagio e Informdtica

do SUS. III Titulo. IV. Série.

NLM Z 699

Catalogagio na fonte — Editora MS

Equipe Editorial:

Normalizagdo: Luciana Cerqueira
Revisdo: Lilian Alves

EDITORAMS

Documentagio e Informagio

SIA, Trecho 4, Lotes 540/610

CEP: 71200-040, Brasilia— DF

Tels.: (61) 233 1774 / 233 2020
Fax: (61) 233 9558

FE-mail: editora.ms@saude.gov.br
Home page: www.saude.gov.br/editora

Projeto gréfico: Cristiane Carvalho



Sumidrio

FaN 0 TS N et 1 S
INErodugao .ouevciieiiiiiiiii e
Tema 1 - Informagdes de satde prioritdrias para o exercicio do
controle social pelos conselhos de saide, no 4mbito municipal,

estadual € NACIONAL c..eeeeeeeeeee i 13

Tema 2 - O papel do controle social na formulagao da Politica
Nacional de Informagéo e Informatica em Sadde ..........cccceceeveeneennnn, 21

Tema 3 - Informagoes para a implementagio do controle

SOCIAL .ot et e e e e e et e e e eeeeeeeeeeaeeeeeeer e e e e e e arraaaaeaaaas 29

Tema 4 - A informagio ao alcance dos conselhos de saide:

meios e instrumentos de disseminaco e de acesso .....c..coceverveireruennes 35
CaPACITAGAO ..ttt e 41
Proposigoes extratemdtica da Oficina de Trabalho .................c.c..... 45
Conceitos abordados na Oficina de Trabalho ........ccocceeereuirvuenvuennnenne 47
Apéndice A - Pesquisa com Conselheiros .........ccoeiviiiiinccinccincennne. 49
Apéndice B - Textos e Referéncias ........ccccevveevieenieieiinciinccinicineee. 57

Apéndice C - Comissao Organizadora e Participantes

A2 OFICINA ettt et e e e e e et te e e e e e eeraeeeeeeeaeneaees 67

GLOSSATIOS «evveeeee et e et e e e e e et eeeeeeeeateeeseeeeaaeeeeeeesesssaereeeeens 73






Apresentagao
Informagio como ferramenta
para fortalecer o SUS que queremos

O Ministério da Satide, por meio da secretaria-executiva, tem como um dos objeti-
vos da atual gestdo a formula¢do de nova Politica de Informagio e Inform4tica para o
Sistema Unico de Satide (SUS). A criacio da Area de Informacio e Informdtica do SUS,
no inicio do ano de 2003, busca materializar, no préprio Ministério, esse desafio, que
também se estende s demais esferas de gestao do SUS, ao Controle Social e a todos os
atores que buscam fortalecer e implementar o sistema de sadde desenhado na Constitui-
¢ao Brasileira de 1988.

A 4rea da satde no Brasil tem, reconhecida interna e externamente, grande tra-
di¢do de coletar, tratar, analisar e disseminar informac¢io. No entanto, o contexto
médio dessas préticas indica que a informagio nio tem sido capaz de contribuir com
todo o seu potencial para o fortalecimento do Sistema Unico de Satide. Algumas das
caracteristicas dessas préticas que estdo associadas a fragmentacio, centralizagio e
formalizagdo das informac6es além de deficiéncias nos mecanismos de disseminagio,
devem ser revistas para que o Controle Social, que tém ficado & margem desse proces-
s0, passe a ter com a informagio uma imprescindivel interface para o seu efetivo de-
sempenho. Paradoxalmente, tanto a legislacio (a Constituigio Brasileira e as Leis Fe-
derais n.© 8.080/90 e 8.142/90), quanto as deliberagbes registradas nas tltimas Confe-
réncias Nacionais de Satide e em outros documentos aprovados pelo Controle Social,
definem condigtes propicias para significativas mudangas na diregio de associar 2 infor-
magio todo o potencial que pode ter como ferramenta para fortalecer o SUS, principal-
mente a gestao descentralizada, a atengio integralizada e o controle social.

A diretriz de pactuar um novo modelo de informagoes conduziu 4 idéia e opor-
tunidade de realizagao desta Oficina de Trabalho na qual os representantes da rede de
Controle Social no Pafs — Conselho Nacional de Satde, conselhos estaduais e municipais,
Plendria Nacional de Conselheiros, OPAS, 6rgaos e estruturas que compdem o Ministério
da Satide e um conjunto de institui¢des parceiras — pudessem exercer sua co-responsabi-
lidade em relagdo 4 incumbéncia de ouvir e entender as demandas do Controle Social e
interferir, decisivamente, com seu conhecimento e experiéncia para a formulagio da Poli-
tica de Informagio e Informdtica que estd sendo desenhada para o Sistema Unico de

Satide.

Assim, é com grande satisfagao que apresentamos a todos os participantes desta
Oficina e a tantos outros interessados este Relatério Final que julgamos ser o proficuo



resultado de um esforgo intenso e rigoroso daqueles que puderam acolher o convite para
realizar este trabalho. Imaginamos ser este relatério de grande utilidade para o processo de
construcao da 12.2 Conferéncia Nacional de Satide, onde se busca construir novos cami-
nhos para o SUS que queremos. Boa leitura a todos!

Alcindo Anténio Ferla
Diretor da Area de Informacio e Informética do SUS



Introducao

A quase totalidade dos atuais sistemas de informagio do SUS foi pensada e desen-
volvida para o atendimento da gestao nacional dos programas implementados pelo Mi-
nistério da Satide. Como conseqiiéncia, as informagdes voltadas para as gestoes estaduais
e municipais do SUS tiveram tratamento secunddrio e aquelas necessdrias a0 Controle
Social, exercido pelos Conselhos de Satide, praticamente inexistem na arquitetura desses
sistemas. A formulagio de uma proposta de informagoes em saide para o Controle Social,
mais do que preencher essa lacuna, significa incorporar aos atuais e futuros sistemas a
verdadeira concepgio do SUS.

A Oficina de Trabalho “Informages em Satide para o Controle Social”, aprovada
na 128.2 Reunido Ordindria do Conselho Nacional de Satide e realizada nos dias 29 e 30
de maio de 2003 na sede da OPAS, em Brasilia, constituiu-se no primeiro passo para a
construgio do componente Controle Social da Politica Nacional de Informagao e Informdtica
em Satde, com a participago efetiva das trés esferas do controle social do SUS.

A Oficina teve por objetivo definir estratégias para produgio, disseminagio, acesso
e uso das informagdes em satide, a partir de demandas do controle social do SUS.

Preparagao e Organizagio

A idéia e oportunidade da realizagio desta Oficina de Trabalho estdo associadas
a um dos objetivos da atual gestio do Ministério da Sadde que, através da Secretaria
Executiva e de sua Area de Informacio e Informdtica do SUS, busca formular uma
nova Politica de Informacao e Informdtica do SUS.

Em margo de 2003, a proposta de formulagao da nova politica, com énfase na
construgio do componente Controle Social, foi apresentada e apreciada em reunido
do Conselho Nacional de Satide. O Conselho decidiu-se pela realizagao da oficina de
trabalho Informagoes em Satide para o Controle Social. Para subsidiar a defini¢ao da
temdtica da oficina, foi também aprovada a aplicagio de um questiondrio dirigido aos
representantes do CNS, contemplando também uma pequena amostra de conselhei-
ros estaduais e municipais, e de membros da Plendria Nacional de Conselheiros.

Todos os assuntos relativos 4 organizacio e realizagao da Oficina ficaram a cargo de
uma comiss3o integrada por representantes da Secretaria Executiva do CNS, da Plendria
de Conselheiros, da RIPSA/OPAS, da Secretaria de Gestao Participativa e da Secretaria
Executiva, através da Area de Informacio e Informdtica do SUS, do DATASUS e da
Coordenagio -Geral de Documentacao e Informagio.
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Entidades participantes

Participaram da Oficina 72 representantes dos dois segmentos publicos-alvos:
Pelo Controle Social: 25

Representantes do Conselho Nacional de Satide (15, sendo 3 de Secretarias Esta-
duais), da Plendria Nacional de Conselheiros (9), e do Conselho Estadual de Satide do
Piaui (1).

Entidades produtoras, gestoras, ¢ de andlise de informagoes em satide: 47

ANS (1), ANVISA (2), DATASUS (12), FIOCRUZ (5), FUNASA (2), Ministé-
rio da Sadde (5), SAS (1), SCTIE (2), Secretaria de Gestao Participativa — SGP (10),
Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educagao na Saide — SEGETES (1), Secretaria
de Politicas de Satide — SPS (1), OPAS(4), Fundagao SEADE (1).

Metodologia

A Oficina transcorreu durante dois dias de trabalho, tendo os participantes sido
distribuidos, aleatoriamente, em quatro grupos. Estava previsto que cada grupo abor-
dasse os quatro temas propostos. Esta sistemdtica foi garantida por cartdes de cores
diferenciadas recebidos pelos participantes no primeiro dia de trabalho. Embora a dis-
tribui¢io dos participantes tenha sido aleatdria, utilizou-se, no entanto, o critério de
composi¢io equilibrada dos grupos entre representantes do Controle Social e repre-
sentantes de entidades produtoras e gestoras de informagao em saide.

Os quatro temas foram distribufdos em ordem diversa para cada grupo, de formaa
garantir que cada grupo, sucessivamente, aprofundasse as discussoes de um determinado
tema j4 ocorridas em outro grupo. Cada grupo de trabalho escolheu um coordenador e
um relator auxiliar, tendo sido definidos relatores e facilitadores fixos por tema, que se
dirigiam a cada grupo com um resumo dos grupos que o antecederam na discussao. Esse
processo permitiu que cada grupo acompanhasse a discussio j4 realizada nos grupos, e
avangasse na discussdo e na elaboragio de proposicdes, além de ter proporcionado maior
agilidade na elabora¢io do relatério preliminar.

Um outro aspecto a ser destacado, na dinimica da Oficina, foi a prioridade e
valorizagdo das experiéncias e contribuigoes dos conselhos municipal, estadual e nacional.



Temadtica da oficina

A temdtica da Oficina foi definida a partir de contribuicoes da pesquisa realizada

com 59 conselheiros e da sistematizagio das propostas publicadas em documentos de

plendrias e conferéncias de saide, além de ter sido discutida amplamente com a secretaria-

executiva do CNS, com representantes do CNS e da Plendria de Conselheiros.

Para cada um dos temas, os grupos foram estimulados a sugerir agoes, e, quando

cabivel, avaliar suas implicages em relagio a capacitagio, & forma e ao meio de acesso

as informagdes. Foram os seguintes temas discutidos:

TEMA 1

Informaces de sadde prioritdrias para o exercicio do controle social

pelos conselhos de satide, no Ambito municipal, estadual e nacional

Aspectos considerados:

a)

b)
0

d)

TEMA 2

Quais as informagdes que atualmente nio existem e que necessitam ser
produzidas?

Dentre as informagdes existentes quais as que nao chegam aos conselhos?
Dentre as informagdes existentes quais as que necessitam de linguagem e
apresentagio mais adequadas?

Sugestoes para sele¢ao e agrupamento de informagdes para o controle social?

O papel do controle social na formulagao de uma Politica Nacional de Informa-

¢do e Informdtica em Satde

Aspectos considerados:

a)

b)

Que diretrizes podem ser sugeridas para que o controle social se constitua num real
componente de uma Politica Nacional de Informagio e Informdtica em Sadde?

Além da Oficina de Trabalho, que préximos passos devem ser dados para que
o componente controle social entre de fato na agenda politica de gestores do
SUS, érgaos e entidades produtoras e disseminadoras de informagio,

CONASS, CONASEMS e conselhos de satide?



TEMA 3

Informagdes para a implementagio do Sistema de Controle Social
Aspectos considerados:

a)  Interatividade entre os conselhos.

b) Interatividade dos conselhos com a sociedade.

o Interatividade dos conselhos com os gestores.
d) Monitoramento e efetividade das agoes dos conselhos.

TEMA 4

A informagio ao alcance dos conselhos de saide: meios e instrumentos de disse-
minagio e de acesso

Alguns aspectos a serem considerados:
a)  Meios de comunicagio: jornais, revistas, rddio, TV e pdginas na internet.

b)  Instrumentos de informagao: relatérios, atas, publicacoes, etc.
Infra-estrutura: equipamentos, acesso 4 internet, telefone e fax.
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Programa da Oficina

Dia 29 de maio

9h-10h Recep¢ao

10h-11h Abertura

11h-12h30 Painel

12h30-14h  Almogo

14h-16h Grupos de
trabalho

16h-16h30 Intervalo

16h30-18h  Grupos de
trabalho

Recepgao dos participantes
e distribuicdo dos grupos de trabalho

OPAS

Conselho Nacional de Sadde
Secretaria-Executiva

Secretaria de Gestao Participativa

Coordenacio
Representante da Plendria de
Conselheiros

Informagdes em Sadde para o Controle
Social: diagndstico e desafios

Alcindo Ferla
Area de Informagio e Informdtica do

SUS

Eliane A. Cruz
Secretaria-Executiva do Conselho
Nacional de Saide

Discussiao dos temas da oficina

Discussiao dos temas da oficina

Dia 29 de maio

9h-11h Grupos de
trabalho

11h-12h30  Grupos de
trabalho

Discussio dos temas da oficina

Relatério e conclusio dos grupos de

trabalho
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12h30-14h  Almogo

14h-15h30  Plendria Apresentagio dos relatérios dos grupos
de trabalho

15h30-16h Intervalo

16h-18h Plendria Apresentagio dos relatdrios dos grupos

de trabalho

Elaboragao do Relatério Final

Este relatério foi elaborado pela equipe técnica da Coordenagio -Geral de Informa-
¢oes em Satide do DATASUS, atendo-se ao conteddo e propostas dos relatérios dos
grupos de trabalho e das intervengoes na plendria final da Oficina.

Para a estrutura e organiza¢io do relatério, foram adotados os titulos e ordem de
apresentacio dos temas da Oficina. As proposigoes foram reclassificadas e categorizadas,
tendo-se o cuidado, no entanto, de respeitar, na sua quase totalidade, os textos origi-
nais produzidos pelos grupos de trabalho. Em algumas situagoes, a redagio de deter-
minadas proposigdes foi complementada com outras a elas diretamente relacionadas.

Uma versdo preliminar do relatério foi submetida & apreciacio e aprovagio dos
relatores e coordenadores dos grupos de trabalho.

A tiragem desta publicagio destina-se, especialmente, aos participantes da Oficina,
aos conselhos municipais, estatuais e nacional de satide e as entidades produtoras, gestoras
e de andlise de informag6es em sadde.

Pedidos de exemplares desta publicagio

Biblioteca do Ministério da Sadde

Esplanada dos Ministérios — Bloco G — Térreo
CEP: 70058-900 Brasilia— DF

Telefones: (61) 315-2071/2410

Fax: (61) 315-2563

E-mail: biblioteca@saude.gov.br

12



Tema 1
Informagdes de satide prioritdrias para o exercicio
do controle social pelos conselhos de satide,
no 4mbito municipal, estadual e nacional

Principios bdsicos

1. O controle social ndo deve se restringir a limitagdes geograficas.

2. As informagoes do CNS devem ser de Ambito nacional. Dados locais de-
vem ser discutidos no 4mbito local. No entanto, é importante trazer paraa
discussao do CNS situagoes de satide que geram impacto no coletivo.

3. Nem todas as informagdes relevantes estao sendo divulgadas para o contro-
le social, como, por exemplo , a pressdo recebida pela Organizagao Mundial do
Comércio referente & quebra de patentes.

4. Osmeios de comunica¢io de massa tém espago para divulgacio de dendncias,
mas o mesmo nao acontece em relagio a agenda positiva das agoes de sadde.

5. Asinformagoes disponiveis devem ser selecionadas e organizadas de forma a
atender também o controle social.

6. Informagoes qualitativas demandam interpretagdes que podem requerer um
saber especializado.

7. A produgio de informagdes para o controle social deve ser realizada sob
demandas programadas e estruturadas pelos conselhos de satde.

8. Deve haver um retorno dos resultados para quem produz informagio.

A

QUAIS AS INFORMACOES QUE ATUALMENTE NAO EXISTEM
E QUE NECESSITAM SER PRODUZIDAS

Informagio em satide e abrangéncia

Criar um inquérito nacional de sadde periédico.

10. A avaliagdo da situacdo de sadde nio deve se restringir aos atendimentos
realizados pelo SUS. Nao temos qualquer informagio sobre os sistemas carcerdrio
e da policia militar, por exemplo.

11. Atualmente existe um “SUS paralelo”, representado por agéncias e Organiza-
¢oes da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP), sobre o qual nio

existem informagdes disponiveis.
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Dados qualitativos
12. Os sistemas existentes atendem as necessidades de pesquisas epidemioldgicas,
mas nio hd disponibilidade de dados qualitativos necessdrios para o contro-
le social.
Avaliagdo de desempenho do sistema de satide
13. Na construgio de informagdes para o controle social, considerar a proposta da
ABRASCO: a matriz de dimensdes de avaliagao do desempenho do sistema de
satde.
Problemas agudos
14. Criar eventos marcadores para alerta de problemas agudos.

Eixos estruturantes do SUS

15. Nio existem informagdes que permitam acompanhar o cumprimento dos
eixos estruturantes do SUS, fundamentais para a construgio da cidadania.

Informagbes ambientais
16. Criar informagoes sobre residuos téxicos.
Informag6es financeiras

17. Informagoes financeiras devem ter desagregagdes para cada unidade politi-
co-administrativa, em nfvel micro.

18. Os municipios e os estados devem proporcionar o acesso as informagdes
relativas ao orgamento e 2 sua execugdo, compatibilizando-as com as leis,
pois se entende que tais informagdes fortalecem o exercicio das responsabi-
lidades do controle social.

Acordos internacionais

19. Divulgar informagoes sobre compromissos internacionais do Brasil, como
convengdes, produgio de armas, transgénicos.

14



Legislagao

20.
21.
22.
23.

24.

25.

26.

B

Desconhecimento da legislagao de saide pelos conselheiros.

Implementar a base nacional de legislagao em satde.

A legislagio bdsica da saide (inclusive lei n.c 8.080 etc, portarias) deve ser
amplamente disseminada entre os conselheiros e acompanhada de comentérios.
Recomenda-se que os comentdrios contemplem as diferentes vises, identifi-
cando sua aplicagio e impacto nos contextos municipal, estadual e nacional.
Avaliar a experiéncia da Fundagao SEADE, que dissemina por correio eletroni-
co um resumo didrio da legislacao, com possibilidade de se verificar a legislacio
na integra.

Avaliar possibilidade de distribuigio de leis bdsicas para os CMS, por meio de
CD e disquetes, a exemplo do estado do Rio de Janeiro.

Produzir informagoes que permitam o acompanhamento de projetos afins
sobre questdo da satide e que tramitam no Legislativo (congresso, cAmaras
municipais).

DENTRE AS INFORMAGOES EXISTENTES, QUAIS AS QUE NAO
CHEGAM AOS CONSELHOS

Oportunidade da informagio

27.

Tempo é fundamental para o exercicio do controle social. As informagées
provisérias devem estar disponiveis para o controle social para que os conselhos
possam exercer as suas fungdes de avaliagio e de fiscalizagdo.

Anuirio e indicadores

28.

Reavaliar a distribui¢do e divulgagio dos instrumentos Anudrio Estatistico de
Satde, IDB e outras fontes, que nao tém alcangado os conselheiros.

Eventos e agoes do CNS e MS

29.

30.

Eventos do CNS e do Ministério da Satide, bem como seus encaminhamen-
tos bésicos, podem ser divulgados através do jornal do CNS.
E necessdrio divulgar as agdes do governo para os CMS e os CES.
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C

DENTRE AS INFORMACOES EXISTENTES, QUAIS AS QUE
NECESSITAM DE LINGUAGEM E APRESENTACAO MAIS
ADEQUADAS

Principios bdsicos

31.

32.

As informagdes destinadas aos conselhos nio devem conter siglas que nao
sejam de amplo dominio.

H4 necessidade da tradugio da linguagem técnica para uma mais préxima do
universo do conselheiro, proporcionando visibilidade, legibilidade e

inteligibilidade.

Conformidade com o publico-alvo

33.

34.

35.

36.

O DATASUS deve continuar a disseminar informag6es bésicas, que possibili-
tem ao publico-alvo especializado tratar as informages conforme suas necessi-
dades.

E necessdrio possibilitar aos conselheiros formas diferenciadas de apropriagao
do conteddo disseminado.

Linguagens distintas conforme o publico. A imagem é um mecanismo forte, e
aTV deve ser utilizada.

Realizar um encontro, oficina ou semindrio sobre a questao da linguagem e
sociedade.

Informagoes bdsicas

37.

38.

Informagdes sobre or¢amento, financiamento, planejamento e planos de ges-
tao devem ser repassadas aos conselheiros de uma forma mais acessivel e inteli-
givel.

A maior parte da demanda ¢ sobre financiamento, orgamento e gestao. A
l6gica de construgio dos sistemas de informagio deve ser repensada contem-
plando o controle social.

Informagoes hospitalares

39.

Informagoes sobre como o hospital estd funcionando, recursos que recebeu, o
que gastou, o que produziu.

40. Asinformagoes sobre produgio de unidades e valores pagos ndo estdo chegan-

do aos CMSs.
16



Dados primdrios

41. Possibilitar a apropriagio dos dados primdrios pelos conselhos, com apoio téc-
nico.

Indicadores epidemioldgicos

42. Produzir, em nivel nacional, estadual e municipal, andlises periédicas de indi-
cadores epidemioldgicos para orientagdo das a¢oes de controle social.

SUGESTOES PARA SELECAO E AGRUPAMENTO DE
INFORMACOES PARA O CONTROLE SOCIAL

Principios bdsicos

43. Asinformagoes devem estar agregadas, visando a0 seu uso e 2 promogao da
defesa e fortalecimento do SUS.

44. A moldura tedrica existente nio atende as necessidades do controle social.
Devem ser criados mecanismos que permitam uma avaliagio constante e pos-
sibilidades de se criar novas molduras, e que envolvam o controle social no
acompanhamento e avaliagio.

45. Existe uma grande fragmentagio das informagdes, o que acarreta andlises
compartimentadas. H4 necessidade de organizar uma nova forma de olhar o
processo saide/doenga, e de identificar que eixos de organizagio de informa-
¢o devem ser construidos.

Proposta de agregagao

46. Proposta de informagbes para exercicio do controle social:
(@) Sobre o controle social.

(b) Sobre o SUS e o seu funcionamento.
(©) Sobresatde.

Contribuicées: 46
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Quadro I: Informagoes sobre o Controle Social

Informagoes prioritarias Indicador

CNS | CES | CMS [Cidadao
Estrutura e composicao dos X X X X
conselhos
Regimento do Conselho X X X
Papel e responsabilidades das X X X X

esferas de conselhos

Funcionamento (atas, resolucoes, X X X X
deliberacoes)

Constancia de reunides (quorum), X X X X
agenda dos temas discutidos

Leis e portarias relativas ao X X X
controle social

Pesquisa sobre o funcionamento X X X
do controle social

Auto-avaliacio dos conselhos X X X
(como exemplo, auto-avaliagio do
CNS, qualitativo)

Experiéncias exitosas em controle

social

Situacdes de estrangulamento para X X X

o exercicio do Controle Social

Como preparar uma Conferéncia X X X

de Saude

Modo de financiamento X X X X
Eventos do CNS X X X
Indicadores de controle social X X X
Cadastro dos conselhos X X X
Cadastro nacional de conselheiros]  x X X
Cadastro de entidades que X X X
participam dos conselhos

Banco de Curriculos dos X X X X

conselheiros
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Quadro II: Informagdes sobre o SUS

Informacdes prioritarias Indicador
CNS | CES CMS

Financiamento X X X

Rede (quais servicos que estdo X X X

disponiveis)

Informacdes mensais sobre novas e X X

diretrizes, questdes praticas

Informacgodes sobre as Comissoes X

Intergestores Bipartites — CIBSs

(deliberacoes)

Informacdes sobre as Comissoes X

Intergestores Tripartites — CITSs

(deliberacgoes)

Planos Plurianuais — PPAs (dos X X X

municipios, estados e governo

federal), desde sua concepgao

Organizagdes da Sociedade Civil de X X X

Interesse Pdblico — OSCIP (impacto

da acao na satde)

Informacgoes hospitalares X X

Acesso a servigcos X X

Avaliagdo de desempenho do X X X

sistema de saltde

Eixos estruturantes do SUS X X X

Legislacdo em sadde X X

Informagdes sobre projetos X X X

relacionados a satdde no legislativo

Eventos e acGes do Ministério da X X X

Sadde

Compromissos internacionais do X X X

Brasil

Planejamento em salde X X X

Gestao do sistema X X X

Recursos humanos X X X
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Quadro III: Informagdes sobre Satde

Informagdes prioritarias Indicador

CNS CES CMS
Mortalidade (materna, infantil) X X X
Morbidade X X X
Indicadores epidemiolégicos X X X
Pesquisa em satde, que tenham X X X
maior impacto para controle social
Dados de agravos especificos X X X
Satde suplementar X X X
Problemas agudos X
Informacao nacional de saide X X X
Residuos toxicos X X X
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Tema 2
O papel do controle social
na formulagio da Politica Nacional
de Informagio e Informdtica em Sadde

A

DIRETRIZES

Principios bdsicos

—_

Pensar a informagio em nivel local, nacional e mundial.
2. Ter como perspectiva o controle social continental, sem fronteiras delimitadas
nos estados ou no Pafs.
3. Considerar o conceito amplo de controle social, aquele exercido pela cidada-
nia, Ministério Publico, cAmaras e nio apenas por conselheiros.
4. Desenvolver a politica de informagio voltada para o cidado.
5. A comunicagio pressupde interagao entre o sujeito e o comunicado, portanto
¢ mais do que informagio.
6. A comunicagio deve compor um trindmio: informagio, educagio paraa cida-
dania e organizagio politica.
E preciso chamar ateng¢io para alguns mitos:
Mito 1:
os diferentes segmentos que compdem os conselhos defendem
projetos de SUS lineares.
Fato: cada segmento tem um projeto.
Mizo 2:
dificuldade de infra-estrutura é sinénimo de dificuldade de
informagzo.
Fato: tecnologias mais complexas restringem o acesso.
Mito 3:
a0 gestor ndo interessa a informagio.
Fato: a informagio nio é neutra e o gestor trabalha a informacio
que lhe interessa.

7.  Reconhecer as deliberacoes do 2.° Encontro Nacional de Conselheiros, reali-

zado em 1998, que revitalizou um conjunto de principios e estratégias para
garantir o exercicio dos direitos & Informagio e 4 Comunicagio.
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8.

Que se debata, amplamente, os conceitos de informagio, informdtica e comu-
nica¢io no contexto da Politica Nacional de Informagao e Informdtica em
Satde, e se reveja a sua denominagio.
Contraposi¢io 1:
Excluir o termo “informdtica” e acrescentar “comunicacio”.
Contraposi¢do 2
Acrescentar o termo “informdtica” sempre que se falar em
“informagio e comunicagio”.
Proposta acordada na Plendria Final:
Entender o conceito de “informagio” de forma ampla, incluindo suas
interfaces com a comunicagio, a documentago, a educacio, a informdtica,
assumindo-se o desafio de articular com as outras dreas do Ministério,
semque se substitua as politicas especificas dessas 4reas. Por conseguinte,
denominar a Politica de Informagio para o Sistema Unico de Saiide.
Ver discussao conceitual resultante da plendria em Conceitos Abordados

na Oficina

A Construgio da Politica de Informagio e Informdtica em Sadde

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Conselheiros e sociedade devem ser atores criticos da realidade. O conteddo e
ametodologia de difusao das informagdes para o controle social no podem ver
a populagio apenas como consumidora de um produto.

As necessidades e finalidades dos diversos atores do controle social devem estar
presentes nos diversos momentos da construgao da Politica Nacional de Infor-
magio em Satide.

Garantir a participagio do controle social como sujeito definidor em todas as
etapas da Polftica Nacional de Informagio e Informdtica em Satide, conferindo
0 acesso, a dignidade e a ética.

Garantir a participagio dos conselhos como sujeito em todas as etapas da
formulagio, implementa¢o, acompanhamento, avaliagio e atualizagio da Po-
litica Nacional de Informacio e Informdtica em Satde.

A Politica Nacional de Informagio e Informdtica em Sadde deve ser indutora
da articulagio entre os diversos atores.

Que a Politica Nacional de Informagio e Informdtica em Satide seja articulada
entre os 6rgaos publicos da drea social para a otimizagio de recursos de comu-
nicagao, veiculos, estrutura e tecnologias.

A Politica Nacional de Informagio e Informdtica em Satide deve ser construida
em parceria com as instincias de Controle Social através da criagio e
implementagio de féruns permanentes no que diz respeito a contetido, disse-
minagdo, avalia¢o, investigacdo e solugdo de problemas.

O avanco de uma politica voltada para o Controle Social ndo pode deixar de
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17.

18.

19.

20.
21.

levar em consideragio que a informagao voltada para a gestao, para o profissional de
satde, e para o publico em geral s3o deficientes, enfrentando as mesmas dificuldades
de compatibilizar e interpretar os dados e entender o que eles significam. Por conse-
guinte, cada segmento exige um tratamento diferenciado da informagao para que
possam se setvir dela e utilizarem-na no seu dia-a-dia.

A Politica Nacional de Informagio e Informdtica em Satide deve considerar prioritdria
aquestdo da info-inclusio e, em particular, a inclusio digital. (ver explicagio sobre

“info-inclusdo” e “inclusdo digital” na secao Conceitos Abordados na Oficina.)
Integrar o saber popular e o saber técnico que possibilitem um novo referencial
tedrico para pensar a sadde.

Existe uma participago incipiente dos conselhos na formulagao da politica de
satide que, em geral, se restringe  fiscalizaggo da execugio algo que nZo ajudaram a
construir. Muitas vezes nem o conselho estadual sabe o que estd acontecendo.
Desenvolver uma politica de comunicago.

Desenvolver uma politica de comunicagio entre os conselhos que contemple etapas
regionalizadas para sua transmiss3o.

Acompanhamento da Politica de Informagio e Informdtica em Satde

22.

23.

24.

25.

Acesso a

26.
27.

28.

Sisternatizar a Polftica Nacional de Informagio e Informética em Satide, pensando em
mecanismos dinAmicos de acompanhamento.

Constituir um grupo piloto composto de alguns conselhos estaduais e municipais
paraavaliar e acompanhar a implementago da Politica, utilizando-se instrumentos
de pesquisa e visitas locais.

Que os instrumentos de pesquisa de prospecgio junto aos Conselhos Estaduais e
Municipais sejam desenvolvidos por profissionais deste campo especifico de conhe-
cimento.

As comissdes que tenham por objeto o controle social sobre a Politica Nacional de
Informacio e Informdtica em Satide, sobre a rede, sobre o sistema, devem estar dentro
do Conselho e ser uma prerrogativa do Conselho. Outras comissdes para o acompa-
nhamento de questdes pontuais poderiam estar acontecendo em qualquer lugar da
sociedade, particularmente dentro da gesto.

informagio e infra-estrutura

Garantir a institucionaliza¢io do acesso 4 informacao.

Promover uma agao articulada com o Ministério das Comunicagdes para
disseminagdo e ampliagao dos pontos de contato com a rede.

Promover uma revisao da RNIS (Rede Nacional de Informagio em Sati-
de), atualizando seus conceitos, sua representagio e, sobretudo, aumen-
tar a capacidade e capacitacio dos usudrios visando a um maior acesso.
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29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Estabelecer que os gestores em cada nivel de governo sejam responsdveis por
prover e manter os meios de acesso & RNIS, tais como telefone, computador e
acesso a Internet, a despeito da criagio de um fundo no 4mbito do SUS para
financiar esse processo.

Buscar a racionalizagdo da aplicagao dos recursos na expansio da rede, por
meio de utilizagio de espagos fisicos existentes (postos de satde, escolas, etc.).
Incentivar a pactuagio dos gestores para garantia de estrutura que possibilite o
acesso as informagdes (alguns conselhos nao dispdem de estrutura de funciona-
mento, tais como recursos humanos e equipamentos).

Ampliar a RNIS para incluir os conselhos e todas as entidades que fazem parte
dos conselhos.

Promover captagdo de recursos, no sentido de ampliar a inclusio digital e
universalizar o acesso, tais como do Fundo de Universalizacao dos Servigos de
Comunicagio — FUST, Rede 0700, Tarifacao Plana (ver “Glossdrio de Ter-
mos”), entre outros.

Fortalecer a participagao do Ministério da Satide nas discussdes com o Minis-
tério das Comunicagdes sobre os recursos do FUST, no sentido de priorizar os
espacos dos conselhos e das unidades de satide como pontos de acesso eletr6-
nicos.

Utilizar também o FUST para o conjunto das agoes e servigos disponiveis no
SUS (controle social, gestao descentralizada) e nao apenas para a assisténcia a
sadde.

Constru¢io de uma Rede de Informagao

36.

37.

38.

Aplicar o conceito de redes na Politica Nacional de Informagio e Informdtica
em Saudde, que permite interatividade, participagio e avaliagao por pares.
Deve existir uma articulagio permanente intergestores e interconselhos para
solugdes relativas a informagoes.
Estabelecer uma Politica Nacional de Informacao e Informdtica em Satide
constituindo uma Rede entre as trés esferas, coordenada e dirigida pelo controle
social (conselhos), com financiamento préprio dos fundos de satde, tendo
como objetivo fomentar a utilizagio desse sistema para o efetivo controle
social.
Contraposi¢io 1:
Rede de Informagio coordenada pelos respectivos conselhos em cada
esfera de governo
Contraposicdo 2
Integrar e estruturar a rede de informagio e comunicagio, com gestdo
compartilbada entre produtores de informagio (MS, SES, SMS, outros) e
controle social, que tenha como objetivo a disseminagao do conhecimento
necessdrio ao efetivo controle social.
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39.

40.

41.

Na estruturagio da rede considerar a importincia do uso dos meios de comu-
nica¢o, como TV, rddio, correio, telefone e Internet, procurando integrd-los
na difusdo de informagdes. Dar relevincia aos meios publicos, como TVs
comunitdrias e hordrio oficial em réddio, a exemplo da Hora do Brasil.

Prever dotagio orcamentdria especifica dentro do Fundo de Satide para siste-
ma de informacao no controle social.

Conceber a Rede de Informagio, com financiamento publico, como um espa-
co puiblico, onde toda a sociedade possa estar acessando.

Capacitagiao

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

Capacitar e conscientizar os técnicos (MS, SES, SMS) que trabalham com a
informagao e que a torna disponivel ao publico, invertendo a légica, no senti-
do dos técnicos sentirem-se parte do controle social ampliado.

Os diversos atores devem estar capacitados e instrumentalizados para o uso da
informagzo.

A defini¢ao das informagdes necessdrias para o exercicio do controle social nao

é consensual. E importante entendé-la como um processo em construgio.

E necessdrio desenvolver mecanismos que contribuam para a construgio do
saber critico do conselheiro, ampliando sua contribui¢io e o fortalecimento de
sua agao.

Desenvolver projetos de educagao permanente, na perspectiva de uma
capacitagio vertical que qualifique o exercicio do controle social por conselhei-
ros e liderangas (sujeitos sociais populares) de setores populares e democréticos
que véem no SUS um projeto politico de sociedade.

Elaborar uma proposta de alfabetizagio dirigida para os conselheiros excluidos
do mundo letrado.

Fomentar estratégias de capacitagao de conselheiros sobre informagao em sad-
de: quais informagoes, como usar, formulagio de indicadores para avaliagao.
Atender s necessidades de formagao, capacitagio e atualizagio continuadas
dos  gestores, trabalbadores, conselbeiros, usudrios e instituigoes de controle
social.

Contraposigio:

Atender as necessidades de formagio, capacitagio e atualizago continuadas
dos conselbeiros (gestores, trabalhadores, usudrios), instituicoes de controle
social e movimentos sociais.

Os cursos devem ser pensados numa perspectiva de multiplicar agentes forma-
dores ampliando as bases sociais dos diversos segmentos que compdem os
conselhos de satde.

Articular os agentes formadores em torno de uma politica nacional de
capacitagdo unificada, respeitando as diversidades locais.

52. Transformar dados em informagao: requer capacidades, pré-requisitos para que
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53.

54.

55.

57.

58.

o individuo possa ser autor desse processo. Requisito elementar: conscientizar
o conselheiro do seu direito de acesso aos dados.

Conhecer a experiéncia do Rio de Janeiro, na qual os participantes gostaram do
curso face as alteragoes realizadas em relagao 2 proposta oficial. Embora a ava-
liagao geral no resto do Pafs ndo tenha sido positiva.

E necessério que exista uma politica de capacitagio dos conselheiros continu-
ada, com metodologia adequada aos diferentes segmentos e realidades regio-
nais do Pais.

No programa de capacitagio deve-se utilizar os préprios conselheiros como
instrutores, sua capacidade e conhecimentos, articulando as iniciativas locais.
56. A lei bdsica do SUS deve ser um dos elementos fundamentais da
capacitagdo.

Realizar avaliagio periédica com o objetivo de aprimorar o processo de
capacitagdo.

Devem ser realizadas oficinas para capacitagio utilizando textos de fAcil acesso,
bem como a Internet.

59. Garantir a capacitagio sobre a temdtica do controle social aos profissionais que

atuam na 4rea da satide e incorporar esse tema como contetido programdtico
nas graduagdes, ensino médio e fundamental.

Produgdo e gestao de informagio e estratégias editoriais

60.

61.

62.

63.

64.

65.

Tem que existir conselho editorial no MS e demais institui¢oes com participa-
¢ao do controle social.

Criar conselhos editoriais paritdrios, com a participagao do controle social, no
Ambito do SUS.
E preciso que se defina um projeto editorial que trabalhe a informagio instru-
mental, na perspectiva da educagio para a cidadania:

(a) Experiéncias exitosas em controle social;

(b) Situagoes de estrangulamento para o exercicio do controle social;

(0 Informacoes sobre os eixos estruturantes do SUS;

(d) Financiamento;

(e) Planejamento em Satide e Gestao do Sistema;

(f) Recursos Humanos;

(g) Controlesocial.
Propde-se que o Ministério da Satide e 0 CNS articulem um grupo especifico,
para consolida¢io e andlise de informagdes, com produgio de textos que inter-
pretem os dados, com ampla divulgacio nacional.
Criar um canal para que o controle social decida junto com as esferas de gestao
do SUS, quais informages sao necessdrias e como devem ser organizadas.
Estabelecer linhas de financiamento para criagao de centros de referéncia nas
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66.

67.

68.

69.

70.

universidades e nos centros de pesquisa, para produgio e andlise de dados
necessdrios ao controle social.
A gestdo da informagdo ndo pode ser separada da comunicagio. Grande parte
das criticas é em relacao a comunicacio da informacao.
Fluxo Proposto:
(1) Mapeamento das necessidades e dos perfis de usudrios;
(2) Produgio da informacao;
(3) Adequagio da informagio conforme o publico-alvo (indicadores, etc.);
(4) Comunicacio das informagoes aos conselhos;
(5) Avaliagao das informagdes pelo conselho (que precisa ser qualificado para tal).
Os préximos passos para consolidagio do controle social na politica de
informagao em satide passam pela discussio dos tépicos acima.
As informagtes epidemioldgicas e sanitdrias devem ser disseminadas também
pela midia. E o espago adequado para essas informagtes, mas devem chegar aos
conselhos de forma diferenciada, antecipada, e discutida com eles.
As informagdes em satide devem ser compreensiveis e disponiveis para a popu-
lagao de forma continua e atualizada de maneira a comunicar a situagao
epidemioldgica, sanitdria e ambiental, a situagdo dos servigos, os direitos e
deveres dos usudrios e competéncias dos conselhos.
As informagoes devem municiar os conselheiros para fixarem os objetivos para
o planejamento, execugio e avaliagao dos resultados.

Disseminagao e comunicagao

71.
72.

73.

74.

75.

76.

Criar rotinas que definam os processos de comunicagzo.

Buscar experiéncias exitosas para a transmissao de informagao, uma vez que muitos
exemplos podem surgir em 4mbito municipal e estadual.

Reconhecer e dar visibilidade as prdticas populares de satide desenvolvidas na
sociedade.

Garantir maior interatividade no processo de formagio, informagio e comu-
nicagao.

Empreender agdes de gestao documental, garantindo a integragio de
complementariedade de suportes, meios e tecnologias possibilitando o regis-
tro, a seguranca, a preservagao e o acesso publico 2 informagio.
Sistematizar e aperfeigoar o processo de disseminagio e distribui¢io das
informacoes geradas pelo MS, garantindo o acesso publico através de uma
rede de bibliotecas e instituicoes afins.

A democratizagdo da informagdo: adequagdo as diferengas regionais,

locais e

a0s$ seus atores
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77. As informagdes em satide devem estar voltadas para a cidadania, ou seja, devem

78.

79.

80.

81.

82.

ser compreensiveis e estarem disponiveis para a popula¢ao de forma continua
e atualizada de maneira a comunicar a situagao epidemioldgica, a situagio dos
servigos, os direitos dos usudrios e competéncias dos conselhos.
Usar as vdrias midias (rddio, TV, jornais, etc) para disseminar informagdes sobre
0 SUS e sobre o controle social, como dos direitos e deveres dos usudrios, e dos
servicos existentes.
A divulga¢io da informagio deve alcangar a popula¢io como um todo, no
sentido de consolidar as agdes do controle social de forma ampliada.

A relagio da informagio com o controle social deve assegurar a capacidade de
gerar e trocar conhecimento que fundamentem a satide e a informagio como
bem publico e a comunicagio como processo democritico.
Ao construir e disseminar a informagio, respeitar a diversidade e
multiculturalidade para que o conselheiro possa ter maior facilidade em seu
uso.

Deve-se buscar acessibilidade aos meios de difusio da informagio usando
outros recursos além da Internet, dada a realidade do Pafs.

Os sistemas de informagio atuais

83.

B

Propor mudanga da légica dos sistemas atuais, de forma a atender as necessida-

des do Controle Social.

PROXIMOS PASSOS

84.

85.

86.

87.

88.

Inclusao na RIPSA de representantes do controle social.

Semindrio para a sensibiliza¢io do tema com outros atores: CONASS,
CONASEMS, Ministério Pdblico, Tribunais de Contas.

Elaborar, a partir dessa oficina, uma proposta da Politica Nacional de Informa-
¢do e Informdtica em Satide e encaminhd-la ao CNS e Conselhos Estaduais
para posterior delibera¢io do CNS.

Que se inicie de imediato o redimensionamento ou sistematizagio de produtos
de informacoes, bem como a articulacao e otimizagao dos meios de comunica-
¢ao.

Realizar em 2004 uma Conferéncia Nacional de Informagio em Satide.

Contribuigoes: 88
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Tema 3
Informag6es para a implementagio
do controle social

Principios bdsicos
1. O SUS é um sistema dnico, mas respeita a hierarquia nas esferas de governo e

dos conselhos. A comunicagio entre esferas deve seguir o mesmo principio do
SUS, de respeito a hierarquia.

A

INTERATIVIDADE ENTRE OS CONSELHOS
Dificuldades de disseminagdo

2. Muitas das informagdes necessdrias existem, mas demoram a chegar aos conse-
lhos municipais e estaduais, ou nem sempre chegam. A divulgagio por correio
eletrénico ou Web nio é suficiente para alcancar todos os conselheiros.

Responsabilidade sobre disseminagao

3. Os conselhos em suas diversas esferas devem produzir e disseminar informa-
¢oes sobre a sua atuacio.

Estratégias de comunicagdo para o CNS

4.  Desenvolver uma politica de comunicagio entre os conselhos que contemple
etapas regionalizadas para sua transmiss3o.

5. Utilizar na comunicagio entre os conselhos meios acessiveis, em especial o
correio, sem desconsiderar a difusdo das novas tecnologias de conectividade.

6. Reativar a Comissao de Comunica¢io do CNS, incentivando a criagio de
comissoes congéneres no Ambito dos CMS e CES.

7. O setor de comunicagao do CNS estd sendo reestruturado. Informagdes sobre
atas, textos e resolugtes estdo disponiveis na pdgina do CNS, mas em formato
inadequado.

8. Reestruturar a pgina do CNS na Internet, tornando-a mais interativa, atua-
lizada, dinAmica e com informagoes em formato mais adequado 4 diversidade de
conselheiros.
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Estratégias de comunicagio para os conselhos

9.

10.

Identificar parceiros para a difusio de informagdes, buscando a midia local (T'V,
rddio, rddios comunitdrias, jornais, Cimara de Vereadores), reuniées publicas,
enfim, usando os meios j4 disponiveis na sociedade e de ficil acesso.

Cabe d assessoria de imprensa dos conselhos buscar espaco para a divulgagio de
informacoes de interesse da populagio em programas de maior alcance, nos
diversos meios de comunicagzo.

Meios de disseminagio de informagoes

11.

12.

13.

Utilizar as conferéncias, plendrias, boletins, informativos como meio de dissemi-
nagao de informagoes entre os conselhos.

Os conselhos devem participar de conferéncias de saide, divulgando sua atua-
¢do e informagoes relevantes.

Utilizar a rede de conferéncias e de conselhos do SUS para divulgar a estrutura
do controle social.

Informagoes a serem disseminadas

14.
15.
16.
17.
18.

Estrutura e composi¢ao dos conselhos.
Regimento dos conselhos.

Papel e responsabilidades das esferas de conselhos.
Como preparar uma conferéncia de satide.

Atas e deliberagoes.

Atas e deliberacoes

19.

20.

21.
22.

23.

Considerar as atas e deliberagoes dos conselhos como documentos essenciais,
possibilitando maior e melhor manejo das mesmas pelos conselheiros.

As atas do CNS so documentos muito importantes do SUS. Recomenda-se que
todos os conselheiros municipais e estaduais tomem conhecimento do teor e
conteddo dessas atas.

Os conselhos das trés esferas devem divulgar as atas de suas reunioes plendrias.
Divulga¢ao das atas ¢ importante, mas é necessdria uma metodologia para divul-
gacio das deliberagoes. Categorias sugeridas: normativa ou conceitual, e subgrupos
estrutural e conjuntural.

Ata nio deve ter interpretagio colocada na Internet.
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B

INTERATIVIDADE DOS CONSELHOS COM A SOCIEDADE

Interagao com o Cidadao

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Apesar de existir informagio sobre satide em jornais e TV, nio h4 referéncias
sobre o controle social. E provavel que a populagio nio saiba da existéncia dos
conselhos.

Sensibilizar a sociedade e governos locais sobre o papel do controle social no
SUS.

O SUS deve divulgar bastante o papel dos conselhos, a estrutura destes, modo
de financiamento e resultados.

Institucionalizar a comunicagio sobre o SUS e o controle social através de
érgaos publicos, privados e comunitdrios, incluindo bancos, correios, bibliote-
cas, aeroportos, rodovidrias.

Utilizar espagos puiblicos e de fAcil acesso para afixagio de resolugdes, delibera-
¢bes, convocagoes, atas, enfim, todos os atos dos conselhos.

Considerando que o poder dos conselhos ¢ dado pela sociedade, cabe ao
conselho divulgar as informages.

As informagoes disseminadas para a populagio devem permitir que esta exerca
o controle sobre o conselho.

Os conselhos devem estabelecer maior interagio com o cidadao, identificando
assim suas necessidades de informacao.

O controle social deve disseminar informagdes para o cidadio, inclusive sobre
seus direitos e representacio no SUS.

Descentralizar a reunido dos conselhos, levando-as para perto da populagio,
por bairro e regido.

Divulgar as deliberagdes, resolugoes para a sociedade em forma de boletins,
artigos, etc.

Fomentar a comunicagio direta com usudrios via Internet, usando lista de
discussao, autocadastro em malas diretas, etc.

Cabe 2 assessoria de imprensa dos conselhos buscar espago para a divulgacio
de informagdes de interesse da populagio em programas de maior alcance, nos
diversos meios de comunicacio.

Interagao com a Academia

37.

H4 um afastamento da produgio intelectual da sociedade cientifica de satide
das necessidades e realidade do controle social. A produgio cientifica em saide
deve ter como um dos focos de interesse o controle social.
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38. Os conselhos devem interagir com os técnicos, os profissionais de satide e a acade-

C

mia para transformar a qualidade da informago e a comunicagio no processo de
controle social, além de aproximar a academia da realidade do usudrio do sistema.

INTERATIVIDADE DOS CONSELHOS COM OS GESTORES

Dificuldades na interagio

39.

40.

41.

As informagbes chegam as secretarias municipais de satide, mas ndo sao repassadas
aos CMS. Problemas de apropria¢io e aprisionamento da informagio por feudos
politicos. E importante desenvolver agoes para democratizar as informagdes.

Em grande parte dos municipios, a representago dos usudrios se d4 por pessoas
com baixa escolaridade, o que facilita a retengo de informages pelos gestores. Isso
ocorre nas esferas de conselhos estaduais e, sobretudo, municipais.

Apesar das informagoes chegarem aos conselhos, os gestores ndo dao respostas as
questdes por eles levantadas.

Melhoria da interagao

42.

43.

44.

D

Sensibilizar a sociedade e governos locais sobre o papel do controle social no SUS.

Os gestores deveriam fortalecer o controle social no acompanhamento da politicae
na interagio com a Rede, e apoid-lo no uso da informagio para a produgio de
conhecimento.

Propor indicadores para avaliar a gestao local e suas interfaces com o controle social.

MONITORAMENTO E EFETIVIDADE DAS ACOES DOS CONSELHOS

Sistema nacional de informagdes sobre o controle social

45.

Criar um Sistema Nacional de Informagoes sobre controle social.

46. O sisterna deve permitir a avaliagio qualitativa do controle social nas trés esferas do

governo e deve proporcionar a efetivagio do controle social e do préprio SUS.
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Informagoes e indicadores sobre o controle social

47. E necessirio disseminar a estrutura dos conselhos, resultados, periodicidade de
reunides, etc.

48. Criar indicadores de controle social simples que possam ser atualizados mensal-
mente.

49. Indicadores sugeridos: nimero de reunides realizadas; nimero de participan-
tes nas reunides; reunides de representantes com suas entidades.

50. Contraproposta: que sejam criados indicadores de qualidade, que demons-
trem a efetividade da atuacio do conselho, e nio de fiscalizagao das entidades
representadas.

51. Construir meios de informagio que permitam acompanhar e avaliar a realiza-
¢ao das plendrias de conselhos, conforme deliberagio 004 /2001 do CNS.

Banco de curriculos

52. Criar um banco de curriculos dos conselheiros, que possibilite a identificagio
de especialistas por assuntos temdticos.

Cadastro

53. Criar um sistema de cadastramento continuado de conselheiros, com informa-
goes sobre escolaridade.

Audiéncias publicas
54. Transformar as audiéncias ptblicas em uma das formas de avaliago e
monitoramento da efetividade das acoes dos conselhos.
55. Promover audiéncias publicas do conselho, com temas especificos, envolven-
do outros atores sociais nao participantes diretamente no controle social.

Féruns de entidades

56. Criar féruns de entidades participantes dos conselhos possibilitando uma visi-
bilidade maior da sociedade com relagio aos conselhos.
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E

INTERATIVIDADE DOS CONSELHOS COM SUAS ENTIDADES

Melhoria da interagao

57. Divulgar a atuagio social no imbito da saide das entidades representadas nos
conselhos.

58. Disseminar nas entidades de base as resolucoes e atuagdes dos conselhos.

59. Estimular maior integrago e participagio da entidade representada no conse-
lho, para que as agtes do conselheiro reflitam o conjunto de discussoes advindas
da mesma e retorne as discussoes e deliberacoes do conselho.

Cadastro

60. Criar um cadastro de entidades que comumente participam dos conselhos

F

nos municipios, estabelecendo lista de provdveis participantes.

INTERATIVIDADE DOS CONSELHOS COM ORGAOS DE
FISCALIZACAO, TAIS COMO MINISTERIO PUBLICO,
CORREGEDORIA, JUDICIARIO DE FORMA EM GERAL, ALEM DO
LEGISLATIVO

Desenvolvimento da interagio

61. Naio existe sistema de controle sobre acompanhamento de projetos afins sobre
a questao da satide no Legislativo (Congtesso, cimaras municipais).

62. E necessdrio que os conselhos se mantenham informados e acompanhem os
projetos relacionados 2 satide, no Legislativo.

63. E necessdrio desenvolver a interatividade com outros 6rgios governamentais e
nio-governamentais: a Promotoria de Saide do Ministério Pablico, Procura-
doria do Cidadao — MPE Comissio de Satide dos Legislativos Estaduais e
Municipais, Procuradoria do Consumidor, e com outros Ministérios.

Contribuigées: 63
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Tema 4
A informagao ao alcance dos conselhos de sadde:
meios e instrumentos de disseminacio e de acesso

Principios bdsicos

1.

A

Na maior parte da sociedade ainda ndo existe uma cultura de uso da informdtica
como forma de recepgio e difusio de informagdes, fazendo com que apenas a
existéncia da mdquina ndo se constitua na real possibilidade de acesso.

MEIOS DE COMUNICACAO

Fatores que interferem no processo de comunicagio

Midximo

Quem elabora o teor das informacoes.

Independentemente do meio escolhido para disseminagio da informagio,
existem as dificuldades para o seu uso e também questdes de poder que inter-
ferem no fluxo das informacoes.

Garantir acesso s informagoes, assim como resposta as demandas provenientes
de conselheiros.

O problema maior é de acesso as informagoes. Cada regido tem suas caracte-
risticas, e estas devem ser consideradas na disseminagio.

de alternativas de acesso 2 informagio

Quanto mais alternativas de acesso 2 informagao, melhor o processo de comu-
nicagio.

Deve-se considerar na criagio de novos instrumentos a sua efetividade e dura-
bilidade. Instrumentos que nao passem do primeiro nimero, ou que tenham
muitas informagdes de baixa compreensividade para os conselheiros, terdo
pouco efeito e ajuda terdo para as préticas de controle social dos conselhos
municipais e estaduais.

Potencializar os meios de comunica¢io para a divulgacdo das informagoes rela-
tivas ao SUS e ao controle social.

Aproveitar a rede SUS nos municipios e estados para disseminagio de informa-
¢bes importantes para o controle social.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Institucionalizar a comunicacao sobre o SUS e o controle social através de
érgdos publicos, privados e comunitdrios, incluindo bancos, correios, bibliote-
cas, aeroportos, rodovidrias.

Utilizar na comunicagio entre os conselhos meios acessiveis, em especial o
Correio, sem desconsiderar a difusao das novas tecnologias de conectividade.
A importancia da integragdo e multiplicagdo das midias. Por exemplo, utilizar
estrutura de midia jd existente na educagio para transmitir informagao de
sadde.

Utilizar ferramentas como a transmissao de debates, reuniio do CNS e confe-
réncias (informagio bruta), por meios televisivos (TV a cabo, Canal Saiide, e
outros) e Internet.

Buscar integrar as diversas formas utilizadas pela midia (jornais e informativos
produzidos podem ser disseminados através da Interne, rédios e TV).
Identificar parceiros para a difusio de informagdes, buscando a midia local
(TV, rddio, rédios comunitdrias, jornais, CAmara de Vereadores), reunides pt-
blicas, enfim, usando os meios j4 disponiveis na sociedade e de ficil acesso.
As tecnologias mais complexas restringem o acesso — nio foi a Internet que
inventou a informagio e a comunicagio. Considerando que o acesso 4 Internet
¢ um direito do cidadao, deve-se promover o acesso como instrumento para a
participagao.

Utilizar conferéncias, plendrias, boletins, informativos como meio de dissemi-
nagio de informagoes entre os conselhos.

Especificidades locais

18.

Jornais

19.

20.

21.

22.
23.

Compete a cada articulagao (municipal, estadual) escolher os meios mais apro-
priados para disseminagdo e acesso 2 informagao: desde o cordel até a Internet.

Criar um jornal nacional, produzido pelo CNS e MS, em linguagem popular,
que permita a troca de experiéncias dos municipios e estados, e incentive a
contribuicio dos conselheiros, da academia.

A cAmara técnica do CNS é quem deve produzir e definir textos para a publi-
cagao.

A publicagio deve ser amplamente distribuida para todos os conselheiros,
através de mala direta.

Existem vdrios jornais, que devem ser aproveitados, redirecionados.

Utilizar veiculos de comunicagio existentes (exemplo revista Radis), que de-
vem ter a participagdo do controle social no conselho editorial.
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Disque Sadde
24. Construir o componente controle social no Ambito do Disque Saiide.
Programas de rddio

25. Nio existem programas de rddio para controle social.

26. Desenvolver programas de rddio de cerca de 15 minutos por més, com versoes
diferenciadas por regioes (Nordeste e Norte e outra para o Sul, Centro-Oeste e
Sudeste), que envolvam conteddos orientados para o controle social e que sejam
apresentados em réddios locais e mais préximos aos conselheiros. (perspectiva regional)

27. Demandar alguns minutos no programa A Hora do Brasil.(perspectiva nacional).
Esclareceu-se que hd um acordo de utilizar hordrios do A Hora do Brasil para as
informagoes do Conselho Nacional de Satide, que é um programa permanente, o
que garante a continuidade.

28. Utlizar as rddios AM, FM e comunitdrias.

Televisao

29. Utilizar vefculos de comunicagio existentes (exemplo Canal Saside), que devem ter
a participaco do controle social no conselho editorial.

30. O controle social deve pautar o Canal Satide como instrumento de divulgacao e
disseminacio de informacoes. O Canal Satide, embora de concessao da FIOCRUZ,
deve transformar-se num canal aberto, interagindo com outros canais, para infor-
magdo, comunicagio e formagio em satide.

31. UdlizaraTV comunitdria, pois esse ¢ um mecanismo assegurado por lei na legisla-
30 de TV a cabo, como ferramenta para a comunicagio de abrangéncia local.

Campanhas de midias

32. Direcionar melhor o contetido para o ptiblico-alvo, em especial nas campanhas de

midias.
Internet

33. A maioria dos conselheiros nfo trabalha com a Internet ou porque no tem acesso
ou porque nfo sabe usar esse recurso.

34. Utilizagao de site na Internet para divulgacio e acesso de informagdes, noticias e
dados importantes para os conselhos de satide. Nao somente através da
Internet, mas também de outros instrumentos de acesso.
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35. Construir meios para alimentagio e consulta dos sites pelos conselheiros, em
todas as instincias do controle social.

B

INSTRUMENTOS DE INFORMACAO

Atas

36. Asatas, relatérios e outros documentos devem ser entendidos como fontes
bdsicas de informagdo de natureza qualitativa, e subsidios para a politica
nacional de informagao e comunicacio.

37. Asatas ndo devem ter interpretagio colocada na Internet.

38. Divulgagio das atas é importante, mas é necessdria uma metodologia para
divulga¢do das deliberages. Categorias sugeridas: normativa ou conceitual,
e subgrupos estrutural e conjuntural.

39. Divulgar as deliberagdes e resolugdes para a sociedade em forma de boletins,
artigos, etc.

Cartilha de Sadde

40. A Cartilha da Satide ¢ um exemplo de um instrumento util para divulgagio

C

INFRA-ESTRUTURA

de direitos e deveres em satide.

41. Um dos problemas primordiais é a auséncia de estrutura para os conselhos —
sala, acesso a Internet, transporte (Conselho Estadual). Mas, além disso, é
necessdrio que os conselheiros tenham autonomia para o exercicio de suas
fungoes, através de capacitagio e recursos financeiros, e, se possivel, or¢a-
mento préprio. (Que os conselheiros exer¢am a sua autonomia).

42. Existéncia de sala equipada com biblioteca, acervo sobre satide em nivel
nacional, estadual e municipal, com visdo internacional sobre satide (inclu-
sive com ponto de Internet). Utilizar a infra-estrutura j4 existente na drea
educacional, ou criar onde nio existe. Expansio da rede de bibliotecas virtu-
ais para as demais esferas de governo, ampliando a capacidade de coleta,
registro, acesso e disseminagio de conhecimento gerado nos municipios.
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43. Buscar projetos de financiamento para estruturago dos conselhos, por exem-
plo, junto & Rede Nacional de Informagdes em Saide ( RNIS).

Contribuigées: 43
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Capacitagao

Diretrizes

E necessdrio desenvolver mecanismos que contribuam para a construgio do
saber critico do conselheiro, ampliando sua contribui¢ao e o fortalecimento de
sua agao.

A defini¢o das informagdes necessdrias para o exercicio do controle social nao
é consenso. E importante entendé-la como um processo em construgio.
Articular os agentes formadores em torno de uma politica nacional de
capacitagdo unificada, respeitando as diversidades locais.

Puablico-alvo da capacitagdo

4.

E necessdrio que exista uma politica de capacitagio dos conselheiros continuada,
com metodologia adequada aos diferentes segmentos e realidades regionais do
Dafs.
Desenvolver projetos de educagdo permanente, na perspectiva de uma
capacitagio vertical que qualifique o exercicio do controle social por conselhei-
ros e liderangas (sujeitos sociais populares) de setores populares e democréticos
que véem no SUS um projeto politico de sociedade.
Propor capacitagio para as secretarias-executivas dos conselhos, que inclua
aspectos técnicos-politicos e operacionais, a fim de definir limites, competéncias
e instancias de subordina¢io
Capacitar e conscientizar os técnicos (MS, SES, SMS) que trabalham com a
informagao e que a torna disponivel ao publico, invertendo a légica, no senti-
do dos técnicos sentirem-se parte do controle social ampliado.
Atender s necessidades de formagao, capacitagio e atualizagao continuadas
dos gestores, trabalbadores, conselbeiros, usudrios e instituigoes de controle
social.
Contraposigio:
Atender as necessidades de formagio, capacitagio e atualizagio continuadas
dos conselbeiros (gestores, trabalhadores, usudrios), instituicoes de controle
social e movimentos sociais.
Garantir a capacitagio sobre a temdtica do controle social aos profissionais que
atuam na drea da Sadde e incorporar esse tema como contetido programdtico
nas graduagdes, ensino médio e fundamental.

Instrutores

10. No programa de capacitagio devem ser utilizados os préprios conselheiros
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11.

como instrutores, sua capacidade e conhecimentos, articulando as iniciativas
locais.

Os cursos devem ser pensados numa perspectiva de multiplicar agentes forma-
dores, ampliando as bases sociais dos diversos segmentos que compdem os
conselhos de satide.

Acesso 4 informacio

12.

13.

A maioria dos conselheiros nao trabalha com a Internet ou porque nio tem
acesso ou porque ndo sabem usar esse recurso.

Transformar dados em informagdo: requer capacidades, pré-requisitos para
que o individuo possa ser autor desse processo. Requisito elementar: conscientizar
o conselheiro do seu direito de acesso aos dados.

Propostas de assuntos

14.

Os programas de capacitagio de conselheiros nao podem ficar restritos a ques-
toes de financiamento, planejamento e orcamento.

15. Atas. Capacitar os conselhos em todas as suas instincias para aperfeicoar a

16.

17.

18.

19.

20.

21.

elaboracio das atas, facilitando sua comunicagio

Considerar nas propostas de educagio permanente de conselheiros, que os
municipios e estados devem proporcionar o acesso s informagoes relativas ao
orgamento e 4 sua execugio, compatibilizando-as com as leis.

Legislagao em satide. A lei bdsica do SUS deve ser um dos elementos funda-
mentais da capacitaggo.

Consulta a dados. Pode haver uma dificuldade em relacao as consultas sobre as
informagdes/dados disponiveis. Seria importante que os cursos de capacitagio
levassem isso em consideragao.

Alfabetizagao. Deve ser elaborada uma proposta de alfabetizagio dirigida para
os conselheiros excluidos do mundo letrado.

Informagao em satide. Fomentar estratégias de capacitagao de conselheiros
sobre informagao em sadde: quais informagoes, como usar, formulagio de
indicadores para avaliagdo.

Os diversos atores devem estar capacitados e instrumentalizados para o uso da
informacao.

Metodologia e avalia¢io

22.

Avaliar a experiéncia do Rio de Janeiro, na qual os participantes gostaram do
curso face as alteragoes realizadas em relagao 2 proposta oficial. Embora a ava-
liagao geral no resto do Pafs ndo tenha sido positiva.
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23. Deve ser realizada avaliagao periddica com o objetivo de aprimorar o processo
de capacitagdo.
24. Oficinas para capacitagio utilizando textos de ficil acesso, bem como a Internet.

Contribuigoes: 24
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Proposi¢oes extratematica

da Oficina de Trabalho

As seguintes proposi¢des dos grupos de trabalho foram destacadas por estarem
relacionadas com a politica de controle social e de gestio do Ministério da Saide, e nio
especificamente com a Politica Nacional de Informagio e Informdtica em Saude.

POLITICA DE CONTROLE SOCIAL

Niveis de Controle social

1. O controle social deve ser exercido também dentro da unidade de satide, em
outro plano de representagio diferente do CNS.

Composi¢io dos Conselhos de Satde

2.  E necessdrio discutir a recomposi¢io do CNS, que ndo ¢é paritdria. O CNS
existe através de decreto, e ndo de lei.

Papel dos Conselhos de Satde

3. Os conselhos tém papel duplo: prospectivo e de fiscalizagio da execugio. Os
conselhos nio podem funcionar de forma apenas burocrdtica.

Féruns dos Conselhos de Saude

4. Estabelecer plendrias de conselhos em todas as instAncias.
5. Verificar a questao da RIPSA ser comissio do CNS

MINISTERIO DA SAUDE E POLITICAS DE GESTAO
Dire¢ao colegiada

6. Atualmente o Ministério da Sadde tem exercido uma diregio colegiada, com
maior intera¢io, ndo competitiva, com o CNS.

Conselhos deliberativos
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7. O conselho deliberativo das instituigoes deveria ter participagao do controle
social.
8.  Propora criagio de conselhos gestores paritdrios nas institui¢oes do governo —

DATASUS, FIOCRUZ, SEGTES, FUNASA, etc. — (ver questdo de represen-
tagdo do conselho fora do seu ambiente deliberativo).
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Conceitos abordados

na Oficina de Trabalho

As opinides apresentadas a seguir nao representam uma posi¢ao final ou consenso
sobre esses conceitos

Controle social

“Por controle social entendemos todo esse processo de formulagio, avaliagio e fiscalizagio.”
“Controle social é do cidadio e ndo apenas das instAncias representativas da cidadania.”
“Nao devemos restringir o controle social ao usudrio. Todo cidadao tem o direito de ser ou
nao usudrio do Servigo de Saude.”

“Controle social nao é apenas a estrutura de conselhos e conferéncias, mas sim onde a
sociedade exerce o controle social pelo Ministério Publico, pelas CAmaras Legislativas,
pela cidadania, pelas ouvidorias, pelas passeatas, pelas concentragoes, pelos acampamen-
tos, pelas invasoes. Enfim, hd vdrias maneiras de se exercer o controle social, e nds, enquan-
to Conselheiros, devemos ter a humildade de reconhecer que nao somos instincia exclu-
siva de expressao do controle social.”

Info-inclusao e inclusio social

“Info-inclusio significa a possibilidade do conjunto da populagio ter acesso 2 informagio.
Info-inclusdo no caso de um analfabeto, pode ser, por exemplo, ensing-loaler”.

“Inclusdo digital refere-se a0 acesso 2 Internet pelo conjunto da populagio. A sua impor-
tAncia reside no fato de ser a Internet hoje a midia mais poderosa na disseminagio e
intercAmbio de informag6es.”

Informagao, Informdtica e Comunica¢do: questionamentos sobre a
denominagao da Politica Nacional de Informagao e Informdtica em

Sadde

“A informdtica é uma ferramenta de comunica¢io e ndo um eixo que se constitui
enquanto ‘informdtica, informagio, comunicagio’. E um instrumento como tantos
outros: jornal, correio, telégrafos, rddio, etc. A informdtica é um meio e no o fim da
politica, por conseguinte nio deve compor o nome da politica.”

“A questao da informitica nio se restringe 2 informagio e & comunicagio. Esta se aplica
2 medicina, a telemedicina, bem como a outros recursos em que é utilizada de maneira
crescente na medicina e na assisténcia 2 satde. E claro que a politica de informagio e
comunicagio a usa crescentemente. Nao estamos discutindo aqui zodos os usos da
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informdtica, mas nos concentramos na informagio e comunicagio. Portanto o eixo
central para a politica é informagio e comunicagio.”

“A informdtica enquanto tecnologia da informagio, e nesse sentido, é um meio, no o fim
da politica.”

“Nao devemos desvincular a questao da informagio, que é contetido, com os processos de
comunicagio, que é a transmissao desses conteddos, portanto uma Politica de Informagio
e Comunicag¢io.”

“Entender o conceito de informagio de forma ampla, incluindo suas interfaces com a
comunicacao, a documentagio, a educacio, e a informdtica, assumindo-se o desafio de se
articular com as outras 4reas do Ministério, sem que se substitua as politicas especificas
dessas dreas.” (proposta acordada na Plendria)

Denominagoes sugeridas pelos grupos de trabalho e plendrias:

Politica Nacional de Informagcio e Informdtica em Satide

Politica Nacional de Informacio e Informdtica do SUS

Politica Nacional de Informacio, Inform4tica e Comunicagao (PNIIC)
Politica de Informagio e Comunicacao em Satide

Politica de Informagio para o Sistema Unico de Satde
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Apéndices

A. Pesquisa com Conselbeiros
B. Texto e Referéncias
C. Comissdo Organizadora e Participantes da Oficina

Apéndice A
Pesquisa com Conselheiros
Margo a maio de 2003

OBJETIVO

Buscando obter subsidios para a elaboragao da temdtica da “Oficina de Trabalho Infor-
magdes em Satide para o Controle Social”, esta pesquisa foi realizada de 12 2 26 de margo de
2003 com a participagio de membros do Conselho Nacional de Satide, da Plendria Nacional
dos Conselhos de Satide, e de uma pequena amostra selecionada de conselheiros municipais e
estaduais (tendo sido esta parcela de questiondrios inserida em meados de maio). O question-
rio da pesquisa foi aplicado em formato impresso, e aborda os seguintes aspectos:

Identificagao

- Aesfera de representagio de conselheiras e conselheiros: municipal, estadual e
nacional.

- Segmento que representa: Governo/Gestor, Prestadores de Servigos de Satide;

- Trabalhadores de satide (profissionais de sadde); Usudrios.

- Municipio de residéncia e unidade da federagzo.

- Escolaridade.

- Faixaetdria.
Informagdes para o Controle Social

- Tipo de Informagdes que o conselho necessita para exercer o controle social.
- Exemplos de sucesso do uso de informagio em satide para o controle social.
- Proposta de assuntos para a agenda de discussao da oficina de trabalho.

Avaliagio de Instrumentos Utilizados em Suas Atividades de Conselheiro

49



- Graude utilizagao de meios de comunicagio e nomes de meios de comunicagio
utilizados.

- Importincia das pdginas da Internet para as atividades de conselheiro.

- Graude utilidade de vdrios servigos e produtos para as atividades de conselheiro.

- Grau de facilidade de uso de vidrios servigos e produtos oferecidos para as
atividades de conselheiro

Uso de Tecnologia e Condicoes de Acesso

- Conexdo a Internet pelo conselho municipal.

- Local deacesso a Internet.

- Freqiiéncia que o conselheiro utiliza a Internet: e-mail, pesquisa, consulta a
dados, transferéncia de arquivos e sistemas, discussio on-/ine, educagio a dis-
tancia.

- Problemas e uso de informagdes na Internet.

VISAO GERAL

As informagdes demogrificas e as avaliagdes dos conselheiros participantes da pes-
quisa auxiliam na contextualiza¢io das contribui¢oes recebidas para a construgio da
temdtica da Oficina. Por outro lado, a pesquisa representa uma amostra representativa dos
participantes do CNS, e permite identificar suas caracteristicas, avaliagao de instrumentos
e contexto de uso de Internet. Desde a sua origem, a pesquisa nio foi construida para
representar o universo dos conselheiros estaduais e municipais de satide, tendo sido
recomendada a elaboragao de uma pesquisa especifica, inclusive com amostragem contro-
lada. Por conseguinte, os dados nio sao suficientes para representar as caracteristicas
demogrificas e contextos dos CMS e CES, e, portanto, nio devem ser generalizados para
caracterizar seus membros.
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A seguir, apresentaremos uma visao geral dos resultados da pesquisa:

Perfodo de realizacao

da pesquisa

12 a26/03 de 2003, tendo sido incluidos mais
20 questiondrios em 15/05.

Total de participantes

59 consel heiros

IDENTIFICACAO

Tipo de represen tagao

Participaram da pesquisa:

15 conselheiros com atuagio em CMS (5%)
24 com atuagio em CES (41%)

29 com atuagio em CNS (49%)

sendo que 10 conselheiros sdo representantes

de duas esferas de conselhos.

Segmento de representagao

44% Usudrios
24% Trabalhadores de Saude
17% Gestor

12% Prestadores de servicos de satide

Assuntos p ropostos

para serem discutidos na

Oficina de Trabalho

46 conselheiros contribuiram com suges toes
de assuntos.

Destacando-se Informagoes em Satde e
temas relacionados com Planejamento e
Organizagao, e Meios e Instrumentos de

Acesso.

Exemplos de sucesso do uso
de informagao em satde

para o Controle Social

52 conselheiros contribufram com exemplos,
destacando-se instrumentos ou experiéncias
sobre recursos financeiros, de mobilizagoes

sociais, e de uso de veiculos de comunicagio.
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AVALIACAO DE
INSTRUMENTOS

Os conselheiros usavam uma faixa de
pontuacdo de 1 a 5 na avaliagao dos
instrumentos

Grau de utilizagao
de meios de comunicagio
nas atividades de

conselheiro

Maior grau de utilizagao

A pesquisa indica que Pdginas da Internet
(64%), Anais e atas (64%), Boletins e Jornais
(59%), Cadernos e Revistas (56%), Sistemas
de Informagio (52%) e Manuais e Livros
(46%) sio os meios com maior indice de
utilizagio nas atividades dos conselheiros,
considerando apenas os que utilizam a
ferramenta. Ou seja, maior percentual de
conselheiros que classificaram 4 ou 5 para o
grau de utilizagao dos meios de comunicagao
em suas atividades (numa escala de 1 a 35,
sendo 1 = Pouco Utilizado e 5 = Muito
Utilizado). No entanto, emrelacio 2 esfera de
representagio CMS, hd uma tendéncia 4 baixa
utilizagio de Pdginas da Internet, com 58%
dos respondentes classificando o grau de

utiliza¢do abaixo ou igual a 3.
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Menor grau de utiliza¢ao

A pesquisa indica que Anudrios (35%),
Programas de rddio (33%), Programas de
televisio (24%), CD (6G%) sio menos
utilizados  pelos  conselheiros em  suas
atividades. Ou seja, percentual baixo daqueles
que declararam 4 ou 5 para o grau de
utilizacio (escala de 1 a 5, sendo 1 = P ouco
Utilizado e 5 = Muito Utilizado), sendo alto
o indice daqueles que declararam nao utilizar:
Anudrios (26%); Programas de rddio (31%);
Programas de televisao (18%), CD (18%)

Exem plos de meios
utilizados nas atividades

(resposta espontanea)

Em geral, as respos tas foram variadas,
destacando-se em ntimero de citagoes:

Atas: do CNS (10), Conferéncia Nacional de
satde (4), atas de conselhos (4).

Boletins: do CNS (10) , CONASS (5) e
CONASEMS (3).

Péginas da internet: Datasus (5), MS e seus
érgaos (5), CSN, IBGE, TSE, TSU, ENS (2).
Sistemas de informacio: Datasus (5), MS @),
SIOPS (2).

Anudrios: Assisténcia a Satide no SUS (3).
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Grau de importancia de
cada pdgina de Internet para

as atividades de conselheiro

Considerando apenas a avaliagao daqueles que
conhecem a pdgina, destacam-se entre as mais
importantes as pdginas do CNS (89%),
Datasus (79%), SES (75%), Portal da Stde
(73%), CMS/CES (73%) , IBGE (72%), e
Conferéncia Nacional de Sadde On-line (71%
ou seja, maior percentual de respondentes que
classificaram as pdginas como importantes (4

e 5 na escala) para as suas atividades.

Grau de utilidade de
servigos e produtos para as

atividades de conselheiro

Considerando apenas a avaliagao daqueles que
conhecem o instrumento, destacam-se entre
os instrumentos com maior grau de utilidade
aqueles de acompanhamento financeiro —
SIOPS — (75%), Tansferéncias Financeiras a
Estados e Municipios (72%), SIA (69%),BVS
(62%) e 0 IDB (62%).
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Grau de facilidade de uso de
vdrios servig os e produtos
oferecidos as atividades de

conselheiro

Considerando a avaliagio apenas daqueles que
usam o  instrumento, nenhum  dos
instrumentos se destaca como fdcil de usar
para este segmento de conselheiros, no
entanto o Caderno Satide (66%), Anudrio da
Sadde (57%) e IDB (55%) foram
considerados com maior grau de facilidade
entre os  apresentados. O  SIOPS,
Transferéncias Financeiras a Munkipios e
Estados apesar de considerados muito (teis
foram considerados dificeis de usar. A Sala de
Situagao além de ser pouco conhecida, é um

instrumento dificil de usar.

USO DE
TECNOLOGIA
E CONDICOE S
DE ACE SSO

Conexao a Internet
(apenas para conselhos
municipais)

61% dos conselheiros municipais que
participaram da pesquisa declararam que o
CMS, ao qualestavam vinculados, ndo possui
acesso a Internet. No entanto, o nimero de
CMS na pesquisa nio é representativo, e, por
conseguinte, esse dado ndo tem wvalor
estatistico, apenas contextualiza as avaliagdes

dos conselheiros.
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Onde acessam a Internet

para suas atividades

Em geral, os conselheiros acessam a Internet
com freqiiéncia no local de trabalho (65%)
e/ou em casa (59%), sndo que 61% dos
conselheiros ~ afirmaram que nunca ou
raramente acessam por meio de seus

conselhos.

Fregiiéncia que utiliza

a Internet

Os conselheiros usam freqiientemente e-mail
(79%), Internet para pesquisa de noticias de
satide (58%), e consulta a dados (53%). A
transferéncia de arquivos e sistemas é usada
com freqiiéncia por 35% dos conselheiros,
enquanto educa¢io a distAncia e discussdo
on-line nao fazem parte de suas atividades
cotidianas  (85% e 83% respectivamente

raramente ou nunca usaram esses recursos) .

Problemas e uso de

informacoes na Internet

A pesquisa indica entre os obstdcul os mais
importantes a0 uso de informagio de satide
na Internet pelos conselhos:

1. Nio existir um computador disponivel
(69%);

2. Nio ter acesso a Internet (67%);

3. Problemas de conexio (59%); e

4. Nio ter linha telefonica (59%).
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Apéndice B

Textos e Referéncias

OBJETIVO

Subsidiar os debates dos integrantes dos Grupos de Trabalho, enfocando conclu-
soes, recomendacbes e decisoes sobre Informacoes e Controle Social adotadas em féruns
anteriormente realizados.

FONTES UTILIZADAS

Carta da XI Conferéncia Nacional de Satide

Relatério Final da XI Conferéncia Nacional de Satide

I Congresso Nacional de Conselhos de Sadde — Salvador, 24 e 25 de abril de 1995.

II Plendria Nacional dos Conselhos de Satide — 16 de abril de 1997.

Relatério do IT Encontro Nacional de Conselheiros de Satide — 2 a4 de junho de 1998.
Relatério de Oficina de Trabalho da ABRASCO ocorrida em 1994.

ORGANIZACAO

De acordo com os temas da Oficina.

TEMA 1

INFORMAGOES DE SAUDE PRIORITARIAS PARA O EXERCICIO DO
CONTROLE SOCIAL PELOS CONSELHOS DE SAUDE, NO NIVEL MUNICI-
PAL, ESTADUAL E NACIONAL

Informagoes a serem fornecidas por Gestores do SUS

Remeter periodicamente, no minimo trimestralmente, aos Conselhos de Saide
copias dos relatérios de auditorias e inspegdes realizadas pelos setores competentes do SUS
nas Unidades de Sadde vinculadas ao SUS, dados de acompanhamento do trabalho
realizado pelas respectivas secretarias, indicadores de satide disponiveis e resultados das
agoes realizadas diretamente pelo poder publico e através de contratos e convénios, para
que sejam avaliados (Fonte: “Relatério do II Encontro Nacional de Conselheiros de

Satide” — 2 a4 de junho de 1998).
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O Conselho Nacional de Satde e 0 Ministério da Satide devem elaborar, para divul-
gacio e distribui¢ao entre os Conselheiros de Satide Municipais e Estaduais e sociedade em
geral, cartilha com informagdes sobre os papéis e a atuagio do Ministério Publico,
PROCON, Tribunal de Contas, Procuradorias de Justica, Promotorias, OAB, Ouvidorias,
Disque Satde e outras instAncias legalmente constituidas que podem ajudar na garantia
dos direitos ligados 2 satide e as quais deverdo recorrer em caso de descumprimento das
deliberagoes do Conselho de Saide e/ou legislagao em vigor. Paralelamente deverio con-
ter informagdes sobre operacionalizagdo e funcionamento dos Conselhos de Satde de
forma a possibilitar aos Conselheiros e & populagao um melhor entendimento de suas
fungdes publicas (Fonte: “Relatério do I Encontro Nacional de Conselheiros de Satde”

—2 a4 dejunho de 1998).

Disponibilizar as Comissées de Acompanhamento Or¢amentdrio e Financeiro dos
Conselhos de Satide toda a documentagio referente as receita e as despesas, dados referen-
tes 4 aplicagdo de recursos por programa, convénios e contratos efetivados pelo Orgao
(extrato de contas bancdrias e cépias dos cheques emitidos), com periodicidade mensal
(Fonte: “Relatério do II Encontro Nacional de Conselheiros de Sadde” — 2 a 4 de junho
de 1998).

Reeditar e distribuir para todos os Conselhos de Satide as publica¢des do Ministé-
rio da Saude sobre legislagao do SUS, controle social, orgamento, financiamento, recursos
legais, entre outras (Fonte: “Relatério do IT Encontro Nacional de Conselheiros de Satide”

—2 a4 dejunho de 1998).

O Ministério da Satide deve divulgar mensalmente, através do Didrio Oficial da
Unido e através da Internet, a execugio financeira (especificando receitas e despesas) e
todos o demais recursos, inclusive os de investimento, como por exemplo do REFORSUS,
e as atividades do Fundo Nacional de Sadde, encaminhando cépia previamente aos
membros do Conselho Nacional de Satide. Deve também propor ao Conselho Nacional
de Satde a reestruturagao do Fundo Nacional de Satde, conforme Resolugoes da 10.2
Conferéncia Nacional de Satdde (Fonte: “Relatério do II Encontro Nacional de Conse-

lheiros de Satide” — 2 a 4 de junho de 1998).

Dentre as principais dificuldades para mobilizar e/ou potencializar a participagio
ativa, informada e propositiva dos principais agentes sociais na formula¢ao e na fiscaliza-
¢ao das politicas de saide, destaca-se como problema central, a falta ou o pouco conhe-
cimento/informagao a respeito do SUS, em seus aspectos legais e operacionais. Este cend-
rio atinge ndo s6 os conselheiros , mas também a popula¢io usudria do SUS e os seus
recursos humanos (Fonte: “Relatério Final da XI Conferéncia Nacional de Satide — Desa-

fios”).
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Qualidade de servicos e produtos de informagao

A participa¢io ativa, informada e propositiva tem encontrado obstdculos: as infor-
magoes acumuladas no SUS (financiamento, dados epidemioldgicos, recursos humanos,
programas, experiéncias bem sucedidas, etc.) no sao democratizadas em linguagem aces-
stvel e adequada aos diferentes publicos; falta transparéncia nas agoes governamentais; hd
desconhecimento, pelos usudrios, da legislagio do SUS (Fonte: “Relatério Final da XI
Conferéncia Nacional de Saide — Politicas de Informacio, Educacao e Comunicacgao

[IEC]”).

Recursos financeiros

Os Conselhos deverao empenhar-se muito nesse processo e, em contrapartida,
exigir maior controle social sobre a utilizagio dos recursos da satde, com os Fundos
funcionando com transparéncia e informagoes adequadas para que os conselheiros cum-
pram seu papel (Fonze: “I Plendria Nacional dos Conselhos de Sadde” — 16 de abril de
1997).

Busca de mecanismos para viabilizar as informagges relativas ao Fundo de Satde,
que permitem a efetiva participagio dos Conselheiros de Satde na fiscalizagdo e controle
desses recursos (Fonte: “Relatério do I Encontro Nacional de Conselheiros de Saide” —

2 a4 de junho de 1998).
Contetido de cursos para conselheiros

Os cursos de capacitagio e Programas de Educagio Continuada para os Conselhei-
ros de Saude e liderangas deverio abordar nio apenas conteidos técnicos e legislagio
bdsica do SUS, mas também discussdo detalhada das normas, portarias e sua
operacionaliza¢do, comunicagio e legislagao sobre comunicagio social, o papel do Conse-
lheiro de Satde com instrumentalizagdo tedrica e prética, capacitagdo especifica em
orgamenta¢ao, assim como informagdes e orientagdes elementares imediatas sobre proce-
dimentos e prazos, para que os Conselheiros possam interferir efetivamente na elaboragio
e execugdo dos planos de satde, da politica de sadde, dos orcamentos e na avaliagio dos
Relatérios de Gestao, Planos de Aplicagio e Prestacio de Contas (Fonte: “Relatério do I1
Encontro Nacional de Conselheiros de Sadde” — 2 a 4 de junho de 1998).

TEMA 2

O PAPEL DO CONTROLE SOCIAL NA FORMULACAO DE UMA POLI-
TICA DE INFORMACAO E INFORMATICA DO SUS
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Principios, politicas e diretrizes

A 11.2 Conferéncia afirma a relevincia da produgio e divulgagio de informagoes

sobre o controle social, através de meios variados conforme a realidade e possibilidades

locais, indicando como estratégias possiveis e recomenddveis:

a)

b)
]

d)

e)

h)

realizar um amplo trabalho de comunica¢io social patrocinado pelo Conselho
Nacional de Satide e 0 Ministério da Satide, recorrendo as diferentes midias,
inclusive com a criagdo de sites na Internet, a fim de valorizar e estimular a
participagio e o trabalho nos Conselhos;

promover campanha nacional de esclarecimento sobre o papel, as fungées e as
acoes dos Conselhos de Satde;

produzir materiais informativos que expliquem as obrigacoes e direitos dos
conselheiros para usudrios, prefeitos, secretdrios, promotores e juizes;

criar Salas de Situagio (painéis com tabelas e graficos apresentando a situagao
se sadde do municipio ou estado) para garantir a divulgagio de informagoes
sobre as condi¢bes de satide & populagio;

criar redes de informagio e comunicago entre as vérias instincias do controle
social;

produzir material sobre o papel do Conselho, atribuicdes, direitos dos usudrios,
com distribuicio nas Unidades de Satide;

divulgar sistematicamente na 4rea de abrangéncia dos Conselhos de Satide
Distritais e Municipais o calenddrio das reunides dos Conselhos, convidando
a populagio a participar das mesmas;

divulgar amplamente as atas das reunides dos Conselhos, inclusive com sua
distribuicao via Internet (Fonte: “Relatério Final da XI Conferéncia Nacional
de Sadde — Proposi¢oes — Controle Social”).

Democratizag¢ao das Informagoes

208. AsPoliticas de IEC devem compreender o fortalecimento da cidadania e do controle

social visando a melhoria da qualidade e humanizago dos servigos e agdes de satide;
devem contribuir para o acesso das populagdes socialmente discriminadas aos insumos
e servigos de diferentes niveis de complexidade; devem garantir a apropriagio por
parte dos usudrios e populagio de todas as informagdes necessdrias para a caracterizagio
dassituagio demografica, epidemiolégica e socioecon6mica; estar voltadas paraa
promogio da satide, que abrange a prevengio de doengas, a educagio paraa satide,
aprotecao davida, aassisténcia curativa e a reabilitaao sob responsabilidade das trés
esferas de governo, utilizando pedagogia critica, queleve o usudrio a ter conhecimento
também de seus direitos; dar visibilidade A oferta de servigos e agoes de satide do SUS;
motivar os cidadzos a exercer os seus direitos e cobrar as responsabilidades dos
gestores publicos e dos prestadores de servigos de satde.
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209.

210.

211.

212.

As politicas de IEC devem reafirmar a importincia da democratizagio das
informagtes, como tnica possibilidade de evidenciar a desigualdade de acesso
adados de interesse puiblico, o que vem permitindo a sustentagio de governos
descomprometidos com a transformagio da situagio de sadde.
Institucionalizagio de uma Rede Publica Nacional de Comunicagio em Satde,
com diretrizes previstas nos planos de sadde e deliberadas pelos conselhos e
conferéncias; que integre, via Internet e outros meios de comunicagio, os
conselhos de saide, Poder Executivo (os trés niveis), comissoes intergestores,
Legislativo, Ministério Publico e todos os segmentos envolvidos com o controle
social.

Sao fungbes e compromissos da Rede: mobilizagao popular em defesa do SUS
e do cumprimento das deliberagdes do controle social; dentincias sobre
descumprimento da legislacio do SUS, desvios e corrupgio; capacitagdo de
conselheiros; resgate do papel dos nticleos e centros de IEC dos érgaos gestores
para que invistam em educagdo permanente e controle social; criagio de salas
de situagio para divulgacio de informagdes e promogio da sadde da populagzo.
A Rede levard em conta diversos espacos de interlocugio que devem ser
incentivados: plendrias abertas e descentralizadas; sessdes de prestagao de contas;
féruns de debates nas localidades que nio tém Conselhos Municipais, com
vistas 4 sua formagao; féruns de acompanhamento dos trabalhos legislativos;
audiéncias publicas; Plendria Nacional de Conselheiros de Satde ; féruns
municipais e intermunicipais de Conselhos de Satde; reunides itinerantes de
Conselhos; parcerias com universidades, organiza¢oes nao-governamentais,
instituigdes de ensino publicas e privadas e outros érgaos técnicos e
governamentais; instincias que discutem o or¢amento participativo; conselhos
gestores locais; ouvidorias nos Conselhos e nas unidades de satde;
instrumentos de recepgio e encaminhamento de dendncias; mecanismos de
consultas aos usudrios sobre os procedimentos realizados pelos servigos préprios,
contratados e conveniados; Comités de Cidadania; Sistema de Informacoes
sobre os Orgamentos Publicos em Sadde — SIOPS (Fonte: “Relatério Final da
XI Conferéncia Nacional de Satide — Politicas de Informacao, Educacao e
Comunicagio [IEC] no SUS”).

As politicas de informagdo, educagio e comunicagio (IEC) devem subsidiar e estar

coerentes com a politica nacional de sadde e os principios do SUS (Fonte: “Relatério Final
da XI Conferéncia Nacional de Satide — Politicas de Informagao, Educagiao e Comunica-
¢ao [IEC]”).

Portanto, se o desafio é instituir um sistema puiblico de sadde, democrético, onde as

prioridades sejam definidas de forma participativa, com instrumentos de controle social,
¢ urgente a defini¢io de uma politica de IEC que garanta instrumentos permanentes de
divulga¢do e comunicagio dos Conselhos de Satide com a sociedade. Esta politica deve
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levar em conta as lutas pelo acesso e legalizagdo das rddios comunitdrias, jornais, TVs e
outros meios que possam prestar informagoes e assegurar a expressao da populagio, que
permita a cada cidaddo exercer seu papel de fiscalizagio sobre as politicas publicas.

Além disso, a formulagio e execugio de politicas e projetos de IEC pelos gestores
publicos ndo devem ser marcadas por influéncias e favorecimentos ao setor privado. O
compromisso maior deve ser com a recuperagio da imagem do setor ptiblico como prestador
qualificado de servigos de saide.

As politicas e agoes de IEC devem tornar o SUS conhecido da populagio, dos
profissionais de sadde, dos poderes constituidos e da sociedade, nio sé seus principios,
diretrizes, programas e metas, mas também suas dificuldades de recursos e de gestao.
Devem, ainda, ser capazes de superar a visio de satide restrita 2 assisténcia, fazendo com
que a prevengio e a promogio incorporem o significado da sadde como um valor huma-
no, como um direito bdsico de cidadania (Fonte: “Relatério Final da XI Conferéncia
Nacional de Satide — Politicas de Informacio, Educagio e Comunicacao [IEC]”).

Definir uma politica que garanta instrumentos permanentes de divulgagio e co-
municagdo dos Conselhos de Saide com a sociedade, como acesso e legalizagao das rddios
comunitdrias, jornais e outros meios no sentido de prestar informagdes  populagio sobre
seu funcionamento (Fonte: “Relatério Final da XI Conferéncia Nacional de Satde —

Desafios”).
Agenda para a efetivagao do SUS e do Controle Social

Fortalecimento do exercicio da cidadania através do Controle Social na sociedade e
em especial na 4drea de saide através das Conferéncias e Conselhos de Satide deliberativos
e paritdrios com exigéncia de respeito as suas decisoes (Fonte: “Carta da XI Conferéncia
Nacional de Satide”, em http://www.abrasco.org.br./noticias/carta%20XI1%20CNS.htm).

“Uso e disseminagio de informagdes em satide. Subsidios para elaboragio de uma
politica de informagoes em satide para o SUS”

Os Conselhos de Satide devem ter acesso assegurado aos diversos sistemas de infor-
magio, garantindo mecanismos adequados que visem & melhor compreensio das infor-
magoes geradas. A divulgagio das informacoes para os Conselhos de Satde e para a
sociedade em geral fortalece a concepgao democrdtica para o Sistema Nacional de Infor-
magcoes em Saide (Fonte: “Relatério de Oficina de Trabalho da ABRASCO?, ocorrida em
1994).
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VII — Deliberagoes Finais

Estimular que as diversas entidades e institui¢es com assento nos Conselhos reali-
zem também atividades de informacio e formacio de seus representantes, apoiando
sempre essas iniciativas, inclusive financeiramente (Fonte: “I Congresso Nacional de

Conselhos de Satide” — Salvador, 24 e 25 de abril de 1995).
Papel do Poder Publico

O Poder Publico deve garantir aos cidados o acesso a informagdes sobre o funcio-
namento, as agdes e as atividades dos 6rgaos encarregados de garantir os direitos sociais
estabelecidos pela Constituigao, como os da drea da Saide, educagio, previdéncia e assis-
téncia social. Deve ser coibida a sonegag¢ao desses direitos sociais ou mesmo de onerar
financeiramente os usudrios. A drea da educagio deve incluir, nas atividades diddticas do
ensino formal, informagoes sobre o funcionamento e as acoes destes servigos e sobre os
direitos dos Usudrios (Fonte: “Relatério do II Encontro Nacional de Conselheiros de

Satide” — 2 a4 de junho de 1998).
TEMA 3

INFORMACOES PARA A IMPLEMENTACAO DO SISTEMA DE
CONTROLE SOCIAL

Interlocugao com a sociedade

Criar e manter mecanismos permanentes de informagio e interlocugao com os
setores da sociedade ou entidades que representam, bem como de consulta as suas bases
(entidades, associa¢bes, sindicatos, com especial aten¢o para os cidaddos que nao fazem
parte da sociedade civil organizada) para votar, principalmente as prioridades orgamentd-
rias (Fonte: “Relatério do IT Encontro Nacional de Conselheiros de Satide —2 a 4 de

junho de 1998”).
Informagbes divulgadas pelos conselhos de satde

Os Conselhos de Satide devem fixar Cartazes nos Servicos de Sadde, tanto os
publicos quanto os privados conveniados ou contratados pelo SUS, divulgando os direi-
tos dos Usudrios, procedimentos, telefones, enderegos dos Conselhos de Saide, Ministé-
rio Publico, PROCOMs, entre outras informagdes (Fonte: “Relatério do I Encontro
Nacional de Conselheiros de Satde” — 2 a 4 de junho de 1998).
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TEMA 4

A INFORMACAO AO ALCANCE DOS CONSELHOS DE SAUDE:
MEIOS E INSTRUMENTOS DE DISSEMINAGCAO E DE ACESSO

Informagao: obstdculos de uso

A informagao em satide é um insumo fundamental para o aperfeigoamento das
lutas do setor, mas ndo tem sido usada para o planejamento, programacio, gestao e
avaliagdo do sistema, servicos e acoes de satide. Assim, as reais necessidades em satide sao
desconhecidas, sao freqiientes os problemas de dimensionamento das ofertas em satide
(para mais ou para menos) e as agoes sao fragmentadas, o que repercute na mé qualidade
da assisténcia e nas dificuldades de acesso (Fonte: “Relatério Final da XI Conferéncia
Nacional de Satide — Politicas de Informacio, Educagio e Comunicacao [IEC]”).

Persiste a subnotificagio e faltam espagos de circulagio e avaliagio das informagoes
junto aos trés niveis de governo; servigos, conselhos de satide e a sociedade em geral.
Também existem barreiras politicas e administrativas para a melhoria da qualidade e a
integrago dos dados. Persistem casos de manipula¢io de dados sempre que sao desfavo-
rdveis 2 imagem de governos na grande imprensa (“Fonte: Relatério Final da XI Confe-
réncia Nacional de Satide — Politicas de Informacao, Educacio e Comunicacao [IEC]”).

A midia refor¢a a l6gica do tratamento das doengas através de agdes especializadas e
centradas no modelo hospitalar. O préprio poder ptiblico investe em estratégias de comu-
nica¢do que favorecem determinadas a¢oes, especialidades e projetos que lhe asseguram
maior visibilidade politica. E restrito o acesso s informagaes produzidas por servicos de
seguranga publica, como o IML e SVO. Em muitas regides pobres, os cartdrios ainda
criam barreiras para o acesso gratuito aos registros civis. Soma-se o fato de que os sistemas
nacionais de informagdes epidemiolégicas, demogréficas e socioeconémicas mantém ba-
ses de dados separadas que nem sempre estao disponiveis na desagregacio necessdria, em
nivel de municipio, distritos e unidades de satide (Fonte: “Relatério Final da XI Confe-
réncia Nacional de Satide — Politicas de Informacao, Educacio e Comunicacao [IEC]”).

Dentre as principais dificuldades para mobilizar e/ou potencializar a participagio
ativa, informada e propositiva dos principais agentes sociais na formula¢io e na fiscaliza-
¢ao das politicas de satide, destaca-se: A quantidade de informagao acumulada a respeito
do SUS (financiamento, or¢amento para a saide, acesso, RH envolvidos, programas
desenvolvidos, experiéncias exitosas, etc.) nio é democratizada e disseminada de forma
transparente e nem mesmo com uma linguagem acessivel para os diferentes atores sociais.
Ressalta-se a importincia de publiciza¢ao de todas essas informagdes, pois elas sao funda-
mentais para atuagio dos sujeitos sociais, objetivando a efetiva construgio do SUS (Fonte:
“Relatério Final da XI Conferéncia Nacional de Satide — Desafios”).
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Veiculos de comunicagio

215. A comunicagdo transparente e democrdtica entre governo e sociedade,

comprometida com o SUS e o controle social, deve valer-se de diferentes
midias: Internet, grande imprensa, rddios AM e FM, rddios comunitdrias,
boletins, jornais de bairro, televisao aberta, emissoras setoriais, vefculos préprios
do governo, midia do terceiro setor e de todos os segmentos envolvidos com
o controle social (Fonte: “Relatério Final da XI Conferéncia Nacional de
Satde — Politicas de Informagao, Educagio e Comunicagio (IEC) no SUS —
Democratizagao das Informacoes”).

2.8.3). Imprensa ou Comunicagao — responsdvel pela elaboragio de boletins

informativos e relagio com os meios de comunicagio em geral, garantindo
uma maior divulgagio das atividades, suas resolugdes e informagdes sobre
sadde, e promovendo uma maior discussio sobre as politicas de satde em
cada esfera de governo (Fonte: “I Congresso Nacional de Conselhos de

Saide” — Salvador, 24 e 25 de abril de 1995).

A Comissio Permanente de Comunica¢io em Satde deve apresentar ao Conselho

Nacional de Satide propostas para viabilizar, junto ao Legislativo e a0 Executivo federais,

meios legais para que a informagao em satide seja considerada de utilidade publica e seja

garantida sua veiculagdo gratuita nos meios de comunicagio (Fonte: “Relatério do 11
Encontro Nacional de Conselheiros de Sadde” — 2 a4 de junho de 1998).

Acesso a meios de informagio

O Conselho Nacional de Satdde deve estabelecer através de Resolugao que os Con-
selheiros de Satide devem ter acesso garantido:

1.1

1.2

aos computadores e outras tecnologias de informdtica que estio sendo
adquiridos com recursos do REFORSUS, com o objetivo de possibilitar o
funcionamento da Rede Nacional de Informagcoes de Satide (RNIS) em todos
os estados e diversos municipios;

as informagdes constantes em pdginas da Internet como: CNS ON- LINE,
Conselho Nacional de Sadde, Ministério da Satide, FUNASA, DATASUS,
Secretarias Estaduais e Municipais e outras; & impressio ou 4 reprodugio em
disquete das informagdes que lhes interessarem, para exercerem efetivamente
o controle social (Fonte: “Relatério do I Encontro Nacional de Conselheiros

de Satide” - 2 a 4 de junho de 1998).
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A adequada participagao dos conselhos na gestao do SUS, contudo, ainda sofre
impedimentos diversos, entre os quais sao citados: a) falta de controle sobre Central de
Marcagio; b) pouco acesso aos dados do DATASUS para orientar as prioridades e o
planejamento; ¢) caréncia de informagao sobre o préprio SUS, que distancia os usudrios
do sistema da participagio efetiva nos conselhos de saide (Fonte: “Relatério Final XI
Conferéncia Nacional de Satide — Controle Social sobre o SUS”).
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Apéndice C
Comissao Organizadora
e Participantes da Oficina

COMISSAO ORGANIZADORA

Coordena¢ao Geral

Alcindo Ferla (SE/AIIS)

Eliane Aparecida da Cruz (SE/CNS)
Ezequiel Pinto Dias (SE/AIIS/CGINF)
Fldvio José Fonseca de Oliveira (SGP)
Jodo Batista Risi Jr. (OPAS)

Comité Executivo

Carlos Dias Leal (SE/AIIS/CGINE)

Claudia Risso (SE/AIIS/CGINF)

Gleissi de Castro de Oliveira (SE/CNS)
Lucia Maria Costa Figueiredo (SE/CNS)
Mircia Rollemberg (SE/CGDI)

Monica Maria Fernandes (SE/AIIS/CGINF)
Verbena Liicia Melo Gongalves (SE/CNS)

Apoio Administrativo
Elania Maria da Silva Castro (OPAS)

Comunicagiao e impressio
Editora MS

Elaboragao do Relatério

Carlos Dias Leal (SE/AIIS/CGINE)

Claudia Risso (SE/AIIS/CGINEF)

Monica Maria Fernandes (SE/AIIS/CGINF)

CONDUCAO DA OFICINA

Relatores de temas

Anna Claudia Romano Pontes (SGP)
Carlos Dias Leal (SE/AIIS/CGINE)
Claudia Risso (SE/AIIS/CGINF)
Doriane Patricia Ferraz de Souza (SGP)
Marcus Vinicius Quito (SGP)
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Rodrigo Pucci de S4 e Benevides (SCT)
Simione E C. Silva (SGTES)
Carlos Felipe d"Oliveira (SGP)

Relatores de grupos de trabalho

Clévis Boufleur (CNYS)

Eliane Pereira dos Santos (SE/CNS)

Maria do Espirito Santo T. dos Santos (Coordenagio das Plendrias de Conselheiros)
Maria Edna Moura Vieira (SCTIS)

Simione EC. Silva (SEGETES)

Mircia Rollemberg (SE/CGDI)

Apoiadores

Alessandra Ximenes da Silva (SE/CNS)

Gleise de Castro de Oliveira (SE/CNS)

Lucia Maria Costa Figueiredo (SE/CNS)
Rubio Cezar da Cruz Lima (SE/AIIS/CGINEF)

Coordenadores dos grupos de trabalho
Elizabeth Pinheiro de Albuquerque (SPS)
Geraldo Adao Santos (CNS)

Gyselle Saddi Tannous (CNS)

Monica Maria Fernandes (SE/AIIS/CGINF)

PARTICIPANTES

CES-PI — Conselho Estadual de Satide — Piauf
Maria Gorete Ferreira da Silva

CNS — Conselho Nacional de Satide
Augusto Alves de Amorim
Carlos Alberto E. Duarte
Clemério da Silva Rangel Junior
Clovis Boufleur

Fernando Luiz Eliotério
Geraldo Adio Santos

Gyselle Saddi Tannous

José Carvalho de Noronha

José Luiz Spigolon

Maria Leda de Resende Dantas
Paulo Henrique de Souza
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Sibele Maria Gongalves Ferreira

Coordenag¢ao das Plendrias
Andpréia de Oliveira

Benedito Alexandre de Lisboa

Jose Tedfilo Cavalcante

Julio César das Neves

Maria de Lourdes Afonso Ribeiro
Maria do Espirito Santo T. dos Santos
Pedro Gongalves de Oliveira
Raimundo Nonato Soares

Wanderli Machado
Ministério da Saude

ANS - Agéncia Nacional de Satde
Eduardo Mota

ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria
Danila Augusta Accioly Varella Barca
Giliana Betini

FIOCRUZ - Fundagio Oswaldo Cruz
Clarice Melamed

Francisco Viacava

Ilara Hammali Sozzi de Moraes

Ilma Maria H. Noronha

Miguel Murat Vasconcellos

FUNASA - Fundagio Nacional de Satide
Darcy de Valadares Rodrigues Ventura
Lucilene Dias Cordeiro

SAS — Secretaria de Atengio a Satide
Afonso Teixeira dos Reis

SCTIE — Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos
Carmem Priscila Bocchi

Elias Antbnio Jorge

Jodo Carlos Saraiva Pinheiro

Maria Edna Moura Vieira

Rodrigo Pucci de S4
SE/ AIIS / DATASUS — Secretaria -Executiva / Area de Informacio e Informdtica do
SUS/Departamento de Informdtica do SUS

Alcindo Ferla
Alessander Florindo da Silva
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Aluizio Stremel Filho

Ana Amélia Galas Pedrosa

Carlos Dias Leal

Ezequiel Pinto Dias

Fernando Mendes Garcia Neto
Frederico Tadeu Oliveira Caixeiro
Jacques Levin

Leonor Maria Pacheco Santos

Marilia Gava

Monica Maria Coelho Fernandes

Nilo Brétas Junior

Rubio Cezar da Cruz Lima

SE/CGDI - Secretaria-Executiva/Coordenagio-Geral de Documentagio
e Informacao

Mircia Helena G. Rollemberg

Eliane Pereira dos Santos

SE/CNS — Secretaria-Executiva /Conselho Nacional de Satide
Alessandra Ximenes da Silva

Eliane Aparecida da Cruz

Gleisse de Castro de Oliveira

Lucia Maria Costa Figueiredo

Luciano Chagas Barbosa

Verbena Liicia Melo Gongalves
SEGETES — Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educagao na Sadde
Simione E C. Silva

SGP — Secretaria de Gestdo Participativa
Adailson Henrique Rocha

Anna Claudia Romano Pontes

Catlos Felipe D’Oliveira

Doriane Patricia Ferraz de Souza
Fernando Cartaxo

Fl4vio José Fonseca de Oliveira

Marcus Vinicius Quito

Rita de C4ssia Alencar da Silva

Rita de C4ssia da Costa

Rodrigo Pucci de S4 e Benevides

SPS — Secretaria de Politicas da Satide
Elisabeth Pinheiro de Albuquerque

SEADE — Fundagio SEADE Estado de Sao Paulo
Zilda Pereira da Silva
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OPAS - Organizagio Pan-Americana da Sadde
Adriana M. P Marques

Carlos Wilson de A. Filho

Jodo Batista Risi Jr.

Luciana Chagas
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Glossdrios
Glossdrio de siglas utilizadas

AIIS — Areade Informacio e Informdtica do SUS (Ministério da Satide, Secretaria-
Executiva)

ANS - Agéncia Nacional de Satide (Ministério da Satde)
ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (Ministério da Saide)
CES — Conselho Estadual de Satide

CGDI - Coordenagio-geral de Documentagio e Informagio (Ministério da Satde,
Secretaria-Executiva)

CGINF — Coordenagio-Geral de Informagées de Satide da Area de Informagio e
Informdtica do SUS (Ministério da Satide, Secretaria -Executiva, Area de Informagio e
Informdtica do SUS)

CMS - Conselho Municipal de Satide

CNS - Conselho Nacional de Satide

CONASEMS - Conselho Nacional de Secretdrios Municipais de Satide
CONASS - Conselho Nacional de Secretdrios Estaduais de Saude

DATASUS - Departamento de Informdtica do SUS (Ministério da Satde, Secretaria-
Executiva)

FIOCRUZ - Fundagio Oswaldo Cruz (Ministério da Satide)
FNS — Fundo Nacional de Satide (Ministério da Satide)
FUNASA - Fundagiao Nacional de Sadde (Ministério da Satide)
FUST - Fundo de Universalizacio dos Servicos de Comunicacio
MS — Ministério da Sadde

OPAS - Organizagio Pan-Americana da Satde

OSCIP - Organizagoes da Sociedade Civil de Interesse Piblico
RIPSA - Rede Interagencial de Informagoes para a Satide

RNIS — Rede Nacional de Informagoes em Satide

SAS — Secretaria de Atengio a Satde (Ministério da Saide)
SCTIE — Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos (Ministério da Satide)
SE — Secretaria-Executiva (Ministério da Saide)

SEADE - Fundagio SEADE (Sistema de An4lise de Dados), Estado de Sao Paulo
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SES — Secretaria Estadual de Satide
SGP - Secretaria de Gestao Participativa (Ministério da Sadde)

SEGETES — Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacio na Satide
(Ministério da Saude)

SMS — Secretaria Municipal de Sadde
SPS — Secretaria de Politicas de Satide (Ministério da Satide)
SUS - Sistema Unico de Sadde

Glossdrio de termos

Rede 0700 Acesso 2 internet via rede de voz sem a cobranga baseada em tempo e
distAncia — planos alternativos deverao ser criados pela prépria operadora (Fonte: World
Telecom).

Tarifagao Plana Sistema de tarifagio e/ou pregos aplicados de forma global, de acordo
com critérios de tempos de utilizagao e nao de consumos (Fonte: Telefonica).
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