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O presente trabalho tem como objetivo refletir criticamente sobre o controle social como uma conquista juridico-
institucional e as suas condigfes de legitimidade, apontando estratégias para a democratizacdo da informacédo no sistema
local de salde. O texto foi desenvolvido em trés eixos tematicos: o 1° discute a participacdo social como conquista juridico-
institucional; o 2° analisa as condi¢Bes essenciais para a legitimidade e o 3° aponta a informag¢do como elemento fundamental
para a gestdo e o controle social, como um processo inacabado, em construgéo.
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INTRODUCAO

A Constituicio de 1988, além de colocar como
pauta de discussao da sociedade brasileira o direito a
salde, avanca na compreensao desse conceito, passando
a concebé-la enquanto resultante das condi¢6es de vida,
assim como das formas de organizagéo da producéo. E,
em sendo os servicos de saude de relevancia publica,
cabe ao Estado a garantia das condi¢cbes necessérias ao
atendimento a saude da populacgéo, ou seja, a saude é
um bem prioritario e uma condi¢&o para que o cidadédo
possa ter uma vida digna, produtiva e com qualidade.

Nesse sentido, o controle/participa¢éo social €
entendido como um espaco de representacdo da
sociedade, onde se articulam diferentes sujeitos, com suas
diversas representa¢des: movimentos populares, entidades
de classe, sindicatos, governo, entidades juridicas,
prestadores de servigo, entre outros, e uma populacdo
com suas necessidades e interesses que envolvem o
individuo, familia e grupos da comunidade.

O controle social consiste, portanto, em canais
institucionais de participacdo na gestao governamental,
com a presenca de novos sujeitos coletivos nos processos
decisorios, ndo se confundindo com os movimentos sociais
gue permanecem autbnomos em relagéo ao Estado.

A participagdo/controle social ndo pode ser
entendida como uma extensao burocrética e executiva,
mas como um processo continuo de democratiza¢éo no
ambito local, o que implica o estabelecimento de uma
nova sociabilidade politica e um novo espaco de cidadania,
e, nesse sentido, o sujeito/cidadao deve ser o centro do
processo de avaliacéo das a¢des nos servigos de saude®.

Dito de outra maneira, a participacéo social € um
campo em construgcdo com “multiplas possibilidades, de
organizagao autbnoma da sociedade civil, por meio das
organizacdes independentes do Estado, tais como as
associacbes de moradores, conselhos de saude,
associacao de docentes, grupos de mulheres, que poderéo
confluir ou ndo suas intervengdes para uma atuacéo direta
junto aos érgaos de controle previstos em Lei"®.

Um ponto importante a considerar séo as formas
de efetivacdo do controle social na organiza¢éo do Sistema
Unico de Saude (SUS), representado pelos conselhos e
conferéncias de saude, enquanto instancias que
protagonizam a participacéo da comunidade na gestéao
do sistema, como um processo de articulac&o entre atores
sociais que tém olhares distintos sobre a realidade e que

sdo portadores de interesses diversos, nem sempre
convergentes e harmdnicos, em que as disputas de poder
estdo presentes, de conflitos e de negociagédo, ainda que
0s processos de discussdo busquem o consenso em
defesa dos principios e diretrizes de um sistema publico
equéanime e resolutivo.

No entanto, vale lembrar que nem sempre os
consensos sdo possiveis, mantendo-se os conflitos e,
nesse sentido, cabe a interferéncia de outros setores da
sociedade, como o Ministério Publico, que pode ser um
aliado na construcéo do SUS, refor¢ando a participagdo
de outros segmentos sociais ha negociagdo politica,
enquanto instrumento de ac¢é@o dos Conselhos de Saude.

Em sintese, o controle social consiste num campo
de relacdes sociais, no qual 0s sujeitos participam por
meio de distintas articulagfes, que s&o processadas no
ambito interno e externo dos espacos institucionais, na
busca da identificagdo de necessidades dos trabalhadores
de salde e grupos da comunidade em co-responsabilidade
com as instancias governamentais — Ministério da Saude,
Secretarias Estaduais e Municipais de Salde.

Além disso, a informacgéo seria um elemento
fundamental para a gestdo e o controle social do SUS,
por meio do desenvolvimento e implantagéo de uma rede
de informac¢des que abranja todos os niveis de
complexidade do sistema de salude e promova a
articulacdo entre as instituicbes produtoras de
informacdes, de modo a relacionar os dados de saude
com bases de dados demograficos, socioecondmicos e
financeiros, permitindo, por exemplo, a geréncia
informatizada das contas e a disseminacao de estatisticas
sanitarias, epidemioldgicas e de atividades de producao
de servicos, desenvolvidas nas instituicdes de saude das
esferas nacional, estadual, municipal e local.

Diante do exposto, justifica-se a discussdo de
controle social, como um tema que esta na ordem do dia,
por meio da atuagdo da sociedade civil organizada na
gestdo das politicas publicas, no sentido de controla-las
para que atendam as demandas e o0s interesses da
coletividade, e, nessa perspectiva, o controle social requer
a luta pelo fortalecimento do setor publico, com énfase no
ambito municipal. Esse ambito é entendido, enquanto
espaco de confronto de interesses, de identificacdo de
necessidades e de construcdo de alternativas, até mesmo
porgue é no espaco dos municipios, onde os problemas
sdo identificados com mais clareza e rapidez, assim como
a solugéo a ser buscada em parceria com 0s segmentos
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sociais: gestores, trabalhadores de salde e usuarios dos
servigos, na busca da qualidade do atendimento.

OBJETIVO

Refletir sobre o controle social como uma
conquista juridico-institucional e as suas condi¢Ges de
legitimidade, apontando estratégias para a democratizagcao
da informacéo no sistema local de saude.

O CONTROLE SOCIAL COMO CONQUISTA
JURIDICO-INSTITUCIONAL

Com o advento da Lei n°8.142, de 28 de dezembro
de 1990, reconhece-se a participagdo da comunidade
na gestdo do SUS, mediante a cria¢cdo dos Conselhos de
Saude e das Conferéncias de Saude.

De fato, a Lei n° 8.142 explicita como deve ser
desdobrado o controle social, como se pode ver o contetdo
do disposto no artigo 1° da referida Lei.

Art. 1° “O Sistema Unico de Salde... contara,
em cada esfera de governo, sem prejuizo das fungfes do
Poder Legislativo, com as seguintes instancias colegiadas:

| — A Conferéncia de Saude e

Il — 0 Conselho de Saude

§ 1° A Conferéncia de Saude reunir-se-a a cada
guatro anos, com representacdo dos varios segmentos
sociais, para avaliar a situagdo de saude e propor as
diretrizes para a formulacéo da politica de satde nos niveis
correspondentes, convocada pelo Poder Executivo ou,
extraordinariamente, por este ou pelo Conselho de Saude.

§ 2° O Conselho de Saude, em carater permanente
e deliberativo, 6rgdo colegiado composto por
representantes do governo, prestadores de servico,
profissionais de salde e usudrios, atua na formulagéo de
estratégias e no controle da execucéo da politica de saude
na instancia correspondente, inclusive nos aspectos
econdmicos e financeiros, cujas decisdes serdo
homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido
em cada esfera do governo.

§ 3° O Conselho Nacional de Secretarios de
Salde (CONASS) e o0 Conselho Nacional de Secretarios
Municipais de Saude (CONASEMS) terdo representacao
no Conselho Nacional de Saude.

8§ 4° A representacgao dos usudrios nos Conselhos

de Saude e Conferéncias sera paritaria em relacdo ao
conjunto dos demais segmentos.

§ 5° As Conferéncias de Saude e os Conselhos
de Saude terdo sua organizac¢ao por meio de normas de
funcionamento definidas em regimento préprio, aprovado
pelo respectivo Conselho.”

Uma década depois, o0 SUS encontra-se
regulamentado, e uma série de processos participativos
foram desencadeados em varios “cantos” deste Brasil, se
tomarmos os avanc¢os da descentralizacdo via
municipalizacé@o da salde e se examinarmos a ampliacéo
do namero de conselhos municipais, atendendo aos
dispositivos legais das Leis n°® 8080 e n° 8142 de 1990.

Os dados apresentados pelo jornal do Conselho
Nacional de Satde®, em julho de 2000, sao representativos
do incremento do Controle Social, tomando como base o
numero de conselheiros efetivos em todo territdrio nacional.
Tém-se, portanto, 798 conselheiros estaduais e 2.780
municipais, dos 27 Estados da Federacdo e 5.507
municipios brasileiros.

O municipio representa um espaco privilegiado da
luta social e politica, os Conselhos de Salde séo instancias
publicas de formacgé&o de opinido e vontade politica, muito
mais do que instrumentos do governo ou da sociedade.

Os Conselhos de Saude sao 6rgdos colegiados,
de carater permanente e deliberativo. Definem o que deve
ser feito, fiscalizam e avaliam o que foi feito. No exame
das demandas e proposi¢des dos segmentos sociais, 0S
Conselhos ndo devem manifestar o interesse individual,
deste ou daquele grupo, devendo ser julgadas a pertinéncia,
a viabilidade, as prioridades, entre outros, de tal forma
gue o interesse individual se apresente e se habilite como
interesse publico.

Os Conselhos de Saude devem representar e
defender os interesses da sociedade, cumprindo a fungdo
de indutores de responsabilidade governamental,
entendida como a qualidade dos governos de estar a altura
da confianca e das expectativas dos cidadzos®.

A Lei n° 8.142/1990 explicita a composi¢ao dos
Conselhos de Saude. Garante a representacdo dos
seguintes segmentos: governo, prestadores de servicos,
profissionais de salde e usuarios. Define, também, a
paridade da composi¢&o de usuarios em relagcdo as demais
representacdes, ou seja, 50% do numero total de
conselheiros sera de representantes dos usuarios, e 0s
outros 50% sera de representantes dos demais
segmentos.



Rev Latino-am Enfermagem 2003 maio-junho; 11(3):376-82
www.eerp.usp.br/rlaenf

O controle social e a democratizago...
Assis MMA, Villa TCS. 379

O guia de referéncia para Conselheiros
Municipaism informa a recomendacdo das vagas nos
Conselhos de Saude, segundo critérios estabelecidos pelo
Conselho Nacional de Saude, sendo assim distribuidas:
25% para trabalhadores de saulde e 25% para prestadores
de servigos publicos e privados. Os conselheiros devem
ser indicados pelas entidades ou movimentos a que
pertencem, mediante discussao ampliada entre os pares
ou outras entidades e movimentos afins.

O trabalho dos Conselhos de Saude néo deve ser
confundido com o papel executivo do gestor municipal e
estadual. Cabe ao Conselho propor a constru¢do da
politica, no acompanhamento das a¢des, na fiscalizacdo
e utilizacdo dos recursos e ao gestor a execucédo da
politica de saude.

Os Conselhos de Saude séo instancias internas
a estrutura do SUS, e suas deliberac¢des sdo, em geral,
resultados de negocia¢cdes com os 6rgaos executores
(Ministério da Saude, Secretaria Estadual e Municipal de
Saudde), que devem ter como eixos orientadores a
representatividade de seus membros, a visibilidade de suas
proposicdes, a transparéncia das relagfes e articulacédo
com a sociedade para garantir o processo democratico e
a qualidade das acdes.

O relatério da 102 Conferéncia Nacional de Satide®
define, com clareza, o carater deliberativo e o poder
fiscalizador dos Conselhos de Saulde sobre as agfes e
servicos de saude, com énfase na democratizacdo da
informacdao: “livre acesso dos conselheiros de salde a
todas as informacdes sobre producéo de servicos, horario
de trabalho (especialmente plantdes), custos de
atendimento, indicadores de salde, elaboracédo e
implementacéo de Planos de Saude, metas, propostas,
programas, projetos, informacdes relativas ao saneamento
bésico e ao meio ambiente, contrato e convénios com a
rede privada e filantropica, implantacdo de consércios
intermunicipais, orcamento para a saude e extratos
bancarios e fluxo de caixa diario das contas do Fundo de
Saude, auditorias e fiscalizagBes ou qualquer outra
informacéo solicitada pelos conselheiros de saude. A
sonegacdo de informacdes deve implicar crime de
responsabilidade”.

Diante dessas proposi¢des, sdo necessarios
esfor¢os para possibilitar um sistema de gestdo com co-
responsabilidade, envolvendo gestores, profissionais de
salde e usuarios, no qual todos devem assumir uma

postura de compromisso com a “coisa publica”, no sentido
de dar maior visibilidade & gestéo dos servicos de saude.
E, nesse campo de a¢&o institucional, insere-se o controle
social, partindo do reconhecimento de que “... ndo ha
‘controle’ possivel sobre organizacdes ‘opacas’, verticais,
gue nao explicitam suas metas e seus critérios de
gualidade e nas quais nédo existe responsabilizacéo pelos
atos individuais e de equipe"(3).

O controle social aqui ndo é tratado como forma
de o Estado manter a ordem e coeséao social em torno de
um projeto hegemonico, mas a participacdo efetiva da
sociedade sobre as a¢fes do Estado, representada em
Gltima instancia pelas instituicdes que sdo responsaveis
pela gestao da saude, cabendo, portanto, uma participagao
efetiva do sujeito/cidad&o na definicdo das politicas de
saude no cenario local, regional e nacional.

O CONTROLE SOCIAL: AS CONDICOES PARA
SUA LEGITIMIDADE

O sistema de saude brasileiro tem avancado com
relacdo a descentralizacéo de poder do nivel federal para
o estadual e municipal, bem como a democratizagéo das
politicas publicas, reconhecendo 0 municipio como um
espaco autbnomo da federacéo, transferindo-se para esse
espacgo novas responsabilidades e recursos publicos
capazes de fortalecer o controle social e a participagdo
da sociedade civil nas decis8es politicas.

Coerente com esses propoésitos, adota-se uma
postura que possibilite a legitimidade do controle social,
considerando algumas condi¢es essenciais, conforme o
guia de referéncia para conselheiros municipais(7):

- AUTONOMIA — a garantia das condi¢cbes de
funcionamento dos Conselhos de Salide, do ponto de vista
administrativo, financeiro e técnico. Devem ser garantidos
no orcamento das Secretarias Municipais e Estaduais de
Saude recursos para o desenvolvimento do trabalho, desde
a garantia do espaco fisico até pessoal de apoio e
administrativo para a execucao das atividades, devendo
ser valorizados, também, estudos de problemas
detectados pelos representantes e elaboracdo de
instrumentos que facilitem as decisGes dos conselheiros.

- ORGANICIDADE - o nivel de organizacéo dos
Conselhos, que é caracterizado pela infra-estrutura basica
para realizacéo dos encontros entre os conselheiros, da
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periodicidade, freqliéncia e regularidade dos participantes
do Conselho as reunides, entre outros. Os Conselhos
devem ter instrumento administrativo préprio, como o
Regimento Interno, que regulamente o seu funcionamento
para orientar os processos de discussao, regularidade das
reunides, votacao e outros encaminhamentos proprios das
atividades dos conselheiros.

- PERMEABILIDADE - o estabelecimento de
canais de recepc¢ao das demandas sociais, na identificacéo
das demandas locais e das necessidades de saude
emergentes que deverdo ser estabelecidas nas pautas de
discussdes dos Conselhos para serem negociadas a
operacionalidade por parte do érgao executor —a Secretaria
de Saude.

- VISIBILIDADE — é um dos pontos centrais, sendo
caracterizada pela transparéncia das acdes dos
Conselhos, na criagcdo de canais de comunica¢do com a
sociedade. Seria colocar o usudrio no centro do processo,
numa relacdo de co-responsabilidade (governo —
trabalhadores de salde — prestadores de servigos e
usuérios). Dai a importancia dos meios de comunicacao
e da criacdo de instrumentos que possibilitem a
democratiza¢do da informag&o como boletins informativos,
jornais, cartilhas e outros tipos de publica¢des, garantindo
maior visibilidade e transparéncia.

Nessa perspectiva, os Conselhos de Saude
deveriam ser o exemplo vivo dos interesses da sociedade,
dotados de legitimidade publica. Portanto, é preciso criar
mecanismos para que a Lei deixe de ser apenas um
instrumento legal e passe a concretizar um espacgo
democrético, com valorizagdo da dimenséo politica com
mais visibilidade, envolvendo, de forma mais direta e
organica, a disseminacdo da informacdo, dando
transparéncia ao processo governamental.

- ARTICULACAO - a capacidade dos Conselhos
de Saude estabelecerem rela¢des uns com 0s outros, no
campo da salde e em outras areas sociais. Na saude, a
articulagdo deve envolver todas as representacdes:
Conselho Local (das unidades de saude), Conselhos
Municipal, Estadual e Nacional, Comissdes Intergestores
Bipartide e Tripartide, Conselhos de Secretarios Municipais
e Estaduais de Saude, bem como as instituicdes da area
da saude. Além disso, € importante a articulagdo com
outros setores da sociedade como, por exemplo, a Camara
de Vereadores e Assembléias Legislativas, movimentos
populares e o Ministério Publico. Estas rela¢cfes fortalecem
as acbes dos Conselhos e podem formar um bloco de

forcas sociais em defesa dos interesses da sociedade.

O Ministério Publico é um érgdo da Administragcdo
Publica responsavel pela defesa da ordem juridica, do
regime democratico e dos interesses sociais e individuais.
E por ter competéncia juridica, € um érgao importante na
construcéo e legitimidade do SUS, sendo, portanto,
indispensavel como interlocutor do controle social.

O Conselho é um espaco de articulacéo politica,
onde os atores principais negociam as situacfes em
busca de solugbes para os problemas de salde da
populacgédo dos bairros, distritos e municipios.

Outra forma de controle social - as Conferéncias
de Saulde -, estas sédo féruns de representacdo ampla e
democrética dos diversos segmentos sociais: usuarios
do SUS, profissionais de saulde, gestores, prestadores
dos servicos de saude, parlamentares e outros, com a
funcdo de avaliar e propor diretrizes a formulagdo de
politicas de salde nos trés niveis de governo (nacional,
estadual e municipal).

Assim, foram realizadas trés Conferéncias
Nacionais de Saude no periodo de 1986 a 1996 A 82
Conferéncia, realizada em 1986, teve um papel
fundamental na constru¢ao do SUS. O seu relatorio final
serviu de base para aprovacéo do Capitulo Saude, na
Constituicdo de 1988, nos Artigos 196, 197, 198, 199,
200 e 227,

Em 1992, foi realizada a 9% Conferéncia®®,
fortalecendo o cumprimento da Lei que rege o SUS, e a
102 Conferéncia, em 1996®, reafirmou o Sistema Unico
de Saude sob a logica da solidariedade, pautado em uma
universalizac&o ndo excludente, em uma descentralizagcdo
financeira, de poder e de autonomia relativa aos municipios
para melhoria da eficiéncia e eficicia dos servicos ao nivel
local; equiidade - que confira aigualdade de insumos e de
acesso por necessidades iguais, enquanto valor normativo
de estruturacdo do sistema de salde -; participacéo e
controle social, compreendidos esses espacos enguanto
instancias problematizadoras, de exercicio da democracia
e da atualizacéo de identidade das lutas de salde no pais.

A 112 Conferéncia Nacional de Satide™”, realizada
em dezembro de 2000, teve como finalidade reforcar as
diretrizes das Conferéncias anteriores. O tema central do
encontro intitulou-se: Efetivando o SUS: Acesso, Qualidade
e Humanizacao da Atencdo a Saude com Controle Social.
Os participantes indicam os avangos e colocam os
desafios que devem ser enfrentados para que se alcance
0 objetivo de concretizar o SUS.
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O CONTROLE SOCIAL E A DEMOCRATIZACAO
DA INFORMACAO: UM PROCESSO EM
CONSTRUCAO

O controle social tem papel fundamental enquanto
principio orientador do SUS que possibilite a participagdo
da sociedade na formulacéo, execucdo e fiscalizacdo das
politicas de saude.

Portanto, o controle social e a democratiza¢éo
dainformacéo se reforcam mutuamente. Teria que haver
uma confluéncia entre o interesse do usuario em
acompanhar e exigir uma boa qualidade do servi¢o
prestado pelo SUS, com o interesse do servi¢co em informar
e ser informado sobre suas falhas e inadequacdes, no
esforco de aprimorar, cada vez mais, suas acdes e
possibilitar visibilidade e transparéncia no exercicio da
pratica cotidiana.

Nesse processo de democratizacdo da
informacéo, seria necessario tomar como eixo central as
necessidades de salde do sistema local. Entendendo por
necessidades de saude as demandas individuais, de
grupos da comunidade e familias que buscam ativamente
por intervenc@o nos servicos de saude, a partir de
carecimentos reconhecidos pelos individuos em seu atual
estado sociovital. Pode ser uma alteragéo fisica, organica
ou psiquica, “... que os impedem de seguir vivendo em
sua rotina de vida, ou um sofrimento ainda ndo identificado
fisicamente; ou até mesmo uma situagao que reconhece
como ‘uma falta’, algo de que carece, como por exemplo,
uma informac&o™*?.

Questbes referentes aos sistemas de informagéo
no Brasil, especialmente no &mbito municipal, constituem,
ainda hoje, um dos principais problemas para a organizacéo
de um sistema de saulde na perspectiva da Vigilancia a
Saude presente nas diretrizes do SUS. Apesar dos
recentes avancos advindos da descentralizac&o das a¢des
de saude, os gestores do SUS tém como desafio fazer
com que as informagfes sobre a salude e sobre o SUS
cheguem a todos os setores da sociedade, principalmente
0S usuarios, por meio de meios acessiveis e diretos, como,
por exemplom: radio, televisao, jornal, internet, e outros
meios de facil acesso, permitindo maior agilidade na
informacéo e orientagcdo da populacdo; mensagens em
linguagem popular, em folder e materiais utilizados nas
escolas, em revistas em quadrinhos e outras de grande
circulagéo e/ou de penetracdo em publicos especificos;
plenarias de discusséo e divulgagdo do SUS nos estados

€ municipios; programas educativos veiculados pela midia,
esclarecendo o que é 0 SUS, o que faz e como faz.

Algumas estratégias podem ser utilizadas com a
finalidade de tornar publicas as informacdes sobre
atendimento em cada uma das unidades prestadoras de
servigos do SUS, tais como: fixagdo, em local visivel e de
facil acesso aos usuérios, em todas as unidades e servicos
de saude do SUS, de informag¢Bes sobre as ac¢les
oferecidas, horarios de funcionamento, quadro de
trabalhadores e seus horarios e funcgdes; publicacBes
contendo informacgdes sobre a capacidade instalada e as
formas de acesso aos servicos da rede prépria, conveniada
e contratada do SUS"".

Por outro lado, pode-se afirmar que existem
dificuldades na construcédo de um sistema de informagdes,
considerando que os dados registrados rotineiramente
pelos servigos de saude, muitos deles ndo sao utilizados.
Na auséncia de andlise e incorporacdo dessas
informacBes nos processos decisorios, outros parametros
sdo utilizados na orientagéo das politicas — nem sempre
esses parametros voltam-se para o atendimento das
necessidades da populagdo. Ao contrario, na maioria das
vezes, esses parametros estao articulados apenas a ldgica
mercantilista aplicada a area de saude (entendida, aqui,
como a producao de servigos que tem, como finalidade
tltima, o lucro). Portanto, a construgdo de sistemas
complexos de alimentacdo de dados, andlise e
sistematizacao sintonizada com aspectos financeiros e
contabeis direcionam-se, predominantemente, a
contabilizacdo de procedimentos e acBes para fins de
remuneracado dos servi¢os e dizem respeito a afericdo de
custos da utilizagdo da rede ambulatorial e hospitalar,
operando, exclusivamente, como instrumento
administrativo. Essas informacdes registradas nada tém
em comum com o hovo modelo assistencial que se deseja
implementar, no qual as informacdes registradas seriam
utilizadas para andlise da situagcdo de saude, para a
definicdo de prioridades e reorientacdo das praticas.

Em linhas gerais, o sistema de informacéo a ser
implementado deve proporcionar as equipes dos distritos
e das unidades de saude informacg8es epidemiolégicas e
socioecondmicas desagregadas e distribuidas no espaco
territorial local. Uma das estratégias seria a territorializac&o
das informagdes para estimular um processo de mudanca
nas atitudes das equipes dos servi¢os, no entendimento
de que o compromisso dessas Ultimas é com a salide da
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populagdo que reside numa determinada area geografica,
coberta pelo servico, e ndo apenas com a producéo de
procedimentos preventivos e assistenciais dentro do
espaco fisico do estabelecimento de salde.

Além disso, ha necessidade de detectar
desigualdades na oferta de servigos com o objetivo de
subsidiar um enfoque mais equitativo — coerente com as
necessidades — para os processos de planejamento,
programacédo e alocacéo de recursos, apresentando a
populacéo, de maneira clara e facilmente inteligivel, os
dados referentes aos principais problemas de saude, assim
como 0s compromissos assumidos pelas equipes dos
servi¢os — com o propdsito de garantir uma participacao
da sociedade civil nas decisdes e de facilitar o controle
social por meio de um incremento da transparéncia
institucional.

Algumas iniciativas tém sido tomadas para o
fortalecimento de uma rede que possibilite disponibilizac&o
de informacdes voltadas ao conhecimento e compreenséo
da realidade sanitaria brasileira, bem como suas
perspectivas no contexto local. As salas de situacéo
retratam essas iniciativas importantes e consiste em
instrumento de grande relevancia no exercicio do controle
social, tendo em vista a utilizagdo de instrumentos de
acdo por meio de dados demogréficos, geograficos,
epidemiolégicos, socioecondmicos, financeiros e de

producdo de servicos que deverdo ser expostos para 0s
Conselhos de Unidades e Municipais de Saude,
trabalhadores de saude e qualquer cidadao interessado
em constituir parte das informac¢des; bem como na
construcdo de home-pages municipais.

Portanto, se o desafio € instituir um sistema
publico de salide democratico, onde as prioridades sejam
definidas em gestdes colegiadas e participativas, com
mecanismos de controle social, é urgente a definicdo de
uma politica de informacdo em salde que garanta a
comunicacgdo e divulgacdo de dados consistentes e
transparentes em articulagdo com instituicdes de saude
e areas afins que possam contribuir na identificacéo,
processamento e analise critica de dados e indicadores
de saude, permitindo o aprofundamento de aspectos ainda
pouco explorados ou ndo identificados, como de relevancia
para a compreensao do quadro sanitario brasileiro.

As participacdes sociais ativas, informadas e
democrdéticas, sdo processos inacabados. A cada dia,
guestionamos, revisamos e ampliamos nossas
concepcdes e acdes. Foi com essa certeza (ainda que
provisoria) que escrevemos este artigo, com a esperanca
e a crenca de que a saude é um valor humano
inquestionavel, um direito basico de cidadania, que é
construido por sujeitos individuais e coletivos, no cotidiano
institucional e social.
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