Sistema de informacoes do programa nacional de imunizacées (SI-PNI) — sistema
que foi desenvolvido para orientar acdes do programa nacional de imunizacdo (PNI),
constituindo-se de varios médulos, sendo os mais importantes: apura¢ao do programa de
imunizacoes (API); estoque e distribuicdo de imunobiolégicos (EDI); avaliagao dos imuno-
biolégicos utilizados (AlU); eventos adversos pés vacinacao (EAPV) e programa de avali-
acao do instrumento de supervisdo (PAIS). O acesso é feito pela tela mostrada na figura
16."
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Figura 16: Tela de acesso ao Sistema de informagdes do programa nacional de imunizagoes (SI-PNI)

17http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/pni/dpnimap.htm;http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/pnicpnimap.htm;
http://dtr2001.saude.gov.br/svs/imu00.htm
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Sistema de informacdes hospitalares do SUS (SIH/SUS) — sistema (figura 17) que foi
concebido para processar os pagamentos de internacdo aos hospitais contratados pelo
Ministério da Previdéncia. Foi estendido aos hospitais filantropicos em 1986; aos universi-
tarios e de ensino em 1987; e aos hospitais publicos e municipais, estaduais e federais
(administracao indireta e outros ministérios) em 1991. Contempla informagdes sobre 60-
70% das internagbes hospitalares realizadas nacionalmente. Seu documento basico € a
Autorizacao de Internacado Hospitalar (AlH), que habilita a internacdo do paciente e gera
valores para o pagamento dos servicos. O responsavel pelo preenchimento da AIH é o
estabelecimento hospitalar onde o paciente encontra-se internado; assim como também
pelo seu envio, mensalmente, em meio magnético ou eletrénico para o gestor municipal

e/ou estadual do SUS, conforme o nivel de gestdo, para processamento no nivel nacio-
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Figura 17: Tela de acesso ao Sistema de informagdes hospitalares do SUS (SIH/SUS)

"®http://tabnet.datasus.gov.br/tabnet/tabnet.htm#Morbidade;
http://tabnet.datasus.gov.br/tabnet/tabnet.htm#AssistSaude. Tabelas auxiliares podem ser obtidas, também,
na pagina da SAS: http://dtr2001.saude.gov.br/sas/decas/tabelasia.sih.htm
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Sistema de informacoes sobre mortalidade (SIM) - o mais antigo sistema de informa-
cao de saude em funcionamento no pais foi implantado em 1975 (figura 18). Dispde de
dados consolidados a partir de 1979. O Centro Brasileiro de Classificagdo de Doencas
(CBCD), com sede na Faculdade de Saude Publica da USP, apoia sua implementagéo,
uma vez que atua como 6rgao de referéncia nacional para informag¢des sobre mortalida-
de. O registro da causa de morte baseia-se na Classificagdo Internacional de Doencas,
estando implantada desde 1996, a 102 Revisdo. O documento basico € a Declaracao de
Obito (DO), padronizada nacionalmente, e que deve ser preenchida pelo médico. Nos lo-

cais em que este inexiste, o preenchimento é feito em cartério, na presenca de duas tes-

temunhas.'®
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Figura 18: Tela de acesso ao Sistema de informagées sobre mortalidade (SIM)

http:/dtr2001.saude.gov.br/svs/sis/sis00_sim.htm; http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/sim/obtmap.htm

51



Sistema de informacoes sobre nascidos vivos (SINASC) — sistema concebido a seme-
lhanca do SIM e gradualmente implantado, a partir de 1990 (figura 19). Propicia informa-
¢bes sobre nascidos vivos em todo o territdério nacional, com dados sobre a gravidez, o
parto e as condi¢des da crianga ao nascer. O principal documento que alimenta o sistema
€ a Declaracdo de Nascido Vivo (DN), padronizada nacionalmente e que deve ser preen-
chida em trés vias. Nos casos dos partos ocorridos em unidades de saude e hospitais, a

primeira via é encaminhada a secretaria de saude correspondente; nos casos dos domici-

liares compete aos cartérios do registro civil fazer tal comunicagéo.?
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Figura 19: Tela de acesso ao Sistema de informacdes sobre nascidos vivos (SINASC)

®http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/sinasc/nvmap.htm http://dtr2001.saude.gov.br/svs/imagens/top_r1_c2.gif
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Sistema de informacées sobre orcamentos publicos em saude (SIOPS) — sistema
implantado pelo Ministério da Saude em parceria com o Ministério Publico da Unido, em
1999 (figura 20), com o intuito de subsidiar o planejamento, a gestao, a avaliacdo e o con-
trole social do financiamento e do gasto publico em saude nas trés esferas de governo.?’
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Figura 20: Tela de acesso ao Sistema de informacoes sobre orgcamentos publicos em saide (SIOPS)

Sistema de Programacao Pactuada e Integrada (SIS PPI) — instrumento informatizado
para registrar os dados da programacao assistencial realizada pelos estados e munici-
pios. Em funcdo da autonomia dos sistemas estaduais e municipais na definicdo dos ins-
trumentos de programacao dos recursos de custeio da assisténcia, a utilizacdo do SIS
PPI é opcional.?

Sistema de Transferéncia de Recursos Fundo a Fundo (SISFAF) — sistema que subsi-
dia o processamento e o controle dos repasses de recursos “fundo a fundo”. Ou seja, do
Fundo Nacional de Saude (FNS) para os fundos estaduais e municipais vinculados as

respectivas secretarias de Saude. Nao disponibiliza dados ao publico.

#! http://siops.datasus.gov.br

?2 http://dtr2001.saude.gov.br/sas/CPA/default.htm
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Sistema Gerencial de Informacoes Financeiras do SUS (SGIF/SUS) — sistema que
subsidia, no ambito do Fundo Nacional de Saude, o processamento e o controle dos pa-
gamentos realizados diretamente aos prestadores de servigos do SUS, a titulo de remu-
neragao por servigos prestados.

Sistema Gerencial para Gestao do Trabalho — sistema que prové os gestores de um
instrumento com informagdes integradas para tomada de decisées e formulagéo de politi-
cas para gestao do trabalho em Saude, nas trés esferas de governo. As informacdes dis-
poniveis sdo: identificacdo; recursos humanos por regido/UF; recursos huma-
nos/municipio; caracteristica dos empregos; capacidade instalada; sistema formador e

notas técnicas.?®

Sistema Nacional de Informacdes sobre Etica em Pesquisa envolvendo Seres Hu-
manos (Sisnep) — sistema de informacdes sobre pesquisas que envolvem seres huma-
nos, foi criado para facilitar o registro de pesquisas e integrar o sistema de avaliagao ética
das pesquisas no Brasil (Conep/CEPs).?*

» www.saude.gov.br link Gestéo do Trabalho e Regulacdo em Saude.
* http://dtr2002.saude.gov.br/sisnep
54



Sistema de informacées ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) — E o sistema responsavel
pela captacao e processamento das contas ambulatoriais do SUS (figura 21). O documen-
to basico de input € o Boletim de Producdo Ambulatorial (BPA), preenchido pelas unida-

des ambulatoriais. Tem o processamento descentralizado na esfera estadual ou munici-
pal, para envio ao Datasus.®

ﬂ; Pesguisa Tabela SIA/SIH - Microsoft Internet Explorer fornecido por DATASUS
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Figura 21: Tela para consulta a tabela de procedimentos do Sistema de informagdes ambulatoriais do SUS
(SIA/SUS)

?® http://dtr2001.saude.gov.br/sas/decas/consultatab.htm
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Subsistema do Sistema de informacoes ambulatoriais (SIA/SUS) de Autorizacao de
procedimentos ambulatoriais de alta complexidade/alto custo (APAC) - registra indi-
vidualmente os atendimentos de meédia e alta complexidade realizados pelos estabeleci-
mentos de saude (figura 22). Gera o faturamento. Sdo consideradas Apac os procedimen-
tos de: 1) Terapia Renal Substitutiva (Hemodialise); 2) Quimioterapia; 3) Radioterapia.?®
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Figura 22: Tela para acesso ao Subsistema do Sistema de informagdes ambulatoriais (SIA/SUS) de Autori-
zacao de procedimentos ambulatoriais de alta complexidade/alto custo (APAC)

% http://dtr2001.saude.gov.br/sas/decas/tabelasia.sih.htm
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Sistema Nacional de Auditoria (SNA) — instituido pelo artigo 6° da Lei 8.689, de 27 de
julho de 1993 e regulamentado pelo Decreto n.? 1.651/95, se constitui num sistema atipi-

co, singular, diferenciado, complementar aos sistemas de controle interno e externo e

principalmente legitimo, com a missdo de coordenar a avaliagdo técnica e financeira do

SUS em todo o territorio nacional em cooperacao técnica com estados, municipios e Dis-

trito Federal. A figura 23 apresenta o portal do Sistema Nacional de Auditoria®’.

Ministério da Saude Destagues do Governo

SNA DENASU

St Sistema Departamento Nacional de Auditoriaido SUS™
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Figura 23: Portal do Sistema Nacional de Auditoria (SNA)

*7 http://sna.saude.gov.br/
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57



4.5 Portais na Internet
4.5.1 Governo Eletronico

A utilizacao das novas tecnologias da informacao pelos governos, na prestagcao de
servigos e informagdes para cidadaos, fornecedores e servidores publicos constitui 0 que
se convencionou chamar de e-governo (FERNANDES, 2001). Na percepgcédo de Vaz
(2003), ainda que existam diferentes abordagens conceituais, todos compartiiham a
mesma noc¢ao de governo eletrébnico como sendo a aplicacao intensiva da tecnologia da
informacgao nos processos, especialmente pela prestacdo de servigos de forma continua e
remota.

Para Parreiras, Cardoso e Parreiras (2004), por ser um conceito novo, a expres-
sédo governo eletrénico é de dificil detalhamento. Fountain (2001) aponta para a constru-
cao de um Estado virtual, baseado nas tecnologias de comunicacao; Grossman (1996)
propés uma reformatacdo da democracia numa republica eletrénica e Gronlund (2002)
chega a recomendar o desenho, a aplicacdo e a gestao para o governo digital, enquanto
Hague e Loader (1999) apostam na democracia digital como processo para discussao e
tomada de decisdes governamentais na era da informacgao.

No ambito do governo eletrénico, na medida em que o Estado melhora a presta-
cao de servicos e a estende para a maioria dos cidadaos, por meio de atos transparentes,
tem-se “uma maior pratica de democracia” (CHAIN et al., 2004, p. 49). A pratica de tais
atos, Lévy (2003), chamou de ciberdemocracia.

Os desafios a vida politica no ciberespaco mereceram a atencdo de Wilhelm
(2000), e o ativismo nesta era foi batizado de ciberpolitica por Hill e Hughes (1998). A ex-
pressao “governanca.com” surgiu no cenario na publicacdo de Kamarck e Nye (2002),
enquanto que a chamada revolugdo na gestdo publica, transformadora da governanca
politica, mereceu estudo de Kettl (2000).

Nesta proliferacdo de estudos sobre o governo na era da informacao e da comu-
nicacado, surge também o foco na questdo de se ir além da abordagem tecnolégica, sur-
gindo preocupagdo com o que esta além do eletrénico, o0 componente “e” nos neologis-
mos (KOLODNEY, 20083).

A Internet possibilita um novo espaco de comunicagdo que seria, nas palavras de
Lévy (2003, p. 367), “inclusivo, transparente e universal”’, dando margem, ainda, a uma
renovagao da vida publica, na medida em que da mais liberdade e responsabilidade ao
cidadao. Lévy alerta, entretanto, para o fato de ser contra-senso, a respeito da ciberde-
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mocracia, assimila-la, pura e simplesmente ao voto. Para o autor, a deliberacdo, o exerci-
cio da inteligéncia coletiva na elaboracao das leis e das grandes decisdes politicas, além
do reforgo “da transparéncia dos servigos administrativos, assim como a liberdade de ex-
pressdo e de associagbes" serem mais importantes que o simples exercicio do voto
(LEVY, 2003, p. 367). Um novo papel para o Estado, particularmente o de disseminador
de informacdes de interesse do cidadao ou contribuinte, passa a ser preocupacgéo de al-
guns autores nos anos 1990. Constatou-se uma “opacidade (falta de transparéncia)” no
campo informacional (JARDIM, 1998, p. 2). O problema nao ocorre apenas no Brasil.
Pesquisa do governo canadense identificou “uma grande frustracdo, por parte do publico,
com relacédo aos servigos e informacodes oferecidos” (TAPSCOTT, 1997, p. 173). O autor

propde um modelo de governo interligado em rede, conforme a figura 24.

Tecnologia Viabilizadora A Promessa A Mudanca

Governo Interligado em
Rede

“ A Net” Criacdo de Riqueza,
Desenvolvimento Pes-

soal

Computacao Interempresa

O Governo Aberto .
Remodelacdo dos Rela-

cionamentos Externos

Infoestrutura da Empresa

O Governo Integrado
Transformacao Organi-

zacional

Computacdao em Grupos
de Trabalho

A Equipe de Alto
Desempenho

Reformulacao do Pro-
O Individuo Eficiente L.
cesso de Negécios e

Cargos
Multimidia Pessoal

Tarefa, Eficiéncia no
Aprendizado
Figura 24: A promessa do governo interligado em rede. Fonte: Tapscott, 1997, p. 176.
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A internet possibilita a comunicacdo e o relacionamento entre as organizagées,
clientes, usuarios, parceiros e fornecedores. Embora esta comunicagao possa ser realiza-
da com a utilizacdo de outros meios, tem a Internet como a forma mais recomendada,
tendo em vista varios objetivos, tais como: rapidez, custo e confiabilidade dentre os mais
importantes (FURNELL e KARWENI, 1999).

Para Turban et al (2000) a Internet € um conjunto de redes, conectando milhdes
de usuarios em todo o mundo. No Brasil, um estudo concluiu pela necessidade de um
projeto nacional que vise eliminar a burocracia eletrénica, uma vez que a evolugao do go-
verno eletrénico, num determinado pais, esta fortemente relacionada a sua composicao
social, politica, econémica e, por corolario, a estrutura administrativa. O estudo afirma que
“(...) no @mbito da politica, o e-government torna a maquina publica transparente, diminu-
indo os custos da burocracia, evitando a corrupgcao e aumentando a confianca do cidadao
no governo.” (FIRJAN, 2002, p. 8). Ainda na visdo de Tapscott (1997), houve um significa-
tivo avanco nas fungdées governamentais, do modelo da chamada era industrial para a
proposta do chamado governo interligado em rede, conforme a tabela 3.

Tabela 3: Rumo ao governo interligado em rede

De: Governo da Era Industrial Para: Governo Interligado em Rede

Controles burocraticos Fortalecimento do servico ao cidadao
e da comunidade

Funcgdes administrativas isoladas Servigos de recursos integrados
Manuseio de papéis e arquivos Prestacao eletrénica de servigos
Processos lentos Respostas rapidas, agilizadas
Controles a aprovacodes explicitos Controles e aprovacgdes implicitos
Transagoes financeiras manuais Transferéncia eletronica de fundos

Mecanismos de reportacdo inconveni- | Solicitacao flexivel de informacdes

entes

Tecnologias de informagédo desconexas | Solugdes integradas em rede

EleicAdo de governos a cada poucos a-|Democracia participativa, em tempo

nos real

Fonte: Tapscott, 1997, p. 179.

Na concepc¢ao de Wersig apud Freire e Aradjo (2001) um modelo de rede concei-

tual pode surgir a partir de uma mudanca real no papel do conhecimento para “individuos,
60



organizagdes e culturas”, mediante uma abordagem de entrelagamento de conceitos cien-
tificos. A extensao deste modelo as particularidades dos servigcos eletrénicos de informa-
¢do em saude pode conduzir a uma proposta de estruturacao do conhecimento na area.

Questionando se a internet € um instrumento de democratizacdo, Maia (2004, p.
46) aponta para alguns beneficios, tais como a possibilidade de se reduzir custos de par-
ticipacdo politica e a possibilidade de envolver diferentes interlocutores, desde a troca de
mensagens eletrénicas, numa base cidadao-cidadao, os chats e os grupos eletrénicos de
discussao até as amplas conferéncias. Na percepcao desta autora, a rede pode propor-
cionar um meio pelo qual publico e politicos podem se comunicar, trocar informagoes,
consultar e debater, de forma rapida, direta e livre de obstaculos burocraticos.

Oliveira (1986) propunha uma reflexdo sobre o impacto da informatica como um
dos principais fendmenos de mudanca social na sociedade brasileira. Seu estudo pioneiro
procurou rastrear o caminho que levou a sociedade a um controle social mais rigoroso
com a utilizagcao de equipamento eletrénico.

Com o propdésito de avaliar se as informacgdes oficiais, concernentes a gestao pu-
blica, estavam a disposicdo da populagdo, como preconizado na Lei Complementar n®
101/2000, Oliveira e Ramos (2006) realizaram pesquisa para identificar, verificar e compa-
rar os sitios das Prefeituras Municipais de S&ao Luis (MA) e Curitiba (PR), e dos respecti-
vos Tribunais de Conta estaduais. O trabalho, de cunho documental, apontou para a irre-
gularidade na disponibilidade do acesso publico, por meio eletronico, as informacdes. Os
autores concluem que nédo estavam sendo plenamente aplicados, por aqueles érgaos o
disposto na legislacdo. Comentam que, em que pese estarem devidamente disponibiliza-
dos na rede mundial de computadores, todos os documentos mencionados na lei, ndo se
trata ainda de instrumento suficiente para o efetivo controle social. Concluem constatando
que a existéncia destes instrumentos de informacao deve estar coadunada ao comprome-
timento da sociedade civil e a sua atuacao, assumindo papel ativo e protagonista no con-

trole da gestéo publica.

4.5.2 Portais governamentais e portais corporativos

Em que pese as semelhancas tecnoldgicas, os portais publicos (governamentais)
e 0s corporativos atendem a grupos de usuarios diferentes e tém propositos completa-
mente diversos (DIAS, 2003).

Um portal governamental pode ser definido como um veiculo de comunicacao via

Internet, concebido e administrado por um 6rgao ou por uma instituicdo governamental
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(publica) para agregar informagdes e servigos, entregando-os diretamente ou “facilitando
sua localizacao em diversos sitios especializados” (DUARTE, 2004, p. 328).

Os portais no ambito do governo eletrénico fazem parte das estratégias de utiliza-
¢ao das TICs (Tecnologias da Informacé&o e Comunicagéo) para acesso, processamento e
recuperacao da informacao pela Internet (DUARTE, 2004). Pode-se supor que, em sua
totalidade, os 6rgéos publicos federais ja tém um enderecgo eletrénico na Internet no qual
sao veiculadas informacdes institucionais e outras, relacionadas a sua missao. Para a
autora um portal é um sitio na web que agrupa as seguintes caracteristicas:

o Conteudo - reune dados, informacdes e conhecimento, com tendéncia a a-
branger todo o dominio de sua especialidade.

o Organizacdo de dominio — integra informagdes, ou seja, representa um local
de onde é possivel obter visdo de conjunto sobre o dominio.

o Massividade — atinge as expectativas no fornecimento de informacdes e na
prestacao de servigos a um grande publico.

J Linguagem — adequada a diversidade sociocultural e as especificidades dos
usuarios do portal.

o Servigos — representa o conjunto de comodidades que serve aos interesses
da instituicdo fornecedora e do publico alvo.

Destas, a ultima é importante no contexto daqueles portais que suportam servigos
ofertados pelo governo eletrénico. Com relacao as praticas de gestdo dos portais gover-
namentais, a autora propde o modelo ilustrado na figura 25. Em termos organizacionais, o
modelo posiciona os provedores de conteldo, ou 6rgaos parceiros, e 0s usuarios no topo
da estrutura, partindo da suposicao de que sao eles, em ultima instancia, quem define os

conteudos do portal.
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Figura 25: Modelo de gestao para portal de governo eletrénico. Fonte: Duarte In: Chain et al p. 333

Numa analise da utilizacdo das tecnologias de informag¢do e comunicagéo por 6r-
gaos governamentais brasileiros, Terra e Gordon (2002, p. 32) citam, por exemplo, a EM-
BRAER, a quarta maior fabricante mundial de aeronaves que, “cada vez mais, desenvolve
seus produtos mediante parcerias de compartilhamento de riscos e recursos com seus
parceiros e fornecedores, 0 que esta sendo concretizado com a utilizagdo de um portal na
web”. Tal tecnologia, no dizer dos autores, “permite que ela co-desenvolva novos projetos
de aeronaves, em tempo real, com parceiros ao redor do mundo”. Mais adiante, os mes-
mos autores mencionam o Servico Federal de Processamento de Dados (SERPRO), co-
mo instituicdo nacional que pode servir de “benchmarking” na utilizagdo de um portal cor-
porativo para gestdo de conhecimento no ambito do servigco publico brasileiro.

Esta auspiciosa constatacdo permite concluir pela existéncia de nichos de exce-
léncia no pais. No que tange a saude, o Ministério percebeu a necessidade de assumir
novas responsabilidades na ampliacdo da possibilidade de acesso a informacéao, na pres-
tacdo de servigos e no desenvolvimento de ferramentas que pudessem apoiar a gestéo
(BORJA, 2004). Com este propdsito foi revisada toda a politica de producéo e de divulga-
cao de informagéo no ambito ministerial.

Revisdo e melhoria dos conteudos constituem as principais recomendacgdes dos
estudos que avaliaram portais publicos de informacdo em saude. A avaliacdo do sitio
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www.pubmed.gov concluiu que testes e analises sao imprescindiveis no acompanhamen-
to dos redesenhos e modificagdes. As novas tecnologias podem melhorar um sitio, mas
também trazer problemas inexistentes anteriormente (MARRIL, MILLER e KITENDAUGH,
2006). Estudo quantitativo italiano, conduzido por Curro et al (2004) concluiu que do ponto
de vista da qualidade, trés macro fatores devem ser levados em consideragéo: o conteudo
médico, a responsabilidade dos autores e a usabilidade do sitio.

Ainda no ambito da Europa, por sua vez, a Commission of the European Commu-
nities (2002) concluiu por recomendar que, dentre os critérios de qualidade para sitios de
informagé&o em saude, devam ter prioridade a transparéncia e honestidade da autoridade
de saude, a privacidade e a protecao dos dados, a atualizacao da informacéo, a respon-
sabilidade das fontes, politica editorial e acessibilidade. O estudo europeu também reco-
menda um sistema de metadados que facilite a recuperagéo da informagéo.

Ao propor critérios de qualidade para sitios da web, especializados em informa-
¢bes de saude, Lopes (2006), recomenda a explicitacao destes pelas unidades de infor-
macao com divulgacdo nas suas paginas na internet; assim como sugere ainda que as
instituicbes governamentais adotem os critérios de qualidade mapeados em sua pesquisa
como um padrao minimo para a oferta de seus produtos e servigos.

No contexto brasileiro, o Portal de Servigos e Informagdes de Governo representa
o principal instrumento da administracdo federal na disponibilizacdo de informacdes, que
contemplam desde os beneficios da previdéncia social até informacbes sobre cidadania
(BORGES, NASCIMENTO e DA SILVA, 2005). Os autores, analisando este importante
sitio governamental, concluem, entretanto, que apesar da disponibilizagcao de significativo
nuamero de informacgdes utilitdrias e contextuais, o acesso as mesmas fica dificultado pela
forma de organizagéo do portal em questao.

Os autores lembram, ainda, que, de acordo com a literatura da Ciéncia da Infor-
macao, essas informacdes podem ser classificadas como utilitarias (que atendem as ne-
cessidades de sobrevivéncia e seguranga) e contextuais (que permitem o ingresso do in-

dividuo, ou sua permanéncia, em algum grupo social).

4.5.3 Transparéncia no Governo e direito do cidadao a informacao

Também existe constatacdo de desinteresse publico por informag¢des que tenham
fontes governamentais. Neste aspecto, Saracevic et al (2002) identificou o declinio, no
periodo 1997-2001, na busca por informag¢des governamentais na web, quando estudou o

mecanismo de busca norte-americano Excite@Home.com.
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Do ponto de vista juridico existe preocupacdo com a questao dos direitos humanos
referentes ao acesso as informagdes publicas, geradas e mantidas pelo governo (FON-
SECA, 1996; CASAS, 2003 e SOUSA, 2003). Nogueira Jr. (2003), em particular, analisou
a questao do acesso aos documentos produzidos e/ou mantidos pelas Administragdes
Publicas, pelos particulares que prestam servicos publicos (terceirizados), pelos bancos
de dados e arquivos, publicos e privados, no ambito ndo sé do Brasil, mas da Unido Eu-
ropéia, OCDE, Conselho da Europa, MERCOSUL, EUA, Inglaterra, Franca (1983), Espa-
nha, Italia, Portugal, Espanha e Argentina.

O autor também aborda o acesso aos documentos médicos, escolares, da Agén-
cia Nacional de Telecomunicacdes (ANATEL), os arquivos e documentos no ambito do
Poder Judiciario, dentre outras questdes.

Shapiro e Varian (1999) que estudam a economia digital (ou da informagao) lem-
bram que as tecnologias de informac¢do e comunicagao originaram um grande numero de
inovagdes, dentre as quais a Internet €, sem sombra de duvida, a mais revolucionaria.
Pesquisa com secretarias de fazenda (BAHIENSE, 2002) relata que estas, pelo menos no
discurso, ja aderiram aos movimentos que levam ao espaco virtual dos negécios. Este
autor classificou os entes publicos, objetos do estudo, em trés categorias: 1) inovagao —
aqueles que perseguem as boas praticas de gestdo; 2) acao burocratica — os aderentes
ao classico estere6tipo da burocracia e 3) inagdo — aqueles quase emperrados pelo imobi-
lismo.

Respaldado na percepcéo da Internet como midia, o Livro Verde (2000), documen-
to oficial da Sociedade da Informacéo no Brasil, mostra que as atividades econémicas que
se utilizam dos recursos de redes eletrénicas como plataforma tecnolégica tém sido co-
mumente denominadas negdcios eletronicos (e-business). Tal expressao engloba os va-
rios tipos de transagdes comerciais, administrativas e contdbeis, que envolvem governo,
empresas e consumidores. E o comércio eletrbnico (e-commerce) é a principal atividade
dessa nova categoria de negocios. Os relacionamentos, no jargdo da informatica, passa-
ram a ser denominados, por exemplo, B2B (business-to-business), e o B2C (businees-to-
consumer).

Por analogia, ndo demorou a ser cunhada a expressao e-Gov que significa usar a
tecnologia da informacgéo para disponibilizar os servigos publicos (0 G, de Government)
diretamente para o cidadao (C de Citizen), e para as Instituicdes Externas (B de Business)
no esquema 24 por 7 (vinte e quatro horas do dia durante os sete dias da semana). Neste
contexto, as relagbes G2C e C2G (government-to-citizen/citizen-to-government) — as que
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interessam mais de perto aos propositos deste estudo - correspondem as agdes gover-
namentais de oferta (ou recebimento) de informagdes e servicos ao cidadao via meios
eletrdnicos. O exemplo mais comum deste tipo de relacionamento é a veiculagdo de in-
formacdes em um sitio de um 6rgao do governo, aberto a quaisquer interessados. A tabe-
la 4 ilustra os varios relacionamentos entre os atores institucionais em uso de tecnologias

de informacao e comunicag&o no governo.

Tabela 4: Atores institucionais em uso de tecnologias de informacédo e comunicagcédo no

Governo.
G B C
G X X X
B X
C X

Fonte: Brasil, Livro Verde.

Com a mudanca de enfoque gerencial no setor governamental, de um modelo bu-
rocratico para um modelo empreendedor, gestor dos recursos publicos, percebeu-se que
0s governos da era industrial, com suas extensas burocracias centralizadas e padroniza-
das e a prestacao de servicos uniformes, ndo estavam a altura dos desafios de uma nova
sociedade baseada no conhecimento e na informagdao (OSBORNE e GAEBLER, 1995). A
mudanca de foco fez surgir a percep¢ao de que, segundo ainda estes autores, na area da
saude publica a melhor coisa que o governo faz, em matéria de custo-beneficio, é a dis-
seminacao de informacdes sobre saude. A sugestdo de se reinventar o governo, preconi-
zada por esses autores, também foi proposta por Heeks (2001), s6 que agora com abor-
dagem voltada para a era da informacao e Holmes (2001) estudou a questao dos nego-
cios eletrénicos como estratégia valida para o governo desta nova era.

Com relagdo a saude da populacdo, o ponto focal passa a ser a medicina preven-
tiva, ndo mais a medicina curativa, ja que é cada vez maior a escassez de recursos publi-
cos para aplicacao no setor. Para Betini (1997), que realizou estudo com viés antropologi-
co, € fundamental o acesso aos servigos de informacao em saude como componente da
prevencao de doencas. Ainda no tocante a preocupacao governamental com a informa-
cao em saude, cabe citar a publicacdo do plano francés para a informagao cientifica e
técnica em saude (1983, op. cit.).
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Na Bolivia, segundo o Ministerio de Salud y Previsién Social (2001), a informacéao
deve ser matéria de politicas publicas, no que tange a prevencgao de alguns agravos, no-
tadamente o do mal de Chagas.

Como geralmente os recursos sdo escassos, 0 gestor governamental deve eleger
a tecnologia que traga a melhor relacdo custo-beneficio. A este respeito, alguns estudos
tém sido realizados com o propésito de recomendar a melhor tecnologia a ser adotada na
prestagao de tais servigos. Estudos britAnicos compararam informag6es de saude oferta-
das ao usuario na web e em quiosque com tela sensivel ao toque (NICHOLAS, HUN-
TINGTON e WILLIAMS, 2003).

Estes mesmos autores também cotejaram informacdes na web e em televiséao in-
terativa digital. A primeira pesquisa utilizou por métricas o tempo de visualizagdo da pagi-
na, a duracao da sessado de acesso, e 0s topicos/assuntos das paginas acessadas pelos
usuarios. Concluiram que as possiveis diferencas percebidas entre as duas plataformas
examinadas poderiam ser atribuidas ao ambiente onde estavam disponiveis para consul-
ta, a proximidade da plataforma com o usuario, o propésito especifico de cada plataforma,
as diferentes audiéncias a que ambas se destinavam, a extensado da delegacao para rea-
lizar a busca, a familiaridade no uso de computadores, a quantidade e compreensao das
informacgdes oferecidas. Por isto, o estudo conclui lembrando aos projetistas de sitios na
web e de quiosques de informacao, as peculiaridades das diferentes categorias de usua-
rios que cada uma das tecnologias atende.

O segundo estudo procurou medir a confianca de aproximadamente 2000 usuérios
na informacgéo oferecida por duas midias, web e televisdo digital interativa. Termina com
duas conclusdes principais: a primeira, afirma que a propaganda tem forte efeito na confi-
anca do usuario e que a qualidade e o tipo da propaganda afetam esta confianga de ma-
neiras diferentes.

Pesquisa de cunho idéntico, desta vez comparando informacdes de saude na web
com aquelas disponiveis em midia impressa de grande circulagéo, foi levada a cabo na
ltalia por Mazzoleni, Marello, Giorgi e Marchi (2003). Os autores, que elegeram a questao
da obesidade como contetdo apropriado para a pesquisa, concluem que a web é muito
mais completa do que os artigos na midia impressa. Entretanto, nas recomendacdes fi-
nais do estudo, abordam a importancia de os editores de matérias oferecidas na Internet
serem educados nas boas praticas de redacao proprias da midia impressa.

No que diz respeito ao Brasil, ciente da necessidade de melhorar substancialmen-

te os niveis de implantacao de politicas publicas, quantitativa e qualitativamente, o gover-
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no federal definiu diretrizes e politicas de universalizagdo, acesso e qualidade dos seus
servicos, qualidades estas baseadas nas novas formas de interacao eletrbnica entre go-
verno e sociedade (ZABOT e SILVA, 2002). No final de 2000 foi langcado o projeto deno-
minado Governo Eletrénico, tendo como metas principais:

a) ampliagdo do acesso a Internet;

b)  disponibilizacdo de todos os servigos prestados pelo Governo na Internet e
integracao das redes existentes no ambito da Administracao Publica federal;

C) interligacé@o de todas as escolas publicas a Internet;

d) implantagdo da Rede Nacional de Informag¢des em Saude (RNIS);

e) implantagédo de sistema de licitagao eletronica;

f) implantagéo do cartao do cidadao e implantagdo de sistema de pagamentos
eletrénicos;

Q) regulamentagcdo do documento eletrénico, com a eliminagédo do papel como
documento governamental e compartilhamento de redes e infra-estrutura de outros pode-
res e governos estaduais e municipais.

Corroborando estas afirmacdes, o Ministério do Planejamento (BRASIL, MINIS-
TERIO DO PLANEJAMENTO, 2001) resumiu o programa quando estabeleceu que, no
caso do Brasil, o desenvolvimento do governo eletrénico visou promover a universaliza-
¢ao do acesso do cidadao aos servigos prestados pelo Governo, a integragdo entre os
sistemas, redes e bancos de dados da administragao publica, por meio da Internet.

McGarry (1999) observa que, ao longo da histéria, certos tipos de informacao tém
sido considerados bens publicos. Chama a atencao para o fato de que as informacoes
governamentais e aquelas fornecidas por érgaos oficiais do governo tém sido dissemina-
das livremente e subsidiadas porque sao Uteis ao funcionamento eficiente do Estado.
Alerta, ainda, para a questdo de o contribuinte estar assumindo um relevante papel na
difusdo de inovacdes e fornecimento de novos servicos. Todavia, o autor também chama
a atencgao para o problema do mesmo contribuinte nem sempre dispor de acesso - e este
€ um agravante no cenario brasileiro - as informacdes e servigos resultantes da interagao
entre o setor publico e o cidaddo. Cunhou-se recentemente, para caracterizar este pro-
blema, a expressao “exclusao digital” (digital divide).

Medidas postas em pratica pelo governo brasileiro tém o objetivo de universalizar
0 acesso digital aos servigcos publicos, usar a tecnologia da informagao para aumentar a
transparéncia das acées governamentais e ainda incrementar a eficacia dos recursos tec-

nologicos existentes pela integracdo de toda a administragdao publica (ZABOT e SILVA,
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op. cit., 2002). A convergéncia tecnoldgica permitiu, no Brasil, o surgimento de um quadro
interessante no que diz respeito a distribuicdo de bens ou servicos de comunicagao pelas
varias regides brasileiras. A tabela 5 mostra a situacdo em 2005 para acesso a internet e

a telefonia celular mével.

Tabela 5: Pessoas de 10 anos ou mais de idade, com acesso a Internet e telefone celular,
por Grandes Regides (em milhdes) — 2005.

Servico Brasil Norte Nordeste | Sudeste Sul Centro-oeste
Internet 152,7 11,4 41,2 66,6 22,8 10,7
Celular 56,1 3,0 9,8 27,3 10,9 5,1

Fonte: IBGE?®

4.6 Necessidades de Informacao
4.6.1 Estudos de usuarios e necessidade de informacao

A consulta ao Library and Information Science Abstract (LISA), permite listar os
principais descritores com que os topicos estudos de usuarios, necessidade de informa-
¢ao e informagao na saude publica séo classificados. A questdo do acesso a informagao
foi objeto de pesquisa conduzida por Cahn et al. (2007), que teve por objetivo fazer um
levantamento quantitativo das parcerias no acesso a informacédo para a mao-de-obra da
saude publica, com vistas a melhorar e proteger a satude do publico usuario dos servigos.

Ja a questao dos servicos ofertados aos usuarios pelas bibliotecas médicas é o
tema com mais referéncias naquele periédico, merecendo destaque os trabalhos de Taira
e Mikuni (2007) sobre o papel das bibliotecas no atendimento das necessidades de infor-
macao de alunos de enfermagem; enquanto que Harris e Peterson (2005) abordaram o
aspecto da cooperacado em linha das bibliotecas especializadas em temas da saude no
sul da Australia. Por sua vez, Rambo (2005) descreveu em seu trabalho as atribuicées de
um bibliotecario das ciéncias da saude que, para fins daquele estudo, foi propositalmente
alocado em uma outra unidade académica, por um periodo de dois anos. Este trabalho,

28 http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/acessoainternet/defaulttab_hist.shtm. Acessado em

18.11.2007.
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que utilizou discussbes em grupo e entrevistas semi-estruturadas, além da analise de
websites voltados para a area da saude publica concluiu pelo aumento do conhecimento
das necessidades de informacdo da saude publica entre a comunidade de bibliotecérios
das ciéncias da saude.

Volesko (2002) preocupado com os acontecimentos de 11 de setembro de 2001
escreveu sobre a necessidade da informacao “de prontidao” para hospitais e bibliotecarios
destes estabelecimentos, devendo esta ser pré-ativa e nao reativa, lembrando no titulo do
seu trabalho que ainda ndo estava chovendo quando Noé comecgou a construir a arca.

A pesquisa de Gammill et. al (2003) avaliou as necessidades de informagéo de
saude publica em um cenario rural na Louisiana, numa parceria de varias bibliotecas pu-
blicas daquele estado norte-americano. O estudo desenvolveu uma pagina na web, intitu-
lada “e-Links”, para a realizacdo das pesquisas e concluiu que é muito dificil conseguir a
informacdo para ambos os lados interessados, tanto o do usuario do servico de saude
quanto o do profissional de saude. No que se refere ao desenvolvimento de websites para
prestacao de servicos de informacédo de saude publica, Henner e Charles (2002) utiliza-
ram a técnica do grupo focal para seu estudo, no ambito da Faculdade de Medicina da
Universidade de Nevada e Chambert (1984) analisou em Estocolmo um sistema de infor-
macao para a pesquisa da medicina comunitaria, enquanto que estudos mais antigos con-
templam o levantamento de necessidades de informacdo da comunidade de saude
(TRASK, 1980), ou especificamente a de clinicos médicos (FARMER e GUILLAUMIN,
1979), ou ainda a relacéo bibliotecario clinico-paciente (MARSHALL e HAMILTON, 1978)
e também a presencga do bibliotecario médico dentro do cenario de atencao ao paciente
(FARMER, 1977).

Estudos de usuario e suas necessidades especificas foram contemplados nos tra-
balhos de Giuse, Lee e Sathe (2004) que propuseram um modelo de usuario potencial da
informacao (PIU, em inglés) para promover a integragdo da informagé&o na comunidade da
saude publica no Tennessee (EUA), enquanto que servigos de melhoria para os profissio-
nais de saude publica em lowa (EUA) foram propostos por Walton et al (2000); e uma su-
gestao para os trabalhadores de biblioteca e de informagédo desenvolverem suas carreiras
fora do campo do bibliotecario convencional, com vistas a educacéo e informacao em sa-
ude, chegou a ser feita por Bryant (1986).

Também no que tange ao profissional da informacao, ha recomendacdes de Baci-
galupo, Fox e Levy (2005) para os profissionais de saude visitadores no servico publico
do Reino Unido. A mesma preocupacao surge no trabalho de Rockoff et al (2007) que
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destaca a importancia da informacao para profissionais da saude publica de Nova York
(EUA). O estudo de Dethlefsen e Sakai (2007), também tendo por objeto o profissional da
informacao, chega a propor um novo ator, para o cendrio informacional. Chamaram-no
“‘informacionista”, que é alguém que proporciona servigos especializados da informagéo
médica.

A questao da literatura cinzenta, como fonte formal de conhecimento, mereceu tra-
tamento cientifico de Revere, Bugni e Fuller (2007) que em seu trabalho propde um repo-
sitério para a gestdo do conhecimento que inclua tal literatura. Alegam estes autores que
os profissionais de saude publica confiam pesadamente nos recursos que estao freqlien-
temente disponiveis somente no formato de literatura cinzenta e que, quando tais infor-
macoes se tornam concretas o acesso a elas revela-se problematico.

Parte da dificuldade de se compreender a necessidade de informacéo, no dizer de
Belkin apud Wilson (1981), reside no préprio conceito de informacao. Muitas definicdes
surgiram procurando distinguir, por exemplo, os conceitos de dados, informagéo e conhe-
cimento.

Miranda (2006) ao revisar a literatura sobre o tema constata que os termos
“‘necessidades de informacao” e “usos da informacao”, na percepcado de autores como
Dervin e Nilan, por exemplo, permaneceram indefinidos durante muitos anos, assumindo-
se que sabendo como o0s usuarios usavam os sistemas, suas necessidades poderiam ser
conhecidas. A autora argumenta, ainda, que as necessidades de informagéo poderiam ser
identificadas pelos varios fatores que as afetam:

a) acolecao completa das fontes de informacéao disponiveis;

b)  0s usos para os quais a informacéo sera utilizada;

C) o conhecimento, motivagdo, orientagdo profissional e outras caracteristicas
pessoais do usuario;

d)  os sistemas social, politico e econémico que afetam o usuario e seu traba-
Iho;

e)  as consequéncias do uso da informacao, isto é, a produtividade.

A pesquisa descrita neste trabalho concentrou-se nestes cinco fatores, agora en-
cadeados na sequéncia: os sistemas social, politico e econémico que afetam o usuario,
no caso os conselheiros de saude, e seu trabalho, levam-no, com base no conhecimento,

motivacao, orientacao profissional e suas outras caracteristicas pessoais a buscar a cole-
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¢ao completa das fontes de informagéo disponiveis para utiliza-la, visando a sua produti-
vidade no controle social do Sistema Unico de Satde.

Niedzwiedzka (2003), com base na reforma do sistema polonés de saude publica,
ocorrido em 1999, realizou estudo, do tipo levantamento (survey), com questionarios re-
metidos pelo servigco de correios, complementados por grupos focais, entrevistas semi-
estruturadas e analise da documentagédo utilizada procurando identificar as necessidades,
preferéncias e limitacoes dos gestores e dos elaboradores de politicas publica de saude
daquele pais. Para tanto, revisou o modelo de Wilson, constatando, ao final do trabalho,
que as principais barreiras ao comportamento informacional do usuario foram: auséncia
de atitudes pro-pesquisa; falta de dados processados adequadamente; auséncia de habi-
lidades favoraveis a busca de informacao; formatos inadequados das publicagées na a-
rea, além de ineficaz disseminacao da informacgéao na Poldnia.

Ao tratar, especificamente, dos servigos de buscas em linha, Rowley (2002, p.
215) aborda especificamente o problema de quem faz a busca da informagéo: “se o usua-
rio, propriamente dito, ou se este recorre a um intermediario, podendo ser o ultimo um
bibliotecario ou gerente de informacéao”. Ambos, no entender da autora, aportam diferen-
tes experiéncias ao contexto em que realizam as buscas, dai a necessidade de investigar-
se se taxionomias diversas (ou idénticas) atendem ambos os tipos de clientes. Outra
questado que a autora levanta é a da estrutura l6gica para armazenamento de dados.

Também com este foco de preocupacao, ou seja, a pesquisa documental em linha,
e buscando conhecer as necessidades de informacéo de estudantes e de profissionais da
saude publica no estado norte-americano do Texas e propondo, inclusive, um modelo de
programa de capacitacdo e treinamento para estes profissionais, o trabalho de Huber e
Ward (2000) apresenta, de forma pratica, trés fases necessarias, no seu entender, para
se alcancar tais objetivos: i) desenvolvimento de uma rede colaborativa de profissionais
de saude publica; ii) sessdes de treinamento no local da demonstracdo do recurso e iii)
sessOes de formagéo intensivas que preparam grupos ou individuos que, por sua vez,
treinardo outros dentro de suas organizacées.

Neste aspecto, outro fator que parece ser limitador da satisfagdo do usuario é a
estrutura fisica da informacdo ou a arquitetura que a embasa. A tradicional estrutura hie-
rarquica, conhecida como arranjo arborescente, pareceu concretizar, por muito tempo, a
maneira mais correta para representacao do conhecimento.

Ao historia-lo, do ponto de vista da Sociologia, Burke (2003, p. 82-6) alinha a Arbor
scientiae de Raimundo Lulio, publicada por volta de 1300, com o que poderia ser chama-
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do de “a arvore do patriménio e reparticdes francesas”, publicado em 1579. As criticas de
muitos autores aos sitios governamentais na web residiam, justamente, no fato de eles
estarem estruturados de acordo com o organograma do érgao publico, 0 que seria consi-
deravel fonte de dificuldades na busca da informagdo ou servi¢co procurado, para quem €
externo a instituicao, o que foi amenizado com a publicagdo de normas do e-gov brasileiro
para clarificar este aspecto.

Do ponto de vista da usabilidade, que pode ser compreendida como “a medida de
até que ponto um produto, um sistema, um servico ou a prépria informagao se prestam ao
uso” (LE COADIC, 2004, p. 49), pouca referéncia bibliografica é encontrada quando se
trata da esfera publica. A usabilidade endereca a relagdao entre uma ferramenta e seu u-
suario. Para um produto ser util, ele tem que permitir aos clientes completarem suas tare-
fas da melhor forma possivel. O mesmo principio se aplica aos computadores, sitios e
softwares (FERRARI, 2004).

Analisando, do ponto de vista do conteudo, usabilidade e funcionalidade o sitio
web da Assembléia Legislativa de Minas Gerais, Parreiras, Cardoso e Parreiras (2004, p.
7), corroboram a importancia dos estudos de usuérios, quando concluem que “as agdes
de Governo Eletrénico e o desenvolvimento de portais prometem mudar a forma no qual o
cidadao interage com o governo”. Mas isso s fard sentido sabendo-se de fato o que o
cidadao quer, o que ele espera dos governos, e quais suas principais preocupagoes.

A busca por informacao, no entender de Wilson (1981) parte de necessidades es-
pecificas, as quais geram comportamento préprio no usuario. As necessidades do usuario
irdo influenciar seu julgamento da qualidade da informagdo conseguida. Tal comporta-
mento esta ilustrado na figura 26.

Usuario da Informacao
Satisfacio ou Necessidade
Insatisfaciao
Uso da Infor o na Intercambnode
Busca por Informacio It
Consulta Slste{naa de Consulta outras Fontes
Informacio s 2
de Informacgio
Outras pessoas
S Fracasso
Sucesso

Transferéncia da W
Informacao

Fig. 26: Modelo de comportamento informacional de Wilson (1981).
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Entretanto, o préprio Wilson (1999) revé seu modelo em 1996, acrescentando, a-
gora, outros novos componentes, a partir de outros campos de pesquisa, além da ciéncia
da informacéo, tais como tomada de decisdo, psicologia, inovagado, comunicagdo em sau-

de e pesquisa com consumidor. A figura 27 apresenta o modelo de Wilson revisado.

WVaridvies > Processo da busca
Contexte da Mecamizme ativador) Intervenientes Mecanismo ativador) informacional

Mecessidade la necesgidade dla busca *
Psicoldgricas
Adenglio passiva
Pessoa no contexto T chiy
cetresseenfrenmmenta Teoria do
F Demogrificas; RiscoRecompensa Rusca passiva
Relacionadas o Teora da L'Ogl'li.qﬂ.ﬂ Busca ativa
Tungdio: social
O interpessoal LA uto-
eficacia |Anadamento da

squisa

Pelleior ambdenite:

Caractersiicas das
fontes

Processo & uso da
informagdio

Figura 27: Modelo revisado de comportamento informacional de Wilson. Fonte: Martinez-Silveira e Oddone,
p. 125

No modelo revisado, Wilson e Walsh (2003 apud MARTINEZ-SILVEIRA e ODDO-
NE, 2007) incluiram alguns estagios intermediarios, entre eles o que chamaram de “me-
canismo de ativagdo”, proveniente da teoria do estresse/enfrentamento. Esta mesma per-
cepcao ja havia sido classificada como “lacuna” (gap) por Dervin. Incluiram também um
outro, que chamaram de “variaveis intervenientes”, para explicar que elas podem desen-
cadear ou obstruir as iniciativas de busca de informacao. Este conceito vem da teoria do
risco/recompensa (MARTINEZ-SILVEIRA e ODDONE, 2007).

Com base neste modelo e como forma de ilustrar sua aplicagdo a um grupo espe-
cifico de usuérios, Martinez-Silveira (2005) apresentou seu modelo de comportamento
informacional dos médicos-residentes (figura 28), extraido de um estudo empirico que
conduziu (MARTINEZ-SILVEIRA e ODDONE, op. cit., 2007).
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Figura 28: Modelo de comportamento informacional dos médicos-residentes de Martinez-Silveira. Fonte:

Martinez-Silveira e Oddone, p. 126

Sundin apud Case (2006) que revisou a literatura para o ARIST 2006, destaca par-
ticularmente o comportamento informacional de profissionais da saude, quando defende
uma abordagem sociocultural do estudo do comportamento da informagdo como um im-
portante aspecto da profissionalizagdo na area de Enfermagem. Em seu estudo, entrevis-
tou 20 enfermeiras suecas, visando explorar as distincbes entre o conhecimento pratico e
o tedrico, além do relacionamento do conhecimento com a identidade profissional do en-
fermeiro.

Também na linha de identificacdo das praticas de busca de informacdo, Cogdill
(2003 apud CASE, op. cit., 2006) aplicou 300 questionarios em profissionais de enferma-
gem e constatou em seus achados que estes consultam freqientemente os colegas, os
manuais de referéncias das drogas que ministram aos pacientes, além dos livros textos e

manuais.
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Donat e Pettigrew (2002 apud CASE, op. cit., 2006) revisaram a literatura sobre
médicos e pacientes na descricdo do comportamento informacional em ambiente de paci-
ente terminal, enquanto Harrison, Hepworth e Chzal (2004 apud CASE, op. cit., 2006) es-
tudaram o comportamento informacional de trabalhadores sociais de hospital por meio de
questionarios e também entrevistas. Suas constatacées apontaram que tais trabalhadores
estavam relativamente pobres em informacdo, dadas as suas necessidades e falta de a-
cesso a Internet e outras fontes de informagéo.

Ainda com relacdo ao comportamento do usuario na busca pela informacao, Twose
et al (2008) realizou pesquisa com o proposito de compreender as necessidades de infor-
macao e da sua utilizacdo pelos médicos de saude publica do estado de Maryland (EUA),
utilizando a abordagem da tomada de decisées baseada em evidéncia. Necessidades in-
formacionais de usuarios de saude dos estados norte-americanos do Tennessee foram
estudadas por Giuse, Lee e Sathe (2003) e os usuarios em potencial, do mesmo estado,
foram estudados pelas mesmas pesquisadoras um ano depois (GIUSE, LEE e SATHE,
2004).

Na linha de busca da compreensdao do comportamento do usuario na procura pela
informacgao, Jackson et al (2007) estudou as necessidades e os comportamentos de pro-
fissionais de saude e cuidado social com criancas com necessidades de cuidados médi-
cos. Ainda com este viés, s6 que agora com uma visdo mais genérica, o trabalho de Wallis
(2006) elegeu como tema o comportamento na busca da informagéo na faculdade de sau-
de publica da Universidade de Chicago, enviando questionarios a 210 participantes, com
47 deles respondidos e dois excluidos por estarem preenchidos de forma incompleta. O
estudo termina afirmando que os usuarios da faculdade de saude publica regularmente
buscam informacédo para embasar suas pesquisas, ensino e servicos, em que pese nao
solicitarem ajuda aos bibliotecéarios para tal. Aqueles com 10 anos, ou mais, na instituicao,
mostraram significativamente consultar mais os bibliotecérios do que os com menos tempo
de casa.

O importante aspecto da comunicacao da informacao foi objeto do trabalho de Per-
ryman (2003) que procurou conhecer os comportamentos de busca da informagdo em um
forum em linha sobre o0 abandono da pratica do tabagismo.

Pelo lado da Psicologia, estudos de usuarios de internet procuraram respostas pa-
ra trés indagacgdes, envolvendo os conceitos de: (a) mundo triste e solitario no ciberespa-
¢o, (b) isolamento aumenta com o uso da internet e (c) estar on-line e depressédo (KRAUT
et al., 1998, apud STERNBERG, 2000). O trabalho procurou investigar se teriam funda-
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mento afirmagdes feitas por varias publicagdes, do tipo “usar a internet poderia provocar
isolamento, solidao e depressao”; “a internet é realmente prejudicial para o bem-estar psi-
colégico de algumas pessoas” e ainda “o uso descontrolado da internet leva a diminui¢cao
do apoio social e da felicidade”. Na conclusédo deste autor, o “que pode ser dito € que os
usudrios mais constantes da internet mostraram apenas uma ligeira diminuigdo em alguns
aspectos do envolvimento social.” Um estudo de caso comparativo entre internet e televi-
sao interativa, como midias para a area de informacao em saude, foi conduzido por Nicho-
las, Huntington, Williams e Gunter (2003).

Kafoure (2004) realizou pesquisa na area das interfaces humano-computador (IHC)
e observou que existem discrepancias entre a representagdo cognitiva que os usuarios
tém da tarefa que vao realizar e a representagdo computacional. A autora recomenda, ao
final do estudo, um modelo que possa diminuir tais diferengas, no sentido se tornar a bus-
ca mais amigavel para o usuario.

Oliveira (2001, p. 1) atesta que o grande volume de informagao disponivel atual-
mente, pode causar problemas para pessoas e organizagdes. Chega a afirmar que “o va-
lor do fornecedor da informacao esta em localizar, filtrar € comunicar o que é util para o
usuario”. Dentre os meios de disponibilizar as informacoes, a Internet destaca-se pelo al-
cance, inexistindo, praticamente, limites no horario de acesso e na dispersdo geogréfica.
Por outro lado, isto aumenta a concorréncia pela atencao do usuario da informacao.

Em estudo qualitativo, baseado principalmente em pesquisa bibliografica, a autora
chama de “fatores internos de atracdo do usuario” ao conjunto de variaveis que estudou,
identificando um total de 47, agrupando-os nas categorias design (aspectos relacionados
com a aparéncia e navegacgao), conteudo (tipos de informacao e servigos disponibilizados
no sitio eletrdnico), interacao (relacionamento da empresa proprietaria do sitio com os u-
suarios e entre eles), imagem (credibilidade associada a organizagao) e transagao (ven-
das on line, focando de produtos até os niveis de seguranca para realizacao das transa-
¢bes). Sao 14 os fatores internos de atragédo para o grupo (ou dimensao) conteudo, a sa-
ber:

a) filtragem de conteudo — garantir fontes seguras de informacéo para agregar
conteudo de qualidade (HAGEL, 1999, p. 3; VENETIANER, 1999, p. 170-181; GEHRKE e
TURBAN, 1999 apud LAM e LEE, 1999, p. 526; SHERWIN e AVILA, 1999, p. 245; AMOR,
2000, p.134; NIELSEN, 2000, p. 380; STERNE, 2000, p. 204; KALIN, 2000, p. 26; IYER,
GUPTA e FOROUGHI, 2000, p. 258; SUKPANICH e CHEN, 2000, p. 834; URBAN, SUL-
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TAN e QUALLS, 2001. p.141; RAYPORT e JAWORSKI, 2001, p. 127; NIELSEN e TAHIR,
2002, p. 14);

b)  atualizacdo — o sitio na web deve adaptar-se as mudangas continuas do
mercado, semanal ou mesmo diariamente (SCHWARTZ, 1998, p. XXXI; CHLEBA, 1999,
p. 170; SHERWIN e AVILA, 1999, p. 345; AMOR, 2000, p. 141; NIELSEN, 2000, p. 380:
KALIN, 2000, p. 26; IYER, GUPTA e FOROUGHI, 2000, p. 258; REEDY, SCHULLO e
ZIMMERMAN, 2001, p. 287; URBAN, SULTAN e QUALLS, 2001. p.137);

C) prémios — algo, na forma de prémio, brinde ou cortesia deve ser oferecido
ao visitante (NOWAK, SHAMP, HOLLANDER e CAMERON, 1999, p. 101; CHLEBA, 1999,
p. 170; AMOR, 2000, p.137-147; NIELSEN, 2000, p. 383; SONG e ZAHEDI, 2001, p. 208);

d) ajuda — disponibilizar ajuda (help) (SHERWIN e AVILA, 1999, p. 258; NIEL-
SEN e TAHIR, 2002, p. 48);

e) ferramenta de busca — oferecer a busca das informacdes no sitio pela utili-
zagao de palavras-chave (SHERWIN e AVILA, 1999, p. 274; AMOR, 2000, p. 138-143;
IBM, 2000; NIELSEN, 2000, p. 224; KALIN, 2000, p. 26; REEDY, SCHULLO e ZIMMER-
MAN, 2000, p. 139; SONG e ZAHEDI, 2001, p. 208; RAYPORT e JAWORSKI, 2001, p.
121; NIELSEN e TAHIR, 2002, p. 20-41);

f) entretenimento e simulacées — algumas formas de diversdo podem ser o-
ferecidas, por exemplo, piadas, jogos de simulagdo, passa-tempo, entre outros (VASSOS,
1997, p. 259; HAGEL, 1999, p. 22 apud ALMEIDA e OLIVEIRA, 2000, p. 168;AMOR,
2000, p. 144; STERNE, 2000, p. 44; SUKPANICH e CHEN, 2000, p. 834; SONG e ZAHE-
DI, 2001, p. 208);

Q) eventos em linha e foruns de discussao — discussoes em diferentes areas,
com especialistas devem ser oferecidas aos visitantes e interessados (BRUNER, 1998, p.
203-4; SUKPANICH e CHEN, 2000, p. 835; SONG e ZAHEDI, 2001, p. 208; SONG e ZA-
HEDI, 2001, p. 208);

h) elos (links) externos — fornecer elos (links) para outros sitios na web
(BLACK, 1997, p. 109; BRUNER, 1998, p. 57; SHERWIN e AVILA, 1999, p. 275; REEDY,
SCHULLO e ZIMMERMAN, 2000, p. 150 e 287; NIELSEN, 2000, pp. 70 e 383; STERNE,
2000, p. 260; URBAN, SULTAN e QUALLS, 2001. p.141; SONG e ZAHEDI, 2001, p. 208;
RAYPORT e JAWORSKI, 2001, p. 116);

i) elos (links) internos — criar elos (links) ndo com outros sitios na web, mas
com outras paginas do proprio sitio da organizacdao (VASSOS, 1997, p. 201; VENETIA-
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NER, 1999, p. 244; AMOR, 2000, p. 134; NIELSEN, 2000, pp. 74 e 383; RAYPORT e JA-
WORSKI, 2001, p. 119; NIELSEN e TAHIR, 2002, p. 16);

i) conteudo personalizado para a regiao — privilegiar interesses particulares
de pessoas que vivem numa determinada regido, levando em consideracgao as particulari-
dades e especificidades regionais (VASSOS, 1997, p. 155; AMOR, 2000, p.147);

k) conteudo gerado pelos usuadrios — disseminar informagcdes geradas pelos
usuarios (HAGEL, 1999, p. 31-32);

1) personalizacdao — oferecer conteldos personalizados para visitantes indivi-
duais (SCHWARTZ, 1998, p. XXXI; VASSOS, 1998, p. 72; CHLEBA, 1999, p. 19; FRA-
ZER e McMILLAN, 1999, p. 121; GEHRKE e TURBAN, 1999 apud LAM e LEE, 1999, p.
526; NOWAK, SHAMP, HOLLANDER e CAMERON, 1999, p. 101; SHERWIN e AVILA,
1999, p. 278; AMOR, 2000, p. 142; NIELSEN, 2000, p. 383; STERNE, 2000, p. 200; KA-
LIN, 2000, p. 26; PEPPERS e ROGERS, 2000, p. 38; IYER, GUPTA e FOROUGHI, 2000,
p. 259; URBAN, SULTAN e QUALLS, 2001. p.137; SONG e ZAHEDI, 2001, p. 208;; RAY-
PORT e JAWORSKI, 2001, p. 115; REEDY, SCHULLO e ZIMMERMAN, 2000, p. 215; NI-
ELSEN e TAHIR, 2002, p. 32);

m)  traducdo em diferentes idiomas — apresentar capacidade de atrair pessoas
de outros paises (VASSOS, 1997, p.151-2; NIELSEN, 2000, p. 324; SONG e ZAHEDI,
2001, p. 208);

n) opinido externa — disseminar a opinido das pessoas externas a organizacao
(RAYPORT e JAWORSKI, 2001, p. 121; URBAN, SULTAN e QUALLS, 2001. p.136).

Do ponto de vista da acessibilidade aos contetidos ofertados aos usuarios, Shapiro
e Varian (1999, p.19) constatam que “o problema ndo € mais o acesso a informagéo, mas
a sua sobrecarga”.

Por parte das organizacées, publicas ou privadas, a utilizagdo da Internet tem cres-
cido expressivamente, existindo, ainda, um grande potencial a ser explorado (AMOR,
2000; SUKPANICHI e CHEN, 2000). Dentre os varios recursos disponiveis, autores como
Laudon e Laudon (2000), O’'Brien (2000) e Cunningham (2001), elencam: World Wide
Web, e-mail, file tranfer protocol (FTP), newsgroups, telnet e, mais recentemente VolP
(voice on internet protocol) que € a utilizagdo do recurso para telefonia, barateando custos
das ligacgOes locais, interurbanas e mesmo internacionais.

Para Nielsen (2000, op. cit.), o incremento do numero de sitios na web acirra a
concorréncia, ndo somente entre organizacdes do mesmo ramo, mas entre todos os mi-

Indes de sitios existentes.
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Na opinido do casal de autores Laudon e Laudon (2000, op. cit.), 0 acesso pode
ser feito a partir do trabalho, das escolas, de casa, entre outros locais. Estabelecer a pre-
senca na web é facil, pois esta se encontra acessivel a quem desejar, o problema é fazer
com que as pessoas possam identificar a organizagdo de seu interesse entre as muitas
existentes (SHAPIRO e VARIAN, 1999).

4.7 Analfabetismo e exclusao digitais

O exercicio do controle social com utilizagdo das tecnologias de informacgéo e co-
municacao pode ficar limitado por um fator complicador, proposto pelo Livro Verde (2000,
op. cit.), que € a questdo da chamada alfabetizacao digital. Em termos nacionais, como é
sabido, o nivel de alfabetizac&o digital da populagéo brasileira € muito baixo e a Internet
apresenta dificuldades que demandam maior grau de intimidade com redes eletrénicas: a
informacao é dispersa e heterogénea. Outro fator de dificuldade para o usuario inexperien-
te € o desenho das telas, a apresentagao e estruturacdo das paginas, muitas vezes pres-
supondo certa familiaridade com ambientes computacionais mais sofisticados.

Outra face da mesma moeda, a questdo do abismo (ou exclusao) digital vem me-
recendo estudos em todos os paises. A expressao parece ter sido cunhada por Norris
(2001) que a partir da constatacdo da desigualdade de informagédo para ricos e pobres
examinou a evidéncia de acesso e uso da Internet em 179 paises. A autora observou a
evidente desigualdade entre sociedades industrializadas e aquelas em processo de de-
senvolvimento. Ela afirma que ha evidéncias, entre aqueles com acesso a rede mundial,
de que surge uma democratizacdo do acesso entre os que ja utilizam e os que ainda nao
utilizam os recursos da Internet para ingressar, mobilizar e participar da vida publica.

Por exclus&o digital pode-se entender o intervalo existente entre aqueles que tém
acesso as Ultimas tecnologias e aqueles que ndo o tem (COMPAINE, 2001). Nesta abor-
dagem, se estamos imersos numa era da informacao, entdo néo ter acesso a ela caracte-
riza o cidaddo como sendo portador de uma “necessidade especial sécio-econdmica”. Pa-
ra este autor norte-americano, que fundamenta seu estudo em exaustiva analise estatisti-
ca, muitas pessoas consideram a questdo do “abismo digital” uma crise nacional naquele
pais. Compaine (2001) vai mais adiante, alinhando este problema aos divisores raciais,
econdmicos, étnicos e educacionais existentes nos Estados Unidos da América.

No Brasil, um dos primeiros a se preocupar com o assunto foi Cértes (2003). O es-
tudo da FIRJAN (2002, op. cit., p. 9) afirma que o termo - exclusao digital - “tem sido em-

pregado de forma um tanto equivocada. A primeira impressao é de que a Internet é a fonte
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geradora do problema, quando, na verdade, este € uma consequéncia das diferencas e-
condmicas e sociais.”

A questao da alfabetizacdo e inclusédo digital, no Brasil, remete a necessidade de
se instrumentalizar os estudantes com recursos que permitam facilitar a manipulagéo de
simbolos, uma necessidade da era do conhecimento (NISKIER, 2003).

Nos Estados Unidos, a questdo do aprendizado pela internet mereceu a preocupa-
cao de Rosemberg (2001), enquanto que Katz e Rice (2002) se preocuparam com a ques-
tao social do uso da Internet. Schén, Sanyal e Mitchell estudaram os impactos decorrentes
da entrada da alta tecnologia nas comunidades de baixa renda. Mesma preocupagao teve
Wresch (1996) ao estudar os que ele chamou de “desconectados”. No Reino Unido, estu-
do de viés semelhante foi levado a cabo por Servon (2002).

D’Alessandro e Dosa (2001), chamam a atengao para o fato de que a auséncia de
acesso a informacao dificulta a participagcao nas discussées mais importantes sobre a a-
tengdo em saude. Do ponto de vista da habilidade em utilizar equipamentos de computa-
cao mével, o artigo destes autores direciona o foco para as tecnologias da informacéo que
utilizam os principios do projeto centrado no usuario, visando o compartilhamento dos re-
cursos e a facilidade de manuseio pelo préprio usuario. Os autores salientam, ainda, que a
aceitacao e usabilidade das novas tecnologias devem ser objeto de colaboragdo conjunta
entre médicos, pesquisadores em informatica, bibliotecarios, educadores e outros profis-
sionais com expertise na interface homem-maquina.

Autores brasileiros, dentre eles Silveira (2001) e Sorj (2003) propdem a utilizacao
da escola como ponto de acesso aos servicos da web. Entretanto, Bolt (2000) quando
analisou a questao do ponto de vista da educacgéo e do acesso de criangas, em idade es-
colar, aos recursos proporcionados pela web, concluiu que de pouco valeu as promessas
presidenciais norte-americanas de conectar todas as escolas em curto prazo. Para este
autor, o mero acesso nao foi suficiente. Ele alerta para a questdo da necessidade de su-
porte, atualizagdes e, 0 mais importante, treinamento para os professores, nao somente
em como usar computadores, mas também como integrar, de forma util, tecnologia e um
curriculo que faga sentido na escola norte-americana contemporanea. Baseado em esta-
tisticas, o autor mostrou que os distritos escolares mais pobres, onde as minorias consti-
tuem o grosso da populagao, ndo tinham o acesso a tecnologia que os distritos mais abas-
tados possuiam.

Também do ponto de vista da educacao escolar, outro critico do processo, e que

oferece uma analise contundente do que considera uma batalha pela informacgéo, € Schil-
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ler (1996). Chamando o processo de “desigualdade de informacao”, ele alerta para o fato
de, nos Estados Unidos, a privatizacao e a economia de empresas estarem, na época,
afetando diretamente o grande baluarte daquele pais, ou seja, as instituicbes democrati-
cas, a saber: as escolas, as bibliotecas, a midia e a cultura politica. Critico observador e
analista da midia, o autor acusa os interesses corporativos de estarem praticando uma
“privagéo de informacao” contra o tecido social.

Schiller (1996) também alerta para as questdes do preconceito racial e de classe
social como questdes limitadoras da democracia de acesso a escola e, por corolario, a
tecnologia. Ele informa que programas de computador fazem a triagem, pelo Codigo de
Enderegcamento Postal (CEP no Brasil e ZIP nos Estados Unidos) dos candidatos que plei-

teiam vaga no ensino superior norte-americano. Textualmente afirma:

“... uma rapida olhada em quem é admitido nos campus da prestigiada Universidade da
Califérnia revela que o CEP pode ser tdo importante quanto a média escolar para deter-
minar quem entra e quem permanece de fora... O que mostra um sistema que favorece
uns poucos ricos. A lista das escolas que mandam 100 ou mais estudantes cada para a
Universidade da Califérnia parecem registros sociais... Estas escolas estao localizadas,
predominantemente, em localidades onde a populagao branca é maioria.” (SCHILLER,
1996, p. 6)

Entretanto, a questdo que afasta as comunidades carentes daquelas mais conec-
tadas as tecnologias que abrem as portas para o mundo da economia globalizada parece
estar longe de uma solug¢do conciliatoria, a0 menos entre a praxis econémica e o debate
académico, por exemplo. De maneira geral, no dizer de Rifkin (2001, p. 197) “o papel do
governo no novo esquema de coisas é assegurar o direito de acesso a varias redes — tan-
to no espago geografico quanto no ciberespaco — e a parte da saude precisa ser explicita-
da”.

Blackburn, Read e Hughes (2005) sugerem que, definidos os alvos governamentais
para desenvolvimento de servicos de informagado de saude em linha, € importante focar a
questao do abismo digital quando da implementacao de sistemas de informagao que aten-
dam as necessidades daqueles que nao tem por habito acessar a internet.

Oliveira (2003) constatou a existéncia de expectativas de um grupo de pessoas
sem acesso aos recursos de Tl com relagédo a utilizagdo desta tecnologia pelo governo do
Estado do Parana. Entretanto, o estudo apontou também para a existéncia de diferencas
entre tais expectativas e as facilidades ja implantadas no projeto de governo eletrénico do

estado naquela época.
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Com o avancgo da tecnologia, o conceito de e-gov evoluiu para m-gov. Constatada
a proliferacao da telefonia mével, em detrimento da fixa, uma nova proposta de plataforma
tecnoldgica deve ser pensada pelos 6rgaos governamentais no que se refere a entrega de
servigos ao cidadao. Para Cunha (2007) ha trés formas de entender o termo m-gov. A pri-
meira refere-se a oportunidade que os governos tém de usar dispositivos méveis tais co-
mo PDASs, celulares, Palms (ou quaisquer outros) como canais de entrega de servigos e
informacgdes ao cidadao. A segunda, que esses aparelhos sejam usados por agentes pu-
blicos nas acbes em campo. A terceira, bem diferente das anteriores, é a montagem de
unidades méveis de atendimento para que o governo va até a popula¢cdo que mora em
locais sem acesso a prestacao dos servigos publicos.

Silva e Silva (2007, p. 87) afirmam que a democracia brasileira ressurgida na dé-
cada de 1980 incorporou novas questdes a serem debatidas e amadurecidas pelo coletivo
para uma melhor gestdo do Estado. Para analisar a situagédo do SUS e do controle social
do mesmo, pelo viés do desfruto das TIC, emergem dois assuntos em destaque: a criagéo
de espacgos de governanca eletrénica e a inclusao digital como politica publica.

Para estas duas autoras, experiéncias sobre governanca eletrénica, 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 informacao
(SILVA e SILVA, 2007, p. 88).

Varios autores tém se debrugado no binémio inclusao/exclusao digital. O termo in-
cluséo digital geralmente é empregado em contextos de elaboracdo de politicas publicas
estruturais e compensatoérias de combate a pobreza; ja o termo exclusado digital é usado
em diagndsticos e panoramas de realidades especificas, porém ambos dizem respeito ao
mesmo fenémeno. As autoras alinham a exclusdo digital como grave empecilho ao de-
sempenho econémico dos paises, e no seu dizer: “... estar desconectado ou superficial-
mente conectado com a Internet equivale a estar a margem do sistema global, interconec-
tado. Desenvolvimento sem a Internet seria 0 equivalente a industrializagdo sem eletrici-
dade na Era Industrial (CASTELLS, 2003, p. 20 apud SILVA e SILVA, 2007, p. 89).

Trabalho publicado pela Fundacédo Getulio Vargas, o Mapa da Excluséo Digital, e-
laborado em 2003, introduz o conceito de capital digital, que seria uma releitura do capital
social.

O capital digital teria trés impactos determinantes na populacéo: a geragao de ren-
da, o aumento de bem-estar e 0 aumento da capacidade de lidar com flutuagées economi-

cas como, por exemplo, o desemprego temporario de um dos membros da familia. O se-
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gundo impacto € o que se destaca, pois tem ligacado direta com o campo da cidadania,
relacionando-o ao acesso a servicos de utilidade publica, em especial os de educacao e
saude. Segundo o IBGE, para se aumentar o impacto relacionado ao bem-estar é preciso
disseminar as medidas de bem-estar social com a posse de recursos fisicos, conhecimen-
tos e redes, estes ligados ao uso da tecnologia de informatica.

Capital digital ja € um dos indices para avaliar o acumulo de capital social de de-
terminada comunidade. E possivel detalhar a politica de inclusdo digital por intermédio de
modelos operacionais sob a ética de Warschauer (2003). O pesquisador observou, por um
periodo de cinco anos, iniciativas governamentais e da sociedade civil organizada para
implantacédo de telecentros em varios paises, inclusive no Brasil. Segundo este autor, exis-
tem trés modelos de acesso as TIC: o centrado nos equipamentos, na conectividade ou no
letramento digital do cidadao a ser beneficiado. O ideal é a combinagdo dos trés itens,
com énfase na integracao entre o sujeito e a implantacao da TIC. A apropriagdo do “novo
mundo digital” por parte dos conselheiros de saude (letramento) esta diretamente ligada a
um novo patamar de desempenho institucional para o exercicio do controle social, quando
visa agilizar e amplificar contatos na discussdo da operacionalizagdo do Sistema Unico de
Saude (SILVA e SILVA, 2007, op. cit., p. 90).

As autoras constatam que a populacéo brasileira tem pouco conhecimento sobre o
SUS. Os meios de comunicacao disseminam uma versao distorcida e caricaturada. Mes-
mo a porta de entrada do sistema é confundida, se unidade de saude ou hospital, apesar
dos investimentos em atencéo basica das ultimas gestdes. Em tempos de reedicdo das
normas operacionais do SUS para os Pactos pela Saude, os Conselhos de saude nas trés
instdncias ainda ndo dominam o texto e os impactos desta pactuacédo nas trés esferas.
Lembram, também, que Castells, em investigacdo sobre o comportamento de varios pai-
ses no uso da Internet, observou que as TIC tém um baixo poder de modificagbes de habi-
tos sociais, apesar do entusiasmo de certos autores sobre o tema.

Por outro lado, este tipo de tecnologia amplifica a participagdo cidada na esfera
democratica, por intermédio da construgdo de féruns interativos de atuacao, da ampliacéo
da inteligéncia coletiva preconizada por Lévy e do desenvolvimento de softwares com de-
sign para grupos. Este ultimo aspecto é especialmente relevante, pois o projeto voltado
para as necessidades de um grupo, uma comunidade afim, € aquele que torna transparen-
te os discursos, as subdivisdes e as decisdes desta determinada coletividade.

Os gestores do SUS se organizam em rede de maneira muito eficiente. As comis-

sdes intergestoras foram previstas na primeira norma de operacao basica do SUS de 1993
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e se reunem regularmente. S&o fortes espagos de articulacdo em rede a Comisséo Inter-
gestora Tripartite e as Bipartites, O Conass e o Conasems.

Ao observar o uso das TICs por estas instancias, visitando os sitios dos mesmos,
constata-se o amplo uso da Internet, seja para divulgar eventos, seja para acompanhar a
legislacao.

N&o ha sé um vasto conteudo como também um desenho amigavel, que faz destes
sitios, repositérios de informacao mais ageis do que o préprio sitio institucional do Ministé-
rio da Saude. Ha uma forte preocupacédo com a atualizacdo do conteudo, quase nao se vé
links quebrados ou partes do sitio sem funcionamento. Existem areas de acesso restrito,
foruns, enfim, ferramentas de discussao e gestdo coletiva de conhecimento e troca de in-
formacdes entre pares. Um exemplo é a discussdo do Pacto pela Vida 2006. No sitio do
Conasems, é possivel com apenas dois cliques, acessar um pequeno e claro texto expli-
cativo sobre o Pacto, links para todas as portarias e as diretrizes operacionais.

Para fiscalizar, planejar e controlar os recursos destinados a area de Saude no or-
camento do estado ou do municipio, conforme o previsto em lei, o conselho precisa intera-
gir com o Poder Executivo o tempo todo. O conselho deve ainda fiscalizar o Fundo de Sa-
ude e propor o Plano de Saude na Lei de Diretrizes Orcamentarias. Porém, o descompas-
so tecnolégico e organizacional entre os gestores e os conselheiros € ainda mais patente
na Internet. O carater deliberativo dos conselhos fica debilitado quando eles ndo conse-
guem acompanhar, trocar e refletir sobre os documentos de pactuacédo para o funciona-
mento do SUS. Os encontros presenciais, “tdo caracteristicos da area - conferéncias, ple-
narias locais, regionais e nacionais — ndo dao conta da velocidade de como estas medidas
administrativas sao editadas e executadas” (SILVA e SILVA, 2007, op. cit., p. 91-92).

Porém, a apropriagéo das TICs por parte dos conselheiros como um fator de ganho
para o desempenho institucional destas arenas ainda € incipiente.

Ao avaliarem-se outras tentativas de se elaborar sistemas de informacéo sobre os
conselhos de saude, verificou-se que as informacdes apresentadas diferiam entre si, esta-
vam defasadas e divergiam dos dados apresentados pelos conselhos de saude. Entretan-
to, o uso das TICs, com o objetivo de fomentar a participacao cidada e a governanca ele-
trénica, traz um novo sopro de democracia a sociedade da informacao. Mais uma vez os
desbravadores da gestao participativa na saude tracarao os rumos desta apropriacao por
parte das instancias colegiadas, responsaveis pelo controle social do Sistema Unico de
Saude.
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4.8 Indicadores

Os indicadores constituem importante ferramenta de gestao, tanto na iniciativa pri-
vada, quanto no setor publico. Para o Prémio Nacional da Qualidade (PNQ) (BRASIL, MI-
NISTERIO DO PLANEJAMENTO, 2001), indicadores sdo dados ou informagées numéri-
cas que quantificam as entradas (recursos ou insumos), as saidas (produtos) e o desem-
penho de processos, produtos e da organizagado como um todo.

Segundo Meireles (2004), os indicadores podem ser simples (decorrentes de uma
Unica medicdo) ou compostos, e diretos ou indiretos em relacdo a caracteristica medida,
bem como especificos (atividades ou processos especificos) ou globais (resultados pre-
tendidos pela organizacdo) e séo utilizados para acompanhar e melhorar os resultados ao
longo do tempo.

Para Maximiano (2005), um processo € um conjunto ou seqiéncia de atividades in-
terligadas, com comec¢o, meio e fim. Por meio de processos, uma organizagao recebe re-
cursos do ambiente (trabalho humano, materiais, energia e equipamentos) e os transforma
em produtos, informacdes e servigcos, que sao devolvidos ao ambiente.

Na abordagem de Caravantes (2005), processo € a transformacao de um conjunto
de inputs, que podem incluir acées, métodos e operacdes em outputs, que satisfazem as
necessidades e expectativas do cliente na forma de produtos, informacao, servicos ou, de
modo geral, resultados. Corroborando a visao sistémica de um processo, Adair (1996) a-
firma que este nao deve ser definido por aquilo que as pessoas fazem, e sim pela seqiién-
cia das coisas ou tarefas executadas para gerar o resultado pretendido.

E ainda Meireles (2004, op. cit.) quem, neste aspecto, lembra o PNQ quando cate-
goriza os indicadores em direcionadores e resultantes. Os primeiros mostram o desempe-
nho de um sistema ou processo que, devido a sua influéncia, permite prever ou possibilita
antecipar o desempenho final (antes do fato). O autor afirma que, nestes casos, quando os
resultados de tais indicadores sdo conhecidos, héa a possibilidade de tomada de decisdes
pré-ativas. Ja os indicadores resultantes, mostram o desempenho apds o fato, numa de-
terminada perspectiva, num determinado periodo de tempo, permitindo, desta maneira,
somente acdes de carater reativo.

Com base na oitava meta de desenvolvimento para o milénio, das Nacées Unidas,
que propde uma parceria global para o desenvolvimento dos paises, Kuhndt, Von Geibler
e Herrndorf (2006) sugerem em seu projeto, além de outras coisas, que: produtos e servi-

cos de tecnologia da informagao e comunicacao tém sido criticados com relagao aos seus
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impactos sociais e ambientais. Incluindo, entre eles, o aumento da excluséo digital, as
condi¢gdes de trabalho nos processo de fabricacdo, consumo de energia durante sua utili-
zacgao, o crescente desperdicio eletrénico (e-waste) ou o impacto na saude decorrente da
tecnologia movel, além do fornecimento de informag&o desempenhar papel chave no e-
xercicio da governanga corporativa responsavel.

Com base nestas argumentacdes, os autores propdéem o modelo chamado Cadeia
causal de contribui¢cdes da TIC para metas sociais, ilustrado na figura 29.

Conectividade e acesso )
Atividades > ES Uso > Efeitos
Organizacionais

Habilidade do usudrio

Figura 29: Cadeia causal de contribuicbes da TIC para metas sociais (adaptado de Kuhndt, Von Geibler e

Herrndorf)

Para mensurar a relevancia da informacéo obtida, os autores sugerem o seguinte
elenco de indicadores:

Indicadores de atividade permitem, a quem recebe a informag&o, uma visdo das a-
tividades realizadas por um certo ator, na cadeia. Por exemplo, uma companhia pode ofe-
recer tarifas mais em conta para escolas que oferecem servicos de acesso a Internet para
a comunidade.

Indicadores de acesso dizem respeito a conectividade e, baseados nisto, acesso a
TIC numa certa condicao que seja relevante para as respectivas oportunidades em foco.
Pode ser dado, por exemplo, por alunos ou professores de uma determinada instituicao
que tém acesso a Internet ou por hospitais que possuem bases de dados centralizadas.

Indicadores de preparo do usuario ilustram as habilidades dos atores em questao
para fazer uso da TIC. Letramento (alfabetizagdo) é uma condigédo béasica, além de o con-
teudo estar disponivel numa lingua falada pelos usuarios. Educacao geral, alfabetizacao
digital e um conhecimento minimo dos assuntos disponiveis sdo outras condi¢des para
uso efetivo dos produtos e servicos proporcionados pela TIC. A questdo do preparo do
usuario pode ser extendida ao outro lado do balcao, tornando-se relevante nos casos dos
servicos ofertados pelos portais governamentais, onde, na visdo dos autores alemaes,
sao necessarios substanciais capitais humanos e organizacionais para geracao de fontes

de informacao de valor.
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Indicadores de uso medem a real aceitagcdo dos produtos e servigos procurados,
nao levando em conta, somente, acesso e preparo do usuario. Exemplos podem incluir as
horas gastas com conexdao em linha, pelos usudrios em foco, as transacdes satisfatoria-
mente realizadas com recursos da web ou arquivos acessados numa base de dados cen-
tral.

Indicadores de causa e efeito fornecem informagdo sobre como o uso da TIC se
traduz em impacto no atendimento, como por exemplo, reducéao no prazo de espera devi-
do a introducao de tecnologia. Normalmente, tais efeitos ndo sao perceptiveis diretamen-
te, mas podem ser identificados em estudos quantitativos, com aplicacdo de anadlises es-
tatisticas.

Tendo por base esta categorizagéo, o item indicadores de saude foi incluido nas
possiveis fontes de informacdo que o conselheiro eventualmente possa consultar para
exercer suas atividades e também na relagéo de finalidades com que busca a informagéo,
com o propédsito de se conhecer as possiveis habilidades (ou dificuldades) do pesquisado
na utilizacao deste tipo de ferramenta de gestao.

4.9 Conclusao da revisao da literatura

A literatura consultada permite concluir que esta pesquisa encontrou respaldo ted-
rico dentre os autores da Ciéncia da Informacao e também no ambito daqueles que per-
seguem uma padronizagdo e uma transparéncia, do lado governamental, no que diz res-
peito aos acervos de informacao em saude que podem ser colocadas a disposicao do ci-
dadao para que possa exercitar o controle social sobre a prestagdo do servico de saude
colocado a sua disposigao.

Em que pese a relativa escassez de bibliografia sobre o tema especifico da infor-
magao em saude para controle social, no ambito do governo eletrdnico, o respaldo teorico
encontrado permitiu conduzir a pesquisa de forma apropriada, podendo-se concluir que a
estruturacao utilizada neste trabalho pode ser replicada para qualquer area de conheci-
mento, evidentemente com as devidas adaptagdes em fung¢do das caracteristicas e espe-
cificidades inerentes a cada uma, como, por exemplo, educacgao, trabalho, previdéncia
social, seguranca, politicas publicas, dentre outras, vislumbrando uma continua expansao
do conhecimento préprio da area.
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5 - Metodologia
5.1. Fundamentacao teodrica

Conforme preconiza Gil (1999, p. 43) as pesquisas exploratérias, como a realizada
neste trabalho, “sdo desenvolvidas com o objetivo de proporcionar visdo geral, de tipo
aproximativo, acerca de um determinado fato”, no caso a necessidade de informacéo dos
conselheiros de saude. Ainda no entender de Gil (op. cit.) estes tipos de pesquisa tém
como principal finalidade desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e idéias, tendo em
vista a formulacdo de problemas mais precisos para estudos posteriores, por isso o autor
categoriza as pesquisas ditas exploratérias como a primeira etapa de uma visdo mais
ampla que se deseja sobre um determinado tema.

Para este estudo utilizou-se a abordagem "Sense-Making" iniciada em 1972 por
Brenda Dervin, docente do Departamento de Comunica¢des da Ohio State University,
uma vez que para a autora (DERVIN, 1983), essa metodologia é recomendada para estu-
dos que pretendem avaliar como pacientes, audiéncias, usuarios, clientes e cidadaos per-
cebem, compreendem e sentem suas interacées com instituicbes, midias, mensagens e
situacdes, e como usam a informagao neste processo. A autora define ainda essa ativida-
de tanto como um comportamento interno (cognitivo), como externo (atitudes, reacdes
face ao meio social) que permite ao individuo construir e projetar seus movimentos, suas
aclOes através do tempo e espaco. A busca e uso de informacéo, portanto, € central para
tal atividade.

Dervin, apud Cunha e Baptista (2007) explica que esta abordagem contempla uma
forma de pensar sobre a diversidade, complexidade e também sobre a incompletude. Pa-
ra tal, a autora utiliza-se de uma metéfora, a de um ser humano atravessando pelo tempo
e espaco, caminhando com uma instrugcéo parcial, deparando-se com lacunas, construin-

do pontes, avaliando achados e se movendo. A figura 30 ilustra esta metéafora.
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Figura 30: A metafora do Sense-Making. Fonte: Sa, p. 94

Giopatto (2004) que utilizou o método para verificar os pontos fortes e fracos de
um sistema de informacao quanto a interagdo homem/computador, afirma na sua revisdo
da literatura que a situagdo é o componente mais abrangente deste modelo. E o contexto
temporal e espacial no qual surge a necessidade de informacao, estabelece-se o periodo
em que a busca e uso da informacao vai ocorrer, e se chega (ou ndo) a compreensao do
problema.

O individuo, no contexto de alguma situacao, encontra uma série de lacunas, pon-
tos que o usuario ndo compreende ou compreende apenas em parte, € que o leva a inter-
romper seu caminho. O individuo é, entdo, levado a fazer algum tipo de uso de qualquer
ponte que seja construida para transpor o vazio defrontado por ele. Uso, portanto, € o
emprego dado ao conhecimento recém adquirido, traduzido na maioria dos estudos de
usuarios como a informagéao util. O emprego desta abordagem em estudos de comporta-
mento de busca e uso da informacao pressupde, também, a aceitacdo dos seguintes atri-
butos:

a) individualidade: usuérios devem ser tratados como individuos e ndo como con-
junto de atributos demograficos;

b) situacionalidade: cada usuario se movimenta por meio de uma Unica realidade
de tempo e espaco;

c) utilidade da informacao - diferentes individuos utilizam a informagao de maneira
prépria, e informacao é o que auxilia a pessoa a compreender sua situacao e

d) padrdes - analisando as caracteristicas individuais de cada usuario, intenta

chegar aos processos cognitivos comuns a maioria.
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O Modelo de Dervin ficou conhecido como modelo de trés pontas e foi construido
sobre o trinbmio situacao-lacuna-uso (PEREIRA, 2002, p. 142). A figura 31 ilustra o trin6-
mio da abordagem.

SITUACAO

CICLO DA EXPERIENCIA
LACUNA » USO

Figura 31: O trinbmio do Sense-Making. Fonte: Pereira, 2002, p. 142

A preocupagéao principal, norteadora da linha de pesquisa de Brenda Dervin, € a
constatacao, sempre lembrada por ela, que as necessidades e usos da informacao sé
podem ser explicadas quando se olha para o contexto sécio-cultural em que eles séao
construidos e experimentados (NELISSEN, 1996; NILAN e DERVIN, 1999).

Abordagem ja consagrada na area, € muito utilizada para tentar-se construir co-
nhecimento a respeito do comportamento do usuéario na busca pela informacdo. Neste
particular merecem destaque as pesquisas de Morris (1994 e 2001); a primeira sobre um
servico de informacdo centrado no usuario e a outra referente as perspectivas do usuario
sobre um servigo em linha de sumarios de livros, 0 que na visdo desta autora proporciona
aos profissionais e administradores de informagéo fortes razdes para incluir este item em
suas colec¢des. Do ponto de vista da gestdo do conhecimento, e da sua construgao coleti-
va por comunidades de praticas idénticas, o que é o caso do objeto desta pesquisa, a in-
formacéo para o exercicio do controle social no ambito do SUS, Cheuk (2003, p. 2) atesta
que utilizou a abordagem “(...) ndo apenas para realizar estudo de usuério, mas também
para mapear 0s requisitos necessarios aos projetos praticos de gestdo do conhecimento”.

Jenkins (1999) investigou, utilizando esta abordagem, o comportamento de comu-
nicagcao que ocorre entre projetistas e usuarios e entre estes e os projetistas durante o
processo de desenvolvimento de tecnologias de informagdo. Na mesma linha de pensa-
mento, Ferreira e Melly (1999) estudaram as necessidades de informagédo dos usuarios da
Escola de Comunicacao e Artes da Universidade de Sao Paulo como base para o desen-
volvimento do sitio para internet daquela instituicao.

Novamente Jenkins (2004), valeu-se da abordagem para descobrir 0 que os de-
senvolvedores de sistemas de informacgéo dizem aos usuarios no processo de comunica-
¢cao que se estabelece entre estes dois atores durante o ciclo de testes de usabilidade do

produto que esta sendo implementado para o cliente, enquanto que as falhas dos siste-
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mas de informacao, e porque elas ocorrem, foram as preocupagdes principais que nortea-
ram a investigagao de Brody (2005).

Tentando compreender o processo como o usuario de informacao preenche as la-
cunas que surgem no seu caminho, Savolainen (1999) da Universidade de Tampere, na
Finlandia, realizou pesquisa onde o ponto central foi a comparacao do ponto de vista cog-
nitivo com as abordagens construtivistas sociais.

Preocupado com o rapido crescimento das redes de computadores e o0 acervo in-
formacional a disposi¢do do usuario, Nilan (2003) langcou mao da metodologia para estu-
dar como organizar os recursos nos sistemas de informagao. Este pesquisador argumenta
em seu trabalho que as buscas por texto integral, baseadas em palavras-chaves, como
ocorre no Google, por exemplo, tanto podem resultar em nada encontrado quanto numa
enormidade de achados. Também neste contexto de busca da informagéo na World Wide
Web, a definicao classica de metadados: “dados sobre dados”, é ampliada para o ambito
do aprendizado eletrénico com os seguintes dizeres: “(...) metadado é a informacao sobre
um recurso, seja fisico ou digital, usado no contexto de aprendizado, educacéao e treina-
mento” (MASON, 2005, p. 1).

Tendo também por preocupacéo a chamada era da informacéao, e as possiveis ex-
clusGes dai advindas, devido a falta de habilidades especificas para lidar com o aparato
tecnoldgico surgido nas ultimas décadas, Shields e Dervin (2005), mais uma vez langam
mao da abordagem para examinar como potenciais usuarios dos servicos de telecomuni-
cacao poderiam ser agregados as novas funcionalidades colocadas a disposi¢cao do mer-
cado norte-americano, enquanto que Litty (2003) a utilizou num estudo sobre producéao de
midia devido aos métodos de coleta de dados e a maneira de analisa-los.

No tocante as politicas de comunicagao nas organizagdes, o trabalho de Nelissen
(2003) valeu-se da abordagem do fazer sentido para compreender como este processo
ocorre nos ambientes corporativos, levando o autor a concluir que a efetividade e eficién-
cia desta categoria de sistemas dependem dos estilos de gestédo, da estrutura e da cultura
organizacionais. Ainda na area empresarial, a metodologia foi utilizada para responder a
questado importante da gestdo dos processos de mudancga organizacional, situacao viven-
ciada constantemente por gerentes e gestores, seja na iniciativa privada ou no setor pu-
blico (LINDERMAN, 2003).
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5.2. Objetivos da pesquisa
5.2.1 Objetivo geral

O objetivo geral da pesquisa foi identificar as necessidades de informagcéo dos
conselheiros de satide no ambito do Sistema Unico de Saude.

5.2.2 Objetivos especificos
A pesquisa teve como objetivos especificos (OE):

OE1 Identificar o perfil dos conselheiros de saude no tocante a idade, sexo, forma-
cao mais elevada, profissao e segmento que representa nos conselhos.

OE2 Identificar as necessidades de informacao do conselheiro quanto ao tipo e as
fontes de informacé&o, as midias utilizadas e os assuntos que devam ser objeto
de controle social.

OE3 Identificar as razdes das necessidades de informacao do conselheiro.

OE4 Identificar o grau de inclusao digital do conselheiro.

5.3 Definicoes operacionais.

Para esta pesquisa considerou-se as seguintes definicdes operacionais:

Conhecimento: novo saber resultante de analises e reflexdes de informacodes se-
gundo valores e modelo mental daquele que o desenvolve, proporcionando-lhe melhor
capacidade adaptativa as circunstancias do mundo real.

Conselheiro de saude: representante de uma das quatro categorias: usuario, pro-
fissional da saude, gestor ou prestador de servicos de saude, com assento formal num
conselho, seja na esfera municipal, estadual ou nacional.

Controle social: conjunto das atividades de formulacgéo, fiscalizacao e avaliagdo do
Sistema Unico de Salde pelas trés esferas de conselhos de salde: nacional, estadual e
municipal.

Dados: colecao de evidéncias relevantes sobre um determinado fato observado.

Dados pessoais: identificacdo do respondente com relagcdo ao cargo que ocupa na
estrutura do SUS, grau de escolaridade, profissdo, segmento profissional que representa
no conselho, tempo de atuagéo no conselho e tempo de trabalho na area da saude.
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Fatores limitadores do acesso a informagao: barreiras culturais, fisicas ou tecnolé-
gicas que inibem ou limitam a busca e a utilizacao da informacao pelo usuario.

Grau de facilidade de uso de servigcos e produtos disponiveis na Internet: valor a-
tribuido pelo conselheiro a auséncia de obstaculos/dificuldades para utilizar/manipular as
informacgdes disponiveis para a execucéo de suas atividades.

Grau de importancia de péaginas, sitios, produtos e servigcos disponiveis na Inter-
net: valor atribuido pelo conselheiro as informacdes disponiveis para a execucao de suas
atividades.

Informagéo: interpretacdo de um conjunto de dados segundo um propésito rele-
vante e de consenso para o publico-alvo (usuario).

Internet: conglomerado de redes em escala mundial de milhdes de computadores
interligados que permite o acesso a informagdes e todo tipo de transferéncia de dados.

Onde busca a informacéao eletrénica: locais na web (sitios, paginas, links dentro
das paginas) que visita (acessa), ou pelos quais demonstra preferéncia na busca da in-
formacgéo.

Pagina na Internet: é uma "pégina" na world wide web, geralmente em formato
HTML (Hyper Text Markup Language) e com ligacbes de hipertexto que permitem a
navegacao de uma péagina, ou sec¢ao, para outra.

Portal na Internet: € um sitio na internet que funciona como centro aglomerador e
distribuidor de conteudo para uma série de outros sitios.

Problemas quando acessa a Internet: dificuldades ou obstaculos encontrados que
nao permitem alcancgar os objetivos quando se utiliza a internet na busca da informacao.

Sitio na Internet: um sitio ou site € um conjunto de paginas Web, isto é, de
hipertextos acessiveis geralmente pelo protocolo HTTP na Internet. O conjunto de todos
os sitios publicos existentes compde a World Wide Web.

Sucesso no uso da informacéo: ter alcangado os objetivos ao utilizar determinada
informagéo.

Quando utiliza a informacéo: evento que motiva a busca da informacao e categori-
za o produto (documento) gerado, utilizando-se a informacéo obtida. Este produto pode
ser estudo, parecer, relatorio, artigo cientifico, exposicado de motivos ou qualquer outro no
ambito do SUS.

Web: A World Wide Web (que em portugués significa, "Rede de alcance mundial";
também conhecida como Web e WWW) é um sistema de documentos que séao
interligados e executados na Internet.

94



5.4 Universo da pesquisa
O efetivo atual de conselheiros de saude que compds 0 universo desta pesquisa,
nas trés esferas de conselhos, esta demonstrado na tabela 6.

Tabela 6: Efetivo de conselheiros

Conselhos de Saude Quantidades Ne. de Membros
Nacional 1 48 (1)
Estaduais 27 802 (2)
Municipais 5.590 (3) 72.000 (aprox.) (4)
Total 5.618 72.850 (aprox.)

Fontes: (1) Conselho Nacional de Salde; (2 € 4) FormSUS; (3) Silva, 2007, p. 79.

5.5 Amostra da pesquisa

E ainda Gil (1999, op. cit., p. 43) quem afirma que, para as pesquisas exploraté-
rias, “procedimentos de amostragem e técnicas quantitativas de coleta de dados ndo séo
costumeiramente aplicados”. Entretanto, Alves-Mazzotti (2002) inclui no detalhamento dos
procedimentos metodoldgicos, 0 processo de selecdo dos participantes. Para esta autora,
no que se refere aos participantes, nem sempre € possivel indicar no projeto quantos e
quais serao os sujeitos envolvidos, embora sempre seja possivel indicar alguns, bem co-
mo a forma como se pretende selecionar os demais.

Gil (1999, op. cit) caracteriza a amostragem estratificada como uma selecédo de
uma amostra de cada subgrupo da populacado considerada. Para o autor, o fundamento
para delimitar os subgrupos ou estratos pode ser encontrado em propriedades como se-
X0, idade ou classe social, ou entdo, como no caso desta pesquisa, sexo, idade, distribui-
¢cao geogréfica e esfera de conselho a que o respondente pertence. A amostragem estrati-
ficada pode ser proporcional ou nao proporcional. No primeiro caso, seleciona-se de cada
grupo uma amostra aleatéria, ou seja, proporcional a extensdo de cada subgrupo deter-
minado por alguma propriedade tida como relevante.

Para esta pesquisa, de carater experimental, e de abrangéncia nacional, espera-
va-se grande variagcdo nas opinides dos respondentes. Para tanto, utilizou-se o intervalo
de confianga 50/50, conforme sugerido por Burns e Bush (2008, p. 295) quando afirmam
ser este método “preferido quando o pesquisador ndo tem certeza sobre a variabilidade
da pesquisa”. Entédo, para o calculo da amostra, com um erro aceitavel de 5%, pelos pa-
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drées do Departamento de Ciéncia da Informagdo e Documentagédo (CID), utilizou-se a

férmula:
n=2(pq)/é

Onde:

n = tamanho calculado da amostra

Z = erro padrao associado ao nivel de confianca (1,96 para 5%)
p = porcentagem estimada na populacao (50%)

g =(100% — p)

e = erro aceitavel (nivel de precisdo desejado)

Substituindo-se pelos valores desejados, na férmula, tem-se que:
n = 1,96%(50x50)/52
n = 3,84(2.500)/25
n =384

Estimando-se uma taxa de mortalidade (respondentes ndo encontrados ou
destinatarios que ndo mais exerciam o papel de conselheiros) de 10%, arredondou-se a
amostra para 420 pessoas, entretanto, no periodo em que o instrumento permaneceu a-
cessivel na internet (FormSUS), 680 pessoas responderam as questdes propostas. Deste
total, quatro questionarios foram excluidos por representarem duplicatas (o respondente
gravou-o duas vezes), restando um total de 676 questionarios que constituem a amostra

desta pesquisa.
5.6 Margem de erro da pesquisa

Para determinar o erro padrao (EP) da amostragem, foi utilizada a seguinte
formula, conforme sugerido por CUNHA (1984):

EP=2z.\/ p«g/n = \/ 1T=n/N
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Onde:

n = amostra

N = tamanho da populagéo

z=1,96 ou 95% do nivel de confiabilidade
p=0,5

qg=100% -p

Substituindo, na férmula, pelos valores da tabela 6, e pelo tamanho da amostra, tem-
se que:

EP=%+1,96 .\ 50.50/676 . \/1—676/72.850
EP=+196. V 3,69 - vV 0,99

EP=%+196 . 1,92 . 0,99

EP =+ 3,73

Assim, com o intervalo de confiabilidade de 95%, a margem de erro para esta
pesquisa foi de, aproximadamente, + 3,73%, enquadrando-se nos parametros tradicio-

nalmente aceitos na area das ciéncias sociais (i.e.: < 10%).

5.7 Instrumentos de coleta de dados

Para a coleta dos dados estruturou-se um questionario (Anexo Ill) com o maior
namero possivel de questdes fechadas, baseadas no trinbmio da abordagem sense-
making que tentaram verificar os objetivos especificos, assim como o roteiro da entrevista

(Anexo VII). A tabela sete relaciona o trinbmio do sense-making com as perguntas dos
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instrumentos de coleta e a tabela oito relaciona as variaveis e os objetivos especificos

com as perguntas dos mesmos.

Tabela 7: Relacao entre o trinbmio do sense-making e as perguntas do questiona-

rio e do roteiro da entrevista

Componente do  sense-| Perguntas do Questionario Perguntas da Entrevista
making

Situagao 42,43 e 126 a 137 11,12 e 21
Lacuna 42 e 138 a 146 11,18,22 e 23
Uso 30a110 13a17,19,20,24 e 25

Tabela 8: Relacao entre os objetivos especificos, as variaveis, o questionario e o

roteiro da entrevista

Objetivos

Variaveis

Perguntas do

Questionario

Perguntas da
Entrevista

OE1

Sexo; idade; distribuicdo geogréfica;
formacado mais elevada; conhecimento
de linguas estrangeiras; participacao
nos conselhos e publicacdo de traba-
lhos técnico-cientificos

1a29

1a9

OE2

Utilizagdo da informagdo em saude:
tipo de informacao; meio de comunica-

céao e fonte de informagao que utiliza

30a71

10a 14

OE3

Necessidade da informacgdo: grau de
importancia de paginas na web; grau
de importancia de servicos e produtos
de informacdo; grau de facilidade de
uso dos servicos e produtos de infor-
macao; servigos da internet que utiliza;

finalidade de busca da informacao

72a110

126 a 137

15a18

OE4

Uso de tecnologias e condigdes de a-
cesso: local de onde acessa a internet;
problemas na busca da informacgao;

guem faz a busca na internet

111 a 125

e 138 a 149

19a25
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A tabela nove mostra as relagdes entre os objetivos especificos da pesquisa, as
perguntas do questionario e as perguntas da entrevista.

Tabela 9: Relagc&o entre os objetivos especificos, o questionario e o roteiro da en-

trevista.
Objetivos Perguntas do Questionario Perguntas da Entrevista
OE1 1a29 1a9
OE2 30a71 10a 14
OE3 722110 e 126 a 137 15a18
OE4 111 a125e 138 a 149 19a 25

O questionario procurou agrupar as perguntas em quatro grandes blocos, a saber:
a) identificacdo sociodemografica do respondente (perguntas 1 a 29); b) informacdes em
saude para controle social do SUS (perguntas 30 a 43); c) avaliacao das fontes de infor-
macao (perguntas 44 a 110) e d) uso de tecnologias e condicbes de acesso (perguntas
111 a 149).

A maioria das perguntas foram utilizadas ou sugeridas na pesquisa descrita no re-
latério final da Oficina de Trabalho Informagdes em Saude para o Controle Social, realiza-
da nos dias 20 e 30 de maio de 2003 pelo Ministério da Satude (BRASIL, MINISTERIO DA
SAUDE, 2003, op. cit.). Outras questdes do questionario foram adaptadas, tendo em vista
0 escopo deste trabalho, a partir das pesquisas de Giopatto (2004, op. cit.) e Miranda
(2006, op. cit.).

O primeiro grupo de perguntas (1 a 7) buscou identificar, conforme a figura 32, o
respondente. Em seguida, caracterizou-o por sexo (8), faixa etaria (9), grau de instrucao
mais elevado (10), conhecimento de linguas estrangeiras (11 a 18), os conselhos em que
participa (19), o segmento profissional que representa no conselho (21) e desde quando
participa dele (22). Por ultimo, indagou se o respondente ja publicou artigo, livro, mono-
grafia, dissertagdo ou tese (23 a 29).
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Pesquisa_Lonseineiro_Saude |

PESQUISA SOBRE NECESSIDADE DE ]NFORI"'I.M;EO DO CONSELHEIRO DE SAUDE =
Sr.(a) Conselheiro(a), apds preencher o questionario, ndo esqueca de clicar no botdo GRAVAR, que se encontra no final deste, para que suas respostas sejam incluidas no
banco de dados. Pela sua colaboragdo, mais uma vez, MUITO OBRIGADO!
* Preenchimento Obrigatdrio
Clique agqui em caso de dividas relativas a este formulario.
Dados Pessoais
1) Nome: *
7) Estado: = v
3) Municipio: *
4) Telefone:
5) Correio Eletrénico (e-mail):
&) Profissdo: *
7) Ha quantos anos trabalha na area da saide?
8) Sexo: = () Mascuino
I Feminino
9) Idade: = >
10) Grau de Instrucdo Mais Elevado: = O Basica (Fundamental - Ginasio)
O médio (Cientifico - 22 Grau)
@} Superior Incompleto
@} Superior Completo - Graduagdo
O Espedalizacdo
O Mestrado
) Doutorado
() Pés-Doutorada
11) Conhecil tos de Linguas Est
Fala L& Esaeve
12) Nenhum: O O O
13) Inglés: O O O
14) Espanhol: O O O
15) Francés: O O O
16) Alemgo: O O O
17) Outras: O O O
18) Outras linguas estrangeiras: 3
C-o-nclul'do -é Internet +100% - :
19) Quais sdo os conselhos em que participa? * [conseha Murnicpal de Satide

[ conselho Estadual de Saiide
[l conselho Macional de Satide
10) Participagdo em OQutros Conselhos:

11) Qual o segmento profissional que representa no conselho? * O Usudrios

(O Trabalhadores da Satide

(O Gestores do 5US

(O Prestadores de Servicos de Saide
17) Desde quando participa do Conselho (data aproximada):

13) Ja publicou trabalhos técnico-académicos?

=
X2
(]

24) Artigo:

25) Livro:

26) Capitulo de Livro:

27) Monoarafia/TCC (Trabalho de Condusdo de Curso):
28) Dissertacdo:

olclo|lc|o|oE
oo|c|iclolo

29) Tese:

Figura 32: Questionario, perguntas 1-29

No segundo grupo, conforme a figura 33, referente as informag¢des em saude para

controle social do SUS, as perguntas 30 a 43 indagavam sobre o tipo de informacao para
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exercer este tipo de controle; se o respondente obteve sucesso na ultima vez que utilizou
este tipo de informacao e por ultimo procurou conhecer suas sugestdes sobre assuntos
qgue acha relevantes como objetos de controle social por parte dos conselheiros do SUS.

Informacbes em Saiide para Controle Social no SUS
30) Tipo de Informacdo que necessita para exercer o controle social no SUS:

Nunca Raramente De ez em Quando Fregientemente

31) Administrativa/Organizacional: O O O 0]
32) Cientifica:

33) Contabik 0 0 O o
34) Econdmica: 0 @] 0 O
35) Estatistica: O O 0 O
36) Financeira: O 0 O 0
37) Legalfuridica: 0 ] 0 0
38) Politica: 0 O 0 o)
39) Temoldgica: O O [J] 0]
40) Qutro: O 0 0 0

41) Outro Tipo de Informacdo para Controle Sociak

47) Na ultima vez que fez uso de informacdo em saiide, para exercicio do controle
social, obteve sucesso? Relate-o no espaco ao lado.

43) Com a sua experiéncia no SUS, que assunto(s) deveria(m) ser objeto de
Controle Social?

Figura 33: Questionario, perguntas 30-43

Com o propdsito de se saber a respeito da avaliagdo que o conselheiro faz das
fontes de informacéo que utiliza no seu cotidiano, o terceiro grupo de questées (perguntas
44 a 116), conforme mostrado na figura 34, procurou identificar quais os meios de comu-
nicagao e servigos que utiliza (44 a 56); quais fontes utiliza nas suas atividades de conse-
lheiro (57 a 71); qual o grau de importancia que atribui as véarias paginas e sitios que a-
cessa na internet (72 a 91); o grau de importancia atribuida aos varios sistemas de infor-
macao e servicos que o Ministério da Saude torna disponivel publicamente (questao 92 a

102) e o grau de facilidade de uso destes sistemas e servicos (103 a 110).
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Avaliagdo de Fontes de Informacdo

44) Meios de Comunicagdo/Servigos que utiliza para exercicio das atividades de conselheiro?

45) Biblioteca:

46) Correios:

47) Correio eletranico:

48) BBS (Bulletin Board System):
49) Internet:
50) Jornal:
51) Rédia:
52) Revista:

53) Servigo de alto-falante:
54) Televisao:

55) Qutro:

56) Owtro meio de comunicagdo/ servigo:

57) Recursos (fontes de informacao) que utiliza nas atividades de conselheiro:

58) Artigos técnico-gentificos:

59) Atas da Conferénda Madonal de Salde:

60) Atas dos Conselhos Naconal [Estadual Municpal de Sadde:
61) Boleting dos Conselhos Madonal [Estadual Munidpal de Salide:
£2) Dados estatisticos:

63) Estudos:

&4) Graficos:

65) Indicadores de salde:

6] Pareceres:

67) Pessoas, Espedalistas:

58) Relatdrios:

£9) Tabelas:

70) Cutro:

71) Outro recurso (fonte de informacso):

Nunca

ellellellellelellelielelele]

Raramente

ellellsllellelellelielelede]

72) Grau de IMPORTANCIA de cada pagina da Internet para suas atividades de conselheiro:

73) Agénda Nadonal de Sadide (ANS):

74) Agénda Nadonal de Vigildnda Sanitaria (ANVISA):
75) Anudrios Estatisticos:

76) Dept® de Informatica do S5US (DATASUS):

77) Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ):

78) Fundo MNadonal de Sadide (FNS):

79) Fundacio Nadonal de Salde (FUNASA):

80) Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE):
81) Ministério da Salide (M5):

82) Secretaria Estadual de Salide (SES):

83) Secretaria Munidipal de Sadde (SMS):

84) Organizacdo M3o Governamental (ONG):

85) Organizacao Munial de Sadde (OMS):

86) Organizacao Pan-Americana de Sadde (OPAS) :

37) Sistema de Informagies sobre Orgamentos Publicos em Salde (SIOPS):

88) Tribunal Superior Eleitoral (TSE):
89) Outra:
90) Outra pagina da Internet:

1) Nome da ONG (Organizagdo Ndo Governamental):

Munca

O o000 |0(C|0|00|0|0(0

De Vez em Quando

0

ellelisllelelielielelle o]

Raramente

O|I0|I0|C|C|O|0|0|0|C|C|O 0

Menhuma

O|0|0|0|C|0|0|0|C|0|0|0|0|0|0|0|0

Die Vez em Quando

eollellelicliellelielellelelelelle]

Alguma

0|0 |0|0|C|0|C|0|C|0|0|0|0|0|0|0|0

Freglentemente

Muita

O|C|C0|0|0|C|0|0|0|C|0|0|0|C|0|0

0

ellelisllelslieolieliellelle]

Freqlentemente

C o000 C|0|I00|0|0(0

Mao sabe

0|0 |0|0|C|0|C|0|C|0|0|0|0|0|0|0|0
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92) Grau de IMPORTANCIA dos servicos/ produtos de informacdo para suas atividades como conselheiro:

Menhuma Alguma Muita N&o sabe
93) Biblioteca Virtual em Satide (BVS): @] (§] (@] @]
94) Indicadores Basicos de Salde (IDB): (] @] O ]
95) Sistema de Informagdes Ambulaoriais (SIA): & (&) O O
96) Sistema de Informagdes Hospitalares (SIAH): & (@] (@] O
97) Sistema de Informagoes sobre Orcamentos Plblicos em Salide (SIOPS): O © O O
93) Tabulador Genérico/Internet (TABNET): O O O 0]
93) Tabulador Genérico Mindows (TABWIN): & (&) O &
100} Transferéndas Financeiras a Estados e Munidpios: O O O O
101) Outro: (@] @] @] @]
102) Qutro Servigo/Produto de Informacgdo:
103) Grau de FACILIDADE DE US0 de servigos/produtos oferecidos para suas atividades de conselheiro:
Nenhuma Alguma Muita N3o sabe
104) Anuério da Sadde: O @] C O
105) Caderno Salde: (@] 9] C O
106) Indicadores Basicos de Saude (IDEB): O O O O
107) Sistema de Informactes sobre Orcamentos Piblicos em Salide (SIOPS) : @) O O @)
108) Tabulador Genérico/Internet (TABMET): (@) (3] O O
109) Tabulador Genérico/Windows (TABWIN): O O (@] O
110} Transferéndas Financeiras a Estados e Munidpios: O O O O

Figura 34: Questionario, perguntas 44-110

No quarto e ultimo grupo de questdes (figura 35) foram dispostas aquelas referen-
tes ao uso de tecnologias e as condi¢cdes de acesso do conselheiro a elas. As perguntas
111 a 116 indagaram sobre a conexdao com a internet (de onde acessa e com que fre-
gléncia o faz); os servicos que utiliza na Internet (perguntas 117 a125); com que finalida-
de o conselheiro busca a informacdo (126 a 137); quais os principais problemas que en-
frenta na busca destas informacdes (138 a 146) e buscou identificar se € o préprio quem
faz a busca de informagdes na internet, ou se pede auxilio a terceiros (147 a 149).

111) De ONDE faz conexdo com a Internet?

Nunca Diariamente Semanalmente Mensalmente

117) Do Trabalho: O [ 3] O @]
113) De Casa: O [ ] O @]
114) De Biblioteca: O O @) @]
115) Outro: O O O @]

118) Outro local de ONDE faz conexdo com a Internet:

117) SERVICOS da Internet que utiliza:

Munca Raramente De Vez em Quando Freglentements

118) E-mail (Correio eletrdnico): @] O O 0
119) Pesquisa de Notidas de Salde: [ ] O O O
120) Consulta a Dados: (9] O O O
121) Transferénda de Arquivos e Sistemas: [ ] [ ] (] O
127) Educago 3 Distanda: (9] O O O
123) Discussdo On-Line: [ ] [ 3] 3] @]
124) Outro: O O @) O

125) Qutro SERVICO da Internet que utiliza:
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126) FINALIDADE com que BUSCA a informacdo:

Nunca Raramente De Vez em Quando Freguentemente
127) Escrever Artigos Cientificos: [ 4] O ) (9]
128) Comunicagde com a Comunidade: O @] O @]
129) Construir Indicadores: [ ] O @] (9]
130) Realizar Estudos: O (9] O @]
131) Redigir Normas: @] (&) O @]
137) Redigir Pareceres: C C O @]
133) Planejar fpreparar Aula/Capadtacio/Palestra/Treinamento: (4] & (9] &
134) Gerendar Projetos: @] (&) O @]
135) Redigir Relatdrios: O O C C
136) Outra: 0 o O O
137) Outra FINALIDADE com que BUSCA a informacdo:
138) PROBLEMAS que geralmente encontra quando acessa a Internet:
Munca Raraments De Vez em Quando Freglientemente
139) Acesso a Internet: O O @] O
140) Conexdo: () O @] O
141) Disponibilidade de Computador: O O O (2]
142) Linha Telefénica: O O O .J)
143) Saber o Que Buscar: [ ) O O O
144) Sitios/Paginas ndo Estdo Disponiveis: O O (] (]
145) Qutra: (2] () @) [.J)
146) Outro PROBLEMA quando utiliza a Internet:
147) QUEM faz a BUSCA na Internet?
Munca Raramente De Vez em Quando Fregientemente
148) O Préprio: O @] G o
149) Pede a Terceiros: [ ] O O O

@Gravar

Atencdo: Ao aravar aguarde a tela de confirmacio. Somente se aparecer a mensagem de confirmacio seus dados terdo sido gravados.
Cligue aqui em caso de dividas relativas a este formulario.
Pagina 1de 1

powered by

FerrRsilis acessieiLn

Figura 35: Questionario, perguntas 111-149

5.8 Pré-teste

No periodo de setembro-outubro de 2007 foi realizado um pré-teste do instrumento
de coleta de dados (anexo | ) com conselheiros municipais de saude de Natal (RN) e Flo-
riandépolis (SC), tendo sido detectada necessidade de adequacdo das respostas para
nunca/raramente/de vez em quando/frequentemente e nenhuma/alguma/muita/ndo sabe.

Foi necessario também acrescentar a op¢cao monografia na lista de trabalhos publicados.
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5.9 Coleta de dados

Inicialmente, no periodo de julho a setembro de 2008, o questionario elaborado em
Microsoft Word (Anexo Il) com as devidas revisdes apds o pré-teste, foi encaminhado a-
nexado a uma mala-direta com os enderecos eletrdnicos (e-mails) a todos os Conselhos
de Saude que tinham esta informacao disponivel no Cadastro de Conselhos de Saude
hospedado na ferramenta FormSUS. Esta primeira tentativa revelou-se infrutifera, dado o
baixo indice de respostas.

Numa segunda etapa, optou-se por utilizar a prépria ferramenta FormSUS para
envio do instrumento de coleta e gerenciamento das respostas. Ela foi desenvolvida es-
pecialmente para facilitar a realizacado de pesquisas no ambito do Ministério da Saude. O
usuario, no caso o pesquisador, fica responsavel pela elaboracdo e gerenciamento do
instrumento ap6s concordar com um protocolo de intencées de aspectos éticos e com-
prometendo-se com a disseminagéo dos resultados encontrados no ambito do SUS.

Uma nova mala-direta eletrénica foi entdo enviada, nos meses de outubro e no-
vembro de 2008, convidando os conselheiros a visitar o questionario que estava hospe-
dado no endereco eletrbnico (link) http:/formsus.datasus.gov.br/site/formulario.

php?id aplicacdo=2241&ex e responder a pesquisa (Anexo lll). O instrumento ficou la

hospedado de outubro de 2008 a fevereiro de 2009.

Uma terceira mala-direta, agora em papel e enviada pelos Correios (Anexo V), en-
tre 10 e 12 de fevereiro de 2009, foi remetida para os Conselhos que nao dispunham de
endereco eletrénico no cadastro. A carta convidava o conselheiro a visitar o link em ques-
tao e participar da pesquisa. Utilizando-se a tarifa de carta popular da época (R$ 0,64), a
despesa total com esta estratégia ficou em torno de R$ 530,00.

Apo6s serem excluidos os conselhos que ja haviam respondido a pesquisa, uma
quarta e ultima mala-direta (Anexo VI), cobrando a participacao, foi enviada no més de
janeiro de 2009 aqueles que, até entdo, ainda ndo haviam colaborado com suas opinides.

Como néao se dispunha de bolsa de estudos (CAPES ou CNPq) para realizagdo da
pesquisa, a amostra para as entrevistas (Anexo VII) foi por conveniéncia, aproveitando-se
as viagens a trabalho, para as varias unidades da federacéo e a realizagdo, em Brasilia,
da Plenaria Nacional dos Conselhos de Saude, evento que teve lugar na Esplanada dos
Ministérios, no periodo de 26 a 28 de novembro de 2008. Conseguiu-se, nestas oportuni-
dades, a colaboragéo de 30 conselheiros que autorizaram a gravacao das entrevistas. A
analise qualitativa das respostas das entrevistas acompanha a analise quantitativa dos

dados encontrados.
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Para tabulagdo dos dados e geracéo dos graficos referentes a andlise quantitativa,
utilizou-se o aplicativo Microsoft Office Excel 2003, uma vez que a ferramenta FormSUS
facilita a exportacdo dos resultados em varios formatos, dentre eles o reconhecido por
este aplicativo da categoria das planilhas eletrénicas.
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6 — Analise e interpretacao dos dados

Neste capitulo os dados encontram-se agrupados e analisados segundo 0s quatro
objetivos especificos da pesquisa, que estdo descritos na pagina 93. Para a andlise
quantitativa foram utilizadas as funcdes estatisticas do Microsoft Excel para descricao
(porcentagem, média, moda e desvio padrdo); generalizagao (teste de hipdtese e intervalo
de confianga) e relagdo entre variaveis (correlagao).

As respostas as perguntas abertas do questionario, assim como as obtidas nas
entrevistas foram transcritas literalmente, estando acompanhadas da expresséo [sic]. Ca-
da depoimento transcrito estd acompanhado das expressdes CMS, CES ou CNS para
categorizar o conselheiro como membro do Conselho Municipal, Estadual ou Nacional,
respectivamente, bem como quando faz parte de dois conselhos ao mesmo tempo, em
seguida vem o segmento que o respondente representa no conselho e a faixa-etaria. Ne-
nhuma outra variavel foi informada, propositalmente, a fim de que fosse preservado o a-
nonimato do respondente, conforme compromisso com a ética em pesquisa na area da
saude.

Quando necessario, foi mencionado o IDHM? (indice de Desenvolvimento Huma-
no do Municipio), no tocante ao uso de tecnologias e facilidades de acesso a Internet.

6.1 Qualificacao da Amostra

6.1.1 Perfil dos conselheiros

A distribuicdo geografica dos respondentes (figura 36), obtida com a pergunta dois
do questionario, revelou maior concentracao (42,01%) na regiao sudeste, onde se localiza
a maioria dos municipios brasileiros®*. Em seguida compareceu a regido sul, com 26,18%
das respostas e 0 nordeste com 19,38%. As regides centro-oeste e norte pouco contribui-
ram com suas participacoes, revelando apenas 7,25% e 4,88% de respondentes, respec-
tivamente. Somente dois conselheiros, 0,30% do total de participantes, ndo informaram
seus estados.

% Disponivel em planilha Excel em http://www.pnud.org.br/atlas/ranking/IDH-
M%?2091%2000%20Ranking%20decrescente%20(pelos%20dados%20de%202000).htm. Visitado em 02.06.2009.
% Na época da pesquisa, segundo o IBGE, o niimero de municipios por Estado da Regido Sudeste era o seguinte: ES =
78 , MG =853, RJ =92 e SP = 645, perfazendo um total de 1.668 ou 29,98% dos 5.563 existentes quando da coleta dos
dados.
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DISTRIBUIGAO GEOGRAFICA

100,00
ToTAL [ 674

CENTRO-OESTE [L2.27

SUL 177

SUDESTE

19,44
NORDESTE 5 131

4.90
NORTE 33

] 284

0 100 200 300 400 500 600 700 800

Figura 36: Distribuicdo geografica da amostra

A amostra da pesquisa, com 676 casos, quando caracterizada pela profissao do
respondente, pergunta seis do questionario e dois do roteiro da entrevista, revela grande
variabilidade de respostas, estando as mais significativas em relagdo a frequéncia mos-
tradas na tabela 10.

Nela estdo incluidas somente aquelas com frequéncia de dois digitos, uma vez
que ha uma grande pulverizacao de profissdes representadas por menos de 10 conselhei-
ros, perfazendo 244 respostas ou 36,36%.

Um total de 80 profissdes esta representado por apenas um participante. Dos 676
respondentes, cinco (0,74%) nao informaram a profisséao.
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Tabela 10 — Caracterizagao da amostra por profissdo

Profissao Frequéncia %
Administrador 24 3,58%
Agente Administrativo 10 1,49%
Aposentado 18 2,68%
Assistente Social 16 2,38%
Auxiliar Administrativo 22 3,28%
Auxiliar de Enfermagem 14 2,09%
Cirurgiao Dentista 14 2,09%
Comerciante 11 1,64%
Enfermeiro 85 12,67%
Farmacéutico 12 1,79%
Fisioterapeuta 15 2,24%
Médico 18 2,68%
Professor 29 4,32%
Psicélogo 13 1,94%
Secretério de Saude 21 3,13%
Servidor Publico 85 12,67%
Técnico de Enfermagem 20 2,98%
Outras Profisses 244 36,36%
TOTAL 671 100,00%

Dentre as outras profissdes mencionadas e que estao representadas por apenas
um conselheiro, cabe mencionar, por exemplo: artifice em marcenaria e carpintaria, ban-
cario, bibliotecario, bidlogo, cozinheiro, maritimo, pintor e terapeuta ocupacional, entre
outros.

Aglutinando-se as profissdes da area de saude, encontra-se um total de 349 con-
selheiros, representando 52,01% do total de 671 que responderam este quesito.

A amostra de conselheiros que responderam o questionario evidencia, no tocante
a distribuicdo entre homens e mulheres (pergunta oito), a predominancia destas. Do total
de 676 respondentes, as conselheiras foram 361 (53,40%) e os conselheiros 315
(46,60%), uma diferenca de 46 individuos.
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A pergunta nove do questionario, mostrou que em relacdo a idade, a maior con-
centragcao de conselheiros localizou-se na faixa de 41 a 45 anos, como indica a moda da
amostra, com 122 observagbes, conforme a figura 37.

IDADE

71 ou mais; 10

1-45;122
36 - 40; 108

31-35;85
|25 - 30; 101
20 - 24;19
19ou<; 1

Figura 37: Distribuicao da amostra por faixa etéria

As faixas etarias de 25 a 30 e de 46 a 50 anos comparecem praticamente empa-
tadas, com 14,94% e 14,64% respectivamente. Nas extremidades da amostra, onde se
localizam os mais jovens e 0os mais idosos, estdo as menores quantidades de responden-
tes: aqueles com 20 conselheiros, sendo um de 19 anos ou menos e estes com 18 res-
pondentes. Cabe destacar que nenhum conselheiro, dos 676 da amostra do estudo, dei-
xou de responder este quesito.

Pela tabela 11 fica evidente que a amostra da pesquisa € bimodal no tocante ao
grau de instrugdo mais elevado (pergunta 10), com a mesma quantidade de observagdes,
183 ou 27,07% do total de conselheiros que informaram possuir graduacdo ou especiali-
zacgao.

Agrupando-se, numa mesma classe, aqueles que disseram ter pés-graduacao,
tem-se um total de 216 individuos, representando 31,95% dos respondentes.

Também neste quesito, nenhum dos 676 conselheiros deixou de prestar a infor-

macao.

110



Tabela 11 — Grau de instrucdo mais elevado do conselheiro

Grau de instrugdo mais elevado Frequéncia %
Bésica 23 3,40
Médio 153 22,63
Superior Incompleto 101 14,94
Graduacao 183 27,07
Especializagao 183 27,07
Mestrado 26 3,85
Doutorado 3 0,44
Pés-Doutorado 4 0,59
Total 676 100,00

O alto percentual de conselheiros graduados em cursos de nivel superior ou com
cursos de especializacao (54,14%, aglutinando-se as duas categorias) também foi perce-
bido na pesquisa de Wendhausen, Barbosa e Borba (2006, op. cit.,, p. 137) onde “66%
dos conselheiros possuem curso superior completo, sendo que, destes, 39,65% possuem
cursos completos de pds-graduacao, alguns inclusive stricto sensu.” Entretanto, mais adi-
ante, nas conclusodes, as pesquisadoras catarinenses sugerem que este aspecto positivo
“pode indicar que as entidades valorizam apenas a participagéo de pessoas preparadas,
excluindo do processo justamente as camadas menos favorecidas.” (WENDHAUSEN,
BARBOSA e BORBA, 2006, op. cit., p. 141).

Oliveira (1997, op. cit) manifesta preocupacao especifica com os represen-
tantes dos usuarios quando aborda o fato deste muitas vezes ser originario de uma ca-
mada popular ou de uma comunidade rural, trazendo consigo limitagcdes de escolaridade
e talvez embaraco com as regras de linguagem que podem distancia-lo dos temas abor-
dados nas pautas das plenarias dos conselhos.

Se o nivel de escolaridade mais alto pode influenciar na participacédo dos
conselheiros, pois é associado a outros aspectos que se complementam quando hé re-
cursos cognitivos, entendimento das informagdes e conhecimentos que vao além das ha-
bilidades técnicas e profissionais, também possibilita que eles reivindiguem maior capaci-
tacdo para desempenho de suas fungdes. Quando indagados, pela pergunta 43 do ques-
tionario ou 12 do roteiro da entrevista, sobre assuntos que, em sua opiniao e com base

em sua experiéncia no SUS, deveriam ser objeto de controle social, varios conselheiros
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mencionaram a capacitacdo como sendo prioritaria. A conselheira n® 18 mencionou na

entrevista:

“Capacitagao dos conselheiros nos tipos de informagao que necessitam para exercer 0
controle social no SUS e também em relagéo a todas as politicas publicas do SUS para
gue as pessoas entendam o funcionamento da Saude e conheca entdo os seus direitos
e deveres.” (CMS, Gestor, 41-45 anos)

A preocupagdo com as habilidades para lidar com as informagbes financeiras,

também foram explicitadas por alguns conselheiros. O entrevistado n® 4 mencionou:

“Capacitagao dos conselheiros que participam das comissdes, mais especificamente os
que participam das comissdes de contas.” (CMS, Gestor, 41-45 anos)

Respondendo ao questionario, um conselheiro escreveu:

“Capacitagao obrigatéria aos profisionais da sadude principalmente a classe médica de
comprir a lei do SUS e nao fazer do SUS uma mera esploragdo em beneficio préprio...”
[sic]. (CMS, Trabalhadores da Saude, 51-55 anos)

E um outro sugeriu:

“Capacitar conselheiro para exercer a sua funcao politica na area de saude com conhe-
cimento nas necessidades do seu bairro bem como fazer o gestor Municipal cumprir as
determinagdes elencadas pelo colegiado do CMS.” (CES e CMS, Gestor, 51-55 anos)

Outro especificou o problema:

“Curso de Capacitagdo do Uso Indevido de Drogas.” (CMS, Usuarios, 71 anos ou mais)

Outros depoimentos sobre situagdes que na visdo dos conselheiros poderiam ser
melhoradas, ou até mesmo evitadas com capacitacao e que, no trindmio do sense making

podem ser consideradas lacunas (gaps), foram:

“Com a capacitacao de Conselheiros de Saude em 2007; houve melhoria no entendi-
mento do assunto dando mais seguranga na participacdo das reunidées do Conselho de
Saude.” (CMS, Usuario, 56-60 anos)

“Acesso a base de dados - os conselheiros deveriam ter um curso que ensine a consultar
dados no Datasus.” (CMS, Trabalhador da Saude, 25-30 anos)

“Acredito que deveria ter capacitacao regional para os conselheiros para que saibam da
importancia do conselheiro de saude e qual é o seu papel. Estamos com essa deficién-
cia. Ou entao capacitar um ou dois para que estes tenham condi¢des de passar a capa-
citagao para o restante dos conselheiros.” (CMS, Gestor, 36-40 anos)

“Ha uma grande dificuldade em atuar nos conselhos sem que os conselheiros sejam de-
vidamente orientados através de cursos para conselheiros é dificil fiscalizar orgamento
sem entende-los. E propor estratégias sem conhecer o SUS.” [sic] (CMS, Trabalhador da
Saude, 25-30 anos)

“Para que o controle social seja efetivo acho que deveria haver uma capacitacao para os
gestores pois desconhecem totalmente os dispositivos do SUS e principalmente o papel
do Conselho Municipal de Saude.” (CMS, Usuarios, 51-55 anos)
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“Maior treinamento em questdes relacionadas ao setro [sic] financeiro.” (CMS, Usuarios,
41-15 anos)

“O que falta é a capacitagado dos conselheiros principalmente dos usudrios nas questdes
refentes [sic] ao funcionamento do SUS no seu municipio.” (CMS, Gestor, 46-50 anos)

Vindo de encontro a estas aspiracdes, Campos (2004, op. cit.) em seu trabalho re-
comenda que o processo de capacitacao dos conselheiros deva ser sistematico e perma-
nente para que o controle social possa ser efetivado e as assimetrias cognitivas (A-
RENDT, op. cit., 1993 e OLIVEIRA, op. cit., 2007) se nao superadas, ao menos ameniza-
das.

As perguntas 11 do questionario e a cinco do roteiro da entrevista tratam dos co-
nhecimentos de linguas estrangeiras, com o propésito de levantar possiveis entraves ao
seu desempenho como conselheiro por causa de barreiras linguisticas.

E muito pequeno o percentual de conselheiros que dominam alguma lingua es-
trangeira. Tém alguma das habilidades (falar, ler ou escrever) ou combinacdes delas, em
inglés, 212 conselheiros (31,36%). Com relacédo ao espanhol sdo 192 ou 28,40% do total.
Ja o francés foi mencionado por 5,62% (38 pessoas), ficando o menor percentual (3,40%)
reservado aqueles que tém alguma habilidade com o aleméao, ou seja, 23 conselheiros.

Habilidade em outras linguas foi mencionada por 25 respondentes, ou 3,70% da
amostra. Foram elas: italiano, mencionado por 15 pesquisados (2,22%), holandés, japo-
nés e guarani, citadas por uma pessoa cada, representando 0,15% cada uma. Nao res-
ponderam esta pergunta 157 conselheiros ou 23,22% da amostra do estudo. A tabela 12
mostra as habilidades dos conselheiros no que se refere as linguas estrangeiras.

Tabela 12: Habilidades em linguas estrangeiras

Lé&/ Fala/
Fala/ Fala/ Escre- Lé/Escre-

Lingua | Fala | % | Lé | % |Escreve| % Lé % |Escreve| % ve % ve %
Inglés 7 11,04] 92 | 13,61 5 0,74| 12 1,78 0 0,00 34 5,03 62 9,17
Espanhol| 6 [0,89|111[16,42 0 0,00 28 |4,14 1 0,15 11 1,63 35 5,18
Francés 4 1059] 23 | 3,40 0 0,00f 3 044 0 0,00 1 0,15 7 1,04
Alemdo | 16 [2,37| 1 | 0,15 0 0,000 2 [0,30 0 0,00 0 0,00 4 0,59
Outras 8 [1,18] 5 | 0,74 0 0,00f 3 |0/44 0 0,00 1 0,15 8 1,18
Total 41 |16,07]232|34,32 5 0,74| 48 17,10 1 0,15 47 6,95 116 17,16

Embora ndo se tenha ouvido de nenhum pesquisado meng¢des com relagao ao seu

desempenho, enquanto conselheiro de saude, por causa de suas possiveis limitagées no
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dominio de habilidades em linguas estrangeiras, é importante ressaltar a questao da bar-
reira linguistica.

Pinheiro (2003, p. 67) investigando as comunidades cientificas, encontrou numa
amostra de 1.307 pesquisadores do CNPq, 27 (4,2% dos 645 que responderam ao item
Barreira LingUistica) que disseram ser este item um fator muito relevante no desempenho
de suas atribuicoes.

Na area da saude indigena, no Brasil, o Relatério da Fundacao Nacional de Saude
(BRASIL, FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE, 2001, p. 8) sobre a 12 Conferéncia de Sa-
ude do Distrito Sanitario Especial Indigena Yanomami, recomendou “(...) adequacéao do
conselho, respeitando a diferenciacao étnico-linguistica e cultural”. E mais adiante “... que
a FUNASA normatize a contratacdo de recursos humanos, capacitacao especifica para
area indigena assegurando capacitacao profissional, linglistica e cultural e reciclagem
para os profissionais que ja se encontram em area.” E também a “contratacdo de
intérprete, de acordo com a necessidade, para acompanhamento de pacientes nas
unidades de saude e p6los base minorando as dificuldades de barreira linguistica.”

Com relacao a participacao nos conselhos, item 19 do questionario e pergunta um
no roteiro da entrevista, a grande maioria dos pesquisados € composta de conselheiros
municipais, num total de 95,86% da amostra, categorizados por 648 individuos. Em se-
guida comparecem cinco representantes dos conselhos estaduais, 0,74% e somente trés
nacionais (0,44%). Do total de 676 respondentes, 20 (2,96%) se declararam pertencer a
duas esferas: municipal e estadual, simultaneamente. Nenhum conselheiro deixou de
informar a sua participagcédo por esfera de atuagao. A tabela 13 mostra esta distribuigéo.

Participagdo em outros conselhos foi mencionada por 157 pessoas, sendo 0s mais
citados: Assisténcia Social, Direitos da Crianca e do Adolescente, Bolsa Familia e Educa-

cao.
Tabela 13: Distribuicdo da amostra por esfera de conselho
Esfera de Conselho Frequéncia %
Municipal 648 95,86
Estadual 5 0,74
Municipal + Estadual 20 2,96
Nacional 3 0,44
Total 676 100,00
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A figura 38 ilustra como as quatro categorias profissionais estdo representadas

nos conselhos, a saber: usuarios, trabalhadores da saude, gestores do SUS e prestado-

res de servigos de saude (perguntas 21 e seis do questionario e do roteiro da entrevista,

respectivamente). Pode-se dizer que trabalhadores da saude e gestores do sistema estao

praticamente empatados, com um menor comparecimento de representantes dos usua-

rios e dos prestadores de servigcos de saude.

REPRESENTAGAO POR SEGMENTO

Prestadores
de Servicos;
58; 9% Usuarios; 175;
26%
Gestores do
SUS; 207; 31%

Trabalhadores
da Saude;
236; 34%

Figura 38: Distribuicdo da amostra por representacao por segmento

O cotejo da representagcéo de cada segmento profissional com as trés esferas de

conselhos, nacional, estadual e municipal, revela que os trés conselheiros nacionais re-

presentam, cada um, um segmento diferente, o que significa, aproximadamente, 33,33%

para cada um deles, ndo se verificando, dentre eles, a presenca de representantes dos

prestadores de servicos de salude, conforme a tabela 14.

Tabela 14: Segmentos representados pelos conselheiros nacionais

Segmento Frequéncia %
Usuarios 1 33,33
Trabalhadores da Saude 1 33,33
Gestores do SUS 1 33,33
Total 3 99,00

Ja no tocante aos conselheiros estaduais, conforme a tabela 15, surgem dois re-

presentantes dos prestadores de servicos de saude, 8% da categoria, que teve um total

de 25 participantes.

115



Tabela 15: Segmentos representados pelos conselheiros estaduais

Segmento Frequéncia %
Usuarios 10 40,00
Trabalhadores da Saude 2 8,00
Gestores do SUS 11 44,00
Prestadores de Servigos 2 8,00
Total 25 100,00

Quando a representacado dos segmentos profissionais passa para a esfera munici-
pal (tabela 16), ocorre uma melhor distribuicdo; entretanto continua pequena a participa-
cao da classe dos prestadores de servicos (8,38%).

Tabela 16: Segmentos representados pelos conselheiros municipais

Segmento Frequéncia %
Usuarios 171 25,60
Trabalhadores da Saude 235 35,18
Gestores do SUS 206 30,84
Prestadores de Servigos 56 8,38
Total 668 100,00

A questao da representacao dentro dos conselhos ensejou, durante as entrevistas,
varios depoimentos de carater politico. Durante a pergunta n® 6, na entrevista, péde-se

ouvir do conselheiro n? 4:

“Como conselheiro do municipio temos pouca ou nenhuma autoridade nos negocios da
Secretaria da Saude Municipal, muitas vezes nds conselheiros temos a fungdo de homo-
logar os atos do governo.” (CMS, Usuario, 66-70 anos)

O segmento que mais reclamou foi o dos representantes dos usuarios. Uma con-
selheira (n® 12) disse que:

“Nos, representantes de usudrios, na maioria das vezes nao somos levados a sério.”
(CMS, Usuério, 51-55 anos)

O entrevistado n® 7 afirmou que:

“Nos conselheiros representantes de usuarios quase nunca somos levado [sic] a sério;
mesmo apresentando provas.” (CMS, Usuério, 51-55 anos)
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Tais constatacdes ilustram perfeitamente o que foi dito por Oliveira (1997, op. cit.,

p. 28-29). Entretanto, uma conselheira (n® 22) fez valer seus direitos:

“Como usuaria do SUS reivindiquei minha participagdo nos planejamentos das ativida-
des, pois os sistemas de salde precisam igualmente dar conta de responder adequada-
mente aos usuarios portadores de quadros clinicos agudos que tém aumentado em
grande velocidade.” (CMS, Usuario, 41-45 anos)

Outro depoimento de representante dos usuarios que teve um desfecho favoravel

foi 0 da conselheira n® 13 que relatou:

“(...) como a porcentagem dos usuérios é de 50%, entao é justo, que saia desta classe,
através de votacdo, o presidente do conselho. Foi uma observacao/reivindicacdo que
deu certo.” (CMS, Usuario, 46-50)

O maior conflito, entretanto, parece estar entre os gestores e as outras categorias.
O conselheiro n® 18 disse que:

“A falta de integracdo gestor-conselheiro trava o alcance dos objetivos sociais.” (CMS,
Usuario, 36-40 anos)

A conselheira n® 15, abordando o0 mesmo problema, deu o seguinte depoimento:

“O gestor do meu municipio tentou fazer com que o CMS aprovasse uma proposta de
adesao ao programa NASF da seguinte forma: mandou que a coordenadora da estraté-
gia da saude da familia apresentasse verbalmente a proposta de adesao, sem que os
conselheiros tivessem maiores informacdes a respeito.” (CMS, Usuario, 36-40 anos)

Uma conselheira escreveu no questionario:

“Questdes de contratualizagbes como: preferéncias; prerrogativas; tetos orgamentarios e
a participagao do conselho nas contratualizagbes com o estado e etc. sdo sempre pro-
blematicas. O Gestor municipal falou uma coisa e funcionarios do estado outra. Nao me
convenceram.” (CMS, Usuério, 51-55 anos)

Também existe queixa sobre gestores de instancias superiores, como esta:

“(...) porque desde o gestor federal a orientagao ja compromete a consolidagao do SUS,
visto que a complementaridade tornou-se pratica normal no gerenciamento e operaciona-
lizagao do Sistema Unico de Saude, a exemplo das FUNDAGCOES.” (CMS, Usuario, 61-
65 anos)

Mas, representar segmentos diferentes, em épocas diferentes, parece ser salutar,
conforme atestou o entrevistado n® 26:

“Acredito que o grande problema hoje é o perfil dos conselheiros espalhados pelo Brasil
afora. Fui conselheiro nos quatro primeiros anos de implantagdo do SUS representando
0s usuarios. Em 2004 assumi o outro lado da moeda e foi fundamental para que eu co-
brasse uma participagdo mais efetiva. Pois todas as vezes que os conselheiros atuam de
forma mais efetiva eles se transformam em parceiros do gestor e os resultados ficam
mais palpaveis.” (CMS, Gestor, 51-55 anos)
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Com relacao ao tempo de participacao no conselho (pergunta 22), a maioria disse
que participa ha menos de seis anos, com média de 4,9 anos. A tabela 17 mostra o tempo

de participacédo nos conselhos. Nao informaram este tempo 15,53% da amostra (105 res-

pondentes).
Tabela 17: Tempo de participagdo no conselho
Tempo de Participacao Frequéncia %

Menos de 1 ano 33 5,78%
1 a5 anos 358 62,70%
6 a 10 anos 110 19,26%
11 a 15 anos 53 9,28%
16 a 20 anos 14 2,45%
Mais de 20 anos 3 0,53%
Total 571 100,00%

Quando comparado com a variavel idade do conselheiro, o tempo de participacao
no conselho revela que os que estdo ha menos de um ano nao tém representantes nas
faixas dos com menos de 19 anos e também na faixa dos 61 aos 70 anos. Estes (os com
menos de um ano) também ndo tém doutores nem pdos-doutores entre eles. A maioria é
do sexo feminino, 63,64% (21 dos 33) da classe e estdo concentrados nas regides sul e
sudeste, com 75,76% da classe (25 do total de 33).

Aqueles que séo conselheiros de um a cinco anos, a grande maioria da amostra,
tém a maior representacao na faixa dos 25 a 30 anos, com 74 elementos ou 20,67% da
categoria. A maioria tem especializacdo (105 casos), comparecendo com 29,33%. A pre-
dominéncia também é feminina, com mais da metade (54,75%) representada por 196 mu-
lheres. Nesta faixa (um a cinco anos) j& comparecem mais representantes das regioes,
norte, nordeste e centro-oeste, com 32,12%, permanecendo a maioria, 67,88%, com 0s
representantes do sul e sudeste.

Na terceira faixa de tempo de conselheiro, de 6 a 10 anos, esta a melhor distribui-
cao de frequéncias, com todas as categorias bem representadas. A maior concentracao,
por idade, esta no intervalo de 31 a 55 anos, com 84 individuos ou 76,36% do total de
110. Nesta faixa também encontram-se um doutor e um péds-doutor. A maioria também é

do sexo feminino, 56,36% do total. Com relacao a distribuicao geografica, as regides sul e
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sudeste aparecem praticamente empatadas, com 36 e 37 representantes, respectivamen-
te.

No periodo de 11 a 15 anos, a faixa etaria com mais representantes € a dos 51 a
55 anos, com 15 casos, representando 28,30% da categoria. O mesmo numero de con-
selheiros (15) tem especializagcdo. Ocorre uma maioria de homens, 56,60% (30 indivi-
duos) e novamente um empate, agora de 19 elementos para as regides sul e sudeste.

As duas menores categorias, em termos de nimero de representantes ou maior
tempo de participacdo nos conselhos, ou seja, de 16 a 20 anos e mais de 20 anos, quan-
do aglutinadas, revelam 17 casos. Ha equilibrio entre homens e mulheres, com 9 e 8 res-
pectivamente e maioria com curso de especializacdo. Permanece a supremacia das regi-
des sul e sudeste na distribuicdo geografica, com 88,24% dos 17 casos.

Com relagéo as publicagdes dos conselheiros (pergunta 23), pode-se dizer que a
produgcdo académica deles é baixa, conforme demonstrado pela tabela 18. Os que res-
ponderam que n&o publicaram nenhum dos itens propostos constituem percentual bem
alto (53,61% dos 623 que responderam a esta pergunta). Alguns deles publicaram dois ou
mais dos varios itens listados, sendo que apenas um deles afirmou que ja publicou todos
0s seis tipos de trabalho. Nao responderam nenhum dos itens desta pergunta 53 conse-
Iheiros (7,84%).

Tabela 18: Publicagdes dos conselheiros

Publicacdo SIM| % |[NAO| % |N&oRespondeu| % |TOTAL
Artigo 118 |17,46| 443 | 65,53 115 17,01 676
Livro 8 | 1,18 | 483 |71,45 185 27,37| 676
Capitulo de livro 16 | 2,37 | 473 69,97 187 27,66| 676
Monografia/TCC 214 131,66| 370 [54,73 92 13,61| 676
Dissertacéao 45 | 6,66 | 452 | 66,86 179 26,48| 676
Tese 5 0,74 | 463 | 68,49 208 30,77| 676

Numa comparagdo com o grau de instrucdo mais elevado, verifica-se que quem
mais publicou artigos, foram os pds-graduados com especializagdo, num total de 66 res-
pondentes (55,93%) do total de 118 que responderam a este quesito. Esta mesma cate-
goria também foi a que mais publicou monografias ou trabalhos de conclusdo de curso,
representando a metade exata dos que responderam ao item (109 ou 50,00%). Livros fo-
ram publicados por seis (75%), dentre oito conselheiros que responderam. As disserta-
¢bes foram publicadas por 22 pesquisados e as teses por todos os trés doutores e dois

pds-doutores que integraram a amostra. Os conselheiros com titulo de Mestre foram os
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que mais colaboraram em capitulos de livros, cinco ou 31,25% dos 16 que n&o deixaram
de prestar esta informagéo.

Pode-se concluir, em relagdo ao Objetivo Especifico 1 (Identificar o perfil dos con-
selheiros de saude no tocante a idade, sexo, formagdo mais elevada, profisséo, e seg-
mento que representa nos conselhos) que, apds a caracterizagdo da amostra desta pes-
quisa, e levando-se sempre em consideragdo a margem de erro de £3,73%, que o conse-
lheiro tem de 41 a 45 anos de idade, é do sexo feminino, tem graduagado em nivel superi-
or, exerce profissdo na area da saude, a maioria participa de conselho municipal e é re-

presentante dos trabalhadores da saude. Portanto, o OE1 foi alcangado.

6.2 Necessidades de informacao dos conselheiros

O segundo bloco de perguntas do questionario (30 a 43), com base nas recomen-
dacodes de Silva (1994, op. cit) e Pedrosa (1998, op. cit.) procurou levantar os tipos de
informagdes em saude que o conselheiro necessita para exercer o controle social do
SUS; as fontes e midias mais utilizadas e se ele obteve sucesso na ultima vez que utilizou
este tipo de informagédo. Também procurou conhecer suas sugestdes sobre assuntos que
acha relevantes como objetos passiveis de controle social.

Como ocorreu grande variabilidade de respostas no tocante a periodicidade das
necessidades dos diversos tipos de informagao (perguntas 30 a 41), na tabela 19 agluti-
nou-se, duas a duas, as quatro freqiéncias, a saber, nunca com raramente e de vez em
quando com frequentemente.

Deve-se observar, pela coluna Total, que em nenhum dos 10 itens propostos,
houve a manifestacao de todos os 676 componentes da amostra. Assim, pelas respostas
obtidas, todos os tipos de informagao propostos sdo importantes para os conselheiros,
com destaque para os da categoria administrativa/organizacional e da categoria financei-
ra, com 91,86% e 87,88% das preferéncias, respectivamente. Em terceiro lugar ficou a
informacgéo do tipo legal/juridica, com 85,74% das mengdes e, em quarto lugar compare-
cem praticamente empatadas a estatistica e a contabil, aquela com 82,81% e esta ultima
com 82,38% dos casos.

Com relagao a informacéao contabil, uma conselheira afirmou que:

“(...) necessitei de dados contabeis para avaliar se o percentual aplicado pelo municipio
estava conforme o prevista na CF/88. Ocorreu que, apds algumas conversas informais
com a administragcao, o percentual foi aplicado corretamente.” (CMS, Gestor, 20-24 anos)
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Segundo o depoimento de uma conselheira, que respondeu por escrito no questi-
onario, parece haver lacunas no que tange a informacéao legal/juridica, ai incluidas as por-
tarias, resolucgdes, acérdaos e outros tipos de documentos. Ela disse:

“(...) hoje mesmo estive realizando contato com a SEMUS e fiquei pasma [sic], pois es-
tamos travando convénio (APAE e Secretaria Municipal de Saide) e o setor de Convénio
e de Auditoria desconhecem a portaria que regulamenta o tal convénio e nao utilizam as
nomenclaturas apropriadas.” (SMS, Usuario, 41-45 anos)

Outra conselheira relatou que:

“Nas audiéncias publicas normalmente preciso recorrer a todo o0 meu conhecimento em
contabilidade, finangas e politica para entender os balancetes. Recorro frequentemente a
legislagdo em saude, que é bem complexa, para ajudar a definir o meu voto nas delibe-
ragbes.” (CMS e CES, Trabalhador da Saude, 25-30 anos)

Outro depoimento sobre a importancia da informacao juridica/legal para embasar
decisdes foi dado por uma participante que assim se expressou:

“(...) mesmo against the Law [sic] foi nos dito que nao poderiamos subvencionar uma UTI
privada; que atende pelo SUS. O Ministério Publico nos apoiou e ficou de fornecer a ba-
se legal para que pudéssemos subvencionar. Nao forneceu. A UTI ia fechar. Autoriza-
mos assim mesmo.” (CMS, Gestor, 61-65 anos)

Na outra extremidade da distribuicdo, a dos tipos de informag¢do nunca ou rara-
mente lembrados pelos conselheiros, os mais citados, portanto os menos importantes fo-

ram: cientifica, por 32,79% dos que responderam este item; a tecnolégica foi mencionada

por 24,82% e em terceiro a econémica, com 124 casos (21,99%).

Tabela 19: Tipo de Informacao que necessita para exercer o controle social no

SUS
De Vez em Quando/

Tipo de Informacéo Nunca/Raramente % Frequentemente % |Total
Administrativa/Organizacional 50 8,14 564 91,86 | 614
Cientifica 180 32,79 369 67,21 | 549
Contabil 102 17,62 477 82,38 | 579
Econbdmica 124 21,99 440 78,01 | 564
Estatistica 99 17,19 477 82,81 | 576
Financeira 71 12,12 515 87,88 | 586
Legal/Juridica 84 14,26 505 85,74 | 589
Politica 111 19,51 458 80,49 | 569
Tecnoldgica 135 24,82 409 75,18 | 544
Outro 113 42,32 154 57,68 | 267

Os conselheiros mencionaram, em maior numero, dentre 0s outros tipos de infor-

macao que necessitam (pergunta 41), a demografica e a social, se bem que ambas po-
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dem ser categorizadas como informagéo estatistica. Oito respondentes voltaram a men-
cionar a questao da capacitacao para os conselheiros como sendo um tipo de informagéo
relevante para o exercicio de suas atribuigées. Outras sugestdes foram: educacéo, cultura
e epidemiologia, além do conhecimento e experiéncia da realidade local.

Quando se compara o tipo de informacao necessaria com a regiao geografica do
conselheiro, a administrativa/organizacional foi a mais importante para todas as cinco re-
gides. A tabela 20 mostra a distribuicao geografica, por regido, das preferéncias por tipos
de informacao.

Tabela 20: Tipos de informagcao mais necessaria por regiao

Tipo de informagéo Norte| Nordeste | Sudeste | Sul | Centro-Oeste
Administrativa/Organizacional| 26 106 235 152 43
Cientifica 19 56 171 96 29
Contébil 23 81 203 133 34
Econdmica 21 73 196 115 31
Estatistica 20 80 208 129 37
Financeira 21 94 216 145 36
Legal/Juridica 21 87 217 143 35
Politica 21 82 202 120 29
Tecnolégica 21 69 181 106 30
Qutro Tipo 8 26 66 43 11

No que diz respeito ao confronto do tipo de informac¢ao necessaria com a idade do
pesquisado, a preferéncia dos conselheiros pela Administrativa/Organizacional recai na
faixa dos 41-45 anos, dai decrescendo o interesse a medida que a idade avanca. A figura

39 ilustra esta situacao.
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Figura 39: Necessidade de informagao Administrativa/Organizacional por faixa etaria
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A curva que ilustra a necessidade de informag&o Financeira tem comportamento
semelhante, conforme mostrado na figura 40. O formato da curva para os outros tipos de

informacgao tem caracteristicas parecidas.
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Figura 40: Necessidade de informacdo Financeira por faixa etaria

Pode-se supor que a semelhanca das curvas, concentrando a maior frequéncia na
faixa etaria dos 41-45 anos, reside no fato de ser esta classe a que contém o maior niume-
ro de respondentes.

Quando confrontados com o segmento que o respondente representa no conse-
Iho, os tipos de informagdo mais necessitados sdo a administrativa/organizacional, com
131 casos e financeira com 130, estando, portanto, praticamente empatados. As menos
importantes para esta categoria sao a cientifica e a tecnoldgica — a primeira com 88 casos
e a segunda com 94, conforme mostra a figura 41.
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Necessidade de informacao dos Representantes dos
Usuarios
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Figura 41: Necessidade de Informacao dos Representantes dos Usuarios

A curva que demonstra as preferéncias dos conselheiros que representam os tra-
balhadores da saude ndo tem comportamento muito diferente da anterior. Pode-se atribuir
as diferencas a maior ocorréncia desta ultima categoria (os trabalhadores em saude) na

amostra (236 contra 175 dos usuarios). A figura 42 mostra esta semelhancga de opinides.
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Figura 42: Necessidade de Informacao dos Representantes dos Trabalhadores da Saude

Com maior variabilidade nas preferéncias, com um menor achatamento na curva,
conforme ilustrado pela figura 43, os representantes dos gestores disseram ter menor ne-
cessidade de informagdo cientifica e financeira, privilegiando também a administrati-
va/organizacional, a contabil, a estatistica e a legal/juridica. Pode-se especular que a
maior variabilidade se deve a diversidade de atribuicbes do gestor no processo de admi-

nistrar os recursos, necessitando de um maior acervo informacional.
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Figura 43: Necessidade de Informacao dos Representantes dos Gestores

A ultima categoria de conselheiros, a dos representantes dos prestadores de ser-
vicos de saude, pelo mostrado na figura 44, tem comportamento semelhante ao das duas

primeiras, sem grandes oscilagdes nas opinides.
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Figura 44: Necessidade de Informacao dos Representantes dos Prestadores de Servicos de Saude

Fazendo-se um cruzamento da profissao do conselheiro de saude com o tipo de
informacédo que necessita, verifica-se uma forte correlacédo (r > 0,994) entre estas duas

variaveis. A tabela 21 relaciona as necessidades de informacéo com as profissoes.
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Tabela 21: Necessidade de Informacao por profissao dos conselheiros

Profissao Tipo de Informacédo Necessaria Frequéncia
Administrador Administrativa/Organizacional 22
Agente Administrativo | Administrativa/Organizacional 10
Aposentado Administrativa/Organizacional,Financeira,Legal 15
Assistente Social Legal/Juridica 15
Auxiliar Administrativo | Administrativa/Organizacional 19
Aux. de Enfermagem Administrativa/Organizacional 10
Cirurgiao Dentista Estatistica 10
Comerciante Estatistica e Financeira 8
Enfermeiro Administrativa/Organizacional 81
Farmacéutico Administrativa/Organizacional, Contabil e Financeira 10
Fisioterapeuta Administrativa/Organizacional 12
Médico Legal/Juridica 16
Professor Administrativa/Organizacional 23
Psicologo Administrativa/Organizacional e Financeira 11
Secretario de Saude Administrativa/Organizacional e Financeira 19
Servidor Pablico Administrativa/Organizacional 70
Téc. de Enfermagem Administrativa/Organizacional e Politica 16

As perguntas 42 do questionario e 11 do roteiro da entrevista indagaram sobre su-
cesso na ultima vez que o conselheiro fez uso de informacédo em saude, para exercicio do
controle social e solicitava que ele o relatasse. Forneceram seus depoimentos, por escri-
to, 329 pesquisados (48,67%). Destes, 278 (41,12%) relataram experiéncias positivas
contra apenas 51 (7, 54%) que alegaram ter sido negativa sua ultima experiéncia no uso
de informacao em saude.

Dos 676 conselheiros da amostra, 347 (51,33%), portanto a maioria, n&o respon-
deu a esta pergunta. De um modo geral, as respostas a este quesito podem ser agrupa-
das em trés categorias de experiéncias, conforme adotado na pesquisa do Ministério da
Saude (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2003, op. cit.,, p. 51), a saber: recursos finan-
ceiros, mobilizagdes sociais e uso de veiculos de comunicagao.

A tabela 22 apresenta algumas respostas afirmativas e negativas, aqui categoriza-
das como situacéo e lacuna pela abordagem sense making com relacéo a recursos finan-
ceiros. Cabe esclarecer que as respostas, em ambas as colunas, nao foram dadas pela

mesma pessoa.
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Tabela 22: Situacao x Lacuna no uso das informacdes sobre recursos financeiros

Situagao

Lacuna

“Para aprovagao do relatério trimestral de
gestdo da Secretaria Municipal de Saude. Com as
informacdes obtidas através [sic] da Secretaria de
Finangas, foi possivel esclarecer as planilhas para
os conselheiros e assim fazer observagdes em ata.”
(CMS, Trabalhador da Saude, 41-45 anos)

“A maior dificuldade é com o controle finan-
ceiro; contabil e orcamento.” (CMS, Trabalhador da
Saude, 46-50 anos)

“Na aprovacdo das Contas Municipal [sic]
da Saude da cidade de [omitido intencionalmente],
relativa ao primeiro semestre de 2008.” (CMS, Usu-
ario, 56-60 anos)

“Necessitamos de relatérios desmembra-
dos das verbas repassadas aos municipios. Nunca
nos informam. Sem informagdo precisa nao temos
como fazer controle e uma boa aplicagdo da mes-
ma.” (CMS, Trabalhador da Saude, 61-65 anos)

“Com muita frequéncia utilizo informacdes
em Saude. Consulto constantemente repasse do
FNS; questiono diminuigao de repasse; solicito ade-
sd0 a novos programas do Ministério, como por
exemplo, a implantagdo de um NASF no municipio e
de um CAPs Il. Sou uma usuaria constante.” (CMS,
Trabalhador da Saude, 66-70 anos)

“Digo que as informacdes vém em formato
de planilha Excel e que ndo temos como saber se 0
que esta ali é correto, pois ndo existe um sistema
que monte as planilhas de prestagao de contas no
municipio, e isto vale para todos os conselhos.”
(CMS, Usuério, 41-45 anos)

“Como sou gestora; estou sempre olhando
as informagées do Fundo Municipal de Saudde
(FMS) e do SIOPS.” (CMS, Gestor, 41-45 anos)

“A maior dificuldade é o relatério de gestao
trimestral da Secretaria Municipal de Saude.” (CMS,
Usuario, 51-55 anos)

“Houve relativo sucesso: quando participei
do Conselho; num mandato anterior; a Comissao
Financeira solicitou documentos que num primeiro
momento foram negados; com a denuncia ao Minis-
tério Publico posteriormente o assunto foi resolvido,
embora com desgastes.” (CMS, Usuario, 56-60 a-

nos)

“N&o, por encontrar dados complexos e di-
ficuldade de acessibilidade virtual [sic].” (CMS, Tra-
balhador da Saude, 51-55 anos)

Algumas das lacunas mencionadas acima encontram eco na questao da opacida-
de (falta de transparéncia), aludida por Jardim (1998, op. cit.), no seu estudo sobre as
condicdes de producao e disseminacao, pela administracao publica federal, das informa-
¢bes que devem estar a disposicdo da sociedade, enquanto que a questdo da falta de
dados processados adequadamente e dos formatos inadequados da entrega da informa-
cao também foi percebida no estudo da autora polonesa Niedzwiedzka (2003, op. cit.).
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Estes tipos de dificuldades ndo sdo encontrados apenas no Brasil e na Polonia,

uma vez que pesquisa do governo canadense também mostrou “frustracdo do publico em

relacdo a servicos e informagdes oferecidos”, conforme relatado por Tapscott (1997, op.

cit., p. 173).

Na segunda categoria de experiéncias exitosas ou frustrantes no uso de informa-

¢cao em saude, esta a informacgao para mobiliza¢ées sociais. Nesta categoria enquadra-se

a informacao que potencializa a participacao ativa da sociedade, ou de grupos sociais, na

formulacao e fiscalizacdo das politicas de saude. A tabela 23 apresenta algumas respos-

tas dadas pelos conselheiros.

Tabela 23: Situagédo x Lacuna no uso de informacdes para mobilizacées sociais

Situacao

Lacuna

“Nosso Conselho é muito leigo nos conhe-
cimentos; sendo que comegou a mudar de 2007
para cd; foi quando eu e outro Conselheiro conse-
guimos participar da Plenéaria Estadual e Nacional.
Conseguimos muito material e comegamos a passar

as informacgbes.” (CMS, Usuario, 46-50 anos)

“Com relacdo aos Conselhos; o passado
"patogénico” [sic] pode estar além de nosso alcan-
ce; nao porque estd acabado e encerrado; mas
precisamente porque ndo estd, ou seja, porque con-
tinua a provocar danos no presente. Talvez possa-
mos fazer alguma coisa para mudar.” (CMS, Usua-
rio, 46-50 anos)

“Mudanca do regimento interno possibili-
tando o aumento das cadeiras dos usuérios.” (CMS,
Trabalhador da Saude, 41-45 anos)

“As dificuldades sdo referentes as denun-
cias; nunca tivemos respaldo das instancias compe-
tentes: Ministério da Saude, Conselho Nacional de
Saude, Conselho Estadual de Saude e nem mesmo
do Ministério Publico.” (CMS, Usuario, 46-50 anos)

“No ano de 2008, a ONG na qual trabalho
desenvolveu um projeto em parceria com o Ministé-
rio da Saude e Escolas Municipais, 0 que envolveu
5.000 alunos.” (CMS, Usuério, 46-50 anos)

“Nao. Acho que o Ministério deveria ser
mais atencioso nas denudncias que os conselheiros
fazem, pois eu fiz dendncia na Conferéncia Estadual
do secretario e do prefeito e foi aprovado pela maio-
ria e até vaiado. Fala para mim o que aconteceu.
Nem me ligaram.” [sic] (CMS e CES, Usuério, 46-50

anos)

“A utilizacdo dos métodos participativos, a-
través de dindmicas e também recurso audiovisual
fez com que os conselheiros compreendessem me-
lhor o dinamismo que é a utilizagdo dos recursos
disponiveis e que muitas vezes ndo sao utilizados
pela maioria dos municipios.” (CMS, Gestor, 51-55

anos)

“Nao; pois as pessoas sao desinteressa-
das. Como todo brasileiro querem [sic] exigir direitos
sem saber sequer quais os seus direitos, pois nao
sdo participativos.” (CMS, Trabalhador da Saude,
31-35 anos)

“Palestra aos usuarios de conotagao politi-

ca contréria, pois se ndo tiver muito conhecimento

“Nao. Falta de interesse da populagao.”
(CMS, Prestador, 31-35 anos)
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eles interpretam tudo de maneira contréria.” (CMS,
Gestor, 46-50 anos)

“Sempre que atuo me baseio primeiro em
informagdes. Exemplo: tivemos que opinar recente-
mente sobre um projeto denominado “Saude ao Ar
Livre”. Tivemos que recorrer a Portaria 204, a Porta-
ria MS 7. Enfim, temos que estar sempre munidos

com este tipo de informacao.” (CMS, Usuario, 41-45

“Nao. Pelo desconhecimento dos conse-
Iheiros do seu papel no acompanhamento, fiscaliza-
¢ao dos gastos em saude, visto que existe um dis-
tanciamento muito grande entre o exercicio do con-
trole social e o investimento no processo formativo

dos conselheiros.” (CMS, Gestor, 46-50 anos)

anos)

Halliday (1994, op. cit., p. 103) abordou esta lacuna ao manifestar sua preocupa-
¢do com o engajamento das “organizac¢des de cidadaos vigilantes e conscientes de seus
direitos” para que se possa exercer o accountability, enquanto Oliveira (2007, op. cit., p.
29) alerta para o fato de que muitos conselhos foram transformados em “meras instancias
homologatérias” das decisdes tomadas pelos gestores do sistema, justamente pela difi-
culdade de mobilizacgao.

A este respeito, na ultima entrevista conseguida, a de n®. 30, o conselheiro assim

S€ expressou:

“Vejo que no municipio onde trabalho ha grande necessidade de inclusdo dos usuarios,
dos trabalhadores e dos gestores em todos os niveis de atencdo e gestdo do SUS para,
inicialmente, mudar o modelo de atencgéo instituido nos servigos de saude, baseado no
atendimento individual médico-hegeménico, hospitalocéntrico [sic], com busca da medi-
calizacao [sic] da vida.

Para tanto, percebo a necessidade de iniciar um processo de contagio pelo SUS que da
certo trabalhando com acg6es interdisciplinares e transdisciplinares, bem como interseto-
riais em busca de aumentar a qualidade de vida dos usuarios e ndo com se faz atual-
mente, manter o paradigma da sadde como auséncia de doenga. Para isso é fundamen-
tal o "Controle Social" atuar ndo de forma de controle [sic], mas no sentido de participa-
¢ao em todas as fases do processo. Deve propor, deve aprender, deve contagiar os de-
mais.” (CMS, Trabalhadores da Saude, 71 anos ou mais)

A tabela 24 apresenta algumas respostas relevantes com relagéo ao terceiro e ul-
timo grupo de experiéncias, o uso de informacdes nos varios meios de comunicagao (mi-
dias).
Tabela 24: Situacao x Lacuna no uso de veiculos de comunicacao

Situagao Lacuna

“Através [sic] de uma portaria enviada via “Buscamos no site da SES a PPI do muni-
e-mail consegui fazer um projeto de centro de espe-

cialidade odontoldgica.” (CMS, Gestor, 25-30)

cipio; mas o site ndo estava disponivel. Entramos
em contato com a DRS X - Piracicaba; que também
ndo conseguiu acessar o sistema naquele dia.”
(CMS, Gestor, 46-50 anos)

“Através [sic] do site da Secretaria Estadual “Faltam dados precisos e atualizados sobre
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de Saude fui informada de uma capacitacao e apos
entrar em contato com o gestor fui autorizada a
participar com as despesas pagas.” (CMS, Traba-
lhador da Saude, 25-30 anos)

a situagdo epidemiolégica no Estado. Os sistemas
nao estdo suficientemente alimentados.” (CES,

Usuarios, 61-65 anos)

“Busquei informagdes sobre a Resolugao
333 do CNS - Eleicdo para Presidente do CMS.
Pesquisei na Internet; pedi ajuda ao Conselho Esta-
dual. A eleigdo foi um sucesso. Um profissional de
saude é o presidente.” (CMS, Usuario, 46-50 anos)

“Nao. Nos sites do Ministério da Saude, por
exemplo, nunca consigo chegar especificamente no
que gostaria e em alguns sites quando encaminho
e-mail solicitando alguma informagéo, quando res-
pondem, ndo tem precisdo.” (CMS, Trabalhador da
Saulde, 20-24 anos)

“Através [sic] do Programa Pré-Salde obti-
ve algumas idéias para propor mudangas na inser-
¢ao do profissional de saude no SUS.” (CMS, Usua-
rio, 41-45 anos)

“No site DATASUS sao necessarias varias
tentativas devido aos diversos icones existentes.
Dados desatualizados.” (CMS, Trabalhador da

Saulde, 41-45 anos)

“Mais ou menos. Foi no controle do mos-
quito da dengue, através [sic] de divulgacdo em
escolas, creches e associagcdoes nos povoados do
municipio.” (CMS, Gestor, 31-35 anos)

“Material de divulgacao das acdes em sau-
de realizadas; para a IV Conferéncia Municipal de
Saude; o sucesso nao foi o esperado, pois a partici-
pagao popular foi insignificante.” (CMS, Prestador,
41-45 anos)

“Sempre que necessitamos, procuramos
nos informar sobre as atualidades no site do Minis-
tério Publico. Também tiramos duvida na GRS de
Patos de Minas, a qual nosso municipio pertence.
Enfim; toda fonte de informagao para melhorar nos-
so atendimento é explorada.” (CMS, Trabalhador

da Saude, 25-30 anos)

“Depende do entendimento de informagao
em saude. Estou atualmente fazendo pelo conselho
uma pesquisa sobre mortalidade materno-infantil e
temos dificuldade de informacdo e outra pesquisa,
no trabalho, sobre drogas e as informag¢des mais
elementares ndo sao encontradas.” (CES, Usuarios,
51-55 anos)

As lacunas referentes a comunicagdo foram motivo de preocupagéo por parte de
Tovar (2007, op.cit., p. 56), quando menciona a sua importancia para a participacao do
cidadao, sob pena de o controle ficar restrito apenas “a microespacos, como o hospital,
por exemplo”, Nesta mesma direcdo, Cardoso (2007, op. cit.,) ja havia chamado a aten-
cao para o fato de que as relacdes dos conselheiros com seus grupos de origem podem
ser dificultadas pela falta de equipamentos basicos, tais como telefone, televisdo e video,
sem falar nos equipamentos de informatica e o0 acesso a Internet.

Também chamaram a atengéo para estas limitacbes Harrison, Hepworth e Chazal
(2004, apud CASE, 2006, op. cit.). O problema com relacao a atualizacao dos dados ocor-
re porqgue nado se da atencdo as recomendacgdes de autores como Schwartz (1998, op.
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cit., p. XXXI), Nielsen (2000, op. cit., p. 380) e Reedy, Schullo e e Zimmerman (2000, op.
cit., p. 287) entre outros.

As perguntas 44 do questionario e 13 do roteiro da entrevista indagaram quais os
meios de comunicagédo (midias) ou servicos que o conselheiro utiliza para exercicio de
suas atividades, 0 que esta mostrado, em ordem decrescente, na tabela 25. Pela coluna
Total percebe-se que, para nenhum dos itens propostos, houve anuéncia dos 676 res-
pondentes.

Tabela 25: Meios de Comunicagao/Servigos que utiliza nas atividades de Conse-

lheiro

Midia/Servigo Frequéncia| % Total
Internet 585 92,86%| 630
Correio eletronico 521 86,69% | 601
Jornal 437 74,96% | 583
Revista 340 60,82%| 559
Radio 335 59,93% | 559
Televisao 281 50,72% | 554
Correios 280 52,53% | 533
Biblioteca 247 46,43%| 532
Servico de alto-falante 126 25,40% | 496
BBS 72 15,65% | 460

O uso de midias e servicos esta ilustrado na figura 45. Merece ser ressaltado que
0S servigos de correios, outrora grandes parceiros do Ministério da Saude na dissemina-
cao de informacgdes, com o advento da internet e dos servigos de correios eletronicos, cai
na escala de preferéncias, indo juntar-se a biblioteca, ao servico de alto-falante e a BBS

como 0s menos utilizados pelos conselheiros.
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Meios de Comunicacao/Servicos que utiliza para exercicio
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Figura 45: Meios de Comunicagao/Servigos que utiliza para exercicio das atividades de Conselheiro

O uso da internet revela-se muito importante como midia para o conselheiro, con-

forme atestam estes depoimentos:

“(...) pois uso frequentemente os sites ligados a salde para baixar informacoes; para a-
tualizagao dos sistemas de informacao da Secretaria Municipal de Saude.” (CMS, Tra-
balhador da Saude, 25-30 anos)

“(...) utilizo em demasia todo o material que posso buscar na internet; por exemplo:
quando necessito de assessoria juridica do Conselho Estadual ou Nacional; ou como
proceder diante de alguns impedimentos legais em nosso trabalho de fiscalizagédo.”
(CMS, Gestor, 41-45 anos)

“(...) sempre pesquiso através [sic] do portal do Ministério da Saude e da Secretaria Es-
tadual.” (CMS, Gestor, 31-35 anos)

“(...) eu tenho facilidade em obter informacdes, pois trabalho na saide e tenho acesso a
Internet. Consultei o Portal da Transparéncia.” (CMS, Trabalhador da Salde, 41-45 a-
nos)

A pesquisa do Ministério da Satde (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2003, op.
cit., p. 52-53) informa que a Internet foi mencionada por 64% das respostas, com a res-
salva de que em “relacéo a esfera de representacdo CMS, ha uma tendéncia a baixa utili-
zagao de Paginas da Internet”. Tal melhora nos niveis de utilizagdo pode ser creditada a
rapida expansao da internet no Brasil e os esforgos de capacitacao para inclusédo digital
no periodo de seis anos que separa as duas pesquisas. De forma anéloga, o radio e a
televisdo, também naquele estudo, apresentaram baixa porcentagem (33% e 24%, res-

pectivamente) de preferéncia pelos conselheiros em suas atividades.
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Nesta pesquisa um conselheiro fez um depoimento favoravel ao radio como midia

para o controle social:

“(...) hoje temos um programa de radio exclusivo do CMS de minha cidade e isto é muito

importante para todos.” (CMS, Usuario, 41-45 anos, IDHM = 0,696)

A pergunta 43 do questionario e a pergunta 12 do roteiro da entrevista pergunta-

vam ao conselheiro qual (ou quais) assunto(s), com base na sua experiéncia no SUS, de-

veria(m) ser objeto(s) de controle social.

Responderam esta pergunta 380 conselheiros (56,21%), sugerindo que 47 temas,

aproximadamente, sejam objeto de controle social. A tabela 26 apresenta as sugestbes

dos conselheiros.

Tabela 26: Assuntos que devem ser objeto de controle social

Objeto de Controle Frequéncia %

Recursos Financeiros 71 18,68
Politicas de saude 54 14,21
Capacitagcao 48 12,63
Atendimento 29 7,63
Informacao 19 5,00
Recursos Humanos 19 5,00

Gestao 15 3,95
Mobilizacao social 14 3,68
Educacdo em saude 12 3,16
Controle social 9 2,37
Direitos e deveres 9 2,37
Humanizacao 8 2,11

Ampliagéo de vacinas 7 1,84
Auditoria 7 1,84
Prevencao 7 1,84
Acesso ao SUS 4 1,05
Administracao do SUS 3 0,79
Desemprego 3 0,79
Gravidez na adolescéncia 3 0,79
Judicializagao 3 0,79
Programa Saude da Familia 3 0,79
Alcool 2 0,53
Atencéao basica 2 0,53
Cidadania 2 0,53
Controle da natalidade 2 0,53
Epidemiologia 2 0,53
Higiene e Saneamento 2 0,53
Planejamento Familiar 2 0,53
Abertura politica 1 0,26
Aleitamento materno 1 0,26
Controle de doencas 1 0,26
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Objeto de Controle Frequéncia %
Controle sécio-cultural 1 0,26
Cuidados com a saude 1 0,26
Dados epidemiol6gicos 1 0,26
Desnutricao 1 0,26
Doencgas psicossomaticas 1 0,26
Droga 1 0,26
Doencas Sexualmente Transmissiveis 1 0,26
Farm@cia basica 1 0,26
Habitacao 1 0,26
Pobreza 1 0,26
Preservacdo ambiental 1 0,26
Programas e projetos 1 0,26
Realidade Local 1 0,26
Riscos de doencas 1 0,26
Saude do trabalhador 1 0,26
Total 380 100,00

Tendo por base a tabela 26, acumulou-se as frequéncias, acrescentando-se a ter-

ceira coluna, mostrada na tabela 27.

Com esta aglutinacédo percebe-se que os 12 primeiros temas atingem 80,79% das

mencodes dos pesquisados e podem ser classificados em cinco grandes categorias: admi-

nistrativo, direito, educacional, saude e social, o que esta mostrado na tabela 28.

Tabela 27: Frequéncia acumulada dos assuntos que devem ser objeto de controle

social
Objeto de Controle Frequéncia Y% Frequéncia Acumulada

Recursos Financeiros 71 18,68% 18,68%
Politicas de saude 54 14,21% 32,89%
Capacitagéao 48 12,63% 45,53%
Atendimento 29 7,63% 53,16%
Informacao 19 5,00% 58,16%
Recursos Humanos 19 5,00% 63,16%
Gestao 15 3,95% 67,11%
Mobilizacao social 14 3,68% 70,79%
Educagdo em saude 12 3,16% 73,95%
Controle social 9 2,37% 76,32%
Direitos e deveres 9 2,37% 78,68%
Humanizacao 8 2,11% 80,79%
Outros assuntos 73 19,21% 100,00%
Total 380 100,00%
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Tabela 28: Categorias de assuntos que devem ser objeto de controle social

Categoria do assunto objeto de controle Frequéncia %
Gestéo 183 48,16%
Legal/Juridico 12 3,16%
Educacao 12 3,16%
Saude 131 34,47%
Social 42 11,05%
Total 380 100,00%

Classificando-se os dados da tabela 28 em ordem decrescente de preferéncia pa-
ra receberem controle social, na opinido dos conselheiros, percebe-se que os assuntos de
cunho administrativo sdo causa de maior preocupacao, em relacéo a saude, propriamente
dita. E aqui cabe lembrar a recomendacédo de Osborne e Gaebler (1994, op. cit.), de que
em matéria de custo-beneficio, na area da saude publica, a melhor coisa que o governo
faz é a disseminacao de informacdes sobre saude. A figura 46 mostra esta situacao.

Categorias de assuntos que devem ser objeto de controle
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Figura 46: Categorias de assuntos que devem ser objeto de controle social

Depoimentos importantes foram ouvidos. Disse o conselheiro n® 28, sobre temas

que devem ser objeto de controle social, durante a entrevista:

“Em primeiro lugar acho que os contratos de trabalhos dos médicos do PSF e outras uni-
dades de saude. Acho uma imoralidade o comprometimento profissional do médico em
assinar um contrato de trabalho de atendimento de 8 horas/dia e atender 40 minutos/dia
ou em outras unidades de 200 horas, e até de 400 horas e atender 30 minutos.

Outra questao importante é a dos atendimentos realizados pelos hospitais, onde o paci-
ente assina na entrada uma ficha e ndo recebe nenhum comprovante do real procedi-
mento a que foi submetido durante a sua permanéncia, quer seja internado ou n&o, nao
podendo conferir 0 que foi gasto com ele ficando somente a cargo do controle e avalia-
cdo do municipio acreditar ou ndo nos servicos "realizados" e apresentados pelos hospi-
tais.

Acho que o Sistema deveria langar outras ferramentas para estes controles. Acredito que
muitos hospitais fagam a maior "farra" ai. Acho que os usuarios deveriam receber uma
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cépia do prontudrio ou outro relatério com os procedimentos aos quais foram submeti-
dos e obrigados a apresentar aos servigos de controle e avaliagdo para conferéncia onde
os controladores confrontariam estes com os usuarios e os recebidos dos hospitais, fe-
chando ai qualquer chance de super faturar os procedimentos. Me entende? Ja dei estas
sugestdes ao Ministério mas parece que este prefere deixar como esta. Sdo brechas pa-
ra as falcatruas.” (CMS, Usuarios, 51-55 anos)

Outro depoimento detalhado foi o do entrevistado n® 15 que assim se expressou:

“No caso especifico do nosso municipio a definicdo das prioridades na aplica-
cao dos recursos do Fundo Municipal de Salde deve ser objeto de controle maior por
parte da sociedade.

Vou explicar o quero dizer com isso: a lei que orienta o gestor da saude e os
conselhos de saude a realizarem a cada quatro anos uma Conferencia Municipal para
buscar as prioridades nas agdes de salde estd em vigor desde 1990. Em 2006 quando
cheguei ao conselho uma de minhas primeiras acées como conselheiro foi alertar o ple-
nario e a mesa diretora para isso, pois até aquela data nenhuma conferéncia havia sido
realizada no municipio.

Realizamos a nossa primeira conferéncia em agosto de 2007, mas o gestor nao
deu a minima atencao as acodes indicadas no relatério final da conferencia. Conclusao:
entendo que o SUS é um sistema extraordinariamente bem concebido, mas falta educar
a sociedade para operacionaliza-lo. A comecar por seus gestores municipais que nao
tém qualificacdo para o exercicio do cargo e ndo tem interesse de ler e observar a legis-
lacdo que trata do Sistema.

Realiza tudo pela tradigdo. O que o gestor anterior fazia aquele que o substitui
continua fazendo. Confesso que me sinto desgastado de tanto cobrar isso em plenério e
pessoalmente ao gestor. Mas uma esperanga surge agora com a transigdo na gestao
municipal.

Estou de certa forma otimista com a nova gestao, pois o gestor que assumiu re-
centemente a Pasta da Saude, pelo menos as normas relativas ao SUS pediu para ler
[sic] e a sua primeira manifestacdo no plenario do nosso conselho foi no sentido de ori-
entar-se na legislacao para o exercicio do cargo. Mas, além disso, acho fundamental - e
ai vai uma sugestao para vocé consignar no seu trabalho: uma campanha institucional
do governo federal para educar a sociedade usuaria do SUS.

O que acontece hoje é o seguinte: o usuario tem um calafrio ou uma febre e cor-
re para a emergéncia do hospital municipal. O usuario nao aprendeu a utilizar os servi-
¢os dos Programas Saude da Familia e isso eu vejo como uma deficiéncia do trabalho
dos Agentes Comunitarios de Saude que também ndo tém a capacitagao necessaria pa-
ra orientar o usuario. Acho até que acabei extrapolando na resposta a pergunta, mas é
importante vocé conhecer a realidade da maioria dos municipios brasileiros com relagao
ao controle social.

Mas o fato € esse: o controle social nos municipios menores nao existe porque
ndo ha quem saiba exercé-lo com seguranca segundo 0s seus principios legais. Na ver-
dade é um verdadeiro faz de conta. No nosso municipio as coisas comecaram a mudar
quando cheguei ao conselho.

O plenario do nosso conselho ja determinou a restituicdo de verbas aplicadas
indevidamente as contas do fundo e existem ainda algumas pendéncias que caminham
para isso, mas em outros aspectos do controle social, como definicdo de prioridades
das agbes de saude e na aplicagéo dos recursos, por exemplo, ainda ndo conseguimos
implementar porque ndo ha, por exemplo a inter-relagédo extremamente necessaria com
a camara de vereadores para o conselho participar da discussdo do orcamento do muni-
cipio.

“Os nossos vereadores sao alheios a isso. J& encaminhamos proposta nesse
sentido e ndo recebemos nenhuma resposta.” (CMS, Usuarios, 56-60 anos)

Para saber-se quais recursos, ou fontes de informacdo o conselheiro utiliza nas
suas atividades, foi elaborada a pergunta 57 do questionario (14 no roteiro da entrevista).
Foram sugeridos 12 itens e mais a opg¢ao “outro”. Novamente, nenhum dos itens propos-
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tos foi respondido pela totalidade dos 676 participantes da amostra. As preferéncias dos
pesquisados foram classificadas em ordem decrescente e estdo apresentadas na figura
47.

Os indicadores de saude, os relatérios e as atas dos conselhos ocupam as trés
primeiras posi¢cdes no rol de preferéncias dos conselheiros, com 556 (90,26% do total de
616 pessoas que responderam este item); 517 (87,63% do total de 590 respondentes) e
507 (84,08% de 603), respectivamente.

Recursos (fontes de informacao) que utiliza nas atividades
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Figura 47: Recursos (fontes de informacao) que utiliza nas atividades de conselheiro

O coeficiente de correlagdo encontrado entre a fonte de informacdo que mais utili-
za e o segmento profissional que o conselheiro representa, revela r > 0,988. Nas trés
primeiras categorias, a saber: usuarios, trabalhadores de saude e gestores do SUS, as
preferéncias recaem sobre os indicadores de saude e os relatérios, como as fontes mais
consultadas. Para os representantes dos prestadores de servicos de saude os relatérios
cedem sua vez aos dados estatisticos como segunda fonte mais consultada.

Estas preferéncias estao ilustradas nas figuras 48, 49, 50 e 51, respectivamente.
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Recursos (fontes de informacao) mais utilizados por
conselheiros representanrtes dos Usuarios do SUS
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Figura 48: Recursos (fontes de informagao) mais utilizados por conselheiros representantes dos Usuarios do

SUS

Recursos (fontes de informacgao) menos utilizados por
conselheiros representantes dos Trabalhadores em Satde
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Figura 49: Recursos (fontes de informagao) mais utilizados pelos conselheiros representantes dos Traba-

Ihadores da Saude
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Recursos (fontes de informacao) mais utilizados por
conselheiros representantes dos Gestores do SUS
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Figura 50: Recursos (fontes de informacao) mais utilizados por conselheiros representantes dos Gestores
do SUS

Recursos (fontes de informacao) mais utilizados por
conselheiros representantes dos Prestadores de Servicos
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Figura 51: Recursos (fontes de informagao) mais utilizados por conselheiros representantes dos Prestado-

res de Servigcos de Saude
A tabela 29 resume as preferéncias pelas fontes de informacdes pelos quatro
segmentos de representacdo dentro dos conselhos. Pode-se especular que os valores
mais baixos, referentes as respostas dos representantes dos prestadores de servigos de

saude, estejam associados a menor participacdo desta categoria na amostra, 58 indivi-
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duos contra 236 representantes dos trabalhadores da saude, 207 dos gestores do SUS e

175 dos usuarios.

Tabela 29: Fontes de informag&o mais utilizadas por Segmento de Representacao

nos Conselhos

Fonte de Informacao Usuarios Trabalhadores | Gestores | Prestadores
Indicadores de saude 131 195 180 48
Relatérios 129 177 164 46
Atas Cons. Nac. Est. Mun. Saude 128 173 154 46
Boletins 123 155 141 36
Dados estatisticos 112 159 156 47
Atas Confer. Nac. Saude 107 128 120 31
Pareceres 102 139 123 35
Pessoas/Especialistas 101 132 117 40
Estudos 92 134 109 38
Tabelas 86 124 130 32
Gréficos 82 118 122 31
Artigos técnico cientificos 79 104 103 23

A importancia dos indicadores de saude foi comparada a dos indicadores econd-
micos por Moraes (2007, op. cit., p. 25) quando questionou por que a midia s6 publica
colunas com o segundo tipo, os econdmicos.

Apesar da preferéncia manifestada pelos indicadores de saude, existem criticas a
utilizacdo desta ferramenta de gestdo no ambito dos conselheiros. O conselheiro n® 4 dis-

se que:

“(...) os indicadores utilizados nos pactos sdo muito subjetivos; mal explicados; freqien-
temente remetem a "culpa" de nao ter sido atingidas tais metas aos préprios usuarios do
sistema. A informagao fica a cargo dos gestores que ndo tém demonstrado interesse al-
gum.” (CMS, Trabalhadores da Salde, 31-35 anos)

Do lado dos que percebem a utilidade dos indicadores, pdde-se ouvir este depoi-

mento da conselheiran? 17:

“(...) ainformagéo em saude tem dados muito ricos, porém sdo dispersos e usados conforme o in-
teresse de cada setor. Na elaboragéo do Plano Municipal de Saude usamos estes dados e o Con-
selho Municipal de Saude tem apreciado as prestagdes de contas a luz de indicadores de saude.”
(CMS, Gestor, 46-50 anos)

Ou ainda, como alguns respondentes escreveram no questionario:

“(...) apresentar aos conselheiros o Pacto pela Saude e os indicadores alcangcados pelo
municipio contribuiu para a participacao e envolvimento dos conselheiros nas agdes de
promogao e prevencgao a saude.” (CMS, Gestor, 36-40 anos)

“(...) sempre fago uso dos indicadores de saude do municipio para verificar o cumprimen-
to de acdes.” (CMS, Trabalhador da Saude, 46-50 anos)
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“(...) consultei o Pacto de Gestao Municipal, 0 que me possibilitou avaliar os indicadores
pactuados.” (CMS, Prestador, 36-40 anos)
Os relatérios, o segundo item mais votado nas fontes consultadas pelos pesquisa-

dos, conta com depoimentos favoraveis, tais como:

“(...), pois sempre me baseio nos relatorios trimestrais, relatérios de gestdo que séo a-
presentados nas reunides do conselho.” (CMS, Prestador, 36-40 anos)

Ou entéo:
“(...) antes da tomada de decisdo procuro me fundamentar na apresentagdo de resulta-
dos do relatério de gestao e Plano Municipal de Salde e em outros relatérios da satde.”
(CMS, Usuério, 51-55 anos)
E ainda:
“(...) buscamos sempre acompanhar os relatérios das Conferéncias municipais onde se
observa as necessidades da nossa comunidade que é através dela [sic] que realizamos
0s nossos planejamentos.” (CMS, Gestor, 46-50 anos)
As pessoas e 0s especialistas também sao lembrados como fontes de consulta,
conforme o achado de Cogdill (2003, op. cit.), e estes depoimentos dados por alguns con-
selheiros:

“(...) sempre que se faz necessario a presenga de um profissional da area da saude para
esclarecer assuntos; obtemos retorno.” (CMS, Usuario, 46-50 anos)

“(...) é importante a troca de experiéncias com outros conselheiros; novo aprendizado;
como atuar no municipio; tomar iniciativas para melhorar o atendimento a comunidade.”
(CMS, Gestor, 41-45 anos)

“(...) através [sic] de uma assessoria juridica resolvemos algumas questdes que dificulta-
vam 0 nosso controle social.” (CMS, Trabalhador, 36-40 anos)

“(...) tive que procurar o Superintendente Estadual.” (CMS, Usuario, 51-55 anos)

“(...) liguei algumas vezes para a Secretaria Estadual de Saude e sempre recebi as orien-
tagbes necessdrias; porém no municipio algumas orientagdes ndo sao repassadas ao
conselho o que complica o entendimento de certos assuntos.” (CMS, Usuario, 25-30 a-
nos)

“(...) pois foi pedido para que o contador e um vereador nos explicassem o porqué de
mudar o convénio com um hospital de uma cidade vizinha.” (CMS, Trabalhador da Sau-
de, 46-50 anos)

Com base em todas estas constatacdes, o Objetivo Especifico 2: Identificar as ne-
cessidades de informagédo do conselheiro quanto ao tipo e as fontes de informacéo, as
midias utilizadas e os assuntos que devam ser objeto de controle social” foi alcancado,
uma vez que se pode afirmar que os pesquisados preferem as informagdes dos tipos ad-
ministrativa/organizacional, financeira e legal/juridica, consultando como fontes de infor-

magao os indicadores de saude, os relatérios e as atas dos conselhos em suas varias
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instancias, utilizando a internet e o correio eletrdbnico como principais meios de comunica-
cao e afirmando que os recursos financeiros, as politicas de saude e a capacitacao dos

conselheiros devam ser os itens mais importantes como objetos de controle social.

6.3 Razoes das necessidades de informacao dos conselheiros

Para se conhecer a finalidade com que o conselheiro busca a informacgéo, elabo-
rou-se a pergunta 126 do questionario, cujo item equivalente no roteiro da entrevista re-
cebeu o n? 21. As perguntas 72 a 110 (15 a 18 no roteiro da entrevista) procuraram le-
vantar a importancia para o trabalho do conselheiro de algumas paginas, sitios, produtos
e servicos hospedados na internet, assim como a facilidade (ou dificuldade) que tem para
utiliza-los.

A tabela 30 apresenta, por ordem decrescente de importancia, a finalidade com
que o conselheiro busca a informacao. Na abordagem sense making ela é caracterizada
como a situagéo que leva o usuario a buscar a informag&o. Mais uma vez, a totalidade da
amostra, 676 pesquisados, ndo respondeu completamente a todos os 10 itens propostos.

Tabela 30: Finalidade com que busca a informacgao/Situacao

Finalidade com que busca a informacao/Situacao Frequéncia
Realizar Estudos 449
Comunicacao com a Comunidade 442
Planejar/preparar Aula/Capacitacdo/Palestra/Treinamento 388
Redigir Relatorios 387
Construir Indicadores 370
Gerenciar Projetos 316
Redigir Pareceres 297
Redigir Normas 291
Escrever Artigos Cientificos 88
QOutra 61

Outras finalidades (ou situagcdes) foram expostas pelos conselheiros:

“(...) busco Informacgéo para organizagao e funcionamento do Conselho Municipal de Sa-
ude.” (CMS, Gestor, 51-55 anos)

“(...) para aprovagao de protocolo de trombolitico em tratamento de AVC na Santa Casa
local.” (CMS, Gestor, 56-60)

“(...) informacdes necessarias para a construcdo do Plano Municipal de Saude.” (CMS,
Trabalhador da Saude, 25-30 anos)

“(...) base para poder discutir o Plano Municipal de Saude.” (CMS, Trabalhador da Sau-
de, 51-55 anos)
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“(...) identificar o perfil da populagdo. Com isso; identificamos [sic] as demandas; garga-
los e oferta de servigos, facilitando o processo de planejamento e tomada de decisédo em
ambito local.” (CMS, Gestor, 25-30 anos)

“(...) a investigagdo das mortes materna infantil [sic] de nossa cidade foi bem sucedida,
pois obtivemos resultados positivos; pois através da promotoria publica mudangas foram
promovidas no sistema de saude.” (CMS, Trabalhador da Saude, 46-50 anos)

“(...) busco informagdes também na parte financeira (Repasses Fundo a Fundo) para a-
presentagdo das Audiéncias Publicas nas andlises de Receita e Despesa da Secretaria
da Saude.” (CMA, Trabalhador da Saude, 56-60 anos)

As respostas a pergunta sobre o grau de importancia de um elenco de paginas da
Internet para suas atividades de conselheiro, “alguma importancia” e “muita importancia”
foram aglutinadas, permitindo que fosse construida a tabela 31 que apresenta as prefe-

réncias em ordem decrescente.

Tabela 31: Grau de importancia de cada pagina da Internet para as atividades de

conselheiro
Pagina/Sitio na web Frequéncia Y%
Ministério da Saude (MS) 585 94,97%
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) 579 94,61%
Secretaria Estadual de Saude (SES) 570 93,75%
Fundo Nacional de Saude (FNS) 569 92,82%
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) 556 92,05%
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) 540 89,40%
Secretaria Municipal de Saude (SMS) 539 89,53%
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) 536 90,39%
Fundacdo Nacional de Saude (FUNASA) 516 88,21%
Sistema de Inform. Orcamento Publicos em Saude (SIOPS) 516 87,02%
Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) 484 82,59%
Anuarios Estatisticos 467 81,64%
Organizacao Mundial de Saude (OMS) 437 77,21%
Organizacao Pan-Americana de Saude (OPAS) 384 68,57%
Organizacdo Nao Governamental (ONG) 336 60,22%
Tribunal Superior Eleitoral (TSE) 332 59,29%
Qutra 98 37,69%

Depreende-se, pelas altas freqiéncias encontradas, que todas as paginas ou si-
tios na web sao importantes para as atividades dos conselheiros. O estudo do Ministério
da Saude (BRASIL, 2003, op. cit., p. 54), utilizando escala de 1 a 5, apresentou o seguinte
resultado paginas da Internet: Conselho Nacional de Saude (89%), lembrado nesta pes-
quisa por alguns conselheiros; Datasus (79%), Secretaria Estadual de Saude (75%), IB-
GE (72%) e Conferéncia Nacional de Saude On-line (71%). Com relacdo ao grau de im-
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portancia de alguns servigos/produtos de informagédo para as atividades de conselheiro,
mostrado na tabela 32, a preferéncia recaiu sobre aqueles que apresentam as informa-
¢cbes ja consolidadas e formatadas.
Tabela 32: Grau de importancia dos servigos/produtos de informagéo para suas a-
tividades de conselheiro

Servigo/Produto Frequéncia %
Indicadores Béasicos para Saude (IDB) 551 92,61%
Sistema Inform. Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS) 551 92,14%
Sistemas de Informacées Ambulatoriais (SIA) 549 92,89%
Transferéncias Financeiras a Estados e Municipios 540 91,06%
Sistema de Informacdes Hospitalares (SIAH) 521 88,91%
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) 466 81,61%
Tabulador Genérico/Internet (TABNET) 384 68,82%
Tabulador Genérico/Windows (TABWIN) 363 66,12%
Outros 83 34,87%

De forma similar a importancia das paginas e sitios na web, também foi alto o grau
de importancia dos servigcos e produtos que estdo a disposicao do conselheiro. Para efeito
de comparacao, em que pese as variaveis serem diferentes (grau de importancia x grau
de utilidade), a tabela 33 apresenta os resultados encontrados na pesquisa do Ministério
da Saude (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2003, op. cit), sem apresentar a frequéncia
para cada caso, de alguns produtos e servicos na Internet, para uma amostra de 59 con-
selheiros.

Tabela 33: Grau de utilidade de servigos e produtos para as atividades de conselheiro —
pesquisa do Ministério da Saude

Servico/Produto %
Sistema de Informagbes sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS) 75
Transferéncias Financeiras a Estados e Municipios 72
Sistemas de Informacdes Ambulatoriais (SIA) 69
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) 62
Indicadores Béasicos para Saude (IDB) 62

Fonte: BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2003, p. 54

Com relacédo ao grau de facilidade de uso de servigos/produtos oferecidos para
suas atividades de conselheiro, pode-se afirmar que aqueles que permitem a consulta as

informacgdes ja consolidadas sdo os mais faceis de usar (muita facilidade), enquanto que
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as ferramentas de tabulacao, que requerem algumas habilidades de informatica por parte
do usuério foram consideradas de mais dificil utilizacao. As tabelas 34 e 35 mostram esta
situacao.

Para verificar possiveis contradicbes de opinides entre a importancia dos servigos
e produtos e a facilidade na sua utilizacdo, calculou-se o coeficiente de correlacdo entre
estas duas varidveis (somente para os produtos e servicos comuns a ambas as pergun-
tas) que apresentou r > 0, 740, podendo-se afirmar que os respondentes foram coerentes
em suas afirmacoes.

Espera-se que com o avanco na implantagao das estacdes da biblioteca virtual em
saude, a BVS torne-se mais conhecida e procurada pelos conselheiros. Como uma estra-
tégia de incluséo digital, a Estacdo BVS permite o acesso gratuito a mais de 16 milhdes
de referéncias técnico-cientificas. Trata-se de informacdes académicas ou geradas por
instituicbes do SUS, disponiveis na Biblioteca Virtual em Saude do Ministério da Saude
(BVS MS). O usuario pode pesquisar dicas, datas importantes e legislagéo vigente, além
de politicas, programas e agdes do ministério. A fim de orientar quanto a utilizacao inte-
gral das ferramentas disponiveis, a Estacao BVS oferece monitoramento. O espacgo desti-
na-se a toda populagéo, principalmente, pesquisadores, gestores, estudantes e profissio-
nais de saude.

Tabela 34: Maior Grau de Facilidade de uso de servigos/produtos oferecidos para

suas atividades de conselheiro

Servico/Produto Frequéncia
Indicadores Basicos para Saude (IDB) 512
Transferéncias Financeiras a Estados e Municipios 491
Caderno de Saude 466
Anuario da Saude 388
Tabulador Genérico/Internet (TABNET) 336
Sistema Inform. Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS) 303
Tabulador Genérico/Windows (TABWIN) 103
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Tabela 35: Menor Grau de Facilidade de uso de servigos/produtos oferecidos para
suas atividades de conselheiro

Servigo/Produto Frequéncia
Tabulador Genérico/Windows (TABWIN) 116
Tabulador Genérico/Internet (TABNET) 114
Anuario da Saude 90
Caderno de Saude 60
Transferéncias Financeiras a Estados e Municipios 48
Indicadores Basicos para Saude 43
Sistema Inform. Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS) 42

A pesquisa do Ministério da Satde (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2003, op.
cit., p. 55) concluiu que nenhum dos instrumentos “se destaca como facil de usar” pelos
conselheiros consultados na época.

Pode-se supor que nestes seis anos que separam as duas pesquisas, 0s esfor¢os
para melhoria das ferramentas, ou o ensino de como utiliza-las ndo conseguiram torna-las
mais faceis (ou amigaveis) para os usuarios, o que sem duvida deve merecer atencao
imediata do Datasus, o departamento responsavel pelos dois tabuladores, uma vez que,
segundo os proprios usuarios, ambas as ferramentas sdo importantes nas suas atividades
de conselheiros.

Como os conselheiros pesquisados afirmaram que buscam a informacao para rea-
lizar estudos ou se comunicar com a comunidade, como finalidades prioritarias; que dao
mais importancia ao sitio do Ministério da Saude, ao IDB e ao SIOPS para sua pesquisa,
e tém mais facilidade de utilizar os servigcos e produtos que apresentam informacgao ja
consolidada e formatada, o Objetivo Especifico 3: “ldentificar as razdes das necessidades
de informacao do conselheiro” também foi alcangado.

6.4 Inclusao digital dos conselheiros

O ultimo bloco de perguntas dos instrumentos de coleta, 111 a 147 do questionario
e 19 a 25 no roteiro da entrevista foi elaborado com o intuito de se conhecer as habilida-
des dos conselheiros com relagcdo ao uso de tecnologias e as condi¢coes de acesso. O
principal ponto de onde o respondente acessa a Internet é o trabalho, conforme aponta a
tabela 36, enquanto que estudo realizado na Islandia (PALSDOTTIR, 2009) revelou prefe-
réncia pelo uso da Internet em casa (95,2% dos casos). Pode-se especular que a vanta-
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gem numérica da Islandia deva-se ao maior poder aquisitivo da populacgao e, por conse-

guinte, maior acesso aos produtos de informatica, bem como as rigorosas condicoes cli-

maticas.
Tabela 36: De onde faz conexao com a Internet
De onde faz Total
conexao Nunca| % Diariamente | % | Semanalmente | % | Mensalmente | %
Trabalho 46 7,71 428 71,69 96 16,08 27 452| 597
Casa 136 |24,33 269 48,12 125 22.36 29 5,19| 559
Biblioteca 391 88,06 9 2,03 20 4,50 24 5,41 444
Outro 220 |71,43 33 10,71 36 11,69 19 6,17| 308

Outros locais mencionados foram o proprio conselho e as lan houses do municipio

onde residem. Com relag&o aos servigos da Internet que mais utiliza, o correio eletrénico

(e-mail) e a pesquisa sao os que merecem a preferéncia dos conselheiros, conforme mos-

tra a fig

ura 52.
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Figura 52: Servicos da Internet que Mais utiliza

Conexao, sitios ou paginas nao disponiveis e acesso foram os trés problemas

mais importantes mencionados pelos conselheiros, conforme mostrado na figura 53.
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Figura 53: Problemas que geralmente encontra quando acessa a Internet
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Entretanto, conforme alguns depoimentos, outros problemas se apresentam quan-

do a questdo é a Internet, sendo, vejamos:
“Nao disponho de Internet.” (CMS, Trabalhadores da Saude, 41-45 anos, IDHM = 0,608)

“(...) a informagao esta disponivel e ndo ao alcanse [sic] ce de quem necessita fazer o
controle; os conselhos nao tém estrutura que operacionalize os processos que sao de-
mandados no conselho.” (CMS, Prestador, 41-45 anos, IDHM = 0,852)

Outro conselheiro disse que:

“(...) falta de informagbes nos registros; todos incompletos.” (CMS, Trabalhador da Sau-
de, 51-55 anos, IDHM = 0,575)
E um terceiro mencionou:

“(...) ndo temos acesso ao sistema de controle social nos bancos de dados do munici-
pio.” (CMS, Prestador, 51-55 anos, IDHM = 0,848)

Uma conselheira, talvez num reconhecimento das suas limitagcdes na utilizacao

desta midia, fazendo uma autocritica, disse que:
“(...) o problema é a propria.” [sic], (CMS, Gestores, 41-45 anos, IDHM = 0,591)

Pode-se perceber que problemas de acessibilidade ou de completeza dos dados
também se verifica em municipios com alto e médio IDHM.

A busca na internet ndo se mostrou problematica para os pesquisados. Quando
indagados quem faz a busca, se o proprio ou se pede ajuda a terceiros, a maioria afirmou
que ele mesmo faz a busca: 592 (94,27% dos 628 que responderam) contra 206 (40,95%
dos 503 que responderam ao item) que afirmaram que terceiros fazem a busca. Um con-

selheiro afirmou que:

“(...) na maioria das vezes fica a cargo da Secretaria Executiva do conselho localizar as
informacdes solicitadas.” (CMS, Gestor, 36-40 anos)
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Pesquisa realizada na Holanda (VAN DEURSEN e VAN DIJK, 2009) também con-
cluiu pelo alto grau de pesquisados que fazem eles mesmos as buscas na Internet por
informacgdes governamentais (80%), com uma pequena parcela que afirmou pedir ajuda a
alguém que esteja por perto.

Sabendo-se entdo que o conselheiro, no que tange a internet, mesmo apresen-
tando limitagdes nas suas habilidades para tal, faz a busca por si proprio, faz 0 acesso de
casa ou do conselho e utiliza mais o correio eletrénico e as pesquisas na web, e que mui-
tas vezes enfrenta problemas de conseguir acesso, pode-se afirmar que a exclusao digital
ainda ndo foi de todo resolvida para uso das tecnologias de informagéo, podendo-se afir-
mar que o Objetivo Especifico 4: “ldentificar o grau de inclusé&o digital do conselheiro”

também foi alcangado.

Tendo sido alcangados os quatro objetivos especificos, pode-se concluir que o ob-
jetivo geral da pesquisa, que foi identificar as necessidades de informagédo dos conselhei-
ros de salide no &mbito do Sistema Unico de Satde também foi atingido.

Com base nos modelos de Wilson e de Martinez-Silveira, e também nos resulta-
dos encontrados para os quatro objetivos especificos da pesquisa, construiu-se 0 modelo

de comportamento informacional dos conselheiros de salude, mostrado na figura 54.
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Figura 54: Modelo de comportamento informacional dos conselheiros de saude
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O contexto das necessidades informacionais deste modelo foi o da busca por in-
formac&o para controle social do Sistema Unico de Satide. O mecanismo ativador da ne-
cessidade deste grupo esta situado na area cognitiva, relacionando-se com o que Dervin
conceituou como situacao, neste caso a elaboracdo de estudos, a comunicagdo com a
comunidade e as atividades de planejamento dos conselhos e a elaboracéo dos planos de
saude dos municipios.

Os motivos mencionados pelos conselheiros avaliados nesta pesquisa estao tam-
bém relacionados a necessidade de conhecer e de estar informado, visando sua partici-
pacao nos conselhos e a capacidade de mobilizagao social por meio de comunicagédo com
a comunidade, além de obter conhecimento para diminuir suas limitagdes no tocante as
suas atividades em plenario, assim como desenvolver o pensamento critico e também por
curiosidade sobre temas relevantes para o SUS. Estes conselheiros almejam um bom
desempenho quando tém que apresentar ou debater uma situagéo nas plenarias dos con-
selhos e também serem possuidores dos conhecimentos necessarios para analisar e criti-
car os relatérios de prestacdo de contas dos gestores, no tocante aos aspectos financei-
ros e operacionais do sistema em seus municipios.

As variaveis que intervém na decisdo de busca podem ser categorizadas como de
origem psicologica (necessidade de conhecimento); demogréfica (idade e as questdes
relacionadas ao regionalismo; politica no que diz respeito as lacunas (gaps) referentes
aos conhecimentos necessarios para a representacao de seu segmento dentro do conse-
Iho; ambiental no que tange as facilidades, ou dificuldades, de acesso ao estoque infor-
macional, a posse de habilidades na manipulacdo de ferramentas (softwares) para mani-
pular e poder trabalhar com os formatos muitas vezes inapropriados da informagao entre-
gue pelos varios sistemas, sitios e servicos hospedados na Internet, e também as carac-
teristicas dos recursos (fontes de informagao) intervém de forma importante na busca ati-
va do conselheiro, que também recorre as pessoas/especialistas e aos 6rgdos governa-
mentais em busca de informacao

A busca passiva da informacédo, conforme encontrado na pesquisa, concentra-se
na participacao em conferéncias de saude ou nos cursos de capacitagédo especifica para
conselheiros de saude. O ciclo encerra-se, conforme depoimentos de varios pesquisados,
com o sucesso na utilizacdo da informacao ou na frustragdo de néo ter atingido seus in-
tentos, 0 que caracteriza um processo cognitivo de alteragdo informacional para a ativida-
de do conselheiro.
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7 — Conclusoes e recomendacoes

Apbs 20 anos de implantacdo do Sistema Unico de Saude, grande parte da popu-
lacdo brasileira ainda desconhece suas caracteristicas, missao, filosofia norteadora e su-
as praticas de atengédo a saude. Neste contexto, como ndo poderia deixar de ser, encon-
tram-se, também, muitos profissionais da saude, que nele trabalham e apresentam as
mesmas duvidas, compartilham desinformac¢des e desconhecimentos sobre seu funcio-
namento.

Somente em marco de 2003, portanto ha apenas seis anos, foi apresentada
e apreciada em reunidao do Conselho Nacional de Saude a proposta de formulacao de
uma nova politica, com foco principal na construcao de um novo componente, o Controle
Social, e a partir de entdo surge, no ambito do SUS, todo um esforgo voltado para a defi-
nicdo de estratégias visando a produgdo, acesso e disseminagao das informagbes em
saude para atender esta nova demanda.

Entretanto, um novo problema se colocava a mesa das discussdes. A gran-
de maioria dos sistemas de informacdes do SUS, foi pensada, desenvolvida e posta em
operacgao para o atendimento da gestdo nacional dos programas implementados pelo Mi-
nistério da Saude. Dai decorre que as informacdes voltadas para as gestdes estaduais e
municipais do sistema, como um todo, mereceram tratamento secundario e aquelas ne-
cessarias ao atendimento da nova demanda, o Controle Social, praticamente inexistiam

na arquitetura de tais sistemas.

7.1 Sintese da metodologia e dos dados analisados

A pesquisa aqui descrita tentou contribuir com um mapeamento das neces-
sidades de informacao dos conselheiros de saude com o proposito de sugerir melhorias
nos sistemas e servicos de informacao entregues aqueles que exercem o controle social,
com o propdsito de que sejam incorporadas nos sistemas existentes atualmente e naque-
les que venham a ser desenvolvidos no futuro.

A abordagem utilizada, a da construcdo do sentido para o conselheiro de saude
levantar sua necessidade de informacao, frente a uma situagdo a qual deve dar uma res-
posta, utilizando os recursos e tecnologias mais apropriados, permitiu identificar as mais
importantes situacdes como sendo: a elaboragao de estudos, a comunicagao com a co-
munidade, o planejamento da constru¢do dos conselhos e os planos de saude municipais.

Entretanto, para resolver estas situagdes, uma lista de lacunas (gaps) surge no

caminho do conselheiro, na forma de dificuldade para compreender ou como exercitar o
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controle social, demandando capacitagdo apropriada, seja para exercer o papel de conse-
Ilheiro ou manipular ferramentas de informatica para utilizar o enorme acervo a sua dispo-
sicdo; ndo conseguindo ser ouvido ou “levado a sério” nas plenarias dos conselhos, de-
pendendo do segmento que represente naquele momento; ndo encontrando a informacao
apropriada ou no formato que realmente necessita; ou ainda ndo conseguindo acesso a
Internet ou ndo encontrando disponivel o sitio ou pagina que tenta visitar.

Com o propésito de superar tais barreiras, o conselheiro langa méo de usos ou
pontes, seja pedindo a outras pessoas que facam a pesquisa na web; seja consultando
pessoas sobre um determinado tema ou uma legislacdo mais complexa; ou entdo consul-
tando instancias superiores da administragao publica e também levando o problema para
discuss&o em plenario.

O Objetivo Especifico 1 (Identificar o perfil dos conselheiros de sadde no tocante a
idade, sexo, formacado mais elevada, profissao, e segmento que representa nos conse-
lhos) foi alcangado, revelando que o conselheiro tem de 41 a 45 anos de idade, é do sexo
feminino, tem graduacdo em nivel superior, exerce profissdo na area da saude, a maioria
participa de conselho municipal e € representante dos trabalhadores da saude.

O Objetivo Especifico 2 (Identificar as necessidades de informagao do conselheiro
quanto ao tipo e as fontes de informagéo, as midias utilizadas e os assuntos que devam
ser objeto de controle social) foi atingido, uma vez que a analise dos dados permite afir-
mar que os pesquisados preferem as informacgdes dos tipos administrativa/organizacional,
financeira e legal/juridica, consultando como fontes os indicadores de saude, os relatérios
e as atas dos conselhos em suas varias instancias, utilizando a internet e o correio eletr6-
nico como principais meios de comunicagao e afirmando que os recursos financeiros, as
politicas de saude e a capacitacdo dos conselheiros devam ser os itens mais importantes
como objetos de controle social.

Como os conselheiros pesquisados afirmaram que buscam a informacao para rea-
lizar estudos ou se comunicar com a comunidade, como finalidades prioritarias; que dao
mais importancia ao sitio do Ministério da Saude, ao IDB e ao SIOPS para sua pesquisa,
e tém mais facilidade de utilizar os servigos e produtos que apresentam informacgao ja
consolidada e formatada, o Objetivo Especifico 3 (ldentificar as razdes das necessidades
de informacao do conselheiro) também foi alcangado.

Por ultimo, a pesquisa permite concluir que Objetivo Especifico 4 (Identificar o
grau de inclusao digital do conselheiro) também foi alcancado, quando constatou-se que o

conselheiro, no que tange a internet faz a busca por si préprio, faz o acesso de casa ou
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do conselho e utiliza mais o correio eletrénico ou as pesquisas na web, e que muitas ve-
zes enfrenta problemas com o acesso, ou nao dispde de internet ou ndo possui as com-
peténcias para utilizar a tecnologia. Tais evidéncias permitem afirmar que a exclusédo e o

analfabetismo digitais ainda n&o foram de todo resolvidos para alguns conselheiros.

7.2 Contribuicoes da pesquisa

De posse das constatacdes anteriores, recomenda-se a implementacao do Portal
do Conselheiro de Saude, conforme sugerido por um conselheiro. O Modelo de compor-
tamento informacional dos conselheiros de salude, também proposto no final do trabalho,
pode servir de base e subsidio para o desenvolvimento do portal.

Tal ferramenta tera por objetivo reunir num unico local, os acessos as principais
fontes de informacéo elencadas pelos conselheiros como as mais importantes, a saber:
as informacdes financeiras referentes ao SUS, as informacbes administrativas referentes
a capacitacdo dos conselheiros e também ao acervo de legislagdo, portarias e normas
expedidas no ambito do SUS.

O Portal do Conselheiro de Saude devera contemplar links para algumas facilida-
des, tais como: outros portais ou sitios, como os dos Conselhos Nacional, Estadual e Mu-
nicipal de Saude, quando este existir; o do Datasus e todos os seus produtos e servicos
ofertados; o da Legislacdo em saude, além das informacgdes relevantes referentes a ca-
pacitacdo e treinamento disponiveis, bem como apontar para um repositério que permita
armazenar, tratar e disseminar o conhecimento produzido pelos conselheiros, de tal sorte
que as experiéncias exitosas possam ser compartilhadas e embasar as situacées seme-
lhantes que venham a surgir. Deverd também apontar para um diretério de pesso-
as/especialistas, do tipo “quem é quem” (Who is Who) no controle social.

A convergéncia tecnoldgica, apontando para as redes sociais e de colaboracao,
fornece uma série de recursos a disposi¢cao do SUS para a implantagcado do portal, mere-
cendo destaque a plataforma CATIR disponibilizada pelo Ministério do Planejamento com
o propédsito de facilitar a construcdo de redes de relacionamento no ambito do governo
federal. O portal do governo eletrénico também disponibiliza as recomendagdes e normas
para construcao de paginas e sitios para a Internet no &mbito do poder executivo federal.

Sugere-se como instancia mais apropriada do Ministério da Saude, para hospedar
esta ferramenta, a Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa, a qual ja vem desen-
volvendo programa de inclusdo digital para os conselheiros de saude e o repasse de e-

quipamentos de informatica para os conselhos. Na sua estrutura encontra-se o Departa-
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mento de Apoio a Gestao Participativa (DAGEP) que conta com duas Coordenacgdes Ge-
rais: Apoio a Educacao Popular e Mobilizagdo Social e Apoio a Gestao Participativa e ao
Controle Social, tendo como objetivo de trabalho o aprimoramento e ampliacdo da gestao
participativa, tais como o apoio dos mecanismos institucionalizados de controle social;
processos participativos de gestao; instancias de decisbes compartilhadas; mecanismos
de mobilizagao social; processos de educacgéo popular em saude e ag¢des articuladas en-

tre diferentes setores de governo para a promocéao da equidade em saude.

7.3 Sugestoes para préximas pesquisas

Algumas questdes surgidas na pesquisa, como:

a) os conflitos de poder ou de representacdo nos conselhos, por fugirem ao esco-
po da Ciéncia da Informagédo, merecem pesquisas na area da Ciéncia Politica, da Socio-
logia e também na Saude Coletiva;

b) a questdo da capacitacdo para os conselheiros deve merecer atencdo dos
pesquisadores da Educacao e das modernas tecnologias para Educacéo a Distancia;

c) na area da Ciéncia da Informacao, pesquisas mais detalhadas sobre as neces-
sidades de cada tipo de informacgao, tais como a administrativa/organizacional, a le-
gal/juridica e a financeira, e principalmente pelas macrorregides brasileiras e também a
necessidade informacional da terceira idade, tendo por justificativa mais importante a
constatacao estatistica do IBGE sobre o envelhecimento da populacao brasileira;

d) as outras midias utilizadas para comunicacado com a comunidade devem ser es-
tudadas sob o enfoque e as teorias da Comunicagao.

7.4 Sugestoes para politicas internas de comunicacao

Pode-se supor que por falta de comunicagdo apropriada ou mesmo a inexisténcia
de uma politica de endomarketing (o marketing voltado para a propria instituicdo), muitos
produtos e servigos ofertados pelo Ministério da Saude sejam pouco conhecidos ou com-
pletamente desconhecidos pelos conselheiros de saude. Neste aspecto recomenda-se ao
Datasus maior divulgacao de seu acervo e campanha maci¢ca de capacitagdo e treina-
mento nas ferramentas que oferece, assim como pode ser sugerido a Coordenacao Geral
de Documentagédo e Informacao do Ministério da Saude maior divulgacdo da Biblioteca
Virtual em Saude e da importancia de seu acervo em linha para as atividades inerentes ao

controle social.
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E possivel que tais sugestdes, embriondrias que possam ser, com o devido aco-
lhimento e discussdo para maturacdo apropriada, no ambito do Sistema Unico de Saude,
possam, um dia, concretizar-se em suporte importante para a transparéncia, legalidade e
resolutividade do atendimento gratuito e universal, preconizado pelo SUS, permitindo que
o contribuinte possa perceber, na pratica, que pagar impostos pode gerar, por parte do
Estado, o retorno que tem direito por lei, e ndo tendo que comprar novamente, na iniciati-

va privada, os servigos de atencao a saude.

7.5 Limitacoes da pesquisa

Esta pesquisa nao abordou as questdes de analise critica dos varios sistemas de
informacgédo existentes a disposicdo dos conselheiros e do exercicio do controle social,
assim como ndo teve preocupag¢ao com possiveis lacunas (dificuldades) que possam e-
xistir com relagcédo aos varios regionalismos encontrados no Brasil, notadamente o linguis-
tico e o cultural. O que pode servir de sugestdo também para estudos no futuro.

Convém ressaltar, mais uma vez, que as importantes questdes politicas levanta-
das nas respostas de varios conselheiros também nao fizeram parte do escopo deste tra-
balho, dai a importancia de recomendar-se estudos com este foco nas esferas apropria-

das do mundo académico.
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Anexos
| - Instrumento de coleta de dados — Fase de pré-teste

UNIVERSIDADE DE BRASILIA

FACULDADE DE ECONOMIA, ADMINISTRACAO, CONTABILIDADE E CIENCIA
DA INFORMAGCAO E DOCUMENTACAO

DEPARTAMENTO DE CIENCIA DA INFORMACAO E DOCUMENTACAO

PESQUISA SOBRE NECESSIDADE DE INFORMACAO DO CONSELHEIRO DE SAUDE

| A - IDENTIFICACAO IN°.:

(1) Nome:

(2) Municipio de residéncia: (3)UF:

Telefone para contato: e-mail:

(4) Regido: (5) Micro-Regido:

(6) Profissdo:

(7) Ha quantos anos trabalha na 4rea da sadde?

8)Sexo M F

(9)Idade: ( )19oumenos ( )20-24 ( )25-30 ( )31-35 ( )36-40
( )4145 ( )46-50 ( )51-55 ( )56-60 ( )61-65 ( )66-70
()71 ou mais

(10) Grau de instrug¢do mais elevado:

Basica

Superior completo (Graduagéo):

Pés-Graduagao:

Especializacgdo:

Mestrado:

Doutorado:

Pé6s-Doutorado:

(11) Conhecimentos de linguas estrangeiras:

Nenhum
Inglés Fala Lg Escreve
Espanhol Fala L& Escreve
Francés Fala Lé Escreve
Alemao Fala Le Escreve
Outras: Fala Le Escreve
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Outras:

(12) Quais sio os conselhos dos quais participa?

Conselho Municipal de Satude

Conselho Estadual de Saude

Conselho Nacional de Saude

Outro (Qual? )

(13) Qual o segmento profissional que representa no conselho?:

Usuadrios

Trabalhadores da saide

Gestores do SUS

Prestadores de servicos de satide

(13.1) Desde quando o (a) sr.(a) participa do conselho?

(14) Ja publicou trabalhos técnico-académicos?

SIM NAO

Artigo

Livro

Tese

| B- INFORMACOES EM SAUDE PARA CONTROLE SOCIAL DO SUS

(15) Que tipo de informacdo o (a) sr. (a) necessita para exercer o controle social no SUS?

TIPO NUNCA SEMPRE
Administrativa/Organizacional
Cientifica
Contabil
Econ6émica
Estatistica
Financeira
Legal/Juridica
Politica
Tecnolégica
Outra:
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(16) Na ultima vez que fez uso de informagdo em satde, para exercicio do controle social, obteve sucesso? Relate-o
abaixo.

(17) Com a sua experiéncia no SUS, que assunto (s) deveria (m) ser objeto de Controle Social?
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| C- AVALIACAO DE FONTES DE INFORMACAO

(18) Que meios de comunicacdo/servigos utiliza para exercicio das atividades de Controle Social?

MEIO

NUNCA

SEMPRE

Biblioteca

Correios

Correio eletrdonico

BBS (Bulletin Board System)

Internet

Jornal

Radio

Revista

Servigo de alto-falante

Televisao

Outros:

(19) Quais recursos (fontes) o (a) sr. (a) utiliza nas atividades de conselheiro?

FONTES

NUNCA

SEMPRE

Artigos técnico-cientificos

Atas da Conferéncia Nacional de Saide

Atas dos Conselhos Nacional/Estadual/Municipal de Satude

Boletins do Conselho Nacional/Estadual/Municipal de Satide

Dados estatisticos

Estudos

Graficos

Indicadores de satude

Pareceres

Pessoas

Relatorios

Tabelas

Outros:

(20) Qual o grau de importancia de cada pagina de Internet para suas atividades de conselheiro?

PAGINA DA INTERNET NENHUMA

POUCA

MUITA

Agéncia Nacional de Saide (ANS)

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA)

ANUARIOS ESTATISTICOS

Depto. Informética do SUS (DATASUS)

Fundag¢do Oswaldo Cruz (FIOCRUZ)

Fundo Nacional de Saide (FNS)

Fundacdo Nacional de Saide (FUNASA)

Inst. Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

Ministério da Saide (MS)

Secretaria Estadual de Satide (SES)

Secretaria Municipal de Satide (SMS)

ONG (QUAL? )

Organiza¢do Mundial de Saide (OMS)

PAGINA DA INTERNET NENHUMA

POUCA

MUITA

Organizag¢do Pan-Americana de Saide (OPAS)

Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piiblicos em
Saide (SIOPS)

Tribunal Superior Eleitoral (TSE)

OUTRA:
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(21) Qual o grau de importincia para o (a) sr. (a) dos servigos e produtos de informacéo para as suas atividades como

conselheiro?

PRODUTO/SERVICO NENHUMA POUCA MUITA
Biblioteca Virtual em Sadde (BVS)
IDB

Sistema de Informag¢des Ambulatoriais (SAI)

Sistema de Informagdes Hospitalares (SIAH)

SIOPS

Tabulador Genérico/Internet (TABNET)

Tabulador Genérico/Windows (TABWIN)

TRANSFERENCIAS FINANCEIRAS A ESTADOS E
MUNICIPIOS

OUTROS:

(22) Qual o grau de facilidade de uso de vérios servigos e produtos oferecidos para suas atividades como conselheiro?

PRODUTO/SERVICO NENHUMA POUCA MUITA
ANUARIO DA SAUDE
CADERNO SAUDE
IDB
SIOPS
TABNET
TABWIN
TRANSFERENCIAS FINANCEIRAS A ESTADOS E
MUNICIPIOS
‘ D - USO DE TECNOLOGIAS E CONDICOES DE ACESSO
(23) Conexao a Internet
Onde\ Freq. NUNCA DIAR. SEMANAL MENSAL
TRABALHO
CASA
BIBLIOTECA
OUTROS
(24) Servicos da Internet que utiliza
SERVICO NUNCA SEMPRE
E-MAIL
PESQUISA DE NOTICIAS DE SAUDE
CONSULTA A DADOS
TRANSFERENCIA DE ARQUIVOS E SISTEMAS
EDUCACAO A DISTANCIA
DISCUSSAO ON-LINE
(25) Com que finalidade geralmente busca a informacao?
FINALIDADE NUNCA SEMPRE

ARTIGOS CIENTIFICOS

COMUNICACAO COM A COMUNIDADE

CONSTRUIR INDICADORES

ESTUDOS

NORMAS

PARECERES

PLANEJAMENTO DE AULA/TREINAMENTO/CAPACITACAO

PROJETOS

RELATORIOS
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(26) Quais sdo os problemas que geralmente encontra quando utiliza a Internet?

PROBLEMA NUNCA SEMPRE
ACESSO A INTERNET
CONEXAO
DISPONIBILIDADE DE COMPUTADOR
LINHA TELEFONICA
SABER O QUE BUSCAR
SITIOS/PAGINAS NAO ESTAO DISPONIVEIS
OUTROS:
(27) Quem faz a busca na Internet para o (a) sr. (a)?
QUEM FAZ NUNCA SEMPRE

O PROPRIO

PEDE A TERCEIROS
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Il - Instrumento de coleta de dados hospedado na web

Pesquisa_Conselheiro_Saude

PESQUISA SOBRE NECESSIDADE DE INFORMAGAO DO CONSELHEIRO DE SAUDE

Sr.(a)C Iheiro(a), apés pr

no banco de dados. Pela sua colaboragao, mais uma vez, MUITO OBRIGADO!

* Preenchimento Obrigatério

Clique agui em caso de dividas relativas a este formulario.

Dados Pessoais
1) Nome: *

2) Estado: *

3) Municipio: *

4) Telefone:

5) Correio Eletrénico (e-mail):

6) Profissdo: *

7) Ha quantos anos trabalha na area da saude?

8) Sexo: *

9) Idade: *

10) Grau de Instrugdo Mais Elevado: *

11) Conhecimentos de Linguas Estrangeiras:

Formuldrio | Altera Ficha

OO0

Masculino

Feminino

oooooonn

|
Basica (Fundamental - Ginasio)
Médio (Cientifico - 2° Grau)
Superior Incompleto
Superior Completo - Graduagdo
Especializagdo
Mestrado
Doutorado

Pés-Doutorado

12) Nenhum:

13) Inglés:

14) Espanhol:

15) Francés:

16) Alemdo:

17) Outras:

Fala

A1) ) 1) T

A1) 1) 1) 1) T

Escreve

-

RIfEIEnIEnIEn

18) Outras linguas estrangeiras:

o questionario, ndo esqueca de clicar no botdo GRAVAR, que se encontra no final deste, para que suas respostas sejam incluidas
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19) Quais sdo os conselhos em que participa? *

20) Participacdo em Outros Conselhos:

21) Qual o segmento profissional que representa no conselho? *

22) Desde quando participa do Conselho (data aproximada):

23) Ja publicou trak técnico-académicos?

171 T

Conselho Municipal de Satide

Conselho Estadual de Satde

Conselho Nacional de Satde

Ooo0on

Usuérios

Trabalhadores da Satide

Gestores do SUS

Prestadores de Servigos de Salde

24) Artigo:

25) Livro:

26) Capitulo de Livro:

27) Monografia/TCC (Trabalho de Conclusdo de Curso):

28) Dissertagdo:

29) Tese:

SIM

OO0OnO0On

OO0O0O000s

Informagdes em Saude para Controle Social no SUS

30) Tipo de Informagao que necessita para exercer o controle social no SUS:

31) Administrativa/Organizacional:

32) Cientifica:

33) Contdbil:

34) Econdmica:

35) Estatistica:

36) Financeira:

37) Legal/Juridica:

38) Politica:

39) Tecnoldgica:

40) Outro:

Nunca

OOoOOOOn0On0On0n

Raramente

C

OooOoOoOooOonOonn

C

OOoOOOoOOon0Onn

De Vez em Quando

Freglientemente

L

OOoOOOOoOOnn

41) Outro Tipo de Informagao para
Controle Social:
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42) Na ultima vez que fez uso de informa-
c¢do em saude, para exercicio do controle
social, obteve sucesso? Relate-o no

espaco ao lado.

43) Com a sua experiéncia no SUS, que
assunto(s) deveria(m) ser objeto de

Controle Social?

Avaliacao de Fontes de Informagdo
44) Meios de Comunicagdo/Servigos que utiliza para exercicio das ati

N

|

PErg

de

0?

N

45) Biblioteca:

46) Correios:

47) Correio eletronico:

49) Internet:

50) Jornal:

51) Radio:

52) Revista:

53) Servigo de alto-falante:

54) Televisdo:

55) Outro:

48) BBS (Bulletin Board System):

Nunca

OOO0O0O0O0O0O0OnnNn

Raramente

C

OooOoOoOoOOonOonOoOOn

De Vez em Quando

e

OooOoOoOoOOnOoOoOn0On

Freqlientemente

e

OOoO0OO0On0O0n0O0n

56) Outro meio de comunicagao/servigo:

57) Recursos (fontes de informacgdo) que utiliza nas atividades de conselheiro:

58) Artigos técnico-cientificos:

62) Dados estatisticos:

63) Estudos:

64) Graficos:

65) Indicadores de salide:

66) Pareceres:

67) Pessoas/Especialistas:

59) Atas da Conferéncia Nacional de Satde:

60) Atas dos Conselhos Nacional/Estadual/Municipal de Saude:

61) Boletins dos Conselhos Nacional/Estadual/Municipal de Satde:

Nunca

ooooOoaooOooOoOonOon

e

OooOooOOoOnOoOnOnn

Raramente

De Vez em Quando

L

ooooOoooonooaon

Freglientemente

L

ooooOoooonooaon
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68) Relatorios: E E

69) Tabelas:

70) Outro: E:: E

[l
[l

Ol

Ol

71) Outro recurso (fonte de informagdo): |

72) Grau de IMPORTANCIA de cada pagina da Internet para suas atividades de conselheiro:

73) Agéncia Nacional de Satide (ANS):

74) Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA):

75) Anudrios Estatisticos:

76) Dept® de Informatica do SUS (DATASUS):

77) Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ):

78) Fundo Nacional de Satde (FNS):

79) Fundaggo Nacional de Satide (FUNASA):

80) Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE):

81) Ministério da Sadde (MS):

82) Secretaria Estadual de Satde (SES):

83) Secretaria Municipal de Saude (SMS):

84) Organizagdo Nao Governamental (ONG):

85) Organizagdo Munial de Satde (OMS):

86) Organizagdo Pan-Americana de Satide (OPAS) :

87) Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS):

88) Tribunal Superior Eleitoral (TSE):

89) Outra:

Nenhuma

O

OOOOOOO0O0O0OaQoOnognan

Alguma

OOOOOOOOOOOOOO0O00nO0

Muita

OOOOOOOOOOOOOO0O0nn0

N&o sabe

2
o

OoOoOoOOOOOOOOOOOOOnn

90) Outra pagina da Internet: |

91) Nome da ONG (Organizagdo Nao Gover 1): |

92) Grau de IMPORTANCIA dos servigos/produtos de informagao para suas atividades como conselheiro:

93) Biblioteca Virtual em Satde (BVS):

94) Indicadores Bésicos de Saude (IDB):

95) Sistema de InformagGes Ambulaoriais (SIA):

96) Sistema de InformagOes Hospitalares (SIAH):

97) Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS):

98) Tabulador Genérico/Internet (TABNET):

99) Tabulador Genérico/Windows (TABWIN):

Nenhuma

OOoOO0OnOn

Alguma

OoOoOoOOoOOnn

Muita

OoOoOoOoOnOnn

N&o sabe

g
o

oooOonOonn
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100) Transferéncias Financeiras a Estados e Municipios:

101) Outro:

102) Outro Servigo/Produto de Informagao:

103) Grau de FACILIDADE DE USO de servigos/produtos oferecidos para suas atividades de conselheiro:

104) Anuério da Saude:

105) Caderno Salide:

106) Indicadores Basicos de Salde (IDB):

107) Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Satde (SIOPS) :

108) Tabulador Genérico/Internet (TABNET):

109) Tabulador Genérico/Windows (TABWIN):

110) Transferéncias Financeiras a Estados e Municipios:

Nenhuma

OOoOn0nn

Alguma

OOoO0O0n0n0On

Muita Né&o sabe

Ol

OOoOn0Onon0n
OoooOon0onn

Uso de Tecnologias e Condigoes de Acesso
111) De ONDE faz conexdo com a Internet?

Nunca

112) Do Trabalho: E
113) De Casa:
114) De Biblioteca:

115) Outro:

O0n

Diariamente

e

O0n

Semanalmente

e

Oo0On0

Mensalmente

e

O0n

116) Outro local de ONDE faz conexao com a Internet:

117) SERVICOS da Internet que utiliza:

118) E-mail (Correio eletronico):

119) Pesquisa de Noticias de Sadde:

120) Consulta a Dados:

121) Transferéncia de Arquivos e Sistemas:

122) Educagdo a Distancia:

123) Discussdo On-Line:

124) Outro:

Nunca

aOooOonOoOnOonn

Raramente

C

OooonOonon

De Vez em Quando

e

OO0On0nn

Freglientemente

C

aOooOonOonon

125) Outro SERVICO da Internet que utiliza:

126) FINALIDADE com que BUSCA a informagao:

127) Escrever Artigos Cientificos:

128) Comunicagdo com a Comunidade:

129) Construir Indicadores:

Nunca

C
-
E

Raramente

e
£
e

De Vez em Quando

C
L
C

Freglientemente

C
L
C
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130) Realizar Estudos:

131) Redigir Normas:

132) Redigir Pareceres:

133) Planejar/preparar Aula/Capacitagdo/Palestra/Treinamento:

134) Gerenciar Projetos:

135) Redigir Relatérios:

136) Outra:

ooooOonOonOon

OoOoOoOoOn0OnOon

OOoOoOn0n0On

OooOooOoOonOoOon

137) Outra FINALIDADE com que BUSCA a informagao:

138) PROBLEMAS que geral encontra do acessa a Internet:

Nunca

139) Acesso a Internet:

140) Conexdo:

141) Disponibilidade de Computador:

142) Linha Telefonica:

143) Saber o Que Buscar:

144) Sitios/Paginas ndo Estdo Disponiveis:

OoOoOoOOoOOnn

145) Outro:

Raramente

e

OO0On0n0n

e

oonOonooOon

De Vez em Quando

Freglientemente

e

OO0On0n0n

146) Outro PROBLEMA quando utiliza a Internet:

147) QUEM faz a BUSCA na Internet?

Nunca Raramente

148) O Préprio: i i
149) Pede a Terceiros: E E

De Vez em Quando

C
C

Freglientemente

C
C

@Gravar

Atencao: Ao gravar aguarde a tela de confirmagdo. Somente se aparecer a mensagem de confirmagdo seus dados terdo sido gravados.

Clique agui em caso de dividas relativas a este formuldrio.
Paginaldel

ACESSIBILIDADE BRASIL
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lll - Mensagem eletronica convidando a participacao na pesquisa

Prezado (a) Sr.(a) Conselheiro (a):

Sou Doutorando em Ciéncia da Informacdo na Universidade de Brasilia (UnB) e
também funcionario do Ministério da Saude.

Escolhi para tema da minha pesquisa a “Necessidade de Informacdo dos Conse-
lheiros de Saude”.

Estou solicitando sua colaboragao, no sentido de, se possivel, responder o questi-
onario que se encontra hospedado no FormSUS e que pode ser acessado pelo link abai-
XO:

http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=22418&ex

Sua resposta € de suma importancia para nortear o desenvolvimento de sistemas
e produtos de informagdo no ambito do Sistema Unico de Saude e facilitar seu trabalho
como Conselheiro.

O (A) sr.(a) nao precisa se identificar. As informacdes serao tratadas com sigilo.
Entretanto, se for informado o seu e-mail, comprometo-me a enviar uma copia da
tabulacao dos dados e das conclusdes/recomendagdes.

Desde ja agradecgo a colaboragao e coloco-me ao seu dispor para eventuais escla-
recimentos.

Atenciosamente,

Carlos Zalberto Rodrigues

Analista de Sistemas

COSIN/DENASUS/MS

W3 NORTE - SEPN - Quadra 511 - Bloco C Ed. Bittar IV - 32 andar
70.750-543 Brasilia-DF

Telefone (61) 3448-8274

Fax (61) 3448-8382

zalberto@saude.gov.br
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IV — Mensagem eletronica de cobranca de resposta

Prezado (a) Sr.(a) Conselheiro (a):

Tendo em vista que até o presente momento nenhum Conselheiro do seu munici-
pio respondeu o questionario da minha pesquisa, “Necessidade de Informagéao do Conse-
lheiro de Saude”, volto a solicitar sua colaboragéo, no sentido de, se possivel, responder o
questionario que se encontra hospedado no FormSUS e que pode ser acessado pelo link
abaixo, bem como divulgar este estudo para todos os Conselheiros de sua cidade.

http://formsus.datasus.qgov.br/site/formulario.php?id aplicacao=22418&ex

Volto a lembrar que sua resposta € de suma importancia para nortear o desenvol-
vimento de sistemas e produtos de informag¢do no ambito do Sistema Unico de Saude e
facilitar seu trabalho como Conselheiro.

O (A) sr.(a) nao precisa se identificar. As informagbes serdo tratadas com sigilo.
Entretanto, se for informado o seu e-mail, comprometo-me a enviar uma copia da tabula-
cao dos dados e das conclusdes/recomendacdes.

Mais uma vez agradeco a colaboragcdo e coloco-me ao seu dispor para eventuais
esclarecimentos.

Atenciosamente,

Carlos Zalberto Rodrigues

Analista de Sistemas

COSIN/DENASUS/MS

W3 NORTE - SEPN - Quadra 511 - Bloco C Ed. Bittar IV - 3% andar
70.750-543 Brasilia-DF

Telefone (61) 3448-8274

Fax (61) 3448-8382

zalberto@saude.gov.br
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V - Correspondéncia enviada pelos correios
Brasilia - DF, 10 de fevereiro de 2009

Prezado (a) Sr.(a) Conselheiro(a) de Saude:

Sou Doutorando em Ciéncia da Informacao na Universidade de Brasilia (UnB) e
também funcionario do Ministério da Saude.

Escolhi para tema da minha pesquisa a “Necessidade de Informacao dos Conse-
Iheiros de Saude”.

Estou solicitando sua colaboragao, no sentido de, se possivel, responder o questi-
onario que se encontra hospedado no FormSUS, na Internet, e que pode ser acessado
pelo link abaixo, bem como divulga-lo por todos os Conselheiros de Salude do seu muni-
cipio.

http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=2241&ex

Sua resposta € de suma importancia para nortear o desenvolvimento de sistemas
e produtos de informacdo no ambito do Sistema Unico de Saude e facilitar seu trabalho
como Conselheiro.

O (A) sr.(a) néao precisa se identificar. As informagbes serdo tratadas com sigilo.
Entretanto, se for informado o seu e-mail, comprometo-me a enviar uma copia da tabula-
cao dos dados e das conclusdes/recomendacoes.

Desde ja agradeco a colaboracao e coloco-me ao seu dispor para eventuais escla-
recimentos.

Atenciosamente,

Carlos Zalberto Rodrigues

Analista de Sistemas

COSIN/DENASUS/MS

W3 NORTE - SEPN - Quadra 511 - Bloco C Ed. Bittar IV - 32 andar
70.750-543 Brasilia-DF

Telefone (61) 3448-8274

Fax (61) 3448-8382

zalberto@saude.gov.br
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VI — Roteiro da entrevista

Falar local, data e hora.

Poderia dizer seu nome e de qual (quais) conselho (s) o (a) Sr.(a) faz parte?
Qual a profissdo do(a) Sr.(a)?

Qual a sua idade?

Qual o seu grau de instrugcdo mais elevado?

O (A) sr,(a) fala, Ié ou escreve alguma lingua estrangeira?

Qual o segmento profissional que o (a) Sr. (a) representa no conselho?
Desde quando o (a) Sr.(a) participa do conselho?

Ja publicou algum tipo de trabalho técnico-académico?

© ® N O A O DN =

Como o(a) Sr.(a) vé a questdo do controle social no Sistema Unico de Sau-
de?

10. Poderia falar do tipo de informacdo que o(a) Sr.(a) necessita para exercer o
controle social no SUS? (Mostrar Cartela)

11.  Na ultima vez que fez uso de informacdo em saude, para exercicio de con-
trole social no SUS, obteve sucesso? Poderia relata-la?

12.  Com sua experiéncia no SUS, que assunto(s) deveria(m) ser objeto de con-
trole social?

13. Poderia falar desses meios de comunicacdo/servicos (Mostrar Cartela ) que
utiliza para exercicio de suas atividades de conselheiro?

14. E com relacdo as fontes de informacéo, por exemplo...(Mostrar Cartela) que
utiliza nas atividades de conselheiro, poderia falar sobre elas?

15. Poderia falar das paginas (sites) da internet que estdo nesta Cartela, quais
sdo importantes para suas atividades de conselheiro?

16. Alguma outra pagina, que tenha esquecido?

17. E sobre a importancia destes servicos e produtos de informacdo (Mostrar
Cartela) para as suas atividades de conselheiro?

18. Poderia falar da facilidade (ou da dificuldade) que tem para utilizar estes
servicos e produtos oferecidos (Mostrar Cartela) para suas atividades de conselheiro?

19. Destes locais aqui (Mostrar Cartela) de onde o (a) Sr. (a) faz conexao com a
internet e com qual frequéncia? (Mostrar Cartela de Frequiéncia). Utiliza algum outro local,
alem destes?
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20. Quais destes servigos (Mostrar Cartela) o(a) Sr.(a) utiliza?
21. Poderia falar com quais destas finalidades (Mostrar Cartela) geralmente
busca a informacdo? Alguma outra finalidade que tenha esquecido?
22. Poderia falar se encontra algum destes problemas (Mostrar Cartela) quando
utiliza a internet? Enfrenta algum outro problema?
23. No caso dos problemas, como o(a) Sr.(a) procede para resolvé-los?
24. Quem faz a busca na Internet para o(a) Sr.(a)? O(a) Sr.(a) mesmo(a), ou
pede ajuda?
25. Geralmente alcanga (consegue) os resultados com a busca da informag&o?
(Em caso de NAO, perguntar Por que?)
Gostaria de acrescentar alguma coisa que tenha esquecido?
Encerrar e agradecer.

Falar a hora.
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