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Introduçªo

A comunicaçªo e a informaçªo 
em saœde tŒm sido apontadas nos de-
bates das œltimas conferŒncias nacio-
nais como ferramentas fundamentais 
para o efetivo exercício do controle 
social.  Durante a 12.“ ConferŒn-
cia Nacional de Saœde, realizada em 
2003, discutiu-se a necessidade do 
Conselho Nacional de Saœde (CNS) 
de�nir estratØgias, para elaboraçªo de 
políticas articuladas de comunicaçªo 
e informaçªo na perspectiva de dar 
maior visibilidade às diretrizes do 
SUS, à política de saœde, às açıes e à 
utilizaçªo de recursos, no sentido de 
ampliar a participaçªo e o controle 
social. 

Por meio da Comissªo Interse-
torial de Comunicaçªo e Informaçªo 
em Saœde (Cicis), o CNS procura 
subsidiar a construçªo da Política Na-
cional de Comunicaçªo, Informaçªo 
e InformÆtica em Saœde para o exercí-
cio do controle social. Na intençªo de 
discutir e formular as diretrizes dessa 
política, o Conselho Nacional de Saœ-
de tem promovido vÆrios debates com 
os conselhos de saœde, em seminÆrios 
e o�cinas. 

Em 2005, foram realizados seis 
seminÆrios regionais e um nacional 
de comunicaçªo, informaçªo e infor-
mÆtica em Saœde.  Nesses encontros, 
alØm de subsídios para elaboraçªo de 
uma política nacional para o setor, 
foram apresentadas propostas sobre 
como pautar a política de comunica-
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çªo nos conselhos de saœde, de�nindo outros modelos e prÆticas mais 
coerentes com a visªo ampliada de saœde e com as propostas de descen-
tralizaçªo, participaçªo e controle social. 

Chamada de Pacto pela Democratizaçªo e Qualidade da Comuni-
caçªo e Informaçªo em Saœde, essa construçªo coletiva tem como obje-
tivo principal a busca de um consenso na formulaçªo de uma agenda 
comum de açıes de comunicaçªo e informaçªo em saœde a ser adotada 
pelos conselhos estaduais, municipais e pelo Conselho Nacional de 
Saœde. 

Dando continuidade à execuçªo do Pacto pela Democratizaçªo e 
Qualidade da Comunicaçªo e da Informaçªo em Saœde, o CNS retomou 
o ciclo de debates em 2006. O primeiro encontro aconteceu na O�-
cina Comunicaçªo e Informaçªo em Saœde para o Exercício do Controle 
Social, durante o VII Congresso Nacional da Rede Unida, realizado 
em Curitiba/PR, de 15 a 18 de julho de 2006. 

Nos dois dias de o�cina, representantes dos conselhos estaduais 
e municipais de saœde, conselheiros nacionais, pro�ssionais de comu-
nicaçªo social, professores e representantes de secretarias municipais 
de saœde discutiram propostas de açıes para colocar em prÆtica o Pac-
to pela Democratizaçªo e Qualidade da Comunicaçªo e Informaçªo em 
Saœde. O debate tambØm contribuiu para subsidiar os conselhos na 
elaboraçªo dos planos de trabalho das comissıes de comunicaçªo e 
informaçªo em saœde.

O presente relatório traz uma síntese dos debates realizados e das 
propostas apresentadas na O�cina Comunicaçªo e Informaçªo em Saœde 
para o Exercício do Controle Social. 
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Francisco Batista Jœnior � segmento 
dos trabalhadores da Saœde
Geraldo Adªo Santos 
� segmento dos usuÆrios
Geusa Maria LØlis � segmento 
dos trabalhadores da Saœde
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JosØ ClÆudio dos Santos 
� representante dos usuÆrios
Maria �ereza Rezende 
� segmento dos 
trabalhadores da Saœde
Nildes de Oliveira Andrade 
� segmento dos usuÆrios
Rosane Nascimento � segmento 
dos trabalhadores da Saœde
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Programaçªo

Dia 15 de julho de 2006

14h � Objetivos e Metodologia

Apresentaçªo: Alessandra 
Ximenes e Geusa LØlis

14h10 � Apresentaçªo 
dos Participantes

14h30 � Plano de Trabalho 
da Comissªo Intersetorial de 
Comunicaçªo e Informaçªo em 
Saœde do CNS para 2006

Apresentaçªo: Maria 
�ereza Rezende

14h50 � Debate

15h50 � Cadastro Nacional de 
Conselhos de Saœde � Instrumentos 
de Comunicaçªo do CNS

Apresentaçªo: Alessandra 
Ximenes e Verbena Melo

16h10 � ExperiŒncias em 
Comunicaçªo e Informaçªo 
em Saœde nos Conselhos 
Estaduais e Municipais

Apresentaçªo: Representantes 
dos Conselhos Estaduais e 
Municipais de Saœde

17h10 � Debate

17h40 � Encerramento
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Dia 16 de julho de 2006

9h � Apresentaçªo do 
documento Subsídios para 
Elaboraçªo das Comissıes e Setores 
de Comunicaçªo e Informaçªo em 
Saœde dos Conselhos de Saœde

Apresentaçªo: Secretaria 
Executiva do Conselho 
Nacional de Saœde

9h30 � Debate

11h30 � Intervalo para almoço

14h � Pacto pela 
Democratizaçªo e Qualidade 
da Comunicaçªo e 
Informaçªo em Saœde

Apresentaçªo: `urea Pitta

14h30 � Debate

16h30 � Avaliaçªo da O�cina

17h30 � Encerramento 
da O�cina
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Apresentaçıes

1.“) Plano de Trabalho 2006 
da Comissªo Intersetorial de 
Comunicaçªo e Informaçªo 

em Saœde do Conselho 
Nacional de Saœde (CNS)

A apresentaçªo do Plano de Tra-
balho 2006 da Comissªo Intersetorial 
de Comunicaçªo e Informaçªo em 
Saœde (Cicis) do CNS foi conduzida 
pela conselheira Maria �ereza Re-
zende.  Inicialmente, os participantes 
acompanharam uma síntese da atua-
çªo da Cicis no ano de 2005. 

Resgate das Açıes da Cicis em 
2005

�	 AnÆlise e aprimoramento dos 
mecanismos de comunicaçªo 
e informaçªo do CNS (In-
formativo Eletrônico, Jornal 
do CNS, site do CNS e Carta 
Eletrônica);

�	 Implementaçªo do Fique 
Atento no Jornal do CNS (es-
paço de democratizaçªo da 
comunicaçªo e informaçªo 
em saœde);

�	 Implementaçªo do Cadastro 
Nacional de Conselhos de 
Saœde;

�	 Realizaçªo de seis seminÆrios 
regionais de comunicaçªo, 
informaçªo e informÆtica em 
saœde com os conselhos esta-
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duais e municipais de saœde (Regiªo Norte, de 25 a 27 de agos-
to; Regiªo Centro-Oeste, de 20 a 22 de outubro; Regiªo Sul, 
dias 27 e 28 de outubro; Regiªo Sudeste, de 31 de outubro a 
1.° de novembro; Regiªo Nordeste 1, de 3 a 5 de novembro; e 
Regiªo Nordeste 2, de 17 a 19 de novembro), com os seguintes 
objetivos:

-	 Debater as possíveis mudanças e os aperfeiçoamentos neces-
sÆrios, bem como as estratØgias para a implementaçªo da Po-
lítica Nacional de Comunicaçªo, Informaçªo e InformÆtica 
em Saœde em sua expressªo nacional, estadual e municipal;

-	 Consolidar o processo de constituiçªo e manutençªo do Ca-
dastro Nacional de Conselhos de Saœde;

-	 Sensibilizar a formaçªo das comissıes de comunicaçªo e in-
formaçªo em saœde nos conselhos estaduais e municipais.

�	 Realizaçªo do SeminÆrio Nacional de Comunicaçªo, Infor-
maçªo e InformÆtica em Saœde: Pacto pela Democratizaçªo e 
Qualidade da Comunicaçªo e Informaçªo em Saœde, nos dias 
8 e 9 de dezembro, com os seguintes objetivos:

�	 Debater a Política Nacional de Comunicaçªo, Informaçªo e 
InformÆtica em Saœde com vistas ao estabelecimento de um 
pacto nacional pela democratizaçªo e qualidade da comunica-
çªo e informaçªo em saœde;

�	 Alcançar um consenso em torno do que Ø relevante comunicar 
e informar e como realizar essa comunicaçªo (que estratØgias 
utilizar?) de forma a contribuir com o exercício do controle 
social;

�	 Consolidar as recomendaçıes dos seminÆrios regionais.

Plano de Trabalho da Cicis para 2006:

Após o resgate das açıes de 2005, foi apresentado o Plano de 
Trabalho da Comissªo Intersetorial de Comunicaçªo e Informaçªo em 
Saœde (Cicis) para 2006. Aprovado pelo pleno do CNS, na reuniªo 
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ordinÆria do mŒs de julho, o Plano de Trabalho da Cicis tem como eixo 
principal o fortalecimento do Pacto pela Democratizaçªo e Qualidade 
da Comunicaçªo e Informaçªo em Saœde. Com esse objetivo, foram 
planejadas as seguintes açıes, em síntese:

�	 Cadastro Nacional de Conselhos de Saœde � consolidaçªo, 
manutençªo, acompanhamento, monitoramento e atualizaçªo 
do Cadastro Nacional de Conselhos de Saœde, incluindo a ca-
pacitaçªo das secretarias executivas dos conselhos estaduais e 
municipais, conforme a necessidade dos conselhos;

�	 Instrumentos de Comunicaçªo � fortalecer a comunicaçªo  
dos conselhos de saœde com a sociedade por intermØdio dos di-
ferentes instrumentos de comunicaçªo e informaçªo do CNS: 
Jornal do CNS, Informativo Eletrônico, publicaçıes especiais 
e site do CNS (www.conselho.saude.gov.br), que Ø atualizado 
periodicamente;

�	 O�cinas, SeminÆrio � realizaçªo de uma o�cina, com os con-
selhos estaduais e das capitais, e um seminÆrio nacional de ava-
liaçªo e de consolidaçªo do Pacto pela Democratizaçªo e Quali-
dade da Comunicaçªo e Informaçªo em Saœde. Com a realizaçªo 
desses debates, o CNS atende a demanda do I SeminÆrio Na-
cional de Comunicaçªo, Informaçªo e InformÆtica em Saœde, 
realizado em 2005.

�	 Participaçªo em Congressos � levar o debate sobre a comu-
nicaçªo e a informaçªo em saœde para o exercício do controle 
social ao VII Congresso Nacional da Rede Unida, em Curitiba/
PR, na O�cina de Comunicaçªo e Informaçªo em Saœde para 
o Exercício do Controle Social, e ao 8.° Congresso Brasileiro de 
Saœde Coletiva e 10.° Congresso Mundial de Saœde Pœblica, no 
Rio de Janeiro/RJ, no painel Pacto Nacional pela Democratiza-
çªo e Qualidade da Comunicaçªo e Informaçªo em Saœde;

�	 Ampliaçªo do Fique Atento � para contribuir ainda mais com 
a democratizaçªo das informaçıes em saœde, a proposta do Fi-
que Atento serÆ ampliada. AlØm da pÆgina no Jornal do CNS, 
jÆ destinada a divulgaçªo de matØrias educativas sobre temas 
relevantes da Ærea da Saœde (ex.: mortalidade materna, gravi-
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dez na adolescŒncia, infecçªo hospitalar, acesso aos serviços de 
saœde), a idØia Ø divulgar o Fique Atento por outros meios: te-
leconferŒncias, pÆginas do Conselho Nacional e dos conselhos 
estaduais e municipais.

Em relaçªo aos temas, a intençªo Ø construir com os estados, mu-
nicípios e o conselho nacional uma agenda coletiva de assuntos a serem 
abordados (questıes de interesse nacional bem como temÆticas regio-
nalizadas); 

�	 DocumentÆrio � produçªo de documentÆrio sobre o Conse-
lho Nacional de Saœde, com versıes em portuguŒs, inglŒs e es-
panhol, para contribuir com as comemoraçıes dos 70 anos do 
CNS, em 2007, e para a abertura da 13.“ ConferŒncia Nacional 
de Saœde, tambØm no mesmo ano;

�	 Capacitaçªo � assessoria aos conselhos de saœde no processo de 
implementaçªo das comissıes intersetoriais de comunicaçªo e 
informaçªo em saœde;

�	 Inclusªo Digital � numa parceria entre CNS, MinistØrio da 
Saœde e Banco do Brasil, o Projeto de Inclusªo Digital dos 
Conselhos de Saœde tem como objetivo garantir aos conselhei-
ros estaduais e municipais de saœde, dos conselhos integrantes 
do Cadastro Nacional de Conselhos de Saœde, acesso a equi-
pamentos de informÆtica, conectados à internet, alØm de ca-
pacitÆ-los para pesquisa de informaçıes em saœde voltadas ao 
exercício do controle social.

Serªo instalados dois computadores em cada conselho de saœde 
(estadual ou municipal). Juntamente com a entrega dos equipamentos, 
os conselheiros de saœde, membros dassecretarias-executivas e tØcni-
cos envolvidos no trabalho de comunicaçªo participarªo de um curso 
de capacitaçªo sobre conhecimentos bÆsicos de informÆtica (realiza-
do pelo Banco do Brasil) e outro sobre comunicaçªo, informaçªo em 
saœde e controle social (promovido pelo CNS, MinistØrio da Saœde e 
Fiocruz). 

Num primeiro momento, o Projeto de Inclusªo Digital vai bene�-
ciar dez conselhos de saœde (dois por regiªo do país) no chamado pro-
jeto-piloto. As experiŒncias-piloto tŒm como objetivo principal ajustar 
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a proposta à realidade de cada conselho e identi�car a necessidade de 
ajustes no projeto inicial. Para escolha dos conselhos, foram observa-
dos os seguintes critØrios: todos teriam que fazer parte do Cadastro 
Nacional de Conselhos de Saœde; metade deveria estar localizada em 
cidades com telecentro comunitÆrio do Banco do Brasil; e a outra me-
tade em localidades ainda sem telecentro. 

O Projeto de Inclusªo Digital dos Conselhos de Saœde serÆ execu-
tado em etapas distintas, começando no segundo semestre de 2006 e 
com encerramento previsto para dezembro de 2008:

�	 Etapa 1 � consolidaçªo de parcerias para distribuiçªo de com-
putadores, implantaçªo de acesso à internet e elaboraçªo de 
conteœdo programÆtico para a capacitaçªo;

�	 Etapa 2 � implantaçªo do projeto-piloto em cinco municípios 
e cinco estados, um em cada regiªo brasileira;

�	 Etapa 3 � avaliaçªo do projeto-piloto e reestruturaçªo para 
aplicaçªo em larga escala;

�	 Etapa 4 � estabelecimento de aplicativos para trabalho em rede 
(ex.: videoconferŒncia, sítios da internet, e-mails, chats, fóruns 
e outros);

�	 Etapa 5 � implantaçªo do projeto em nível nacional com a 
consolidaçªo do Portal da Rede Pœblica e Nacional de Comu-
nicaçªo em Saœde, deliberado pelas 10.“, 11.“ e 12.“ ConferŒn-
cias Nacionais de Saœde.

2.“) Cadastro Nacional de Conselhos de Saœde

O resultado do avanço do Cadastro Nacional de Conselhos de 
Saœde no país foi apresentado pela Coordenadora de Comunicaçªo e 
Informaçªo em Saœde do CNS, Alessandra Ximenes. 

A estratØgia que utiliza a internet para acomodar os dados dos 
conselhos de saœde começou a ser implantada em 2005 e tem como 
objetivo manter um œnico cadastro atualizado com a identi�caçªo 
dos conselhos de saœde estaduais, municipais e do Distrito Federal. 
Qualquer cidadªo pode acessar o sistema, pelos endereços http://www.
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conselho.saude.gov.br e http://formsus.datasus.gov.br/cns, e obter in-
formaçıes como endereço, telefone e e-mail de contato do conselho, 
nœmero de conselheiros, nome do presidente e principais temas abor-
dados nas reuniıes.

Na ocasiªo, foi apresentado um balanço dos conselhos cadastra-
dos atØ o dia 15 de julho, quando o sistema armazenava informaçıes 
de 4.155 conselhos de saœde de todo o país (73,57%) e oito estados 
jÆ estavam com 100% dos municípios cadastrados: Amazonas, Tocan-
tins, Rio Grande do Norte, Alagoas, Distrito Federal, Mato Grosso, 
Mato Grosso do Sul e Rio Grande do Sul.

Os participantes tambØm tiveram acesso a uma anÆlise detalhada 
dos dados dos conselhos da Regiªo Sul. 

Cadastro Nacional de Conselhos de Saœde

AnÆlise da Regiªo Sul (dados de 15/7/2006)

Estado Total de Conselhos Total de  
Cadastrados

Santa Catarina 294 253

ParanÆ 400 305

Rio Grande do Sul 497 497

a) Telefone

Porcentagem de conselhos cadastrados que possuem telefone

Santa Catarina

15%

85%

Tem Telefone
Não tem telefone

Paraná

25%

75%

Tem Telefone
Não tem telefone

Rio Grande do Sul

97%

3%

Tem Telefone

Não tem telefone



27

b) Fax

Porcentagem de conselhos cadastrados que possuem fax
Santa Catarina

18%

82%

Tem Fax Não tem Fax

Paraná

29%

71%

Tem Fax Não tem Fax

Rio Grande do Sul

91%

9%

Tem Fax Não tem Fax

c) E-mail

Porcentagem de conselhos cadastrados que possuem conta de e-mail

Santa Catarina
21%

79%

Tem e-mail Não tem e-mail

Paraná

67%

33%

Tem e-mail Não tem e-mail

Rio Grande do Sul

85%

15%

Tem e-mail Não tem e-mail

d) Instrumento de Criaçªo
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e) Periodicidade das Reuniıes
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f ) Dados do Presidente � Sexo

Santa Catarina

52%
48%

Masculino Feminino

Paraná

59%

41%

Masculino Feminino

Rio Grande do Sul

88%

12%

Sim Não
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g) Dados do Presidente � Segmento
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Usuário Trabalhador de Saúde Prestador de Serviço Gestor

h) Resoluçªo n.° 333/2003 do CNS

Porcentagem dos conselhos adequados à Resoluçªo n.° 333/2003 
do CNS

OBS.: Importante ressaltar que no caso do Rio Grande do Sul apenas 
194 conselhos (do total de 497) responderam à questªo. Isso ocorreu porque 
durante o projeto-piloto, do qual participaram os estados do Amazonas 
e do Rio Grande do Sul, a pergunta sobre a adequaçªo à Resoluçªo n.° 
333/2003 ainda nªo fazia parte do cadastro. 
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Santa Catarina

11%

89%

Sim Não

Paraná

25%

75%

Sim Não

Rio Grande do Sul 

88%

12%

Sim Não

i) Temas abordados nas reuniıes

Principais assuntos debatidos nas reuniıes dos conselhos de saœde.

Santa Catarina

1. Plano Municipal de Saœde

2. Contrataçªo de Pro�ssionais de Saœde

3. Prestaçªo de Contas

4. Projetos

5. ConferŒncias

6. Implantaçªo do Programa de Agentes ComunitÆrios de Saœde 
(Pacs)

7. Plano Municipal de AssistŒncia FarmacŒutica

8. Capacitaçıes

9. Regimento Interno do Conselho 

Rio Grande do Sul

1. Relatórios de Prestaçªo de Contas na Saœde

2. Equipes do Programa Saœde da Família

3. Programaçªo Pactuada e Integrada (PPI)

4. DST/Aids

5. Relatório de Gestªo

6. Apresentaçªo da FarmÆcia BÆsica
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7. Planos de Aplicaçªo

8. Prestaçªo de Contas

9. ConvŒnios

10. Distribuiçªo de Medicamentos

ParanÆ

1. Plano Municipal de Saœde

2. Prestaçªo de Contas

3. Orçamento da Saœde

4. Programas

5. Programaçªo Pactuada e Integrada (PPI)

6. Projetos

7. ConferŒncias

8. Vigilância SanitÆria

9. Legislaçªo

10. AudiŒncias Pœblicas

3.“) EstratØgias de Comunicaçªo do 
Conselho Nacional de Saœde

As estratØgias de comunicaçªo do Conselho Nacional de Saœde 
(CNS) foram apresentadas pela jornalista Verbena Melo, da Coorde-
naçªo de Comunicaçªo e Informaçªo em Saœde da Secretaria Execu-
tiva do CNS. 

Inicialmente, os participantes acompanharam uma breve contex-
tualizaçªo do período de preparaçªo (anÆlises e pesquisas) que precedeu 
à criaçªo dessas estratØgias. No segundo momento, foram apresentados 
os instrumentos de comunicaçªo e informaçªo do CNS: Informativo 
Eletrônico, Carta Eletrônica, Jornal do CNS e site do CNS.
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Principais pontos abordados

a) AnÆlise das Propostas Existentes

�	 Na fase de elaboraçªo das estratØgias de comunicaçªo e informa-
çªo em saœde, a Coordenaçªo de Comunicaçªo e Informaçªo 
em Saœde da Secretaria Executiva do CNS realizou uma anÆli-
se detalhada de todas as propostas sobre comunicaçªo e infor-
maçªo em saœde debatidas e aprovadas nas conferŒncias e nos 
encontros de conselheiros: 8.“ ConferŒncia Nacional de Saœ-
de/1986; 9.“ ConferŒncia Nacional de Saœde/1992; I Encontro 
Nacional de Conselheiros/1995; 10.“ ConferŒncia Nacional de 
Saœde/1996; II Encontro Nacional de Conselheiros de Saœ-
de/1998; 11.“ ConferŒncia Nacional de Saœde/2000; O�cina 
de Trabalho de Comunicaçªo e Informaçªo em Saœde para o 
Controle Social/2003; 12.“ ConferŒncia Nacional de Saœde;

�	 Durante a 12.a ConferŒncia Nacional de Saœde, o debate sobre 
a comunicaçªo e a informaçªo em saœde ganhou força com 
um eixo especí�co para discussªo do tema. Entre as propos-
tas aprovadas, algumas se relacionam diretamente ao papel do 
Conselho Nacional de Saœde: 

O Conselho Nacional de Saœde deverÆ de�nir estratØgias 
para elaboraçªo e implementaçªo de políticas articula-
das de comunicaçªo e informaçªo na perspectiva de dar 
maior visibilidade às diretrizes do SUS, à política de 
saœde, às açıes e à utilizaçªo de recursos, no sentido de 
ampliar a participaçªo e o controle social. Para tanto, 
necessÆrio se faz: democratizar a comunicaçªo e informa-
çªo, em todos os aspectos; viabilizar a rede de informaçªo 
em saœde de âmbito nacional; desenvolver projetos nas 
trŒs esferas de governo para garantir a divulgaçªo per-
manente para a populaçªo de decisıes e informaçıes dos 
conselhos, conferŒncias de saœde e na mídia convencional 
e alternativa, nas instituiçıes pœblicas e privadas.�

�	 CONFER˚NCIA NACIONAL DE SAÚDE, 12., 2003, Brasília. Relatório Final... Brasília: 
MinistØrio da Saœde, 2004. ConferŒncia SØrgio Arouca.
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b) Pesquisa de Opiniªo

�	 Após analisar as propostas apresentadas nos fóruns do controle 
social, o segundo passo foi realizar uma pesquisa de opiniªo, 
por meio de questionÆrios, com o objetivo de veri�car como o 
pœblico do controle social avaliava os instrumentos de comuni-
caçªo e informaçªo do Conselho Nacional de Saœde;

�	 O resultado da pesquisa permitiu: identi�car as estratØgias de 
comunicaçªo necessÆrias para colocar em prÆtica as propostas 
aprovadas pela 12.“ ConferŒncia Nacional de Saœde; de�nir o 
conteœdo da mensagem a ser transmitida e os instrumentos ne-
cessÆrios para atingir o pœblico. 

c) Instrumentos de Comunicaçªo do CNS

�	 Objetivos � promover um acesso democrÆtico de informaçıes 
sobre as políticas pœblicas de saœde do SUS; socializar as dis-
cussıes, atividades e deliberaçıes do CNS;

�	 Carta Eletrônica � informativo via e-mail da Secretaria Execu-
tiva para os conselheiros nacionais de saœde;

�	 Jornal do CNS � veículo impresso, distribuído mensalmente 
para todos os conselhos estaduais e municipais de saœde do 
país. Traz informaçıes mais detalhadas sobre as deliberaçıes 
e atividades do CNS, alØm de matØrias sobre as políticas de 
saœde;

�	 Informativo Eletrônico � boletim distribuído via e-mail se-
manalmente com informaçıes sobre a atuaçªo do Conselho 
Nacional de Saœde;

�	 Site do CNS � oferece notícias e tambØm possibilita acesso 
às pautas e às atas das reuniıes do CNS, aos periódicos e às 
publicaçıes, alØm de trazer informaçıes sobre o trabalho das 
comissıes do Conselho Nacional.
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4.“) Subsídios para a Elaboraçªo dos Planos de Trabalho 
das Comissıes de Comunicaçªo e Informaçªo em 

Saœde dos Conselhos Estaduais e Municipais

Com o objetivo de contribuir com os conselhos no processo de 
criaçªo das comissıes de comunicaçªo e informaçªo em saœde, as jor-
nalistas Verbena Melo, do Conselho Nacional de Saœde, e Michelle 
Guirlanda, do Conselho Municipal de Saœde de Belo Horizonte (MS), 
apresentaram o documento Subsídios para a Elaboraçªo dos Planos de 
Trabalho das Comissıes de Comunicaçªo e Informaçªo em Saœde dos Con-
selhos Estaduais e Municipais. Trata-se de uma espØcie de guia simpli-
�cado, a partir da experiŒncia do Conselho Nacional de Saœde e do 
Conselho Municipal de Saœde de Belo Horizonte, com sugestıes prÆ-
ticas sobre como dar início ao trabalho de comunicaçªo e informaçªo 
em saœde nos conselhos de saœde. 

Principais pontos abordados

a)	Criaçªo das Comissıes de Comunicaçªo e Informaçªo em 
Saœde

�	 As açıes de comunicaçªo e informaçªo em saœde, como meios 
de fortalecer as relaçıes no controle social do SUS, devem ser 
debatidas nas comissıes de Ccomunicaçªo e informaçªo em 
saœde e aprovadas nos plenos dos conselhos de saœde;

�	 A responsabilidade pela criaçªo das comissıes Ø dos conselhos 
de saœde. No CNS, por exemplo, elas sªo criadas por meio de 
resoluçıes aprovadas em plenÆrio. Cabe à Secretaria Executiva 
o assessoramento tØcnico a essas comissıes. 

b)	Planos de Trabalho de Comunicaçªo e Informaçªo em 
Saœde

�	 Criadas as comissıes de comunicaçªo e informaçªo em saœde, 
Ø necessÆrio iniciar a elaboraçªo dos planos de trabalho dessas 
comissıes.  Os planos de trabalho constituem um roteiro de 
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atividades que vai orientar a atuaçªo das comissıes de comuni-
caçªo e informaçªo em saœde ao longo do ano;

�	 É preciso criatividade para trabalhar com os recursos disponíveis;

�	 Etapas da elaboraçªo dos planos de trabalho:

-	 Identi�caçªo dos problemas, dos processos de comunica-
çªo e informaçªo existentes e dos atores envolvidos � an-
tes de elaborar o plano, propriamente dito, Ø essencial fazer 
uma anÆlise do que jÆ existe e as di�culdades pela ausŒncia 
de uma política de comunicaçªo e informaçªo em saœde 
para o conselho.

Os conselhos devem partir, entªo, para uma leitura 
crítica dos processos de comunicaçªo e de produçªo e dis-
seminaçªo de informaçıes jÆ existentes nos estados e muni-
cípios.

É fundamental tambØm identi�car os atores (grupos, 
organizaçıes, instituiçıes, entidades e movimentos sociais) 
que de alguma maneira estªo envolvidos no processo e po-
dem contribuir na elaboraçªo e na execuçªo dos planos de 
trabalho de comunicaçªo e informaçªo em saœde.

Todas as sugestıes, entªo, sªo feitas considerando a re-
alidade vigente, as necessidades para o SUS e tambØm para 
contribuir com a democratizaçªo da comunicaçªo e da in-
formaçªo em saœde.

-	 De�niçªo das prioridades e metas a serem alcançadas � 
após o processo de identi�caçªo do que jÆ existe, a comissªo 
se reunirÆ para de�nir as prioridades do trabalho, apontando 
as necessidades do SUS e o que se espera da comunicaçªo e 
informaçªo em saœde para que o conselho exerça melhor o 
seu papel de controle social. De�nidas as prioridades, a in-
tençªo Ø estabelecer, com exatidªo, as metas que se pretende 
alcançar em curto, mØdio e longo prazos;

-	 De�niçªo das estratØgias de comunicaçªo e informaçªo 
em saœde � nesta fase, deve-se avaliar o que informar e como 
informar, utilizando as estratØgias de comunicaçªo e infor-
maçªo em saœde que podem ser instrumentos de comunica-
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çªo e informaçªo jÆ convencionais (jornais, revistas, pÆginas 
na internet, etc.) ou outros estabelecidos pela comissªo;

-	 Elaboraçªo do documento do Plano de Trabalho � a co-
missªo deverÆ consolidar em um documento todas as ativi-
dades previstas no Plano de Trabalho e as formas de viabilizar 
sua execuçªo, incluindo a anÆlise dos custos e as interlocu-
çıes necessÆrias para que a gestªo do SUS nos municípios e 
estados adote açıes efetivas voltadas para a democratizaçªo e 
a qualidade da comunicaçªo e informaçªo em saœde.

-	 Aprovaçªo do Plano de Trabalho � comissıes e grupos de 
trabalho nªo sªo deliberativos nem normatizadores.  TŒm 
como funçªo discutir e articular as políticas, as normas e os 
programas das instituiçıes e dos setores de interesse do Sis-
tema Único de Saœde. As comissıes submetem ao pleno dos 
conselhos as suas recomendaçıes.  Por isso, o documento, 
contendo Plano de Trabalho de Comunicaçªo, Informaçªo 
e InformÆtica em Saœde, preparado pelas comissıes inter-
setoriais de comunicaçªo e informaçªo em saœde deverÆ ser 
submetido ao plenÆrio dos conselhos de saœde.

c) Respeito às Diferentes Realidades

Todas as etapas de elaboraçªo dos planos de trabalho, desde a de-
�niçªo das prioridades atØ a escolha das estratØgias de comunicaçªo 
e informaçªo em saœde, devem estar adequadas à realidade de cada 
conselho.

5.“) Pacto pela Democratizaçªo e Qualidade 
da Comunicaçªo e Informaçªo em Saœde

Para �nalizar a etapa das apresentaçıes que subsidiaram os debates 
da o�cina, a pesquisadora da Fundaçªo Oswaldo Cruz e colaboradora 
da Coordenaçªo de Comunicaçªo e Informaçªo em Saœde do CNS, 
`urea Pitta, pontuou algumas questıes importantes para incentivar o 
debate sobre a implementaçªo do Pacto pela Democratizaçªo e Quali-
dade da Comunicaçªo e Informaçªo em Saœde, que vem sendo �rmado 
entre os conselhos desde 2005. 
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a) Quem De�ne o que Ø Informaçªo Relevante?

Os conselhos de saœde, como instâncias de deliberaçªo e controle 
social do SUS, Ø que deveriam tomar para si a responsabilidade de 
de�nir o que Ø relevante ser informado. 

b) Democratizar a Informaçªo

É necessÆrio pensar ainda que a agenda de informaçıes em poder 
dos governos nas diferentes instâncias deve ser disponibilizada para 
acesso pœblico.

c) Inclusªo Discursiva

É preciso dar voz a outros atores sociais (movimentos e sociedade 
civil organizada) para que o discurso nªo seja apenas do governo ou 
dos conselhos cartoriais (conselhos de fachada, que nªo atuam como 
espaços de controle social, conforme a legislaçªo vigente). 

d) Política de Comunicaçªo

As comissıes de comunicaçªo e informaçªo em saœde dos conse-
lhos devem ir alØm da de�niçªo de uma política de comunicaçªo para 
o conselho. É preciso pensar tambØm na política de comunicaçªo para 
o SUS da regiªo (estado ou município). 

As comissıes de comunicaçªo nªo devem atuar apenas como as-
sessoria de comunicaçªo dos respectivos conselhos. Elas tŒm um papel 
importante de assessoramento político do conselho para as questıes de 
comunicaçªo e informaçªo em saœde. 

e)	Uso das Tecnologias

É necessÆrio buscar as tecnologias que permitem uma dissemina-
çªo rÆpida da comunicaçªo, mas hÆ momentos em que se deve optar 
por um ou outro instrumento de comunicaçªo de acordo com o recur-
so disponível e tambØm com o tipo de comunicaçªo que se pretende 
realizar.
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Troca de  
ExperiŒncias

A troca de experiŒncias entre con-
selhos foi um dos pontos essenciais da 
o�cina. Os conselhos presentes foram 
convidados a relatar como a questªo da 
comunicaçªo e da informaçªo em saœ-
de tem sido tratada no respectivo con-
selho. Os depoimentos foram diversi-
�cados: conselhos que nªo possuem 
qualquer trabalho na Ærea da Comu-
nicaçªo e Informaçªo; conselhos que 
estªo em fase inicial e conselhos que jÆ 
estªo buscando o aprimoramento das 
açıes jÆ executadas. 

Entre os exemplos de estratØgias 
utilizadas para viabilizar a comunica-
çªo com o pœblico do controle social 
foram citados: jornais, boletins, car-
tas, fôlderes, cartazes e sites na inter-
net. O trabalho de assessoria de im-
prensa � com a divulgaçªo de pautas, 
oferta de entrevistas para os veículos 
de comunicaçªo locais � tambØm foi 
mencionado como estratØgia interes-
sante no processo de democratizaçªo 
das informaçıes em saœde.

AlØm das estratØgias tradicionais, 
alguns conselhos tŒm promovido ou-
tros tipos de açªo, mostrando que a 
criatividade Ø uma das característi-
cas da boa comunicaçªo, como por 
exemplo: visitas aos conselhos muni-
cipais para sensibilizar sobre a impor-
tância da estruturaçªo das comissıes 
de comunicaçªo em saœde; reuniıes 
do pleno do conselho ao ar livre, em 
diferentes locais da cidade. 
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A falta de um orçamento especí�co para a estruturaçªo das comis-
sıes de comunicaçªo e informaçªo em saœde e execuçªo das açıes foi 
apontada como um desa�o ainda a superar.
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Debate

No debate �nal, com o objetivo 
de construir estratØgias coletivas para 
implementaçªo do Pacto pela Demo-
cratizaçªo e Qualidade da Comuni-
caçªo e Informaçªo em Saœde, foram 
abordados os seguintes assuntos:

a) O que Comunicar?

�	 Divulgar o SUS que dÆ certo 
e nªo somente os problemas, 
denœncias sobre o que nªo 
funciona bem;

�	 Informar ao usuÆrio do SUS 
as decisıes de âmbito nacio-
nal (ex.: as novas diretrizes e 
políticas) para que na ponta a 
sociedade tenha conhecimen-
to dessas informaçıes;

�	 Divulgar o que acontece no 
trabalho das comissıes do 
Conselho Nacional de Saœde 
para os conselhos estaduais e 
municipais;

�	 Realizar campanha para que os 
conselhos estejam adequados à 
Resoluçªo n.” 333/2003 e re-
forçar que esta resoluçªo nªo 
trata somente da paridade, mas 
de todos os aspectos relaciona-
dos à composiçªo e à criaçªo 
dos conselhos de saœde.

b) Como Comunicar?

�	 Fortalecer as parcerias com os 
meios de comunicaçªo. Pensar 
numa divulgaçªo mais dirigida 
para os diferentes meios de co-
municaçªo (rÆdios comunitÆ-
rias, TV, impressos e revistas);
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�	 A comunicaçªo deve se realizar em funçªo dos usuÆrios, forne-
cendo informaçıes de forma mais clara e objetiva;

�	 Fazer com que a informaçªo chegue à ponta do sistema, ou seja, 
aos postos de saœde, hospitais e equipes de Saœde da Família;

�	 O conselheiro de saœde deve assumir o papel de divulgar as 
deliberaçıes do conselho para a entidade, movimento ou insti-
tuiçªo que representa;

�	 Entidades, movimentos e instituiçıes com assento no conselho 
devem tambØm disseminar as informaçıes produzidas nos con-
selhos para as respectivas bases.

c) Fortalecer o Debate sobre a Comunicaçªo e a Informaçªo

�	 Viabilizar formas de ampliar o debate sobre comunicaçªo e in-
formaçªo com os conselhos estaduais, municipais e o nacional, 
por meio de o�cinas, seminÆrios e teleconferŒncias;

�	 Divulgar experiŒncias bem-sucedidas na Ærea de Comunicaçªo 
e Informaçªo em saœde do Conselho Nacional de Saœde, dos 
conselhos municipais e estaduais para que os conselhos tenham 
exemplos prÆticos de como trabalhar a questªo;

�	 Trazer os movimentos da democratizaçªo das comunicaçıes 
(Intervozes, entre outros) para participar do Pacto pela Demo-
cratizaçªo e Qualidade da Comunicaçªo e Informaçªo em Saœ-
de para o Exercício do Controle Social.

d)	Infra-Estrutura e Materiais de Apoio

�	 Garantir a infra-estrutura mínima (computador, telefone, fax, 
etc.) para que os conselhos possam viabilizar a comunicaçªo 
com a sociedade;

�	 Preparar material em linguagem acessível sobre a legislaçªo do SUS;

�	 Elaborar material de fÆcil entendimento, em linguagem popu-
lar, sobre os Pactos pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestªo;

�	 Elaborar material de fÆcil acesso sobre o papel dos conselhos, 
do conselheiro, uma espØcie de adaptaçªo em linguagem popu-
lar da Resoluçªo CNS n.° 333/2003.
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Agenda

Ao �nal da o�cina, os partici-
pantes formularam uma Agenda de 
Comunicaçªo e Informaçªo em Saœde 
para o ano de 2006. Foram de�nidos 
nove temas principais que deverªo ser 
levados para o debate nos conselhos 
de saœde e tambØm na O�cina Na-
cional do Pacto pela Democratizaçªo e 
Qualidade da Comunicaçªo e Informa-
çªo em Saœde, nos dias 1.o, 2 e 3 de 
agosto de 2006. 

Agenda de Comunicaçªo e 
Informaçªo em Saœde para 2006

�	 Ampliaçªo do Fique Atento 
� de�niçªo de temÆticas prio-
ritÆrias que possam ser traba-
lhadas tanto pelo CNS quan-
to pelos conselhos estaduais e 
municipais de saœde. Os con-
selhos estaduais e municipais 
tambØm devem de�nir pautas 
especí�cas de acordo com a re-
alidade que vivenciam;

�	 Pacto pela Democratizaçªo 
e Qualidade da Comunica-
çªo e Informaçªo em Saœde 
� conselhos devem pautar o 
debate sobre o pacto e desen-
volver encaminhamentos para 
o seu fortalecimento;

�	 Comissıes de Comunica-
çªo e Informaçªo em Saœde 
� conselhos devem priorizar a 
criaçªo das comissıes de co-
municaçªo e informaçªo em 
saœde;
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� Capacitaçªo de Conselheiros � investir na capacitaçªo de 
conselhos de saœde nos aspectos referentes ao direito à saœde, 
ao controle social e à comunicaçªo e informaçªo em saœde;

� Direito à Saœde e Controle Social � elaboraçªo de material 
informativo sobre o direito à saœde e ao controle social;

� Pactos pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestªo � elabora-
çªo de material informativo em linguagem simpli� cada sobre 
os Pactos pela Vida, de Gestªo e em Defesa do SUS para uti-
lizaçªo pelos conselhos de saœde. E introduçªo da temÆtica da 
Comunicaçªo e Informaçªo em Saœde nos debates sobre esses 
pactos;

� Entidades e Movimentos Sociais Integrantes dos Conselhos 
de Saœde � as entidades e os movimentos sociais integrantes 
dos conselhos de saœde tambØm devem assumir o papel de di-
vulgadores das pautas e deliberaçıes dos conselhos aos quais 
pertencem;

� Cadastro de Conselhos � atualizaçªo, monitoramento e acom-
panhamento permanente do Cadastro Nacional de Conselhos 
de Saœde pelo Conselho Nacional e pelos conselhos estaduais 
de saœde.



O� cina Nacional
Pacto pela Democratizaçªo e Qualidade 
da Comunicaçªo e Informaçªo em Saœde

Relatório Final

Brasília/DF, 1.°, 2 e 3 de agosto de 2006
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Introduçªo

Instância mÆxima de deliberaçªo 
e controle social do Sistema Único de 
Saœde (SUS), o Conselho Nacional 
de Saœde (CNS), por meio da Comis-
sªo Intersetorial de Comunicaçªo e 
Informaçªo em Saœde (Cicis), procu-
ra subsidiar a construçªo da Política 
Nacional de Comunicaçªo, Informa-
çªo e InformÆtica em Saœde para o 
exercício do controle social.

Esse trabalho do CNS vai ao 
encontro das recomendaçıes da 12.a 
ConferŒncia Nacional de Saœde, que 
apontou a importância de se imple-
mentar uma estratØgia de açªo de 
comunicaçªo e informaçªo em saœde 
no Conselho Nacional de Saœde, for-
talecida e articulada com os conselhos 
estaduais e municipais, no sentido de 
ampliar o diÆlogo destes com o gover-
no e a sociedade. 

Na intençªo de discutir e formu-
lar as diretrizes dessa política, o Con-
selho Nacional de Saœde tem promo-
vido vÆrios debates com os conselhos 
de saœde, em seminÆrios e o�cinas. 
Essa construçªo coletiva tem sido cha-
mada de Pacto pela Democratizaçªo e 
Qualidade da Comunicaçªo e Informa-
çªo em Saœde. A intençªo principal Ø a 
busca de um consenso na formulaçªo 
de uma agenda coletiva de açıes de 
comunicaçªo e informaçªo em saœde 
como estratØgias importantes para o 
exercício pleno do controle social. 

Em 2005, foram realizados seis 
seminÆrios regionais e um SeminÆrio 
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Nacional de Comunicaçªo, Informaçªo e InformÆtica em Saœde. Nes-
ses encontros, alØm de subsídios para elaboraçªo e implementaçªo de 
uma política nacional para o setor, foram apresentadas propostas para 
estimular o debate da política de comunicaçªo, informaçªo e infor-
mÆtica nos conselhos de saœde, de�nindo outros modelos e prÆticas 
mais coerentes com a visªo ampliada de saœde e com as propostas de 
descentralizaçªo, participaçªo e controle social.

Dando continuidade ao processo, em 2006, o Conselho Nacional 
de Saœde retomou o ciclo de debates. O primeiro encontro aconteceu 
dias 15 e 16 de julho no VII Congresso Nacional da Rede Unida, em 
Curitiba (PR).  A O�cina Comunicaçªo e Informaçªo em Saœde para 
o Exercício do Controle Social reuniu 30 pessoas, entre representantes 
dos conselhos estaduais e municipais de saœde, conselheiros nacionais, 
pro�ssionais de comunicaçªo social, professores e representantes de 
secretarias municipais de saœde. 

Ao �nal da o�cina, os participantes formularam uma Agenda de 
Comunicaçªo e Informaçªo em Saœde para o ano de 2006. Foram de-
�nidos nove temas principais que os participantes se comprometeram 
em levar para o debate nos conselhos de saœde.

Os temas apontados na O�cina da Rede Unida subsidiaram tam-
bØm os debates da O�cina Nacional do Pacto pela Democratizaçªo e 
Qualidade da Comunicaçªo e Informaçªo em Saœde, nos dias 1.o, 2 e 3 
de agosto de 2006. Neste segundo encontro, realizado em Brasília/DF, 
estiveram presentes cerca de 150 pessoas representando os conselhos 
estaduais, municipais e o Conselho Nacional de Saœde. 

AlØm de reunir conselheiros e representantes das secretarias exe-
cutivas dos conselhos, a o�cina contribuiu para a troca de experiŒncias 
entre os pro�ssionais envolvidos com a questªo da comunicaçªo, in-
formaçªo e informÆtica nos conselhos de saœde.

O presente relatório traz uma síntese dos debates realizados na 
O�cina Nacional Pacto pela Democratizaçªo e Qualidade da Comu-
nicaçªo e Informaçªo em Saœde e um consolidado das propostas apre-
sentadas pelos participantes para a construçªo de uma agenda com 
açıes de comunicaçªo e informaçªo em saœde a serem executadas pelos 
conselhos de saœde atØ o �nal de 2007. 
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Participantes

A O�cina Nacional Pacto pela 
Democratizaçªo e Qualidade da Comu-
nicaçªo e Informaçªo em Saœde reuniu 
cerca de 150 pessoas entre conselhei-
ros nacionais, estaduais e municipais, 
representantes das secretarias executi-
vas dos conselhos, do MinistØrio da 
Saœde, da Fundaçªo Oswaldo Cruz 
(Fiocruz), jornalistas e professores.

Coordenaçªo da PlenÆria 
Nacional de Conselhos

Participaram da O�cina Nacio-
nal coordenadores da PlenÆria Nacio-
nal de Conselhos representantes de 
16 unidades da federaçªo: Alagoas, 
AmapÆ, Amazonas, CearÆ, Distrito 
Federal, Espírito Santo, GoiÆs, Mara-
nhªo, Mato Grosso do Sul, Paraíba, 
ParanÆ, Pernambuco, Piauí, Rio de 
Janeiro, Rio Grande do Sul, Sªo Pau-
lo e Sergipe,

Conselhos Estaduais Presentes

A O�cina Nacional contou com 
a participaçªo de representantes de 18 
conselhos estaduais: Alagoas, Ama-
pÆ, Amazonas, CearÆ, Espírito San-
to, GoiÆs, Maranhªo, Mato Grosso, 
Mato Grosso do Sul, ParÆ, ParanÆ, 
Pernambuco, Piauí, Rio Grande do 
Sul, Santa Catarina, Sªo Paulo, To-
cantins e Distrito Federal.
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Conselhos Municipais Presentes

Ao todo, 20 conselhos municipais estiveram representados na O�-
cina Nacional: Aracaju (SE), BelØm (PA), Belo Horizonte (MG), Boa 
Vista (RR), Cabo de Santo Agostinho (PE), Campo Grande (MS), 
CuiabÆ (MT), Curitiba (PR), Guarulhos (SP), Goiânia (GO), Jaboa-
tªo dos Guararapes (PE), Manaus (AM), Montes Claros (MG), Porto 
Alegre (RS), Porto Velho (RO), Salvador (BA), Sªo Luís (MA), Sªo 
Paulo (SP), Teresina (PI) e Vitória (ES).

Conselheiros Nacionais Presentes

O Conselho Nacional de Saœde (CNS) esteve representado na 
O�cina Nacional por sete conselheiros:

Fernando Luiz EliotØrio � representante dos usuÆrios

Geraldo Adªo Santos � segmento dos usuÆrios

Geusa Maria Dantas LØlis � segmento dos trabalhadores da Saœde

Joªo Donizeti Scaboli � representante dos usuÆrios

JosØ ClÆudio dos Santos � representante dos usuÆrios

Maria �ereza Rezende � segmento dos trabalhadores da Saœde

Nildes de Oliveira Andrade � representante dos usuÆrios
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Programaçªo

1.o de agosto (terça-feira)

10h � Abertura

10h30 � Apresentaçªo dos 
Pactos pela Vida, em Defesa 
do SUS e de Gestªo

ResponsÆvel: Secretaria Executiva 
do Conselho Nacional de Saœde
Expositora: Eliane Cruz
Coordenaçªo: Fernando 

Luiz EliotØrio

11h10 � Apresentaçªo do Pacto 
pela Democratizaçªo e Qualidade da 
Comunicaçªo e Informaçªo em Saœde
ResponsÆvel: Comissªo 
Intersetorial de Comunicaçªo e 
Informaçªo em Saœde do CNS
Expositores: `urea Pitta e 
Maria �ereza Rezende
Coordenaçªo: Alessandra Ximenes

12h30 às 14h � Intervalo 
para o almoço

14h às 18h � Trabalho em grupo

2 de agosto (quarta-feira)

9h � Apresentaçªo dos Trabalhos 
de Grupo e Discussªo em PlenÆria
Coordenaçªo: `urea Pitta 
e Nita Queiroz

10h � Apresentaçªo da ExperiŒncia 
Rede Comunicadores pela Saœde
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Coordenaçªo: Verbena Melo 
Expositor: SØrgio Gomes

11h � Apresentaçªo do Projeto de Inclusªo Digital
ResponsÆvel: Comissªo Intersetorial de Comunicaçªo 
e Informaçªo em Saœde do CNS.
Coordenaçªo: Geusa Dantas LØlis
Expositores: Maria �ereza Rezende e AngØlica Silva

12h � Apresentaçªo dos Subsídios para Criaçªo das Comissıes 
de Comunicaçªo e Informaçªo nos Conselhos de Saœde
ResponsÆvel: Secretaria Executiva do CNS
Coordenaçªo: Michelle Toledo Guirlanda

13h às 14h30 � Intervalo para o almoço

14h30 às 18h30 � Trabalhos em grupo

3 de agosto (quinta-feira)

9h às 9h30 � Apresentaçªo do Cadastro 
Nacional de Conselhos de Saœde
ResponsÆvel: Secretaria Executiva do CNS
Expositor: Alessandra Ximenes da Silva

9h30 às 10h � Debate com a PlenÆria

10h às 12h �  Apresentaçªo dos Grupos de Trabalho
Coordenaçªo: Geraldo Adªo, Geusa Dantas LØlis e Ilara Moraes

12h às 14h � Intervalo para o almoço

14h às 17h � Construçªo de Agenda para Implementaçªo 
do Pacto pela Democratizaçªo e Qualidade da Comunicaçªo 
e Informaçªo em Saœde, na perspectiva de fortalecimento 
do controle social para o período de 2006/2007
Coordenaçªo:  Geusa Dantas LØlis,  Geraldo Adªo, 
Ilara Moraes,  Alessandra Ximenes e `urea Pitta.

17h � Avaliaçªo da O�cina

17h30 � Encerramento
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Apresentaçıes

1.“) Pactos pela Vida, em 
Defesa do SUS e de Gestªo

O tema que deu início aos deba-
tes da O�cina Nacional foi a apresen-
taçªo dos Pactos pela Vida, em Defesa 
do SUS e de Gestªo, conduzida pela 
secretÆria executiva do Conselho Na-
cional de Saœde (CNS), Eliane Cruz.  

Antes de abordar os pactos atuais, 
Eliane Cruz fez um resgate histórico 
do processo de descentralizaçªo e �-
nanciamento das açıes e dos serviços 
pœblicos de saœde no Brasil, lembran-
do que as bases do Sistema Único de 
Saœde (SUS) estªo na Constituiçªo 
Federal de 1988. 

Principais pontos abordados

�	 Conforme o Art.  198 da 
Constituiçªo de 1988, as 
açıes e os serviços pœblicos 
de saœde devem constituir um 
sistema œnico, organizado de 
forma descentralizada, com 
atendimento integral e com a 
participaçªo da comunidade;

�	 Após a promulgaçªo da Cons-
tituiçªo Federal, iniciou-se o 
processo para regulamentar 
o sistema pœblico de saœde 
que culminou com a aprova-
çªo da Lei Orgânica da Saœ-
de, em 1990 (Lei Federal n.° 
8.080/90);
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�	 Na Lei n.” 8.080/90, a descentralizaçªo Ø apontada como a 
melhor forma de construir o SUS, fortalecendo a base dos mu-
nicípios.  Pela Lei n.” 8.080/90, estados e municípios devem 
possuir uma conta especial (Fundo de Saœde) para receber os 
repasses do Governo Federal. A partir daí, inicia-se o debate 
sobre qual seria o critØrio para os repasses de recursos federais 
para os municípios;

�	 A Norma Operacional BÆsica do SUS (NOB) de 1991 traba-
lhava com repasse baseado na sØrie histórica, ou seja, cÆlculo do 
pagamento a partir do total de atendimentos realizados num 
determinado período;

�	 Os debates da 9.“ ConferŒncia Nacional de Saœde, em 1992 � 
que teve como tema principal a descentralizaçªo e a municipa-
lizaçªo � resultaram numa atualizaçªo da Norma Operacional 
BÆsica do SUS. A NOB publicada em 1993 inverteu a visªo do 
pagamento por sØrie e passou a trabalhar com o total de proce-
dimentos que o município Ø capaz de produzir. Estabeleceu-se, 
entªo, que o município deveria elaborar um Plano Municipal 
de Saœde, baseado nos dados epidemiológicos e sanitÆrios lo-
cais. A partir desse plano, seria feita uma avaliaçªo e o municí-
pio receberia o valor correspondente ao modelo de gestªo que 
se enquadrasse: Gestªo Parcial ou Gestªo Semiplena, sendo esta 
œltima a opçªo que garantiria o mÆximo de recursos.

�	 Apesar de poucos municípios terem alcançado a condiçªo de 
gestores semiplenos, na avaliaçªo da apresentadora, esse foi um 
momento importante na construçªo do SUS porque a base do 
repasse estava na elaboraçªo do Plano Municipal de Saœde;

�	 A partir de 1996, com a aprovaçªo da NOB/96, o modelo de 
repasse de recursos federais Ø alterado mais uma vez. Os mu-
nicípios passam a receber um valor �xo, per capita, calculado 
a partir da populaçªo, que poderia ser utilizado a critØrio do 
gestor municipal.  Verbas adicionais �cavam condicionadas à 
implantaçªo de determinados programas coordenados pelo 
Governo Federal. HÆ uma espØcie de recentralizaçªo da gestªo 
para a esfera federal;

�	 Atualmente, a quase totalidade dos municípios brasileiros tra-
balha com praticamente todos os programas, mas tem realida-
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des absolutamente diferentes entre si. HÆ municípios que tŒm 
uma populaçªo pequena, mas uma Ærea territorial grande;

�	 Quando se fala nos novos Pactos pela Vida, em Defesa do SUS 
e de Gestªo, com a alteraçªo mais uma vez da lógica dos repas-
ses, com reduçªo do nœmero de modalidades, hÆ uma certa 
insegurança porque se imagina que a verba para determinado 
programa vai acabar. Os conselhos se sentem inseguros por nªo 
conhecer a agenda que os governos traçaram implantaçªo des-
ses pactos;

�	 Mas a lógica dos novos pactos Ø justamente a de voltar a in-
vestir no município. Quando o CNS aprovou as diretrizes dos 
Pactos pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestªo, ele o fez por 
acreditar no fortalecimento da gestªo municipal; 

�	 Na avaliaçªo da secretÆria executiva do CNS, Ø importante que 
a descentralizaçªo e a municipalizaçªo sejam fortalecidas por-
que, na œltima dØcada, a gestªo municipal veio perdendo força 
e isso provocou um processo de terceirizaçªo e precarizaçªo das 
relaçıes de trabalho;

�	 Uma das grandes questıes Ø �que atitude o CNS deve adotar 
ao receber denœncia de que o termo de compromisso nªo passou 
pelo conselho de saœde especí�co?�;

�	 É importante que os conselhos debatam os termos de compro-
misso, independentemente da agenda dos gestores. A anÆlise 
dos termos de compromisso deve ser feita a partir da observa-
çªo da realidade local. Cabe ao conselho procurar incluir nos 
termos as adequaçıes necessÆrias para resolver os problemas 
enfrentados pelos municípios e estados;

�	 No momento de planejar o termo de compromisso, os conse-
lhos estaduais tŒm de pensar tambØm qual o papel do governo 
estadual no SUS. Com a descentralizaçªo, o papel do governo 
Federal �cou mais claro, mas os governos estaduais tiveram um 
pouco mais de di�culdade de de�nir os seus papØis. 

Ao encerrar a fala, Eliane Cruz informou que o Conselho Nacio-
nal de Saœde iria promover seminÆrios para debater os Pactos pela Vida, 
em Defesa do SUS e de Gestªo.
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2.“) Pacto pela Democratizaçªo e Qualidade 
da Comunicaçªo e Informaçªo em Saœde

A pesquisadora da Fundaçªo Oswaldo Cruz e colaboradora da 
Coordenaçªo de Comunicaçªo e Informaçªo em Saœde do CNS, `u-
rea Pitta, fez uma interlocuçªo entre os Pactos pela Vida, em Defesa do 
SUS e de Gestªo e o Pacto pela Democratizaçªo e Qualidade da Comuni-
caçªo e Informaçªo em Saœde.

A partir da anÆlise da Portaria n.° 699/2006, do MinistØrio da 
Saœde, que dispıem sobre os Pactos pela Vida, em Defesa do SUS e de 
Gestªo, foram apontados aspectos que necessitam ser socializados com a 
populaçªo, por meio de açıes de comunicaçªo, e como os conselhos de 
saœde podem contribuir com a democratizaçªo dessas informaçıes.

Principais pontos abordados

a)	Pactos pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestªo como uma 
estratØgia de comunicaçªo

�	 Os Pactos pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestªo podem ser 
vistos como uma grande estratØgia de comunicaçªo pœblica, na 
medida em que pressupıem um leque de acordos interinstitu-
cionais que devem ser �rmados em pœblico;

�	 Trata-se de uma construçªo que coloca uma agenda pœblica do 
SUS na ordem do dia. Por isso, nªo basta que esses consensos 
sejam construídos entre os agentes pœblicos, com o aval dos 
conselhos de saœde. É imprescindível que se dŒ visibilidade a 
essa agenda pœblica perante a sociedade, fazendo uma comuni-
caçªo pœblica;

�	 O documento dos pactos nªo menciona como fazer chegar esse 
processo de pactuaçªo à sociedade. É dito apenas que os ter-
mos de compromisso serªo �rmados publicamente, mas nªo 
se reforça, por exemplo, a realizaçªo de uma sessªo pœblica em 
espaço aberto à populaçªo ou transmitida em tempo real;

�	 Para fazer chegar esse processo de pactuaçªo atØ a sociedade, Ø 
preciso contar com as chamadas tecnologias de informaçªo e 
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comunicaçªo.  Existem vÆrios mecanismos nesse sentido, por 
exemplo: pÆginas interativas na internet; transmissªo em tem-
po real das reuniıes; interconectividade entre conselhos. Cada 
conselho deverÆ escolher que tipo de tecnologia utilizar, levan-
do em conta a realidade que vivencia;

b)	Quais as Informaçıes PrioritÆrias?

Analisando o texto dos Pactos pela Vida, em Defesa do SUS e de 
Gestªo, Ø possível deduzir vÆrias questıes que devem ser tornadas pœ-
blicas, como, por exemplo:

�	 Responsabilidades sanitÆrias e atribuiçıes de cada gestor;

�	 Metas e objetivos do Pacto pela Vida (saœde do idoso; morta-
lidade infantil e materna; câncer do colo de œtero e câncer de 
mama; doenças emergentes e endemias; promoçªo da saœde; 
atençªo bÆsica; regulaçªo da atençªo e regulaçªo assistencial) e 
suas prioridades anuais;

�	 Relatório de indicadores e monitoramento;

�	 GlossÆrio de termos tØcnicos de compromisso de gestªo;

�	 Modelos de anexos dos termos de compromisso de gestªo;

�	 Plano operativo do acordo;

�	 Recursos de custeio das unidades pœblicas prestadoras de serviço;

�	 Termo do Limite Financeiro Global do Município, do Estado 
e do Distrito Federal e valores correspondentes a cada bloco de 
repasse;

�	 Normas para de�niçªo, alteraçªo e suspensªo dos valores do 
Limite Financeiro das transferŒncias fundo a fundo.

As pÆginas dos conselhos de saœde na internet tŒm um compro-
misso extremamente relevante que Ø o de dar transparŒncia pœblica a 
esse processo de pactuaçªo; disponibilizar para a populaçªo o que sªo 
essas responsabilidades sanitÆrias e de gestªo; colocar o que sªo essas 
responsabilidades sanitÆrias e de gestªo e tornar pœblicas todas essas 
informaçıes. 
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c)	Responsabilidades na Participaçªo e Controle Social

Uma leitura do Pacto de Gestªo permite observar que as respon-
sabilidades dos estados, municípios e Governo Federal em relaçªo à 
participaçªo e ao controle social sªo praticamente as mesmas.

Estados, municípios e Uniªo devem:

�	 Apoiar o processo de mobilizaçªo social e institucional em de-
fesa do SUS;

�	 Prover as condiçıes materiais, tØcnicas e administrativas ne-
cessÆrias ao funcionamento do Conselho Municipal de Saœde, 
que deverÆ ser organizado em conformidade com a legislaçªo 
vigente;

�	 Organizar e prover as condiçıes necessÆrias à realizaçªo de con-
ferŒncias municipais de saœde;

�	 Estimular o processo de discussªo e controle social no espaço 
regional;

�	 Promover açıes de informaçªo e conhecimento acerca do SUS 
junto à populaçªo em geral;

�	 Apoiar os processos de educaçªo popular em saœde com vistas 
ao fortalecimento da participaçªo social no SUS;

�	 Implementar ouvidoria municipal com vistas ao fortalecimento 
da gestªo estratØgica do SUS, conforme diretrizes nacionais.

AlØm das responsabilidades comuns:

�	 Cabe aos estados apoiar o processo de formaçªo dos conselhei-
ros de saœde;

�	 Cabe ao Governo Federal apoiar o fortalecimento dos movi-
mentos sociais, aproximando-os da organizaçªo das prÆticas em 
saœde e com as instâncias de controle social em saœde.

d)	Responsabilidade das Comissıes de Comunicaçªo e 
Informaçªo em Saœde dos Conselhos de Saœde

�	 Os conselhos de saœde tŒm um papel importante na divulgaçªo 
dos Pactos pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestªo, garantindo 
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na proposta orçamentÆria recursos para execuçªo de açıes de 
comunicaçªo e informaçªo com esse objetivo;

�	 Uma forma de contribuir com a democratizaçªo do pacto seria 
seguir o modelo da experiŒncia de �nanciamento dos projetos 
na Ærea de DST/Aids (característicos pela descentralizaçªo do 
debate junto à populaçªo de portadores). Os movimentos de 
aids foram os que mais contribuíram para pautar entre os mo-
vimentos sociais o debate sobre prevençªo, cuidados, tratamen-
to e medicaçªo para os portadores do vírus HIV;

�	 Ou seja, a exemplo dos projetos de aids, poderiam ser criadas 
carteiras de fomento (investimento) a projetos de comunicaçªo 
dos próprios movimentos sociais para divulgar a agenda pœ-
blica dos Pactos pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestªo. Esses 
projetos seriam avaliados pelas comissıes de comunicaçªo e in-
formaçªo, e aprovados nos plenos dos conselhos;

�	 Essa seria uma forma de descentralizar o debate e nªo �car 
apenas repetindo o discurso do governo.  A partir da agenda 
coletiva disponível nos Pactos pela Vida, em Defesa do SUS e de 
Gestªo, cada entidade, cada movimento social representado no 
conselho de saœde poderia construir um debate próprio.

3.“) Plano de Trabalho de Comunicaçªo e 
Informaçªo em Saœde do CNS para 2006 

O Plano de Trabalho 2006 da Comissªo Intersetorial de Comu-
nicaçªo e Informaçªo em Saœde (Cicis) do CNS foi apresentado por 
Alessandra Ximenes, coordenadora de Comunicaçªo e Informaçªo em 
Saœde da Secretaria Executiva do CNS.

Iniciando a apresentaçªo, Alessandra Ximenes lembrou que a Ci-
cis foi reativada em 2005. Anteriormente, o CNS possuía uma Comis-
sªo de Comunicaçªo Social. Movido pelos debates da 12.a ConferŒncia 
Nacional de Saœde que reforçaram a importância de se articular as 
temÆticas da comunicaçªo e da informaçªo em saœde, o CNS aprovou 
uma mudança no enfoque da Comissªo de Comunicaçªo, que passou 
a se chamar Comissªo de Comunicaçªo e Informaçªo em Saœde. 
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Após esse histórico inicial sobre a Cicis, os participantes acom-
panharam um resumo das atividades da comissªo nesse primeiro ano 
de atuaçªo, quando todas as previstas no plano de trabalho, aprovado 
pelo pleno do CNS, foram executadas. 

Resgate das Açıes da Cicis em 2005

O Plano de Trabalho da Cicis para o ano de 2005 continha as 
seguintes linhas de açªo:

�	 AnÆlise e aprimoramento dos mecanismos de comunicaçªo 
e informaçªo do CNS:

-	 Informativo Eletrônico � criaçªo do Informativo Eletrô-
nico que Ø enviado, semanalmente, para todos os conselhos 
estaduais e municipais presentes no Cadastro Nacional de 
Conselhos e que tŒm conta de e-mail;

-	 Jornal do CNS � mudança de formato e linha editorial do 
Jornal do CNS, distribuído mensalmente para os conselhei-
ros nacionais, conselhos estaduais e municipais de saœde. 

-	 Carta Eletrônica � mecanismo de comunicaçªo direta, por 
e-mail, entre a Secretaria Executiva do CNS e os conselhei-
ros nacionais.

-	 PÆgina do CNS na internet (www.conselho.saude.gov.br) 
� reestruturaçªo do sítio do Conselho Nacional na internet, 
que passou a incluir notícias factuais sobre as atividades e 
deliberaçıes do Conselho Nacional, alØm de publicaçıes, 
legislaçªo e informaçıes sobre as comissıes do CNS;

-	 Guia do Cadastro Nacional de Conselhos de Saúde � car-
tilha com os objetivos, as estratØgias e orientaçıes para o 
preenchimento do cadastro;

-	 SeminÆrio Nacional de Comunicaçªo, Informaçªo e In-
formÆtica em Saœde � publicaçªo distribuída no SeminÆrio 
Nacional com textos base e o consolidado das discussıes nos 
seminÆrios regionais.

�	 Implementaçªo do Fique Atento no Jornal do CNS (espaço 
de democratizaçªo da comunicaçªo e informaçªo em saœde) 
� criaçªo de uma editoria �xa para tratar de assuntos de in-
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teresse de toda a populaçªo e nªo apenas dos conselheiros de 
saœde. Últimos temas abordados: Agrotóxico, AssØdio Moral, 
Pandemia de In�uenza e Mortalidade Materna;

�	 Implementaçªo do Cadastro Nacional de Conselhos de 
Saœde;

�	 Realizaçªo de seis SeminÆrios Regionais de Comunicaçªo, 
Informaçªo e InformÆtica em Saœde, com os conselhos es-
taduais e municipais de saœde (Regiªo Norte, de 25 a 27 de 
agosto; Regiªo Centro-Oeste, de 20 a 22 de outubro; Regiªo 
Sul, 27 e 28 de outubro; Regiªo Sudeste, 31 de outubro e 1.° 
de novembro; Regiªo Nordeste 1, de 3 a 5 de novembro; e 
Regiªo Nordeste 2, de 17 a 19 de novembro), com os seguintes 
objetivos:

-	 Debater as possíveis mudanças e os aperfeiçoamentos neces-
sÆrios, bem como as estratØgias para a implementaçªo da Po-
lítica Nacional de Comunicaçªo, Informaçªo e InformÆtica 
em Saœde em sua expressªo nacional, estadual e municipal;

-	 Consolidar o processo de constituiçªo e manutençªo do Ca-
dastro Nacional de Conselhos de Saœde;

-	 Sensibilizar a formaçªo das Comissıes de Comunicaçªo e In-
formaçªo em Saœde nos conselhos estaduais e municipais.

�	 Realizaçªo do SeminÆrio Nacional de Comunicaçªo, Infor-
maçªo e InformÆtica em Saœde: Pacto pela Democratizaçªo e 
Qualidade da Comunicaçªo e Informaçªo em Saœde, nos dias 8 e 
9 de dezembro, com os seguintes objetivos:

-	 Debater a Política Nacional de Comunicaçªo, Informaçªo e 
InformÆtica em Saœde com vistas ao estabelecimento de um 
pacto nacional pela democratizaçªo e qualidade da comuni-
caçªo e informaçªo em saœde;

-	 Alcançar um consenso em torno do que Ø relevante comu-
nicar e informar, e como realizar essa comunicaçªo (que es-
tratØgias utilizar?) de forma a contribuir com o exercício do 
controle social;

-	 Consolidar as recomendaçıes dos seminÆrios regionais.
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Plano de Trabalho da Cicis para 2006

Após o resgate das açıes de 2005, foi apresentado o Plano de 
Trabalho da Comissªo Intersetorial de Comunicaçªo e Informaçªo em 
Saœde (Cicis) para 2006. Aprovado pelo Pleno do CNS, na reuniªo 
ordinÆria do mŒs de julho, o Plano de Trabalho da Cicis tem como eixo 
principal o fortalecimento do Pacto pela Democratizaçªo e Qualidade 
da Comunicaçªo e Informaçªo em Saœde.  

Com esse objetivo, foram planejadas as seguintes açıes:

�	 Cadastro Nacional de Conselhos de Saœde � consolidaçªo, 
manutençªo, acompanhamento, monitoramento e atualizaçªo 
do Cadastro Nacional de Conselhos de Saœde, incluindo a ca-
pacitaçªo das secretarias executivas dos conselhos estaduais e 
municipais, conforme a necessidade dos conselhos;

�	 Instrumentos de Comunicaçªo � fortalecer a comunicaçªo 
com os conselhos de saœde e a sociedade por intermØdio dos di-
ferentes instrumentos de comunicaçªo e informaçªo do CNS: 
Jornal do CNS, Informativo Eletrônico, publicaçıes especiais e 
pÆgina do CNS (www.conselho.saude.gov.br), que Ø atualizada 
periodicamente;

�	 O�cinas, SeminÆrio � realizaçªo de uma o�cina, com os con-
selhos estaduais e das capitais, e um seminÆrio nacional de ava-
liaçªo e consolidaçªo do Pacto pela Democratizaçªo e Qualidade 
da Comunicaçªo e Informaçªo em Saœde, nos dias 11 e 12 de 
dezembro. Com a realizaçªo desses debates, o CNS atende a 
demanda do I SeminÆrio Nacional de Comunicaçªo, Informa-
çªo e InformÆtica em Saœde, realizado em 2005;

�	 Participaçªo em Congressos � levar o debate sobre a comu-
nicaçªo e a informaçªo em saœde para o exercício do controle 
social ao VII Congresso Nacional da Rede Unida, em Curitiba/
PR, na O�cina de Comunicaçªo e Informaçªo em Saœde para 
o Exercício do Controle Social, e ao 8.° Congresso Brasileiro de 
Saœde Coletiva e 10.° Congresso Mundial de Saœde Pœblica, no 
Rio de Janeiro/RJ, no painel Pacto Nacional pela Democratiza-
çªo e Qualidade da Comunicaçªo e Informaçªo em Saœde;
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�	 Ampliaçªo do Fique Atento � para contribuir ainda mais com 
a democratizaçªo das informaçıes em saœde, a proposta do Fi-
que Atento serÆ ampliada. AlØm da pÆgina no Jornal do CNS, jÆ 
destinada à divulgaçªo de matØrias educativas sobre temas rele-
vantes da Ærea da Saœde (ex.: mortalidade materna, gravidez na 
adolescŒncia, infecçªo hospitalar, acesso aos serviços de saœde), 
a idØia Ø divulgar o Fique Atento por outros meios: teleconfe-
rŒncias, pÆginas do Conselho Nacional e de conselhos estaduais 
e municipais. 

Em relaçªo aos temas, a intençªo Ø construir com os estados, mu-
nicípios e o Conselho Nacional uma agenda coletiva de assuntos a 
serem abordados (questıes de interesse nacional e tambØm temÆticas 
regionalizadas). 

O objetivo Ø promover a re�exªo sobre como as condiçıes de vida 
da populaçªo in�uenciam tais questıes e como o controle social pode 
contribuir para mudar a realidade;

�	 DocumentÆrio � produçªo de documentÆrio sobre o Conse-
lho Nacional de Saœde, com versıes em portuguŒs, inglŒs e es-
panhol, para contribuir com as comemoraçıes dos 70 anos do 
CNS, em 2007, e para abertura da 13.“ ConferŒncia Nacional 
de Saœde, tambØm no mesmo ano;

�	 Capacitaçªo � assessoria aos conselhos de saœde no processo de 
implementaçªo das Comissıes Intersetoriais de Comunicaçªo 
e Informaçªo em Saœde;

�	 Inclusªo Digital � numa parceria entre CNS, MinistØrio da 
Saœde e Banco do Brasil, o Projeto de Inclusªo Digital dos 
Conselhos de Saœde tem como objetivo garantir aos conselhei-
ros estaduais e municipais de saœde, dos conselhos integrantes 
do Cadastro Nacional de Conselhos de Saœde, acesso a equi-
pamentos de informÆtica, conectados à internet, alØm de ca-
pacitÆ-los para pesquisa de informaçıes em saœde voltadas ao 
exercício do controle social. A meta Ø implantar o Projeto de 
Inclusªo Digital em todos conselhos de saœde cadastrados no 
Cadastro Nacional de Conselhos de Saœde atØ o �nal de 2008.
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4.“) Subsídios para a Elaboraçªo dos Planos de Trabalho 
das Comissıes de Comunicaçªo e Informaçªo em 

Saœde dos Conselhos Estaduais e Municipais

Com o objetivo de contribuir com os conselhos no processo de 
criaçªo das comissıes de comunicaçªo e informaçªo em saœde, a jor-
nalista Verbena Melo, do Conselho Nacional de Saœde, apresentou o 
documento Subsídios para a Elaboraçªo dos Planos de Trabalho das Co-
missıes de Comunicaçªo e Informaçªo em Saœde dos Conselhos Estaduais 
e Municipais. Trata-se de uma espØcie de guia simpli�cado, a partir da 
experiŒncia do Conselho Nacional de Saœde, com sugestıes prÆticas 
sobre como dar início ao trabalho de comunicaçªo e informaçªo em 
saœde nos conselhos de saœde. 

Principais pontos abordados

a)	Criaçªo das Comissıes de Comunicaçªo e Informaçªo em 
Saœde

�	 A criaçªo de Comissıes de Comunicaçªo e Informaçªo em 
Saœde nos conselhos de saœde Ø uma deliberaçªo da 12.a Con-
ferŒncia Nacional Saœde;

�	 O trabalho das comissıes de comunicaçªo e informaçªo em 
saœde contribui para fortalecer as relaçıes do controle social 
do Sistema Único de Saœde (SUS). Essas comissıes tŒm um 
papel muito importante de subsidiar o pleno dos conselhos nos 
debates sobre comunicaçªo e informaçªo em saœde;

�	 As açıes de comunicaçªo e informaçªo em saœde, como meios 
de fortalecer as relaçıes no controle social do SUS, devem ser 
debatidas nas Comissıes de Comunicaçªo e Informaçªo em 
Saœde e aprovadas nos plenos dos conselhos de saœde;

�	 A responsabilidade pela criaçªo das comissıes Ø dos conselhos 
de saœde. No CNS, por exemplo, elas sªo criadas por meio de 
resoluçıes aprovadas em plenÆrio. Cabe à Secretaria Executiva 
o assessoramento tØcnico dessas comissıes. 
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b)	Planos de Trabalho de Comunicaçªo e Informaçªo em 
Saœde

�	 Criadas as comissıes de comunicaçªo e informaçªo em saœde, 
Ø necessÆrio iniciar a elaboraçªo dos planos de trabalho dessas 
comissıes.  Os planos de trabalho constituem um roteiro de 
atividades que vai orientar a atuaçªo das comissıes de comuni-
caçªo e informaçªo em saœde ao longo do ano;

�	 É preciso criatividade para trabalhar com os recursos disponí-
veis;

�	 Etapas da elaboraçªo dos planos de trabalho:

-	 Identi�caçªo dos problemas, dos processos de comunica-
çªo e informaçªo existentes e dos atores envolvidos � an-
tes de elaborar o plano, propriamente dito, Ø essencial fazer 
uma anÆlise do que jÆ existe e as di�culdades pela ausŒncia 
de uma política de comunicaçªo e informaçªo em saœde 
para o conselho.

Os conselhos devem partir, entªo, para uma leitura 
crítica dos processos de comunicaçªo e de produçªo, e dis-
seminaçªo de informaçıes jÆ existentes nos estados e muni-
cípios.

É fundamental tambØm identi�car os atores (grupos, 
organizaçıes, instituiçıes, entidades e movimentos sociais) 
que de alguma maneira estªo envolvidos no processo e po-
dem contribuir na elaboraçªo e execuçªo dos planos de tra-
balho de comunicaçªo e informaçªo em saœde.

Todas as sugestıes, entªo, sªo feitas considerando a re-
alidade vigente, as necessidades para o SUS e tambØm para 
contribuir com a democratizaçªo da comunicaçªo e da in-
formaçªo em saœde.

-	 De�niçªo das prioridades e metas a serem alcançadas � 
após o processo de identi�caçªo do que jÆ existe, a comissªo 
se reunirÆ para de�nir as prioridades do trabalho, apontando 
as necessidades do SUS e o que se espera da comunicaçªo 
e informaçªo em saœde para que o conselho exerça melhor 
o seu papel de controle social. De�nidas as prioridades, a in-
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tençªo Ø estabelecer, com exatidªo, as metas que se pretende 
alcançar em curto, mØdio e longo prazos;

-	 De�niçªo das estratØgias de comunicaçªo e informaçªo 
em saœde � nesta fase, deve-se avaliar o que informar e como 
informar, utilizando as estratØgias de comunicaçªo e infor-
maçªo em saœde que podem ser instrumentos de comunica-
çªo e informaçªo jÆ convencionais ou outros estabelecidos 
pela comissªo;

-	 Elaboraçªo do documento do Plano de Trabalho � a comis-
sªo deverÆ consolidar em um documento todas as atividades 
previstas no Plano de Trabalho e as formas de viabilizar sua 
execuçªo, incluindo a anÆlise dos custos e as interlocuçıes ne-
cessÆrias para que a gestªo do SUS nos municípios e estados 
adote açıes efetivas voltadas para a democratizaçªo e qualidade 
da comunicaçªo e informaçªo em saœde.

-	 Aprovaçªo do Plano de Trabalho � comissıes e grupos de 
trabalho nªo sªo deliberativos nem normatizadores.  Tem 
como funçªo discutir e articular as políticas, as normas e os 
programas das instituiçıes e dos setores de interesse do Sis-
tema Único de Saœde. As comissıes submetem ao pleno dos 
conselhos as suas recomendaçıes. Por isso, o documento, con-
tendo Plano de Trabalho de Comunicaçªo, Informaçªo e In-
formÆtica em Saœde, preparado pelas Comissıes Intersetoriais 
de Comunicaçªo e Informaçªo em Saœde deverÆ ser submeti-
do ao plenÆrio dos conselhos de saœde.

c) EstratØgias de Comunicaçªo e Informaçªo em Saœde

�	 A necessidade da criaçªo de estratØgias de comunicaçªo e infor-
maçªo como meios de divulgar as políticas de saœde, as ativida-
des e deliberaçıes dos conselhos de saœde foi uma das propostas 
aprovadas na 12.a ConferŒncia Nacional de Saœde;

�	 Cabe aos conselhos de saœde criar estratØgias de comunicaçªo 
e informaçªo que: contribuam com a promoçªo do acesso de-
mocrÆtico às informaçıes das políticas pœblicas de saœde e o 
atendimento no SUS; socializem as discussıes dos respectivos 



73

plenos e ofereçam ao pœblico uma idØia global das atividades e 
das deliberaçıes dos conselhos;

�	 Exemplos de estratØgias de comunicaçªo e informaçªo: jornal; 
jornal mural; revista; boletim; release; �lmes; spots de rÆdio; 
parcerias com emissoras de rÆdio e TV para veiculaçªo de pro-
gramas; pÆginas na internet; informativos eletrônicos via e-
mail; teatro; palestras; eventos; campanhas;

�	 Características gerais:

-	 De�niçªo de pœblico: para que a comunicaçªo e a informa-
çªo atinjam os objetivos esperados, Ø fundamental conhecer 
o pœblico a que se dirige. Sendo assim, as comissıes interse-
toriais de comunicaçªo e informaçªo dos conselhos devem 
apurar junto à comunidade sua diversidade sociocultural e 
associativa;

-	 Linguagem: uma das características essenciais das estratØgias 
de comunicaçªo e informaçªo Ø oferecer a informaçªo de 
maneira clara, Ægil e de fÆcil compreensªo. Nªo basta divul-
gar os dados pura e simplesmente, Ø necessÆrio apresentar a 
informaçªo numa linguagem adequada, de forma a permitir 
que qualquer cidadªo possa se apropriar do conhecimento;

-	 Conteœdo: o conteœdo a ser veiculado por meio das estratØ-
gias de comunicaçªo e informaçªo em saœde deve primar pela 
veracidade, contemplar informaçıes sobre as políticas pœblicas 
de saœde, o atendimento no SUS e uma re�exªo sobre como 
as condiçıes de vida da populaçªo potencializam os problemas 
de saœde e como o controle social pode intervir nesse ciclo. É 
importante que as comissıes intersetoriais de comunicaçªo e 
informaçªo em saœde observem tambØm as decisıes do respec-
tivo conselho de saœde na elaboraçªo desse conteœdo. 

�	 EstratØgias de Comunicaçªo e Informaçªo do CNS

-	 Carta Eletrônica � informativo via e-mail da Secretaria Exe-
cutiva para os conselheiros nacionais de saœde;

-	 Jornal do CNS � veículo impresso, distribuído mensalmente 
para todos os conselhos estaduais e municipais de saœde do país. 
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Traz informaçıes mais detalhadas sobre as deliberaçıes e ativi-
dades do CNS, alØm de matØrias sobre as políticas de saœde;

-	 Informativo Eletrônico � boletim distribuído via e-mail se-
manalmente com informaçıes sobre a atuaçªo do Conselho 
Nacional de Saœde;

-	 PÆgina do CNS na internet � oferece notícias e tambØm 
possibilita acesso às pautas e atas das reuniıes do CNS, aos 
periódicos e publicaçıes, alØm de trazer informaçıes sobre o 
trabalho das comissıes do Conselho Nacional.

-	 Publicaçıes � o CNS tambØm democratiza informaçıes em 
saœde por meio de livros e cartilhas sobre legislaçªo em saœde 
(primeiro semestre de 2006 tambØm foi marcado pela pro-
duçªo de publicaçıes importantes no processo de democra-
tizaçªo das informaçıes sobre saœde):

>	 Guia do Cadastro Nacional de Conselhos de Saœde 
� cartilha com os objetivos, as estratØgias e orientaçıes 
para o preenchimento do cadastro;

>	 SeminÆrio Nacional de Comunicaçªo, Informaçªo e 
InformÆtica em Saœde � publicaçªo distribuída no Se-
minÆrio Nacional com textos base e o consolidado das 
discussıes nos seminÆrios regionais;

>	 Coletânea de Normas para o Controle Social no SUS 
� disponibiliza um instrumento de fÆcil acesso à legislaçªo 
federal que regulamenta o Sistema Único de Saœde (SUS);

>	 Diretrizes Nacionais de Educaçªo Permanente para o 
Controle Social no SUS � a cartilha contØm a íntegra das 
diretrizes aprovadas em 2006 pelo CNS e foi essencial no 
processo de construçªo da Política de Educaçªo Perma-
nente para o Controle Social no SUS. 

5.“) Projeto de Inclusªo Digital

EstratØgia do Plano de Trabalho de Comunicaçªo e Informaçªo 
do CNS para 2006, o Projeto de Inclusªo Digital dos Conselhos de 
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Saœde tem como objetivo garantir aos conselhos de saœde presentes no 
Cadastro Nacional de Conselhos de Saœde o acesso a computadores 
conectados à internet.  A apresentaçªo do Projeto de Inclusªo Digi-
tal foi conduzida pela conselheira nacional Maria �ereza Rezende, 
membra da Comissªo Intersetorial de Comunicaçªo e Informaçªo em 
Saœde do CNS. 

Principais pontos abordados

�	 Origem: O Projeto de Inclusªo Digital dos Conselhos de Saœde 
estÆ embasado em propostas apresentadas nos SeminÆrios Re-
gionais e Nacional de Comunicaçªo, Informaçªo e InformÆtica 
em Saœde, realizados em 2005. O relatório �nal do SeminÆrio 
Nacional apontou para a necessidade de:

-	 Considerar a comunicaçªo como questªo estratØgica, desti-
nando recursos para aquisiçªo de equipamentos e capacita-
çªo dos pro�ssionais;

-	 Criar uma rede de comunicaçªo interligada em nível nacio-
nal entre os conselhos de saœde;

-	 Garantir a capacitaçªo dos conselheiros de saœde em infor-
mÆtica, possibilitando o acesso às informaçıes do SUS;

-	 Garantir o acesso da populaçªo aos equipamentos de infor-
mÆtica;

-	 Fazer a opçªo pelo uso de software livre no processo de infor-
matizaçªo do SUS.

�	 Objetivo: contribuir para que os conselheiros estaduais e mu-
nicipais de saœde dos conselhos integrantes do Cadastro Na-
cional de Conselhos de Saœde tenham acesso a equipamentos 
de informÆtica e sejam capacitados para o uso dessa ferramenta 
em benefício do exercício do controle social. 

�	 Características: parceria entre Conselho Nacional de Saœde, 
MinistØrio da Saœde, Fundaçªo Oswaldo Cruz e Banco do Bra-
sil para inclusªo digital dos conselhos de saœde por meio de 
telecentros comunitÆrios.

Serªo instalados dois computadores em cada conselho de 
saœde (estadual ou municipal). Juntamente com a entrega dos 


