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Apresentacao

A Politica de Comunicagdo, Informagdo e Informética em Satde para o
Exercicio do Controle Social é uma das politicas prioritérias do Conselho Na-
cional de Satde que, por meio de sua Comissao Intersetorial de Comunicagéo e
Informacéo em Satude (CICIS), promove indmeras atividades de formulagéo e
mobilizagdo com os Conselhos Estaduais e Conselhos Municipais de Satde.

Nesses encontros, uma das prioridades é a necessidade de sensibilizagdo dos
conselhos de satde para a importancia da criagdo das Comissdes de Comunica-
cdo e Informagdo em Satide no &mbito dos Conselhos Estaduais e Municipais.

Tal demanda fica clara na leitura dos relatérios do Semindrio Nacional de Co-
municagdo, Informagdo e Informdtica em Saiide (2005), da Oficina Comunicacdo e
Informagdo em Saiide para o Exercicio do Controle Social (2006) e da Oficina Nacio-
nal Facto pela Democratizacdo e Qualidade da Comunicacdo e Informagdo em Sailde
(2006). Entre as recomendagbes presentes nos relatérios ressaltamos que:

* Os Conselhos de Satde devem se mobilizar para a criagdo das Comissoes
de Comunicagdo e Informagdo em Satde, formadas por conselheiros de
satde e assessorada por profissionais da 4rea de comunicacédo e informa-
¢do em satde;

* Os planos de trabalho das Comissées de Comunicagdo e Informacdo em
Satde dos Conselhos Estaduais e Municipais de Satide devem contemplar
as necessidades do controle social e os conselhos de satide devem garantir
recursos para a execugao das agoes planejadas;



* O Conselho Nacional de Satde deve contribuir oferecendo instrumentos
que auxiliem no processo de capacitagdo dos conselheiros de satde nas
dreas de comunicacido, informacéio e informética em satde;

* Os conselhos de satde devem promover capacitagdes, com financiamento
das trés esferas de governo, para conselheiros na area de Comunicagéo e In-
formacdo em Satide com o objetivo de que estes se tornem multiplicadores
das deliberagbes dos conselhos e de informagdes sobre as politicas de satde;

Com o objetivo de contribuir para o atendimento das demandas apresen-
tadas nesses encontros, especialmente no que diz respeito a oferta de materiais
para subsidiar os conselhos de satide nos debates sobre comunicagdo, informacéo
e controle social, o Conselho Nacional de Satde apresenta a Coletdnea Comuni-
cacdo e Informacao em Saiide para o Exercicio do Controle Social. A inten-
cdo é oferecer aos conselhos de satde reflexdes sobre comunicagéo e informacao,
além de exemplos de experiéncias préticas do uso dessas ferramentas para o for-
talecimento do exercicio do controle social.

A Coletanea divide-se em cinco partes. Na primeira, estio reunidas reflexoes teé-
ricas de vérios autores sobre “Comunicacio, Informagio e Controle Social na Satdde”.

Em seguida, sdo apresentadas duas estratégias — o Cadastro Nacional de
Conselhos de Satde e o Projeto de Inclusdo Digital — desenvolvidas pelo Con-
selho Nacional de Satde com o objetivo de democratizar as informagdes sobre
satde e controle social.

A terceira e quarta partes da Coletanea sdo dedicadas a apresentagdo de expe-
riéncias de comunicagdo e informagdo desenvolvidas por estados, municipios e ins-
tituigdes que tém contribuido para o exercicio do controle social na 4rea da satde.

Para finalizar, apds as reflexdes tedricas e apresentagdo de experiéncias, a
Coleténea é encerrada com uma série de sugestoes sobre como colocar em pratica
um trabalho de comunicagao e informacéo nos conselhos de satde.

Vale ressaltar que as idéias aqui descritas ndo tém a pretensdo de se mostra-
rem como padroes irrefutdveis. Ao contrario, o objetivo do material é justamen-
te o de agugar ainda mais o debate nos conselhos sobre como as estratégias de
comunicagdo e informacdo podem se tornar essenciais para o fortalecimento do
controle social.

Esperamos que esta Coletdnea de Comunicagio e Informagdo em Saiide para o
Exercicio do Controle Social possa estimular os conselhos de satide de todo o pais
a colocarem entre as prioridades a questdao da democratizagdo das informagboes
sobre as politicas, agoes e cuidados com a satde.

Boa leitura.
Eliane Aparecida da Cruz

Secretdria Executiva do Conselho Nacional de Satide



Introducao

Geusa Dantas Lélis!

Geraldo Adao?

Maria Thereza de Carneiro Rezende?
Iira Himmerli*

Estabelecida pela Constituigdo Federal como diretriz essencial dos servigos
publicos de satde (Art. 198, CF/1988), a participagdo da comunidade na gestéo
do Sistema Unico de Satde (SUS) ganhou forga com a publicagédo da Lei Federal
8.142/1990. A partir daquele ano, a sociedade civil organizada passou a ter dois
espagos permanentes de manifestagdo: as conferéncias de satde e os conselhos
de satdde.

De acordo com a Lei 8.142/1990, os conselhos de satde sdo 6rgaos colegia-
dos compostos por representantes do governo, prestadores de servigo, trabalha-
dores da satde e usuérios do SUS. Os Conselhos sdo instancias deliberativas

! Geusa Dantas Lélis — Coordenadora da Comisséo Intersetorial de Comunicagio e Informacdo em Satide do
CNS e Conselheira Nacional de Satde pelo segmento dos trabalhadores.

> Geraldo Adao — Membro da Comissio Intersetorial de Comunicagio e Informacdo em Satde do CNS e
Conselheiro Nacional de Satide pelo segmento dos usudrios.

3 Maria Thereza Mendonca de Carneiro Rezende - Membro da Comissdo Intersetorial de Comunicagio e
Informacéo em Satde do CNS e Conselheira Nacional de Satde pelo segmento dos trabalhadores.

4 Tara Hamerlin — Membro da Comissdo Intersetorial de Comunicagéo e Informagéo em Satde do CNS pelo
segmento dos gestores.



do Sistema Unico de Satde (SUS) e atuam na formulagdo de estratégias e no
controle da execucdo das politicas de satide, inclusive nos aspectos econémicos
e financeiros.

Desde a 8* Conferéncia Nacional de Satde, em 1986, quando se iniciaram
as discussoes para criagdo do SUS, verificou-se a necessidade de fortalecer a co-
municagdo com o objetivo de democratizar o acesso as informagoes em satde e
contribuir para o exercicio do controle social — ou seja, oferecendo subsidios para
que a populacdo pudesse participar efetivamente do planejamento e da fiscaliza-
cdo das politicas ptblicas de satde.

Para o avango do SUS, a relevancia do controle da sociedade sobre as agoes
do Estado foi confirmada nos Relatérios da 102, 112 e 122 Conferéncias Nacionais
de Satde, no Il Encontro Nacional de Conselheiros de Satde, em 1998, nas Plené-
rias Nacionais de Conselhos de Satde, assim como durante a Oficina de Trabalho
Informagdes em Satde para o Controle Social, em 2003.

Durante a 122 Conferéncia Nacional de Satde, no eixo temdtico X Comuni-
cagdo e Informacdo em Satide, discutiu-se a necessidade do Conselho Nacional de
Satde definir estratégias, para elaboragdo e implementacdo de politicas articula-
das de comunicagédo e informagdo em satde na perspectiva de dar maior visibili-
dade as diretrizes do SUS, a politica de satde, as a¢des e a utilizagdo de recursos,
no sentido de ampliar a participagdo e o controle social.

Na intengdo de contribuir na formulagido da Politica Nacional de Comuni-
cacgdo, Informagdo e Informatica em Satde comprometida com o exercicio do
controle social — deliberada pela 12% Conferéncia Nacional de Satde — o Conselho
Nacional de Satde (CNS), em 2005, reativou a Comissao Intersetorial de Comu-
nicagdo e Informacdo em Satde (CICIS). Os principios da CICIS estdo norteados
pelo compromisso com a democratizacdo das informagoes e com a ampliagao da
participacdo da sociedade na definigdo dessa politica.

Dentre as atividades promovidas pelo Conselho Nacional, por meio da CI-
CIS, em 2005, destacam-se: a realizagdo de seis Seminarios Regionais e um Semi-
nério Nacional de Comunicacéo, Informacao e Informatica em Satde. Nesses en-
contros, além de subsidios para elaboragdo e execucdo de uma Politica Nacional
para o setor, foram apresentadas propostas para estimular o debate da politica
de comunicacdo, informacdo e informadtica nos conselhos de satde, definindo
outros modelos e praticas mais coerentes com a visdo ampliada de satde e com
as propostas de descentralizagdo, participagdo e controle social.

A CICIS tem incentivado o debate sobre a comunicagio, informacao e infor-
maética em satde nos Conselhos Estaduais e Municipais de Satde. Essa constru-
cdo coletiva de propostas tem mobilizado os conselheiros estaduais, municipais
e nacionais de satde em torno do chamado Facto pela Democratizacao e Qualidade
da Comunica¢do e Informagdo em Saiide. O Pacto tem como objetivo estabelecer
compromissos politicos e responsabilidades definidas entre sujeitos sociais em



torno de uma agenda de consenso. A proposta tem a intencdo de estabelecer
estratégias de comunicagdo institucional na perspectiva de fortalecer o SUS e o
controle social, permitindo o acesso e a socializagdo das informagdes.

Dando continuidade ao processo, em 2006, o Conselho Nacional de Satude
retomou o ciclo de debates. Foram realizadas duas oficinas: 1) Oficina Comuni-
cacdo e Informacdo em Satide para o Exercicio do Controle Social, realizada nos dias
15 e 16 de julho de 2006 no VII Congresso Nacional da Rede Unida, em Curitiba
(PR); 2) Oficina Nacional Pacto pela Democratizacio e Qualidade da Comunicagdo e
Informagdo em Saiide, nos dias 1°, 2 e 3 de agosto de 2006, em Brasilia-DE

Ao final das oficinas, os participantes formularam uma Agenda de Comuni-
cacdo e Informagdo em Saiide, conforme descrito abaixo, a ser executada até 2007.
Além de reunirem conselheiros e representantes das secretarias executivas dos
Conselhos Nacional, Estaduais e Municipais de Satde, as oficinas contribuiram
para a troca de experiéncias entre os profissionais envolvidos com a questdo da
comunicacdo, informacao e informéatica nos conselhos de satde.

Agenda de Comunicacao e Informacao
em Saade do CNS/ 2006/2007

2006

1 Capacitar os profissionais de comunicagdo dos conselhos de satde;
Data: outubro de 2006

2 Divulgar os resultados do Cadastro Nacional de Conselhos de Satde;
Data: dezembro de 2006

3 Realizar o Semindario Nacional: Democratizar a Comunica¢do e Informagdo
em Saiide para o Exercicio do Controle Social.

Data: 11 e 12 de dezembro de 2006

4 Participar de Plendrias Estaduais, Semindrios ou Oficinas promovidas pe-
los Conselhos Estaduais e Municipais de Satde sobre Comunicagdo e In-
formacgdo em Satde;

5 Encaminhar, semanalmente, o Informativo Eletrénico para os Conselhos
de Satde que possuem e-mail e integram o Cadastro Nacional de Conse-

lIhos de Satde;

6 Encaminhar a todos os conselhos cadastrados o Relatério do Seminério
Nacional de Comunicagdo, Informacao e Informaética em Satde para o
Exercicio do Controle Social, realizado em 2005;

7 Ampliagao do Figue Atento na pagina do Conselho Nacional de Satde;
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Satde.

2007

1

Acompanhar e monitorar o Cadastro Nacional de Conselhos de Satude
— inicio do processo de atualizagdo dos dados;

Implementar o Projeto de Inclusdo Digital, garantindo acesso a equipa-
mentos, conectividade e capacitagdo, trabalhando contetdos referentes
ao “Direito & Saude, Controle Social, Comunicagdo e Informagdo em
Satde”;

7

3 Ampliar o Figue Atento — definir tematicas prioritérias para a populagao;

Implementagdo do Projeto Editorial do CNS referente a Radio e TV,

Publicar as experiéncias em Comunicagao e Informacdo em Satde para
o exercicio do controle social desenvolvidas pelos conselhos estaduais e
municipais de Sadde;

Elaborar a coletdnea sobre Comunicagao e Informagdo em Satde para o
exercicio do controle social;

Participar de Plendrias, Oficinas e Semindrios sobre Comunicagdo e Infor-
macao em Satde;

Capacitar as Comissdes de Comunicacdo e Informagdo em Satde dos
Conselhos Estaduais e Municipais de Satde.

Plano de Trabalho - 2006 da Comissao Intersetorial
de Comunicacao e Informacao em Sauade/CNS

1 Eixo norteador dos trabalhos da comissao

Os principios da Comissado Intersetorial de Comunicagdo e Informagio em
Satde (CICIS) estdo norteados pelo compromisso com a democratizagdo das in-
formagbes e com a ampliacdo da participagdo da sociedade na definigdo da Politica
Nacional de Comunicagao, Informagao e Informética em Satde para o exercicio
do Controle Social. No ano de 2006, os trabalhos da CISIS foram concentrados
no aprofundamento da construgdo coletiva de propostas, como estratégia para a
consolidagdo do Pacto pela Democratizagdo da Comunicagdo e Informagdo em

2 Objetivos

Contribuir para a consolidagao do Sistema Unico de Satde (SUS);
Fortalecer o exercicio do controle social nas politicas ptblicas de satde;

Melhorar a qualidade dos servigos e a¢oes de satide, bem como da prépria
comunicacdo e informagio em satde existente;
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* Contribuir para ampliar o acesso da populagdo aos servicos de satide em
seus diferentes niveis de complexidade, & luz do principio da integralidade
da atencdo a satde;

* Realizar a I Conferéncia Nacional de Comunicagio, Informacéo e Infor-
madtica em Satde.

3 Relato das Ac¢oes Desenvolvidas em 2005

A elaboragao das propostas de atuagdo para o ano de 2006 foi precedida
de avaliagdo dos resultados alcangados no ano de 2005, cotejados com o que
foi proposto pela CICIS no Plano de Trabalho/2005 e aprovado pelo CNS. Essa
avaliagdo demonstrou que o previsto para 2005, portanto, agdes de curto prazo
foram plenamente cumpridas:

* Seminarios Regionais com os Conselhos Estaduais e Municipais
ocorreram como previsto: 25 a 27 de agosto 2009, regido Norte, em Ma-
naus (AM); 20 a 22 de outubro de 2005, regido Centro-Oeste, em Campo
Grande (MS); 27 e 28 de outubro de 20095, regido Sul, em Curitiba (PR); 31
de outubro de 2005 e 1° de novembro de 2005, regido Sudeste, no Rio de
Janeiro (R]); 3 a 5 de novembro de 20095, regido Nordeste I, em Natal (RN);
e 17 a 19 de novembro de 2005, regido Nordeste II, em Recife (PE);

* Seminario Nacional de Comunicacao, Informacao e Informatica
em Satide, com o tema central “Pacto pela Democratizacdo e Qualidade
da Comunicacdo Informagdo em Satde” ocorreu exatamente nas datas
previstas: 8 e 9 de dezembro de 2005, com a participacdo de centenas de
conselheiros de satde;

* Cadastro Nacional de Conselhos de Saude é hoje uma realidade, com-
posto por 3.795 conselhos cadastrados até maio de 2006, representando
uma abrangéncia de 66,67%. Ja pode ser considerado um dos mais impor-
tantes e efetivos mecanismos de interlocugdo continua entre o Conselho
Nacional de Satde e os Conselhos Estaduais e Municipais de Satde;

* Mecanismos de Comunicacao e Informacao do CNS foram aprimo-
rados pela CICIS e equipe da SE/CNS, tendo sido criada a se¢ao FIQUE
ATENTO! no Jornal do CNS, enquanto espago de democratizagdo da co-
municacdo e informagdo em satde, que vem acompanhado das explica-
¢Oes necessarias a sua melhor compreensao.

4 Prioridades e estratégias de acao:

A Comisséo Intersetorial de Comunicacdo e Informagio em Sadde (CICIS),
estimulada pelos resultados alcangados, propde as seguintes atividades para o
ano de 2006:
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a) Consolidacao, manutencao e acompanhamento do Cadastro Nacio-
nal de Conselhos de Satade (CNCS):

Iniciar o processo de atualizagdo dos dados nos Estados do Rio Grande
do Sul e Amazonas;

Dar continuidade ao processo nos outros Estados, de acordo com o pe-
riodo de implementacdo do CNCS;

Fazer oficina de acompanhamento e monitoramento com os estados
por regiao;

Dar continuidade a capacitagdo das secretarias executivas dos Conse-
lhos Estaduais de Satde para acompanhar e monitorar o cadastro.

b)Programa de Inclusao Digital dos Conselhos de Satude

Consiste em duas dimensoes articuladas e complementares:

Distribuicdo de computadores, com software livre, para os Conse-
lhos Estaduais e Municipais de Satde que queiram fazer a adesdo ao
programa mediante critérios. Trabalho em parceria com o Ministério
da Satude, CNS, FIOCRUZ e Banco do Brasil entre outros parceiros;

Capacitacao dos Conselheiros em dois médulos: 1° Médulo - Intro-
dugdo a informética e acesso a Internet; e 2° Médulo - Satde, Comuni-
cacdo, Informacdo em Satde e Controle Social — conceitos relevantes
para o exercicio do controle social.

OBS.: O primeiro médulo, que serd presencial, devera ser construido pelo
Banco do Brasil e demais parcerias a serem estabelecidas. Ele serd presencial. O
segundo médulo poderd envolver o Programa de Educagao a Distancia do Minis-
tério da Satde, ENSP/FIOCRUZ e CNS, via Internet, oferecendo em larga escala,
ap6s a distribuigdo dos computadores, funcionalidades relevantes para seu uso.

a) Encaminhamento das propostas do I Seminario Nacional de Co-
municacao, Informacao e Informatica em Saude para fortaleci-
mento do Pacto pela Democratizacao e Qualidade da Comunicacao
e Informacao em Saude.

Solicitar a Comissdo de Orcamento e Financiamento/CNS o acompa-
nhamento e andlise das acoes desenvolvidas desde 2000, incluindo as
iniciativas de contratos de informética, identificando o setor/érgao di-
retamente envolvido, empresa contratada, objeto e valor do contrato,
valor efetivamente desembolsado, produto gerado e onde estd sendo
utilizado/implantado, entre outros;

Realizar 02 (duas) oficinas:
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— Para conselheiros estaduais, secretarias executivas dos CES e Plenéria
Nacional de Conselhos de Satde;

— Para conselheiros municipais;

* Semindrio de Avaliagdo e Consolidagao do Pacto Nacional pela Demo-
cratizacdo e Qualidade da Comunicagio e da Informagido em Satde
para o exercicio do Controle Social no final do ano;

e Ampliagdo do “Fique Atento!” - Como contribuigdo ao processo de
apropriagdo das informagbes relevantes pelos Conselhos de Satde, pro-
poe-se que a cada trimestre seja tratado um tema/dimensdo da Satude
de relevancia nacional (por exemplo, mortalidade materna, gravidez
na adolescéncia, infecgdo hospitalar, dificuldade de acesso a servigos de
satde, hipertensao arterial entre outros) articulado ao seu nexo causal
imerso nas condigdes de vida, por meio de teleconferéncias, vinculando
essa reflexdo ao potencial do controle social de intervir nesse circulo
perverso;

OBS.: Pretende-se desenvolver uma linha de raciocinio que estimule a re-
flexdo em torno do seguinte tridngulo: problema de satde — condicdes de vida
determinantes — exercicio do controle social.

A cada tema tratado serd promovida uma ampla mobilizagdo nacional junto
a todos os Conselhos de Satde pela melhoria do problema em sua expressao local,
municipal e estadual. Pode-se contar com as parcerias do Ministério da Satde e
do Canal Satde/FIOCRUZ, uso de teleconferéncias e serd estimulada colabora-
cdo do CONASS e do CONASEMS.

A proposta visa subsidiar os conselhos de satide com informagoes em sua
luta em torno de problemas de satde de relevancia nacional. De fato, propde-se
uma agenda comum, onde os conselhos de satide, de forma solidéaria, irdo atuar
em unissono na busca da solugdo de problemas nacionais prementes da satde.

* Produzir documentério sobre o CNS nos idiomas portugués, inglés e espa-
nhol para contribuir com as comemoragdes dos 70 anos do CNS em 2007
e para abertura da 13* Conferencia Nacional de Satde;

* Acompanhamento e atualizagdo do sitio do Conselho Nacional de Satde;

* Auxilio para efetiva implementacdo das Comissoes Intersetoriais de Co-
municacdo e Informacio em Satde nos Conselhos de Satde.






PARTE 1

COMUNICACAO, INFORMACAO E
CONTROLE SOCIAL NA SAUDE







Informacao em satade para o

exercicio do controle social:

a luta pela democratizacao e
qualidade da informacao

Ilara Himmerli Sozzi de Moraes!

A defesa da melhoria da satde é uma luta histérica da sociedade brasileira.
Em sua trajetéria, tem alcangado vitérias e sofrido derrotas. Dentre as vitérias,
destacam-se a Constitui¢do Federal de 1988, em seus Artigos 6° e 196 a 200; a Lei
Orgénica da Satde (Lei n> 8.080/90), que constituiu o Sistema Unico de Satde
(SUS); a Lei n> 8.142/90, que dispde sobre a participagdo da comunidade na ges-
tdo do SUS e, mais recentemente, a Resolugdo do Conselho Nacional de Satde
N°-333/2003 que delibera sobre a estruturagdo dos conselhos de satde.

Entretanto, a desigualdade nas condicoes de satide da populagdo permanece
expressdo de uma realidade que conclama os movimentos sociais, que exercem o
controle social sobre a satide, a continuarem em sua caminhada de luta e impoem
que se pergunte: por que, em 2003, a mortalidade infantil (ntmero de mortes de
bebés de 0 a 1 ano de idade, a cada 1.000 nascidos vivos) de Santa Catarina foi de
14,1 e a de Alagoas foi de 49,4¢ Ou seja, em Alagoas, a cada 1.000 bebés nascidos,

! Tlara Hammerli Sozzi de Moraes ¢é pesquisadora da Escola Nacional de Satde Publica/Fiocruz, diretora-
geral do Centro de Informagbes em Sadde da Secretaria de Estado de Satide do Rio de Janeiro, coordenadora
Nacional da Cdmara Técnica de Informacao e Informética em Satde do Conselho Nacional dos Secretarios de
Satide (CONASS) e Membro da Comissédo Intersetorial de Comunicagdo e Informacdo em Satde do Conselho
Nacional de Satde (CNS).
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quase 50 morreram, enquanto em Santa Catarina cerca de 14 bebés! (REDE IN-
TERAGENCIAL DE INFORMACOES PARA A SAUDE, 2005).

Por que a diferenca é tdo grande entre a proporgao de mortes de bebés meno-
res de 1 ano no total de mortes ocorridas em 2004 nesses estados (4% em Santa
Cantarina e 11,3% em Alagoas, quase trés vezes mais)¢ Quando os conselhos
de satde desses estados procuram, afinal, desvendar de que estdo morrendo os
bebés, encontram, por exemplo, que do total de 6bitos informados de criangas
menores de 5 anos, em Santa Catarina, no ano de 2003, 2,1% morreram por do-
enca diarréica aguda enquanto em Alagoas esse indice foi de 11,4%. Portanto, a
diferenca entre esses dois estados de um mesmo pafs é mais do que cinco vezes!
(REDE INTERAGENCIAL DE INFORMACOES PARA A SAUDE, 2005).

Pode-se, entdo, concluir, a partir desses indicadores, que a Politica de Satde
em Santa Catarina est4 atendendo as necessidades de satide de toda sua popula-
cdo de modo equanime¢ Qual serd a agenda de reivindicagdes de seus conselhos
de satide¢ E dos conselhos de satde de Alagoas¢ O que determina essa grande
desigualdade entre os indicadores de satide no pais¢

Com certeza ndo hd uma resposta simples e nem mesmo uma Gnica respos-
ta. Talvez alguém possa pensar que a resposta-sintese estaria na seguinte afirma-
cdo: o que determina a desigualdade sdo as opgdes politicas feitas pelos gover-
nantes ao longo da histérial Mas essa constatagdo traduz, em grande medida, o
efeito, a conseqtiéncia, o resultado da correlagdo das forgas politicas em disputa
por seus interesses na sociedade brasileira. A maior ou menor ‘participagdo’ das
forgas politicas que defendem a satide do conjunto da populagdo (e ndo de par-
celas) nesse processo influencia diretamente as ‘decisdes dos governantes’. Essa
tensdo constante entre interesses presentes na sociedade constréi o pacto demo-
cratico no Brasil, sua intensidade e penetracdo nas relagdes sociais, econdmicas,
cientificas, tecnoldgicas, culturais, mididticas, artisticas, etc., e na definicdo das
politicas ptblicas, como a Politica de Satide, em sua expressido nacional, estadual,
municipal e local.

Nessas disputas de interesses, ‘o poder’ e ‘o saber’ (que inclui conhecimento
e informacoes) sdo faces de uma mesma moeda. Cada vez mais, o acimulo de
forga politica esta relacionado ao aumento da capacidade de apropriacdo de co-
nhecimentos e informagdo, que amplia a capacidade argumentativa em espagos
conquistados de participacdo. E, portanto, mais do que ‘ter acesso a informa-
cOes’: é apropriar-se de todo o potencial informativo intrinseco a uma determi-
nada informagao, de seu significado para a luta especifica a ser empreendida, da
pertinéncia e relevincia de um determinado argumento (embasado em conheci-
mento e informagao) para o objetivo que se pretende.
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E 6bvio que ter acesso as informagoes em satide é fundamental, mas néao é
suficiente para a luta que se tem pela frente diante das desigualdades em satde
ainda existentes. E necessario um passo adiante. Assim, propoe-se:

1) A manutengédo, na agenda de luta dos segmentos populares da sociedade,
da reivindicacdo de um acesso continuo as informacdes relacionadas ao
processo saiide/doenca/cuidado (ALMEIDA FILHO, 2000);

2) A inclusdo, nessa agenda de luta, do estabelecimento de processos/meca-
nismos que contribuam para (i) a compreensao do significado/sentido das
informacoes disponibilizadas e de suas limitacdes decorrentes do modo
como foram produzidas e disseminadas e, (ii) acima de tudo, a apropriagao
das informacées, em linguagem adequada, que desnudem/descortinem os
condicionantes e os determinantes da situagio de satde vivenciada pelos
cidaddos em suas localidades de moradia e trabalho;

3) A participacdo dos conselheiros de satde, principalmente os que repre-
sentam os usuérios, nos espacgos definidores da Politica de Informacéio e
Informética em Satde, direcionando-a para que seja cada vez mais demo-
cratizada e voltada para atender aos interesses da populagdo e da gestao
qualificada do SUS e nédo aos interesses privados de empresas de infor-
matica diante de um mercado que cresce na medida em que o SUS se
amplia.

Compartilhar reflexes em torno dessas propostas é o objetivo do presente
trabalho, que tem sua dncora na convicgao de que o movimento social brasileiro,
que luta por um Sistema de Satde equanime e digno, avanca no préprio exercicio
de seu caminhar, onde a democratizagdo e a qualidade da informagdo em satde
sdo estratégicas para a ampliacdo de sua capacidade de intervir no mundo em que
esta inserido.

Condicoes de vida e o processo satde/doenca/cuidado

A desigualdade identificada entre o estado de Alagoas e o de Santa Catarina
permanece se forem utilizados outros indicadores¢ Qual serd o quadro encontra-
do ao se analisar a situacdo socioecondmica e de cobertura de esgotamento sani-
tario desses estados, por exemplo¢ Para embasar essa anélise optou-se por utilizar
os indicadores abaixo descritos (REDE INTERAGENCIAL DE INFORMACOES
PARA A SAUDE, 2005):

1) A proporgao de pobres existente em cada um desses dois estados, con-
siderando ‘pobre’ a populagdo com renda familiar per capita de até meio
salario minimo. Em Santa Catarina, 12% da populagao é ‘pobre’. Ja em
Alagoas 63% da populagdo ganha até metade do saldrio minimo. A dife-
renga é maior do que cinco vezes;
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2) A razao de renda, que significa o nimero de vezes que a renda dos 20%
mais ricos supera a renda dos 20% mais pobres. Em Santa Catarina, esta
razdo é de 11, ja em Alagoas, é de 21. Ou seja, a renda dos mais ricos é 21
vezes maior que a renda dos mais pobres, nesse tltimo estado;

3) A cobertura de esgotamento sanitario (% da populagdo urbana). Em San-
ta Catarina, atinge 88%, enquanto em Alagoas apenas 18% da populagdo
urbana do estado possui esgotamento sanitario.

A desigualdade nas cidades brasileiras é percebida em um simples caminhar
pelas ruas, onde sdo visiveis as grandes diferencas entre condicoes de vida da po-
pulagdo. Também sdo conhecidas as diferengas entre o chamado ‘sul maravilha’ e
o nordeste, mas serd que todos sabem a magnitude dessa desigualdade? E impor-
tante conhecer informacoes que ajudem a ‘medir’ essas desigualdades¢

Os movimentos sociais brasileiros (e especificamente os de satde) respon-
dem afirmativamente a essa questdo. Ao longo de sua luta, seus participantes
constataram a importancia de embasarem suas reivindicagdes com o mais pro-
fundo conhecimento possivel em torno dos itens de sua agenda politica, amplian-
do sua capacidade propositiva, critica e fiscalizadora. Em funcao disso, a ‘questao
da Informagdo em Satude’ ganhou relevancia e tornou-se estratégica ao préprio
processo de luta. Também perceberam que conhecer o nimero ou a informagao
qualitativa em si—isolados de seu contexto de geragdo/producdo — era insuficien-
te. O cotidiano da luta evidenciou que o exercicio do controle social amplia sua
capacidade de intervencdo na mesma proporgao em que se apropria (que é mais
do que ter acesso!) das informagoes sobre as relagoes entre as condigdes de vida e
o processo de satde/doenga/agoes de satde implementadas pelos governos.

Na tentativa de deixar mais claro o que se propde, pergunta-se: existe algu-
ma relagdo entre os indicadores de satde listados anteriormente (mortalidade
infantil, mortalidade proporcional de menores de um ano e mortalidade propor-
cional por doenca diarréica aguda em menores de 5 anos de idade), os indicado-
res socioecondmicos (propor¢ao de pobres e razdo de renda) e o de cobertura de
esgotamento sanitario¢

A analise inicial parece indicar que existe uma forte relacdo entre pobreza,
falta de esgotamento sanitério e altas taxas de mortalidade infantil e mortalidade
por doencas diarréicas: no estado onde se observa maior pobreza e maior auséncia
de esgotamento sanitario (Alagoas), as taxas de mortalidade infantil e de morte
por doengas diarréicas em menores de 5 anos sdo bem maiores se comparadas as
de Santa Catarina, onde os indicadores traduzem um quadro inverso: menor nu-
mero de pobres, maior cobertura de esgotamento sanitario e taxas (selecionadas)
de mortalidade bem menores.
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Essa constatagdo, de fato, ndo representa uma novidade, principalmente
para o ‘controle social’, j& que essa relacdo é vivenciada em seu sofrimento didrio.
O importante é reforgar a idéia de que lutar pela melhoria da satde envolve apro-
fundar a compreensdo sobre as relagdes existentes entre condi¢des de satide e as
demais condigbes de vida das populagdes.

Na Satide Pablica/Satde Coletiva essa relagdo é objeto de profundas refle-
x0es e tema de continuos e calorosos debates. As diferentes abordagens contri-
buem para o aumento do conhecimento brasileiro sobre a realidade do pais, com
propostas de acdes para o enfrentamento dos problemas sanitarios. Nesse deba-
te, encontram-se diferentes denominacdes ancoradas em diversos referenciais:
‘determinagdo social da doenca’, ‘condicionantes sanitarios’, ‘fatores de risco’,
‘causalidade’, ‘nexo causal’.

Nao sera aprofundada a discusséo sobre os referenciais que orientam e sus-
tentam cada uma dessas categorias por ndo ser o objetivo do presente trabalho,
pretende-se tdo somente destacar a importancia, para o exercicio do controle
social, de lutar pela apropriagdo do conhecimento e das informagées que eviden-
ciam a relagdo entre processo de satide/doenga/agbes de satide implementadas e
as condigbes mais gerais de vida, pois esse desvendar dos possiveis ‘nexos causais’
contribui para embasar, de forma mais objetiva, a agenda de reivindicagdes dos
movimentos sociais.

Diante de um aumento do ndmero de casos novos de dengue, a proposta
dos gestores de satide pode ser de contratagdo de novos guardas sanitérios e de
mais viaturas para aumentar o controle dos focos dos mosquitos. Certamente é
uma decisdo que merece o apoio dos Conselhos de Satide. No entanto, quando
se analisa a cobertura de esgotamento sanitério, como o encontrado em Alago-
as, essa agdo serd suficiente¢ Para um controle mais efetivo, serd preciso que os
Conselhos de Satde incorporem em sua pauta de reivindicagdes que os érgaos
governamentais adotem agOes intersetoriais, onde o gestor da satde contribua
em sua esfera de atuagdo em consonéncia com o enfrentamento da questdo da
coleta do lixo e do esgotamento sanitario.

O exercicio do controle social no SUS confere um grau maior de preocupa-
cdo para seus participes: denunciar a relagdo das condigbes de vida com a situagéo
de satde, mobilizando os demais movimentos sociais atuantes em outros setores
para uma agao solidaria em prol da defesa da satide que sé sera alcangada de fato
com a melhoria das condigdes de vida em geral da populagéo.

As informagoes em satde evidenciam sobre quem (e com que intensida-
de) recaem as conseqiiéncias das politicas publicas implementadas: as decisbes
em torno da politica econémica, da politica trabalhista, da previdenciaria, da
ambiental, da educacional, da satde, entre outras. Participar do movimento so-
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cial em defesa de uma Politica de Satide que enfrente as desigualdades sanitarias
pressupde lutar por agdes especificas no d&mbito das instituigbes em satde, mas
também por agbes que articulem e integrem as demais politicas publicas.

Adotar o conceito ampliado de Satde (BERLINGUER, 1994), conforme
definido desde a VIII Conferéncia Nacional de Satde (1986), marco na luta da
Reforma Sanitdria brasileira, imp6e a necessidade da solidariedade entre os mo-
vimentos sociais, em uma agdo intersetorial, no enfrentamento ‘das causas’,
‘dos determinantes’, ‘dos condicionantes’, ‘dos fatores de risco’. A apropriagéo
de informacoes que revelem os condicionantes e determinantes dos problemas
de satde permite que os cidadaos, que exercem o controle social, ndo se sintam
atendidos em suas demandas por medidas paliativas, muitas vezes onerosas, de
baixo impacto sobre a situagao de satde que se quer melhorar.

Assim, pode-se afirmar ndo ser por mero acaso que em Alagoas o ndmero de
casos novos (incidéncia) de dengue por 100.000 habitantes, em 2004, ter sido de
173,9 enquanto do Sergipe, por exemplo, estado vizinho, foi de 20,9. A propésito,
a cobertura de esgotamento sanitério no Sergipe é de 86% da populagdo urbana.

Em relagdo a alta taxa da mortalidade infantil em Alagoas (49,4 por 1.000
nascidos vivos), é preciso descobrir se esses bebés estdo morrendo logo que nas-
cem (mortalidade infantil neonatal precoce — de 0 a 6 dias), pouco tempo depois
(mortalidade infantil neonatal tardia — de 7 a 27 dias) ou no periodo de 28 dias
de nascidos a 1 ano (mortalidade infantil pés-neonatal). Por que é importante
fazer um esforgo para desvendar essa questdo¢ Porque a depender do periodo
em que estdo morrendo, a prioridade da acdo para seu enfrentamento pode ser
diferente.

Uma proposta de aumento de leitos de UTI Neonatal pode ser apresentada
como a grande solugdo para uma taxa de mortalidade infantil neonatal precoce
de 19,5 como a encontrada em Alagoas (em Santa Catarina é 7,2). Com certeza
essa proposta faz parte da solugdo. Todavia, enfrentar efetivamente essa questao
pressupde ampliar e qualificar o atendimento pré-natal das gestantes enquanto
principal forma de diminuir a morte precoce dos bebés.

Em sintese, essa longa argumentacdo tem por objetivo enfatizar a neces-
sidade de ampliar o debate em torno das informages em satide no Brasil, para
além do acesso. Pretende evidenciar a importancia de priorizar agbes/iniciati-
vas/mecanismos que contribuam para um processo de apropriacdo, pelos mo-
vimentos sociais atuantes na satdde, das relacbes existentes entre a situacio de
satde/doenca e as condicoes de vida que lhe estdo associadas com a finalidade
de subsidiar o exercicio do controle social (VASCONCELLOS; MORAES; CA-
VALCANTE, 2002).
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Essa é a fundamentacdo da iniciativa denominada ‘FIQUE ATENTO!” De-
senvolvida pela Comissao Intersetorial de Comunicacdo e Informagdo em Satde
(CICIS) do Conselho Nacional de Satde. Essa iniciativa pretende constituir-se
em espaco de democratizacdo da informagdo em satde e contribuir para o pro-
cesso de apropriacdo das informagoes pelos Conselhos de Satde.

Atualmente, a proposta do FIQUE ATENTO! é desenvolvida por intermédio
de uma segdo fixa no Jornal do CNS e na pagina do Conselho Nacional na Inter-
net (<http://www.conselho.saude.gov.br>). A intengao é ampliar esse trabalho
e, a cada quadrimestre, abordar um problema/dimenséo da satde de relevancia
nacional (por exemplo, mortalidade materna, gravidez na adolescéncia, infecgio
hospitalar, dificuldade de acesso a servigos de satde, hipertensao arterial), procu-
rando explicitar a relacdo das condic¢oes de vida com o aparecimento ou agrava-
mento desse problema de satde. O objetivo é contribuir, com essas informacdes,
para ampliar o potencial do controle social de intervir nesse circulo perverso.

Mobilizacao Nacional e Solidariedade na
Construcao de uma Agenda Comum

A idéia norteadora do FIQUE ATENTO! é estimular a reflexdo em torno do
seguinte tridngulo: problemas de satide — condigdes de vida — exercicio do contro-
le social. Com essa proposta, espera-se apoiar o processo de luta dos Conselhos de
Satde, organizando informagoes relevantes e de forma adequada a sua vivéncia.

Além disso, existe a expectativa de fortalecer, cada vez mais, o sentido da
solidariedade entre os Conselhos de Satde, com a identificagdo de desafios/pro-
blemas presentes em todo o pais. A solidariedade se d4 tanto na perspectiva in-
tersetorial quanto no dmbito especifico do setor satide com questdes comuns na
luta cotidiana.

Pretende-se que a cada problema tratado (de 4 em 4 meses) haja uma ampla
mobilizagdo nacional junto a todos os Conselhos de Satide pela melhoria do pro-
blema em sua expressao local, municipal e estadual. Nao é campanha, a proposta
é subsidiar os Conselhos de Satde com informagdes sobre problemas de satde
de relevancia nacional. De fato, propde-se a criacdo de uma Agenda Comum,
a partir da qual os Conselhos de Satde, de forma solidaria, vao atuar juntos na
busca de solucdo de problemas nacionais prementes da sadde.

A proposta de uma Agenda Comum, em escala nacional, relacionada a
situacoes de satde/doenga parte da idéia da solidariedade entre os Conselhos de
Satde, mas também da convicgdo de que ainda persistem no Brasil questdes que
envergonham uma nagao que decida consolidar-se como um pais digno e justo.
Por exemplo, em 2003 no Brasil, a taxa de mortalidade materna foi de 73 ébitos
maternos a cada 100 mil nascidos vivos. Esse é um problema prevalente em quase
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todos os estados, apesar de algumas variagoes que ndo chegam a impactar positi-
vamente na média nacional. A morte materna no Brasil exige que todo o pais se
levante exigindo a diminuigdo desse valor que deve indignar e revoltar a todos,
por ofender a consciéncia de todo cidadao participe de sua histéria.

A Agenda Comum — nacional — aqui delineada néo significa abrir méo da
Agenda Especifica de cada localidade. Ao contrario, a agenda comum potencia-
liza as reivindicacoes locais, ao propiciar o debate em torno da expressao local do
problema tratado na Agenda Nacional. A articulagdo das questées locais com as
nacionais (local/nacional) ir4 trazer & tona o desafio da desigualdade em satde
ainda tdo presente no panorama brasileiro.

Na correlagdo de forcas que envolve a Politica de Satde, qual serd o impacto
de uma grande mobiliza¢do nacional em torno de um tema especifico¢ Qual a
conseqiiéncia de uma concentragao de esforgos e forga¢ Se todos os Conselhos de
Satde (municipais, estaduais e 0 nacional) a0 mesmo tempo se levantarem em
uma sé voz e disserem: Basta! As mdes brasileiras ndo podem mais morrer nessa mag-
nitude, o que acontecera¢ E estratégico pensar em uma experiéncia brasileira onde
todos os Conselhos de Satde, solidariamente, se unam — afinal, ‘uma andorinha
s6 ndo faz verdo’ — em torno de questdes que ainda ndo permitem que se avance
na construcdo de um pais menos desigual, mais justo, digno e equanime, con-
forme o presidente recém-reeleito — Luiz Inécio Lula da Silva — reafirmou como
sendo sua meta, em seu primeiro pronunciamento ptblico apés a oficializagdo do
resultado de sua vitdria.

Cabe enfatizar que a questdo da mortalidade materna foi apresentada aqui
apenas para exemplificar a proposta de construcdo permanente de uma Agenda
Comum entre os Conselhos de Satide. Com certeza, hd uma gama de outras
questoes a desafiarem a capacidade de resposta da sociedade brasileira, tais como:
diminuir o percentual de ébitos por doencas evitdveis no conjunto dos ébitos,
diminuir a gravidez em maées adolescentes, diminuir as taxas de infeccdo hospi-
talar, etc.

De fato, se os representantes dos interesses populares, no exercicio do con-
trole social, inclufrem em sua agenda de luta cotidiana:

* Desafios nacionais em sua expressao local, como os exemplos acima cita-
dos;

7

* No decorrer de um mesmo espago de tempo;

* Apoiados por informacoes que ampliem sua compreensido do problema,
aumentando sua vivéncia para além do sofrimento sentido, apropriando-
se das informagdes que desvendem a relacdo do problema de satde com
seus condicionantes e determinantes.



Informagdo em sadde para o exercicio do controle social: a luta 25
pela democratizagdo e qualidade da informagao

Com certeza, o movimento social conquistard mais uma etapa em sua longa
histéria de luta, aumentando sua capacidade argumentativa, de interlocugdo e
de intervenc¢do em uma conjuntura nem sempre favoravel as reivindica¢oes que
defendem um tratamento equanime para os cidadaos.

Um patamar de organizacdo e solidariedade dos conselhos de satde, que
estd implicito nessa proposta, seguramente despertara a atengao dos meios de
comunicagdo de massa (como jornais e emissoras de televisdo) em torno dessa
experiéncia. Quem sabe dardo mais espago para o SUS — em seus avangos e aos
desafios que ainda perduram¢ Cabe perguntar: por que os jornais ndo mantém
uma coluna com indicadores de satide, como fazem com indicadores econémi-
cos¢ E certo que hé indicadores de satide que ndo se alteram em curto espaco
de tempo, do mesmo modo que varios indicadores econémicos, principalmente
com a estabilizacdo da inflacdo e, mesmo assim, os jornais mantém um espago
permanente com um panorama econdmico a partir da divulgagao de indicadores
que sdo divulgados diariamente, permanecendo facilmente disponiveis a quem
possa interessar.

Consideracodes finais

O debate democrético sobre a produgéo, a disseminacdo e o uso das infor-
magoes em satde e suas tecnologias é fundamental para a longa luta emancipa-
téria dos cidaddos. Necessariamente, passa pela apropriagdo de saberes/poderes
por parte da populagdo e suas representagdes, como os Conselheiros de Satde no
segmento dos usudrios. Uma visdo tecnicista/tecnocrética circunscreve ‘os sabe-
res’ aos ‘especialistas’. Por isso, a apropriagdo de informagbes e saberes aqui deli-
neada representa denunciar e superar a imagem falsa de que s6 os técnicos sabem
e podem decidir sobre a Informagdo em Satdde e as tecnologias a ela associadas.
E, portanto, superar a faldcia de uma tecnociéncia auténoma, todo-poderosa e
neutra (MORAES, 2002).

Enfim, propbe-se ampliar o leque de participacdo dos Conselhos de Satude
na definigdo de um Pacto pela Democratizacdo e Qualidade da Comunicagéao,
Informagdo e Informética em Satde que direcione a Politica de Comunicagao,
Informacéo e Informaética em Satde no sentido de acolher as demandas dos ci-
dadaos e do exercicio do controle social, que como visto, ¢ muito mais que “ter
acesso as informagdes”. Um marco fundamental em todo esse processo serd a
realizagdo da I Conferéncia Nacional de Comunicacédo, Informacao, Informaética
em Saude, ao propiciar um amplo debate sobre esse tema, envolvendo a socieda-
de brasileira, o que vai significar mais um avango na luta pela melhoria do SUS,
pela qualidade da Satde e pela ampliagdo do modelo de democracia que se quer
construido no Brasil.
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E nessa direcdo que a constitui¢do das Comissdes de Comunicagdo e In-
formagdo em Satide no &mbito dos Conselhos Estaduais e Municipais de Satde
torna-se estratégica para o avango da luta pela melhoria da Satde no pafs, ao
contribuir para ampliar a capacidade de intervengao dos Conselhos de Satde. A
Comissao de Comunicagdo e Informagdo em Satde, ao ser organizada, possui a
responsabilidade de contribuir para:

1) Que os movimentos sociais conquistem uma efetiva democratizagdo da
comunicagdo, informacao e informadtica em satde, o que inclui a amplia-
cdo do leque de participagdo dos conselheiros de satde nos espacos deci-
sérios sobre a gestdo das questdes relacionadas a esses temas;

2) A apropriagdo das informagbes que evidenciem as relagbes entre situagao
de satide/condicoes de vida/agbes de satde; e

3) A ampliagdo da capacidade de intervencédo soliddria nesse circulo, mui-
tas vezes perverso, em um amplo processo de mobilizagdo e pactuagdo
nacionais, com a construgao de uma Agenda Comum dos Conselhos de
Satde para o enfrentamento dos principais problemas de satide presentes
no pafs, como a desigualdade em satde.

A proposta aqui delineada pressupbe o estabelecimento de relages solidarias
entre os envolvidos — conselheiros de satide — rompendo préticas competitivas e
excludentes no cotidiano das relagdes sociais, politicas, econdmicas, culturais,
éticas, entre outras.

Nada parece mais dificil que a construcdo da solidariedade nas relagoes/
praticas humanas em tempos de globalizacdo, massificagdo, individualismo. A
idéia de uma Agenda Comum significa de fato tecer uma rede de solidariedade
e esperanca envolvendo todo o territério brasileiro onde existir um Conselho de
Satde. Representa fincar as bases materiais, as interlocugdes, o estabelecimento
de relagoes de poder e produgdo de saberes em torno de interesses que, sem negar
a importancia das lutas locais e especificas, defendam um pacto entre os repre-
sentantes dos usudrios para o enfrentamento coletivo e solidario das realidades
desiguais existentes no Brasil, apesar das inimeras forgas que defendem interes-
ses economicos privados (MORAES, 1994, 2002).

A construgdo da cidadania se da no espago de relagdes solidérias: relagbes
de poder e produgdo de saberes que acontecem em um novo patamar — Um novo
pacto ético. A agdo solidaria entre individuos livres e iguais entre si é a esséncia
da forga da vida em uma sociedade democratica voltada para alcangar um pafs
justo e o bem comum. Elaborar uma Agenda Comum para o enfrentamento das
relagoes perversas entre satide/doenga/condicoes de vida/agdes de satide é de fato
a constitui¢do de uma rede solidaria de pensamento/indignagao/acao critica que
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permite se pensar na utopia de construg¢do de uma cidadania plena em uma na-
cdo que supere a desigualdade em satde.

Essa é uma tarefa coletiva que pode se constituir na grande utopia desse ter-
ceiro milénio: promover uma organizagao e dindmica de forgas sociais, politicas,
culturais e informacionais que operem em dmbito nacional (em sua expressao
local, municipal, estadual) em torno de problemas de satide que a sociedade bra-
sileira resolveu dizer: Basta! E um ato politico, que articula informagio/conheci-
mento/acao critica com o pensamento utépico de cidadaos.
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Desafios e contradicoes
comunicacionais nos
conselhos de satude

Valdir de Castro Oliveira!

Nao obstante terem sido criados em um contexto em que todo avango da
participacdo popular seria um ganho para a sociedade civil, hoje a prética dos
conselhos de satde, em nivel municipal, merece uma avaliacdo mais critica e
capaz de apontar os desafios e as contradi¢bes em relagdo ao controle pablico® e
a participagdo popular no Sistema Unico de Satde (SUS) tendo como enfoque a
questdo da comunicagao social.

Acreditamos que intimeros obstéculos tém dificultado o cumprimento das
funcoes dos conselhos transformando-os, em muitos casos, em meras instancias
homologatérias das decisoes dos gestores e reiterando a verticalidade do poder na

! Valdir de Castro Oliveira é professor do Departamento de Comunicagdo Social da Universidade Federal de
Minas Gerais (UFMG)

2 Preferimos usar aqui a expressao controle piiblico do que controle social, pois esta tltima é tributaria de concei-
tos originrios da Psicologia e da Sociologia voltado para explicar o controle da sociedade sobre os individuos.
Segundo Anténio Ivo de Carvalho controle social é um termo que serve para designar os processos de influén-
cia do coletivo sobre o individual, mas que na idéia da reforma sanitéria, foi alterado visando significar o pro-
cesso e os mecanismos de influéncia da sociedade sobre o Estado, com base no pressuposto de que a sociedade
representava o interesse geral e o Estado os interesses particulares, de acordo com o contexto politico em que
foi formulado, isto é, nas décadas de 70 e 80 (CARVALHO, 1997). Ademais, consideramos que a expressao
controle piiblico também expressa melhor a idéia de accountability na area de satde e presente nos conselhos,
conforme discutiremos ao longo deste trabalho.
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area de satde em contradi¢do com os principios democraticos que nortearam a
sua criagdo. Gilson Carvalho, por exemplo, observa que a prética dos conselhos
de satde tem sido usada “apenas como pré-forma e como vitrine de decisdes
democraticas. Uma ilusdo de transparéncia, participagdo e democracia!” (CAR-
VALHO, [19--¢]).

A partir dessa constatacdo Carvalho faz trés perguntas: (a) “até que ponto
as pautas, as resolugbes, os encaminhamentos dentro dos conselhos estdo cui-
dando das coisas essenciais ou sdo simulacros a cuidar da periferia das coisas, das
migalhas concedidas pelos dirigentes”; b) “Quais os conselhos que realmente tra-
balham em cima das suas duas Gnicas missdes constitucionais: cuidar do plano
(o que deve ser feito) e do acompanhamento e fiscalizagao, inclusive nos aspectos
econdmicos e financeiros (se foi feito e o que devia ser feito)¢” e ¢) “Até que pon-
to, o ndo mexer no essencial, é muito bom para os governantes¢ A aparéncia é
de democracia, participagdo. A pratica pode ser de simulacro disto mesmo”?.

Mas estas indagacdes feitas por Gilson Carvalho no sio isoladas. E crescen-
te o nimero de estudiosos ou de pessoas engajadas com a idéia do controle publi-
co ou social, que acreditam nos principios que nortearam a criagdo dos conselhos,
que avaliam criticamente o seu funcionamento, como, por exemplo, Anténio Ivo

de Carvalho. Segundo Carvalho,

a efetiva descentralizagdo da gestdo e a ampla disseminagao
dos conselhos de satde por todo o pais sdo lembrados posi-
tivamente em todos os inventdrios sobre realizacdes do SUS,
como inovagbes que ‘pegaram’. Entretanto, ndo é claro seu
papel nos futuros desdobramentos do SUS e da Reforma Sa-
nitéria oscilando entre dois extremos em que, por um lado,
séo tratados como heréicos guardides do SUS e, de outro lado,
como construgdes futeis de escassa poténcia politica. (CAR-
VALHO, 1997, p. 94).

Segundo ainda Carvalho, os conselhos hoje vivem sua trajetéria pratica em
meio a um conjunto de dilemas e ambigtiidades, decorrentes dos marcos concei-
tuais e contingéncias politicas de onde se originaram. Pertencem ao governo ou a
sociedade¢ Devem governar ou fiscalizaré Devem ampliar suas responsabilidades
executivas ou aprimorar seus mecanismos de acompanhamento¢

Embora subestimados ou superestimados por uns e outros, todos aceitam
que o papel dos conselhos é o de funcionar (bem ou mal) como arenas decisérias

5 As citacGes de Gilson Carvalho foram baseadas no texto CONSELHO DE SAUDE, HOJE E SEMPRE, SEM
COMPLICACAO (S/D) que encontramos na Internet, embora nio tenhamos logrado obter a data e a fonte de
sua publicacdo. Apesar disso, optamos em cita-lo pela relevancia que julgamos ter para uma discusséao critica
sobre os conselhos de satde.
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capaz de sustentar a idéia de que é possivel a intervengao da sociedade nas po-
liticas publicas da satde. A sociedade organizada e representada nos conselhos
teria como finalidade direcionar, corrigir ou reformular tais politicas a favor dos
interesses populares e/ou publicos.

Entretanto, nédo ¢ dificil constatar que, na prética cotidiana dos conselhos,
encontraremos indmeras varidveis que impedem ou dificultam o exercicio dos
principios constitucionais a eles designados *.

Sintetizamos aqui, em duas hipéteses, algumas dessas varidveis que inibem,
dificultam ou atrofiaram as agbes dos conselhos: (a) as profundas desigualda-
des materiais e simbdlicas da sociedade se reproduzem no interior dos conselhos
reiterando a verticalidade do poder e dificultando a comunicagio entre os seus
membros e, por conseqiiéncia, a pratica do controle publico; (b) sem um me-
lhor entendimento sobre as questdes inerentes a hipétese “a” e, sem entender
claramente o impacto que elas tém na dimensdo cognitiva e comunicacional no
cotidiano dos conselhos e respectivos conselheiros, dificilmente conseguiremos

entender as razdes que travam o funcionamento dos conselhos.

Sao estas duas hipdteses que discutiremos ao longo deste trabalho °.

Alguns principios tedricos do controle publico

Retomando a génese dos conselhos, lembramos que a idéia de controle pi-
blico neles embutida foi cantada em prosa e verso na década de 90, quando emer-
giam em todo o Brasil os primeiros conselhos de satide. De maneira ufanista,
atribuiu-se a eles e suas respectivas representagdes o poder de regenerar o sistema
de satde, democratiza-lo, torné-lo transparente aos olhos do cidadao e, princi-
palmente, ser capaz de interferir positivamente nas politicas publicas de satde
e ser uma forma de controle da sociedade sobre o Estado através da participagao
popular.

Este tom ufanista ndo era gratuito. Deixando para tras o regime militar, o
inicio da década de 90 era um reflexo claro dos ideais democréticos contidos na
Constituigdo Federal e um espaco de efervescéncia dos movimentos sociais que

4 As principais fungées do conselho sdo: a) atuar de forma independente, embora integrada, da instancia
executiva (secretarias municipais, estaduais ou Ministério da Sadde); b) exercer as fungoes de fiscalizar o
funcionamento e a aplicacdo dos recursos financeiros do sistema de satide (funcdo fiscalizatéria); c) definir as
politicas e as prioridades de satide; d) avaliar e deliberar sobre plano de satide e convénios (fungéo deliberati-
va); e) avaliar ou opinar sobre outras questdes da satde (funcdo consultiva).

° Interessa-nos, no escopo deste trabalho, analisar tdo somente a prética dos conselhos municipais de satde, des-
cartando os conselhos estaduais e o Conselho Nacional de Satde, por ndo termos dados suficientes sobre o que
neles ocorre e pelas particularidades que os diferenciam dos primeiros. Dentro dos conselhos municipais tecemos
algumas consideragdes levando-se em conta tanto a nossa experiéncia como conselheiro quanto pesquisas e
observagbes de campo realizadas em dezenas de conselhos municipais de satide no Estado de Minas Gerais.
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surgiam por todos os lados reivindicando direitos ou tentando influir no cendrio
politico e social. Nesse aspecto a criagdo dos conselhos significou um esforco
e um avango extraordindrios em relagdo a participagdo popular e ao controle
publico no Brasil, pois fazia parte (e faz) da idéia de se inverter o paradigma
de subordinagdo da sociedade ao Estado para o Estado subordinado a sociedade,
submetendo-o aos seus ditames no campo politico da satde. Esta inverséo vai ser
reiterada nos documentos legais constitutivos dos conselhos de satide e em todos
os relatérios das conferéncias nacionais, estaduais e municipais de satde realiza-
das desde entdo. Era o controle publico na satde, com participacdo popular, que
surgia no cendrio de democratizagdo do Pafs.

O controle publico através dos conselhos de satde pode ser localizado a
partir do fendémeno politico denominado accountabilityS, que pode ser explicado
como parte constitutiva do espago politico onde um ou varios atores sociais tém
a possibilidade de cobrar publicamente de outros (instituigbes, organizagoes em-
presariais, autoridades ou das liderangas politicas) comportamentos geradores de
transparéncia e de adequagao de seus atos as expectativas de interesse individual,
publico e/ou coletivo, de acordo com as normas e fungdes previstas ou publica-
mente reconhecidas onde atuam.

Significa que autoridades e institui¢oes publicas podem ser publicamente in-
terpeladas, questionadas, cobradas, estando, portanto, obrigadas a prestar contas
de seus atos diante dos outros atores sociais. E o chamado societal accountability .

No entanto, se o accountability — enquanto um principio politico-administrati-
vo —integra fortemente a cultura politica da democracia de alguns paises desenvol-
vidos, no Brasil ele ainda é uma novidade, na relacdo entre governo, instituigoes e
sociedade. Sendo o contexto desfavoravel, os atos de cobranga sobre a responsabi-
lidade das institui¢oes e autoridades publicas passam a ser dificultados. A mudan-
ca desse comportamento depende muito, como enfatiza Anna Maria Campos, da
qualidade das “relagdes entre governo e cidadao, entre burocracia e clientela”. Acres-
centa ainda que o “comportamento (responsavel ou ndo) dos servidores ptblicos
é conseqiéncia das atitudes e comportamentos das préprias clientelas. Somente a
partir das organizacbes de cidadaos vigilantes e conscientes de seus direitos havera
condigao para accountability” (apud Halliday, 1994, p.103):

¢ Segundo Eduardo Monteiro Martins, do ponto de vista do Estado, o “Accountability corresponde a capacidade
do Estado de preencher a lacuna entre suas agdes e as expectativas de eficiéncia por parte dos cidaddos que
demandam essa responsabilidade dos agentes e organizagées nao governamentais” (MONTEIRO, 2000). No
entanto, assinala que essa relagdo entre governante e governado, ou entre o Estado e a sociedade civil, nado
pode ficar no mesmo nivel dos accounts que ocorrem nos processos interacionais da vida cotidiana em que as
respostas as indagagdes e duvidas (desculpas e justificacdes) dos cidaddos seriam reduzidas a um jogo formal
de pergunta e resposta (feedback). Ao contrario disso, o accountability deve ser entendido como um processo
em que o cidaddo, um conjunto de cidaddos ou uma organizagao social podem e devem cobrar responsabilida-
des das autoridades e instituigdes publicas e, simultaneamente, interferir na conducéo e definicao das politicas
publicas enfatizando assim a dimensao participativa do SUS.
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Mas quem promove o accountability¢ Sendo um processo de controle pabli-
co sobre os governos (embora as institui¢des da sociedade civil sejam também
cada vez mais instadas a ele se submeterem), quem o promove sio diferentes
constelagdes de atores sociais que vao desde o individuo isolado até os cidadaos
organizados (movimentos sociais, diferentes associagdes de cidadaos, associagbes
comunitdrias, sindicatos, consumidores, a opinido publica, etc.), e algumas ins-
titui¢oes voltadas especialmente para este mister, como o Ministério Publico, a
midia, as ouvidorias de algumas organizagdes empresariais e institui¢coes publi-
cas, a figura do ombudsman constituindo o chamado accountability agencies, entre
dezenas de outros exemplos que aqui poderiam ser invocados.

Assim, podemos entender a expressdo accountability como sendo um pro-
cesso que invoca a responsabilidade objetiva e subjetiva das institui¢oes e dos
responsaveis por seu funcionamento através da organizacdo da sociedade e da
constituigdo de espagos publicos democraticos. Com isso, torna-se possivel que
determinados atores ou institui¢oes respondam e déem transparéncia a seus atos
ou sobre a qualidade de seus produtos e servicos. A interagdo democratica entre
uns e outros é o que permitird o estabelecimento de controvérsias coletivas que
tenham relevancia publica.

Se os conselhos de satide devem discutir, decidir e indicar o que é ou nao
de interesse publico, eles podem muito bem, como acentua Carvalho, cumprir
a fungdo de indutores de responsabilidade governamental fazendo com que os
governos estejam “a altura da confianga e das expectativas dos cidadaos” tendo
em vista a agenda setorial que desenvolvem e a partir do choque e convergéncias
dos grupos de interesse produzindo um campo de defini¢bes do interesse publico.

(CARVALHO, 1997, p. 106).

O jogo do poder nos conselhos

Mas, para a concretizagao dos ideais do controle pablico no &mbito dos con-
selhos de satde, eles dependem de como ali funcionam os nicleos de poder e de
que maneira ocorrem as interagoes entre os representantes do governo, dos tra-
balhadores e dos usudrios, o que envolve a idéia de poder e comunicagao.

Por exemplo, muitos representantes do governo ou do sistema privado ape-
nas toleram os conselhos porque estdo previstos institucionalmente. Na prética,
sdo refratdrios a esta forma de controle e, em conseqiiéncia, agem buscando re-
duzir o seu papel fiscalizador ou deliberativo a meros rituais de legitimacao de
politicas e decisbes supostamente democraticas.

J& outros argumentam que os conselhos sdo instancias inécuas para melho-
rar politicamente o funcionamento do sistema de satide porque costumam ser
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transformados em instdncias de conflitos, de impasses politico-partidarios ou
servindo como trampolim politico para muitos de seus membros, deixando em
plano secundario as reais necessidades de discussdo e decisdo sobre as questdes
de satde.

Em conseqtiéncia, avaliam que os conselhos deveriam ser apenas instan-
cias homologatérias das decisdes do gestor (a instdncia entendida como sendo
tecnicamente preparada para promover o bem comum) ou, N0 MAXimo, como
instancia corretiva das a¢oes por ele desencadeadas (feedback), atendendo assim
muito mais & formalidade legal do sistema do que propondo formas de alteragao
nas relagdes de poder entre governo e sociedade.

De outro lado, enquanto uma instancia de poder, os conselhos se tornam,
freqiientemente, alvos de disputas politico-partidérias e, ocupados por militan-
tes partidarios, os conselhos se transformam em uma arena de embate entre dife-
rentes for¢as que nem sempre conseguem separar claramente o interesse partida-
rio do interesse publico da satde. Ademais, os militantes partidarios, por serem
melhores preparados, discursivamente, dominam o ambiente e fazem calar vozes
dos ndo-militantes ou dos representantes populares ndo tdo bem preparados dis-
cursivamente, principalmente nas cidades do interior onde se situa a maioria dos
conselhos: “Viramos o salame do sanduiche”, expressdo de um conselheiro-usué-
rio, ndo-militante partidario, para se referir a feroz disputa dos partidos travada
no conselho ao qual pertence.

Se o partido é de oposigdo, a guerra contra o gestor se torna insuportavel e,
se ¢ de situacdo, nada é criticamente discutido. E uma verdadeira guerra de posi-
¢oes, bem ao estilo gramsciano com graves conseqiiéncias para a idéia de controle
publico. A experiéncia nos mostra que, quanto mais um conselho é partidariza-
do, menos ele atua na dimensao do controle ptblico 7.

Um outro problema surge quando o conselheiro, principalmente represen-
tante dos usudrios, é cooptado pelo gestor em troca de pequenos favores, fichas
médicas, exames para amigos, vizinhos ou parentes, fazendo alterar suas votagdes
e posigbes dentro do conselho, quando ndo empregos na administracdo publica.

Ja os trabalhadores que se insurgem contra o gestor sentem o peso do
poder através de retaliagbes diretas ou indiretas (ndo promogdo, suspensao,
transferéncia de setor) ou, ao contrario, quando se alinham ao gestor, séo re-

7 Julgamos que a participagdo de militantes partidarios ndo deve ser considerada como algo negativo, pelo
contrario. Eles muito podem ajudar qualquer conselho e contribuir para melhorar a participagéo dos outros
representantes. No entanto, a critica refere-se a eles quando atuam em bloco com base no interesse politico-
partidério e desconsideram que se transformam em mais uma fonte vertical de poder nos conselhos com
objetivos outros que ndo o interesse publico na satde.
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compensados. Em um caso ou outro fica evidente a atrofia comunicacional pro-
vocada no conselho.

Também néo é incomum cidadéos buscarem ser eleitos conselheiros com o
claro objetivo de usar o conselho como trampolim para disputar cargos eletivos,
deixando os interesses da satide em segundo plano.

Acompanhando estes problemas, constata-se também o baixo ntimero de
renovacdo de conselheiros. Passa-se de uma legislatura para outra com poucas
renovagoes sendo que alguns conselheiros se perpetuam no cargo impedindo o
surgimento de novas liderangas. Se, por um lado, isso pode ser positivo, pois sdo
conselheiros com maior experiéncia, por outro lado, isto é negativo por dificultar
a renovagao e manter inalteradas as préticas discursivas do conselho. Se o conse-
lho vai bem, tudo continua como est4, mas se vai mal, dificilmente o conselheiro
reeleito aceita mudangas nas regras do jogo as quais esta acostumado®.

Mas a dificuldade mais grave que encontramos para o funcionamento dos
conselhos esté relacionada com a assimetria das légicas simbdlicas presentes nos
fluxos comunicacionais e informacionais, o que nos faz retomar aqui a hipdtese
“a” (“As profundas desigualdades materiais e simbdlicas da sociedade se reprodu-
zem no interior nos conselhos reiterando a verticalidade do poder e dificultando
a comunicacdo entre os seus membros e, por conseqiiéncia, a pratica do controle

publico”).

Com isso estamos querendo dizer que as assimetrias sociais e simbdlicas da
sociedade tém forte impacto nos processos comunicacionais dos conselhos tendo
em vista a origem social dos conselheiros, os diferentes interesses dos quais sao
portadores e a maneira como eles entendem as questdes da satide e do controle
publico. Se levarmos em conta o principio de que nenhuma pratica social ou
politica pode ser exercida sem os respectivos processos comunicacionais e dispo-
nibilidade de informagcoes, nem sempre a auséncia ou disponibilidade de uma e
outra coisa significam a existéncia de uma comunicagdo capaz de nortear deba-
tes ou aglutinar as pessoas em torno de consensos visando o interesse coletivo
na satde. Para que isso ocorra é necessario um minimo de igualdade cognitiva e
politica entre os seus membros para quebrar a assimetria dos fluxos simbdlicos
norteadores da acéo.

Sendo as relagdes simbodlicas e sociais assimétricas, a compreensdo, o0 peso
e o entendimento das questoes colocadas nos conselhos sdo diferentemente
interpretadas por cada segmento ou conselheiro. A participagdo de cada um é

¢ A pouca renovagao dos conselheiros também revela um aspecto dramético da participagdo popular, pois o
nimero de pessoas dispostas a prestar um servigo voluntério de relevancia publica ndo remunerado é muito
pequeno, como mostra magistralmente Pedro Demo as dificuldades em relagdo a cultura do trabalho volunté-
rio e do associativismo no Brasil em seu livro Democracia Pequena (DEMO, 2001).
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proporcional apenas aquilo que se coloca dentro do seu horizonte social de en-
tendimento, ou seja, aos marcos cognitivos que delimitam e facilitam o nosso
entendimento do mundo e das coisas e que nos permitem interpretar e codificar
as mensagens sociais em termos individuais ou coletivos.

Por exemplo, a prépria idéia de controle ptblico (ou controle social, como se
referem os conselheiros e muitos documentos do SUS) faz parte de uma légica
conceitual abstrata (no bom sentido) que é interpretada diferentemente por cada
segmento ou individuo dentro dos conselhos demandando deles uma familiarida-
de com a idéia de ética e de politica ptblica. Aqueles que detém maior competén-
cia cognitiva e simbdlica entendem com mais clareza este conceito, mas outros
nem sempre, pelo fato de que é um conceito ainda néo perfeitamente integrado
ao escopo das agoes sociais da sociedade brasileira. Da mesma forma que o ac-
countability, ndo pela palavra, mas pelo tipo de agdo politica que representa e com
pouca tradi¢do em nossa experiéncia coletiva.

Mas também as assimetrias cognitivas e simbélicas podem ser provocadas
pela difusao equivocada do conceito de controle ptblico. Por exemplo, em muitos
cursos de capacitagdo ou formagao de conselheiros que presenciamos, era enfati-
zada a funcao fiscalizatéria em detrimento da formagédo cidada mais voltada para
a ética publica e as contrapartidas para o seu exercicio, requisito fundamental
para a atuagao do conselheiro de qualquer segmento. Sem isso, exacerbava-se o
papel de “cao de guarda” do conselheiro em relagdo ao sistema de satde, em de-
trimento de uma formagao que o permitisse intervir de forma eficaz e cidada nos
debates, na construcio de consensos democraticos e servir de caixa de ressonan-
cia dos interesses comunitarios e ptblicos, além do trabalho de fiscalizar.

Se, por um lado, essa exacerbacdo do papel de vigilante do sistema de satide
por parte do conselheiro foi positiva, porque significou uma forma de equilibrio
do poder (poder e contra-poder), por outro lado, ndo raras vezes, ela reduziu res-
ponsabilidade deste, criando a ilusdo de que a fiscalizacdo era o préprio controle
publico e ndo apenas uma parte dele, favorecendo o proselitismo participatério.

Em conseqiiéncia, as dimensdes fiscalizatérias se transformam em obsessao
com o controle burocratico e administrativo das secretarias de satide envolven-
do, principalmente, o atendimento & satde (o médico que se atrasou, a falta de
medicamentos, a caréncia nos transportes, etc) e negligenciando as questdes ma-
cros ou essenciais das politicas publicas, como os diagndsticos e as caréncias de
satde, assim como os debates sobre os planos, programas e prioridades da area
e os resultados obtidos. Igualmente, os ricos relatérios gerados nas conferéncias
de satde sdo negligenciados e nem sempre adequadamente analisados como uma
das fontes para o estabelecimento de prioridades no planejamento da satde e
para a prépria pauta do Conselho.
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O destino desses relatérios costuma ser as gavetas da administragéo e, na
conferéncia seguinte, discute-se quase que as mesmas coisas detectando os mes-
mos problemas em um ciclo de inércia que pouco afeta a politica de satde verti-
calmente definida pelo gestor.

Diante dessas situagoes, no caso dos usudrios, a comunicagdo entre os repre-
sentantes populares e a populagdo que os elegeu torna-se cada vez mais atrofiada.
A populagdo, quando quer reclamar ou sugerir alguma coisa para a saude, vai
direto ao prefeito, ao secretério, a policia ou a promotoria de satide, mas, muito
raramente, vai ao conselho, porque a interagao conselho-sociedade é demasiada-
mente fraca ou inexistente devido aos poucos canais de comunicagdo utilizados
para esta finalidade.

Mas por que isso ocorre¢ Além de uma formagdo equivocada que ja mencio-
namos (que hoje nos parece que estd sendo revista), a inoperancia dos conselhos
tem a ver também com a légica simbdlica que preside a agdo social dos conselhei-
ros. A idéia de controle ptblico é mais inteligivel para a maioria dos conselheiros
quando se trata da perspectiva da vigilancia concreta de casos, como do médico
que chegou atrasado, do funciondrio que maltratou o paciente, da obra parali-
sada do posto de satide do bairro, da falta ou precariedade dos transportes, da
ambuléncia que ndo pegou o paciente e assim sucessivamente.

Mas quando se trata, por exemplo, de discutir e de definir, debater e aprovar
o Plano Municipal de Satde, de definir prioridades na satde publica e na apli-
cagdo dos recursos financeiros ou apreciar balancos financeiros, a palavra é a do
gestor e a maioria do conselho, em geral, permanece muda. E aqui fica evidente
a assimetria simbdlica que permeia os segmentos e os membros dos conselhos,
pois a légica abstrata e conceitual presente em documentos ou em atos discursi-
vos sobre aspectos macros ou essenciais da satde fogem da légica simbdlica dos
conselheiros, principalmente dos representantes populares °.

Comunicacao e poder

As questoes anteriormente levantadas ndo dizem respeito apenas a pouca
clareza discursiva entre os membros e os segmentos presentes nos conselhos,
como imaginariam os pedagogos da comunicagio. E que o controle ptblico pres-
supde uma sociedade democratica e uma igualdade minima em termos cognitivos
e simbdlicos entre os atores sociais. No caso do Brasil, tais condigbes ainda nao
estdo dadas. Nem todos tém acesso facilmente aos bens simbélicos que podem,
potencialmente, distribuir melhor ndo apenas os bens materiais, mas, fundamen-

° Para evitar esse tipo de co