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Resumo:

Este trabalho aborda a formacdo de uma rede de conexdes através do uso
das novas tecnologias da informacdo e da comunicagao por parte dos conselhos
de saude e as perspectivas que a pratica aponta. A partir das concepgdes de
politicas de acimulo de capital social, de exclusdo digital e de governanca
eletronica, realizou-se um trabalho de campo para determinar o uso da Internet
entre os conselhos de satide do Estado do Rio de Janeiro. Tendo por base este
diagnostico, concebeu-se uma ferramenta para amplificar a interlocugdo entre
os conselhos municipais e estadual de satide do Rio de Janeiro, utilizando video
e audio em redes digitais, com a perspectiva de implantagdo num sistema de TV

digital.

Palavras-chave: Conselhos de satide, Controle social, Redes, Tecnologias da Informagao
e da Comunicagdo, TV Digital.



Abstract:

This study approaches the development of a network of connections
through the use of the new information and communication technologies on the
part of the health councils and the perspectives that this practical points. From
the conceptions of politics of accumulation of social capital, of digital
exclusion and e-governance, a research was done to determine the use of
Internet between Rio de Janeiro health councils. Based in this diagnosis, an
audio and video tool for digital networks was conceived to amplify the
interlocution between the counties and state councils of health in Rio de

Janeiro, prospecting an implementation in a digital TV system.

Key-words: Health councils, Social control, Networks, Information and communication
technologies, Digital TV.
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INTRODUGAO

Ao completar 15 anos, o Sistema Unico de Satde contempla no seu arcabougo
politico-institucional uma extensa malha de conselhos de satde disseminados em todo o
territorio brasileiro. Concomitante a esta construgdo, outro fendmeno social complexo
tem se consolidado nas ultimas trés décadas: a popularizacdo das infovias digitais de
informag¢do, materializadas principalmente na Internet. Lidar com os novos panoramas,
habitos e outras formas de relagdes sociais suscita duvidas sobre o impacto das novas
tecnologias da informacdo e comunicacao (TIC) no principal processo de gestdo
participativa do SUS, representado pelos conselhos de saude nas trés instancias

governamentais (federal, estadual e municipal).

Apesar da importancia dessa questdo, praticamente ndo existe literatura que
permita saber até que ponto os conselhos se apropriaram deste novo ferramental. Porém,
todos os indicios levam a concluir que os conselhos nao se utilizam ainda das praticas

na Internet e de midias digitais em geral.

O proposito principal que guiou a elaboragdo desta dissertacdo foi desenhar um
aplicativo multimidia — a Plenaria Virtual Permanente para o Controle Social — a fim
de tornar mais ampla e permanente a interlocucao entre os conselhos de saude do Estado

do Rio de Janeiro.

A presente dissertagdo consta de cinco capitulos. O Capitulo I apresenta
conceitos que fundamentam o objeto deste estudo. Entre eles, destacam-se o de capital
social e o de governanca eletronica, que estdo presentes em toda discussao sobre a
inser¢do dos conselhos de satide no cenario digital dado pela Sociedade da Informacao.
Além desta apresentacdo, discutem-se alguns casos exemplares, nos quais os diversos

conceitos foram aplicados.

O Capitulo II expde a formagao da infra-estrutura da Internet e do capital técnico
das inteligéncias coletivas em territorio brasileiro, que estdo possibilitando aos cidadaos
o0 acesso as novas TIC, também dando destaque a aspectos histdricos que influenciam
atuais entraves para a inclusdo digital e para o acimulo de capital social. Apos esta
discussdo, aborda-se a questdo da conectividade no Estado do Rio de Janeiro e sao

descritos os principais projetos de comunicac¢ao na Fiocruz, que fazem uso das TIC.
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O Capitulo III examina os conselhos de saude, seus principais problemas e
detalha a questdo que este estudo visa diretamente abordar: a falta de visibilidade dos
conselhos de saude perante a populagdo em geral. Configuram-se os tipos de articulagao
entre conselhos nas diferentes instancias, descreve-se a atuagdo da Fiocruz junto aos
CSs e listam-se as recomendacdes dos diversos encontros entre conselheiros, onde a
formacgdo de uma rede de interlocucdo, o controle social, as estratégias de comunicagdo
e a proximidade com a comunidade figuram como relevantes assuntos de discussdo

permanente.

No Capitulo IV, descreve-se a metodologia que levou a escolha dos cinco
municipios do Estado do Rio de Janeiro — no universo de 92 — para participar do
protétipo da Plenaria Virtual Permanente para o Controle Social, a PVP-CS. Procurou-
se investigar os fatores que levaram Itaperuna, Nova Friburgo, Paraiba do Sul, Resende
e Rio de Janeiro a terem website, enquanto os outros 87 conselhos municipais do RJ ndo

estao na Internet.

O Capitulo V detalha os aspectos de funcionamento da PVP-CS e os fatores

levados em conta na constru¢do da ferramenta.

Este estudo é concluido, apontando as perspectivas advindas do uso da Plenaria.
Um ambiente colaborativo num espaco virtual pode vir a contribuir para unir diferentes
atores presentes no cotidiano dos conselhos de satde, além de servir de ponto de
interlocucdo entre diversos sujeitos. Certamente, a cultura de uso desta ferramenta pode
servir como um instrumento de inclusdo digital e, por conseqiiéncia, de combate a
exclusdo social, além de ampliar e multiplicar as possibilidades de interacao entre as
multiplas instancias de decisdo e gestdo, tanto no ambito dos CSs como em relagdo as

comissdes intergestoras e outros conselhos.
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CAPITULO | - REFERENCIAL TEORICO

Introducao

Neste capitulo serdo examinadas como as concepgoes de rede, capital social e
exclusdo digital podem ser uteis para explicitar situacdes de desigualdade na sociedade
brasileira. A estes conceitos se somam as comunidades discursivas com outros adjetivos
significativos (virtual e civica). Nesta abordagem se situam os conselhos de saude no

novo cenario politico, econdmico e cultural que a Sociedade da Informagao apresenta.

A seguir, sdo apresentadas discussdes multidisciplinares, advindas da construcao
da teoria da comunicacdo, para compreender a mudanca no papel dos meios de
comunicagdo por ocasido da convergéncia tecnoldogica com o setor de

telecomunicagoes.

Dos conceitos acima mencionados, merece atengdo o de capital social — seus
usos especificos e genéricos, seus tipos e a utilidade para a pesquisa em questdo. Em
seguida, listam-se algumas possibilidades de acumulo de capital social e de
desenvolvimento comunitario que as novas tecnologias da informagdo e comunicagao

apontam.

O capitulo ¢ encerrado com a mengdo a experiéncias internacionais € nacionais

de politicas publicas construidas sobre este arcabougo teorico.

1. Redes e comunidades discursivas

O conceito de rede nas ciéncias sociais ¢ permeado por dicotomias tais como
individuo versus sociedade ou subjetividade versus objetividade da realidade social.
Apesar de o trabalho em redes de conexdes ser um fendomeno antigo na sociedade, o uso
do conceito como ferramenta de anélise social comeca a ganhar corpo durante a Guerra
Fria para dar conta das singularidades das relagcdes internacionais altamente bélicas e
bipolares (Colonomos apud Marteleto 2001, p. 15)". O estudo das redes sociais tem
evidenciado a forma como os individuos organizam agdes em seus espagos politicos em

funcao de mobilizagdes suscitadas pelo proprio crescimento das redes.
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Como assinala Colonomos,

(...) de forma diferente das institui¢cdes, as redes ndo supdem
necessariamente um centro hierarquico e uma organizacao vertical,
sendo definidos pela multiplicidade quantitativa e qualitativa dos elos
entre os seus diferentes membros, orientada por uma logica
associativa. Sua estrutura extensa e horizontal ndo exclui a existéncia
de relagdes de poder e de dependéncia nas associagdes internas € nas
relagdes com unidades externas [...]. Estudar a informacao através das
redes sociais significa considerar as relacdes de poder que advém de
uma organizacao nao-hierarquica e espontanea e procurar entender até
que ponto a dindmica do conhecimento e da informagdo interfere
nesse processo (p. 22-24)".

Segundo Rovere (apud Feuerwerker et al., 1998)%, para constituir uma rede néo
basta existirem projetos trabalhando em torno de um mesmo tema, ou encontros
regulares, nem mesmo uma racionalizagdo das potencialidades e necessidades de varios
projetos. Para que uma rede exista com €éxito, € preciso que varios sujeitos se articulem
para trocar experiéncias e se fortalecer reciprocamente, a partir da necessidade de
enfrentar problemas comuns, cuja solugdo ndo estd ao alcance de cada um,
isoladamente. Um elemento mobilizador relevante para a articulacdio em rede ¢ o
reconhecimento de que a acdo coletiva e a constru¢do de um contexto externo favoravel
sdo essenciais para que se possa produzir uma mudanca geral e para a sobrevivéncia do

proprio processo inovador.

Os antecedentes da teoria de redes derivam da teoria geral dos sistemas, cujo
precursor, Bertalanffy (1901-1972)°, tinha uma abordagem unificada dos problemas de
comunicag¢do e de controle, envolvendo todo um complexo de idéias; enfim, uma visao
sistémica. Portanto, um sistema e um recorte de rede para uma determinada analise
social ndo sdo conceitos concorrentes. Uma analise de recorte de rede ¢ efémera e ndo
deve ser desvinculada de fatores historicos contemporaneos. Nesse sentido, este
trabalho traz algumas retrospectivas imprescindiveis para se entender o cendrio da rede

nascente que se esta investigando.

Um outro conceito afim a presente discussao ¢ o de Sociedade da Informagao,
que, segundo Castells, ¢ global e informacional, com a economia baseada numa rede de
interagdes de escala mundial. Nesta sociedade, hd o predominio da légica das redes,
porque ela esta organizada mediante conexdes entre agentes econdmicos. Esta logica,
caracteristica de todo tipo de relacdo complexa, pode ser, gracas as novas tecnologias,

materialmente implementada em qualquer tipo de processo. A rede digital, o meio fisico
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da Internet, fez acelerar o fluxo de informacao, modificando as relagdes de trabalho e a

circulagdo do capital econdmico, social e simbolico.

Esta mesma logica de redes estimula a constru¢do individual de significado.
Uma outra funcdo significativa da articulagdo em rede para o enfrentamento de
determinado obstaculo em comum seria aproximar os diversos polos de construcao de
hipertextos personalizados (sejam eles de individuos ou de uma coletividade) através da
construcao de protocolos de significado, ou seja, significados discutidos e alterados por
um determinado grupo. A rede para compartilhar um determinado significado na vida
social ¢ vital na Era da Informagdo. Castells afirma que, hoje, ¢ principalmente na

virtualidade que se processa a criacio de significados. (2003, p. 165-167)*

Outra caracteristica da Sociedade da Informacao, util a este estudo, é a crescente
convergéncia de tecnologias, principalmente microeletronica, telecomunicagdes,
computadores e, também, biologia. O ponto central aqui ¢ o fato de que trajetorias de
desenvolvimento tecnoldgico em diversas areas do saber tornam-se interligadas e

transformam as categorias segundo as quais se pensam todos 0s processos.

O foco deste trabalho estd numa rede desenhada a partir de uma metafora sobre
sua morfologia para se chegar a um conceito analitico. Para observar a formag¢ao de uma
rede de interlocuc¢ao de conselheiros de saude no espacgo digital, mais especificamente
na Internet, optou-se pelo conceito da rede rizomica, com sua multiplicidade de relagdes

assimétricas e assincronas com fluxos regulares e ndo-regulares de informagao.

Como sinalizam Deleuze e Guatarri (1996, p. 14-15)°, um sistema rizomético
aponta para a necessidade de se elaborar o multiplo, e, a0 mesmo tempo, de retirar o
especifico da multiplicidade a ser constituida, que reflete a interagdo de comunidades
discursivas (sujeitos) no ciberespaco, sejam elas instituicdes da sociedade civil,
governamentais ou mesmo os individuos e cidaddos. Em vez da metafora da arvore do
conhecimento constituida de um unico feixe de raizes gerador de um caule central e
ramificagdes, a metafora do rizoma faz pensar em uma fung¢do de fixag¢do e crescimento,
onde ndo existe uma individualidade central: os individuos conectam-se através do

caule em uma rede unica, formada n6 a n6, onde cada n6 possui raiz e folhas.

Todos os nds de uma rede hipertextual em um determinado momento podem
fazer o papel de autores como centro do hipertexto num ambiente colaborativo. Os

autores estdo em pontos diversos, colaborando para a constru¢do de um sentido, onde
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certamente conviverao pilares de consenso e de divergéncia. O elemento mobilizador
permanente para uma articulagdo em rede dos conselhos de satide no meio digital ¢ o
exercicio do controle social do SUS, que, apesar de toda a atividade de interlocugdo
nos diversos conselhos, ainda ndo se tornou um protocolo de significado, conforme
relatorios das conferéncias e plenarias de conselheiros e variados estudos sobre os

conselhos.

Para chegar a comunidade discursiva, alguns aspectos da génese da teoria da
comunicagdo no século XX precisam ser revisitados. Pode-se afirmar que a teoria
matematica da informagcdo — elaborada por Shannon e Weaver (1949)%, dois
engenheiros de telecomunicacdes — foi a matriz de como pensar O processo
comunicacional. Trata-se de um modelo linear, com trés elementos principais: um
emissor, o canal por onde passa a informagdo e o receptor. O enfoque principal deste

modelo ¢ a diminui¢do do ruido, mediante o ajuste de codigos entre emissor e receptor.

Contribui¢des de outras ciéncias, como a Psicologia Cognitiva e a Sociologia,
foram acrescentadas a este modelo por diversos autores. Um dos mais importantes para
a questdo da abordagem da pratica comunicacional na satde foi o two-step flow,
proposto por Paul Lazarsfeld (1969)’, que introduz uma instancia intermedidria entre

emissor e receptor: os lideres de opinido.

O modelo preconizado por Shannon e Weaver e enriquecido por Lazarsfeld, que
na época se constituiu em paradigma, prevé emissores e receptores, um canal e um
intermediario, o lider de opinido. Considera o processo de comunica¢do como um fluxo
linear, posto que foi pensado para maquinas, e, portanto, nao d4 conta da comunicagao
entre duas ou mais pessoas, visto que ignora as influéncias do discurso ¢ do meio
ambiente a sua volta. Todavia, ¢ até hoje amplamente usado para planejar acdes em

Comunicacdo para a populagao.

Outras areas do conhecimento — contribuindo para o aprimoramento da teoria
da comunicacdo — concluiram que as analises de conteudo, as relagdes sociais, as
formas de producdo, veicula¢do e circulagdo da mensagem estdo constantemente em
modificacdo no processo emissdo-recep¢do. As complexas redes de mediacdes (Araujo,
2004, p. 174)® impedem o controle total de um ator social, de uma organizagdo sobre os

significados da recepcao.
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Modelos criticos surgiram nos anos de 1960 e de 1970 nos paises latino-
americanos, com propostas de incorporar a dimensdo dialdgica, descrita pela
“comunicologia” de Flusser (1996 apud Capurro et al.)’, que, mais do que distribuir
informagdo, cria uma nova informacdo. Porém, tais modelos ainda ndo estdo
suficientemente esquematizados para embasar um planejamento de acdes em
Comunicacdo, embora também colaborem com a visdo critica do processo

comunicacional.

Alguns aportes dos Estudos Culturais, da Semiologia e da Lingiiistica, que
fazem parte deste esfor¢co multidisciplinar de elaborar uma teoria da comunicagdo, sdao
fundamentais para a elaboragdo de agdes estratégicas em comunica¢do. Comunicagdo ¢
negociacdo discursiva, dos sentidos barthesianos que incorporam pluralidade e
dinamismo ao conceito anterior de signo, que, segundo Saussure (1969)', &
principalmente uma conex@o arbitraria entre o conceito (significado) e a imagem

acustica (significante). Segundo a Semiologia, a negociacdo discursiva comunicacional

¢ inerente a pratica social, e capacidade de comunicar ¢ capacidade de contextualizar.

A expressdo lugar de interlocu¢do é muito abrangente para explicar a
Comunicacgao, pois agrega aspectos culturais e da sociedade. Conforme explica Araujo:
“[lugar de interlocucao] cobre o circuito produgdo-circulagao-consumo, referencia o

processo de negociagio e pde em realce a nogio de contexto”. (2001, p. 125)"

E importante também ressaltar o conceito de hibridismo trabalhado por Canclini
(1990)"? para perceber o quanto qualquer lugar de interlocugdo é multiplo e por isso
dificil de determinar. O lugar de interlocucdo ¢ temporario e estd muito ligado ao

pragmatismo do sujeito historico.

Dentro destes conceitos, as comunidades discursivas, ideadas por Bourdieu
1 . . yqe
(1989)", aparecem como arenas de disputa de poder e troca de moedas simbolicas, estes

espagos podem representar os conselhos de saude.

Uma consideravel parte da sociedade brasileira atual se configura como
informacional e pés-moderna, no sentido de industrializada e integrada em redes de
mercado ao processo econdomico de globalizagdo. Esta é também a sociedade do
espetaculo, se for observado o fendmeno sob o viés ético trabalhado por Dupas
(2000)"*. A pos-modernidade ndo foi sem razdo classificada como um mal-estar por

Bauman (1998)" a luz das idéias de Richard Rorty, Michel Foucault e Anthony

18



Giddens. Seguindo estes autores, AraGjo (2001)'" caracteriza o pos-moderno
principalmente como lugar de embate marcado pela incerteza e pela instabilidade, como
condi¢des estruturais, pela presenca forte do mercado na organizacdo da sociedade, pela
emergéncia de novos atores sociais, pela desconstrugdo de sistemas de nomeagao e por

um estado permanente de busca e de transigao.

Este desconforto, que perpassa o processo histérico denominado globalizacao,
levantou alguns conflitos éticos acerca da manipulacdo da midia eletronica, como bem
coloca Dupas:

(...) para controlar todas as fases de transformagdo da cadeia
produtiva global e garantir sua compatibilidade, foram necessarias
novas formas de Comunicag¢do e processamento das informagdes, o
que significou a necessidade de radicalizacdo de um novo paradigma
tecnoldgico ja vidvel com a pesquisa basica desenvolvida pela
microeletronica e nas telecomunicagdes. (2000, p. 3

Como superar o desconforto, a manipulagdo da midia e os conflitos éticos num
contexto onde os Big Brothers sao sindbnimos de participagdao popular e os programas de
auditorio substituem os tribunais? E preciso levar em conta, na construgio de um locus
digital para interlocu¢do entre os conselhos de satde, que esta pds-modernidade pode
ser também um lugar propositivo, de troca, de resisténcia, de acimulo de capital social,

onde ha espago para conselhos e conferéncias de saide como comunidades discursivas.

Ainda referente ao contetido produzido para as diferentes midias, outro novo
fator complicador, disseminado pelas redes eletronicas, € o que o Critical Art Ensemble
(apud Ribeiro, 2000)'® chama de white-out, a nevasca da informacio, onde o cidaddo
precisa de uma autoridade para “filtrar” a informacao, dentro da sobrecarga de
informagdes intlteis ou falsas a que tem acesso. Em tempos de globalizacdo, onde uma
miriade de autores declara o Estado como enfraquecido, quem fara o papel de distribuir
a informacdo em prol da transparéncia do governo e¢ da democracia? Quanto a
informagdo em satde relativa ao Sistema Unico de Saude brasileiro, reflexdes que
dizem respeito as praticas de producdo, transferéncia, aquisicdo e utilizacdo da
informag¢do em saude sdo objetos de uma politica de Estado, com repercussodes para toda
a sociedade (Moraes, 2002)"". Esta assertiva baseia-se na decisdo da United Nations
Educational, Scientific and Cultural Organization (UNESCO), que, em 1983,
estabelece o direito a informac¢do como um dos aspectos inerentes aos direitos humanos,
como valor ¢ético universal: “O direito de todos a informagdo constitui um

prolongamento logico do processo constante em direcdo a liberdade e a democracia.”
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Este trabalho analisa como acontece a circulagdo da informacao pela Internet
entre os conselhos de satide nacional, estaduais e municipais, com foco no Estado do
Rio de Janeiro, sem perder de vista a necessidade da gestdo das informagdes em satide
para o controle social. Aponta, também, através de um protdtipo, uma sugestdo para
incrementar esta circulagdo, tanto em nivel quantitativo quanto qualitativo, com o uso
das TIC. Para fins desta analise dos conselhos, discutir-se-a adiante o capital social, a
fim de se visualizar como esta dimensao das relagdes em rede e a dindmica do processo
comunicacional podem influir na falta de oportunidades, perspectivas e na exclusdo

digital.

2. Capital social versus exclus&o digital

Esta secdo expde a funcdao da categoria capital social para abordar a
inclusdo digital dos conselhos de saude. Assim, conceituar-se-2o os tipos de
capital social, e serdo explicitados o impacto e a relagdo do mesmo com a

exclusdo digital.

O capital social ¢, ao mesmo tempo, um conceito ¢ uma ferramenta de
analise politica especialmente Util para pensar politicas publicas de carater

inclusivo. Ele tem relagao com:

e valores sociais e igualdade — fornecendo um ambiente para

individuos e comunidades, para realizar trocas sociais;

e regras de desenvolvimento comunitdrio — e sua contribuicdo para

o bem-estar publico e a coesdo social;

e cidadania ativa e contemporidnea — o0 que requer novo impeto e
expressdo neste tempo de significativa transicdo e mudanga na
sociedade. O desafio consiste em traduzir isto numa cidadania
ativa, baseada numa série mais definida de direitos, oportunidades

e responsabilidades;

e parcerias de voluntariado publico e privado — e sua contribuigdo
para aflorar uma nova energia civica e comunitaria em relagdo aos
cuidados e servigos sociais na comunidade. Nenhum ator isolado

pode fazer isso tudo;
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e qualidade de governanga publica e reforma do setor privado —
requisito para se tornar mais “especificamente enraizado nas
necessidades locais da comunidade e das pessoas” (Stewart-

Weeks, 2000, p. 291)'%;

e processo de parceria social — que ird prover uma base institucional
para acomodar visdes, capacidades e necessidades das varias

partes interessadas.

O capital humano ¢ adquirido pelos individuos em termos de conhecimento e
habilidades, e pode ajudar a gerar bem-estar, renda e normas de cooperagao. Ja o capital
social ¢ adquirido por comunidades e sociedades. Existem diferentes maneiras de
definir, mensurar e aplicar o conceito. Nossa inten¢do neste capitulo ndo ¢ aprofundar o
conceito, mas abordar brevemente trés aspectos: o que se quer dizer com capital social,
quais sao suas dimensdes-chave (voluntariado, desenvolvimento comunitario etc.) e
quais sdo os diferentes tipos de engajamento social contidos neste conceito (vincular

bonding, fazer-ponte ou bridging, ligar linking).

Entre os estudiosos que usaram o termo, figuram James Coleman
(1990)"°, Pierre Bourdieu (1986)*°, Francis Fukuyama e Robert Putnam. Este
ultimo enfatiza o papel de redes sociais, confiang¢a, normas e san¢oes para
facilitar a acdo coletiva. Fukuyama se centrou no papel da confianga como um
fator-chave mediador para o sombrio custo transacional nas comunidades e nas
empresas, capacitando as pessoas a trabalhar juntas mais efetivamente
(Fukuyama, 1997)*'. Uma defini¢io adotada no relatério da OECD -
Organisation for Economic Co-operation and Development, intitulado The
Well-Being of Nations** é: “redes unidas com normas, valores e entendimentos

compartilhados para facilitar a cooperacdo inter ou intragrupos” (OECD, 2001a,
p. 41).

A defini¢do acima prové um conceito flexivel e abrangente de capital social, que
chama a atencdo para as conexdes sociais como recursos dentro das comunidades
regionais, da vizinhanga, das empresas, das familias e das associagdes comunitarias ou
de voluntariado. Este ¢ um exemplo pratico e simples sobre como o termo ¢ usado em

nivel local na secretaria de desenvolvimento de uma comarca irlandesa:
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O conceito de capital social soa abstrato, mas poderia ser simples,
vocé confia em pessoas? De quantos clubes, sociedades ou grupos
sociais voc€ faz parte? Se a sua crianca fica doente, voc€ tem a quem
chamar para te ajudar? Basicamente, quanto contato social vocé tem
na sua vida? Essas ligacdes sociais, de acordo com a pesquisa vao te
ajudar a viver mais e provavelmente adiciona valor monetario a
economia.’

A defini¢do de capital social da OECD ¢ também compativel com uma
abordagem politica que enfoque a desigualdade social e a exclusdo. Ao ver o
capital social como um recurso de um determinado grupo, é possivel que certos
individuos e grupos estejam excluidos de redes sociais relacionadas a elites

poderosas.

O comportamento do tipo “na minha area ndo permito isso!” surge em
grupos sociais préximos. Similarmente, a inovagao, o empreendimento e a ajuda
a individuos e grupos através da rede de um individuo podem ser bloqueados.
Portanto, o capital social tanto pode ser usado como um meio para aproximar a
comunidade e engajar as minorias periféricas, como também para isold-la mais
ainda do resto do grupo. Assinala-se que:

Um dos fatores que fazem a desigualdade econdmica destrutiva ¢ o
potencial que isso oferece para os que sao economicamente poderosos
de converter dinheiro (capital economico) visivelmente e rapidamente
em outras formas de capital. As pessoas com mais capital econdémico
estdo melhores posicionadas para adquirir capital cultural tais como
educagdo formal, aprendizagem para o trabalho ou capital social, (ex.:
entrada em redes sociais valiosas), um fato que reitera a dominagao.
(Bourdieu e Passeron, 1977; Woolcock, 2000). Através do ganho da
combinagdo entre capital social e cultural, os com mais capital
econdmico também estdo mais bem posicionados para exercitar o
poder politico. (Phillips, 1999)*

Freqlientemente associada ao termo capital social ¢ a nocdo de
desenvolvimento comunitario, que admite varias abordagens e defini¢des. O
desenvolvimento comunitdrio pode delinear uma cidadania ativa propria e
auténtica para os que formam comunidades geograficas ou de interesses. Um
conceito ampliado de cidadania ativa diz respeito a todos os membros da
sociedade, incluindo aqueles que estdo excluidos sob o véu da etnia, posicdo

social ou outras identidades.

Capital social envolve uma série de recursos inerentes as comunidades,

as redes e aos relacionamentos. Em contraste, o desenvolvimento comunitario
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descreve um processo ¢ um efeito ascendente de uma grande série de niveis de
recursos comunitarios. Neste sentido, o desenvolvimento comunitario funciona
com uma série de recursos sociais, humanos, institucionais e ambientais. O
desenvolvimento pode referir-se a comunidades geograficamente unidas ou a
comunidades dispersas, com interesses ou identidades em comum. O capital
social — visto como propriedade de comunidades especificas — pode ajudar no
desenvolvimento comunitdrio. Ao mesmo tempo, o desenvolvimento
comunitario pode acelerar a qualidade e a extensdo dos lagos sociais e de

confian¢a num fluxo de duas vias.

Existem varias dimensoes inter-relacionadas e sobrepostas associadas ao

capital social, a saber:

e engajamento comunitario — varios tipos de redes sociais e esforcos

voluntarios;

e cficdcia comunitiria — um senso partilhado de empoderamento e

uma capacidade para efetuar mudancas no nivel comunitario;

e voluntariado — iniciativas individuais ndo-remuneradas em prol da

comunidade;

e participagdo politica — marcas de um engajamento civico ativo, o

voto etc.;

e redes informais de ajuda social — isto incluindo sua estrutura,
densidade, tamanho e composicdo por idade, classe, género, etnia

etc.;

e sociabilidade informal — regularidade de contatos sociais com

outros (falando, escrevendo, indo a festas etc.);

e normas de confianga e reciprocidade - créditos mautuos,
expectativas e obrigagdes, como igualmente sangdes a um
comportamento oportunista ou anti-social (também entendidas
como regras formais e informais que guiam as relagdes de

convivéncia entre membros de uma rede); ¢

e confianca nas institui¢des (publicas, empresariais e voluntarias).
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Uma defini¢do similar ¢ usada por Donoghue (2001)**: “tanto atividades
individuais quanto grupais envolvidas no beneficio de outrem que ndo o proprio

ou a familia do mesmo”.

Putnam definiu o capital social como ‘“caracteristicas da organizagdo social
como redes, normas e confianga mutua que facilitam a coordenagao e a cooperagdo para

beneficio mituo™ (1995, p. 67)%.

Porém, em escritos mais recentes, Putnam localizou a confianca como um
resultado do capital social que ele entende se referir a redes sociais e normas de

reciprocidade a elas associadas. (Woolcock, 2000)%

Outras definigdes mais amplas incluem normas sociais e valores
compartilhados que supdem comportamento e motivagdo (OECD, 2001a).
Acreditar que ¢ inaceitavel trapacear, tirar dinheiro de outros e tratar estranhos
com desrespeito ou violéncia é visto como parte integral do contexto onde
normas sociais de comportamento e cooperacdo existam. Cidadaos decidem
votar justamente porque acreditam que um voto extra, diferente dos outros,
pode mudar o resultado final. Vizinhos zelam por pessoas idosas, vivendo perto
delas, ou denunciam abusos em criangas. Estes ¢ os mais diversos exemplos de
comportamento civico constituem um recurso vital e benéfico da comunidade.
Eles sdo reforcados pelos modelos de comportamento cooperativo e interacdo

no nivel da comunidade e também contribuem para o engajamento civico.

Alguns entendimentos vao mais além, incluindo varios tipos de
instituigdes sociais num vasto conceito de capital social e de capacidades
sociais, incluindo a regra da lei, estrutura de mediacdo de conflitos e
institui¢des de governanca publica (Ritzen, 2001)*’. O papel do Estado e da
politica publica se constitui como crucial para o impacto do capital social e
humano, embora seja preciso distinguir entre o papel das estruturas legais e dos
programas para a a¢do publica do papel dos varios tipos de redes e normas

sociais que as sustentam e complementam.

A vantagem de uma defini¢do mais especifica de capital social é que ela
contém uma facil aplicacdo e generalizacdo em modelos empiricos de pesquisa
e andlise politica. Consideracdes sobre o contexto cultural e institucional

fizeram o conceito de capital social dificil de ser aplicado como universal. A

24



no¢do de capital social, sem levar em conta as propriedades culturais, ao invés
de ajudar, acaba se contrapondo a diferentes tipos de comunidades. Portanto,
por sua importancia, a cultura e o contexto institucional precisam ser levados
em conta — especialmente em propdsitos onde a abordagem politica ¢ sensivel
ao local, e também as caracteristicas das comunidades. Melhor do que buscar
uma definicdo pura ou uma medida precisa, uma abordagem pragmatica ¢
necessaria para aplicar o capital social em qualquer dada circunstancia, e

compativel com as atuais comunidades existentes.

Freqiientemente, a nogdo de capital social é confundida com “fazer o
bem”, simplesmente, ou com outro tipo de voluntariado. E importante sinalizar

as seguintes diferencas, envolvendo o capital social:

e refere-se a todos os tipos de contato social e normas — ndo se trata
de ag¢des sociais positivas, meramente, de caridade ou de atencdo

em detrimento de outras;

e limitadas e amplas definicdes ndo sdo mutuamente exclusivas —

defini¢des amplas apenas contém varias defini¢des limitadas;

e indica recursos cumulativos em forma de redes e obrigagdes
mutuas — nao deve ser confundido com possiveis resultados

benéficos, tais como harmonia social ou qualidade de vida,;

e nao se refere exclusivamente a estes aspectos do contato social
que tém valor econdmico ou monetario — ¢ na verdade o capital
para estender estes valores e gerar varios tipos de beneficios,

incluindo a saude pessoal e o bem-estar.

Em resumo, o termo capital social implica redes, lacos sociais ¢
obrigacdes mutuas que tém fungdes duais: sdo acumulados ou adquiridos,
podem ser delineados e usados de maneira a produzir no futuro ganhos
econdmicos, pessoais e sociais. Sdo recursos compartilhados ou grupais e, para

isto, potencialmente constituem-se em um recurso social.

Uma distingdo importante ¢ feita, para fins analiticos (Macinko, 2001, p.
389)* entre os diferentes tipos de redes sociais: os de vinculos (bonding), os

de fazer ponte (bridging) e os de ligagdes (/inking).
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A rede de vinculos ocorre mais freqiientemente em familias ou grupos
relativamente “parecidos”. O capital social de vinculo pode prover importantes
beneficios relacionados a satde, pessoais e emocionais para seus membros,
através de lacos proximos e ajuda (para continuar vivendo). Ele aparece em
conexdes entre as familias ou etnias especificas. Pode surgir com um grupo
social particular que divide identidades, interesses e local de residéncia. Este
tipo de capital social ndo é necessariamente negativo ou exclusivo de grupos
que nao sao parecidos. Embora, em alguns casos, ele exclua os “outros” do
“clube” ou do “circulo de confianca” e ajuda mutua. O capital social de ponte
(bridging) conecta diferentes tipos de pessoas e grupos (como, por exemplo,
etnia, género, politicos) e pode ser particularmente efetivo para pessoas que
estdo procurando ganhos econdmicos e sociais mediante sua sociedade imediata
(para a ascensdo na vida). Surge quando associagdes e conexdes sdo feitas
através de linhas sociais, geograficas ou de forte identidade. J& o capital social
de ligagdo conecta grupos e individuos com outros em diferentes posi¢cdes
(como, por exemplo, elites mais poderosas e comunidades economicamente

desfavorecidas).

Muito capital social de vinculo e pouco de ponte podem restringir
seriamente a iniciativa pessoal e a inovagdo. Muito capital social de ponte e
pouco de vinculo podem deixar os individuos vulnerdveis. Por outro lado, a
insuficiéncia de capital social de ligacdo pode levar ao distanciamento de
determinados grupos dos centros de poder e influéncia necessarios para a
realizagdo de seus direitos e interesses. Uma deficiéncia de capital social de
ponte e de ligacdo entre as minorias as deixa expostas a continuar
marginalizadas e sem poder. Portanto, um misto de capital social de vinculo, de
ponte e de ligagao ¢ desejavel. Um desafio-chave, porém, ¢ promover o melhor
balanceamento possivel entre os diferentes tipos de engajamento social, assim

como a inclusdo de grupos empobrecidos.

4

O capital social ¢ definido como redes conjuntas com normas
compartilhadas, valores e entendimentos para facilitar a cooperacdo entre ou
intragrupos. Adequadamente aplicado e desenvolvido, ele pode alavancar a
ligacdo com institui¢des publicas, fazendo ponte para grupos empobrecidos e

fomentando vinculos, a fim de desenvolver um nivel de ajuda mutua
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comunitaria em determinada localidade. Embora ndo se aplique sozinho, o
estimulo ao crescimento do capital social ¢ um dos recursos que podem ser
usados para acelerar o desenvolvimento comunitario e a inclusdo social na atual

conjuntura.

Em contraposi¢do a iniciativas de acumulo e fomento de capital social
nas comunidades, aflorou na Sociedade da Informag¢do mais um elemento
perverso para o grande contingente da populacdo pobre no planeta — a exclusdo
digital. Varios autores t€ém se debrucado no bindmio inclusdo/exclusdo digital.
O termo inclusdo digital geralmente ¢ empregado em contextos de elaboracdo
de politicas publicas estruturais e compensatérias de combate a pobreza; ja o
termo exclusdo digital ¢ usado em diagnosticos e panoramas de realidades

especificas, porém ambos dizem respeito ao mesmo fendmeno.

Sob uma dimensao simplificada, um excluido digital seria aquele privado
de acesso a um computador ligado a Internet, através de uma linha telefonica e
um provedor de acesso (Silveira, 2001, p. 18)*”" Porém, a exclusio digital esta
inserida num contexto amplo e complexo de outras formas de exclusdo social.
Conforme assinala Dupas (2000, p. 20)"*, um individuo pode estar excluido em
algumas dessas categorias e incluido em outras. Por exemplo, um individuo
pode estar excluido do mercado formal de trabalho, mas ndo da possibilidade de
garantir a sua sobrevivéncia no mercado informal; ou, ainda, pode ele ser
excluido de algo por estar incluido em outro: se um jovem comega a trabalhar
cedo demais, provavelmente sera excluida a possibilidade de ele obter uma
formacdo escolar que lhe dé direito a concorrer as melhores vagas no mercado.
Segundo Tizuka (2002)*°, a exclusio social nio se restringe a questio da
igualdade de renda, trabalho, direitos e deveres, mas também do respeito as
diferengcas no modo de vida, na cultura de um povo, diversidade politica e

religiosa etc., e a exclusdo digital estaria neste feixe.

Bernardo Sorj (2003)*!' compreende a exclusio digital como uma
dimensao da desigualdade social. O autor enfatiza que a exclusdo digital é a
auséncia de informag¢do em resposta aos anseios locais de comunidades
empobrecidas, pequenas cidades, bairros distantes e zonas rurais. Ela representa

um desafio tecnoldgico para a Sociedade da Informacdo, que, ao produzir
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contetidos especificos para essas populacdes, nao deve orientd-los por uma

logica exclusivamente comercial.

Ainda hoje existe uma disparidade muito grande entre paises e, nestes,
entre regides, tanto no que diz respeito a qualidade da infra-estrutura em
telecomunicagdes quanto a teledensidade”. A falta de educacdo e a falta de
infra-estrutura informacional deixam a maior parte do mundo dependente do
desempenho de um pequeno numero de segmentos globalizados de suas
economias. Para um pais, a gravidade da exclusdo digital ¢é estreitamente ligada
ao seu desempenho econdmico, e estar desconectado ou superficialmente
conectado com a Internet equivale a estar a margem do sistema global,
interconectado. Desenvolvimento sem a Internet seria o equivalente a

industrializacdo sem eletricidade na Era Industrial (Castells, 2003, p. 220).

4

A dimensdo técnica ndo ¢ suficiente para explicar a existéncia da
exclusio digital. Waschauer (2002 apud Starobinas)** propde a utilizacdo da
expressdao Tecnologia para a Inclusdo Social como base para pensar processos
nos quais as tecnologias sirvam de meio para transformagdes mais
substanciosas no conjunto da sociedade:

Tecnologias da Informacao e Comunicagao (TIC) nao € uma variavel
externa a ser injetada de fora para produzir certos resultados numa
realidade existente. Ela deve ser tecida de maneira complexa no
sistema social e seus processos. Do ponto de vista politico, o objetivo
de usar TIC com populagdes empobrecidas ndao € superar a exclusao
digital, e sim estimular um processo de inclusdo social. Para atingir
este objetivo, € necessario focar na transformacgao, nao na tecnologia.

Os discursos ¢ analises relativas ao tema — assinala lizuka — recaem, na
maioria das vezes, na questdo da pobreza. Ou seja, tal como na exclusio social,
busca-se contextualizar o fendmeno da exclusdo digital na renda insuficiente;
esquecem-se, porém, os componentes culturais e sociais, colocando-se
demasiadamente em foco o fato em si, ¢ ndo o processo ¢ a dindmica que

excluem as pessoas e as organizacgdes do acesso e do uso das tecnologias.

No Brasil, segundo a Pesquisa Nacional de Amostragem por Domicilio
(PNAD) do IBGE, em 2000, havia de 10 a 20 usuérios de informdtica a cada
100 mil habitantes. Dos 170 milhdes de brasileiros, apenas 26 milhdes tém
acesso a um computador. A Regido Sudeste concentra 58% dos provedores de

acesso, sendo que 12% estdo na cidade de Sao Paulo e 8% na cidade do Rio de
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Janeiro. Na virada do milénio, apenas 6% dos municipios brasileiros, pouco
mais de 300 Prefeituras, tinham uma infra-estrutura minima necessaria para que
pudessem ser instalados servicos locais de acesso a Internet.

O Mapa da Exclusdo Digital ¥

, elaborado pela Fundacdo Getulio Vargas,
em 2003, aprofunda a dimensdao do fendmeno no Brasil. O trabalho visa
introduzir o conceito de capital digital, que seria uma releitura do capital social.
Segundo o estudo, a falta de capital social ndo seria suficiente para explicar
determinada situacdo de desigualdade e pobreza na atual sociedade brasileira. O
processo de actimulo de capital social passa pela mobilizagdo interna da
comunidade, por sua capacidade de articulagdo com outros niveis da sociedade,
através do associativismo, pelo poder de pressdo e solidariedade interna. Passa
também pela interagdo com uma politica de inclusdo digital que contemple

equipamentos e conhecimento técnico que possibilite a interagdo entre cidadao,

coletividade e governo.

O capital digital teria trés impactos determinantes na populacdo: a
geracdo de renda, o aumento de bem-estar ¢ o aumento da capacidade de lidar
com flutuagdes econdmicas como, por exemplo, o desemprego temporario de
um dos membros da familia. Neste estudo, o segundo impacto ¢ o que se
destaca, pois tem ligagdo direta com o campo da cidadania, relacionando-o ao
acesso a servigcos de utilidade publica, em especial os de educacdo e saude.
Segundo a pesquisa, para se aumentar o impacto relacionado ao bem-estar ¢
preciso disseminar as medidas de bem-estar social com a posse de recursos
fisicos, conhecimentos e redes, estes ligados ao uso da tecnologia de

informatica.

A construcdo de outras variaveis relativas ao capital digital ¢
especialmente importante no Brasil e na América Latina pela longa tradicdo de
usar medidas de pobreza baseadas em renda (Mapa da Exclusdo Digital, 2003,
p. 25) para explicar a desigualdade. A exclusdo digital ¢ um dos empecilhos
para que a populagao usufrua novas oportunidades de acumulo de capital social

oriundas das tecnologias da informac¢ao e da comunicacgao.

O panorama da exclusdo digital no Brasil estreitamente ligado a exclusdo
social também atinge o universo dos conselhos de satde, onde a ndo

familiaridade com o computador se alia a poucos locais publicos de acesso a
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Internet e a distante panacéia da universalizagdo das telecomunicagdes no
territério. Existe uma grande lacuna entre os conselheiros e o acesso as
informag¢des em saude, uma vez que grande parte da populagdo brasileira ndo sé
¢ excluida socialmente como também digitalmente. H4 que se pensar um
caminho para alcancgar o desenvolvimento comunitario ¢ a almejada igualdade
social. Um dos passos em direcdo a este objetivo ¢ a formulacdo e
implementacdo de politicas publicas voltadas as 4reas de informacao,
comunicacdo e educagcdo em saude, areas estas consideradas estratégicas no

novo milénio.

3. Potencialidades das tecnologias da informag&o e comunicagao

O filésofo Pierre Lévy®* tem estudado o quanto as comunidades virtuais
podem contribuir para o avango da humanidade. Neste sentido, uma de suas
construgdes ¢ o conceito de Inteligéncias Coletivas. Ele afirma que a Internet
pode criar uma espécie de dgora virtual, onde os cidaddos poderdo deliberar
sobre assuntos que lhes concernem diretamente, criando espagos virtuais
tematicos onde compartilhem suas inteligéncias individuais, memorias,
percepcdes, imaginagdes, resultando numa aprendizagem coletiva, enfim, na

troca de conhecimentos.

Uma tendéncia tecnoldégica — a digitalizacdo dos mais diversos tipos de
informacgao, tais como voz, dados, imagens, som e texto — vem trazendo a tona
um dos fendmenos mais importantes do século XXI: a convergéncia entre as
telecomunicagdes, no sentido tradicional de infra-estrutura e servigos basicos de
comunicagoes, como telefonia ¢ transmissao de dados. Fundem-se os meios de
comunicacao de massa e a informatica, marcando a entrada definitiva das redes
de computadores no cotidiano dos individuos. O fendmeno da convergéncia,
também intitulado de multimidia, ndo obstante o entusiasmo e a certeza de
muitos, tem gerado um quadro de incertezas, tanto politicas quanto,

econdmicas.

Este mesmo processo de convergéncia de tecnologias e de midias ¢ um
dos motores na formacdo das Inteligéncias Coletivas. Segundo Lévy: “quanto

mais esses orgaos de comunicacdo se aperfeicoam, mais essa memoria se torna
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vasta ¢ mais o ecossistema das idéias se transforma, a inteligéncia coletiva

aumenta, se complexifica e evolui com rapidez” (1999, p. 30)*.

Lévy concentra trés polos de significacdo do capital da Inteligéncia
Coletiva: o técnico, o cultural e o social. O capital técnico consiste no ambiente
fisico, na midia e nos proprios computadores ligados a Internet. Ao longo desta
discussdo, constatar-se-4& que o problema da exclusdo digital diz respeito
diretamente a este polo em todas as areas, inclusive a da satde. O capital
cultural estd no polo do signo e ¢ a memoria gravada da cultura. Trata-se da
estrutura abstrata das idéias e da maneira como sdo representadas. Ja o capital
social estd na reunido das idéias produzidas pela populagdo, segundo Lévy,
embora para autores como Putnam (1993) o termo tenha mais abrangéncia e

envolva as relagdes de cooperagdo, reciprocidade e confiancga.

A rede complexa que o rizoma representa pode ser vista sob a Otica da
participagao de representantes da sociedade civil nos conselhos, empenhados na
constru¢do de uma politica de satide para a populacdo. J4 a metadfora da mutagdo
constante da rede se adequa a visdo contemporidnea da comunicacdo como
interlocu¢do e busca da alteridade. Varios interlocutores — ou comunidades
discursivas — sdo tubérculos nesta rede rizomica, inclusive os proprios
conselhos de saude. Sdo vozes e discursos circulando nesta rede, que podem
interagir com mais rapidez e ser aproximados num modelo virtual que a
convergéncia tecnoldgica possibilita atualmente, através de ferramentas da

Internet — tais como websites, listas de discussdo e videoconferéncias.

As tecnologias da informag¢do e da comunicacdo ndo devem ser
mitificadas. As TIC ndo fogem a logica de redes da Sociedade da Informacao,
caracterizada por Castells; mas criam uma dicotomia, envolvendo os hipertextos
personalizados e os protocolos de significado. Qualquer projeto governamental
que envolva participa¢do cidada, na area, deve tomar como ponto de partida o
tipo de participagio que se almeja fomentar (Torras, 2004, p. 9)*®. Por isso, este
estudo enfatiza a especificidade de dois dispositivos que fundem conteudo e sdo
fundamentais no processo de inclusdo digital no Brasil: a televisdo e o
computador ligados nas redes digitais, pois eles simulam encontros e reunides,
apresentam imagens em movimento de vdarios pontos simultaneamente, com
intera¢cdo em tempo quase real.
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A implantacdo de uma TV aberta interativa digital terrestre e gratuita no
territério brasileiro poderd elevar o patamar de inclusdo digital e de
esclarecimento politico dos cidaddos. O parque de 57 milhdes de TVs instaladas
no Brasil, onde apenas uma porcentagem muito pequena recebe os sinais por
cabo ou satélite, podera ser cenario do que had anos acontece na Internet.
Segundo Lemos, Elias e Silveira *’:

A transicdo da TV analodgica para a TV digital se dard no curto, médio
e longo prazo, porque nao ¢ razodvel esperar que os usudrios troquem
seus aparelhos receptores analogicos por digitais quando o sistema
digital se tornar disponivel. Prevé-se um periodo de transicdo de cerca
de 15 anos onde as difusoras deverdo transmitir sua programacao
simultaneamente nas formas analdgica e digital (simulcast). Outra
solu¢do usada também para suavizar a transi¢do ¢ o uso de uma
unidade conversora de sinais transportando video digital (que serdo
recebidos da estagdo) para sinais com video codificado na forma
analdgica, que ¢ compativel com o sinal esperado pelos aparelhos
receptores analdgicos. Este conversor estd sendo usualmente
denominado Set-top Box (STB ou URD — Unidade de Recepcao e
Decodificagdo). O nome set-top box vem do inglés “caixa que fica
sobre a TV”. Cabe ressaltar que o hardware e o software deste
equipamento serd totalmente incorporado ao aparelho receptor de
televisao digital. (2004, p.7)

A TV digital representa uma nova tecnologia diversa do computador.
Ambos tém dispositivos de entrada — controle remoto (TV) e teclado
(computador) — e saida — tela (TV) e monitor (computador) — bem
diferentes. Enquanto usudrios buscam o computador para executar grande
numero de ac¢des, telespectadores usam a TV para uma experiéncia basicamente
passiva de entretenimento. A diferenca técnica fundamental entre a TV
analodgica e a digital ¢ a possibilidade de trafego de dados junto com video e
audio em aparelhos televisores. Isso implica haver programas de TV com a
possibilidade de interagdo entre telespectadores ou entre emissora e
telespectador. Exemplos de produgdes especificas para esta nova midia sdo
programas de auditorio com participagdo, em tempo real, de telespectadores que
permanecem dentro de suas casas, TVs regionais interativas e segmentadas, e
programas de televisao voltados a educagdo a distancia, como o telecurso, com
interacdo em tempo real entre tutor e alunos etc. Neste cenario, poder-se-a citar

. . . i1 . . ~
como efeitos do uso de hiperlinks™ nas imagens em movimento: a segmentacado
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do publico, a personalizacdo de programac¢do, o aumento da capacidade de

critica, a busca de conhecimento e a interacdo com outros espectadores.

Embora seja um meio de comunicacdo diferente da TV analdgica e da
Internet, a TV Digital Interativa permitird que o telespectador interfira na
programacdo, tenha contato direto com um especialista ou tutor e, ainda, que
possa partilhar experiéncias com pessoas de diferentes localidades do pais. O
fato ¢ que o fendmeno da convergéncia — que alguns autores chamam de
tecnoldgica e outros de midia ou digital — aproxima a Internet da TV. Ainda
segundo Lemos (2004):

Em uma etapa mais avangada, espera-se que a rede de difusdo de
video digital se torne uma das inumeras redes que formam a imensa
inter-rede que ¢ a Internet. Em suma, quando a TV se tornar interativa
(TVDI), espera-se que a mesma venha a associar imenso apelo e
penetracdo com capacidade de interagcdo instantdnea com milhdes de
telespectadores e com uma vasta cadeia de produtores de contetdo.

Diante deste panorama, adiciona-se a pauta de reivindicagdo do setor
saude o fomento de uma politica governamental que incentive o uso de um
espaco virtual identificado num endere¢o na Internet ou num canal de TV
digital de livre acesso. Assim, o conselho poderd dar visibilidade a suas
resolucdes para qualquer cidadao ou para a comunidade interessada através de
uma comunicacdo direcionada para publicos diversos, tais como gestores,
conselheiros, comunidade académica e populagdo em geral. Tal fato poderd
permitir a ampliacdo da discussdo dos problemas pertinentes ao conselho, com a
possibilidade de usos de instrumentos de medigdes de opinido, tais como
votagdo on-line, enquetes e plebiscitos sobre determinado tema. Enfim, pode
ser um processo de esclarecimento a populacdo sobre as atividades dos
conselhos de saude, com o qual estes ampliardo a legitimagdo de sua

representatividade social.

E preciso comecar o desenho desta rede digital através do incremento da
interlocu¢do entre os conselhos. Trata-se de usar as TIC para acumular os
capitais sociais de vinculo, de ponte e de ligacdo entre as comunidades
discursivas. Esta interlocucdo ja existe como processo rico, que se manifesta
através de conferéncias, encontros, cursos, semindrios e plendrias, e serd

descrito no proximo capitulo.
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3.1 Casos exemplares em tempos de convergéncia tecnolégica: De
Digitale Stad e Living Health

A comunidade, o estado, o mercado, e, mais recentemente, a associacao
sdo modelos ideais da filosofia, da sociologia e da politica para pensar as bases
institucionais da ordem social. A comunidade caracteriza-se principalmente
pela solidariedade espontanea, baseada em acordos e costumes, e suas regras de
decisdo estdo no plano do consentimento comum (Streeck W & Schimitter,

1985, p. 27)*%.

Para fins desta analise, o conceito de comunidade incorpora trés atributos
na Sociedade da Informagdo. A comunidade é discursiva, virtual (como ja foi
citado anteriormente) e civica. Este ultimo atributo remete ao conceito de
capital social, amplamente explorado por Putnam. Segundo seu amplo estudo
sobre a implantacdo dos governos regionais italianos, quanto mais civica a
comunidade, melhor o desempenho institucional do governo. As comunidades
civicas — onde se incluem associa¢gdes comunitarias, cooperativas, sindicatos
— sdo formas de acumulagdo de capital social. Estudos recentes (Labra, 2005)%
apontam que a participacdo de representantes da sociedade civil nos conselhos
de saude s3o também espagos de aumento de relagdes de reciprocidade e

confianga e, concomitantemente, do indice de civismo.

Duas experiéncias nos anos de 1990 podem exemplificar esfor¢os no
sentido da formacdo das comunidades em espaco virtual, de suas redes e da
relacdo entre o governo e seus concidaddos: uma das experiéncias se deu na
Internet — a DDS, Cidade Virtual de Amsterdda — e a outra na implantacdo da
TV digital publica terrestre britdnica, o premiado projeto Living Health, do

National Health System, com alcance na cidade de Birmingham.

Uma iniciativa civica no ciberespaco: os cidaddos de Amsterda se
reuniram para formar a primeira cidade virtual da Internet. Apesar de ela ter
terminado e se tornado um provedor comercial de acesso, a De Digitale Stad foi
inspiragdo para varias experiéncias de cibercidades em capitais importantes no
mundo e em outras cidades de menor porte (inclusive no Brasil, a exemplo de
Pirai, municipio do Rio de Janeiro). A DDS foi objeto de varios estudos

sociolégicos que sdo referéncia para abordar a configuracdo de uma
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comunidade virtual na Internet. Esta experiéncia, inclusive, deu inicio ao debate

sobre governanga eletronica.

Segundo Jardim (2005)*°, o termo e-governance, isto é, governanca
eletronica, centra-se em uma visao ampla de governabilidade, sinalizando como
opera, trabalha e se organiza a sociedade a qual o governo deve assegurar o
acesso e a participacdo em diversas redes de informagdo. Possui um sentido
mais amplo e abrange o conceito de e-government, o qual teria como foco as
tarefas gerenciais que conduzem a interacdo cidadania-governo (Gartner, 2000
apud Jardim). Do ponto de vista estritamente tecnoldégico, o E-gov visaria o
cidaddio como um ponto a conectar dentro de uma rede, enquanto a
governabilidade eletronica asseguraria o acesso e a participagdo dos cidadaos,

individual e coletivamente, dentro das redes governamentais.

Em 1994, a cidade digital de Amsterdd *' surgiu como uma iniciativa
inovadora para melhorar a comunicagdo entre os cidaddos e os politicos locais e
disseminar as informag¢des politicas entre os habitantes. Os organizadores,
autoridades locais e nacionais, criaram um sistema baseado em texto, acessivel
pela Internet através de modem. Havia também terminais em lugares publicos,
tais como bibliotecas e centros culturais, que foram instalados para aumentar a
acessibilidade do sistema. A cidade digital era um projeto para acabar depois
das elei¢cdes, porém provou ser um sucesso € estimulou enormemente o
interesse pela Internet na Holanda. Os resultados desta explosdo sdo vistos até
hoje — em janeiro de 2005, segundo a Network Wizards, a Holanda ocupava o
quarto lugar na publicacdo de paginas registradas na Internet, s6 perdendo para
o Japdo, a Itdlia e os EUA. O numero de usuarios registrados na DDS superou
as expectativas de todos: nas primeiras dez semanas, em média 1.300 habitantes

foram registrados, bem como mais de 100.000 visitantes.

A DDS se organizou na www como uma metafora do espaco urbano real.
A cidade consistia num determinado numero de quadras, cada uma delas
caracterizada por um tema especifico. As quadras abrigavam casas (websites) e
lojas. Elas atraiam pessoas que, interessadas em diferentes temas, podiam se
encontrar, achar informag¢do e trocar idéias. Em 1998, o sistema se expandiu
para 3D. Existiam 32 quadras com temas culturais, politicos, recreativos,
tecnologicos e civicos.
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A cidade virtual oferecia outras facilidades como o mefré, um texto
complexo baseado em MUD (Multi Users Domains), onde os moradores podiam
criar seus avatares' . Outros diferenciais — que inspiraram os provedores
comerciais de Internet — eram os varios cafés, um jornal semanal, quiosques,
e-mail, grupos de discussao e faixas para publicidade. Com o predominio da
Internet comercial no fim dos anos de 1990, a DDS desmoronou como projeto
civico. Os cibercidaddos de Amsterdd migraram para provedores de acesso
comerciais, que ofereciam o mesmo servigo. O grupo que criou a cidade partiu
para outros projetos. Um de seus idealizadores, o engenheiro Peter van den
Besselaar (1998)*2, ja identificava a DDS como uma rede fomentadora de outras
redes:

A cidade digital ¢ na maioria das vezes vista como a comunidade das
comunidades, que estdo ativas acerca de topicos especificos,
localizados em quadras especificas: a quadra da Mulher, a quadra do
Livro, a quadra do Esporte, a quadra das Autoridades Locais entre
outros. [...] A dinamica das redes sociais €, ao meu ver, dependente de
varios fatores tais como pesquisa, infra-estrutura, midia e codigo. A
Cidade Digital e outras comunidades digitais adicionam uma camada
a mais de comunica¢dao nas existentes. Porém, de acordo com as
mudangas dindmicas na sociedade, os antigos canais de comunicacao
estdo desaparecendo e freqiientemente se pensa que isso resulta na
erosdo de comunidades existentes. De que modo essa nova forma de
comunicagao ¢ interagdao resulta em nova, reestruturada ¢ sustentavel
comunidade? As comunidades tradicionais s3o redes organizadas de
pessoas locais, realizando diferentes funcdes necessarias para
reproducdo da comunidade. Como isto funciona na comunidade
moderna? Este moderno meio de comunicacdo cria novas
comunidades sustentaveis, menos baseadas no espago real e mais no
espaco da informagao?

As cibercidades estdio no meio do caminho entre a comunidade
informacional e a local. Besselaar fez indaga¢cdes que ainda perpassam este
novo milénio e suscitam varias respostas. De fato, as questdes levantadas pelas
cibercidades estdo no espaco de discussdo da sociologia politica, que envolve a
interface entre o Estado Democratico e o Cidaddao. A cultura cidada no website
da cibercidade deve estar visivel digitalmente, os servigos de utilidade publica
devem estar o maximo possivel acessiveis. A discussao do Pacific Council on
International Policy (apud Santos, apud Jardim, 2003) reflete um perfil mais
direcionado em termos de exploracdo das tecnologias da informacdo e

comunicacdo ¢ o amadurecimento na conceituacdo de e-gov.
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Governo Eletronico ¢ o uso da tecnologia da informagdo e da
comunicagdo para promover maior eficiéncia e maior efetividade
governamental, facilitando o acesso aos servigos publicos, permitindo
ao grande publico o acesso a informacao, e tornando o governo mais
accountable para o cidadao. Porém, o Governo Eletronico ndo ¢ um
atalho para o desenvolvimento econdmico, o salvamento or¢gamentario
ou a eficiéncia governamental. O Governo Eletronico nao ¢ o Big
Bang, um tUnico evento que imediatamente e para sempre altera o
universo do governo. O Governo Eletronico ¢ um processo — chamado
evolucdo — e também um grande esforco que apresenta custos e riscos
financeiros e politicos. Esse risco pode ser significativo. Se nao forem
bem conceituadas e implementadas, as iniciativas de Governo
Eletronico podem desperdigar recursos, falhar em sua promessa de
entrega util de servicos e, assim, aumentar a frustracdo com a
administracdo publica por parte do cidaddo. Particularmente nos
paises em desenvolvimento, os recursos sdo escassos, de modo que o
Governo Eletrdnico pode ter como alvo areas com alta chance para
sucesso e produzir ganhos. Além disso, o Governo Eletronico nos
paises em desenvolvimento pode acomodar certas condi¢cdes Unicas,
necessidades e obstaculos (Pacific Council on International Policy,
2002).

O segundo exemplo de uso das TIC é o Living Health®*, o primeiro
servico de cuidados em satde pela TV do mundo, um teste-piloto, realizado na
cidade de Birmingham, que comecou em 2001. O projeto foi o mais bem
sucedido de uma série de quatro projetos em TV digital interativa — Living
Health, Communicopia, Channel Health e DKTV (A Different Kind of
Television) — concebidos pelo National Health System britanico para testar a
abrangéncia e eficacia da TVDI nos cuidados em saude. O projeto original, que
envolvia o National Health System e uma operadora de TV digital, a Telewest,
duraria seis meses e foi estendido por mais seis. O servigo-piloto foi
implementado em 50 mil lares de Birmingham, para testar a reag¢do dos
consumidores aos servi¢os de cuidados de saude vistos numa TV interativa. Ele
foi usado por pacientes e profissionais de saude, e acabou sendo a principal
diretriz para o governo britdnico incrementar o acesso aos cuidados em satde.
Com 21 mil paginas do NHS com conselhos e informacdo em saude, o servigo
oferecia a facilidade de agendar consultas nos postos de satde sem sair de casa.
Esta experiéncia, como a citada anteriormente, gerou muitos estudos e

pesquisas.

O Living Health também permitia aos consumidores fazer perguntas
diretamente a uma enfermeira através da tela de TV, 24 horas por dia, sete dias
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na semana. Os consumidores falavam com a enfermeira via telefone e podiam
ver a resposta pela TV, sincronicamente. A enfermeira era capaz de mostrar
fotos e videos para ajudar em sua resposta. Desde o comego do projeto, em
2001, Living Health foi bem recebido tanto pelos consumidores quanto pelos
profissionais de satide. Entre seus resultados, destacam-se: mais de dois milhdes
de paginas foram impressas; pelo menos 44% dos clientes da Telewest em
Birmingham usaram o servigo; 150 clientes por semana, em média, solicitavam
uma consulta ao vivo com a Enfermeira do NHS Direct** em suas TVs, no
servico NHS Direct in Vision, que foi incorporado aos servi¢os prestados pelo

NHS Direct”.

Resguardando as diferengcas sdcio-culturais e econOmicas entre
Birmingham e as cidades brasileiras, acredita-se que uma das conclusdes
possiveis desta experiéncia inglesa ¢ a de que um meio digital de interacdo pode
ser uma acdo eficaz de gestores para sanar alguma deficiéncia na &area de
informa¢do e comunicacdo em saude. Ganhador da categoria melhor servigo
interativo no 10" Internacional EMMA (Eletronic Multimedia Awards) e
melhor projeto na categoria Servicos Governamentais para os Cidaddos no
Government Computing Innovation Awards, ambos em 2001, o Living Health,
como ac¢do governamental, reforca o conceito transversal de promogao da saude.
O projeto usou a conectividade digital, a convergéncia tecnoldgica e de midias,
para promover a saude de seus cidaddos e acabou se tornando uma agdo

nacional.

3.2 Iniciativas no Rio de Janeiro: Pirai Digital e Rede de Centrais de
Regulacéo

Conforme afirmam Hiller e Bélanger (apud Santos, apud Jardim 2002), o
governo pode usar diferentes niveis de tecnologia de sofisticagdo no desenvolvimento

potencial do Governo Eletronico.

Diante disso, tém sido identificados cinco estidgios de e-gov, Governo
Eletronico:

1. Informatizagdo. E o estdgio mais rudimentar no qual pode estar o
Governo Eletronico, num ambiente governamental em que o governo
simplesmente pde informacdes em um website. Uma mudanga neste
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estagio se estabelece quando as informagdes tornam-se acessiveis,
acuradas e disponiveis durante todo o tempo.

2. Comunicagdo em duas vias. Nesta etapa, os sitios governamentais
possuem um canal de comunicagdo com os governados por meio de e-
mail, por exemplo. A maioria dos paises em desenvolvimento se
encontra nesta fase, ainda longe de passar para o estagio de transacao.

3. Transacdo. Neste estagio, o governo tem sitios mediante os quais ¢
possivel efetuar transagdes com os governados. Individuos interagem
com o governo ¢ fazem transagdes totalmente on-line, sobretudo em
pontos de auto-atendimento. Esta ¢ a fase para a qual tende o Brasil
atualmente.

4. Integracdo. No estagio de integracdo, todos os servigos estdo na
forma de transagdo e estdo integrados. Nao somente entre as diferentes
esferas de um mesmo poder, mas também entre os poderes,
eliminando toda a cadeia formal que a estrutura hierarquica produz.
Isso pode ser conseguido mediante um portal Gnico pelo qual os
governados podem ter acesso a todos os servigos ja na forma de
transacao.

5. Participacdo. Nenhum pais alcangou na plenitude tal estagio, exceto
alguns governos locais de um mesmo pais. Alguns sitios oferecem
votacdo on-line ou formas interativas semelhantes, que apenas
mostram que o governo estd na fase de comunicacdo em duas vias.
Esta fase se caracteriza pela generalizacdo dos procedimentos de
participacgao politica nas decisdes por meios eletronicos, que oferecem
privacidade e seguranga ao cidadio.

A partir desta tipologia, em seu relatério investigativo sobre
desburocratizacdo eletronica nos municipios do RJ, a Federagdo das Industrias
do Rio de Janeiro concluiu que os websites das 92 prefeituras s6 contemplam os

primeiros estagios da informacdo ¢ da comunicacdo (2002, p. 16)*.

Uma experiéncia municipal que foge a este quadro geral no RJ ¢ o
projeto Pirai Digital. Com mais de 400 terminais de computadores, operando
com Internet de banda larga em escolas, quiosques nas ruas e em outros locais
publicos, Pirai, com 23 mil habitantes, ¢ a primeira cidade latino-americana a
concorrer ao titulo de “Cidade inteligente” em 2005, concedido pelo Férum
Comunidade Inteligente. A Prefeitura de Pirai resolveu investir em governanca
eletronica e no acumulo de capital técnico para a populagdo. O acesso a Internet
de alta velocidade em Pirai pode ser feito por meio de um sistema hibrido com
suporte wireless (sem fio), através de computadores com sistemas operacionais

e softwares livres. Varios servigos da prefeitura estdo disponiveis pela Internet.

O Pirai Digital assume a visdo estratégica de uma sociedade de informacao
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local, lugar onde o cidaddo se torna o principal ator na producgao, gestdo e
usufruto dos beneficios de novas tecnologias de informag¢do e comunicacdo.
Revisitando o Plano Estratégico de Desenvolvimento Local, o Governo resolveu
integrar a visao de Municipio Digital a este contexto, visando a participagdo e
ao engajamento de varios atores e comunidades organizadas em torno de um
processo virtuoso de melhoria das condi¢gdes sociais, econdmicas, culturais,
ambientais e politicas dos municipios. Uma de suas primeiras a¢des foi criar o
Conselho da Cidade, nos moldes das recomendagdes da Agenda 21", reunindo
representantes da sociedade civil, que, junto com a Universidade Federal
Fluminense e com o Governo Municipal, desenvolveram quatro linhas de agdo:
Pirai.gov, Pirai.edu, Pirai.com e Pirai.org. O Pirai.gov ¢ uma linha voltada a
dar visibilidade as a¢des do poder publico. J& o Pirai.edu tem como eixo
principal a utilizacdo da informa¢do como fundamento da pedagogia
democratica e da interagao social, informatizando todos os espacgos de produgao
de conhecimento formal, escolas e bibliotecas, entre outros. O Pirai.com
organiza o envolvimento das empresas e do comércio numa perspectiva de
responsabilidade social no processo de inclusdo digital. E, finalmente, o
Pirai.org prioriza os jovens no desenvolvimento de conteudos digitais que
ampliem sua cultura, formagdo profissional e empregabilidade. O projeto ja
recebeu a chancela da Unesco (6rgdo da ONU para a Educagdo, Ciéncia e
Cultura) como exemplo mundial de inclusdo digital irrestrita, e também recebeu
o prémio Cidades Digitais Latino-Americanas, conferido pelo Instituto para a
Conectividade nas Américas (ICA) e pela Associacdo Hispano-Americana de
Centros de Investigacdo e Empresas de Telecomunica¢des (Ahciet). Neste caso
brasileiro, hd uma iniciativa ousada em termos de governanca eletronica e
inclusao digital, que nao poderia se realizar sem o aporte tecnologico da

conectividade wireless e da infra-estrutura de software livre.

Na darea da saude, um projeto que se articulou com o Centro de
Tecnologia da Informacdo e Comunicagdo do Estado do Rio de Janeiro
PRODERIJ foi a Rede Nacional de Informa¢des em Saude (RNIS)*® no Estado
do Rio de Janeiro, que foi denominado de Rede Estadual de Informag¢des em
Saude por ocasido de sua implantagdo, em 1998. Entre vérias agdes, destaca-se

a criagdo da Rede de Centrais de Regulacdo no Estado. A missdo da Rede de
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Centrais de Regulacao ¢ qualificar o fluxo de acesso do cidaddo aos servigos e
acoes de alta e média complexidade em satde, embasando a tomada de decisdo
de gestores. A primeira delas foi instalada em dezembro de 1999, em
Teresopolis, municipio-p6élo da Regido Serrana. A Rede de Centrais de
Regulacao no Estado do Rio de Janeiro abrange todas as especialidades,
inclusive os atendimentos em oncologia, emergéncia, UTI Neonatal com nove
municipios-polo regionais. Um Protocolo de Cooperagdo Técnica foi firmado
entre a SES/RJ, o PRODERJ e o DATASUS. Deste modo, em um processo
colaborativo entre o DATASUS e a SES/RJ nasceu o SISREG — Sistema de
Informacao de Regulacdo das Ag¢des de Saude, aplicativo que esta instalado nas
Centrais no Estado do Rio de Janeiro em versao que funciona por telefone, fax e

Internet.

Em tempo real, via Internet, os gestores de saude, além da busca por
leitos disponiveis, tém acesso a um conjunto de relatoérios gerenciais
disponiveis na Central de Regulagdo, tais como: a dotacdo da Programacdo
Pactuada e Integrada (PPI) por municipio e unidade assistencial, internagdes
por referéncia, mapa de leitos disponiveis por unidades assistenciais, pacientes
internados por municipio de residéncia e por localizagdo da internacao,
permanéncia em excesso, programacao de eletivas. Em 2002, ja se encontravam
instaladas as Centrais de Regulagdo da Regido Serrana (Po6lo: Teresdpolis); da
Regido Norte Fluminense (Po6lo: Campos); da Regido Noroeste Fluminense
(P6lo: Itaperuna); da Regido Médio Paraiba (Polo: Volta Redonda); da Regido
Metropolitana [ (Po6lo: Nova Iguacu — Consércio de Saude da Baixada
Fluminense e P6lo Estadual: UTI Neonatal); da Regido Metropolitana II (Po6lo
Niteréi, Polo Estadual: Gestacdo de Alto Risco); Regido Centro Sul (Po6lo Trés
Rios); Regido da Baixada Litoranea (P6los Cabo Frio e o Municipio do Rio de

.\ VI
Janeiro).

Vé-se que tanto o Pirai Digital como a Rede de Centrais de Regulagao
sdo experiéncias pioneiras no sentido de colocar como responsabilidade do
Estado a conexao das instituigdes de utilidade publica a Internet, garantindo-
lhes infra-estrutura suficiente para tirar os cidaddos do limbo da exclusdo
digital, um dos maiores desafios da sociedade de rede. Até porque, segundo

Castells:
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(...) a declaragdo freqiientemente ouvida sobre a necessidade de se
comegar com os problemas reais do “Terceiro Mundo” — designando
com isso saude, educagdo, agua, eletricidade e assim por diante —
antes de chegar a Internet, revela uma profunda incompreensdo das
questdes atuais relativas ao desenvolvimento. Porque, sem uma
economia ¢ um sistema de administragdo baseados na Internet,
qualquer pais tem pouca chance de gerar os recursos necessarios para
cobrir suas necessidades de desenvolvimento, num terreno sustentavel
— sustentavel em termos econdOmicos, sociais € ambientais. (Castells,
2003, p. 220)

Outro fator importante que se destaca na implantacdo da Rede de
Centrais de Regulacdo ¢ que, sob o enfoque da atencdo e dos cuidados, os
gestores ja estdo se beneficiando da incipiente interiorizacdo da rede digital no
Estado do Rio de Janeiro, materializada na Internet. Porém, os diferentes foruns
dos mais de 2.500 conselheiros que representam a populagdo fluminense nao
utilizam ainda as benesses da conectividade digital. Existe uma lacuna entre a
implantacdo do governo e da governanca eletrOnica, até porque, conforme
assinala Perri (2001 apud Jardim):

Essa [a governanca] seria a area menos estudada de Governo
Eletronico. Inclui, entre outras atividades: suporte digital para
elaboracdo de politicas publicas; tomada de decisdes; public choices e
workgroup entre os varios gestores publicos de diferentes escaldes.

Praticas ligadas ao funcionamento dos conselhos de saude e
principalmente a seu desempenho institucional devem ser renovadas para que
eles se empoderem destas novas tecnologias de informac¢do e comunicac¢do. O
fomento a governanga eletronica no que diz respeito aos CS equivale a uma

politica de capital social de ligacdo.

Feitas estas consideracdes tedricas, o proximo capitulo tratara sobre
como as novas TIC se formaram no territorio brasileiro, e, por conseguinte na
area geografica do estudo, o Estado do Rio de Janeiro. Além desta
retrospectiva, demonstrar-se-4& como os principais meios de comunicacdo da
Fundacdo Oswaldo Cruz estdo usando as TIC para divulgar questdes

relacionadas a saude da populacdo.
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Notas

' Cork County Development Board

http://www.cdbcorkco.ie/aboutus(march02) seminar.htm.

" Indice que compara acessos 4 telefonia fixa 4 demografia de determinada area
geografica.
"' Recurso que permite uma figura ou texto dentro de uma pagina na Internet, ao ser
clicado, abrir outra pagina com mais informagao.
IV - A . - . , .

Figuras em trés dimensdes, que personificam o gosto do usuario.
v ., . . . . .

Hoje ¢ um servigo que funciona 24 horas por dia, sete dias na semana, vide

http://www.nhsdirect.nhs.uk.

YI' A Agenda 21 ¢ o resultado da Conferéncia das Nagdes Unidas sobre o Meio
Ambiente e Desenvolvimento Humano - ECO/92. Ela procura servir de base para que
governos e sociedades possam incorporar e traduzir em suas agdes o conceito de
desenvolvimento sustentavel.

VI Informagdes retiradas do Relatério de Implantagio da Primeira Fase do Projeto RNIS

no Estado do Rio de Janeiro, vide em

http://www.datasus.gov.br/rnis/relatorios_estaduais/Rio.doc.
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CAPITULO Il - CENARIO DAS TIC

Introducao

O Brasil esta entre os 10 paises do mundo que mais usam a Internet. O
pais fechou o més de maio de 2005 com 73,7 milhdes de usuarios de celulares -
crescimento de 4,2% em relagdo aos 70,9 milhdes registrados em abril -

VIII .
. Tais

enquanto os telefones fixos estdo na faixa de 42 milhdes de linhas
numeros e a tecnologia de banda larga em celulares apontam para uma
estratégia que use conexdes sem fio, a fim de combater a exclusdo digital. A
resposta para estes numeros surpreendentes estd numa série de fatos, que

resultaram na implantag¢ao do setor de telecomunicag¢des no territério nacional.

Antes de se fazer uma revisdo detalhada sobre a situa¢do dos conselhos
de saude, serd apresentado um breve historico sobre a formagdo das vias
digitais da informagdo e da Internet no pais. Ao mesmo tempo, destacar-se-a a
forma como os projetos de comunicacdo da Fiocruz — que se consolidaram ao
longo dos anos como midia especializada em satde e ciéncia & tecnologia em
saide — se apropriaram da interligagdo entre as diversas redes digitais. A
mencdo a Fiocruz neste capitulo refere-se a uma expertise ¢ a uma estratégia
institucional direcionadas a fazer funcionar uma infra-estrutura publica dada.
Através das TIC, a comunidade discursiva Fiocruz destaca-se como uma das

vozes que circulam na rede da sociedade informacional em prol do Sistema

Unico de Saude.

A Sociedade da Informag¢do se configura numa meta-rede em escala
global, ligada por diversos meios fisicos (cabos coaxiais, fibras oOticas, satélites,
microondas etc.). Mais ainda, o conteudo desta rede eminentemente multimidia
serd visto por diversos dispositivos, sendo os principais: computadores de

tamanhos variados, aparelhos celulares e televisores.

Ocupar este campo para falar de uma determinada visdo de satide ¢ um
dos fatores decisivos para salvar vidas e aumentar a qualidade de vida do
cidaddo brasileiro. Neste contexto, usar as TIC para fortalecer os conselhos € o
controle social que permeiam todo o SUS ¢ uma ac¢do de fomento da governanga

eletronica brasileira.



1. Telecomunicacdes e Internet no Brasil

Na década de 1970, durante os anos de ditadura militar, o processo de
implantagdo de uma rede de telecomunicacdes sofisticada, em nome da
seguran¢a nacional, merece uma breve retrospectiva para que se possa entender
a amplitude da exclusdo digital no Brasil. Ainda assim, o pais ocupa o nono
lugar no mundo em nimero de usuarios da Internet'™. Conforme assinala Pitta,

(...) no caso das telecomunicagdes, o0 modelo adotado pelos militares
foi o de estabelecimento de um monopolio estatal, inspirado, em
grande parte, no modelo europeu vigente desde o inicio do século.
(2000, p. 69)*

Com o golpe militar de 1964, todas as politicas para as comunicagdes
passaram a ser tomadas nos gabinetes fechados do Executivo. Desses gabinetes
sairam decisdes estratégicas, tais como a criacdo do Ministério das
Comunicag¢des (Minicom), em 1967, por meio de um decreto. O novo Ministério
assumiria as atribuigdes do Conselho Nacional de Telecomunicagdes
(CONTEL) — o orgdo colegiado criado pelo Codigo Brasileiro de
Telecomunicagdes, espago que foi esvaziado até ser extinto. Nas décadas de
1960 e 1970, outras decisdes estratégicas seriam tomadas pelo Minicom. Uma
delas foi a criagdo da Telecomunicacdes Brasileiras S.A. (Telebras), em 1972.
Além de passar a controlar a Empresa Brasileira de Telecomunicagdes
(Embratel) — companhia estatal responsavel, desde 1965, pelos servigos de
longa distancia, depois de ter implantado uma moderna infra-estrutura de redes
fisicas e de microondas —, a Telebras assumiria também a gestdo da Embratel,
apds varios processos de encampacgdes de companhias privadas locais e
regionais, das empresas estaduais de telecomunicagdes, a custa de
investimentos  estatais. Sistema Telebras, Embratel, Ministério das
Comunicagdes: em tempo recorde o Brasil receberia um complexo sofisticado
de gestdo e de implantacdo de redes e servicos. O uso deste complexo de
conectividade estava a servi¢o de poucos, e, entre estes, figuravam empresarios
de servicos de comunica¢do, sendo que uma das maiores beneficidrias desta
rede estatal foi o complexo de comunicagcdo da Rede Globo. Outros segmentos
da sociedade s6 conseguirao participar da discussdo sobre telecomunicagdes a

partir da Lei do Servigo de TV a Cabo, em 1989, j4 finda a ditadura.
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O Brasil passou por uma mudanca substantiva na legislagdo do setor de
telecomunicagdes a partir do ano de 1995. Por meio da Emenda Constitucional n® 8 ao
art. 21 da Constitui¢do Federal, quebrou-se 0 monopdlio estatal nas telecomunicagdes e
se estabeleceu a criagdo de um 6rgdo regulador para o campo. Mais do que isso, a
mudanga nao previa como competéncia do Estado a exploragao dos servigcos da
Telecom. Apds esta alteracdo, em 16 de julho de 1997, o governo brasileiro aprovou a
Lei Geral de Telecomunicagdes (Lei Federal n® 9.472), que autorizou o governo federal
a iniciar o programa de privatizagdo. A funcdo da Unido ja ndo seria mais a de controlar,
mas, sim, a de organizar a exploragdo do setor. Essa organizacdo passava as maos de
uma agéncia reguladora, fora do Ministério das Comunicagdes, 6rgado que até entdo

tinha esta funcao.

Com isso abriu-se espaco para a privatizagdo de todo o sistema Telebras,
que incluia uma operadora nacional, a Embratel, e diversos operadores
regionais, divididos por estados. Essa operacdao foi consumada em 1998. Ao
contrdrio da maioria dos paises europeus, a privatizagdo brasileira significou a
op¢do do pais por ndo controlar diretamente nenhuma porgdo das
telecomunicagdes. O pais foi dividido em trés grandes areas, leiloadas entre
consorcios formados por operadoras estrangeiras, como, por exemplo, a
Portugal Telecom e a Telefonica de Espanha — cuja presenca de capital foi
permitida em 100% —, bancos e setores de midia brasileiros. Além disso, a
operadora nacional Embratel (com toda a rede de fibras 6ticas) foi para as maos
da empresa norte-americana MCI. Ja em 2004, a Embratel foi adquirida pela
mexicana Telmex. Além dessas quatro operagdes, oito operadoras regionais de
telefonia celular foram leiloadas. Tanto no caso da telefonia fixa como na
movel, previu-se a entrada de empresas-espelho, e a futura abertura completa do
mercado para a livre concorréncia. A agéncia reguladora ANATEL (Agéncia
Nacional de Telecomunica¢des) langou varios documentos para estabelecer
metas praticas de universalizacdo de acesso as telecomunicagdes; entre elas,
pode-se destacar a que previa que em menos de dois anos ndo seria necessario
andar mais de 800 metros para encontrar um telefone publico, e que, em 2003,

o . . X
essa distancia seria de, no maximo, 300 metros.

Como a tendéncia do regime de livre concorréncia nao ¢ a

universalizagdo, a LGT previu a criacdo de um fundo especifico para garantir a
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universalizacdo do servico de telecomunicagdes para dreas nao-lucrativas.
Cerca de dois anos apos a privatizagdo do setor, o governo criou o FUST, pela

Lei Federal n° 9.998.

Os recursos do Fundo de Universalizacdo de Acesso aos Servigos de
Telecomunicacdes — FUST estdo previstos para sanar o déficit da
universaliza¢do das telecomunica¢des com énfase em programas voltados para
saude, educacdo e seguranc¢a publica. O FUST ¢ constituido por 1% da receita
das operadoras de telefonia, de TV por assinatura e outros servigos de
telecomunicagodes, além de 50% das receitas da Anatel, referentes a concessoes
de servicos publicos, exploracdo de servigos privados e direito de uso de
radiofreqiiéncia, até o limite de R$ 700 milhdes por ano. Em 2005, ja ha mais

de RS 4 bilhdes acumulados.

Em paralelo a “pavimenta¢do” da rede de telecomunicacdes nos anos de
1980, a sociedade civil exerce um papel pioneiro na implantacdo da Internet no
Brasil, em especial a comunidade cientifica e as organiza¢gdes nao-
governamentais. A importancia da utilizacdo de redes de computadores para a
comunidade académica ja havia sido reconhecida em varias instituigdes.
Projetos independentes estavam sendo geridos, projetos que iriam prover
solugdes parciais, especialmente no Laboratério Nacional de Computacdo
Cientifica (LNCC), na Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sdo Paulo
(FAPESP) e na Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ). Neste mesmo
ano, o Ibase (Instituto Brasileiro de Analises Soécio-Economicas), uma das
organiza¢des ndo-governamentais mais importantes da época, criou o Alternex,
um servi¢co de conferéncias eletrOnicas, o primeiro n6 da Internet operado por
uma ONG na América Latina. Em 1991, foi criada a conexdo entre Rio e Sdo
Paulo, através da FAPESP, que passa a trafegar TCP/IPX' ¢ fica responsavel
pelos dominios .br e pelos enderegos IPs no Brasil. Segundo Stanton (1993)*%, o
“marco zero” da Internet no Brasil foi a Conferéncia das Nagdes Unidas sobre
Meio-Ambiente e Desenvolvimento, realizada no Rio de Janeiro durante duas
semanas, em junho de 1992 (ECO-92). Em maio deste mesmo ano, foi
inaugurada a fase Internet da Rede Rio, a rede estadual criada e mantida pela
Fundag¢ao de Amparo a Pesquisa do Estado do Rio de Janeiro (FAPERJ). A

Rede Rio presta para este estado o mesmo tipo de servigo que a rede estadual
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em Sao Paulo, a Academic Network at Sao Paulo (ANSP). Ambas interligam as
universidades e os centros de pesquisa e lhes provém acesso ao exterior. O
acesso a Internet para os jornalistas e as ONGs da conferéncia no Rio seria
provido pela Alternex. A Rede Rio era importante para o evento, pois a
Alternex tornou-se um dos seus clientes, obtendo assim acesso internacional a
Internet global na taxa de 64 kbps (quilobits por segundo), e estas estruturas de
acesso continuaram funcionando apds o encerramento da conferéncia. O evento
no Rio teve repercussdes nacionais, e serviu para impulsionar a ANSP a
inaugurar um acesso Internet de producdo (64 kbps — ja havia um acesso
experimental desde 1991, compartilhando uma linha de 9,6 kbps), para poder
atender seus usuarios em Sdo Paulo, e para fazer decolar a instalacdo do

XL

primeiro backbone™ nacional da Rede Nacional de Ensino e Pesquisa — RNP,

oferecendo acesso a Internet aos demais estados fora do eixo Rio-Sdo Paulo.

Entretanto, seu uso ainda era inicialmente restrito a algumas areas de
poucos centros de pesquisa e universidades, concentrados principalmente nas
capitais dos estados, com algumas exce¢des. A capilaridade desta rede era
pequena, como era também sua capacidade — basta pensar que os dois enlaces
internacionais originais, do Rio e de Sao Paulo, juntos, comportavam 128 kbps,
para atender a todos os entdo usudrios no pais. Hoje esta capacidade ¢
freqiientemente disponivel para um s6 usudrio dos atuais servigcos de acesso em
banda larga. Na época ainda nao estava claro para todos que o acesso publico a
Internet viria a ser importante. Suspeitava-se do fato, pois havia um forte
indicio disto através da experiéncia dos EUA, onde a Internet havia iniciado em
1990 uma expansdo para atender a populagdo em geral, ndo se restringindo mais
ao setor de ensino e pesquisa. E era também uma questdo de eqiiidade: se a
Internet fosse realmente tdo boa, ndo havia nenhuma justificativa para limitar

seus beneficios apenas ao meio académico.

A organizagdo das redes brasileiras, no final de 1991, foi eminentemente
cooperativa, onde cada institui¢do participante custeava seu enlace de
telecomunicagdes para o Rio ou para Sao Paulo. Construir e operar uma rede
com uma topologia em malha requer uma estrutura administrativa propria.
Adotou-se uma estratégia na qual o governo, através do CNPq, proveria uma

infra-estrutura inicial de rede com uma arquitetura que refletisse a organizagao
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administrativa do Pais. Esta arquitetura era semelhante a adotada pela National
Science Foundation (NSF) nos EUA, com os trés niveis de espinha dorsal
(backbones) o nacional, as redes regionais e as redes institucionais. No caso do
Brasil, a espinha dorsal nacional foi um projeto do Governo Federal (CNPq),
que se configurou na Rede Nacional de Ensino e Pesquisa, enquanto as redes
regionais foram de responsabilidade dos governos dos estados, individual ou
coletivamente. Em termos funcionais, a premissa era a de que a rede regional
interligaria as redes institucionais numa determinada regido; que a espinha
dorsal nacional proveria servigos de interconexao entre as redes regionais, € que
as conexodes internacionais seriam feitas a partir da espinha dorsal nacional.

Estas trés acdes foram implementadas ao longo dos anos de 1990.

O~

Em 1995, a Embratel entra com toda a sua rede, cuja capilaridade ainda

oo~

impar em territério brasileiro, e lanca o servigo definitivo de acesso comercial

o

Internet. Provedores surgem em profusdo, popularizando de vez o acesso
mesma. Ao mesmo tempo, os Ministérios das Comunicagdes e da Ciéncia e
Tecnologia decidiram, por meio de uma portaria interministerial, atribuir a um
comité gestor o desafio de cuidar do desenvolvimento da Internet no Brasil, a
partir da efetiva participacdo da sociedade nas decisdes, envolvendo a

implanta¢do, administragdo e utilizacdo de seus recursos.

A ocupacdo da infra-estrutura de telecomunicag¢des subutilizada ¢ uma
reivindicagdo constante da sociedade civil brasileira atualmente. Entidades da
sociedade civil organizada, entre elas a Fenaj (Federacdao Nacional de
Jornalistas) e a ABERT (Associagdo Brasileira de Emissoras de Radio e TV)X"™,
participam ativamente da discussdo sobre a democratizagdo do espectro da
comunicacdo via satélite, que, com a atual tecnologia, pode abrigar até quatro
vezes mais canais do que o sistema analogico de transmissao de TV. Outra
discussdo paralela ¢ a utilizacdo de redes oticas como a da Eletronorte, na
Regido Norte do Brasil, para levar informag¢ao de utilidade publica e conectar
aqueles cidaddaos ao mundo.

Entre as acdes nacionais para reverter a situagao de exclusdo digital, deve-se
citar a iniciativa da Rede Nacional de Informacdes em Saude (RNIS). A rede foi
concebida originalmente em 1998 como um projeto do REFORSUS, que pretendia dotar

o SUS, em todos os niveis, de comunicacdo eletronica, servicos de rede ¢ acesso a
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informagdes de satide com base na Internet. Os recursos alocados da RNIS foram
destinados a aquisicdo de equipamentos, a contratagdo de consultoria e a realizagdo de
cursos para capacitacdo de recursos humanos. Segundo o documento “Comunicagdo e

Controle Social”¥

, elaborado por Pitta, a RNIS dotaria a Rede Nacional de Informagao
e Comunicagdo em Saude de parte do capital técnico (computadores). Porém, a
implementagdo do projeto RNIS nao previa infra-estrutura de conectividade (o acesso)
para os estabelecimentos de satde. Esta acdo seria realizada com verbas do FUST. Entra
ai um grande impedimento: o adiamento das politicas de apoio ao acesso universal,
tanto as redes de telecomunicagdes como de dados e, conseqiientemente, a exclusdo

digital de um grande contingente populacional residente onde ndo ¢ lucrativo para

operadoras concessionarias de telecomunicagdes investir.

Entre as prioridades da politica de informagdo e informatica em saude,
urge cobrar do governo os recursos para viabilizar a conectividade dos
estabelecimentos do SUS. Isto pode ser feito ndo sé para estabelecer a conexao
entre os municipios, mas também para elaborar agdes em conjunto, com o
objetivo de “encampar” as redes de alta velocidade ja existentes e capilariza-las
em nome da utilidade publica. Como serd sinalizado ao longo deste trabalho, o
backbone do Rio de Janeiro, a Rede Rio, ¢ um dos mais antigos da Internet no

Brasil.

A infra-estrutura das telecomunicag¢des no Brasil estd avancada, porém a
triade gerencial formada por Minicom, Embratel e Telebras foi desfeita. A
Embratel foi privatizada. Ja o Minicom divide a gestdao das telecomunicagdes
com uma ageéncia reguladora, a ANATEL, que controla o FUST. Cabe a parcela
da sociedade civil envolvida com o processo de constru¢do do SUS, nestes
novos ventos de democracia, retomar o uso da infra-estrutura de
telecomunicagdes como ferramenta de combate a desigualdade e de promogao
da saude. Este espaco envolve nuances tecnologicas de conexdo em redes
digitais e luta politica. Castells nos d4 uma pista do fendmeno, quando fala
sobre a cultura da Internet (2003, p. 53)*:

A apropriagdo da capacidade de interconexdo por redes sociais de
todos os tipos levou a formacdo de comunidades on-line que
reinventaram a sociedade e, mnesse processo, expandiram
espetacularmente a interconex@o de computadores, em seu alcance e
em seus usos. Elas adotaram os valores tecnoldgicos da meritocracia e
esposaram a crenca dos hackers no valor da liberdade, da
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comunicac¢ao horizontal e da interconexao interativa, mas usaram-na
para sua vida social, em vez de praticar a tecnologia pela tecnologia.

Sob a perspectiva da promocdo da satde, onde a comunicagdo ¢ a
disseminag¢do de informag¢des sdo fundamentais para a melhor qualidade de vida
da populac¢do brasileira, o SUS também tem um historico de reivindicagdo de
seu quinhdo digital. Até porque, conforme assinala Pitta (2000)°°,

Nesta REDE se posicionam, em desiguais posi¢des de poder de
enunciagdo e autonomia, sujeitos. Assim entendida e aceita, esta rede
¢ essencialmente assimétrica, e, portanto, atravessada por desiguais
possibilidades de incorporagdo de tecnologias de Informacdo e
Comunicagdo e requer igualmente politicas reguladoras que permitam
a reducdo destas desigualdades de acesso.

2. A conectividade no Estado do Rio de Janeiro

Na secdo anterior foi sinalizado que o Rio de Janeiro saiu a frente na
estruturacdo de sua rede de dados académica e metropolitana. Cabe neste
momento dar alguns pormenores desta historia de acamulo de capital técnico.
Desde 1992, a Rede Rio de computadores liga centros de pesquisa sediados nas
universidades e nas empresas publicas e privadas do Estado. A FAPERJ,
institui¢do vinculada a Secretaria de Estado de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao,
¢ o oOrgao responsavel pela coordenacdo e pelo financiamento da iniciativa.
Inicialmente, a Rede Rio interligava trés instituigdes principais: a UFRJ, o
LNCC e a Pontificia Universidade Catélica do Rio de Janeiro (PUC-Rio), que
funcionavam como ponto de troca de trafego, através de um backbone de 256
kbps. Em 2000, foram implementados alguns avangos: o aumento da velocidade
de transmissao do backbone — 600 vezes superior a utilizada quando da
inauguracdo da rede —; a substitui¢do de uma das instituigdes principais —
LNCC — por outra: o Centro Brasileiro de Pesquisas Fisicas (CBPF); a inclusdo
de duas novas organizagdes na fungdo de ponto de troca de trafego: a Fiocruz e
a Telemar; e a ampliagao do alcance da rede.

Atualmente, sdo mais de uma centena de instituicdes conectadas. Entre elas,
destacam-se prefeituras, como a de Pirai, organizacdes ndo-governamentais
exemplificadas pelo Projeto Portinari e por instituicdes em outras areas do Estado, como
a Universidade Estadual do Norte Fluminense, em Campos dos Goytacazes, ¢ a

Universidade Estadual do Rio de Janeiro, em Resende. Outras 100 institui¢des se ligam
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via IplanRio, Empresa Municipal de Informatica (instituigdes municipais) € o
PRODERIJ, Centro de Tecnologia da Informacdo e Comunica¢do do Estado do Rio de
Janeiro (instituicdes estaduais). A Rede Rio est4 conectada a Rede Nacional de Ensino e
Pesquisa (RNP), espinha dorsal das redes académicas do Brasil, a uma velocidade de
200 Mbps, através do CBPF. Ja o acesso internacional ¢ garantido por um enlace de 155
Mbps*"Y, por meio da Embratel.

A Rede Rio também integra, hoje em dia, o projeto da Rede Metropolitana de
Alta Velocidade do Rio de Janeiro (REMAV/RJ), um projeto nacional de um backbone
de alta velocidade no Brasil. Atualmente 0 REMAV/RIJ utiliza o backbone ATM*" da
Rede Rio, proporcionando a comunidade cientifica e académica do Rio de Janeiro um
sistema de comunicagdo de dados baseado nos padrdes da Internet2, que € uma estrutura
de rede Internet mais veloz, com equipamentos no estado da arte e anéis em fibra otica,
podendo suportar um trafego de até 622 Mbps. Novamente, o Rio de Janeiro foi o
primeiro estado a disponibilizar tal tecnologia aos grupos de pesquisas e a comunidade
académica. E importante notar que a Fiocruz estd numa posigdo privilegiada em termos

de conectividade, e que 0 DATASUS também esté ligado ao referido consorcio (Figura

1).
Figura 1 - TOPOLOGIA DA REDE RIO

—
Versdo da Base de Dados: 27/05/2005
CIET/SEMAL

CEMPES Lab,Ravel! COPPE
IRD
ANP
SMR] o
CEFET! Guimica
HEMORIG PREF. PIRAT
FAETEC \ / .
INMETRC‘;\\\ SR UMIVERCIDADE

—_—

CETER Guinting ——,  WFRJ CEREL Enlace Internacional

Enlace Macional

220 BMP [Maré] MIMNDIO

IEM

DRMEG .. Legenda
‘FIOCRUZ ,d TELEMAR _ UFRRJ }

JBOTANICOD o
Bk
CARICQCA
" CHEH
SETEM e
. TERESIAMO
P “-\ FAPERJ
T FURNAS e
Facerierin oy Erbeckechi 0w Tecrologhe
IBGE% - ¥

MARIMHA do BRASIL
EMBRAPA CTAA

128K
CEFET!RI HEP
LNCC

256K
C.Rui Barbosa . ABRASIL
CEDETEC . PUGC-Ri0Q J===— CBPF

384k
ILTC PRODER] )
FESP / ——

S12K
1M
TLAF SPRM

2M
aM
io0mM
34M

[
=
m
)
it

INT BMHDES
CECIER]
PAMAFTOSA Se ) iz;ﬂm
E.AMERICANA ARG UFF CEM Teem
EMBRAPA SEFCON : :
Yo CER IPLAN/RJ 200M
. I A 5 FAPERT JFRITF Herr i
IBPI
UMIGRANRIO IPEs | DATASUS \ UMIFA
F e UER)Resende
Portinari FIMER u

WA
}

- ECEME . LCASTRO EMBRATEL _
j \_'-E_N_F__) PRT h]IAST—_‘ IME CHOIE oM CEDER] Enlace Macional M
p -l < RTIG

da iI’IStitlJi,-. o Enlace Internacional

52



A estrutura fisica da Rede Rio tem o formato de um pentdgono, cujos
vértices sao a UFRJ, o CBPF, a PUC-Rio, a Fiocruz e a Telemar-RJ. Nestes
pontos ficam localizados os roteadores, maquinas responsaveis pelo
encaminhamento de dados através da rede. A interconexdo ¢é feita por meio de
enlaces de fibra oOtica, operando a velocidade de 155 Mbps. A menor das
conexdes com os associados ¢ de 64 kbps, através de circuitos digitais
dedicados providos pela Telemar.

Para observar a construcao da rede digital publica de conectividade entre os 92
municipios do Rio de Janeiro, ¢ imprescindivel mencionar a iniciativa da Infovia.RJ,
que esta sendo implementada pelo PRODERIJ. Este centro desempenha o papel de
propor diretrizes e orientacdes técnicas voltadas para o estabelecimento da politica de
TIC — Tecnologia da Informagdo e Comunicagdo no ambito do governo estadual. Trata-
se de um projeto que estd implantando uma rede de alta velocidade para alcangar todos
os municipios do Estado, integrando a Rede Governo a Rede Rio. Nos lugares onde ele

jé estd implantado, foram abertos centros comunitarios com acesso gratuito a Internet.

Figura 2 — SITUAGAO DA REDE GOVERNO NO ESTADO, SEGUNDO O PRODERJ.
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O projeto Infovia.RJ prevé a operacionalizagdo dos Polos Regionais de
Angra dos Reis e Cabo Frio, além dos ja existentes em Campos, Nova Friburgo
e Volta Redonda. Estes pdlos atuam como concentradores de /inks, permitindo
maior penetracdo no interior do Estado, como pode ser visto nas Figuras 02 ¢

03.
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Figura 3 - MUNICIPIOS CONECTADOS NO FIM DE 2004

INFOVIA.RJ

Atual: presente em 68 municipios

Previsao: presenga em 92 municipios

Existe uma hierarquia institucional e geografica em termos de capacidade
de trafego de dados na rede publica, o que se denomina conectividade, um
pressuposto fundamental para a inclusdo digital. Através desta breve
retrospectiva, pode-se constatar que o Rio de Janeiro ¢ uma darea privilegiada
em termos de conectividade. A Fiocruz estd bem inserida neste processo: ela ¢
um dos vértices do backbone da Rede Rio e um dos seus nds desde a sua
criacdo. Trata-se de uma instituicdo amplamente conectada, que acumulou
bastante capital técnico para estimular a formagdo de inteligéncias coletivas na

area da saude.

Na préxima sec¢do, sera descrito como os principais projetos de
comunicac¢ao da Fiocruz se reformularam a fim de usufruir esta infra-estrutura,

produzindo e fazendo circular o contetido sobre satde.

3. Comunicacéao na Fiocruz e usos das novas TIC

Nao s6 na Fiocruz, mas as principais midias no mundo (TV, radio,
impressos) estdo em plena transformag¢do com o advento da Internet. Nao ha
consenso quanto a se a presen¢a da Internet faz as pessoas verem mais ou
menos TV. S6 se sabe que as tentativas de fazer o aparelho televisor e o

computador desktop convergirem para um uUnico sistema ainda nao se
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consolidaram. Castells aponta em 2000 um reflorescimento da radiodifusdo —
que vem se tornando efetivamente a midia de maior penetracdo no mundo — e
de publicagdes eletronicas na www. Em estudo sobre a influéncia do uso da
Internet nos telespectadores de Sdo Paulo, Silva (2003)' concluiu que as
pessoas que podem acessar a grande rede em casa véem menos televisdo. A
Forrester Research (apud Castells, 2003) revela uma mudanca sutil de habitos
entre as familias norte-americanas:

Na verdade, o que as pessoas faziam era aceitar a TV e o video como
entretenimento, manter o radio como companheiro e usar a Internet
para seus interesses relativos a contetido. (2003, p. 158)

Num futuro préximo, todas estas coisas serao realizadas num aparelho
s6. A tendéncia no Brasil é o aproveitamento do grande parque televisivo
analdgico. Diante deste panorama, as principais a¢des da Fiocruz na area da
Informacdo e Comunicagdo em Saude com meios de comunicacdo proprios
televisivos, impressos ¢ radiofonicos tém se reconfigurado para se adaptar ao
fendmeno da convergéncia tecnoldgica. Os temas referentes a satide publica e
controle social estdo circulando através de diversas redes digitais (Rede Comep,
Rede Gigabit)*¥! com o estimulo da instituicdo. Atualmente, além de meios de
comunicacdo, estes programas se configuram como fomentadores de redes
disseminadoras de Informac¢ao, Educacdo ¢ Comunicacdo (IEC) em Saude, a

saber:
- Programa Radis (impressos);
- Radio Comunitaria MareManguinhos (radio);
- Canal Saude (TV).

Criado em 1982 na ENSPSA, o Programa Radis (Reunido, Analise e
Difusdo de Informagdes sobre Saude) é um programa nacional de jornalismo em
saude publica, ligado a ENSPSA. O Radis publicou durante vinte anos as
revistas Sumula, Tema e Dados. De 1986 a 1993, publicou também o tabloide
Proposta — Jornal da Reforma Sanitaria, renomeado em 1994 como Jornal do
Radis. Em 2002, o Programa langou a Revista Radis, em substitui¢do a todas as
publicagdes anteriores. Radis ¢ uma revista mensal, destinada nao s6 a unificar
as fungdes das publicacdes anteriores, como também a proporcionar um salto

qualitativo na pratica jornalistica na area da Satde. Ela é enviada para 42 mil
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assinantes de todo o pais. Atualmente, o Radis tem uma pagina na Internet,
onde ¢ possivel consultar todo o seu acervo, publicado entre 1982 e 2002. O
programa também editou um CD, que funciona em computadores fora da
Internet para pesquisa do material produzido. H4 uma atividade de indexac¢do do
material jornalistico coletado no periodo de existéncia do Radis, a fim de tracgar
um histéorico do movimento sanitdrio e do SUS sob o ponto de vista da
imprensa, com o objetivo de digitalizar o acervo a ser disponibilizado na
Internet. Sua atividade hoje marca a racionalizacdo e o amadurecimento do

jornalismo em saude em face da convergéncia tecnologica que se apresenta.

A Rédio MareManguinhos resulta de um processo de mobilizacdo que
vem acontecendo desde abril de 2003. A programacdo da MareManguinhos, que
pode ser acessada num website, ¢ voltada a promoc¢do da satde publica, a
preservacdo do meio ambiente ¢ a cidadania. A radio fica no ar das 10h as 16h,
com uma dezena de programas. A emissora tem o apoio da Fiocruz, da
Associagdo dos Servidores da Fiocruz e¢ do Centro de Estudos e Agodes
Solidarias da Maré. Com a transmissdo em FM, pleiteada pela Associagdo de
Comunicagdo Comunitaria MareManguinhos, serdo atingidas as comunidades
de Manguinhos e da Maré¢, vizinhas da Fiocruz. Além do amplo uso da Internet
para sua disseminacdo e articulacdo, a Radio MareManguinhos faz parte de uma

rede mundial de rddios comunitarias via Internet.

As atividades do Canal Satide — programa de producdo e veiculacdo de
material audiovisual sobre saude da Fiocruz — tiveram inicio em dezembro de
1994, como resposta as deliberacdes das Conferéncias Nacionais de Saude, que
apontam Informag¢do, Educagdo e Comunicacdo como elementos estratégicos
para a consolida¢do do Sistema Unico de Satde e para a conquista da cidadania

plena no Brasil.

Ao longo de sua trajetoria, os trés programas tém demonstrado o
compromisso de divulgar e multiplicar a interlocucdo e a interacdo entre os

conselhos de saude.

Cabe aqui ressaltar um pouco da historia do Canal Saude, local da
instituicdo que abrigard o dispositivo a ser implementado para melhorar a
interlocu¢do dos conselhos de saude, através do uso das novas tecnologias da

informag¢ao e comunicacgao.
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Ha dez anos, o Canal Saude desenvolve metodologias de produgao e
veiculagdo de material de natureza audiovisual e multimidia para atender as
demandas especificas do setor satide. Alguns dos objetivos do Canal Saude tém
relacdo direta com a criacdo de um dispositivo de interlocu¢cdo para os
conselhos de saude, a saber: propiciar o debate sobre politicas e programas da
area da Salde; apoiar a coordenacdo e o desenvolvimento de programas,
projetos, servigos e agdes do setor saude; difundir informag¢des, visando o
exercicio do controle social no SUS; favorecer a visibilidade do controle social
junto a populagdo brasileira; promover e favorecer a troca de experiéncias e
conhecimentos na area da saude; e difundir informag¢des epidemiologicas,

ambientais e sanitarias.

Em 2000, chegou-se a conclusdo de que o espago na Internet deveria
incorporar a principal vocagdo institucional do Canal Satde como veiculador e
produtor de audiovisual. Primeiro, constituiu-se um novo website, onde o alvo
principal sdo os videos. Eles estdo em bancos de dados, podem ser escolhidos
conforme o perfil do internauta e estdo disponiveis em streaming™". Em 2001,
consolidou-se a Internet como novo espago de veiculagdo do Canal Saude, que,

inclusive, coloca on-line uma hora diaria de programac¢ao internacional.

A pesquisa de recepcdo realizada em 2001 demonstra que 73% do
publico do Canal Saude sdo constituidos por profissionais de saude. Quase a
totalidade deste contingente busca na programag¢ao subsidio para o trabalho e a
formag¢dao profissional. Paralelamente, conselhos de saude, escolas,
universidades, centros de pesquisa, hospitais, associacdes, sindicatos e outras

entidades também assistem, gravam e divulgam os programas do Canal Satde.

Ao mesmo tempo, existe uma pesquisa constante para colocar no site
videos digitais de alta qualidade de resolugcdao e que permitam a interatividade
entre usudrio e veiculador. Esta pesquisa envolve a busca de inovagdes
tecnoldgicas e de integracdo em redes digitais de alta velocidade, que permitam
acesso de um grande volume de dados a instituicdes de pesquisa e ensino. Um
exemplo desta estratégia ¢ a colaboracdo entre o Canal Saude e a Rede Nacional
de Ensino e Pesquisa (RNP), atualmente um elemento-chave na construcdo da

infra-estrutura publica de telecomunicac¢des no pais.
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A RNP foi criada em 1989 pelo Ministério da Ciéncia e Tecnologia
(MCT), com o objetivo de construir uma infra-estrutura de rede Internet
nacional para a comunidade académica. Atualmente, a RNP oferece conexdo
gratuita a Internet de alta velocidade, denominada Internet2, para institui¢des
federais de ensino superior ligadas ao Ministério da Educagao (MEC), para
unidades de pesquisa federais ligadas ao MCT, agéncias de ambos os
ministérios e outras instituicdes de ensino e de pesquisa publicas e privadas,

num universo estimado em 800 mil usudrios.

Em 2005, para dar continuidade a nova infra-estrutura nacional em nivel
metropolitano, a RNP iniciou a implantacdo das Redes Comunitarias de
Educacdao e Pesquisa (Redecomep), que prevé, num prazo de dois anos, a
implantacdo de redes de alta velocidade nas 27 capitais atendidas pelos pontos
de presenca do backbone nacional da RNP. Inclusive, as unidades da Fiocruz
estabelecidas em outros estados brasileiros estardo interligadas a partir das
Redecomeps estaduais. H4 quatro anos, a RNP tem se dedicado a promocgao do
uso de aplicagdes avancadas em redes de computadores. Telefonia sobre a rede
Internet, educacdo a distancia e videoconferéncia IP e TV digital transmitida
pela rede sdo algumas das aplicagdes que estdo sendo testadas para o estudo da

viabilidade de oferta na forma de novos servigos para os usuarios.

O Canal Saude colabora desde 2003 com o grupo de trabalho de Video
Digital, cujo objetivo ¢ implantar, de forma integrada, uma infra-estrutura que
ofereca suporte a aplicagdes que envolvam transmissao ao vivo € sob demanda
de video digital. Este esfor¢co visa a induzir o desenvolvimento de uma nova
geracdo de aplicacdes de video digital que explore ao maximo o potencial de

redes de alta velocidade no pais.

No final de 2004, o Canal Satde convidou todas as Secretarias Estaduais
de Satde do pais para realizar o seminario “Que Satde Vocé VE?”; entre as
deliberagdes do encontro, surgiu a recomendag¢do para que o Canal Saude
disponibilizasse um espago na Internet para cada SES, favorecendo a

consolidacdao de uma rede de interlocugao entre os estados.

Atualmente, o Canal Saude estd ligado a Rede Gigabit, também
conhecida como Internet 3, no projeto Diverge, da RNP. Sua missdo no

consorcio — formado por instituigdes como Puc-Rio, UFMG e UFRJ — ¢
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fornecer contetido multimidia sobre saude em videos de alta resolucdo, para

testar a capacidade desta rede.

As estratégias tracadas pelo Canal Saude para a exploragdo dos espacgos
na Internet ¢ em outras redes de alta capacidade de trafego de dados sao
também uma adaptagdo ao fendmeno da convergéncia tecnoldgica. Estas
estratégias seguem a linha de “encampamento” de espacos nas redes de alta
velocidade digitais para fazer circular conteido sobre saude. Por esta singular
experiéncia, o Canal Saude esta apto a fornecer uma série de boas praticas e um
ferramental adequado a criagdo de uma rede de interlocucdo no ambiente
virtual, que propague o didlogo dos conselhos e seja mais um instrumento de
uso das novas tecnologias da informac¢do e comunicagdo, concebido para a area

da saude.

Notas

VI Fonte: ANATEL vide http://www.anatel.gov.br.

X 0 Brasil ocupa o nono lugar no ranking de acesso a Internet no ano de 2005, segundo o

Comité Gestor da Internet, vide http://www.nic.br/indicadores/brasil-mundo.htm.

X Programa de Recuperagdo e Ampliagdo do Sistema de Telecomunicagdes e do Sistema Postal,
edicdo de 1997. Fonte: ANATEL.

X! Tranfer Control Protocol e Internet Protocol, padrdes universais de transmissio da Internet.
X!l Espinha dorsal da rede, termo empregado para descrever a parte principal de uma rede
digital.

XM Destaco estas duas entidades pelo fato de elas terem posi¢des antagdnicas quanto ao tema.
XV Unidade de dados trafegados na rede por segundo. 1 Megabite ¢ igual a 1.000 quilobites.

XV Asynchronous Transfer Mode — Modo de Transferéncia Assincrono. Trata-se de uma
tecnologia de comunicacdo que suporta taxas de transferéncia de dados até 10 Gigabites por
segundo.

*VI Ambas sdo redes de alta velocidade para aplicagdes avancadas.

XVvIl

Forma diversa de trafego de dados, na qual o usuario pode ver parte do video durante o

download do mesmo.
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CAPITULO lll - CONSELHOS DE SAUDE

1. Aspectos gerais

A experiéncia da implantacdo dos conselhos populares na Zona Leste de Sao
Paulo, na década de 1970, deu lugar a uma nova relagdo entre os movimentos populares
e o Estado, que implementaram estratégias, visando a democratizagdo da gestdo local.
Esta foi a gestacdo do principio do controle social da politica de saude, presente em toda

a organizagao do SUS.

Virios autores definem as caracteristicas e as especificidades do termo controle
social no setor satude. Para fins deste trabalho, serd adotado um preceito bem especifico
formulado por Arita Bergman, segundo o qual o controle social envolve basicamente a

(...) fiscalizagdo direta da sociedade civil nos processos de gestdo da
coisa publica. [...] é a apropriacdo, pela sociedade civil organizada,
dos meios e instrumentos de planejamento, fiscalizacdo e andlise das
acdes e servicos de saude. (Bergman, 1992, p. 4)*

A Constituicdo Federal Brasileira de 1988 regulamentou um aspecto
fundamental para o surgimento dos conselhos paritarios e deliberativos: as formas
diretas e indiretas de participagdo popular nas decisdes publicas. Diversas leis organicas
e complementares a Constituicdo regulam a participacdo popular na esfera dos
processos decisorios da construgdo das politicas publicas. Com a criacdo do SUS, foram

implementados os conselhos de satde. Sinalizam Labra & Figueiredo:

O setor satde se destaca ndo s6 no pais, mas também na América
Latina, pelo surgimento de mais de 5.500 conselhos de saude, dos
quais, por forca da lei, os representantes da sociedade civil organizada
participam de forma paritaria com representantes da autoridade
setorialsgz prestadores profissionais e institucionais de servigos. (2002,
p. 538)

O Sistema Unico de Satde foi criado em setembro de 1990, através da Lei
Federal 8.080/90, para regular as diretrizes previstas no artigo 198 da Constitui¢ao
Federal. A participagdo da comunidade estd entre os principios do SUS, dispostos no
artigo sétimo da Lei 8.080. Vale assinalar também que esta lei, em seu art. 15°, define
como atribuicdo comum a todas as instdncias executivas coordenar e organizar os
sistemas de informa¢do em saude, e, além disto, em seu art. 17°, inciso III, atribui a

esfera estadual a funcao de prestar apoio técnico e financeiro aos municipios. Trata-se



de uma lei que, para ser executada, exige comunicagdo € pactuacao constantes entre as

trés esferas do Executivo.

Em dezembro do mesmo ano, ¢ promulgada a Lei Federal 8.142/90, que trata
das instancias colegiadas do SUS, onde a participag¢ao da sociedade civil na gestdo dos
servicos de saude foi explicitada, sendo consubstanciada em conselhos e conferéncias
de satde. Um importante dado desta lei é que ela condiciona o repasse de verbas da
salde aos municipios a existéncia e ao funcionamento dos conselhos de saude. Em
1992, o Conselho Nacional de Saude edita a Resolugao 33, com recomendagdes sobre o
funcionamento, a composicao dos conselhos e sua competéncia. O objetivo principal do
documento era acelerar o processo de controle social e corrigir algumas disparidades na

formacao dos conselhos.

Atualmente, ha conselhos de saude nas trés das esferas do Poder Executivo: o
Conselho Nacional de Saude, 27 Conselhos Estaduais de Saude, conselhos municipais,
além dos regionais, locais e distritais, que contemplam a realidade das cidades de médio
e grande porte no Brasil, e os conselhos sanitdrios indigenas, configurando cerca de
5.700 instancias colegiadas. Isto significa que, com uma média de 30 integrantes por
conselho, sdo cerca de 200.000 conselheiros discutindo e tentando ser co-participes no
processo de gestdo dos servicos de satide publica em sua localidade. Eles atuam na
formulagdo de estratégias, no controle da execucdo da politica de saude e na propria

gestdo do fundo publico destinado a este setor.

Podem-se definir os conselhos de saude como arenas de disputa de poder, onde o
representante do Estado disputa com representantes da sociedade a gestdo e aplicagao
do fundo publico, realidade esta que nao ¢ alcancada na maioria dos conselhos no Brasil
(Paiva, 2002). Em seu trabalho pioneiro sobre o tema, Carvalho caracteriza os conselhos
como espagos contra-hegemonicos:

(...) os conselhos se apropriam de parcela do poder de governo e
devem usa-lo a favor da proposta de uma reforma democratica do
sistema e da ampliacdo de seu espaco politico. (1995, p. 112)>*

As leis do SUS acima mencionadas e as edigdes das Normas Operacionais
Basicas (NOB) de 1991, de 1993 e de 1996, relativas a descentralizagdo, fomentaram a
criacdo dos Conselhos. Particularmente a ultima, implementada em 1998, deu impulso
definitivo a disseminagdo dos colegiados em todo o Brasil. A NOB 96 detalha aspectos

quanto a exigéncia do funcionamento dos conselhos de saude como condig¢do para o
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Ministério da Saude repassar recursos financeiros a estados € municipios, recursos estes
que permitem a continuidade dos diversos programas 1a desenvolvidos. Dentre esses
aspectos, os que aqui interessam referem-se a obrigatoriedade, por parte do gestor do
SUS, no nivel que lhe corresponda, de submeter anualmente ao conselho o Plano de
Satde, a Programagdo Pactuada e Integrada (agdes, metas e orgcamento) e o Relatorio de
Gestao, em tempo prévio habil para permitir a discussdo pertinente. Outro refor¢co da
engenharia institucional do SUS ao papel dos CS deve-se a criacdo da Secretaria de
Gestao Participativa (SGP), cujos objetivos principais sdo: estimular e apoiar os CS
através de uma avaliacdo permanente; fortalecer o controle social por meio das
Conferéncias Nacionais de Satde, da Rede Nacional de Conselhos de Saude e da
capacitacdo de conselheiros; promover a articula¢do entre niveis de gestdo do SUS e a
sociedade; coordenar a Ouvidoria Geral do SUS; realizar foruns de usuarios do SUS; e

cooperar com entidades de defesa de direitos do cidadao.

Porém, o cotidiano e a efetividade das a¢des dos conselhos de satide resvalam a
todo momento na questdo da conectividade e trazem a luz uma série de dificuldades
para o exercicio do controle social. A Resolugdo 33/92, do CNS, estabelece as
competéncias dos conselhos estaduais e municipais, a saber:

e atuar na formulacdo e no controle da execugdo da politica de saude,
incluidos seus aspectos econdmicos, financeiros e de geréncia técnico-
administrativa;

e estabelecer estratégias e mecanismos de coordenagdo e gestdo do
SUS, articulando-se com os demais colegiados em nivel nacional,
estadual e municipal;

e tracar diretrizes de elaboragdo e aprovar os planos de sautde,
adequando-os as diversas realidades epidemiologicas e a capacidade
organizacional dos servigos;

e propor a adogdo de critérios que definam qualidade e melhor
resolutividade, verificando o processo de incorporagdo dos avangos
cientificos e tecnoldgicos na area;

e propor medidas para o aperfeicoamento da organizacdo e do
funcionamento do Sistema Unico de Saude — SUS;

e cxaminar propostas e denuncias, responder a consultas sobre
assuntos pertinentes a agdes e servigos de saude, bem como apreciar
recursos a respeito de deliberagdes do Colegiado;

o fiscalizar e acompanhar o desenvolvimento das acdes e dos servicos
de saude;

e propor a convocacdo € estruturar a comissdo organizadora das
Conferéncias Estaduais ¢ Municipais de Saude;
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o fiscalizar a movimentacao de recursos repassados a Secretaria de
Saude e/ou ao Fundo de Saude;

e cstimular a participagdo comunitaria no controle da administragdo
do Sistema de Saude;

e propor critérios para a programacao e para as execugdes financeira e
or¢amentaria dos Fundos de Satude, acompanhando a movimentagao e
destinacdo de recursos;

e cstabelecer critérios e diretrizes quanto a localiza¢do e ao tipo de
unidades prestadoras de servicos de satide publicos e privados, no
ambito do SUS;

e claborar o Regimento Interno do Conselho e suas normas de
funcionamento;

e estimular, apoiar ou promover estudos e pesquisas sobre assuntos e
temas na area de saude de interesse para o desenvolvimento do
Sistema Unico de Saude.

Supde-se que este grupo estd organizado de maneira que haja conhecimento,
preparo, experiéncia em lidar com estes temas, uma proficua articulagdo em rede e uma
estrutura técnico-operacional minima para realizar as agdes inerentes ao controle social.
Porém, ha uma grande contradi¢ao nesta situacdo: a verba referente a infra-estrutura dos
conselhos estd nas maos do gestor. Segundo o Cadastro Nacional dos Conselhos de
Saude (MS/SGP, 2004a)®, a maioria dos mesmos funciona dentro da respectiva
secretaria de saude. A medida que a efetividade das a¢des do conselho va de encontro a
alguma proposi¢ao no plano de satide do gestor, a infra-estrutura técnico-operacional do
conselho pode virar moeda de troca. Segundo o estudo de Silva & Labra sobre o papel
do CES e da CIB do Rio de Janeiro no processo decisdrio no setor satde estadual, o
conselho:

(...) ndo teve respaldo da SES, j& que ndo foi legitimado enquanto
forum de discussdo da politica de satde estadual. Vimos que o
desempenho das instancias esta condicionado pela autoridade da SES
e, no caso do Rio de Janeiro, a experiéncia de gestdo estadual
autocratica se contrapds as propostas do SUS. (2001, p. 168)®

Portanto, trata-se de uma relacdo desigual e de tensdo constante. Porém, este
estudo se concentra nos problemas relacionados diretamente ao fluxo comunicacional

dos conselhos, tanto entre eles quanto entre os mesmos e a populacdo em geral.
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2. A questao da visibilidade

Outros problemas atravessam o cotidiano dos conselhos. Entre eles, destaca-se,
para fins deste estudo, a baixa visibilidade quanto a existéncia deles perante a populacao
em geral. Questdes relativas ao controle social e a participagdo popular ndo sdo uma
pauta atrativa para a midia. Oliveira aponta o fendmeno:

Nesse contexto politico-comunicacional, enquanto politica publica de
satde, o SUS ainda ndo conseguiu criar para si uma melhor imagem
na esfera publica e tampouco desmontar uma construgdo discursiva
sectariamente corrosiva e conduzida por grupos contrérios a ele. A seu
favor, tem a luta de movimentos sociais e populares, que fazem da
defesa da plena implementacdo e efetivacdo do SUS sua principal
bandeira. Luta que se da, precisamente, no espago aberto pelas
possibilidades de participagdo e controle social previstas nas
premissas constitutivas do SUS, entre outros, os Conselhos de Saude.
Essa forma de alargamento da esfera publica ¢ um terreno propicio
para o efetivo exercicio da cidadania e uma importante instancia de
participacdo da sociedade, de confronto e debates de idéias, de
cooperagdo, de entendimento e de discernimento. Quando essa luta
estiver na pauta da rede midiatica que forma e informa a maioria da
populacdo brasileira talvez o SUS possa construir uma outra imagem
enquanto politica publica. (2000, p. 79)’

A questao da visibilidade tem sido constantemente debatida em outra instancia
importante de troca e interlocu¢do dos conselhos, a Plenaria Nacional dos Conselhos de
Satde, cuja décima segunda e ultima edigdo foi em novembro de 2004. A Plenaria
Nacional de Conselhos de Saude, espaco de articulacdo entre os conselhos de saude das
diferentes esferas de controle social, foi construida a partir do I Congresso Nacional de
Conselheiros de Saude em 1995, em Salvador, e vem se realizando desde entdo. Até
1997, a Plenaria realizava-se esporadicamente, por convocagdao de algumas Entidades
Nacionais, de conselheiros nacionais de satide ou por militantes na area. Em dezembro
de 1995, foi constituida a primeira coordenag@o nacional, representada por conselheiros
das cinco regides do pais, com o objetivo de planejar o II Encontro Nacional de
Conselheiros de Saude (1998, Brasilia-DF). No encontro, foi sinalizada pela primeira
vez a composi¢ao de uma rede de comunicacdo entre os conselheiros. Segundo Pitta:

(...) passa a ser visualizada no Encontro uma outra e mais ampla
politica: de natureza publica e ndo apenas governamental. Politica que
se institui e operacionaliza na forma de REDE, e que desloca o campo
governamental da posicdo de Unico agente produtor e emissor de
informacdes em saude, reconhecendo um novo e diversificado
espectro de atores, formas e tecnologias de Comunicagdo e
Informagao.
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Na dimensao social desta REDE, os Conselhos Nacional, Estaduais,
Regionais, Municipais, Distritais, Universidades,
Centros/Nucleos/Institutos de Pesquisa em Saude Coletiva, entidades
e movimentos da sociedade civil, legislativo, judicidrio, Ministério
Publico, gestores publicos e privados, cidaddos: todos, ao mesmo
tempo, produtores e receptores de uma ampla gama de informagdes a
serem reapropriadas segundo contextos, interesses e desiguais
possibilidades técnicas de emissdo, circulagdo e recepgao.

Em sua dimensao técnica, uma ampla gama de meios, tecnologias e
processos de trabalho em Comunicagdo que colocam os atores —
"n6és" da REDE — em desiguais posigdes de visibilidade,
transparéncia e proximidade espacial na esfera publica. X"™
A partir de entdo, sdo realizadas Plendrias Nacionais de Conselhos tendo dois
eixos tematicos, sendo um deles fixo, a Efetividade do Controle Social, € o outro de
acordo com os problemas de determinada época, que durante anos traduziu-se em luta
pelo financiamento para a saude. A participagdo de conselheiros de todo o pais cresceu

ao ponto de a Plenaria Nacional ser instituida como espago permanente de articulagdo e

exercicio do controle social.

Em setembro do ano 2000, alguns segmentos comecaram a questionar o
funcionamento e a organizacdo das Plenarias Nacionais. Tal questionamento provocou
uma ampla reflexdo sobre o tema. Desta forma, as Plenarias Estaduais e Regionais, e os
Conselhos Municipais, Estaduais e Nacional debrugaram-se sobre o assunto. Ao mesmo
tempo, a 11* Conferéncia Nacional de Satde apontou para a necessidade de atualizacdo
da Resolugdo CNS n° 33/92. Assim, a X Plenéria Nacional de Conselhos de Satude
decidiu por organizar o funcionamento das plenarias e propor a atualizacdo da
Resolugao n® 33/92 ao Conselho Nacional de Saude. O encontro resulta na modificagao
da Resolugdo que adiciona outras nove competéncias aos conselhos, a saber:

e apoiar e promover a formagdo permanente de conselheiros de satde,
sendo o conteudo programatico referente as atividades e competéncias
do conselho, bem como legislagdo do SUS, politicas de satde,
or¢camento e financiamento;

e cstimular intercambios, articulagdo entre os Conselhos e entidades
filantropicas ou ndo-filantropicas, governamentais ou ndo-
governamentais, com a finalidade fundamental de educagdo em saude;

e avaliar e deliberar sobre os contratos e convénios de acordo com as
diretrizes dos Planos de Saude Nacional, Estaduais, do DF e
Municipais;

e aprovar, previamente, projetos referentes a satde a serem
encaminhados ao Legislativo;
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e revisar, periodicamente, os Planos de Satde, através da realizacao de
plendrias e da posterior aprova¢do dos conselhos, observando as
diretrizes das conferéncias;

e dar publicidade dos seus atos, utilizando-se para tanto os meios de
comunicagdo proprios, como boletins, jornais, murais, didrio oficial,
meios de comunicag¢ao de massa e outros;

e promover curso basico sobre atividades, competéncias e legislagao
da area da saude para conselheiros que estdo ingressando na gestao;

o deliberar sobre os programas de saude com a respectiva andlise
;e . - XIX
prévia e propor campanhas regionais.

Um novo dado aparece neste encontro: a questdo da publicidade dos atos em
meios de comunicagdo proprios. No fim de 2003, através da Resolugao CNS n° 333, o
Conselho Nacional de Saude incorpora estas atribuigdes as competéncias dos conselhos;
sua defini¢do reza:

O Conselho de Saude consubstancia a participacdo da sociedade
organizada na administragdo da Saude, como Subsistema da
Seguridade Social, propiciando seu controle social.

Por diferentes caminhos, estudos académicos e diversas plendrias de satde vao ligando
a questdo do controle social & da comunicagdo em saude, conforme assinala Pitta:

Se tomarmos como ponto de partida a 10* Conferéncia Nacional de
Saude [...], sobressaem, em especial nos itens referentes ao “Controle
Social”, os contornos de uma politica que da mais concretude a
relacdo entre comunicacdo e exercicio da cidadania e ao conceito de
liberdade de expressao (direito a comunicagdo) — ja apontado, como
principio, desde a Oitava Conferéncia Nacional de Satde, de 1986.
(2000, p. 65)°*

Esses variados encontros apontam para a configuragdo de uma rede dos
Conselhos de Saude que possa se articular rapidamente, com um crescimento rizomico e
independente de deslocamentos fisicos para pactuar agdes consensuais. Esta rede
materializada na Internet configura-se no ponto de partida para confeccionar um projeto
de comunicagdo direcionado a reverter a situacdo de invisibilidade dos conselhos junto a

populagao em geral.

Na proxima se¢do, serd examinado como os conselhos usam das novas TIC para

se articular.
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3. Articulagéo presencial e virtual

Embora haja uma ampla interlocucdo entre os conselheiros de satde,
configurada em plendrias, conferéncias e cursos, entre outros tipos de encontros, esta
rede de conexdes se caracteriza eminentemente como presencial e documental. A
utilizagdo da Internet pelos conselhos, que poderia ser uma ferramenta poderosa para
atingir a visibilidade e uma ampliagdo exponencial da interlocugdo, se revela
praticamente ausente. Nem todos os conselhos estaduais de saude t€m website proprio e
o website do Conselho Nacional de Satde tem erros de navegacdo, que escondem
importantes documentos sobre o controle social. Por exemplo, as XI e XII Plenarias
Nacionais de Conselhos de Saude (2002 e 2004) ndo t€m seus relatérios finais

publicados na pagina do CNS.

Por sua parte, em conjunto com o Ministério da Saude, o CNS comecou a
unificar as iniciativas de cadastrar os conselhos de saude. No momento existem quatro
cadastros (dois do CNS, um do Sistema de Informagdes sobre Or¢camento Publico em
Saude — SIOPS, gerido pelo DATASUS, e um da Secretaria de Gestao Participativa do
Ministério da Saude), mas os dados armazenados diferem entre os cadastros citados.
Além disso, nenhum deles possui uma rotina de atualizagdo de dados, fato que acarreta

a defasagem nas informacdes.

Desta forma, concluiu-se pela constru¢do de um tnico cadastro com a utilizagao
da Internet, através de uma ferramenta construida pelo DATASUS. Segundo o projeto, a
atualizagdo dos dados sera anual, feita mediante senha de acesso fornecida aos
presidentes de conselhos. O projeto-piloto estd sendo implantado em duas Regides,
Norte e Sul, e, segundo o ultimo boletim do CNS, a previsdo era a de que até o final de
maio de 2005 todas as Regides tivessem acesso e pudessem aderir ao sistema™~. De
acordo com informagdes da gestora do cadastro, sera feita uma avaliacio da
implantacdo e depois o cadastro sera estendido a outras Regides do pais. Os dados
estardo disponiveis para os conselhos e também para pesquisas. Os conselhos
municipais que ndo tiverem acesso a Internet receberdo um formulario com todas as
informagdes do cadastro para serem encaminhadas ao conselho estadual e, em seguida,
para o CNS, a fim de integrar o cadastro. A importancia de um sistema que “localize” e
“nomeie” os conselhos reside no fato de torna-lo o ponto de partida para elaborar uma
politica de comunicacdo que ajude a superar os obstaculos do exercicio do controle

social.
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Realizada em novembro de 2004 com a participagdo de 469 conselheiros de
saude, representando 22 Estados e o Distrito Federal, a ltima Plenaria Nacional de
Conselhos de Saude, cujo relatorio foi divulgado pelo website do Conselho Municipal
de Joinville (SC), contou com um painel dedicado a apresentagdo e analise do Cadastro
Nacional de Conselhos de Satde. Além da vinculagdo do cadastro a comunicacao
com/entre conselhos (p. 40), a necessidade de ter visibilidade perante a populacdo para
melhor exercer o controle social estd patente nas suas deliberagdes:

8. Que os Conselhos de Saude sejam mais unidos com a comunidade e
conscientizem a populacao em geral sobre seus direitos como usuarios
do SUS e sobre o dever do Conselheiro para com a populagao. (2005,
p. 12)%

Em resposta ao problema da falta de visibilidade dos conselhos perante a
populacdo e dos outros problemas apontados, estd sendo proposto um protdtipo — a
Plenaria Virtual Permanente — que viabilize o delineamento de uma rede digital para
fortalecer os foruns existentes, promovendo maior integracdo dos conselhos de satde, e
que posteriormente possa ser estendida a outras comunidades discursivas empenhadas

no controle social do SUS com fins de acumulagdo de capital digital. A exposi¢ao

adiante apresenta o papel da Fiocruz na construcao desse prototipo.

4. A Fiocruz e os conselhos de saude

Desde o movimento pela democratizagdo do pais e a Reforma Sanitéaria, nos
anos de 1980, e da promulgagdo da Lei Federal 8.142/90, que institui os conselhos de
saude, a Fundac¢ao Oswaldo Cruz participa diretamente do desenho do SUS. Além de
contribuir na realizagdo, direcdo e relatoria das conferéncias de saude no pais e na 12°
Conferéncia Nacional de Satde, a Fiocruz acompanha de perto a instalacdo dos
conselhos e lhes oferece assessoria direta. Este foi o caso, por exemplo, do consorcio
entre varias instituigoes, liderado pela Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca,
para ministrar o primeiro Curso Nacional de Capacitagao de Conselheiros, realizado de
mar¢o a dezembro de 2003. Além disso, os temas relativos aos CSs constituem objeto
de debate interno e pesquisas, disciplinas, teses académicas e publicagdes, contribuindo
assim para o debate nacional sobre esse relevante assunto. A ENSPSA tem ainda varios
projetos de pesquisa que tém por objeto os conselhos de saude e que ja resultaram em
varias teses, dissertagdes e publicacdes. Cabe mencionar a colaboracdo da ENSPSA,

através do Nucleo de Estudos Politico-Sociais em Saude, no projeto da Secretaria de
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Gestao Participativa do Ministério da Saude destinado a cadastrar todos os conselhos de

saude do Brasil e cujos resultados estdo citados ao longo deste trabalho.

No documento concebido pela Fundacdo Oswaldo Cruz, onde os dez eixos
tematicos da 12* Conferéncia Nacional de Satde foram discutidos por profissionais de
todas as unidades, os Conselhos de Saude sdo citados tanto no eixo relativo a Gestdo
Participativa quanto no de Informagao e Comunicagao.

(...) a gestdo participativa ¢ o resultado da natureza dos Conselhos de
Satde enquanto espagos de interlocugdo democratica e de
concertacdo, mediante negociacdes € consensos, em torno de objetivos
e agoOes voltados para o interesse geral. Os Conselhos de Saude sdo
uma inovagdo politico-institucional da maior relevincia porque
legitimam os principios do SUS e dao sustentagdo as politicas no
médio e longo prazo. Nesse contexto, a concertacdo propicia a
governabilidade setorial enquanto a gestdo participativa aproxima 0s
gestores, gerentes e funciondrios dos servigos da populagdo em torno
de um propésito comum de prestar atendimento de qualidade.
(Fiocruz, 2003)%

Mais uma vez, no eixo relativo a Informacdo ¢ a Comunicagdo, os conselhos

ganham um papel de destaque:

(...) que assuma e exercite [0 Ministério da Saude] um conceito de
Comunicagdo tdo ampliado quanto o conceito de saude que
fundamenta o SUS, e que, assim, seja capaz de contemplar diversos
componentes de uma politica publica de Comunicagio (...) buscando
maior visibilidade para seus principios e atores, notadamente, dos
conselhos de saude; a relagdo entre os conselhos, e dos conselhos e
conselheiros com os grupos, entidades e movimentos que
representam; a relagdo com outras instancias e 6rgaos governamentais,
ndo-governamentais e movimentos sociais (2003, p. 28).

O texto ainda reforca a necessidade de uma Rede Publica Nacional de
Comunicag¢ao e Saude e recomenda:

(...) a XII [CNS] deve apontar uma instancia responsavel pelo
mapeamento e convocacdo de seus componentes — nas esferas
municipal, estadual e nacional —, para pactuagdo da agenda e
compromissos comuns. (2003, p. 29)

Vistas estas proposigdes, conclui-se que a Fiocruz estd comprometida
historicamente com as deliberagdes previstas nas conferéncias e plenarias de conselhos
de saude e pode utilizar toda a sua conectividade e todo o seu capital técnico acumulado
para criar a Plendria Virtual Permanente, a ser alimentada e desenvolvida pelos

conselheiros, principais agentes do controle social do SUS.
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Passam-se agora em revista algumas recomendagdes das principais reunides de

CSs, onde sdo descritas as caracteristicas desta rede virtual.

5. Recomendacdes das conferéncias de saude e de outros encontros

A comunica¢do numa rede de conselhos ¢ uma necessidade sentida com
crescente urgéncia pelos Conselhos de Satde apo6s mais de uma década de
funcionamento, ¢ reiterada em diversos documentos oriundos de conferéncias de satde
e outros encontros entre representantes do setor. Se fossem reunidas as propostas,
diretrizes e estratégias formuladas coletivamente da XVIII até a 12* Conferéncia
Nacional de Saude, ter-se-iam ai delimitados formalmente, para além dos Conselhos de
Satde, os fundamentos de uma politica publica para o exercicio efetivo, pela sociedade
brasileira, da relacdo entre o direito a saude e os dircitos de acesso a informacdo, a

liberdade de expressdo — direito a comunicagdo e a educagao.

O relatorio final da 12* Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 2003, no
eixo tematico Gestao Participativa, preve:

(...) parcerias com instituigdes de produ¢do do conhecimento
(universidades), comunicacdo (escolas de comunicacdo e midia),
informatica, movimentos sociais ¢ populares para realizar oficinas,
semindrios e capacitacdes acerca dos temas: controle social,
informacdo em saude, gestdo participativa, comunicacao e formagao
de redes de controle social (...). (2004, p. 164)®

Assim também, dentro das recomendag¢des de Politicas de Informag¢ao, Educacao
e Comunicagdo (IEC) no SUS, no capitulo referente a Democratizagdo da Informacao, a
11? Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 2000, recomenda a

Institucionalizacdo de uma Rede Publica Nacional de Comunicacao
em Saude, com diretrizes previstas nos planos de satde e deliberadas
pelos Conselhos e Conferéncias; que integre, via Internet e outros
meios de Comunicagdo, os conselhos de saude, Poder Executivo (os
trés niveis), comissdes intergestores, Legislativo, Ministério Publico e
todos os segmentos envolvidos com o controle social. (2001 p. 166) ¥

Dois anos depois, a idéia desta rede ganhou um contorno mais definido entre os
delegados que participaram da 12* Conferéncia Nacional de Saude, que ratificaram a
Rede e acrescentaram a ela algumas caracteristicas, a saber:

Assegurar recursos or¢amentarios para viabilizar e implantar a Rede
Publica e Nacional de Comunicag¢ado, de acordo com a recomendagao
das 11* e 12* Conferéncias Nacionais de Saude, como materializa¢ao
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de uma politica de comunicacdo ampla, plural, horizontal e
descentralizada, que fortaleca as redes e movimentos sociais.
Articulada ao controle social, essa politica deve garantir o acesso a
informagao, troca de experiéncias, capacitagdo para o controle social e
para a gestdo democratica do sistema, fornecendo informacdes em
saude on-line, com livre acesso para os usuarios do SUS.

Ja no Estado do Rio de Janeiro, as plenarias e conferéncias de saide também
ratificaram a necessidade de uma interconexdo mais agil entre os conselhos. Durante o
segundo semestre de 2003, houve varios destes eventos municipais e regionais no
estado, articulado por membros do CES/RJ. A IV Conferéncia Estadual de Saude (2004)
destacou-se como um momento singular para o controle social no estado. Foi neste
evento que se escolheu a representacao do Rio de Janeiro de 204 delegados para a 12°
CNS e os conselheiros da atual gestdo do Conselho Estadual de Satde. Sessenta e um
municipios estiveram representados na IV Conferéncia, mais de 66% do total de
municipios do estado. O critério de selecdo dos delegados foi a densidade populacional
do municipio. A cada 25 mil habitantes, eram destacados quatro delegados. Este esforco
de mobilizacdo estd registrado na Internet na pagina do CES/RJ. Todos os documentos
produzidos pelas conferéncias e plenarias (mog¢des, recomendacdes etc.) desde 1999
estdo disponiveis na pagina do CES/RJ na Internet. Além disso, as conferéncias e
plendrias tiveram tratamento jornalistico no boletim informativo do conselho, o ViI4
CES, que teve a tiragem impressa de trés mil exemplares e estd disponivel também on-

line.

Na ultima plenaria estadual dos conselhos de saude, que aconteceu em 2003, a
necessidade de haver maior interacdo entre os conselhos ¢ citada em quatro topicos do

documento, conforme pode ser visto nas propostas a seguir:

NOVOS FORUNS

17. Criar outros foruns de discussdo sobre os Conselhos além dos ja
existentes, para juntar os Conselhos Distritais, os Municipais € 0
Estadual.

18. Realizar encontros de Conselhos Municipais por Regido.

19. Realizar encontros entre os Conselhos Estadual, Municipais e
Distritais de Satde e os Conselhos Gestores de Unidade.

a. Incentivar a criagdo de novos Conselhos Gestores de Unidades.
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QUESTOES DIVERSAS

20. O CES deve estabelecer contato mais estreito com os Conselhos
Municipais de Satde, garantindo-lhes informagdo, assisténcia e
assessoria.

Além da fun¢ao de registro, a Internet pode ser um meio de mobilizagdo e de
troca constante entre os conselheiros. O avango da tecnologia de video e voz sob IP nos
permite que tal interacdo aconteca, mesmo em bandas estreitas, ou seja, conexdes com a
Internet via modem e acesso discado, que sdo a ponta da inclusdo digital, onde se
encontram varios conselhos, secretarias de saude e prefeituras de pequenos municipios,

que ja podem utilizar este recurso proporcionado pelas TIC.

No préximo capitulo, delinear-se-4 o caminho percorrido para alcancar dois
propositos anteriores a feitura da Plenaria: aferir se os componentes do CES/RJ utilizam
a Internet para divulgar as a¢cdes do mesmo e identificar os municipios cuja governanca

eletronica se fez presente na area da saude.

Notas

I Disponivel em http://www.datasus.gov.br/cns/temas/infsaude/aureapitta.htm. Destacado

por mim.

XIX Retirado do Relatorio Final da XI Plenaria Nacional de Conselhos de Saude, disponivel em
http://conselho.saude.gov.br/eventos/xi_plenaria/index.htm.

XX Disponivel em
http://conselho.saude.gov.br/biblioteca/Informativo/boletim%20n%BA%208.pdf.
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CAPITULO IV - METODOLOGIA E DIAGNOSTICO DA
CONECTIVIDADE DOS CONSELHOS DE SAUDE

Este capitulo apresenta os passos metodologicos executados para construir a
Plenaria Virtual Permanente — o protdtipo do aplicativo multimidia para tornar mais
ampla e permanente a interlocucgdo entre os conselhos e conselheiros de satide do Estado
do Rio de Janeiro. Ademais, serdo expostos os diagnodsticos, advindos da andlise dos

conselhos de saude que estdo habilitados a usar o dispositivo proposto por esta pesquisa.

1. Aspectos metodologicos

As pesquisas formais levadas a cabo entre mar¢o de 2004 e maio de 2005

compreenderam seis etapas, descritas a seguir:

1. Participagdao em reunides do CES e do CMS do Rio de Janeiro, com o
objetivo de conhecer a composi¢ao, o modo de funcionamento, as
relacdes entre eles e as vias utilizadas para divulgar suas atividades.

2. Levantamento dos CSs com website na Internet. !

3. Contato telefénico com os CSs para saber se os conselheiros tinham

acesso pessoal a Internet e se mantinham contatos entre si.

4. Andlise dos municipios segundo trés indices: PIB per capita (IBGE,
2002); IDH-M (PNUD, 2004) ¢ Teledensidade (ANATEL, 2004), com
o0 objetivo de comprovar alguma relagdo entre o nivel socio-

econdmico ¢ a existéncia de website municipal com qualidade.

5. Levantamento dos programas (soffwares) mais adequados a

conectividade entre os conselhos de saude.
6. Esbogo de protétipo adequado a realidade encontrada.

Em relagdo ao universo da pesquisa realizada, destacam-se dois aspectos que

serdo examinados em maior detalhe nas proximas secoes.

(a) Dos 92 municipios do Estado do Rio de Janeiro, apenas cinco — Rio de
Janeiro, Itaperuna, Resende, Nova Friburgo e Paraiba do Sul — tém website com
informacodes sobre os CSs e utilizam o correio eletronico para convocar ¢ informar os

conselheiros.
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(b) Nao ha relacdo entre a posse de website e demais recursos por parte das

prefeituras e os indices mencionados (PIB per capita, IDH e Teledensidade).

O estudo se centrou no desenho de um protdtipo de uma Plenaria Virtual
Permanente para o Controle Social, a fim de conectar, em principio, os cinco

municipios assinalados e o Conselho Estadual de Saude do Rio de Janeiro.

2. O Conselho Nacional de Saude e os conselhos estaduais

O website do Conselho Nacional de Satde esta inserido no Portal do Ministério
Saude e tem um endereco direto de acesso a Internet (http://conselho.saude.gov.br). Ha

links para 0 CONASS e o CONASEMS, além dos /inks para os conselhos estaduais.

Conforme pode ser observado no Quadro 1, dos 27 links para conselhos estaduais de
saude listados na pagina, apenas 19 estdo ativos, apontando para paginas das secretarias
de satide e ndo diretamente para as dos conselhos. A excecdo ¢ o /ink para o conselho

estadual do Rio Grande do Sul.

Quatro estados, entre os 27 da federagdo, estdo com links apontados de maneira
errada pelo CNS. Um dos links, o do estado de Goids, aponta para um website de
comércio. Os conselhos do Maranhdo, do Piaui e de Ronddnia estdo com /inks inativos,

ou seja, nem estavam apontados no website do CNS.

Rio Grande do Norte, Sergipe e Tocantins ndo tinham websites de conselhos
estaduais de saude e o do Acre estava em manutengdo por ocasido da pesquisa. Seis
estados tém publicacdes, boletins informativos e biblioteca, conforme pode ser visto no

Quadro 1.

Quadro 1- OS CONSELHOS ESTADUAIS LISTADOS NO WEBSITE DO CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

Estados Observagoes

CES/AL, CES/AM, CES/AP, CES/CE,
CES/DF, CES/ES, CES/MG, CES/MT, )
CES/PA, CES/PE, CES/RR, CES/SC ~ Ativos

CES/SP Ativo. Com biblioteca propria.

CES/RS Ativo. Informativo funcionou até 2003.

CES/PR Ativo. Muita informagdo. Aponta para conselhos
municipais.Varias publicagdes. Tem logomarca.

CES/BA Ativo. Muita informagdo. Aponta para websites de
conselhos municipais.

CES/RJ Ativo. Tem publicagdo on-line e impressa.

CES/MS Ativo. Tem publicagdes especificas.
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CES/PB Ativo, mas desatualizado.

CES/AC Em manutengao

CES/GO Link errado na pagina do Conselho Nacional de Saude.

CES/MA, CES/PI, CES/RO Links inativos na pagina do Conselho Nacional de
Saude.

CES/RN, CES/SE, CES/TO Nao existe pagina do conselho.

Bahia e Paranad destacam-se por terem [links para os conselhos municipais de
saude, além de outras informagdes. Ha iniciativas incipientes por parte dos estados
(CES) para se tornarem pontos aglutinadores de conselhos municipais e também de
registro e visibilidade das plenarias de saude. Porém, a pagina do Conselho Nacional de
Saude, que podia ser um espago virtual de convergéncia e troca de experiéncias das
acdes comunicativas dos conselhos estaduais, ndo cumpre este papel. Isto denota que a
visibilidade no mundo digital dos conselhos, das conferéncias e a governanga eletronica

na area da saude estao aquém do necessario.

Num panorama de poucas iniciativas, o Conselho Estadual de Saude do Rio de
Janeiro destaca-se entre os conselhos estaduais. Trata-se de um website com um design
simples e muita informagao. Nao ha links para os conselhos municipais, nem para o
nacional. Ha disponivel toda a legislacdo referente a criagdo do CES/RJ e os boletins
editados no periodo de 2002 a 2004. As atas sdo disponibilizadas e ja estdo acessiveis as

do primeiro semestre de 2005 para consulta.

A partir desta constatagdo, serdo detalhadas neste trabalho a constitui¢do do
CES/R]J e a articulagdo das entidades-membros do conselho no mundo digital. A seguir,
serdo sinalizadas quais sdo as prefeituras do RJ que estdo na Internet e se os conselhos

municipais fazem uso da mesma para estabelecer comunicagdo entre si e com o CES/RJ.

3. O CES/RJ e as articulagbes com os CMSs

O Conselho Estadual de Satide do Rio de Janeiro, criado em 1991, tem carater
deliberativo, ¢ responsavel pela elaboracdo e atualizagdo da politica estadual de satde,
bem como pela fiscalizagdo e pelo controle de programas e agdes desenvolvidos no
estado (CES/RJ, 1996). O CES/RJ tem agdes voltadas para a visibilidade de suas
deliberacdes e para a comunicacdo com os CMSs. Ele confecciona um boletim
impresso, o VIA CES, que ¢ distribuido a todos os CMSs do Estado. Além disso, ¢ de

competéncia do CES/RJ organizar a conferéncia estadual de satde e apoiar
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tecnicamente a realizagdo das conferéncias regionais. Entre seus membros, sao eleitos
os articuladores regionais, que percorrem os municipios freqiientemente. Atualmente, o

presidente do CES/RJ ¢ o secretdrio de estado de saude.

Este diagndstico diz respeito a como os representantes que compdem o CES/RJ
divulgam as agdes do conselho através de seus websites institucionais. Para obter este
dado, pontua-se como os trés segmentos que compdem o Conselho Estadual de Saude
— a saber: gestores, prestadores de servigos publicos e privados (25%); profissionais de
saude (25%) e usuarios (50%) — se organizam em redes de interlocugdo e troca no
espaco digital. Os websites institucionais existentes das entidades que compdem a
plenaria do CES/RJ foram varridos, a fim de encontrar noticias concernentes a atuacao

do conselho.

Quanto ao primeiro segmento, que reune gestores e prestadores de servigos
publicos e privados, vale a pena pontuar tratar-se de grupos bem heterogéneos num
mesmo segmento. Prestadores de servigos publicos e privados tém diferentes interesses,

status, e acumulos de capital social na discussdao do conselho.

Exemplificar-se-4 a principal forma de organizacdao em rede dos gestores federal,
municipais e estaduais, que se da através de duas comissdes. Estas atuam na instancia
decisoria e funcional do Sistema Unico de Saude: a Comissdo Intergestores Tripartite e
as Comissdes Intergestores Bipartite. Ambas integram o CONASS — Conselho Nacional
de Secretérios Estaduais de Saude e 0 CONASEMS — Conselho Nacional de Secretérios
Municipais de Saude, dois proficuos espacos de associacdo e troca. Ao se observar os
websites das duas organizagdes, pode-se encontrar muita informacao (dados, /inks para
sistemas de informagdo, registros de encontros, legislacdo pertinente) em relagdo a
gestdo do SUS e ao controle social. Pela natureza operativa destas comissoes, elas t€ém
necessidade de se articular constantemente, reinem-se muito e usam o meio digital para

estes fins, através de websites e troca de mensagens.

No Rio de Janeiro, conforme pode ser visto no Grafico 1, metade do segmento
dos gestores, prestadores de servigos publicos e privados divulga em seus websites
atividades concernentes ao CES/RJ, apesar de ser um grupo diferenciado, com

interesses dispares.
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Gréfico 1 — SEGMENTO DO CES/RJ: GESTORES, PRESTADORES DE SERVIGOS PUBLICOS E PRIVADOS.

1,10%

4;40%

5:50%

Gestores, prestadores de servigos
publicos e privados

m Tém site e
publicam noticias
sobre o CES-RJ

o Tém site e nao
publicam noticias
sobre o CES-RJ

00 Nao Tém site.

Ao observar o Quadro 2, ¢ fato que, das dez institui¢des que exercem mandato

no conselho, s6 uma ndo tem website, 0 que denota um grau elevado de uso da Internet

por parte deste segmento. Além dos gestores, destaca-se a divulgacdo das resolugdes do

CES/RJ em website dos representantes da comunidade académica — constam na

universidade federal e ndo na estadual.

Quadro 2 — ENDERECOS NA INTERNET DAS ENTIDADES REPRESENTANTES DOS GESTORES, PRESTADORES

DE SERVIGOS PUBLICOS E PRIVADOS DO CES/RJ.

REPRESENTANTE

URL

CITA O CONSELHO? *"

Secretaria de Estado de Saude
Universidade Federal do Rio de Janeiro - UFRJ

Conselho de Secretarios Municipais de Saude do Estado do Rio
de Janeiro (COSEMS)

Conselho Estadual dos Direitos da Mulher (CEDIM)

Federacdo das Misericordias e Entidades Filantrépicas e
Beneficentes do Estado do Rio de Janeiro

Secretaria Municipal de Saude de Paraty
Universidades Publicas do Estado do Rio de Janeiro
Secretaria Municipal de Saude de Sao José do Vale do Rio Preto

Sindicato dos Hospitais e Estabelecimentos de Servigos de Saude
no Estado do Rio de Janeiro - SINDHERJ

Secretaria de Estado da Defesa Civil (SEDEC)

http://www.saude.rj.gov.br
http://www.ufrj.br

http://www.cosemsrj.com.br/

http://www.cedim.rj.gov.br

http://www.femerj.org.br/

néo
http://www.uerj.br

http://www.sjvriopreto.rj.gov.br

http://www.sindherj.com.br/

http://www.sedec.rj.gov.br/

sim

sim

sim

sim

sim

Um elemento mobilizador permanente para o segundo segmento examinado do

CES/RJ — o dos profissionais de saude — ¢ a formacdo, capacitacdo e atualizacdo

profissional. Nesta perspectiva, estd mais evidente na Internet a formagdo de redes

propicias ao fomento de capitais sociais de vinculo, de ponte e de ligagdo no segmento
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de profissionais de satide em nivel nacional, cujo maior exemplo ¢ a Rede UNIDA.
Criada em 1985, a Rede conecta pessoas, que executam ou articulam projetos, onde o
objetivo comum ¢ o desenvolvimento de Recursos Humanos em Saude, usando as
varias ferramentas na Internet (websites, foruns, mensagens eletronicas etc.). A Rede
caracteriza-se pela multiplicidade de iniciativas na area da satide que buscam uma
mudang¢a no modelo de aten¢do, no modelo de ensino e na participagdo social no setor.
Como forma de articulagdo multicéntrica de situacdes heterogéneas, as Redes UNIDAS
tém varios nos que constituem lugares de articulagdo, ndo estando a propulsdo das suas
acoes localizada em um lugar fixo. Para garantir a sustentagdo e aumentar a
governabilidade dos projetos, era importante intervir no cenario externo, nacional, e
construir ambientes mais favordveis ao desenvolvimento mais amplo dos processos
inovadores; assim, foi criada a associagdo, Rede UNIDA. A entidade busca ser um ator
social a mais para influir nas politicas publicas relativas a formagao do profissional para

o SUS. Observa-se que a estratégia ¢ de fomento de capital social de ponte (bridging).

Ao analisar os relatdrios referentes aos diversos encontros e conferéncias que
envolvem conselheiros, pode-se observar o sucesso da empreitada da Rede. O tema

recursos humanos freqlientemente figura como pauta prioritaria nas reunioes.

Apesar deste exemplo de ampla articulagdo em nivel nacional, utilizando a
Internet, pode-se observar no Grafico 2 que apenas 64% das entidades representantes
dos profissionais de saude no CES/RJ t€ém website. Deste universo, menos da metade

(quatro institui¢des) publicam noticias relativas as atividades do conselho.

Gréfico 2 - SEGMENTO DO CES/RJ: PROFISSIONAIS DE SAUDE

Profissionais de saude

O Tém site e
publicam noticias
sobre o CES-RJ

Tém site e ndo
publicam noticias
sobre o CES-RJ

m Nao Tém site.

4; 29%

5; 36%

5; 35%
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Nota-se no Quadro 3 que nao ha distingao entre conselhos regionais e sindicatos

profissionais no que diz respeito a divulgacdo de atos do CES. Porém, é possivel

também visualizar a auséncia de website institucional na categoria de sindicatos.

Quadro 3 - ENDEREGOS NA INTERNET DAS ENTIDADES REPRESENTANTES DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

DO CES/RJ.
REPRESENTANTE URL CITA O CONSELHO?
Sindicato dos Assistentes Sociais do Estado do Rio de Janeiro- http://www.saserj.org.br sim
SASERJ
Sindicato dos Médicos do Rio de Janeiro-SINMED http://www.sinmedrj.org.br/ sim
http:// .crprj.org.b i
Conselho Regional de Psicologia-CRPSI PHIWWW.crpr].org.or sim
Conselho Regional de Farmacia-CRF hitp://www. crf-rj.org.br/ sim
Sindicato dos Trabalhadores em Saude, Trabalho e Previdéncia nao nao
Social - SINDSPREV
Sindicato dos Fonoaudiélogos - SINFERJ néo néo
Sindicato dos Auxiliares e Técnicos de Enfermagem do Municipio do nao néo
Rio de Janeiro - SATEMRJ
Sindicato dos Nutricionistas do Estado do Rio de Janeiro-SINERJ nae neo
Sindicato dos Enfermeiros do Rio de Janeiro-SINDENF/RJ nio nao
Sindicato dos Psicélogos do Estado do Rio de Janeiro-SINDPSI http://www.sindpsi-rj.org.br/ ndo
Conselho Regional de Nutricionistas-CRN hitp://www.cré.org.br/ neo
Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional-CREFITO http://www.crefito6.org.br ndo
Conselho Regional de Medicina do Estado do Rio de Janeiro- e nao
CREMERJ
Conselho Regional de Fonoaudiologia-CRFo http://www.crfa1.org.br/ néo

Se o primeiro segmento do CES/RJ (gestores, prestadores de servigos publicos e
privados) tem um carater institucional heterogéneo, a situagdo para o segmento dos
usuarios ¢ muito mais complexa. Neste segmento, que compde 50% da plendria do
CES/RJ, identificam-se entre conselheiros titulares e suplentes representantes de 17
instituicdes, entre elas organizagdes ndo-governamentais, associacoes de moradores,
entidades representantes de portadores de patologias, organizacdes sindicais e conselhos
municipais de saude. Nao foi possivel averiguar a existéncia de website dos
representantes dos usuarios, advindos de conselhos municipais de satde, pois a

composicao s6 informa de qual municipio vem o representante do CMS.

Mesmo assim, onde se supunha, pela diversidade de interesses, uma ampla e
heterogénea articulacao na Internet, materializada em varias paginas das organizagdes,

encontra-se uma demonstracdo de exclusdo digital — 76% das entidades representantes
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dos usuarios ndo t€m website institucional na Internet. Tal dado pode significar que o
acimulo de capital social entre este segmento ¢ predominantemente de vinculo
(bonding). Labra ja alertou sobre a dimensao associativa neste segmento:

A cultura das organizagdes de interesses, nas quais se incluem as
associacoes de vizinhanca, que s3o o principal veiculo para a
representacdo dos usuarios do SUS nos CS, apresenta tragcos pouco
afins com uma democracia moderna. E contribui para isso o fato da
maioria dos brasileiros desacreditar da politica e demonstrar
baixissimo engajamento civico nas atividades associativas. Poder-se-
ia afirmar, no extremo, que as unidades do mundo associativo sofrem
o impacto do déficit mais geral da sociedade brasileira de atributos
proprios de comunidades civicas nas quais, como ensina Putnam, a
participacdo pressupde mais espirito publico do que atitudes voltadas
para a afirmacdo do interesse pessoal, onde “a cidadania implica
direitos e deveres iguais para todos” e se “mantém unidas por relagdes
horizontais de reciprocidade e confianca, e ndo por relagdes verticais
de autoridade e dependéncia. (Labra, 2005, p. 30) ©!

Gréfico 3 - SEGMENTO DO CES/RJ: USUARIOS.

Usuarios
1, 6% OTém site e
. publicam noticias
3; 18% sobre o CES-RJ

O Tém site e nao
publicam noticias
sobre o CES-RJ

Nao Tém site.

13; 76%

Conforme pode ser visto no Quadro 4, somente uma entidade representante do
usudrio divulga as acdes do CES/RJ. Trata-se de uma organizacao verticalizada, que
ocupa a vaga no conselho destinada a movimentos ndo-governamentais de defesa do
interesse da mulher. Porém, a entidade suplente ndo segue a mesma diretriz, mesmo
tendo um website institucional com bastante conteudo. Ao olhar sob uma perspectiva
nacional, o movimento feminista conseguiu ocupar varios lugares-chave na discussao
das politicas publicas em defesa da mulher, acumulando capital social de vinculo, de
ponte e de ligagio em diferentes contextos comunitarios. Embora o movimento
feminista use amplamente a rede digital, ele ainda ndo usou todo o seu potencial de
mobilizacdo na Internet para se tornar divulgador dos atos do CES/RJ. No entanto, este
processo estd mais avangado com as feministas do que entre outras categorias de

usuarios.
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Quadro 4 - ENDEREGOS NA INTERNET DAS ENTIDADES REPRESENTANTES DOS USUARIOS DO CES/RJ

REPRESENTANTE URL CITAO
CONSELHO?
http://www.redesaude.org.br/ sim

Rede Nacional Feminista de Saude, Direitos Sexuais e Direitos

Reprodutivos - Regional Rio de Janeiro

Sociedade de Amigos da Vila Kennedy nao ndo
Associagéo dos Falcémicos e Talassémicos do Rio de Janeiro: néo nao
Associacédo de Renais Cronicos do Estado do Rio de Janeiro-ARERJ : néo nao

néo néo

Federacéo das Associagdes de Aposentados do Estado do Rio de
Janeiro-FAAPERJ

nao nao

Federacdo dos Trabalhadores na Agricultura-FETAG

Conselho Municipal de Saude de Queimados néo néo

Conselho Municipal de Saude de Carmo ndo nao
néo néo

Conselho Municipal de Saude de Campos dos Goytacazes

Conselho Municipal de Saude de Mangaratiba neo nao

Conselho Municipal de Saude de Volta Redonda neo nao
néo néo

Federacéo das Associagdes de Favelas do Estado do Rio de Janeiro

(FAFERJ)

Federacéo das Associagdes de Moradores do Estado do Rio de nao néo

Janeiro (FAMERJ)

Ser Mulher http://www.sermulher.org.br/ nao

Conselho Municipal de Saude de Niteroi néo ndo

Unigo dos Cegos no Brasil-UCB http://www.brasil- nao

total.com.br/uniaocegos.htm

. http:// alt . .br/~cutrj/ a
Central Unica dos Trabalhadores (CUT) pHww- alternex.com.bii~cult) nao

Através da analise do aproveitamento da Internet pelos segmentos que compdem
o CES/RJ — gestores, prestadores de servigos publicos e privados, profissionais de
saude e usuarios — pode-se concluir que ha pouca divulgagdo por parte das entidades
representantes dos conselhos que tém website institucional, o que reafirma a
necessidade da existéncia dos veiculos de comunicacdo proprios aliados as estratégias
de comunicagdo para aproveitamento dos mesmos. Nao ha praticamente
“municipaliza¢ao” digital das informagdes, a ndo ser pelo website do CES/RJ e pela
tiragem esporadica do impresso V14 CES. Portanto, o que vai ser exposto a seguir sobre
os conselhos municipais ndo ¢ conseqliéncia s6 de uma dimensdo técnica. Essas
constatagdes se somam ao panorama de exclusdo digital para entender as poucas agdes

em governo ¢ governanga eletronica, executadas pelos municipios do Rio de Janeiro,
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onde a discussdo sobre a existéncia de websites de secretarias e conselhos de satde esta

inserida.

O ponto de partida para chegar aos municipios foi o portal oficial do governo do
Estado do Rio de Janeiro, o Portal do Cidadao. Pode-se observar no Grafico 4 que 38%
das prefeituras (35 municipios) na area do Estado nao tém sequer um website na Internet
que apresente os diversos servigos de utilidade publica cuja responsabilidade cabe a
instancia Executiva em nivel municipal. Sao areas invisiveis dentro da malha universal
interndutica. Os outros 62% (57 municipios) ndo revelam niimeros mais animadores no
que diz respeito a saude. A maioria (40%) tem s6 website oficial da Prefeitura. Todos
dao énfase as atracdes turisticas do municipio, sendo que 80% daqueles municipios com

mais de 200 mil habitantes no Estado ja utilizam a rede.*"

Gréfico 4 — ENDEREGOS DE MUNICIPIOS NA INTERNET, SEGUNDO O PORTAL DO GOVERNO DO ESTADO DO
RJ.

Municipios do Rio de Janeiro | & Nenhum site

na Internet

O Prefeitura e
Secretaria de Saude

0,
(37) 40% (35) 38%

W Prefeitura, Secretaria
de Saude e
Conselho

O SO prefeituras

(8) 7% (15) 15%

No Portal do Cidadao (website oficial do Governo do Estado do Rio de Janeiro),
as prefeituras que nao tém website t€m um mapa com aspectos turisticos da localidade.
Destas 57 prefeituras com website, s6 22% das prefeituras (num total de 20) abrigam

XXIV

referéncias a suas respectivas secretarias de saide™" . No caso dos conselhos de saude,

o0 niumero diminui ainda mais.

Do wuniverso de 92 municipios do Estado, s6 6% (cinco prefeituras)
contemplavam as trés instancias: website da prefeitura, da secretaria de saude e do
referido conselho, no periodo de janeiro a fevereiro de 2005, sendo estes: Itaperuna,

Nova Friburgo, Paraiba do Sul, Resende e Rio de Janeiro.
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Segundo o Plano Estadual de Satde™*", aprovado pelo CES/RJ, o Estado do Rio
de Janeiro se divide em nove macroregioes: Baia de Ilha Grande, Baixada Litoranea,
Centro Sul, Médio Paraiba, Metropolitana I, Metropolitana II, Noroeste, Norte e

Serrana.

Ao se observar o quadro 5, da esquerda para direita, € possivel aferir o grau
crescente de governanga eletronica para a saude de cada regido. Pode-se ver que a
Regido Noroeste ¢ a que tem menos municipios na rede, enquanto a Regido Centro Sul
se equipara a Metropolitana I no que diz respeito a governanga eletronica na area da
saude. Cada municipio selecionado para participar do prototipo estd em uma
macroregido diferente, conforme pode ser visto no Quadro 5, ndo fazendo parte de uma
malha metropolitana especifica, a ndo ser no caso do Rio de Janeiro. Itaperuna esta na
Noroeste. Rio de Janeiro na Metropolitana I. Nova Friburgo estd na Serrana. Paraiba do
Sul estd na Centro Sul e Resende estd no Médio Paraiba. Cada um com um historico de

desenvolvimento econdmico e industrial bem especifico.

Quadro 5 - OSAMUNICiPIOS NO WEBSITE OFICIAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO DE ACORDO COM AS
MACROREGIOES.

Prefeitura,
Prefeitura e orgao
orgao municipal | municipal
Regiao Sem website S6 da Prefeitura responsavel pela | responsavel
Saude pela Saude e
conselho de
saude
- Belford Roxo - Itaguai - Duque de Caxias | - Rio de Janeiro
- Mesquita - Magé - Japeri
Metropolitana | - Sao Jodo de Meriti - Nilopolis
- Seropédica - Nova Iguagu
- Queimados
- Itaborai - Sao Gongalo - Marica
Metropolitana - Tangua - Rio Bonito - Niterdi
- Silva Jardim
- Areal - Comendador Levy Gasparian - Paty dos Alferes - Paraiba do Sul
- Mendes - Engenheiro Paulo de Frontin - Trés Rios
Centro Sul . ) . .
- Sapucaia - Miguel Pereira - Paracambi
- Vassouras
- Armacgéo de Buzios - Araruama - Casimiro de
. - Iguaba Grande - Arraial do Cabo Abreu
Baixada - S30 Pedro da Aldeia - Cabo Frio
Litoranea - Rio das Ostras
- Saquarema
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- Aperibé - ltaocara - Cardoso Moreira | - Itaperuna
- Bom Jesus do Itabapoana - Natividade
- Cambuci - Porciuncula
- ltalva
Noroeste - nge do Muriaé
- Miracema
- Varre-Sai
- Santo Anténio de Padua
- S&o José de Uba
- Conceigcéo de Macabu - Macaé - Campos dos
- Séo Fidélis - Quissama Goytacazes
Norte - S&o Francisco de Itabapoana - Carapebus
- Séo Jodo da
Barra
- Bom Jardim - Cantagalo - Nova Friburgo
- Carmo - Cordeiro
- Cachoeiras de Macacu - Duas Barras
- Macuco - Guapimirim
Serrana - S&o Sebastido do Alto - Petrépolis

- Trajano de Morais

- Santa Maria Madalena

- S&o José do Vale do Rio Preto
- Sumidouro

- Teresopolis

- Porto Real - Barra do Pirai - Barra Mansa - Resende
- Pinheiral - Itatiaia - Volta Redonda
- . - Quatis - Rio Claro
Médio Paraiba - Rio das Flores
- Valenga
- Pirai
Baia da llha - Mangaratiba - Parati - Angra dos Reis
Grande

Ao se observar, no Quadro 5, as duas ultimas colunas da esquerda para direita,
pode-se notar o baixo acimulo de capital digital na area da satde publica. Em contato
com os conselhos que t€ém website na Internet, uma conselheira representante dos
usuarios de Itaperuna afirmou que “os comselhos de maiores instdancias (Conselho
Nacional e Conselho Estadual) ndo enviam informagoes em tempo habil, e estas
chegam desatualizadas”. Diante deste quadro, pode-se observar que os conselheiros
municipais raramente usam a rede digital para se manter a par do que acontece em
foruns distantes (decisdes em esfera estadual e federal), pelo pouco uso da mesma como

meio de registro, divulgagdo e interlocu¢do e, principalmente, de compartilhamento.

Porém, como esclarecem os estudos de Putnam e outros autores, ha outros
fatores que influenciam no bom funcionamento de institui¢des publicas. Cabe investigar
também a relacdo entre o acumulo de capital social e o incipiente (ou nulo) uso das

midias digitais por parte dos governos municipais que contemplam as trés instancias.
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2. Conselhos de saude, capital social e uso de midias digitais

A primeira tentagdo, ao se observar o grau de desempenho de determinada
institui¢ao, ¢ imediatamente associd-la ao desenvolvimento economico da regido,
ignorando outros fatores a ele associados. Entretanto, apenas este dado ndo basta para
explicar um conselho mais eficiente em um ou mais aspectos atuantes em detrimento de
outros. Seguindo alguns preceitos da sociologia politica trabalhados por Putnam em
suas investigacoes, pode-se observar desempenho institucional dos conselhos de saude
na democracia brasileira sob a otica do grau de associativismo e do acimulo do capital
social nestes municipios. O grau de desenvolvimento econdmico ¢ fundamental num
diagnostico, porém, como ressalta a literatura, elementos de acumulagdo de capital
social — tais como a participagdo civica e a solidariedade social — sdo decisivos no
bom funcionamento das institui¢des publicas. Pois, quanto mais perto do ideal de uma
comunidade civica — que se caracteriza basicamente pela ativa participacdo nos
negocios publicos — mais exitoso serd o governo democratico. Portanto, ¢ bem possivel
que o conselho de satde funcione melhor em lugares onde processos de co-gestdo das
politicas sociais e da sociedade civil, tais como o or¢gamento participativo (caso de Porto
Alegre), tenham sido implantados. Esta relagdo entre conselhos e orgamento
participativo ¢ observada por varios autores, pois, segundo Coelho et al:

Decorrida quase uma década da introducdo de mecanismos de
democracia deliberativa no Brasil, o amadurecimento de algumas
experiéncias — sobretudo o orgamento participativo, em algumas
regides — ja& sinalizaria mudangas concretas nessas relagdes. Sao
notorios os avancgos realizados nessa direcdo em estados como o Rio
Grande do Sul (Santos, 1998; Genro, 2000; Fedozzi, 2000), Minas
Gerais (Avritzer, 2000; Anastasia e Azevedo, 2000), Sao Paulo (Cohn,
Elias e Jacobi, 1993) e Ceara (Cordeiro, 1998), e outras experiéncias
signiﬁggttivas vém ocorrendo em ambito local em todo o pais. (2001,
p. 6-7)

Urge definir melhor em que consiste o capital social e qual a sua aplicabilidade,

para se analisar o desempenho institucional e o uso de midias digitais por parte dos

conselhos de satide dos municipios do R1J.

Ja se assinalou que ndo estd claro quem desenvolveu a primeira definicao
explicita de capital social. O conceito usado ao longo desta dissertacdo ¢ o de capital
social delineado por Putnam, Leonardi e Nanetti (1993, p. 167), que se refere a aspectos

da organizagdo social tais como confianga, normas e redes que podem aumentar a
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eficiéncia da sociedade, facilitando ag¢des coordenadas entre estado e sociedade
civil V!

Em 1993, Robert Putnam e seus colegas concluiram, depois de um estudo de 20
anos sobre descentralizagdo, economia e desenvolvimento na Itdlia, que as relagdes
sociais foram a principal explicacdo para os diferentes niveis de sucesso econdmico e
politico pelas variadas regides do pais. As regides onde os governos locais tém se saido
bem também tém altos niveis de engajamento civico, de leitura de jornais, presenga em
votagdes e engajamento em orfedes, clubes esportivos e outros grupos. Putnam
argumentou que o alto indice de cultura civica em regides como a Toscana ¢ a Emilia
Romana trazem grande confianga, reforcam as normas e fortalecem as redes de
associacdo entre os cidaddos. Ele refor¢a que este estoque de capital social é que
melhora a governanca e a prosperidade econdmica nestas regides. O oposto também ¢
real. Regides com pouca evidéncia de cultura civica, tais como a Sicilia e a Calabria,
tendem a ter niveis mais baixos de capital social, e isso, afirma Putnam, explica por que
eles tém altos indices de corrup¢do, uma governanca pobre e uma performance

econdmica mais fraca.

Tedricos, seguindo a linha de Putnam, concentraram-se em entender o
relacionamento entre os varios determinantes de saude agregados ao nivel social. A
maioria dos determinantes tem sido explorada, incluindo educag¢do, hierarquias sociais,
cuidados primadrios, privacao social, privagdo material e capital social. Tais trabalhos
ressaltam que niveis maiores de participacdo reduzem a exclusdo social e aprimoram o
padrao de vida comunitaria. Sendo assim, capital social promove uma reacao individual
e coletiva em direcdo a uma sociedade mais saudavel. Estes indicativos s6 refor¢am a
opgio pelo Indice de Desenvolvimento Humano como um dos indices de anélise dos

municipios, cujo conselho de saude tem website na Internet.

Nao existem estudos anteriores sobre capital social nos CSs que incluam todos
os municipios selecionados neste estudo — Itaperuna, Nova Friburgo, Paraiba do Sul,
Resende e Rio de Janeiro. Porém o trabalho de Figueiredo (2001, p. 67)* sobre a
Regido Metropolitana do Rio de Janeiro pode nos dar pistas sobre um municipio da area
(Rio de Janeiro). A pesquisa realizada com 122 conselheiros representantes dos usuarios
nos conselhos municipais de satide (CMSs) indagou até que ponto os CSs estariam
contribuindo realmente para a socializa¢do de praticas condizentes com a consolidagdo

de uma cultura participativa propria de uma comunidade civica. Quanto ao perfil dos
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conselheiros, alguns dados destacam-se para fins deste estudo: 88,3% dos conselheiros
consideram a televisdo e o jornal as principais fontes de informag¢do. Em ordem
decrescente, seguem-se os amigos, com 73,3%; a familia, com 64,3%; e o radio, com
61,7%. Finalmente, as revistas despertam o interesse de 43,3% dos conselheiros, e os
livros o de 41,7%. Essas informacdes permitem definir o conselheiro como um cidaddo
informado, com especial interesse em midias audiovisuais, embora a Internet ndo
estivesse inclusa na pesquisa. No plano associativo, a pesquisa comprovou que a
institucionalizacdo dos CSs tem tido grande influéncia no incremento do niimero de
organizagdes com interesses no setor, visto que 62% das associagdes representadas no
CS foram criadas na década de 1990. Ja no plano individual, a maioria dos conselheiros
considerou gratificante a experiéncia de exercer o mandato, e essa experiéncia
contribuiu para aumentar o interesse deles nas questdes de utilidade publica e
governanga. Figueiredo conclui reafirmando o potencial dos CSs no sentido do
incentivo a sociabilidade, e, portanto, ao estreitamento de lacos de cooperagdo e
formacao de redes de solidariedade. Todos estes dados sao indicios favoraveis a criacao
e ao fomento de uma rede de interlocu¢do entre os conselheiros e indicam que a
dimensdo técnica e a conectividade, somadas a auséncia de iniciativas de governanga
eletronica, podem ser os problemas-chave para a nao-concretizagao desta rede de
interconexdes no meio digital. No proximo topico, serdo analisados o perfil dos inclusos
na geografia da Internet e as agdes em prol do actimulo de capital digital pelas

comunidades dos municipios selecionados para o prototipo.

4. Os CMSs na Internet — Itaperuna, Nova Friburgo, Paraiba do Sul,
Resende e Rio de Janeiro

A geografia da Internet em todo o mundo tem privilegiado as areas urbanas.
Segundo Castells,

O uso da Internet esta se difundindo rapidamente, mas essa difusao
segue um padrdo espacial que fragmenta sua geografia segundo
riqueza, tecnologia e poder: ¢ a nova geografia do desenvolvimento.
(2003, p. 174)

A logica de implantacdo das redes de alta velocidade no Brasil ndo foge a regra.
Por isso, foram selecionados indices relativos a estes temas (IDH, PIB ¢ teledensidade)
para comparar os municipios do RJ cujos conselhos tinham websites acessiveis na

Internet em janeiro de 2005. Considerando esta conjuntura, os municipios do Rio de
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Janeiro sdo privilegiados em termos de conectividade, conforme mostram as Figuras 1 e

2.

Quanto a conectividade via 6rgaos publicos, dois municipios — Rio de Janeiro e
Nova Friburgo — sdo polos-regionais do backbone da rede do Proderj, a Infovia.RJ,
que, como foi visto anteriormente, prové banda larga para os municipios do Estado,
juntando-se a estrutura da Rede Rio. Estes municipios tém Centros de Internet
Comunitarias (CICs) a servigo dos projetos comunitarios, das secretarias de estado e das
prefeituras. Em Resende, embora o municipio ndo seja polo-regional, a populacio
também conta com um CIC. Em Paraiba do Sul, segundo informagdo do conselho
municipal de saude, a Internet em banda larga foi instalada recentemente na secretaria
de saude (2005). Itaperuna ¢ um dos polos-regionais de cursos regulares a distancia do
consércio CEDERI**Y! ¢ da Rede de Centrais de Regulagio da Secretaria de Estado de
Satde do Rio de Janeiro. Portanto, todos os municipios sdo alvo de iniciativas
incipientes de inclusdo digital por parte do Estado, sendo que escolas de todos estes
municipios, com exce¢do de Resende, tém telecentros comunitdrios em banda larga,

instalados pelo Programa de Inclusdo Digital do Governo Federal™"™

\

Quanto a iniciativa privada, uma consideravel soma de capital financeiro foi
adicionada para a digitalizagdo da rede nacional de telefonia fixa. Segundo Zanata
(apud Knop, 2003 p. 134)%, o percentual de digitalizagdo da rede de telefonia no Brasil
saltou de menos de 70% em 1997 para cerca de 92% ao final de 2000. O indice de
teledensidade de 2004 (Quadro 6), observado nos municipios com websites de
conselhos de saude, revela o numero de telefones fixos instalados por cem habitantes,
incluindo a érea rural. Outra informagdo importante coletada das operadoras ¢ a
presenga de servigos de telefonia moével, acesso a banda larga e rede de dados,
revelando o perfil de conectividade de cada municipio habilitado. Cabe mencionar que o
unico municipio a ter uma pagina bem estruturada e com contetido variado sobre o
Conselho de Saide — Paraiba do Sul — estd em ultimo lugar no que se refere a infra-

estrutura tecnoldgica de rede de telecomunicagdes.

Quadro 6 — TELEDENSIDADE DOS MUNICIPIOS SELECIONADOS

TELEDENSIDADE Acessos Teledensidade2 Telefonia Moével- Rede de dados 3 TV por Banda
Fixos 1 Operadora 3 assinatura 4 larga 4
Claro, Oi, Tim, Vivo, GPRS, iDEN, Velox,
Rio de Janeiro 21 5008592 83,33 Nextel 1XRTT Net, TVA Virtua
Claro, Oi, Tim, Vivo,
Nova Friburgo 22 62215 35,35 Nextel GPRS, iDEN RCA Comp. Velox
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Resende 24 35767 31,68 Nextel GPRS, iDEN Vivax
Itaperuna 22 18413 20,4 Claro, Oi, Tim, Vivo GPRS RCA Comp.
Paraiba do Sul 24 7352 18,94 Claro, Oi, Tim, Vivo GPRS Gen Cable

Claro, Oi, Tim, Vivo,

Velox,
Vivax

Velox

Fonte: ATLAS BRASILEIRO DE TELECOMUNICAGOES - 2005

1 - Base de dados da Anatel, novembro de 2004.

2- Acessos telefonicos fixos instalados por cem habitantes, incluindo area rural.
3 - Fonte:operadoras.

4- Fonte: Anatel e empresas.

O Produto Interno Bruto Municipal pesquisado pelo IBGE foi utilizado neste
diagnostico por revelar o perfil econdmico dos municipios habilitados. O indice analisa
o periodo de 1999 a 2002, e foi construido a partir dos resultados das Contas Regionais.
Foram relacionados os trés principais setores econdmicos — agropecuaria, industria e
servicos. Nota-se que hé variag¢do entre os indices de teledensidade e de PIB per capita
dos municipios, principalmente no caso de Resende, o que pode denotar um pdlo

industrial local.

Quadro 7 — PRODUTO INTERNO BRUTO DOS MUNICIPIOS SELECIONADOS.

PIB-M 2002 Total - base Per capita
R$1.000

Média Nacional 1 346 027 825 7631
Rio de Janeiro - Estado 170 114 091 11 459
Rio de Janeiro 21 62 862 104 10 537
Resende 24 2 349 603 21275
Nova Friburgo 22 1441 237 8 225
Itaperuna 22 638 622 7 158
Paraiba do Sul 24 197 135 5132

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenagao de Contas Nacionais

O Indice de Desenvolvimento Humano foi criado pelo Programa das Nagdes
Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), a fim de adicionar alguns valores sociais a
analise de gestdo local. Além de computar o PIB per capita, depois de corrigi-lo pelo
poder de compra da moeda de cada pais, o IDH também leva em conta dois outros
componentes: a longevidade e a educacdo. Para medir a longevidade, o indicador utiliza
numeros de expectativa de vida ao nascer. O item educagdo ¢ avaliado pelo niimero
médio de anos de estudo da populagao adulta. O IDH-M pesquisado refere-se ao ano de
2000. O IDH-M de longevidade (que equivale ao componente satide e qualidade de vida
do feixe de indices sociais do IDH) apresenta uma pequena variagdo. Vive-se mais em

Paraiba do Sul do que em Resende e no Rio de Janeiro. Vale também destacar que o
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IDH-M de educagdo em todos os municipios estd na faixa de IDH-M considerada alta,

tipica de paises com alto indice de desenvolvimento.

Quadro 8 - INDICES DE DESENVOLVIMENTO HUMANO DOS MUNICIPIOS SELECIONADOS

IDH-M IDHM-Longevidade, 2000  IDHM-Educagio, 2000  IDH-M, 2000
Rio de Janeiro 21 0,754 0,933 0,842
Resende 24 0,75 0,918 0,809
Nova Friburgo 22 0,788 0,885 0,81
Itaperuna 22 0,8 0,859 0,787
Paraiba do Sul 24 0,773 0,835 0,771
Fonte: PNUD

Os paises com IDH até 0,499 tém desenvolvimento humano considerado baixo; os paises com
indices entre 0,500 e 0,799 sao considerados de médio desenvolvimento humano; paises com
IDH maior que 0,800 tém desenvolvimento humano considerado alto.

Ao explorar os cincos websites dos conselhos de satde, observam-se algumas
distor¢oes. A pagina do Conselho de Saude do Municipio do Rio de Janeiro, em forma
de noticia, estd localizada numa parte do site da Secretaria Municipal de Satude
destinada aos servidores municipais.**"™ Trata-se de uma pagina estatica, que explica o
que ¢ o conselho, fornece seu enderego, telefone e e-mail. Nao informa sua composi¢ao
atual e a legislagdo correlata ao funcionamento do mesmo, elementos basicos para o
cidaddo comecar a entender como funciona o conselho. Em visita ao CMS do Rio de
Janeiro, foi constatado que, quanto a estrutura, ele tem uma sala na sede da Prefeitura
com computador ligado a Internet, e-mail proprio e um gerente técnico. O computador
do Conselho esta ligado a Rede 1800, uma espécie de lista fechada, via e-mail, entre as

unidades de saude do municipio, onde o conselho publica informes e resolugdes.

Resende, Nova Friburgo e Itaperuna utilizam a estrutura fornecida pelo projeto
da Rede Estadual de Informacdes em Saude da SES-RJ, que oferece trés modelos de
confec¢do de pagina para inclusdo de contetido por parte dos municipios. Percebe-se,

porém, que as trés paginas estao desatualizadas.

Vale frisar que todos os conselhos aqui mencionados foram contactados apds a
consulta a Internet para a pesquisa e que foi confirmado que seus conselheiros fazem
uso da rede para exercer suas fungdes e se comunicar. O municipio de Niter6i teve de
ser retirado do grupo, apesar de possuir uma pagina no website da Prefeitura. Segundo

informagdes da atual secretdria do conselho, por ocasido do contato (maio de 2005), a
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sede do conselho nao possuia sequer um computador ligado a Internet e o contetido da

pagina havia sido publicado sem a autorizag¢do do conselho.

Entre os websites dos 92 municipios estudados, somente um, o do Conselho
Municipal de Saude de Paraiba do Sul, mostrou contetido suficiente para ser comentado
neste trabalho. Como se pode ver na Figura 4, a entrada para o site do conselho
municipal de satide esta localizada no centro e na parte superior da pagina inicial da

secretaria de satide do municipio, o que lhe confere uma posicao de destaque.

Figura 4 — PAGINA INICIAL DA SMS DE PARAIBA DO SUL

EqUFP?*' Frogramas ' Projetos e Agoes - Noticias ' Fale Lonosca

Clique Aqu' I et CONSELHO MUNICIPAL DE EAllll'ir P
FaralEa DO SUL - RJ Informal;ﬁes
Vocé Sabia... BLIGUE MG
Yocé sabia mais de 2000 I X Enderego: Praga Garcia-
pessoas sao  atendidas MNaticias Q Centro - Paraiba do Sul -
semanalmente em nossos RJ B
postos de satide 03/02i05-Saiide rgahre Farmécia de Fitoterapia CEP! 25850-000
wood zabia gue nossas A secretaria

criangas sio atendidas Municipal de  Sadde

pot médicos de familia BHEMENE nest,
sexta-feira, dia 4,

reabertura oficial d
Farmacia  Municip.
de  Fitoterapia i
Alopatia, qQUE
funzionawa nas
instalagdies da antiga
Argo |,

&  farmacia  ficou

e-mail!
saude@paraibanst, com. br

&m seu bairro..,

Horario de
Funcionamento: de
segunda & Sexta-feira das
08 &s 18 horas

Copyright 2003 - Todos os direitos [ESErVa0os

“andl @ hittp: fwww, par aibanet. com, br fronselhofindesx. hkm 0 Internet

Ao clicar no link referente ao conselho de saude na pagina da SMS, outra janela
se abre (Figura 5). Notam-se um design independente, cores diferentes da pagina da
secretaria de saude e a inser¢dao da logomarca do conselho na primeira pagina. Nesta, ha
links diretos para visualizar a composi¢cdo do conselho, suas atas, a legislacdo pertinente
e as ultimas noticias. A pagina principal tem como conteudo um texto com fotos do
conselho, além de /inks diretos diferenciados para contato e pagina de downloads. Nesta
ultima, figuram documentos produzidos pelo conselho em formato zip (compactados).
Na parte referente a legislacdo, ha resolucdes, leis, decretos e o regimento interno do
conselho. A pagina ¢ de facil navegacdo e toda composta na linguagem php, que, além

de acelerar o carregamento da mesma no computador do usudrio, ¢ aberta, ou seja, com
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codigo-fonte gratuito e disponivel para modificagao, consoante a politica governamental

de estimulo ao uso de tecnologias desenvolvidas pelas comunidades de software livre.

Figura 5 — PAGINA INICIAL DO CMS DE PARAIBA DO SUL
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Diretrizes Orgamertarias.
Instituir um poder local como Sistema organizado de consensos da sociedade civil num espaco limitado implica ateragies
no sistema de organizacéo da informacio, reforgo da capacidade administrativa e um amplo trabalho de formaco na
comunidade sobre s Leis & a participagio no Sistems Plblico de Sadde. l

@ Concluida
P IS

14 Iniciar MH2Mc.. « 7ZZ7mt.. - FdMieros... & Adobe ...

Os municipios foram analisados sob trés indices, envolvendo aspectos

econdmicos, de teledensidade e de desenvolvimento humano. Concluiu-se que o
municipio do Rio de Janeiro, que teria mais condi¢cdes de fazer uso da Internet (pelo
grau de desenvolvimento, pela infra-estrutura encontrada e pela conectividade da
regido), nao possui um website a contento. J& Paraiba do Sul, que tem menos condi¢des,
(um municipio de menos de 40 mil habitantes, com PIB e telendensidade baixos) e mais

isolado geograficamente, ¢ o que tem a proposta mais desenvolvida na Internet.

Paraiba do Sul € o tnico conselho de saude a ter pagina ativa no Estado, mesmo
sendo o ultimo colocado nos trés indices globais utilizados para o diagndstico (no IDH-
Longevidade, ele esta a frente de Resende e do Rio de Janeiro). Apesar de todas as
adversidades, a tecnologia pode ser utilizada por um municipio de pequeno porte, desde

que haja vontade politica de dar visibilidade a suas agdes. Existe a possibilidade de que
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o uso da Internet por parte das prefeituras seja mais valorizado em municipios distantes
dos grandes centros metropolitanos; isso, inclusive, pode ser alvo de outros estudos

sobre governo eletronico (e-government).

Notas

XXI Esta etapa foi realizada no periodo de 31/01/2005 a 11/02/2005.

XXII Busca feita pelo robd do Google pelos representantes listados no website do

CES/RJ em janeiro e fevereiro de 2005.

XX Fonte: Website do PRODERYJ.

XXIV'E importante frisar que, nesta consulta remota, efetuada entre janeiro e fevereiro de

2005, considerei qualquer referéncia a Secretaria de Satde e ao respectivo conselho,

mesmo nao se configurando como um website separado com endere¢o individualizado.

XXV Vide em http://www.saude.rj.gov.br/gestor/Plano_estadual.shtml.

XXV MACINKO, James & STARFIELD, Barbara, 2001. The utility of social capital in
research on health determinants. The Milbank Quaterly, 70(3):387-427.

XXVIl Bundagio CECIERJ/Consércio CEDERYJ - Fundagio Centro de Ciéncias e

Educagao Superior a Distancia do RJ.
XXVIT Seoundo o Portal de Inclusio Digital do Governo Federal — IdBrasil — ligado ao
Ministério das Comunicagoes.

XXIX Vide http://www.sms.rio.rj.gov.br.
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CAPITULO V — PLENARIA VIRTUAL PERMANENTE

Introducao

A maioria dos delegados participantes da ultima conferéncia nacional de saude ¢é
formada por conselheiros de saude, e seu nivel de instrucdo esta acima da média
nacional, segundo o Estudo do Perfil dos Delegados da 12° Conferéncia Nacional de
Saude (MS/SGP, 2004a). O modo mais corrente ¢ informal de os conselheiros se
reunirem para trocar idéias ¢ através das plendrias, que, em diversas modalidades
geograficas, geralmente precedem as conferéncias. Porém, estes encontros estdo aquém
da dindmica de execucdo e aprendizagem que o exercicio do controle social exige dos
conselhos. Uma das grandes queixas registradas nas plenarias de conselheiros refere-se
ao financiamento para seu deslocamento e sua hospedagem quando da realizagdo destes
encontros. Por isso, foi desenvolvido um ambiente na Internet que facilitasse a interagao
entre dois ou mais conselheiros, até o numero méaximo de 15, com a possibilidade de
eles fazerem uso de video e voz, além da constru¢ao de arquivos em conjunto e do

compartilhamento de arquivos, ao menor custo possivel.

Aqui ¢ necessario reafirmar conceitos ja descritos no presente trabalho, para se
entender por que o protdtipo foi nomeado Plenéria Virtual Permanente para o Controle
Social. As diversas comunidades discursivas representadas pelos conselhos em toda a
sorte de encontros estdo constantemente discutindo o controle social, gerando
concepgdes e praticas diversas em relagdo ao termo. Trata-se de uma ativa construgao
de protocolo de significado, oriunda de um determinado grupo, importante para a
participagdo popular no funcionamento do Sistema Unico de Saude. Pela natureza
institucional dos conselhos no desenho do SUS, esta construc¢do, aliada a uma boa
pratica de networking — uso de redes eletronicas para fins de mobilizacdo — pode vir a
ter um carater mais solido do que o das ONGs, pois, segundo Ribeiro:

O pragmatismo do processo constante de estabelecimento de redes
(networking), entdo, € um instrumento eficaz, que se reflete na forte
habilidade que as ONGs tém de movimentarem-se de cenarios locais a
nacionais, de cenarios internacionais a transnacionais; mas também
engendra uma perda relativa de homogeneidade dos sujeitos politicos
resultantes que, em geral, existem como coalizdes, que visam atingir
objetivos muito definidos e que sdo desmontadas uma vez realizada a
tarefa. (2000, p. 479)%
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ApOs uma pesquisa entre softwares desenvolvidos para Internet por
universidades brasileiras com codigo-fonte aberto, chegou-se ao Dynavideo Conference
System — DSC, desenvolvido pelo Lavid — Laboratérios Associados de Video Digital,
composto por uma equipe de pesquisadores, professores e académicos da Universidade
Federal da Paraiba e da Universidade Federal do Rio Grande do Norte. O DCS ¢ um
sistema completo de videoconferéncia de baixo custo e facil utilizacdo, acessivel via
navegador (browser) e que permite ao usudrio juntar-se a uma videoconferéncia
mediante apenas um clique. O sistema foi concebido originalmente para um projeto de
telesaude, o Infravida, que envolvia segunda opinido para diagnéstico entre médicos de

centro de alta complexidade e unidades de saude da area metropolitana de Recife.

Seguindo alguns preceitos advindos da engenharia de sistemas e da cibernética,
para apresentar o prototipo da Plendria Virtual Permanente para o Controle Social
(PVP-CS), adotou-se 0 modelo de processo em espiral. Nesta abordagem, os sucessivos
protétipos executaveis sao obtidos por refinamento e transformacao a partir do prototipo
anterior, reafirmando o referencial semantico do primeiro prototipo ao longo de toda a
fase de concepcdo, até chegar a implementacdo do sistema, correspondendo esta ao

protétipo executavel do ultimo nivel.

Este processo compreende as fases de: dimensdo da realidade, anélise,
concepcao e implementa¢do de determinado sistema. A partir deste trabalho, foram
tracadas as trés primeiras fases (dimensdo da realidade, andlise e concepcdo) de uma
maneira singular e holistica, para apresentar um dispositivo que utiliza a Internet e a
tecnologia de audio e video via IP para potencializar a dimensdo da participagao de

colegiados representantes da sociedade civil no funcionamento do SUS.

Antes de explicar o funcionamento do aplicativo, serdo apresentadas duas séries
de requisitos imprescindiveis para compreender a feitura da Plendria. Alguns aspectos
técnicos serdo abordados e relacionados a conjuntura politica. A outra série de

requisitos em questdo diz respeito ao design e ao conteudo da PVP-CS.

1. Requisitos técnicos

Os seguintes requisitos foram levantados para a feitura da Plenaria Virtual

Permanente para o Controle Social:
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1- Videoconferéncia com acesso a Internet via conexado discada. Este requisito €
fundamental para os usuarios da plendria, os conselheiros. Como ja foi assinalado,
muitos deles ndo tém acesso a Internet de banda larga, principalmente em municipios
menores, isolados dos grandes centros metropolitanos. A intengdo ¢ democratizar o
acesso 0 maximo possivel, bastando ter uma linha discada no conselho, no trabalho, ou
em casa. Porém, € preciso ter instalada a maquina virtual Java no computador, que pode
ser baixada na Internet. Sdo aproximadamente sete Megabytes para baixar, o que
significa mais de uma hora em uma conexao discada normal. Para sanar este problema,

foi elaborado um mini-cd auto-executavel, com todos os pacotes de JAVA.

2- Configuracdo minima de hardware. Esta ¢ certamente mais uma via de
democratizagdo de acesso ao sistema. Procurou-se um aplicativo que rodasse em um
computador de configuragdo média a baixa, considerando o alto custo de computadores
de ponta e novos. O sistema roda em computadores tipo PC, Pentium III, com 256 de
memoéria RAM, e precisa de um espago de 10 Megabytes em disco, tendo, de
preferéncia, drive de leitura de CD. Para ter acesso aos recursos de dudio, ¢ necessario
ter um microfone e caixas de som; para realizar a interacdo também com video, ¢

necessaria uma webcam, que, atualmente, ¢ encontrada no mercado a partir de R$ 80,00.

3- Aplicativo desenvolvido em plataforma livre, tecnologia desenvolvida por
centros de exceléncia brasileiros. Este ¢ um requisito politico no que diz respeito ao
incentivo a pesquisa académica em tecnologia de software, envolvendo a universidade
brasileira, que se destaca em diversos foruns internacionais sobre o tema. O DCS foi
desenvolvido na plataforma JAVA™**, baseado nos estudos do Open H.323**X! da
comunidade de software livre. Ambas as tecnologias foram customizadas pela equipe do
Lavid a fim de criar o DCS para o Infravida, e posteriormente, para o protdtipo em

questao.

4- Utilizagao de video e audio sob IP. IP significa Protocolo da Internet. Ou seja,
onde ha redes digitais com protocolo IP (Internet), ¢ possivel utilizar o sistema. Hoje ¢
muito mais barato utilizar a rede para chamadas de longa distancia. Existem varios
programas gratuitos que estdo substituindo os servicos tradicionais de telefonia (Skype,

MSN Messenger etc.).

5- Flexibilidade de Sistema Operacional. A utilizagdo da tecnologia JAVA
permite que o sistema funcione em qualquer navegador na Internet (Firefox, Internet

Explorer, Opera), com qualquer sistema operacional (Linux, Windows, Solaris).
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6- Upload e feitura de arquivos on-line. Na PVP-CS, sera possivel para
conselheiros cadastrados enviar arquivos para disponibilizar na péagina e fazer
documentos conjuntamente, a medida que se conversa com outros usuarios da sala. (Ver

Figura 7 — tela principal.)

7- Escalabilidade para video e audio digital de alta defini¢ao. Todo este sistema
funciona em redes avangadas, que suportam videos de alta defini¢do. Ou seja, 0 mesmo
sistema da PVP-CS comporta uma captagdo com uma camera de Ultima geragdo,
gerando imagem e audio de um ambiente inteiro, mandando os dados por uma rede
Gigabit (esta s6 existe, ainda, em meios académicos para aplicagdes avancadas) para um

ou mais aparelhos televisores de alta defini¢do.

Ao todo, os sete itens necessarios para a utilizagdo da Plendria Virtual compdem
um conjunto que pode ser assim descrito: sistema que rode em acesso discado de baixas
larguras de banda, que use computadores de baixo custo, baseado em software livre,
com a utilizagdo de video e audio, mas que possa ser visto em computadores com
Windows ou Linux, com a possibilidade de constru¢do em conjunto e armazenagem de

documentos e que seja escaldvel para aplicativos de TV digital.

2. Requisitos de design e conteudo

Os requisitos de design e conteudo para a elaboragcdo da PVP-CS baseiam-se em
trés assertivas: o design participativo, a interagdo homem-maquina e os padrdes de

usabilidade.

Como foi citado anteriormente no exemplo da DDS, a revisdo de estudos
empiricos sobre comunidades virtuais mostrou que o ambiente on-line ndo ¢
hereditariamente animico nem condutivo para uma determinada comunidade.
Usualmente, certos grupos, sob determinadas circunstancias, planejam adicionar uma
nova camada socio-técnica para a rede de computadores, a fim de construir uma
comunidade na Internet. Construir uma camada neste sentido quer dizer se apropriar
novamente da rede de maneira inesperada, como participantes inovam ou atualizam
abordagens técnicas ou inovadoras (Feenberg, 1999, p. 219)*. Porque esses
participantes se situam, com relagdo a tecnologia, de maneira diferente dos designers
(pessoas que estdo confeccionando o sistema), eles sdo capazes de perceber e atualizar
potencialidades de interface ndo-previstas na racionalizagdo técnica, econdmica ou

politica ja inscrita na rede. Agindo na base de um “conhecimento situado” direcionado
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nas suas relagcdes Unicas com a tecnologia, participantes estdo aptos a dar para isso um
novo significado. Essa racionalizagdo democrética representa uma instancia vivida na

pratica da tecnologia e ¢ canalizada através de técnicas de design participativo.

Atualmente um dos criadores da DDS, Besselar, dedica-se a pesquisar os efeitos
do design participativo nos sistemas e-govs. Apds 18 meses de aplicagdo de design
participativo no desenvolvimento de um sistema de smartcards para migracao dentro da
Unido Européia, ele chegou as seguintes conclusdes:

Comparando o design participativo com outros esforcos para
democratizar o desenvolvimento tecnologico, nés concluimos que a
participagdo em pequena escala no nivel micro em projetos de
desenvolvimento técnico ¢ relativamente bem sucedida, porém,
intervir em projetos de grande escala em uma instituicdo ou num nivel
setorial ¢ geralmente mal sucedido.

Porém, o caso do governo eletrdnico ¢ diferente, porque envolve
cidadaos, gestores e politicos. Neste sentido, o design participativo
comeca a ser uma parte de uma vasta agenda tecno-politica, onde o
design participativo sozinho ndo ¢ a resposta para todo o design ou
problema de acesso (2004, p. 174) %

Besselar ainda acrescenta dados fundamentais e que devem ser levados em conta
num processo espiral de implantagdo da proposta de Plenaria Virtual Permanente.

No caso deste estudo, nés combinamos uma variedade de ferramentas
de design participativo (entrevistas, questionarios, oficinas de trabalho
e cenarios baseados em evidéncias) com pesquisa aplicada de ciéncias
sociais ¢ a técnica de estimativa tecnologica. Esta combinagdo
resultou numa adi¢do fundamental para o design do sistema, assim
como nas discussoes € na opinido compartilhada sobre as dimensoes
sociais fundamentais dos sistemas de governos eletronicos, que sdo
diretamente ligados as opgdes de design e o contexto do uso. Todavia,
muitos grandes temas ndo podem ser resolvidos no nivel de um
projeto unico, porque eles sao relacionados a politica de administracao
publica e servigos publicos. (p. 181)

Além desta importante observacdo, que guiou tanto a confeccdo do design
quanto a escolha do conteudo para a PVP-CS, duas outras consideragdes devem ser
levadas em conta quando se elaboram requisitos relacionados a design: a interag@o
homem-computador (IHC) e os padroes de usabilidade, ambas concepgdes da

XXXI " onde projetos centrados no usuario sio o grande objetivo. A

Ergonomia
Ergonomia de hardware e de software visa uma melhor comunicagdo e interagdo do ser

humano com as maquinas, especialmente com o computador.
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A interacdo homem-computador aplica a tecnologia, modifica aplicativos,
sistemas ou websites na Internet para aumentar a seguranga, o conforto e a eficiéncia do
sistema em questdo e a qualidade de vida de seus usudrios. O pressuposto central da
IHC ¢ que na verdade a maquina ¢ mais uma interface entre o usuario e o designer e que
o sistema representa o proprio didlogo entre as duas partes envolvidas. Um dos
conceitos fundamentais para construir ambientes na Internet de maneira eficaz ¢ a
usabilidade. Este termo pode ser definido como a medida da facilidade que os usuérios
encontram ao visitar um website. Ou seja, uma boa usabilidade acontece se um website
¢ eficiente, intuitivo e funcional — o usudrio sabe automaticamente como agir para
navegar no mesmo. Os indices mostram que no Brasil a maioria dos usuarios ainda
acessa a Internet por conexdes de baixa velocidade. Este fato, em conjunto com um
design pouco funcional, irrita os usudrios, fazendo-os desistir de acessar uma pagina.
Além disso, um design ineficiente e a utilizagdo inadequada de termos ao nomear os
recursos existentes num website confundem até mesmos internautas experientes. Estes
acabam clicando em /inks errados e deixam o website sem encontrar o que necessitam,

simplesmente por ndo saberem onde procurar.

Quanto aos padroes de usabilidade, alguns pontos foram adicionados a PVP-CS
a fim de facilitar a navegacao do conselheiro ou do visitante. Eles se relacionam a toda

discussdo teodrica anterior. Estas acdes podem ser vistas nos seguintes topicos:

1- A PVP-CS exibe a logomarca do SUS em tamanho razoavel e em local de

destaque, facilitando a identificagdo imediata do mesmo.

2- A ferramenta permite a entrada de convidados, que ndo poderao entrar no painel
de inclusdao de conteudo e terdo que se cadastrar para utilizar os recursos de
audio e video da Plenaria. Este item contempla a questdo da visibilidade perante
a populagdo em geral, amplamente discutida em capitulo anterior. Trata-se de
um dispositivo voltado prioritariamente para conselheiros, mas que podera ser

visitado por qualquer cidaddo interessado.

3- As cores que compdem a Plenaria baseiam-se no melhor website de conselho
municipal de saude no Rio de Janeiro, o de Paraiba do Sul. O ambiente da sala
foi elaborado a partir de uma foto que registra uma reunido do Conselho

Estadual de Saude do Rio de Janeiro.
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A area de navegacao principal estd em um local destacado. Conteudo em cima e

centralizado na pagina.

Os itens na area de navegagao estdo agrupados em colunas, de modo que os itens

semelhantes fiquem proximos entre si.

A videoconferéncia aparece automaticamente apos um clique e os outros
elementos da plendria estdo localizados em espacos mais discretos possiveis, de

modo a ndo desviar a atencao das ferramentas de interatividade em tempo real.

A atualizacdo de contetdo da pagina podera ser feita por qualquer conselheiro
registrado no sistema, sendo que as alteragdes ou insercdes somente serdo
publicadas na pagina apos a autorizacdo dos moderadores (o que estd sob

responsabilidade do CES/RJ).

O website foi todo construido em CSS (Cascade Style Sheets), obedecendo ao
padrdo recomendado pelo W3C (World Wide Web Consortium) e pelo Governo

Brasileiro para adaptar a pagina a deficientes visuais.

Quanto ao conteudo, foram elencados os websites relacionados a area da saude,

consultados para esta dissertagdo, e os sistemas de informac¢do em saude para apoio a

tomada de decisdo. Para tanto, foram selecionados os sistemas de informacdo que

compdem o quadro analitico da pesquisa Junior e Gesteira (2004), cujo teor foi controle

social e ciéncia da informagao.

Quadro dos Principais SIS, seus objetivos, instrumentos e indicadores. Brasil, 2004. (p. 7) 69

Sistema Objetivo Instrumento Indicadores/Informacdes
Sistema de Coletar dados da Declaragéo de Mortalidade proporcional
informagdes de populacao, Obito (DO) por causa, faixa etaria,
Mortalidade permitindo gerar sexo, local de ocorréncia e

informagdes sobre residéncia, letalidade de
(SIM) .

o perfil de agravos, componentes da

mortalidade. taxa de mortalidade geral,

infantil e materna.

Sistema de Coletar dados Declaragéo de Taxa de fecundidade, taxa
Informacbes sobre os Nascido Vivo de natalidade, proporgoes
sobre Nascidos nascimentos da (DN) de maes adolescentes,
Vivos populacao, proporc¢ao de partos

permitindo gerar cesareos, assisténcia ao
(SINASC) informacdes pré-natal, componente das

epidemiologicas taxas de mortalidade

do segmento infantil e materna.

Materno-Infantil.
Sistema de Coletar dados de Ficha Calculos de incidéncia,
Informacao de agravos infecto- Individual de prevaléncia, letalidade e
Agravos de contagiosos de Notificagdo mortalidade, situagao
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Notificagédo notificagao (FIN) e Ficha epidemioldgica dos
obrigatoria, Individual de agravos como fontes de
(SINAN) " L : ~ X
permitindo Investigacao infeccdo mecanismos de
avaliacbes de (FIN). transmissao, areas de
situagdes de risco risco, populagdes
e tomadas de susceptiveis.
decisdes para
medidas de
controle.
Sistema de Coletar dados de Autorizacao Dados das internagdes
Informacgao internagdes de Internacgéo hospitalares, fonte de
Hospitalar hospitalares do Hospitalar informacao para o
SUS para fins (AIH) conhecimento da situagéo
(SIH-SUS) o . , ~
administrativos, de saude da populagao e
financeiros e avaliagao das acdes e dos
epidemioldgicos. servigos de saude.
Sistema de Coletar dados de Boletim de Indicadores como: numero
Informacgao atendimento Producéo de consultas médicas por
Ambulatorial ambulatorial e alta Ambulatorial habitante/ano, numero de
(SIA-SUS) complexidade (BPA) e consultas médicas por
para fins de Autorizacao unidade conveniada e
ordenacéao do de numeros de exames e de
pagamento dos Procedimentos terapias realizadas e
servigos prestados de Alta Procedimentos de Alta
nos municipios. Complexidade Complexidade.
(APAC)
Sistema de Coletar dados Cadastro das Caracterizagao da situagao
Informacéo da para o Familias e sécio-sanitaria e
Atencéao Basica acompanhamento Boletim de epidemioldgica de areas
das agobes e dos Produtividade bem delimitadas, dados de
(SIAB) .
resultados das da Equipe e acompanhamento pelos
atividades do ACS. ACS de criangas < 2 anos,
realizadas pelas gestantes, hipertensos e
equipes do PSF. diabéticos, tuberculosos e
hansenianos, notificagoes,
hospitalizagbes, agravos e
Obitos na area e produgao
e composic¢ao da equipe.
Sistema de Estimular os Ficha de Cadastro das gestantes,
Informacdes de estados e Cadastramento controle das consultas e
Pré-Natal municipios a da Gestante e procedimentos e
(SIS-Pré-Natal) realizar o Fi_qh_a de Registro vgrificagéo dg concluséo
cadastramento Diario dos crigem do pré-natal.
das gestantes, Atendimentos.
com
acompanhamento
do pré-natal
completo.
Sistema de Estimular os Ficha de Cadastro dos hipertensos
Informacgdes de estados e Cadastro do e diabéticos, perfil
Hipertensos e municipios a HiperDia e Ficha epidemiolégico desta
Diabéticos realizar de populacao, permitindo a
(SIS-HiperDia) cadastramento acompanhamento elaboracao de estratégias
dos Hipertensos e | HiperDia. e agdes que promovam a

Diabéticos para
acompanhamento
e garantia do
recebimento dos

melhoria da qualidade de
vida e redugao do custo
social.
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medicamentos.

Apods ampla pesquisa na literatura, Junior e Gesteira concluiram que ndo existe
uma politica de informacao destinada a conselheiros de saude, e que alguns sistemas de
informagdo do SUS sdo de extrema importancia para a tomada de decisdes em satde. O
acesso a estes sistemas pode contribuir para o processo de analise da situagcdo sanitaria e
para que o conselho seja um espacgo de avaliacdo, planejamento e acompanhamento das

politicas de saude. (p. 9)

Um questionario foi elaborado e encaminhado aos conselhos selecionados para
se chegar ao prototipo e posteriores criagdes de segdes a partir de iniciativas de
conselheiros e moderadores, seguindo os preceitos do design participativo € do processo
em espiral a criagcdo do sistema. Inclusive, para outros conselheiros se cadastrarem, sera
necessario preencher o questionario, cujo conteudo pode ser conferido entre os anexos

deste estudo.

3. Protdtipo da Plenaria Virtual Permanente

O DCS (Dynavideo Conference System) é um aplicativo web, desenvolvido com
tecnologias Servlet e JSP (Java Server Pages), ambas derivadas de JAVA. O DCS usa
uma série de softwares livres integrados, que foram modificados para suportar a criagao
interativa de salas de videoconferéncia que oferecem ferramentas de dudio, video, chat e

. XXXIIT
whiteboard

simultaneas. Para montar a Plenaria Virtual Permanente, uma pagina
dinamica foi construida com a linguagem para banco de dados PHP (também baseada
em software livre) e o DCS foi embutido na pagina, conforme pode ser visualizado na
Figura 7 da tela principal. O conselheiro que entrar na plenaria podera conversar com os
outros que ja estiverem dentro dela, utilizando desde apenas o chat, através da interagao
de voz, até, num ultimo nivel, utilizando dudio e video. Segundo experiéncias feitas em

laboratorio, o DCS suporta até 15 pessoas, de diferentes pontos, participando de uma

videoconferéncia.

Segue-se a exposi¢ao do funcionamento do prototipo, exibindo os trés niveis de

usudarios, comentando as telas principais e discriminando os usos possiveis do sistema.

Existem trés niveis de usuarios: anonimos, conselheiros e moderadores. Cada

um sera explicitado pela descri¢do das telas, que detalha a forma de navegacdao na PVP.
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Identifica-se como usudrio anénimo qualquer cidadao interessado no tema, que esteja na
Internet. O nivel conselheiro ¢ destinado a conselheiros de satde, previamente
cadastrados, ou com o cadastro aceito pelos moderadores. Os moderadores da PVP-CS

serdo o Conselho Estadual de Saude do Rio de Janeiro, o Canal Saude e o Lavid-UFPB.

Ha cinco telas principais a serem descritas: tela de /ogin, principal, de cadastro,

painel de inclusao de contetido e mapa da rede de conselhos.

Figura 6 — TELA DE LOGIN (PVP-CS)

Entrar | Limpar |

.2 Entrar come Andnimo :.
.: Desejo me cadastrar .
.t Esqueci minha senha :.

A tela de Login ¢ a entrada do usuario na Plenaria Virtual Permanente para o

Controle Social. Conforme foi exposto anteriormente, ela estara integrada na pagina do
Canal Saude. E possivel também colocar um /ink nas paginas dos conselhos que forem
aderindo ao sistema. Logins e senhas serdo previamente distribuidos a conselheiros.
Eles dao acesso direto a sala da plendria e as ferramentas, que sdo acionadas
imediatamente. Na sala, o conselheiro logado também terd acesso ao painel de conteudo
(Figura 09) e podera alterar o conteudo das telas principal (Figura 7) e do mapa (Figura

10).

Ha também um /ink para quem nao tem senha, mas gostaria de entrar na sala: o

link em azul, intitulado anénimo. Ele poderd ver os links, dentro da sala, mas terd que
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clicar em uma mensagem “deseja utilizar as ferramentas de interacdo” para utilizar os

recursos da plenaria.

Figura 7 — TELA PRINCIPAL (PVP-CS)

O conselheiro ira visualizar a Tela Principal, que aparece apos a efetuagdo do
login. A plenaria foi projetada para abrigar até oito participantes simultaneos (porém o
sistema DCS pode abrigar 15 participantes, conforme simulagdes em laboratorio). A
medida que alguém entra, intensifica-se a sombra de uma silhueta, que torna-se verde-
escura. Se o conselheiro conectado possuir uma webcam, imediatamente ele vera sua
propria imagem; também ird visualizar outros usudrios que tenham webcam e escutar,
através das caixas de som, as vozes de quem ja estd dentro da plendria. Se falharem o
audio ou o video, ainda assim ele tera as silhuetas e o chat, que funcionam
automaticamente também. O painel do DCS mostra quatro icones: um para parar a
transmissdo de video e dudio, um para recomegar a transmissdo, outro para parar o
audio e so visualizar a webcam, e o ultimo para abrir o whiteboard, um quadro onde os
conselheiros poderdo desenhar e escrever, sendo que o resultado em comum aparece
para todos. Em cima, ha o nome da sala da plenaria. Caso uma sala fique cheia, com

oito participantes, o DCS automaticamente abre outra sala de chat.
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Na parte superior, como se fossem quatro quadros independentes de noticias,
figura a parte de contetido, que podera ser adicionada pelos conselheiros: Links, Dicas,
Eventos e Entre na Rede. Dentro de Links, estardo os enderegos citados neste estudo e
os que porventura os conselheiros adicionarem. Dentro de Dicas poderdo ser
adicionados textos para consulta, qualquer arquivo de dados ou uma mensagem pequena
(de até 120 caracteres). Ja o Entre na Rede dara acesso ao mapa (tela 5). Todos estes
quadros aparecerdo para os conselheiros com a tecla ADICIONAR. Esta tecla dara

acesso ao painel de inclusdo de conteudo (Figura 9).

Figura 8 — TELA DE CADASTRO (PVP-CS)

oo o e 1 Fotos s s iz
% O @ G & 9 ﬂ a lg ? é f 0 httpyfflocalhost fwebsitesiplenariafcadastro, php “’\ @ § )
i:-j Aplicativos Mozilla | ‘.leradugﬁes | ".} Localhost l} Servidores | 9 phpMyadmin 9 Downloads 9 .i Canal Sadde na ... Mozilla Firefox Start ...
QDisable © Ec550 Biroms © @ images © O Information @ Q) Miscellaneous © W/ outine © [@Resize @ (s validation @ [ view Source 78 Options © 0200
Y
‘ i Campos marcados com asteristico (*) sio obrigatorios
r—Identificagin

Conselho I |

Home * I |

Segmento ‘ |

Cargo \ |

Redigita Senha :

Enderego I

Nimero El

c \ |

Bairro I |

Cidade [ |

Estado T e

Telefones

Fax

Celular

E-mail

—Guando o C5 comegou a utiizar 8 Internet

Acesso{Ano) l:l
E-mail{Ano) :|
Site proprio{Ano) l:l

A tela de Cadastro aparecera para quem errar o login ou quiser se cadastrar.
Além dos dados normais de identificacao, havera os campos colocados no questionario
elaborado para os municipios escolhidos através desta pesquisa para participar do
prototipo e cujo modelo esta em anexo (Anexo II). O sistema esta preparado, inclusive,
para que, no futuro, os conselheiros modifiquem os campos do questionario de cadastro,

de acordo com suas necessidades, seguindo os preceitos do design participativo.
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Figura 9 — PAINEL DE INCLUSAO DE CONTEUDO (PVP-CS)

2l Canal Satide - Painel de Controle - Microsoft Internet Explorer

Arquivo  Editar  Exibir  Favoritos  Ferramentas  Ajuda #‘
) A A e A D R
Q- O HNRADG L&O RS LJ 3
Endereco @ hikkpe e, canalsaude. fiocruz  br fpainelf A | Ir
; ( (wp, ~
Canzal Sadde PLENARIA VIRTUAL PERMANENTE
SAIR | Links | Dicas | Eventos | Coloque seu conselho no mapa

Bem-vindo (a), conselheiro (a).
Vocé esta conectado ao painel de inclusio de contedido.
Acesse 0 menu acima.

@ Jradenq.php 0 Internet

12 Iniciar ea | DIS... N oo, - [ ade B

O Painel de Inclusdo de Contetido sé poderd ser acessado por conselheiros e
moderadores da plenaria. Sendo assim, havera dois niveis de acesso. O nivel dos
conselheiros podera adicionar conteudo livremente nos quatro quadros, mas este so sera
publicado apds a autorizagdo de algum moderador. Em Links, o conselheiro podera
adicionar um endereco eletronico de pagina ou e-mail e uma breve descricdo do mesmo.
Em Dicas, o conselheiro podera enviar arquivos de até seis Megabytes para a pagina ou
podera preencher um campo com uma mensagem pequena (de até 120 caracteres). O
conselheiro terd dois campos de texto livres para titulo e descri¢ao do evento na sec¢ao
Eventos. Ja no Entre na Rede, haverd um espago para ser preenchido, informando o
municipio, a natureza do conselho (se ¢ de satde ou de outra area) e a referéncia. Estes

dados aparecerao diferenciados no mapa (tela 5).

As diferengas no nivel dos moderadores sdao as seguintes: eles poderdao mudar o
cabecgalho dos quadros — Links, Dicas, Eventos, Entre na Rede — de acordo com as
necessidades apontadas pelo grupo, ou adicionar outros. Eles também terdo que

autorizar as modifica¢des propostas pelo conselheiro para a publicagdo das mesmas nos
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quadros da Plenaria. Os moderadores poderdo inclusive apagar o material

disponibilizado, porém o autor da publicagdo serd notificado desse fato por e-mail.

Figura 10 — MAPA DA REDE DE CONSELHOS (PVP-CS)

5 Conselhos

O Mapa da Rede de Conselhos tela podera ser visto por todos e modificado por
conselheiros cadastrados. A medida que forem incluidas as informagdes no painel, um
ponto aparecerd no mapa com o nome do Conselho e de seus contatos. Haverd um
padrao pré-determinado para cada tipo de conselho (de satde, da crianga e do
adolescente, do idoso etc.). Ela sera acessada no /ink Entre na Rede da tela principal

(Figura 7).

Neste capitulo, foram apresentadas as principais telas e o funcionamento da
Plenaria Virtual Permanente para o Controle Social. Ela nao foi construida para ser um
website dos conselhos, nem para ser um portal de consulta, mas sim uma ferramenta
para a constru¢do de protocolos de significado destas comunidades discursivas com a
singularidade do uso das TIC, que permitem a interacdo, usando audio, video e escrita,

simultaneamente.
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Notas

XXX 1 inguagem orientada a objetos, cujo objetivo é construir aplicativos que
independam do sistema operacional e do computador em questao.

XXXI Software livre para o protocolo H.323, que permite fazer videoconferéncia na
Internet com baixas larguras de banda.

XXX Estudo cientifico da relagdo entre o homem e seus meios, métodos e espaco de
trabalho. Seu objetivo ¢ elaborar, mediante a contribui¢do das diversas disciplinas
cientificas que a compdem, um corpo de conhecimentos que, dentro de uma perspectiva
de aplicacao, deve resultar numa melhor adaptagao dos meios tecnologicos e dos

ambientes de trabalho e de vida as necessidades do homem. Vide

http://wwwusers.rdc.puc-rio.br/leui/leui.html.
XXXIIT

Quadro onde varios usuarios podem desenhar, escrever e construir um documento

coletivo, on-line.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A pesquisa para a concepcdo da Plendria Virtual Permanente para o Controle
Social acabou desvendando conclusdes bem dispares do principal pressuposto que
motivou o projeto inicial, o de que a baixa teledensidade seria a razdo determinante para

o mau uso da Internet por parte dos conselhos.

A conectividade no Rio de Janeiro ndo foi elemento decisivo para a exclusao dos
conselhos de satide no mundo internautico. A formagao da inteligéncia coletiva ndo se
da so através do capital técnico: a caréncia de capital cultural e social também tem
impedido seu florescimento nos conselhos. Apesar da posi¢do privilegiada do estado em
relagdo ao resto do Brasil em termos de infra-estrutura técnica, ela é subaproveitada na
area da saude publica. Constatou-se que existem projetos avangados, como € o caso de
Pirai Digital, que curiosamente ndo chegaram ao campo estudado. Outro fato curioso ¢
que, entre quase uma centena de Prefeituras, o Uinico website a dar um espago para o
conselho de satde ¢ o de Paraiba do Sul, um municipio de pequeno porte. Embora seja
uma pagina basica, ela faz jus a importancia do conselho de satde na gestao do SUS em

sua regiao.

Para entender este cenario, trés concepcdes foram particularmente uteis: as de
governanga eletronica, capital social e inclusdo digital. Experiéncias sobre governanca
eletronica, observadas na literatura cientifica recente, revelam que o pais esta bastante
atrasado no que diz respeito a garantia governamental da inclusdo da sociedade nas
diversas redes de informacdo. Ainda ndo ¢ uma pratica governamental usar a Internet

como espaco de publicizag¢do de suas acdes.

As fontes oficiais da instancia executiva — websites oficiais na esfera federal
(http://www.redegoverno.gov.br) e estadual (htttp://www.governo.rj.gov.br) —
divergem quanto aos /inks dos 92 municipios que compdem o Estado do Rio de Janeiro.
Nao existe uma politica integradora e uniformizadora para e-gov acordada entre as trés
esferas de governo. Na esfera federal, as prefeituras também ndo estdo mapeadas de
maneira correta. Menos da metade das prefeituras do Rio de Janeiro (42 municipios)
tem seus websites cadastrados no portal de servicos e informacdes do Governo
Brasileiro, o Rede Governo. Os enderegos de dominio ndo sdo padronizados. Existem
.com, dominio que caracteriza empresas privadas em todo o mundo, e .org, dominio

tradicionalmente usado por organizagdes sem fins lucrativos. Inclusive, existem



prefeituras que ndo adotaram o .br, como ¢ o caso de Magé (vide Anexo I). A falta de
uma politica concreta neste sentido contribui decisivamente para a invisibilidade digital
dos conselhos e mesmo para a auséncia do topico saude na pauta de uma florescente

governanga eletronica local.

No que diz respeito ao capital social, a perspectiva da teoria politica atual se
adequa a analise desta questdo referente aos conselhos. Putnam, em todo o seu trabalho,
relaciona o associativismo e o indice de civismo diretamente a qualidade do
desempenho das instituigdes publicas. Foi visto também na critica e extensdo deste
conceito que o desenvolvimento das comunidades pode ser fomentado através do
acumulo de capital social do tipo adequado a agdo desejada. Politicas amplas de
inclusdo digital sdo opg¢des factiveis para que a populacdo usufrua as possibilidades de
obtengcdo dos varios tipos de capital social trazidas pelas novas tecnologias da

informagdo e da comunicagao.

Ao partir destas constatagdes, a PVP-CS nao foi concebida so6 para a inclusao
digital dos conselhos de satide, mas para acumular capital social de vinculo e de ponte,
principalmente, através do incremento da interlocucdo e da circulagdo de informacao
entre eles. Ao afirmar seu cardter de comunidade discursiva num ambiente virtual, o
conselho de satde pode obter mais visibilidade e sair da articulagdo basicamente
presencial e documental para uma pratica de networking mais eficiente, que se adequa a

complexa funcao do controle social em tempos da Sociedade da Informacao.

Sob a visdo do processo de espiral para modelar e aperfeigoar o prototipo da
Plenéaria Virtual Permanente para o Controle Social, ha varias perspectivas. Embora nao
seja um instrumento idealizado s6 para incluir os invisiveis na rede, mas para aumentar
a visibilidade dos inclusos, o uso extensivo de uma ferramenta como esta pode estimular
a articulagdo para a inclusdo digital dos conselhos de saude, e, mais, destacar a
necessidade de uma maior aproximacdo com a comunidade local para o exercicio
adequado do controle social, como aponta a XII Plenaria Nacional de Conselhos de
Satde em 2004. Para isto, é preciso um planejamento estratégico em comunicacdo dos
conselhos que preveja o uso do potencial dado das redes digitais em determinado local.
Ja existem comissOes executivas tematicas em diversos conselhos, dedicadas ao tema
comunicagdo. Os termos rede € comunicagdo estdo presentes em todos os relatorios e
documentos advindos de encontros e conferéncias de satide nos ultimos 20 anos. Os
questionarios recebidos de conselheiros que desejam participar da PVP-CS, dos cinco
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conselhos escolhidos para este estudo, apontam para esta direcdo. Uma resposta vinda
de Resende, quando indagada sobre os beneficios que a Internet trouxe ao Conselho,
afirma que a mesma “melhora o acesso da populagdo ao conselho”. Todas as respostas
sobre esta questdo falam da divulgagdo e agilidade na busca e pesquisa por informagdes

afins como principais ganhos.

Atualmente, a Internet ¢ um meio de comunicagdo mais barato do que a
distribui¢do de impressos, mais rapido e acessivel nos lugares ja conectados. Cabe
também salientar que a Internet estard presente nos lares brasileiros em computadores e
aparelhos televisores num futuro muito préoximo. Porém, ja se viu que a questdo nao €
meramente econdmica, mas de desempenho institucional deficiente, por falta de capital
digital. Urge que a é4rea se aproprie da dimensdo técnica desta rede e das praticas de
networking para dar o salto qualitativo, demanda geral de todos os conselheiros

comprometidos com seu trabalho.

Outra perspectiva ¢ a de que o uso da PVP-CS possa vir a concretizar uma
dimensdo eletronica da promocdo da intersetorialidade, objetivada por gestores e
conselheiros, para uma abordagem mais racional e efetiva dos problemas de saude da
populacdo. O depoimento de um conselheiro usudrio de Resende ilustra esta ligacdo. O
conselheiro afirmou ter contato com os conselhos da crianga, do idoso e da assisténcia
social locais; quando indagado sobre as dificuldades enfrentadas, apresenta os seguintes
topicos: “falta de formacgdo para os conselheiros, melhorar o atendimento médico para

a populagdo, que em geral depende da saude publica pelo SUS”.

Sob a perspectiva do design participativo, a PVP-CS aponta para a criacao de
uma fonte de consulta, resultante das necessidades e da interagdo dos proprios
conselheiros. A necessidade de formacdo ¢ apontada por varios dos conselheiros
consultados. A PVP-CS ndo ¢ uma ferramenta de educacdo a distancia, porém podera
ajudar na mobilizagdo para um empreendimento deste nivel, se for desejo desta
comunidade discursiva digital. Outro enfoque trazido pelo design participativo ¢ a
materializacdo da formacdo rizomica da rede de conselhos, que sera multicéntrica no

sentido da participagdo na Plendria e com nticleos totalmente diferenciados.

Ao observar varias reunides ordinarias do CES/RJ, constata-se que conselheiros
de municipios mais distantes da capital, mesmo ndo tendo assento no conselho, usam a

plenaria para expor suas dificuldades e pedir apoio. Com um computador ligado a
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Internet num espaco em que os conselheiros identifiquem seus pares, podera ser mais

facil encontrar o apoio que embase a tomada de decisdo.

O uso das TIC, a fim de fomentar a participagdo cidadd e a governanca
eletronica, traz um novo sopro da democracia a Sociedade da Informagdo. Breve, serdo
revelados os rumos desta apropriacao por parte das instancias colegiadas, responsaveis

pelo controle social do Sistema Unico de Satide.
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ANEXO | - MUNICIPIOS DO RJ NA REDE GOVERNO

Rio de Janeiro - Capital

http://www.rio.rj.gov.br/

Araruama

http://www.araruama.rj.gov.br/

Arraial do Cabo

http://www.arraialdocabo-rj.com.br/

Barra Mansa

http://www.barramansa.rj.gov.br/

Bom Jesus do Itabapoana

http://www.pmbji.rj.gov.br/

Cabo Frio

http://www.cabofrio.rj.gov.br/

Campos dos Goytacazes

http://www.campos.rj.gov.br/

Carapebus

http://www.carapebus.rj.gov.br/

Casimiro de Abreu

http://www.casimiro.rj.gov.br/

Cordeiro http://www.cordeiro.rj.gov.br/

Itaperuna http://www.prefeituradeitaperuna.rj.gov.br/
Japeri http://www.japeri.rj.gov.br/

Guapimirim http://www.guapimirim.rj.gov.br/

Duque de Caxias

http://www.duquedecaxias.rj.gov.br/

Macaé

http://www.macae.rj.gov.br/

Magé

http://prefeiturademage.org/

Mangaratiba

http://www.mangaratiba-rj.com.br/

Marica

http://www.marica.rj.gov.br/

Miguel Pereira

http://www.pmmp.rj.gov.br/

Nilopolis http://www.nilopolis.rj.gov.br/
Niterdi http://www.niteroi.rj.gov.br/
Nova Iguagu http://www.pmni.com.br/

Nova Friburgo

http://www.pmnf.rj.gov.br/

Paracambi

http://www.paracambi.rj.gov.br/

Paraiba do Sul

http://www.paraibanet.com.br/

Pirai http://www.pirai.rj.gov.br/
Petrépolis http://www.petropolis.rj.gov.br/
Porto Real http://www.portoreal.rj.gov.br/
Queimados http://www.queimados.rj.gov.br/
Quissama http://www.quissama.rj.gov.br/
Resende http://www.pmresende.rj.gov.br/

Rio das Ostras

http://www.pmro.rj.gov.br/
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Santa Maria Madalena

http://www.santamariamadalena.rj.gov.br/

Sao Gongalo

http://www.saogoncalo.rj.gov.br/

Sao Joao da Barra

http://www.sjb.rj.gov.br/

Sao José do Vale do Rio Preto

http://www.sjvriopreto.rj.gov.br/

Saquarema http://www.saquarema.rj.gov.br/
Silva Jardim http://www.silvajardim.rj.gov.br/
Tangua http://www.tangua.rj.gov.br/
Trés Rios http://www.tresrios.rj.gov.br/
Valenca http://www.valenca.rj.gov.br/

Volta Redonda

http://www.portalvr.com/
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ANEXO Il - QUESTIONARIO PARA CADASTRO NA PVP-

CS

FUNDAGAO OSWALDO CRUZ
EscoLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA SERGIO AROUCA

Mestrado Profissional em Gestao da Informagdo e Comunica¢do em Saude

Por favor, leia o questionario antes de responder.

Quesitos

Respostas

1. IDENTIFICACAO

(a) Conselho Municipal de Saude de

(b) Nome

(c) Segmento

(d) Cargo (presidente, secretario, comissao técnica, outro)

2. ACESSO A INTERNET

Ano

Nao sabe

(Marcar X)

(a) Desde quando o CS dispoe de acesso?

(b) Desde quando o CS tem e-mail?

(c) Desde quando o CS tem website proprio?

Marcar com X

(d) Quem faz a manutencao?

- um membro do conselho

- um funcionario da secretaria de saude ou da prefeitura

- uma pessoa contratada

(e) O financiamento esta a cargo de:

- a prefeitura

- a secretaria de saude

- outros

3. USOS DA INTERNET PELO CS NA DIVULGACAO DE:

- datas das reunides

- atas de reunides

- resolucdes emitidas

- resolugdes implementadas

- atividades do CS

- atividades de conselheiros
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- relatorios de conferéncias

- decisoes ou declaragdes das autoridades

- noticias ou declarac¢des de entidades da sociedade civil

- problemas de saude da populagio

- politicas e/ou programas de saude

- realizagdo de conferéncias de satude e outros eventos

- escolha ou indicagdo de representantes em eventos

- outras noticias ou avisos em geral

4. INSTRUMENTOS DE GESTAO

(a) Plano de Saude

- divulga

- discute

- aprova

(b) Orgamento

- divulga

- discute

- aprova

(c) Prestacao de Contas

- divulga

- discute

- aprova

(d) Relatorio de Gestao

- divulga

- discute

- aprova

5. CONTATOS COM OUTRAS INSTANCIAS

(a) Conselhos de Satude

- CNS

- CES/RJ

- CMS-RJ

- Outros CS

(b) Comissdes Intergestores

- CIT

- CIB-RJ

(c) Conselhos de outras areas

- Crianga e Adolescente

- Idoso

- Assisténcia Social

- Outros

(d) Camara de Vereadores

(¢) COSEMS
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() Outros

Especificar por extenso:

6. O CS PARTICIPA DE
REDES? QUAIS?

Especificar por extenso:

7. QUAL E O PUBLICO-ALVO PRINCIPAL NA COMUNICACAO VIRTUAL DO CS?

Especificar por extenso:

PERGUNTAS EM ABERTO

BENEFICIOS QUE TROUXE A INTERNET PARA O CS

DIFICULDADES ENFRENTADAS E DESAFIOS FUTUROS

EXPRESSE AS OPINIOES ADICIONAIS QUE DESEJAR:

Muito obrigada por sua cooperagdo!
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ANEXO Ill - LISTA
CITADOS

DE WEBSITES INSTITUCIONAIS

INSTITUICAO

ENDERECO

De Digitale Stad

http://www.dds.nl

Forum Comunidade Inteligente

http://www.intelligentcommunity.org

Fundacdo de Amparo a Pesquisa do
Estado do Rio de Janeiro

http://www.faperj.br

Academic Network at Sdo Paulo

http://www.ansp.br

Rede Nacional de Ensino e Pesquisa

http:// www.rnp.br

Rédio MareManguinhos

http://www.maremanguinhos.fiocruz.br

Conselho Estadual de Saude do Rio de
Janeiro

http://www.saude.rj.gov.br/ces

Conselho Nacional de Saude

http://conselho.saude.gov.br/

Portal do Cidadao http://www.governo.rj.gov.br
Biblioteca Virtual da Saude http://www.bvs.bireme.br
DATASUS http://www.datasus.gov.br

Rede Governo

http://www.redegoverno.gov.br

Portal do Ministério da Satde

http://www.saude.gov.br

Secretaria de Saude de Alagoas

http://www.saude.al.gov.br/

Secretaria de Satide do Amapa

http://www.saude.ap.gov.br/

Secretaria de Saude do Ceara

http://www.saude.ce.gov.br/

Secretaria de Sauade do Distrito
Federal

http://www.saude.df.gov.br/

Secretaria de Satude do Espirito Santo

http://www.saude.es.gov.br/

Secretaria de Saude de Minas Gerais

http://www.saude.mg.gov.br/

Secretaria de Saude de Mato Grosso

http://www.saude.mt.gov.br/

Secretaria de Saude do Para

http://www.saude.pa.gov.br/

Secretaria de Saude de Pernambuco

http://www.saude.pe.gov.br/

Secretaria de Saude de Roraima

http://www.saude.rr.gov.br/

Secretaria de Saude de Santa Catarina

http://www.saude.sc.gov.br/

Secretaria de Saude de Sao Paulo

http://www.saude.sp.gov.br/

Conselho Estadual de Saude do Rio
Grande do Sul

http://www.saude.rs.gov.br/ces

Secretaria de Saude de Parana

http://www.saude.pr.gov.br/

Secretaria de Saude do Rio de Janeiro

http://www.saude.rj.gov.br/

Conselho Estadual de Saude do Rio de
Janeiro

http://www.saude.rj.gov.br/ces/

Secretaria de Saude de Mato Grosso
do Sul

http://www.saude.ms.gov.br/

Prefeitura da Paraiba

http://www.paraiba.pb.gov.br/

Secretaria de Saude do Rio Grande do
Norte

http://www.saude.rn.gov.br/

Secretaria de Satude do Sergipe

http://www.saude.se.gov.br/

Secretaria de Satde do Tocantins

http://www.saude.to.gov.br/

Portal de Inclusdo Digital do Governo
Federal

http://www.idbrasil.gov.br/
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http://www.dds.nl/
http://www.intelligentcommunity.org/
http://www.faperj.br/
http://www.ansp.br/
http://www.rnp.br/
http://www.maremanguinhos.fiocruz.br/
http://www.saude.rj.gov.br/ces
http://conselho.saude.gov.br/
http://www.governo.rj.gov.br/
http://www.bvs.bireme.br/
http://www.datasus.gov.br/
http://www.redegoverno.gov.br/
http://www.saude.gov.br/
http://www.saude.al.gov.br/
http://www.saude.ap.gov.br/
http://www.saude.ce.gov.br/
http://www.saude.df.gov.br/
http://www.saude.es.gov.br/
http://www.saude.mg.gov.br/
http://www.saude.mt.gov.br/
http://www.saude.pa.gov.br/
http://www.saude.pe.gov.br/
http://www.saude.rr.gov.br/
http://www.saude.sc.gov.br/
http://www.saude.sp.gov.br/
http://www.saude.rs.gov.br/ces
http://www.saude.pr.gov.br/
http://www.saude.rj.gov.br/
http://www.saude.rj.gov.br/ces/
http://www.saude.ms.gov.br/
http://www.paraiba.pb.gov.br/
http://www.saude.rn.gov.br/
http://www.saude.to.gov.br/
http://www.idbrasil.gov.br/

Sistema de Informagdes
Mortalidade SIM — Rio de Janeiro

de

http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?si
m/cnv/obtrj.def

Sistema de Informagdes sobre
Nascidos Vivos Sinasc — Rio de
Janeiro

http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?si
nasc/cnv/nvrj.def

Indicadores Municipais de Saude —
Rio de Janeiro

http://portal.saude.gov.br/portal/aplicacoes/tabf
usion/default.cfm?estado=RJ

Sistema de Informagao Hospitalar —
Acesso ao BDIH

http://bdaih.datasus.gov.br/scripts/menu.asp

Sistema de Informagao da Atengao
Basica

http://www.datasus.gov.br/siab/siab.htm

Biblioteca Virtual da Saude - BVS

http://www.bireme.br

Rede de Centrais de Regulagdo do
Estado do Rio de Janeiro

http://www.saude.rj.gov.br/centraisregulacao/
minures.shtml
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