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Abstract This paper discusses the relationship
between the State and Brazilian society since the
early 1980s. Particularly noteworthy are the
Healthcare Councils that draw up strategies and
controls for implementing Healthcare Policies. It
also analyzes healthcare information policies for
deploying social controls and helps extend the ac-
cess of these Councils to these policies at various
levels of complexity, based on the principle of all-
round healthcare. Brazil’s National Health Coun-
cil has contributed to this process through its
Intersector Healthcare Communication and In-
formation Commission, which was brought back
into operation in 2005. To do so, Decentralized
Regional Seminars were held, as well as a Na-
tional Seminar, discussing the construction of a
Pact for the Democratization and Quality of
Health Communication and Information. The
proposals presented by the Health Councils were
analyzed, with the outstanding being the estab-
lishment of indicators to evaluate and oversee
information quality and publicizing the rights of
the users of Brazil’s National Health System (SUS).
Key words Social control, Health information,
Democratization

Resumo O artigo trata da nova forma de relaci-
onamento entre Estado e sociedade a partir da
década de 80, na realidade brasileira. Destacam-
se 0s conselhos de satide que atuam na formulacéo
de estratégias e no controle da execugao da Politi-
ca de Saude. Analisa as Politicas de Informacéo
em salde para o exercicio do controle social e
contribui para ampliar o acesso dos conselhos de
saude a essas politicas em seus diferentes niveis de
complexidade, a luz do principio da integralidade
e da atengdo a satde. O Conselho Nacional de
Salide tem contribuido nesse processo através de
sua Comissao Intersetorial de Comunicagdo e In-
formagdo em Salde, que foi reativada em 2005.
Para tanto, foram realizados Seminarios Regio-
nais Descentralizados e um Seminario Nacional
para discutir a construgdo do Pacto pela Demo-
cratizagdo e Qualidade da Comunicagdo e Infor-
magao em Salde. Foram analisadas as propostas
apresentadas pelos conselhos de salde, entre as
quais destacam-se: estabelecer indicadores para
avaliar/acompanhar a qualidade da informacéo
e publicizar os direitos dos usuérios no SUS.
Palavras-chave Controle social, Informagao em
saude, Democratiza¢do
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Introdugéo

O artigo trata da nova forma de relacionamento
entre Estado/sociedade, configurada através dos
canais institucionais de participacdo, enquanto
espago de decisdo e de negociagdo de interesses,
na gestdo da Politica de Satde, no que diz respei-
to ao processo de construcdo da Politica de In-
formacéo e Comunicacdo em Saude.

O nosso interesse por esta tematica corres-
ponde as mudangas ocorridas na relagao Esta-
do/sociedade, vinculando-se com o movimento
mais geral da sociedade brasileira na década de
80, quando se intensificaram as propostas de
democratiza¢do da sociedade, na qual se inscreve
a da gestdo das politicas publicas. Busca-se com
a democratizagéo eliminar as formas autoritari-
as e tradicionais de gestdo das Politicas Sociais,
bem como a adocédo de préticas que favoregam
uma maior transparéncia das informacdes e
maior participacdo da sociedade no processo
decisorio.

Uma das propostas para a democratizagdo é
a implantacéo e o funcionamento dos conselhos
de satide. Os conselhos de satde foram institui-
dos nas trés esferas de governo federal, estadual
e municipal. Segundo a legislacdo em vigor, as
decisfes emanadas desses 6rgaos devem tratar
da formulagdo de estratégias e do controle da
execucdo das politicas de satide, com pleno aces-
S0 aos aspectos econdmico-financeiros voltados
para o setor, propondo critérios para a progra-
macao, a execuc¢do, o acompanhamento, a avali-
acdo e, também, a elaboracéo e a aprovagdo do
plano de satde, bem como o estabelecimento de
estratégias para a sua execucao.

Algumas dificuldades sdo apresentadas quan-
to ao funcionamento dos conselhos de salide que
exigem praticas democraticas, esbarrando em
dificuldades relacionadas a inconsisténcia de uma
cultura politica democratica e a persisténcia de
uma tradigdo autoritéria, ainda presente na rea-
lidade nacional.

Ressaltamos, que na Seguridade Social, a Po-
litica de Satde tem apresentado maiores avan-
¢os acerca do processo de descentralizagdo po-
litico-administrativa. Com a promulgacdo das
Leis 8.080/90* e 8.142/90? , foi 0 primeiro setor
em que houve a regulamentagdo e possui uma
estrutura formada pelo Conselho Nacional de
Saude, pelos Conselhos Estaduais em todos 0s
estados brasileiros e Conselhos Municipais de
Saude na maioria dos 5.564 municipios brasi-
leiros. Existem ainda as Conferéncias de Satde
e as Plenarias Nacionais de Conselhos de Satde

(com o objetivo de ser um férum de articulagéo
entre conselhos).

Segundo Chaui 3, os sujeitos politicos partici-
pam da vida social em propor¢do ao volume e
qualidade das informagGes que possuem em es-
pecial, a partir das suas possibilidade de acesso
as fontes de informagéo e de condigBes favora-
veis de aproveitamento delas, de forma a pode-
rem intervir como produtores do saber.

A informacéo possui uma dimensdo politica
e estratégica para os processos decisorios nos
conselhos de salide, fazendo-se necessario a exis-
téncia de mecanismos participativos e democra-
ticos. O aparato que envolve a informagdo em
salde necessita estar a servi¢o dos sujeitos politi-
cos; sendo assim, 0 acesso as informacgdes preci-
sa ser democratizado e as barreiras existentes,
superadas. Para tanto, na perspectiva de fortale-
cer o exercicio do controle social na politica de
saude, se faz necessario, por parte dos sujeitos
politicos envolvidos no processo, o efetivo co-
nhecimento do Sistema Unico de Salde, da Le-
gislacdo, da realidade epidemioldgica, assistenci-
al, financeira, politica, etc. para acompanhar, es-
timular e avaliar o sistema de informagdes em
satide no nivel municipal, estadual e nacional.

Pacto pela democratizacdo e qualidade
da informag&o e comunicac¢do em saude

A 122 Conferéncia Nacional de Saude* discutiu e
avaliou a necessidade de elaboragdo e implemen-
tacdo de uma politica de informacao, comunica-
cdo e informatica para o Sistema Unico de Sau-
de-SUS e, consequentemente, para o controle
social. Essa politica deve estar pautada nas dire-
trizes do SUS, na politica de salide vigente e, tam-
bém, na garantia das agdes e dos recursos que
permitam a democratizagédo do acesso a infor-
macdo, comunicagdo e informética em salde.
Essa discussdo trata da possibilidade da geracgéo
de novos processos, produtos e de mudangas nos
modelos institucionais de gestao.

A expressdo controle social tanto é emprega-
da para designar o controle do Estado sobre a
sociedade, quanto para designar o controle da
sociedade sobre as acdes do Estado. E, mesmo
nestas duas acepgdes, existem diferengas devido
ao entendimento da funcéo do Estado e da ex-
tensdo do seu poder e/ou devido a forma como
se concebe a sociedade civil. Nesta segunda pers-
pectiva, a tematica do controle social tomou vul-
to no Brasil a partir do processo de democrati-
zacdo na década de 1980 e, principalmente, com



a institucionalizagdo dos mecanismos de partici-
pacédo nas politicas publicas na Constituicdo de
1988 e nas leis organicas posteriores como ins-
tancias colegiadas de carater permanente e deli-
berativo. Esta participacdo adquiriu uma dire-
cao de controle social posta pelos setores pro-
gressistas da sociedade, ou seja, de controle por
parte dos segmentos organizados da mesma so-
bre as a¢des do Estado no sentido deste, cada vez
mais, atender aos interesses da maioria da popu-
lagdo, em reverso ao periodo ditatorial de con-
trole exclusivo do Estado sobre a sociedade, cer-
ceando qualquer expressdo dessa.

Isso demonstra a importancia atribuida a
informacé&o em salide e o controle social na cons-
tituicdo e funcionamento do Sistema Unico de
Salde. Tanto um conceito quanto o outro sdo
pouco problematizados, mas sao conceitos rele-
vantes e estratégicos.

Observa-se, atualmente, que tem crescido a
divulgacéo de informages e dados envolvendo
doengas, pesquisas, diagndsticos, entre outros,
pelos meios de comunicagéo, o que ja caracteriza
um grande avango na disseminagao da informa-
cdo em saude. O grande desafio para o setor é o
de tornar essa informacao acessivel aos usuarios
do SUS de maneira universal. Ou seja, ndo basta
divulgar os dados pura e simplesmente, é neces-
sario apresentar a informagdo numa linguagem
adequada, de forma a permitir que qualquer su-
jeito possa se apropriar do conhecimento. Em
outras palavras, um dos maiores avangos da sad-
de publica brasileira sera quando pudermos so-
cializar dados, pesquisas e informaces através
dos diferentes meios de comunicacdo (internet,
jornais, revistas, radio, TV, etc.) para a popula-
¢éo usuaria do SUS, de forma agil e clara.

A informacdo e a comunicacdo em salde
podem atender e promover avangos significati-
V0s nas novas relacdes propostas a partir da cri-
acdo dos conselhos de saude e do novo cenério
nacional que se constituiu com a participagdo
popular na tomada de decisdo nas trés esferas.
Essas duas areas devem priorizar suas defini¢des
e suas a¢cdes com iniciativas que atendam aos
usudrios do SUS na atengdo basica, média e alta
complexidade, de forma a contribuir com novos
paradigmas e conceitos que possibilitem um avan-
¢o no sistema publico de saude brasileiro e res-
peitem os principios fundamentais do SUS.

Segundo Cardoso®, a comunicagdo vem as-
sumindo importancia crescente na sociedade
contemporanea. A face mais visivel desse proces-
5o talvez seja 0 acelerado desenvolvimento de tec-
nologias de informacdo e comunicacao observa-

do nas ultimas décadas. Tal fato traz alguns de-
safios para o exercicio do controle social, na pers-
pectiva de superar a visdo instrumental da co-
municacdo e as praticas campanbhistas; efetivar a
descentralizagdo e democratizar 0 acesso as tec-
nologias de comunicagéo.

No entanto, de acordo com Oliveira®, hoje a
préatica dos conselhos de sadde, em nivel munici-
pal, merece uma avaliagdo mais critica e capaz de
apontar os desafios e as contradicdes em relacdo
ao controle publico e a participacdo popular no
Sistema Unico de Satde, tendo como enfoque a
questdo da comunicacdo social.

O Conselho Nacional de Saude, instancia
méaxima de deliberagdo do SUS, vem pautando,
nos Ultimos anos, discussGes de tematicas sobre
a informacéo e comunicagdo em satde. As Con-
feréncias Nacionais de Satde 109" e 112 discuti-
ram e apontaram a necessidade de discussdo mais
aprofundada do tema. Na 122 Conferéncia Naci-
onal de Saude, a informagdo e comunicagdo em
Saude foram discutidas em um eixo préprio, o
que permitiu apontar propostas importantes
para a area e iniciar uma discussdo mais ampla
sobre a questdo.

No eixo X da 122 Conferéncia Nacional de
Saude, ficou definido que o Conselho Nacional
de Saude devera definir estratégias para delibera-
¢do e implementacdo de politicas articuladas de
informacédo e comunicagdo na perspectiva de dar
maior visibilidade para as diretrizes do SUS, a
Politica de Saude, as a¢Oes e a utilizacdo de recur-
s0s no sentido de ampliar a participacdo e o con-
trole social. Para tanto, necessario se faz: 1) de-
mocratizar a informacao e comunicacdo, em to-
dos os aspectos; 2) viabilizar a rede de informa-
¢do em saude de ambito nacional e; 3) desenvol-
ver projetos nas trés esferas de governo para ga-
rantir a divulgacdo permanente para a popula-
¢éo, de decisdes e informagdes dos conselhos e
conferéncias de saude.

Para tanto, o Conselho Nacional de Saude,
através da Comissdo Intersetorial de Comuni-
cacdo e Informacédo em Sadde®, vem imprimindo
acdes na perspectiva de discutir o Pacto pela De-
mocratizagdo e Qualidade da Comunicagdo e
Informacéo em Salde. Foram realizados seis se-
mindrios descentralizados nas cinco regides do
pais e um seminario nacional, que teve como
objetivo discutir a Politica de Comunicacdo, In-
formacéo e Informatica em Salde. Dentre as
acOes, destacam-se a implementacdo do Cadas-
tro Nacional de Conselhos de Satde com infor-
mag0es dos conselhos estaduais e municipais para
fortalecer a interlocucdo continua entre os con-
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selhos de saude; a criagdo do fique atento, um
espago de democratizagdo da informagéo e co-
municagdo em salde a ser divulgado no jornal
do CNS e outros meios de comunicagdo para
tratar de temas que abranjam um problema/di-
mensdo da saude de relevancia nacional que pos-
sua impacto para a satde da populagéo e; proje-
to de inclusdo digital no sentido de equipar e ca-
pacitar os conselhos de salde para apropriagao
de novas tecnologias e conseqiientemente melho-
rar e ter acesso a comunicacdo e informagdo em
saude.

De acordo com Moraes', a demarcacédo de
um escopo, comprometido com o Sistema Uni-
co de Saude, constitui-se em um dos principais
desafios implicitos na formulagdo da agenda da
Politica Nacional de Informacdo, Informatica e
Comunicagdo em Saude. Os diferentes interesses
em disputa, sua vinculagéo com as novas tecno-
logias, a miriade das a¢des de informagao e co-
municagdo que repercutem em um emaranhado
de setores da vida em sociedade, sua transversa-
lidade, 0 maior ou menor uso e apropriacdo da
informac&o por sujeitos politicos em seu agir es-
tratégico, requerem cotidianamente escolhas de-
finidas a partir da correlacdo de forgas politicas,
sociais e econdmicas em constante tensdo.

O desenvolvimento e incorporagdo da infor-
macdo e comunicagao e suas tecnologias de for-
ma ampliada e disseminada pressupdem deci-
sOes politicas e econdmicas que perpassam pelas
relacdes de poder e producdo do saber.

Alguns desafios sdo postos nesse debate para
o exercicio do controle social, os quais se desta-
cam: a definicdo das informacdes relevantes (o
que informar?); o mecanismo de acesso mais
adequado as diferentes situacdes dos Conselhos
de Saude (como informar?); como tratar a in-
formacéo e a opcéo tecnoldgica a ser adotada.

O acesso a informagdo amplia a capacidade
de argumentacéo dos sujeitos politicos coletivos
nos processos decisorios, ou seja, na construcéo
do Pacto pela Democratiza¢do e Qualidade da
Comunicagéo e Informagdo em Saude. Isso im-
plica a possibilidade dos conselhos de satde de-
liberar sobre a politica de informagao e comuni-
cacdo em saude e intervir na realidade hoje exis-
tente. De acordo com Moraes*, a gestdo da in-
formacdo, inclusive da sadde, permanece nas
maos dos que entendem, dos que sabem, enfim
dos técnicos.

O Conselho Nacional de Salde, através da
Comissdo Intersetorial de Comunicacéo e Infor-
macao em Salde e da realizacdo dos Seminarios
Regionais'? e Nacional, tem identificado as ten-

déncias do controle social para a construgdo do
Pacto pela Democratizagdo e Qualidade da Co-
municacdo e Informagdo em Salde para o exer-
cicio do controle social, entre as quais destaca-
mos: 1) O Sistema Unico de Satde é uma con-
quista da populagdo, mas ainda nao atende inu-
meros problemas de salide existentes no Brasil.
Para seu avanco, se faz necessario democratizar e
melhorar a qualidade da comunicagdo e infor-
macédo em salide; 2) a democratizagao e a quali-
dade da comunicacdo e informacdo em salide
fazem parte da luta da sociedade brasileira em
seu caminhar por um pais cada vez mais equani-
me e que propicie, para todos, condi¢des de vida
e salide dignas; 3) o Conselho Nacional de Satde
constituiu a Comisséo Intersetorial de Comuni-
cacdo e Informagdo em Saude. Essa Comissdo
tem como objetivo a busca pela ampliagdo da
participacdo da sociedade na definicdo de PN-
CIS; 4) quais estratégias devem ser tragadas para
comunicar as informacgdes relevantes? Essa é uma
questdo central que esteve presente nos debates.
Os participantes buscaram alcancar consensos
possiveis do que é relevante comunicar e infor-
mar, como também no que diz respeito a como
comunicar e informar adequadamente; 5) no
caso dos conselhos de salide, estamos diante da
necessidade de aprimoramento do que vem sen-
do chamado de comunicagdo publica, ou seja,
um conjunto de a¢des envolvendo ou ndo meios
técnicos de comunicacdo, que pressupde o reco-
nhecimento do amplo campo de comunicacéo,
onde as politicas de satde sdo construidas e dis-
putadas como consensos na dimensédo publica;
6) a informacdo ndo € suficiente, mas necessaria
para a construgdo da emancipagao e para a apro-
priacdo da informacdo em salde pelos conse-
Ihos e demais sujeitos participes do debate em
torno da saude. A informacédo contribui para
ampliar a capacidade de argumentacdo dos su-
jeitos politicos na defesa de seus interesses nos
féruns definidores da politica de satde e, como
parte integrante dessa, da politica de Informacéo
e Comunicagdo em Salde, que se torna assim,
espaco estratégico de luta emancipatoria; 7) o
processo de sucateamento das instancias publi-
cas de gestdo da informacédo e informética em
saude, fortalecendo a tendéncia pela opg¢do da
terceirizagdo; 8) a dificuldade no processo de
apropriagdo da informacdo em saude pelos con-
selhos. Ter acesso a informacdo sem apropriar-
se de seu significado, sentido e contexto empo-
brece o potencial de uso da informacéo nas dis-
cussdes sobre as politicas de satide; 9) as decisdes
relacionadas a informacdo em salide sdo toma-



das com baixa participacdo dos conselhos; 10) a
disseminacdo da informagdo em linguagem ina-
dequada a populagdo e conselheiros, sendo ne-
cessario decodificar a linguagem técnica parauma
linguagem proxima do universo conhecido pelos
conselheiros e; 11) a fragmentacgdo dos sistemas
de informagdes, com gestdo pulverizada nas ins-
tituices de satide.

No Seminario Nacional de Comunicagao,
Informagdo e Informética®®, realizado em 8 e 9
de dezembro de 2005, identificam-se varias rei-
vindicac@es do controle social para o seu fortale-
cimento, das quais se destacam: a divulgacdo do
SUS; o esclarecimento para a sociedade do que é
o controle social; a implementagdo das delibera-
¢Oes dos conselhos de salide; a utilizagdo de for-
mas de comunicagdo e informagcdo alternativas
mais acessiveis a populacdo; a criagdo de canais
permanentes de comunicacdo e informacéo para
dar visibilidade as decisdes dos conselhos de sau-
de; a clareza nas informacdes prestadas pelo ges-
tor as instancias de controle social; a condicdo de
acesso ao orgcamento e garantia da prestacdo de
contas por parte do executivo; a disponibiliza¢do
para a sociedade de informagdes em saude pela
midia sobre a¢des e servigos de saude, a divulga-
cao de experiéncias bem-sucedidas do SUS e ori-
entacdo a sociedade sobre o direito a satde; ga-
rantia aos conselhos de satide de acesso aos equi-
pamentos de informatica; a realizagéo da Confe-
réncia de Informacao, Comunicacdo e Informa-
tica em Saude; a democratizagdo da informagao
e da comunicagdo; o tratamento da informacéo
e comunicagdo como questao estratégica, desti-
nando recursos para a aquisi¢do de equipamen-
tos e capacitacdo dos conselheiros de salide para
a apropriacdo de tecnologias necessarias; 0 in-
centivo a formagao das comissdes de comunica-
¢éo e informacédo em satide no ambito dos con-
selhos estaduais e municipais; a inclusdo de par-
ticipacdo de outros ministérios e instituicdes com
vistas a garantir uma visdo intersetorial; 0 acom-
panhamento e monitoramento constante do

Cadastro Nacional de Conselhos de Saude; a
opcéo pelo software livre no processo de infor-
matizacdo do SUS. Caberd ao CNS propiciar uma
capacitacdo para os conselheiros de satiide com
conteddos que contemplem a informacao, co-
municagdo e informatica em satide com respon-
sabilidade nas trés esferas de governo e viabilizar
um projeto de inclusdo digital com acesso a equi-
pamentos para 0 uso e apropria¢do de novos
conhecimentos em saude.

Consideragdes finais

Cabe afirmar que pensar na relagéo controle so-
cial e a construcdo de uma politica de informa-
¢do e comunicagdo em salde significa que temos
que avangar no processo de democratizagdo que
vem se imprimindo na realidade brasileira. 1sso
implica a redistribuicdo efetiva do poder e do
saber. Considera-se um avanco a instituicdo da
Comisséo Intersetorial de Comunicagéo e Infor-
magdo em Sauide no &mbito do Conselho Nacio-
nal de Saude, que tem proporcionado a amplia-
¢éo desse debate. Essa iniciativa tem fomentado
a criacdo de comissdes similares nos conselhos
estaduais e municipais de satde. Na 122 Confe-
réncia Nacional de Saude, foi avaliado que, no
cenario mundial e no Brasil, as politicas e estra-
tégias setoriais de comunicacéo e informagéo
encontram-se no eixo central das possibilidades
de geragdo de novos processos e de mudangas
nos modelos institucionais de gestdo. Para tanto,
se faz necessario democratizar acomunicacdo e a
informagéo e garantir a implementacdo de uma
politica de comunicacgdo e informacao em saude
no Conselho Nacional de Saude, fortalecido e
articulado com os conselhos estaduais e munici-
pais, no sentido de ampliar a comunicagdo des-
tes com o governo e a sociedade. 1sso consiste
num desafio para o exercicio do controle social
no sentido de garantir a democratizagao, a apro-
priacdo do acesso e o direito a saude.
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