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RESUMO

Este trabalho teve o Programa de Incluséo Digital do Conselheiros de Saude (PID/CNS)
como ponto de partida para um estudo qualiquantitativo com o objetivo de analisar a
contribuicdo do PID no que tange a apropriacdo do uso de tecnologias de informacéo e
comunicagdo para o controle social. Foi desenvolvida no periodo de margo a setembro
de 2015 junto aos conselheiros estaduais de saude de todo o pais. Para a coleta de
dados, foi aplicado um questionario de analise da implementacdo do programa, cujos
dados quantitativos foram analisados a partir do uso do software Microsoft Excel, e
ainda foram identificadas questdes qualitativas, estas analisadas pelo método do
Discurso do Sujeito Coletivo, utilizando o software Qualiquantisoft. Ao final, apurou-se
0 que pensam os conselheiros sobre TIC como estratégia de fortalecimento do controle
social, o nivel de apropriacéo e uso de tecnologias e as contribui¢es do PID, no ambito
de suas etapas, para o exercicio do controle social. O estudo nos mostra a importancia
de programas como o PID tem nos processos de inclusdo social, porém, evidenciando
de acordo com a percepcdo dos entrevistados, falhas em seu metodo de implementacao.
Também apresenta o perfil dos conselheiros quanto a acesso e posse bem como suas
capacidades no uso das TIC.

Palavras-chave: Conselhos de Salde; Participacdo Social; Tecnologia da Informacao;

Comunicacdo em Sadde; Gestdo da Informagéo; Sistema Unico de Sadde.



ABSTRACT

This work was the Digital Inclusion Program of Health Councils (PID/CNS) as a
starting point for a quantitative and qualitative study aiming to analyze the PID
contribution regarding the appropriation of the use of information and communication
technologies to control social. It was developed in the period from March to September
2015 with the state board of health across the country. To collect data, we applied an
analytical survey of program implementation, whose quantitative data were analyzed
from the use of Microsoft Excel software, and qualitative issues were also identified,
they analyzed the Collective Subject Discourse method using the Qualiquantisoft
software. At the end, it was found that the directors think about ICT as a strengthening
strategy of social control, the level of ownership and use of technology and PID
contributions within their steps to the exercise of social control. The study shows us the
importance of programs such as PID has the social inclusion process, however, showing
according to the perception of respondents, failures in its implementation method. It
also shows the profile of directors as the access and ownership as well as their skills in

using ICT.

Keywords: Health Councils; Social participation; Information Technology; Health

Communication; Information management; Health Unic System
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APRESENTACAO

O passeio que mais gostava quando garoto era visitar lojas e centros comerciais
para apreciar e conhecer, nem que fosse sO de vista, novidades tecnoldgicas. Sonhava
diante de uma vitrine, e ndo achando suficiente apenas namorar os equipamentos, fazia
verdadeiros interrogatorios com os vendedores ou representantes nos estabelecimentos,
que apds algumas perguntas, mudavam o semblante. Até hoje nédo sei se isso se dava por
ficarem admirados como um garoto poderia questionar tanto ou se achavam que eu seria
sO mais um projeto de possivel comprador amolador, que apds tomar-lhes tanto tempo
com indagac0es, iria apenas agradecer as informacoes e sair sem levar nada.

Na época, inicio da década de 90, eu era apenas mais um jovem pobre de uma
cidade satélite de Ceilandia, periferia do Distrito Federal, onde moro até hoje. Meu pai,
José Geraldo, mais conhecido por "Zé Lambreta”, apelido ganho ainda na juventude por
ter possuido uma motoneta, era motorista de 6nibus e todo o seu recurso financeiro era
destinado ao sustento da familia e a construgdo da nossa tdo sonhada casa. Minha mée,
Antonia Maria, conhecida por "Toinha", complementava a renda com sua atividade de
costureira, e logo passou a vender roupas e cosméticos em casa, atividade que mantém
até hoje; por sua vez, ainda cuidava dos trés filhos, eu, minha irma Ana Llcia e meu
irm&o Paulo César, o "Pira".

Tendo consciéncia de minha condicao financeira, logo pensei em uma forma de
conseguir meu préprio dinheiro, tirando proveito do fascinio que tenho por
eletroeletronicos que perpassava a admiracdo visual e teorica; eu ndo sossegava
enquanto ndo entendesse como aquilo funcionava em suas entranhas. Uma curiosidade
gue em pouco tempo me rendera alguns trocados, pois com apenas 13 anos, fiquei
conhecido na vizinhanca como o mecénico de eletrodomesticos. N&o era muito mas ja
me permitia considerar a aquisicdo de um dos aparelhos que, até entdo, eu s sonhava
diante um mostruario.

Aos 14 anos, mais exatamente no ano de 1994, fui para uma festa em uma casa
em uma regido nobre de Brasilia, onde acabei ficando muito amigo do filho da familia.
Ele possuia um computador com processador Intel 1386 (digna peca de museu da
atualidade) que me deixou deslumbrado, atdnito e curioso, afinal, até onde eu tinha
conhecimento, computador era algo para uso apenas em empresas, industrias, para qué
alguém teria um computador em casa? Tao logo o garoto dono do computador o

colocou em funcionamento, e a medida em que ele "mexia”, um sentimento de
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frustracdo tomava conta de mim. SO para jogos que isso serve? Algo que qualquer
videogame da época faria sem toda aquela complicacdo de digitar linhas de codigos.

Meu primeiro contato com computadores ndo foi algo tdo fantastico como eu
imaginava, alimentado por uma expectativa de um equipamento que, segundo
noticiavam as midias de massa, seria a revolucdo nos meios de comunicagdo. No Brasil,
Internet era algo pouco conhecido, um servico desfrutado apenas por universidades,
instituicdes de pesquisa e 6rgdos do governo. Logo, ter um computador nessa epoca ndo
era algo tdo util, divertido e interessante como hoje, a0 menos para o0 usuario doméstico.

Em maio de 1995, a Internet é liberada para comercializacdo pela portaria no.
148 de 31 de maio de 1995 (DOU 145, 1995) que aprovara a norma no. 004/95 que por
sua vez tinha o objetivo de regular o uso da rede publica de comunicagdo para conexao
de internet. Porém, ainda ndo foi dessa forma que os brasileiros conheceram a internet.
Assim como a telefonia celular, Internet era um servigo caro e ndo muito popular. Foi
em novembro deste mesmo ano, através de uma telenovela de nome Explode Coracéo
transmitida pela Rede Globo, que ficou conhecida esta que viria a ser a revolugéo das
telecomunicagdes. Que tecnologia é essa que permite pessoas se comunicam por
mensagens e trocar imagens através de um computador?

Em 1996, agora com 16 anos e cursando o ensino médio, recebi um folheto na
porta da escola. L& informavam sobre alguns cursos de capacitagdo profissional
financiados com recursos do Fundo de Amparo ao Trabalhador (FAT) e ofertados pelo
governo do Distrito Federal. Um dos cursos, em especial, me chamou muito a atencao,
"Auxiliar de escritorio”. N&o por atividades desenvolvidas ou mesmo afinidade, o que
me interessava na ementa do curso eram as “"nog¢des de internet”. Cursos de informatica
eram muito caros e os ofertados pelo governo eram bastante concorridos. Vi nesse curso
a grande oportunidade de, finalmente, conhecer essa tal novidade. O curso teve apenas
duas semanas de duragdo e sé no penultimo dia, uma quinta feira, por exatas duas horas,
experimentei esta tecnologia. Ndo pude fazer muito, afinal, ndo conhecia os "macetes"
da navegacdo e tinha que me manter atento as orientagdes do professor. Foi pouco o
tempo mas o suficiente para me deixar encantado e apaixonado.

Um ano depois, em meu aniversario de 17 anos, ganhei de presente de minha
mé&e, meu primeiro computador. Eu ndo me cabia de tamanha satisfacdo. Era um Intel
Pentium 133Mhz MMX, com 32 Megas de memoria RAM e disco rigido de 1.7
Gigabits. Mas, como todo brinquedo novo vai perdendo a graga, o computador foi

ficando desinteressante. J& ndo conseguia encontrar algo novo para fazer e internet era
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algo dificil, ainda que eu conseguisse me conectar, sempre arrumava uma confusdo com
minha mé&e por conta da linha telefonica que ficava ocupada e pelos altos valores das
faturas. Precisei mudar a estratégia, passei a me conectar durante a madrugada sem que
minha mée soubesse. A partir de entdo, o computador passou a ter um outro sentido,
horas foram gastas com muita leitura, conversas e diversédo virtual.

Apenas em 2001 fiz o meu primeiro curso de informatica. Ao final, pedi
demissdo da empresa de segurancga onde trabalhava e fui para uma grande empresa de
informatica de Brasilia, NOVADATA. Trabalhei por quatro anos na manutencdo de
computadores e, ja com experiéncia no oficio, no inicio de 2006 me desliguei.
Coincidentemente, neste mesmo ano, recebi uma proposta de realizar a manutencéo dos
computadores que compunham o parque tecnoldgico do Ndcleo de Estudos de Salde
Publica (NESP). Apds a realizacdo do servigo, recebi um convite, desta vez para me
integrar a equipe do Nucleo, junto a Unidade de Tecnologia de Informacdo e
Comuni¢do em Saude (UTICS), coordenado pela entdo doutoranda Ana Valéria
Machado Mendonga. Era 6 de junho de 2006, mais precisamente as 18 horas, na
cerimdnia de inauguracdo da UTICS, que se deu inicio ao vinculo profissional e
académico que viria a ter com o NESP e a Universidade de Brasilia - UnB e que perdura
até os dias de hoje.

Com experiéncias de outrora, logo ja ndo havia o que fazer no que dizia respeito
a manutencdo de equipamentos do NESP, foi quando passei a apoiar os projetos de
pesquisas com desenvolvimento de mascaras em Epi Info para coleta e analise de dados.
Comecava entdo um nova fase em minha vida profissional, percebi que poderia ser mais
gue um simples mecénico de computadores.

Em 2008, ja& com dois anos de NESP e alguns trabalhos de apoio a pesquisa
realizados, fui convidado para fazer parte da equipe do Projeto de Inclusdo Digital dos
Agentes Comunitarios de Saude do Distrito Federal e Sergipe. O projeto coordenado
pela Profa. Valéria Mendonga (coordenadora da UTICS), e que seguia 0 modelo do
Programa Governo Eletrénico - Servico de Atendimento ao Cidaddo (GESAC) que tem
0 objetivo de promover a incluséo digital através de uma plataforma em rede, servicos e
aplicacdes ofertando instrumentos de TIC e capacitacdo. Assim como o GESAC, o
projeto de inclusdo digital dos ACS também previa a oferta de recursos de TIC,
capacitacdo dos agentes e uma plataforma de ensino a distancia para educagéo

continuada.
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O desafio que assumi no projeto, inicialmente, foi o de capacitar o
multiplicadores. Apds o periodo de capacitagdo, assumi a funcdo de supervisdo dos
Centros de Atendimento Tecnoldgico de Informacéo e Informéatica em Saide (CATIS)
do DF, assim eram chamados os laboratorios de informatica montados em sete cidades
satélites do Distrito Federal (Brazlandia, Ceilandia, Itapod, Paranoa, Recanto das Emas,
Samambaia e Faculdade de Saude-UnB) e cinco municipios de Sergipe (Aracaju,
Itabaiana, Lagarto, Propria e Tobias Barreto). Ao final do projeto, iniciou-se um
segundo com 0 mesmo proposito, porém, contemplando apenas o DF e trés municipios
do entorno (Aguas Lindas, Valparaiso de Goias e Planaltina de Goias), que compdem a
Regiéo de Integrada de Desenvolvimento Econdmico do DF (RIDE-DF).

Seguindo na linha de programas, projetos e iniciativas de inclusdo digital, por
coincidéncia, conheci o Programa de Inclusdo Digital dos Conselheiros de Saude, o
PID. O programa resulta de demandas de conferéncias de salude, com aprovacdo do
Conselho Nacional de Saude(CNS) e executado pela Secretaria de Gestdo Estratégica e
Participativa (SGEP) do Ministério da Saude, tem por objetivo contribuir para que
conselheiros de salde nas trés esferas se apropriem de informacdes e habilidades na
area da comunicacdo para 0 exercicio do controle social, por intermédio de
equipamentos de informética e informacéo em salde. Por se tratar de um programa em
ambito nacional, agugou-me a vontade de entender como labora algo de tamanha
dimensdo. Nao demorou muito, fiz do programa o meu objeto de pesquisa no projeto e
concorri a uma vaga do programa de pés-graduacao em Saude Coletiva da Faculdade de
Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia.

Com a consolidagédo das tecnologias de informagdo e comunicagdo em um
aspecto geral, faz-se necessario um estudo sobre o programa, que busque compreender o
modelo de implementacdo e se a forma como fora estruturado em trés pilares
fundamentais que compreendem equipamentos, formacéo e conectividade, permite que
0 PID obtenha éxito em seu objetivo, isso sob o ponto de vista dos conselheiros.

Neste contexto, ressalta-se a necessidade em investigar 0 acesso dos
conselheiros a recursos e servicos de tecnologia e, dentro dessa logica, evidenciar
facilidades e dificuldades no uso para exercicio do controle social.

O referencial tedrico busca abordar os conceitos, evolucdo e experiéncias
exitosas de programas de incluséo digital anteriores, bem como surgimento e avancos
do controle social. A metodologia delineada nesta pesquisa busca ir ao encontro de

hipdteses que afirmem, ou néo, a efetividade de iniciativas como o PID no que dedilha
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0s objetivos propostos e quanto ao modelo adotado, através de questdes objetivas e
Discurso do Sujeito Coletivo (DSC).

Os resultados e discussdes apresentados evidenciam o0 que compreendem o0s
conselheiros estaduais de saude de 24 estados e da, a época, presidente do CNS em
relacdo a iniciativas de inclusdo digital e o controle social , tendo como base o PID.

Por fim, consideragOes finais irdo apontar necessidades de continuidade de
projetos como o PID, bem como evidenciar falhas e possiveis avan¢os que permitam a
melhora desta que vem ser uma ferramenta nédo s de fortalecimento do controle social

mas também de inclusdo social.
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INTRODUCAO

O acesso as Tecnologias da Informacdo e Comunicacdo (TIC) tem sido visto
como alternativa para melhoria da qualidade de vida e bem estar dos cidadaos, pelo fato
de potencializar maior intercdmbio de conhecimentos e experiéncias entre individuos,
familias e comunidades. Isso provocou o surgimento de uma nova acdo, denominada
incluséo digital. Por sua vez, tratam-se de iniciativas voltadas a promoc¢édo do acesso as
tecnologias, objetivando tanto facilitar a insercdo as novas tecnologias de informacao,
ainda muito dispendiosas para grande parte da populagdo, quanto, sobretudo, efetivar a
possibilidade de utiliza-las (SANTOS e CARDOSO, 2009).

Inclusdo Digital, € mais do que um conceito, € uma estratégia utilizada em
diferentes locais, grupos ou segmentos com baixa acessibilidade as TIC. Assim, fala-se
em excluséo digital quando ha uma debilidade de acesso as tecnologias de informacdo e
comunicagéo, seja no campo da infraestrutura, seja no campo da producéo e difusdo de
conteudos. Partindo dessa ideia, a inclusdo digital passa a ser a estratégia de acesso ao
mundo virtual para promover desenvolvimento intelectual, operacional e técnico, ou
seja, além do acesso € preciso ter a capacidade de operar com autonomia (PASSERINO,
2007).

Metade dos domicilios brasileiros possuem acesso a Internet, representando 32,3
milhdes de domicilios no pais. E o que afirma a Pesquisa TIC Domicilios (CGl.br,
2014), desenvolvida pelo Comité Gestor da Internet no Brasil (CGl.br) e que desde
2005 desenvolve estudos no campo das TIC.

No entanto, apesar dos numeros animadores, 0 acesso a informagéo por meio do
uso das TIC permanece como um desafio para a populacdo brasileira. Dados da ultima
pesquisa destacam os 32,7 milhdes de domicilios que ndo possuem acesso a internet.
(CGl.br, 2014). O alto custo financeiro deste acesso ainda € a maior justificativa para
este elevado indice, que se concentra em areas urbanas (25,5 milhdes), nas classes C
(16,5 milhdes) e DE (13,2 milhdes), e com renda domiciliar abaixo de dois salarios
minimos (22,9 milhdes)(CGl.br, 2014, p. 135).

Apesar da pouca evolucdo do cenario, se comparado & mesma pesquisa
publicada em 2013, onde, em numeros brutos, a quantidade de brasileiros excluidos
digitalmente com idade superior a nove anos era de 69,9 milhdes (CGl.br, 2013, p.
178), e das facilidades e inovacdes ofertadas pela evolugdo dos meios e métodos de

comunicagdo, a exemplo dos smartphones, tablets, notebooks, midias sociais, internet
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movel, wi-fi e Smart TV's, os problemas da exclusdo ainda persistem, associados
também a dificuldade de acesso ao uso.

Como tentativa de solucionar o problema de acesso, surgiram no pais iniciativas
de inclusdo digital, a exemplo do Programa Governo Eletrénico Servico de
Atendimento ao Cidaddo (GESAC). Estas iniciativas limitavam-se a disponibilizar
computadores conectados a internet e, posteriormente, abrangeu as possibilidades de
producdo e compartilhamento de conteudos.

Porém, para que isso aconteca é necessario rever a forma de apropriacao destes
instrumentais tecnoldgicos de modo que, 0 seu uso cotidiano, favoreca a participacao
social, mediada por interacbes que, estabelecendo dialogos, ressaltem as suas
especificidades dentro de um contexto mais complexo, a exemplo dos Conselhos de
Saude. Nesse contexto ideoldgico nasceram importantes criticas aos projetos de
inclusédo digital que forneciam hardware e software sem abordar o aspecto educacional,
tampouco os sistemas sociais envolvidos (PASSERINO, 2007).

E importante avaliar que, numa sociedade caracterizada ou definida como
Sociedade da Informacdo, em que o avanco tecnoldgico tem afetado ndo somente as
condigdes culturais, mas principalmente as relacdes de trabalho, com a oferta de novos
postos de producdo e a extincdo e tantos outros, estar excluido desse processo por
desconhecimento ou n&o utilizagdo coloca o individuo numa situacdo de distanciamento
(MENDONCA, 2008).

O Conselho Nacional de Saude (CNS) é um 6rgdo colegiado de carater
permanente e deliberativo que integra a estrutura regimental do ministério da Saude.
(BRASIL, 1999). Esta determinacéo foi dada pela Constituicdo Federal em seu artigo
198 e pelas Leis n° 8.080 de 19 de setembro de 1990 e n° 8.142, de 28 de dezembro de
1990. Composto por representantes do governo, dos prestadores de servicos, dos
profissionais de salde e dos usuérios do SUS, tem como missdo a deliberacéo,
fiscalizacdo, acompanhamento e monitoramento das politicas publicas de salde, sendo
suas decisdes, quando consolidadas em resolucdes, sdéo homologadas pelo Ministro de
Estado da Satde (REGIMENTO CNS) (BRASIL, 1990).

No Brasil, o controle social quando visto do campo das politicas sociais, é
tratado muitas vezes como sindnimo da participacdo da sociedade civil nas agdes do
Estado (BRAVO, 2012), entretanto, a expressao tanto pode ser empregada para designar
o controle do Estado sobre a sociedade quanto o controle da sociedade sobre as a¢des do
Estado (VERBENA, 2007)
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A época do seu surgimento, a atual conjuntura politica encontrou neste campo
um contraponto para que houvesse um processo de redemocratizacdo apresentado pelo
Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira, no seu conjunto de lutas contra a
privatizacdo da medicina previdenciaria, regulacdo da satde pelo mercado, entre outros.
Este ambiente de efervescéncia politica forjaram o tema da 82 Conferéncia Nacional de
Saude que teve como marca a frase Democracia é Salde (BRAVO, 2012).

Os mecanismos do controle social foram implementados no Brasil a partir dos
anos 1990 ainda neste cenario de mudancas sociais.

Conselhos e Conferéncias de Saude, atualmente, sdo 0s principais espacos para o
exercicio da participacdo e do controle social nas trés instancias publicas: municipal,
estadual e federal, expressando a correlacdo de forgas existentes no conjunto da
sociedade na relacdo entre o Estado e a Sociedade Civil (BRAVO, 2012).

Por meio dos conselhos de saude, a populagdo poderia intervir na gestdo de
politicas publicas, de forma autbnoma, na formulacdo de estratégias e no controle da
execucdo da politica de saude, inclusive nos aspectos econémicos e financeiros.
Destaca-se, portanto, que o controle social refere-se as agdes para monitorar, fiscalizar,
avaliar e intervir na gestdo das politicas de salde, a partir da participacdo social
(BRASIL, 2013).

O processo decisorio nos conselhos de salde esta diretamente atrelado a
existéncia de ferramentas que possibilitem a participacdo democratica, neste sentido, a
informacdo e a comunicacgdo passam a ser elementos estratégicos para o controle social.
Neste rol de aparatos que envolvem o processo informagdo e comunicagdo em salde o
acesso as informagdes deve ser amplo suficiente para promover o0s envolvidos a atores e
sujeitos politicos. Democratizacdo do acesso e superacdo de barreiras e obstaculos a
comunicagdo precisam compor uma acao estratégica no exercicio do controle social,
afim de fortalecé-lo e pro conseguinte, efetivar o processo de conhecimento sobre o
Sistema Unico de Salde, que envolve aspectos da legislacio, da realidade
epidemioldgica, assistencial, financeira, politica, entre outras. (VERBENA, 2007)

O conceito de informacdo pode ser simplificado como o conhecimento
comunicado ou, a comunicacdo do conhecimento, e possui um papel central na
sociedade contemporanea. E considerada condicdo basica do desenvolvimento
econémico e social, e com o surgimento da tecnologia da informagéo assume uma

aspecto significativo pela sua natureza digital. (CAPURRO, 2007).
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Na area de salde coletiva, a comunicacdo em saude diz respeito ao estudo,
formulacdo e utilizacdo de estratégias de comunicacao para informar e pode subsidiar as
decisdes para politicas publicas e promogéo da salde. De fato, a pratica da comunicagao
em saude é global o suficiente para transversalizar estrategicamente todas as areas da
salde, embora seja, por si, uma area de estudo importante, podendo ser contextualizada.
(VERBENA, 2007)

A incorporacdo da tecnologia de informacdo e comunicagdo Nnos pProcessos
participativos da gestdo, favorecem o desenvolvimento da pratica reflexiva, da
capacidade critica, da compreensdo de que cada individuo produz conhecimento, bem
como a valorizagdo do ser humano em sua multidimensionalidade e a compreensao de
que todos podem se tornar agentes de mudanca. (ALMEIDA, 2003).

A participacdo e o controle social em salde tém grande relevancia dentre os
principios do SUS, constituindo como parte do processo histérico de formulacéo e
controle das politicas publicas de saude e garantindo a participa¢do da comunidade nos
processos decisdrios sobre politicas publicas e ao controle sobre a acdo do Estado
(ARANTES et al., 2007).

Mark Warschauer em sua obra Tecnologia e Inclusdo Social, destaca a
importancia dos projetos que se utilizam das TIC para a economia, desenvolvimento
social por meio do acesso ao conhecimento, destacando que os recursos fisicos,
humanos, sociais e digitais devem compor uma estrutura que favoreca a geracdo do
conhecimento. E nas perspectiva da inclusdo social as iniciativas de inclusdo digital
devem ser abertas a inovacao e flexiveis as realidades locais. (WARSCHAUER, 2006)

Nesse cenario nacional de iniciativas de inclusdo das TIC na rotina do cidadao,
surgiu o Programa de Inclusdo Digital do Conselho Nacional de Saude (PID/CNS).
Assim, o PID foi idealizado com o objetivo de incorporar o uso da informatica e da
internet como ferramentas para busca de informagdes em saude e para o reforco a
comunicagéo entre conselhos e dessas instancias com a sociedade.

Esta pesquisa se debrugou sobre este programa, a analise do processo de
incluséo digital idealizado para ocorrer junto aos Conselheiros de Salude e os efeitos
deste processo no ambito controle social, tendo como objetivo geral analisar a
contribui¢do do Programa de Inclusdo Digital dos Conselheiros de Saide no que tange a
apropriagéo do uso de tecnologias de informacéo e comunicagédo para o controle social.

Com o presente estudo espera-se ainda enquanto objetivos especificos conhecer

0 modelo de implantacdo do PID; descrever o cenario atual de uso das TIC nos
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Conselhos de Salde; e investigar, junto aos conselheiros, a percepcao destes frente ao
uso das TIC no controle social.

Sua execucdo fez-se necesséria pelos objetivos que apresenta o PID, no que toca
a melhoria da comunicagdo e da gestdo da informacéo entre os entes federados e o
fortalecimento dos conselheiros na participacdo e controle social. Assim,
acompanhando o0s avancos tecnolégicos que podem aprimorar 0 processo de
conhecimento a distdncia ou semipresencial destes profissionais da salde, e de
possibilitar a sociedade, o0 acesso a informacéo e a comunicacgdo nas questdes de saude
publica, um estudo sobre o PID também pode vir a auxiliar 0s processos de cuidar da

salde, melhorando a qualidade de suas vidas.

23



CONTEXTOS DO ESTUDO - O PID EM EVIDENCIA

O PID esta presente no 2° Plano de Agdo Brasileiro como um dos seis
compromissos assumidos pelo Ministério da Saude. A sua meta baseia-se na entrega de
equipamentos, conexao e formacdo dos conselheiros de satde para uso das tecnologias,
de forma a contribuir com o exercicio do controle social no SUS. O compromisso do
Programa de Inclusdo Digital dos Conselhos de Saude estd disponivel no portal
governoaberto.cgu.br.

O programa surgiu como demanda apresentada na 122 Conferéncia Nacional de
Saude, sob o tema “Informagdo e Comunicacdo em Saude”, onde levantou-se a
necessidade do CNS tracar estratégias para deliberacdo e implementagdo de politicas
articuladas de informacdo e comunicacdo no sentido de ampliar a participacédo e o
controle social, observando a proposta de democratizacao da informacao, viabilidade de
uma rede de informacgéo nacional e projetos que garantissem a divulgacdo permanente
para a populacdo das decisdes e informacdes dos conselhos e conferéncias de salde
(BRASIL, 2004)(CARVALHO, 2009).

Em seguimento a proposta apresentada na 122 Conferéncia Nacional de Salde, o
Conselho Nacional de Saude, no &mbito do Pacto pela Democratiza¢do e Qualidade da
Comunicacéo e Informacdo em Saude, foram realizados seis seminarios cujo objetivo
era discutir a Politica de Comunicacdo, Informacdo e Informatica em Saude, a
reativacdo da Comissao Intersetorial de Comunicacgéo e Informagdo em Saude (CICIS)
e, entre outros temas, a implantacdo de um projeto de inclusdo digital para os
conselheiros de saude (CARVALHO, 2009)

Embasado nas propostas apresentadas nos Seminarios Regionais e Nacional de
Comunicacéo, Informacéo e Informatica em Saude, realizados nos anos de 2005 e 2006,
o relatério final imprime a diretriz fortalecer a acdo publica no campo informacional
para 0 apoio a atuacdo dos conselhos de saude e dos 6rgdos de controle interno e

externo e aponta seguintes necessidades (BRASIL 2006):

. Considerar a comunicacdo e informacdo como questdo estratégica,
destinando recursos para aquisi¢do de equipamentos e capacitacdo dos profissionais;
. Criar uma rede de comunicagdo interligada em nivel nacional entre os

conselhos de saude;
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. Garantir a formacédo dos conselheiros de saide em informatica, controle
social, comunicacéo e informacdo em salde, possibilitando o acesso as informag6es do
SUS

. Garantir o acesso da populacdo aos equipamentos de informatica;

. Garantir conectividade aos equipamentos de informatica pertencentes aos
conselhos de saude;

. Fazer a opcéo pelo uso de software livre no processo de informatizagéo
do SUS.

A partir deste cenéario, o PID entdo passa a ser uma iniciativa da Comisséo
Intersetorial de Comunicacédo e Informagdo em Saude (CICIS) do Conselho Nacional de
Saude (CNS), em parceria com o Departamento de Gestdo Participativa do Ministério
da Saude (DAGEP/SGEP/MS). Coube a Secretaria de Gestédo Estratégica e Participativa
(SGEP), em cumprimento a sua meta institucional de fortalecimento e apoio aos
Conselhos de Saude (CARVALHO, 2009).

Inicialmente, as acGes do Programa de Inclusdo Digital foram desenvolvidas em
parceria pelo CNS, SGEP/MS, Fiocruz e Banco do Brasil. A meta era atender,
gradativamente, até 2009, todos os conselhos cadastrados no Cadastro Nacional de
Conselhos de Saude. A proposta inicial do PID se deu no &mbito das discussdes do
"Pacto pela Democratizacdo e Qualidade da Comunicacdo, Informacéo e Informatica
em Saude", cujo objetivo é incorporar as TIC ao cotidiano dos conselhos de saude,
qualificando o controle social no Sistema Unico de Satide (SUS). Neste sentido, o PID
passa a ser um instrumento para promover a participacdo e controle social por meio da
comunicacdo em saude, com o argumento de que para a melhoria das Politicas Publicas
de Saude e o aprimoramento do SUS € necessario que individuos e coletivos possam
intervir.

Entende-se, portanto, como o objetivo do PID promover, por meio das TIC, a
qualificacdo do controle social, a transparéncia para a sociedade, 0 acesso as
informacdes e uma ruptura, onde o papel de expectador torna-se obsoleto em fungéo da

participacdo. Segundo afirma o documento orientador do Programa,

A geragdo de conhecimento aliado ao controle social, possibilita ganhos de
eficiéncia e qualidade mensuraveis por meio da ampliacdo de acesso,
equidade, integralidade e humanizacdo dos servicos, contribuindo para a
melhoria da situacdo de satde da populacdo (DAGEP/MS).
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O PID esta estruturado em trés componentes basicos: equipamentos,
conectividade e formacdo dos conselheiros, e teve sua execucdo planejada através de
etapas distintas. A previsdo era que seu inicio fosse no segundo semestre de 2006 e seu
encerramento em junho de 2009. As etapas planejadas estdo descritas a seguir:

Etapa 1 - consolidacdo de parcerias para distribuicdo de computadores,
implantacdo de acesso a internet e elaboracdo de conteddo programético para a
formacéo;

Etapa 2 — implantacdo do projeto-piloto em sete municipios e trés estados, dois
em cada regido brasileira;

Etapa 3 — avaliacdo do projeto-piloto e reestruturagéo para aplicacdo em larga
escala;

Etapa 4 - estabelecimento de aplicativos para trabalho em rede (ex:
videoconferéncia, sitios da internet, e-mails, chats, foruns e outros);

Etapa 5 — implantacdo do projeto em nivel nacional;

Etapa 6 — implantacdo do observatério de problemas de satde para o controle
social;

Etapa 7 — desenvolvimento de indicadores e processos de monitoramento e
avaliagéo.

O processo de monitoramento e avaliagdo do Programa foi pautado em uma
série de critérios que constituem avancos significativos no processo de fortalecimento
dos conselhos:

1. Reafirmacéo da importancia dos conselhos;

2. Organizacdo de rede de articulacdo entre os diversos atores inseridos na
acao de fortalecimento dos conselhos;

3. Ampliacdo das condigdes de funcionamento dos conselhos;

4. Resgate do papel fundamental de cada representante do Grupo de
Acompanhamento e Monitoramento do Programa — GT PID dos estados.

5. Apropriacdo de informacbes e conhecimentos para intervencao
qualificada em defesa do SUS pelos conselheiros;

6. Promocao de iniciativas de comunicacédo e informacéo descentralizadas e
organizadas em rede para divulgar experiéncias locais,

7. Fortalecimento da participagéo e controle social.
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Entretanto, ndo existem registros sobre 0 acompanhamento e monitoramento dos
cursos, seja nos aspectos relacionados ao contetdo, seja na quantidade de conselheiros
atendidos nas formacoes.

Em relagcdo ao eixo formacdo para os conselheiros de saide, foram propostos
dois mddulos:

1. Mddulo 1 - Curso de Informatica para Conselheiros de Saude -
realizado pelo Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), desenvolvido para
os conselheiros estaduais e municipais de saude, prioritariamente inseridos no PID, por
meio das equipes dos DATASUS Regionais nos estados, em articulagdo com os
Conselhos Estaduais de Saude e os Grupos de Acompanhamento do PID dos estados

2. Modulo 11- Informacdo e Comunicacdo em Saude para o Controle
Social - realizado por meio de um convénio entre a SGEP/MS em articulacdo com o
Conselho Nacional de Saude, com a ENSP- Fiocruz.

Dessa forma o PID foi estruturado e posto em execugédo, porem, contrariando o
planejamento inicial, ndo se encerrou no ano 2009 e ainda se encontra em efetivagéo.
Para o melhor entendimento dos resultados, € necessario compreender os métodos de

coleta e analise utilizados e serdo apresentados a seguir.
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METODOLOGIA

Esta pesquisa se desenvolveu ao longo dos seus 18 meses de execucdo, a partir
da abordagem qualiquantitativa, a luz de Minayo e Sanches (1993), que nos
possibilitam o entendimento da juncéo entre os dois procedimentos metodoldgicos e que
nos levam ao conjunto de métodos e técnicas utilizados para o alcance dos objetivos
propostos.

Possibilita-nos ainda descrever, compreender e explicar nosso objeto de estudo
a saber: o0 uso das tecnologias de informacdo e comunicacdo para o controle social no
Sistema Unico de Saude (SUS). Embora nio possamos garantir a profundidade
requerida por alguns estudos da mesma area, dedicamo-nos a decifrar alguns achados
numéricos, associados as entrevistas realizadas com os conselheiros de saude de 26
unidades da Federacdo selecionados de forma aleatoria e, em alguns casos, indicados
pelas secretarias dos conselhos. Apenas uma unidade federada ndo compareceu em
cinco momentos da pesquisa agendados com antecedéncia.

A revisdo de literatura permitiu-nos o aprofundamento bibliografico no que
tange a inclusdo social e digital, bem como ao uso das TIC no controle social do SUS
pelos conselheiros de satde nos estados. A analise dos dados quantitativos foi realizada
com uso do software Microsoft Excel enquanto a analise qualitativa utilizou-se do

Qualiquantisoft para apreciacgdo dos discursos coletivos dos entrevistados.

O discurso do sujeito coletivo como técnica de analise

A técnica de analise do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) nos apresenta 0s
achados de pesquisas qualitativas por intermédio da expressdo do pensamento de um
coletivo de sujeitos de pesquisa. Desse modo, estes sujeitos se tornam um Unico
entrevistado, e as multiplas falas, por sua vez, apresentam-se num discurso de igual
maneira unico. Para compreendermos melhor a estratégia desenvolvida por seus autores,

vejamos:

O DSC como técnica consiste em uma série de operacdes sobre a matéria-
prima dos depoimentos individuais ou de outro tipo de material verbal
(artigos de jornais, revistas, discussdes em grupo etc.), operacbes que
redundam, ao final do processo, em depoimentos coletivos, ou seja,
constructos confeccionados com estratos literais do conteGdo mais
significativo dos diferentes depoimentos que apresentam sentidos
semelhantes. (LEFEVRE e LEFEVRE, 2010, p. 17).
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De acordo com Lefevre e Lefévre (2003), a metodologia possibilita o resgate do
sentido das opinides do coletivo de entrevistados, para esta pesquisa, 0s conselheiros de
salide, e a partir deste sentido singular formar os DSCs, constituindo assim um processo
que deve ser efetuado por um conjunto de etapas realizadas sobre o material coletado.
Sdo elas:

e Expressdes-Chave  (E-Ch), partes  selecionadas de  cada
entrevista/depoimento dos conselheiros entrevistados, e que descrevem o
contetido da melhor maneira.

e Ideias Centrais (ICs) férmulas que descrevem o0s sentidos presentes nas
entrevistas/depoimentos; estes por sua vez podem ser individuais ou no
coletivo dos depoimentos, e que apresentam sentido semelhante ou
complementar.

e Ancoragens (ACs), também sdo formulas que descrevem as ideologias,
os valores e as crengas identificadas nos depoimentos, individuais ou no
coletivo dos depoimentos, na forma de afirmacgdes genéricas destinadas
a situar situacdes particulares citadas pelos entrevistados. Conforme a
proposta metodoldgica, somente quando os depoimentos apresentam
marcas discursivas dessas afirmacdes genéricas, existirdo ACs.

e Discursos do Sujeito Coletivo (DSCs), reinem as E-Ch encontradas nas
entrevistas/depoimentos, e que possuem ICs e/ou ACs com sentido
semelhante ou complementar.

Esta técnica também nos remete a selecdo de uma “Expressdo-Chave”, que séo
os trechos mais representativos das respostas dos entrevistados para cada questdo de
pesquisa. Cada uma destas Expressdes terd uma lIdeia Central correspondente, que tera
seu discurso sintetizado. Com este material podemos construir o discurso-sintese, que
sdo os DSCs propriamente ditos, em resumo: o pensamento coletivo extraido de
entrevistas/depoimentos individuais, cujo texto serd elaborado na primeira pessoa do
singular. Resumidamente, o Instituto de Pesquisa do Discurso do Sujeito Coletivo
apresenta (2015):

O Discurso do Sujeito Coletivo ou DSC € isso: um discurso sintese elaborado
com pedagos de discursos de sentido semelhante reunidos num s6 discurso. ...
Em uma palavra, o DSC constitui uma técnica de pesquisa qualitativa criada
para fazer uma coletividade falar, como se fosse um sé individuo. (IPDSC,
2015).
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Lefevre e Lefevre (2005) anunciam que a técnica consiste na analise do material
coletado em pesquisas que possuam entrevistas/depoimentos como “matéria prima”.
Assim, é possivel extrair de cada um deles as Ideias Centrais ou Ancoragens e as suas
respectivas Expressdes Chave; com as Ideias Centrais/Ancoragens e Expressdes Chave
similares produzir-se-4 uma ou Vvarias sinteses discursivas que sdo os Discursos do
Sujeito Coletivo.

Realizadas as entrevistas e feitas as transcri¢fes, todo o material é lido
cuidadosamente para posterior analise, assim teremos as Expressfes Chave e ldeias
Centrais para cada uma das respostas da entrevista.

Terminada esta etapa, segue-se para 0 momento de inser¢do das respostas,
Expressdes Chave e Ideias Centrais no sistema e suas codifica¢Oes inseridas na base do
Qualiquantisoft (versdes 2015/16).

Nesse processo, optou-se pelo ndo aprofundamento da analise em Ancoragens,
visto que ndo houve a intencdo em um aprofundamento nas representagdes, crencas e
valores dos entrevistados sobre os temas abordados, mas sim em buscar a percep¢éo dos
sujeitos acerca dos temas propostos na pesquisa, que usualmente surgem em sua
realidade de trabalho separadamente e ndo em conjunto.

Finalizado o processo, identificamos as Expressdes Chave e Ideias Centrais
similares e complementares, agrupando-as em categorias, identificadas no decorrer da
analise, e que permitirdo o surgimento de um discurso unico para 0 conjunto de
entrevistas/depoimentos de uma mesma categoria. Os dados qualitativos da investigacédo
foram assim alcancados.

Dados processados e o0s resultados compilados, tanto qualitativos quanto
quantitativos, chegamos aos resultados e discussdes propriamente ditos, desenvolvidos a

luz da revisdo de literatura e analise documental sistematizados ao longo desta pesquisa.

Sujeitos do Estudo

Para a andlise, foram consideradas 25 entrevistas com conselheiros de salde,
desses, nove do sexo feminino e 16 masculino, com idades entre 28 e 75 anos e média
de 54. Entre as conselheiras, a idade média é de 56 anos e os conselheiros em 50 anos.

Quanto a escolaridade, do total de conselheiros, seis tinham nivel médio
completo, dois com nivel superior incompleto, 14 com nivel superior completo, duas

conselheiras com mestrado e apenas uma com doutorado. Estes registros apontam o
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elevado nivel de formagé&o escolar do grupo.

O estudo, a principio, priorizava conselheiros estaduais de salde, no entanto,
dois conselheiros entrevistados também assumiam a funcdo como conselheiros
municipais em suas respectivas cidades, e apenas um nas trés esferas. Também
participou a presidente do Conselho Nacional de Salde a época. No que tange a
representacdo, 19 representavam o segmento usuario, quatro os profissionais de salde e
dois representando a gestdo. Uma boa oportunidade de analise da inclusdo digital, em se
tratando de atores sociais advindos da populacéo.

O roteiro de entrevista (Apéndice 4), contendo 36 questdes, sendo 32 objetivas
e quatro subjetivas, teve como objetivo provocar o entrevistado quanto ao seu
conhecimento sobre o PID e outra especificidades de interesse desta pesquisa. Seus

resultados serdo conhecidos mais adiante.

Limites do Estudo

A coleta de dados nos Conselhos Estaduais de Salde para diagnosticar o
cenario de inclusdo digital dos conselheiros deu-se por meio de entrevistas presenciais e
por telefone, ambas gravadas, contemplando assim a quase totalidade das unidades da
federacdo, uma vez que Goias serviu como piloto na aplicacdo do questionario e
Tocantins ndo atendeu as agendas de entrevista solicitadas por cinco vezes consecutivas,
seja por telefone ou presencial. No caso especifico do Espirito Santo, a gravagdo ficou
inaudivel apos diversas tentativas de limpeza do material sonoro colhido.

O deslocamento fisico para todas as capitais também foi impossibilitado, no
entanto, com a parceria do Conselho Nacional de Saude, nos foi viabilizado o acesso as
reunides do CNS, durante as sessdes extraordindrias de planejamento da 15°

Conferéncia Nacional de Saude, tornando assim um limite numa facilidade de pesquisa.

Questdes Eticas

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Universidade de Brasilia,
sob o nimero 1.227.446 (Apéndice 1).

Como garantias aos sujeitos de pesquisa, foram aplicados o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (Apéndice 2) e o Termo de Autorizagéo para

Utilizag&o de Imagem e Som de Voz para Fins de Pesquisa (Apéndice 3).
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RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados estdo descritos a seguir, divididos em quatro blocos de andlise
qualiquantitativa. O primeiro diz respeito a percepcao dos conselheiros em relagédo as
TIC como estratégia para fortalecimento do controle social. O segundo traz dados
quantitativos referentes ao estagio de implementagdo do programa, informado pelos
conselheiros entrevistados a partir de perguntas objetivas constantes no questionario. O
terceiro bloco, aborda a articulacdo entre a infraestrutura, a formacgéo, 0s conceitos e
aspectos sociais e humanos. O quarto e ultimo bloco, voltou-se a uma breve ponderagéo
por parte dos conselheiros sobre o cumprimento das metas e objetivos do programa.

O estudo priorizou conselheiros estaduais de saude, no entanto, dois conselheiros
entrevistados também assumiam o cargo de conselheiros municipais em seus
respectivos estados, e um nas trés esferas. Também participou a presidente do Conselho
Nacional de Saude a época. Foram realizadas, assim, 25 entrevistas, apoiadas por um
questionario contendo 36 questdes, sendo 31 objetivas e quatro subjetivas.

Todos os discursos por categoria e discursos do sujeito coletivo estdo presentes no

apéndice 9.

I. TIC COMO ESTRATEGIA DE FORTALECIMENTO DO CONTROLE
SOCIAL

Neste primeiro bloco de analise, foi perguntado aos conselheiros, de que forma
as tecnologias de informagdo e comunicacdo podem fortalecer as agfes do
conselho. O intuito desta indagacdo foi compreender, na percepcdo dos conselheiros,
como deveria ser a aplicacao ideal das tecnologias da informacdo e comunicacao para o
exercicio do controle social.

Essa questdo deu origem a cinco categorias baseadas na analise dos discursos
destes conselheiros. Estas categorias consistem em afirmacdes extraidas das falas dos

entrevistados.

Categoria A - O uso das TIC fortalece as agOes cotidianas do conselho.
Categoria B - N&o se aplica.
Categoria C- Promove a participacéo social.

Categoria D - Facilita a comunicag&o.
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Categoria E - O uso da TIC fortalece o controle social.

Discurso do sujeito coletivo

Tudo que se faz hoje dentro do conselho tem a participacdo de tecnologia. Desde

um simples telefonema a um jornal, uma impressdo, ou seja, por meio da

tecnologia € que se pode desenvolver as acgdes, planejamentos, comunicacdo
com outros conselhos e além disso, divulgar atividades. E importantissimo que
se tenha tecnologia para facilitar, pois acredito que nds precisamos interagir.

Para isto, os equipamentos devem estar disponiveis para os conselheiros de

modo a viabilizar a informagdo, pesquisa e reproducdo de material. As

tecnologias podem transformar para melhor uma sociedade, mais participativa
ndo sO na saude, com o vies de aproximar e de oferecer oportunidade para que
todos estejam antenados numa mesma sintonia. E através dela que conseguimos
ter agilidade na comunicacdo e informagfes, com mecanismos que facilitam
muito o trabalho quando necessario uma mobilizacdo ou capacitacao.

Comunicacdo ¢ fundamental dentro de um conselho de saude, porém, as

tecnologias precisam ser compreendidas pelos conselheiros quanto as

possibilidades de comunicacdo via tecnologia da informagdo, como reunides

virtuais, filmagens e uso de toda a estrutura que existe instalada. Talvez a

medida em que formos experimentando, poderemos ousar mais. Ndés temos

informacdo chegando em tempo real para toda a sociedade. Para o controle
social acaba sendo um elemento facilitador, podendo ajudar o conselheiro de
salde a se expressar melhor e ter condi¢cBes de exercer sua fungdo. Por isso,
cursos para os conselheiros sdo importantes, isso nos fortalece muito. Existem

atribuicdes que ficam limitadas por conta de dificuldades técnicas que o

conselheiro tem, tanto no uso desses instrumentos como também na pouca

oportunidade de cursos que sdo oferecidos nessa linha. A formacdo politica é

necessaria, mas a formacéo técnica também, pois agrega qualidade a atuacdo do

conselho.

E com base nessas expectativas que o PID comeca a ser idealizado, conforme
consta no relatério final do Seminério Nacional de Comunicacdo, Informacgdo e
Informéatica em Salde para o Exercicio do Controle Social, publicado em 2006 (Brasil,
2006).

Percebe-se no discurso do sujeito coletivo, que ao idealizarem uma acdo no
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ambito da informacdo em saude para exercicio do controle social, os conselheiros
ressaltaram a importancia das ferramentas digitais no cotidiano da sociedade
contemporanea. Assim, a revolucdo tecnoldgica passa a se relacionar com as
consequéncias de distintas maneiras de participacdo do individuo no processo decisorio,
tratando-se assim de uma filosofia da tecnologia (NEDER, 2010).

A possibilidade ideologica de conectividade a sociedade da informacéo
proporcionando o fortalecimento da cidadania e a construgdo de um didlogo baseado
numa racionalidade comunicativa, ¢ objetivo dos projetos de inclusdo digital, que
certamente, dependem da evolucgéo das ferramentas, linguagens e recursos educacionais.
Embora imprecisa, a expressdo sociedade da informagdo visa descrever as novas
configuragcBes socioculturais, impulsionadas pela convergéncia tecnoldgica entre
informéatica, comunicacdo e a produgdo do conhecimento, caracterizada pelo
desenvolvimento de redes de informacéo (LEMOS, 2005).

A consequéncia do acesso rapido, quase instantaneo, lanca o desafio de adaptar
os dados e a comunicacdo da gestdo publica aos softwares, sistemas de informacao,
aplicativos e servigos que funcionem em plataformas digitais. Essa realidade amplia o
papel e a importancia das TIC sobretudo, com acbes que deem visibilidade as
metodologias e estratégias comunicativas e uso das tecnologias, no desenvolvimento de

acdes de promocdo, comunicacdo e informacdo em saude para o controle social.

Il. ESTAGIO DA IMPLEMENTACAO DO PROGRAMA DE INCLUSAO
DIGITAL (PID) DE ACORDO COM OS CONSELHEIROS ENTREVISTADOS

Segundo dados da SGEP/MS, esta secretaria disponibilizou para o PID
computadores, impressoras € um kit com uma TV de 32 polegadas, decodificador e
antena parabolica, grade de programagdo composta por canais obrigatorios, publicos,
abertos, um canal de noticias e um canal com contetdo exclusivo para assinantes da

operadora, sem 6nus financeiro, destinados a:

o 5.564 Conselhos Municipais de Saude;

o 26 Conselhos Estaduais de Salde;

e 1 Conselho de Saude do Distrito Federal;

e 26 Conselhos de Secretarias Municipais de Saude (COSEMYS);

e 26 Nucleos do Ministério da Salde nos estados;
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e 34 Conselhos de Saude Indigenas (CONDISIS);
o 91 Entidades de Ensino - Universidades, Escolas Técnicas e Tele-salde.

Foram escolhidos, por sorteio, dez conselhos de salde (dois por regido do pais):
os estaduais de Goiéds, Roraima, Sergipe e 0s municipais de Adriandpolis/PR,
Céceres/MT, Colinas do Tocantins/TO, Gravatai/RS, Itabaiana/SE, Itapeva/SP e Montes
Claros/MG. Esses conselhos, da chamada etapa piloto, participaram dos dois modulos
de capacitacdo. Ainda em 2006, o piloto ofertou o curso de Introducédo a Informatica e
Acesso a Internet, ministrado pelo Banco do Brasil. Em maio de 2007, eles concluiram
0 segundo mddulo, ministrado pelo CNS, Escola Nacional de Saude Publica Sérgio
Arouca (ENSP/Fiocruz) e SGEP/MS, com contedos sobre Informagdo, Comunicagao
em Saude e Controle Social.

Os dados sobre entrega de equipamentos, apresentados no Grafico 1 por
unidades da federacdo, foram fornecidos pelo Ministério da Saude, por meio do
Departamento de Apoio a Gestdo Estratégica Participativa (DAGEP/MS) — que é
responsavel pela materializacdo, acompanhamento e monitoramento da entrega dos

equipamentos.

Gréfico 1 - Distribuicdo dos equipamentos por Estado.

Fonte: DAGEP/MS, 2014
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Neste segundo bloco de andlise, foi perguntado aos conselheiros, se eles
conheciam ou j& ouviram falar do PID, sobre uso e posse de recursos de TIC, e sobre
atividades desempenhadas na area de tecnologia. Essas questdes resultaram em dados
quantitativos que demonstram o marco sobre o estagio atual de implementacdo do
programa.

No que toca ao uso de TIC pelos conselheiros, foram feitas duas sequéncias de
perguntas. A primeira, sobre 0 acesso as seguintes tecnologias: telefone fixo, telefone
movel, computador, internet e recursos multimidia como maquinas fotogréaficas,
gravadores de audio e filmadoras, e na segunda os entrevistados foram questionados se
possuiam tais tecnologias em ambito domiciliar e pessoal.

Quanto ao uso de telefone fixo, todos afirmaram ter acesso diario, no entanto,
trés afirmaram ndo ter este servico privado, ou seja, em seus domicilios. J& em relacéo
ao telefone movel, embora todos tenham alegado possuir tal tecnologia, dois
conselheiros afirmaram ndo terem acesso diario. Segundo resultados publicados no
relatério da Pesquisa Nacional por Amostras de Domicilio (PNAD) 2011, houve um
aumento no namero de domicilios com telefone fixo na ordem de 11,8% entre 0s anos
de 2009 e 2011 (BRASIL, 2012). Ainda no que se refere ao uso de telefone movel, a
série historica entre 2008 e 2012 publicado no relatério TIC Domicilio e Empresas 2012
(Brasil, 2013), mostra que no ano de 2012 o percentual de individuos que faziam uso de
telefone celular no Brasil era de 84%, enquanto que os individuos que tinham posse do
dispositivo eram 80%. Assim como no censo, os resultados obtidos demonstram que
existem uma sutil diferenca entre 0 acesso e a posse. Eles também acompanham os
dados censitarios que demonstram a popularizacdo de uso do telefone fixo ou mével.

Em relacdo aos recursos multimidia como maquinas fotogréaficas, gravadores
de audio e filmadoras, 18 (72%) conselheiros disseram ter acesso diario a estes recursos,
enguanto que sete (28%) ndo possuiam acesso. Em dominio privado, 19 afirmaram ter
alguns destes recursos, trés disseram ndo possuir e outros trés disseram usar esses
recursos através do seu telefone celular.

Quando questionados sobre o0 uso de computador, dois conselheiros disseram
ndo acessar diariamente o equipamento, entretanto, todos alegaram possuir computador
em ambito privado. Em relagdo ao uso da internet, todos afirmaram ter acesso diario,
enquanto que apenas um conselheiro afirmou ndo ter o servigo privado. Ainda de acordo
com relatério da PNAD 2012, entre 2009 e 2011 houve um aumento no ndmero de

usuarios de internet com dez anos ou mais na ordem de 14,7%, um acréscimo de quase
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10 milhdes de pessoas, totalizando 46,5% da populacdo (BRASIL, 2012).

Foram consultados, ainda, sobre atividades na area de tecnologia que se sentiam
aptos a realizar, a saber: e-mail, navegar em sites, uso de midias sociais como Facebook
e Twitter, uso de sistemas on-line como bancos e site de compras, edi¢do de imagens,
edicdo de videos, criar sites e blogs, desenvolver programas/aplicativos e promover

oficinas (Gréfico 2).

Gréfico 2 - Atividades em TIC que se sentem aptos a realizar.
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Fonte: Elaboracédo do autor.

Estes resultados exemplificam o nivel de aptiddo dos conselheiros para a
realizacdo de atividades comuns como envio de e-mail, navegacdo e uso de midias
sociais.

No que toca o uso de sistemas on-line, ainda que a maior parte tenha afirmado
sentir-se apto, foi possivel perceber durante as entrevistas a falta de confianga por parte
dos conselheiros nestes servicos, 0 que poderia ter levado dez conselheiros a
responderem "N&o" quando questionados sobre o uso.

Aos que responderam "Sim" na pergunta "Promover oficinas"”, também foi
indagado o tipo de oficina promovida. Conforme disposto na tabela 1, diversas foram as
oficinas citadas, dentre elas, algumas se destacam como "Capacitacdo para o uso dos
equipamentos” (03), "Palestras"” (02) e "Controle Social” (02).

Tabela 1 - Oficinas promovidas pelos conselheiros

Promover oficinas - quais? Vezes citada
Qualificacdo de conselheiros 1
Reunides virtuais 1
Transmissdo ao vivo 1
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Controle social

Capacitacdo para uso dos equipamentos
do PID
Facebook

Palestras

Salde da mulher

Montagem de projetos

Sexo seguro

Conselho de satde
Educacdo permanente
Inclusdo digital

GGG RSN S

Educacédo em saude

Fonte: Elaboracdo do autor.

Embora algumas das oficinas citadas, a primeira vista, ndo tenham vinculo com
tecnologia, alguns conselheiro alegaram fazer usos de recursos de TIC para realiza-las.

Assim, encerramos o0 bloco de perguntas relacionadas a uso, posse e
desenvolvimento de atividades com TIC, seguindo para questionamentos sobre a
infraestrutura do PID.

Ao serem questionados se conheciam o PID, 18 conselheiros disseram conhecer
todas as etapas, enquanto sete afirmaram ter ouvido falar. Este resultado demonstra que
pode haver uma fragilidade na divulgagdo de informag6es sobre o programa. Mesmo
nos conselhos estaduais, o PID parece ndo possuir muita visibilidade, ainda que nenhum
conselheiro tivesse afirmado desconhecimento total sobre o programa.

O grafico 3 expde os dados informados pelos conselheiros sobre a entrega dos
equipamentos do programa em seu conselho. Dos 25 conselheiros entrevistados,
aproximadamente 68% confirmou a entrega. Os que ndo souberam responder, ou nédo
responderam esta pergunta, em geral, se referem a antena, decodificador e pacote de
canais de TV. Embora 21 de 25 conselheiros entrevistados confirmassem a entrega da
conex&o de internet, esta ndo faz parte do programa uma vez que o pilar conectividade

ainda nédo havia sido implementado.
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Gréfico 3 - Entrega de equipamentos
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Fonte: Elaboracdo do autor.

Em seguida, questionou-se como os conselheiros faziam uso dos equipamentos

disponiveis no conselho. Notou-se um predominio da atividade de envio de e-mail. A

tabela 2 descreve as respostas e a frequéncia em que as mesmas eram citadas nos

discursos dos conselheiros.

Tabela 2 - Uso dos equipamentos no cotidiano dos conselheiros.

Uso dos equipamentos

Frequéncia de citagdo nos
discursos

Pesquisa

2

E-mail

Download de arquivos

Relatorio

Internet

Uso o computador

Impressdo

Apresentacdo

Reunido

Comunicagéo

Facebook

Gestdo Controle Social

Divulgacdo SUS

SIACS

SARGSUS

Navegar em sites

Telefone

Informacéo

Fonte: Elaboracéo do autor

T e e N R N R R R N N R R R L)

39



Confrontando com a questao sobre acesso e posse de TIC, nota-se que, apesar de
informarem ter acesso diério aos equipamentos elencados, 0 seu uso ainda apresenta-se
a niveis basicos, levantando questdes sobre a real apropriacdo do PID por parte dos
conselheiros. O perfil de acesso informado leva a crer que os conselheiros ja estdo aptos
a utilizarem os equipamentos mesmo sem a formacéo oferecida pelo programa.

Ainda sobre questdes que abordam a infraestrutura técnica ofertada pelo PID,
em uma pergunta objetiva com as alternativas Muito bom, Bom, Ruim e Muito ruim, os
conselhos qualificaram os aparelhos entregues, de um modo geral. O resultado é
mostrado no grafico 4. Pode-se perceber a maioria dos conselheiros como bom ou muito
bom os aparelhos entregues.

Grafico 4 - Como os conselheiros qualificam os equipamentos recebidos
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Fonte: Elaboracéo do autor

As questdes referentes a infraestrutura oferecida pelo programa foram
quantificadas para que fosse possivel entender o nivel de maturidade do PID nos locais
pesquisados. Apesar das perguntas objetivas, 0s entrevistados extrapolaram as respostas
ao expressarem consideracdes sobre os equipamentos entregues pelo programa, bem
como o seu uso. O que nos d& uma breve ideia de como os conselheiros qualificam o

parque tecnolégico disponibilizado pelo PID.
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I1l. FORMACAO E ASPECTOS SOCIAIS E HUMANOS.

Miranda e colaboradores (2005) apontaram que projetos de incluséo digital estéo
envoltos em um contexto triade, composto pelo conteudo, acessibilidade e capacitacéo.

Neste bloco, buscou-se avaliar o curso de formacdo em Informéatica para
Conselheiros de Saude, elaborado e oferecido pelo DATASUS por meio de questdes
objetivas sobre aspectos elencados: professores, conteudo, metodologia e duracéo,
organizacdo, interagdo com o grupo, desenvolvimento pessoal e material didatico por
meio das alternativas muito bom, bom, ruim e muito ruim. O discurso dos conselheiros
que afirmaram ter participado do curso, possibilitou o entendimento sobre aspectos
sociais e humanos que se referem a apropriacdo da tecnologia no contexto da sua
realidade. Os entrevistados também foram questionados sobre sua participacdo em
outros cursos voltados ao uso de TIC.

Dos conselheiros entrevistados, 14 participaram do curso oferecido pelo
DATASUS enguanto os outros 11 ndo. Aos que participaram foram feitas perguntas
sobre aspectos do curso de acordo com a percepcao de cada conselheiro, dispostos no
grafico 5. Todos os aspectos investigados foram, de um modo geral, bem avaliados,
com destaque para os quesitos duracgdo, desenvolvimento pessoal e metodologia.

Gréafico 5 - Percepcdo dos entrevistados que realizaram o curso de formacgdo do
DATASUS.
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Fonte: Elaboracdo do autor
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Os conselheiros que ndo participaram do curso de formacdo do DATASUS,
destacaram que ndo o fizeram por alguns motivo, tal como: ndo foi ofertado, razdes

particulares ou por outras razdes apresentadas na tabela 3.

Tabela 3 - Motivos pelos quais os conselheiros ndo participaram do curso do
DATASUS

Por que ndo participou do curso do DATASUS? Numero de conselheiros
N4o foi ofertado 4

Razdes particulares

N&o foi divulgado

3
Nao achou necessario 2
1
1

N&o houve vaga suficiente

Fonte: Elaboracéo do autor

Para todos os entrevistados foi perguntado se havia participado de outro curso na
area de tecnologia que ndo o ofertado pelo DATASUS. Sete informaram ter participado
enquanto os outros 18 ndo. Esta pergunta teve o intuito de observar se houveram
formacgdes complementares aquela oferecida no @mbito do PID.

Ainda nessa linha, um achado importante resultou do cruzamento das
informacOes referentes a participacdo nos cursos. Do total, seis conselheiros
participaram do curso do PID e buscaram um curso complementar para qualificar o uso
da tecnologia no exercicio da sua atividade. Oito conselheiros realizaram o curso do
PID e ndo buscaram um curso complementar. Um conselheiro apenas realizou o curso
complementar enquanto 10 conselheiros ndo realizaram nenhum tipo de formacao.

Afim de qualificar os dados sobre participacdo e entender qual a percepc¢ao dos
entrevistados em relacdo ao impacto do curso de formacdo no seu cotidiano, foi
perguntado que tipo de conhecimento o curso de formacdo do DATASUS lhe
agregou, para além dos que o(a) senhor(a) ja tinha, no uso das tecnologias de
informacéo e comunicacgdo. Esta pergunta deu origem a quatro categorias onde uma
em que nenhuma das respostas se aplicava. Categoria A - Agregou conhecimento no
uso das TIC; categoria B — N&o se aplica; categoria C — Empoderamento; e categoria D

— Melhora no desempenho das agdes de conselheiro.
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Discurso do Sujeito Coletivo

Eu acredito que o curso colabora muito, somando o meu conhecimento
tedrico com o conhecimento pratico dos técnicos do PID. Eu enriqueci muito
minha formac&o para contribuir na formacdo dos outros Conselheiros. Eu nao
tinha nenhum conhecimento e me agregou muito, inclusive nos sites que eu ndo
conhecia, como é fazer o e-mail, fazer essa parte de blog, facebook, foi muito
legal. Facilitou o acesso a sites que sdo importantes em consultas para 0s
conselheiros. Mas, falta muito ainda, mas s6 o pouquinho que teve foi bom.
Conseguimos avancar mais um pouco e deixar de ter medo de usar o0s
equipamentos. A gente aprendeu bastante. Me auxiliou também na busca de
sistemas que pudessem me fornecer informes sobre o relatério anual de gest&o,
planos de salde, regies de salde, macro regides de salde, e outros sistemas.
Para ser uma pessoa mais intelectual ao sistema que vivenciamos hoje com a
tecnologia avangada, no aprimoramento para a utilizacdo de abrir programas,
usar os instrumentos para eu acessar algumas coisas em Brasilia, enfim, foi de
suma importancia para mim. Eu sou gestor da area de informatica e
necessariamente ndo precisava do curso. Eu poderia dizer para vocé que é
instrumentalizar tecnicamente o Conselheiro para que ele possa usar tambem
essas ferramentas tecnologicas para ter mais informacgéo e exercer melhor sua
atribuicdo. O curso me deu maior autonomia, e ainda o empoderamento do
territorio. O curso me ajudou a descobrir 0 caminho das pedras e a conhecer
locais onde posso buscar informagdes, empoderar para poder executar melhor o
controle social. Buscar na midia a questdo dos conselhos, de formacéo, como 0s
conselhos séo formados, as leis. Enfim, ndo preciso pegar o livro, eu entro na
midia eu pesquiso proporcionando uma abertura para perder o medo de utilizar
estas tecnologias. Me agregou a ter um funcionamento melhor junto das

discussdes e das politicas publicas.

Para os conselheiros que ndo participaram do curso de formacdo do DATASUS,
foi questionado que tipo de conhecimento o PID lhe agregou, para alem dos que ja
tinha, no uso das tecnologias de informacédo e comunicagdo. Esta pergunta deu

origem a trés categorias onde uma em que nenhuma das respostas se aplicava. Categoria
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A - Nao se aplica,; categoria B - O PID nédo agregou conhecimento; e categoria C - O

PID agregou conhecimento

Discurso do sujeito coletivo

Na&o surtiu o efeito que deveria, para o qual foi proposto. N&o tenho como falar o
gue me agregou porque eu nao tenho participado diretamente dos beneficios do
programa. Vivo a questdo da tecnologia e informacéo independente do PID. O
fato de ter ou ndo o programa, ndo mudou nada. Até trouxe informac6es que sdo
acompanhadas mensalmente pelas comissdes do conselho, 0 que aproximou
mais as informac0es e a realidade, mas ndo adianta ir para regides para fazer

outras coisas se as pessoas ndo tem acesso a internet.

Analisando as respostas sobre o pilar de formagdo do PID, percebeu-se que os
conselheiros valorizam o conhecimento técnico e acreditam que este tipo de
conhecimento pode ajudar nas atividades do dia a dia, mas que o conteudo ofertado
ainda é insuficiente.

Alguns entrevistados afirmaram que o curso ajudou a romper a barreira da
apropriagdo do digital, ou seja, deixou-os desinibidos em relacdo ao uso dos
equipamentos. Fizeram referéncia ao uso dos sistemas de gestdo para o controle social,
afirmando que esta facilidade foi em virtude dos cursos do DATASUS. Ressaltaram a
importéncia de instrumentalizar o conselho para obter mais informacao para o exercicio
das suas fungdes. Repetidas vezes falou-se em autonomia e empoderamento resultante
da possibilidade que as TIC trazem no quesito busca de informacdo, sobretudo na
participacdo em discussdes sobre politicas publicas. Este discurso tem origem a partir de
uma questdo feita apenas aos conselheiros que participaram do curso oferecido pelo
DATASUS.

Em contraponto, os conselheiros que ndo participaram do curso do DATASUS,
ao serem questionados sobre que tipo de conhecimento o PID lhe agregou para além dos
que ja tinham, afirmaram que utilizam tecnologia independente do PID e que o
programa ndo agregou conhecimento para além do que ja possuiam. O fato das
localidades ndo estarem totalmente conectadas foi citado como um ponto negativo a
execucdo do programa e que as informagdes obtidas através dele, por isso, ndo estavam

sendo devidamente difundidas.
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IV. BREVE PONDERACAO POR PARTE DOS CONSELHEIROS
SOBRE O CUMPRIMENTO DO OBJETIVO DO PROGRAMA.

O objetivo principal do PID é contribuir para que os conselheiros de saude se
apropriem de informac6es e adquiram habilidades para comunicagédo indispensaveis ao
exercicio do controle social, por meio de equipamentos e informacdo em saude. Nesse
sentido, foi perguntado aos entrevistados se, em sua opinido e no contexto de sua
cidade, o programa atinge este objetivo e como. Dessa pergunta surgiram quatro
categorias: categoria A- O PID ndo atingiu o objetivo; categoria B - Nao se aplica
categoria C- O PID atinge o objetivo com ressalvas; e categoria D - O PID atinge o
objetivo.

Discurso do sujeito coletivo

Eu acredito que atinge o objetivo, mas ndo como os diretores, os coordenadores
do PID nacional pensam. E preciso ainda melhorar. Devemos entender que
existem ribeirinhos, indigenas, quilombolas, idosos dentro desses conselhos,
entdo € preciso que haja um sistema que dé acesso diretamente a informacéo,
que englobe todas elas, pois 0 que mais vejo é o retalhamento das informagdes.
O programa empodera, passa confianca, tira inclusive um pouco do medo. Existe
uma certa inseguranca na maioria de nos, contudo o curso chega para mostrar
que € possivel a gente entrar de cabeca e poder com isso tirar todo o proveito
necessario para a melhoria, para a qualificacdo da atuacdo dos conselheiros, mas
isso é algo insuficiente ainda. A gente poderia estar muito melhor se os gestores
deixassem 0s conselhos trabalharem. Em alguns municipios, a maioria dos
equipamentos ndo estdo disponiveis e, onde foram disponibilizadas salas para os
equipamentos, temos o controle social muito melhor, mais fortalecido. Era para
ter sido feita uma capacitacdo, porém a Unica coisa que a gente tem feito é
repassar as informagdes que o Ministério manda. Eu trocaria a palavra controle
social por participacdo social porque ele foi além da saide. Quando ele (PID)
ndo conseguiu organizar o conselho, organizou a escola do bairro, conseguiu
minimizar a agressdo daquela regido, daquele territdrio, entdo foi muito bom.

Pena que a gente ndo conseguiu fazer com que essa resposta fosse coletiva.
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Defendo esse programa no sentido da gente buscar avancgar o controle social e
ter maior proximidade daqueles que estdo no dia a dia com a sociedade, e
também haver uma interlocucdo, uma interagdo interconceitos. No entanto, o
PID tem uma concepcdo ampla que o controle social ndo se apropriou ficando
muito na entrega de equipamentos e no monitoramento desses. E preciso um
planejamento no conselho para que isso venha a acontecer, do contrdrio o
programa vai ficar como mais um produto colocado sem a devida utilizagdo.
Entdo falta politica, falta foco dos proprios conselhos e dos préprios gestores
para que o PID possa atingir esse objetivo. Dificuldades como a ndo aquisicao e
até mesmo de ndo haver um local préprio para uso, com infraestrutura basica,
faz com que os equipamentos sejam deslocados para outros locais. Precisamos
combater isso de todas as formas, para que 0s equipamentos estejam sempre a
disposicao dos conselheiros. O PID foi a grande sacada do Governo Federal em
relacdo ao controle social. N6s tinhamos conselheiros que ndo sabiam nem ligar
um computador, hoje navegam na rede, interagem conosco, fazem perguntas e
pesquisam, 0 que possibilita 0 acesso a informacgdo e, consequentemente, o
controle social fica mais fortalecido. Houve um lapso de tempo entre entrega do
equipamento e a capacitacéo, poderia ter sido um pouco mais dinamico. Nos deu
abertura porgue as pessoas podem utilizar este instrumento na prépria secretaria
do conselho. Eu acho que veio beneficiar, pois transformamos o que recebemos,

de @&mbito nacional, em informacdes para 0 municipio.

O discurso revela que os entrevistados acreditam que o PID alcancou o objetivo
proposto, entretanto, o programa precisa ser melhorado, sobretudo para atender
populacbes que ndo tem acesso direto as informacgdes, como ribeirinhos, indigenas,
quilombolas e idosos. Afirmaram também que as informacdes precisam ser mais bem
consolidadas em sua origem para que possam ser propagadas com qualidade.

Assim, existe uma forma complexa de discriminagédo digital contra segmentos
mais vulneraveis. O que se observa é que ndo se pode ignorar o distanciamento no que
se refere a apropriacdo de tecnologia. A infraestrutura adequada é fundamental, assim
como a necessidade de apropriagdo adequada e qualificada para o deu uso. (DEMO,
2005).

Com relagéo a inseguranca ao uso de tecnologia, foi afirmado que o programa

apoia no desenvolvimento destas competéncias, empoderando e aumentando a
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confianca dos conselheiros no muito em parte resultante do processo de formagéo
oferecido. Entretanto, repetidas vezes foi afirmado que o programa ainda é insuficiente
em todos 0s seus aspectos, ou seja, a evolucdo das tecnologias e sua constante insergdo
no ambiente dos conselhos, demanda uma urgente atualizacdo do programa, em todos
0S seus aspectos. Entre as criticas mais diretas estavam a méa gestdo dos equipamentos,
sobretudo quando o conselho ndo possuia autonomia sobre seu espaco.

Uma das frases mais emblematicas se referiu aos limites do programa, pois um
dos entrevistados ressaltou de forma enfatica que o programa deveria extrapolar os
muros do conselho impactando na coletividade, assim como ocorreu em seu municipio.

E fundamental que as agBes de inclusdo digital sejam promotoras da cidadania,
contribuindo para a construcdo de uma relacdo igualitaria cuja expectativa € a inclusao
social. Para isso, é importante que as acfes tenham em seus projetos uma base
conceitual fundamentada, contemplando as novas linguagens disponiveis. Assim, é
necessario que para haver inclusdo haja capacitagdo para o acesso qualificado a
informacdo. (SILVA, 2005).

Outra importante observacdo referiu-se ao PID como projeto de entrega e de
equipamentos, e sO realizou monitoramento destas entregas enquanto segundo seu

objetivo ele deveria ter uma concepgdo mais ampla no que tange ao controle social.
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CONSIDERACOES FINAIS

No decorrer deste estudo pode-se perceber que as a¢cbes no ambito do PID ainda
se mostram timidas diante do seu potencial para promover a qualificacdo do controle
social por meio das TIC. De acordo com os dados fornecidos pela SGEP/MS, no
periodo de 2007 a 2014 foi realizada a entrega de equipamentos, prevista na etapa 1,
que correspondia a infraestrutura dos conselhos para receber as demais etapas do PID,
que correspondem a formacdo (etapa 2) e conectividade (etapa 3). A partir deste estudo
percebe-se a efetivacdo parcial das etapas 2 e 3 do programa, uma vez que 0S proprios
relatorios de gestdo da Secretaria apontaram, diante da analise documental
desenvolvida, que as mesmas ndo foram totalmente efetivadas.

No discurso sobre como as TIC poderiam fortalecer as agdes do conselho, fica
evidente o conhecimento por parte dos conselheiros das facilidades proporcionada pelas
tecnologias, bem como a necessidade de entendimento sobre recursos ainda
desconhecidos, ndo s6 relacionados a tecnologia, quanto ao acesso a informacao por
meio delas. O que, conforme os achados, consolida as ac¢des cotidianas do conselho,
promove a participacao social, facilita a comunicacéo e fortalece o controle social.

No que toca acesso e posse de TIC, percebe-se o nivel em que o0s estdo inseridos,
porém, ainda que recursos estejam disponiveis, as atividades desenvolvidas ficam,
praticamente, limitadas as ac¢Ges corriqueiras, levando a duvidas sobre a verdadeira
assimilacdo no uso de tecnologias, embora tenham consciéncia das possibilidades
proporcionadas no ambito da educacéo, informacao e comunicacao.

A etapa de formacdo ainda estd em processo de efetivacdo, conforme
compromisso publicado no portal Governo Aberto (CGU.BR, 2015), o que pode
justificar o numero de conselheiros que ainda ndo participaram do curso. Esta
constatacdo se confirma nos motivos citados que levaram a ndo participacdo, com
destaque aos relatos de ndo oferta do curso. Isto chama a atencdo para quais séo as
prioridades do programa, onde, ainda conforme o documento de compromisso, primou-
se pela entrega de equipamentos. Mesmo sim, para os conselheiros que participaram do
curso, percebe-se 0 bom desempenho e aceitacdo, segundo os discursos e a avaliacdo
dos aspectos. Contudo, é necessaria maior atengdo com 0s processos de aprendizagem
pois muitos ndo se sentem aptos a aprender novas linguagens baseadas no digital.
Apesar da influéncia da sociedade digital, estas pessoas ndo desenvolvem habilidades

para manejo autbnomo de tecnologias.
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A importéncia dos aspectos formativos e do acesso democratico foram diversas
vezes ressaltados pelos conselheiros entrevistados, de forma a demonstrar e reafirmar
sua importancia durante todo o percurso de implantagéo do programa.

Com a finalizacdo desta pesquisa, podemos considerar que a evolucdo da
sociedade contemporénea e a emergéncia de técnicas e linguagens baseadas no digital,
demandam um modelo de projeto que articule infraestrutura e inovacdo, acompanhados
de conceitos e fundamentos que permitam a apropriagdo qualificada destas tecnologias
que impactem na qualidade de vida, e nesse particular, auxiliando os processos de

cuidado de salde dos individuos, familia e comunidade.
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Apéndice 1

Aprovacdo do CEP

FACULDADE DE CIENCIAS DA

SAUDE DA UNIVERSIDADE DES
BRASILIA - CEP/FS-UNB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP.

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Programa de Incluséo Digital dos Conselheiros de Sadde: O Uso das Tecnologias de
Informagéo e Comunicagdo Auxiliam o Controle Social?

Pesquisador: Joao Paulo Fernandes da Silva

Area Tematica:

Versado: 2

CAAE: 45724015.1.0000.0030

Institui¢ao Proponente: Departamento de Saude Coletiva
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 1.227.446

Apresentagao do Projeto:

"Resumo:

Tecnologias de informagao e comunicagdo como ferramentas integragao social, surgiram como demandas
das 12° e 13° Conferéncias Nacionais de Saude, aprovado pelo Conselho Nacional de Saude e consolidado
pela Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa, o Programa de Inclusao Digital dos Conselheiros de
Saude — PID. O programa tem por objetivo contribuir para que os conselheiros nacionais, estaduais e
municipais de salide se apropriem de informacgdes e adquiram habilidades para comunicagao indispensaveis
ao exercicio do controle social, por meio do acesso a equipamentos de informatica, informagdes em saude
necessarias ao desempenho do papel de conselheiro e estabelecimento de rede de intercambio entre os
Conselhos de Saude (SGEP/MS). Este estudo tem como objetivo de analisar a contribuigao do Projeto de
Inclusao Digital dos Conselheiros de Saude no que tange a apropriagdo do uso de tecnologias de
informagdo e comunicagao para o controle social. Estudo qualitativo/ quantitativo com revisao da literatura.
Serdo usados para analise dos dados coletados os softwares "Qualiquanti Software" para analise qualitativa
e "Microsoft Excel" para quantitativo.”

"Metodologia Proposta:

Enderego: Faculdade de Ciéncias da Salde - Campus Darcy Ribeiro

Bairro: Asa Norte CEP: 70.810-900

UF: DF Municipio: BRASILIA

Telefone: (61)3107-1947 E-mail: ceplsunb@gmail.com
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Continuagao do Parecer: 1.227 446

Estudo de natureza qualitativa/quantitativa com reviséo da literatura. A coleta de dados nos Conselhos
Estaduais de Salide para diagnosticar o cenario de inclusio digital dos conselheiros serd feita por meio de
entrevistas presenciais, por telefone, videoconferéncia e questionario eletrénico. A investigagéo junto aos
profissionais quanto 4 percepgao frente ao uso das TIC e no processo de educacao continuada em satde
dar-se-a por intermédio de entrevista semiestruturada. A andlise dos dados quantitativos sera feita com uso
do software "Microsoft Excel", enquanto a andlise qualitativa sera por meio do "Qualiquanti Software"."

"Seréo visitados dez conselhos estaduais de salde, com o objetivo de entrevistar, pelo menos, um
conselheiro.”

Objetivo da Pesquisa:

"Objetivo Primario:

Analisar a contribuigao do Programa de Inclusdo Digital dos Conselheiros de Saude no que tange a
apropriagao do uso de tecnologias de informagao e comunicagao para o controle e participag@o social.
Objetivo Secundario:

Conhecer o modelo de implantagio projeto; Verificar o cenario de uso das TIC nos Conselhos de
Saude;Investigar junto aos conselheiros a percepgao desles frente ao uso das TIC no controle social;Refletir
sobre processos de apoio & gestdo municipal do SUS, no uso das Tecnologias de Informagéo e

Comunicagdo em Saudde (TICS)."

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Segundo o pesquisador:

"Riscos:

Os riscos decorrentes da participagdo na pesquisa sao relacionados a possiveis constrangimentos, nesse
caso, o enfrevistado podera se recusar a responder (ou participar de qualquer procedimento} qualquer
questao que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento
sem nenhum prejuizo para o participante.

Beneficios:

Possiveis novas politicas de inclusao digital ou mesmo repensar o programa vigente.”

Comentirios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Trata-se de projeto de mestrado do Programa de Pos-graduagao em Saude Coletiva, orientado

Enderego: Faculdade de Ciéncias da Saude - Campus Darcy Ribeiro

Bairro: Asa Norte CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-1947 E-mail: cepfsunb@gmail.com
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pela Profa. Ana Valéria Machado Mendonga.

30 participantes de pesquisa.

O Cronograma de Execugdo da Plataforma Brasil informa realizagdo da pesquisa entre 15/06/2015 e
18/12/2015, com etapa de "coleta de dados” de 15/08/2015 a 05/09/2015.

Apresenta Orgamento Financeiro no valor total de R$ 8.700,00, consistindo de materiais de papelaria,
gravador de audio, passagens, hospedagem e alimentagdo, custeados pelo proprio pesquisador.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

Documentos analisados para emissédo do presente parecer:

- Informagées Basicas do Projeto - "PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_511763 pdf, postado
em 02/09/2015;

- Carta de respostas as pendéncias apontadas no parecer no. 1.151.794 - "ceppendencias0001.pdf",
postado em 02/09/2015;

- Projeto Detalhado - "PPGSC_mest_prof.docx", postado em 02/09/2015;

- Termo de ciéncia da pesquisa, assinatura e carimbo de José Jodo Lanceiro de Palma, Secretario
Executivo do Conselho Nacional de Salde - "termodecienciadapesquisa.pdf’, postado em 07/08/2015;
- Folha de Rosto, com assinatura da pesquisadora responsavel, e com carimbo e assinatura da diretora da
instituicdo proponente, a Faculdade de Ciéncias da Salde (FS) da Universidade de Brasilia (UnB), Profa.
Maria Fatima de Sousa, e CNPJ da instituicao - "fr-CEP.pdf*, postado em 03/08/2015;

- Termo de autorizagdo de uso de imagem e som de voz para fins de pesquisa -
"TermoAutorizimagemSom.doc”, postado em 03/08/2015;

- Instrumento de Coleta - "instrumento_final.docx", postado em 03/08/2015.

Recomendagoes:
Néo se aplica.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Andlise das respostas as pendéncias apontadas no parecer no. 1.151.794;
1. Solicita-se informar o CNPJ da instituigao proponente na folha de rosto.

Enderego: Faculdade de Ciéncias da Sadde - Campus Darcy Ribeiro

Bairro: Asa Norte CEP: 70.910-900

UF: DF Municipio: BRASILIA

Telefone: (61)3107-1947 E-mail: cepfsunb@gmail.com
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FACULDADE DE CIENCIAS DA o
SAUDE DA UNIVERSIDADE DE €8
BRASILIA - CEP/FS-UNB

Continuagao do Parecer: 1.227 446

ANALISE: Folha de rosto adequada apresentada no documento "fr-CEP.pdf*, postado em 03/08/2015.
PENDENCIA ATENDIDA

2. Solicita-se apresentar roteiro para entrevistas semiestruturadas e questionario que sera apresentado
eletronicamente para anélise ética pelo CEP.

ANALISE: Documento "instrumento_final.docx”, postado em 03/08/2015, apresentado aparentemente

perguntas eticamente adequadas. PENDENCIA ATENDIDA

3. Solicita-se informar se a entrevista sera gravada. Caso seja, solicita-se apresentar modelo de termo de
autorizagdo para uso de som de voz para fins de pesquisa.

ANALISE: Documento "TermoAutorizimagemSom.doc", postado em 03/08/2015, apresentado. PENDENCIA
ATENDIDA

4. Solicita-se informar se o projeto de pesquisa ja foi realizado, uma vez que o cronogram de execugéo da
Plataforma Brasil informa realizagao da etapa de "coleta de dados” de 15/06/2015 a 20/07/2015. Caso nao
tenha sido iniciado, solicita-se atualizagéo do cronograma.

ANALISE: No documento “PB_INFORMAGOES_BASICAS DO _PROJETO_511763.pdf", postado

em 02/09/2015, pagina 3 de 5, item "Cronograma de Execugfo”, a etapa de "Coleta de dados” foi atualizada
para o periodo entre 15/08/2015 e 05/09/2015. PENDENCIA ATENDIDA

5. Solicita-se informar quais serao os dez conselhos estaduais de sadde que serao visitados.

ANALISE: No documento pagina 4 de 7, item "3. Método”, lé-se: "Sera entrevistado, no minimo, um
conselheiro por estado, contemplando assim todas as unidades da federagdo.”

Informa ainda que n&o haverdo videoconferéncias e formuldrio eletrénico, passando a ser somente
entrevistas presenciais e por telefone, ambas gravadas. PENDENCIA ATENDIDA

6. Solicita-se apresentar termo de ciéncia de realizagao da pesquisa do Conselho Nacional de Salde ou do
Conselho Regional de Saude. Pergunta-se, ainda, se o Conselho Nacional de Sadde poderia ser
considerado como coparticipante do presente projeto.

ANALISE: E apresentado o documento "termodecienciadapesquisa.pdf', postado em 07/08/2015.
PENDENCIA ATENDIDA

Protocolo de pesquisa em conformidade com a Res, CNS 466/2012 e Complementares.

Enderego: Faculdade de Ciéncias da Salde - Campus Darcy Ribeiro

Bairro: Asa MNorte CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (51)3107-1947 E-mail: cepfsunb@gmail.com
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FACULDADE DE ClENClAS DA =
Blakaferma

SAUDE DA UNIVERSIDADE DE €
BRASILIA - CEP/FS-UNB

Continuaghio do Parecer: 1.227 446

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Em acordo com a Resolugdo 466/12 CNS, itens X.1.- 3.b. e X1.2.d, os pesquisadores responsaveis deverao
apresentar relatérios parcial semestral e final do projeto de pesquisa, contados a partir da data de

aprovacdo do protocolo de pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

:Tipo Documento <[ = ~7 - Arquivo =-|- Postagem | - Autor Situagao
Informagbes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 14/05/2015 Aceito
do Projeto ROJETO 511763.pdf 17:45:03
TCLE / Termos de | Termo de Consentimento Livre 01/06/2015 Aceito
Assentimento / Esclarecido.docx 11:35:16
Justificativa de
Auséncia
Qutros Lattes Ana Valéria Machado 01/06/2015 Aceito

Mendonca.pdf 11:35:47
Qutros TermoRespCompromPesqg CEPFS 01/06/2015 Aceito
03.2015.doc 11:36:20
Outros termoRespComproPesq.pdf 01/06/2015 Aceito
11:36:45
QOutros cartaencaminhprojeto ao CEPFS 01/06/2015 Aceito
05.2015.doc 11:37:17
QOutros cartaencaminhamentoCEP.pdf 01/06/2015 Aceito
11:52:44
Informagbes Basicas|PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 01/06/2015 Aceito
do Projeto ROJETO 511763.pdf 11:53:43
Outros instrumento_final.docx 03/08/2015 Aceito
11:47:14
Outros TermoAutorizimagemSom.doc 03/08/2015 Aceito
13:43:17
Folha de Rosto fr-CEP.pdf 03/08/2015 Aceito
14:22:44
Outros termodecienciadapesquisa.pdf 07/08/2015 Aceito
00:24:44
Informagdes Basicas|PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 07/08/2015 Aceito
do Projeto ROJETO 511763.pdf 00:30:21
Projeto Detalhado / |PPGSC_mest_prof.docx 02/09/2015 | Joao Paulo Aceito
Brochura 22:39:28 |Fernandes da Silva
Investigador
Outros ceppendencias0001.pdf 02/09/2015 |Joao Paulo Aceito
22:42:19 |Fernandes da Silva
Informagées Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 02/09/2015 Aceito
do Projeto ROJETCO 511763.pdf 22:43:.086
Enderego: Faculdade de Ciéncias da Saude - Campus Darcy Ribeiro
Bairro: Asa Norte CEP: 70.910-200
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (51)3107-1947 E-mail: cepfsunb@agmail.com
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FACULDADE DE CIENCIAS DA |
SAUDE DA UNIVERSIDADE DE
BRASILIA - CEP/FS-UNB

i

Centinuagdo do Parecer: 1.227.446

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

BRASILIA, 14 de Setembro de 2015

Assinado por:
Marie Togashi
(Coordenador)

Enderego: -Faculdade de Ciéncias da Salde - Campus Darcy Ribeiro
Bairro: Asa Nore CEP: 70.810-800
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-1947

E-mail: cepfsunb@gmail.com
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Apéndice 2

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

O(a) Senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa "Programa De
Inclusdo Digital Dos Conselheiros de Saude: O uso das Tecnologias de Informacéo e
Comunicacdo Auxiliam para o Controle Social?". O objetivo deste levantamento €
Analisar a contribuicdo do Programa de Inclusdo Digital dos Conselheiros de Saide no
que tange a apropriacdo do uso de tecnologias de informacdo e comunicacdo para o
controle e participagéo social.

O(a) Senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no
decorrer deste procedimento e lhe asseguramos que seu nome nao aparecera sendo
mantido o mais rigoroso sigilo atraveés da omissdo total de quaisquer informagbes que
permitam identifica-lo(a).

A sua participacdo serd através de um questionario semiestruturado que o(a)
Senhor(a) devera responder conforme sua facilidade de acesso, seja por meio eletrénico
ou impresso. O procedimento tem um tempo estimado para sua realizacdo previsto em,
no méaximo, 30 minutos.

Os riscos decorrentes de sua participagdo na pesquisa sdo relacionados a
possiveis constrangimentos, nesse caso, 0(a) Senhor(a) pode se recusar a responder (ou
participar de qualquer procedimento) qualquer questdo que lhe traga constrangimento,
podendo desistir de participar da pesquisa em qualguer momento sem nenhum prejuizo
para o(a) Senhor(a).

Se vocé aceitar participar, estard contribuindo para o melhor entendimento
quanto aos processos de informacdo, educacdo e comunicagdo no ambito das politicas
de saude em ambos 0s paises envolvidos, bem como para reformulacdo de propostas
inovadoras neste sentido.

Sua participacdo e voluntéria, isto é, ndo hd pagamento por sua colaboracéo.
Todas as despesas que vocé tiver relacionadas diretamente ao projeto de pesquisa
(passagem para o local da pesquisa, alimentacdo no local da pesquisa ou exames para
realizacdo da pesquisa) serdo cobertas pelo pesquisador responsavel.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participacdo na
pesquisa, vocé podera ser indenizado, obedecendo-se as disposi¢Oes legais vigentes no
Brasil.

Os resultados serdo divulgados pela Universidade de Brasilia — UnB, podendo
ser publicados posteriormente. Os dados e materiais utilizados ficardo sobre a guarda
das pesquisadoras responsaveis.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer ddvida em relacdo a este levantamento, por
favor, entrar em contato com o pesquisador Jodo Paulo Fernandes, em horario
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comercial, no periodo de 8 as 12h e das 14 as 18h, pelo telefone (61) 9112-3790, ou
pelo e-mail jpaulofs@gmail.com.

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias da Saude (CEP/FS) da Universidade de Brasilia. O CEP é composto por
profissionais de diferentes areas cuja funcdo é defender os interesses dos participantes
da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da
pesquisa dentro de padrfes éticos. As duvidas com relacdo a assinatura do TCLE ou os
direitos do participante da pesquisa podem ser obtidos através do telefone: (61) 3107-
1947 ou do e-mail cepfs@unb.br ou cepfsunb@gmail.com, horério de atendimento de
10:00h as 12:00h e de 13:30h as 15:30h, de segunda a sexta-feira.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com o pesquisador
responsavel e a outra com o Senhor(a).

Nome / Assinatura

Nome / Assinatura do(a) pesquisador(a) responsavel
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Apéndice 3

TERMO DE AUTORIZACAO PARA UTILIZACAO DE IMAGEM E SOM DE
VOZ PARA FINS DE PESQUISA

Eu, autorizo a

utilizacdo da minha imagem e som de voz, na qualidade de participante/entrevistado(a)
da pesquisa intitulada "PROGRAMA DE INCLUSAO DIGITAL DOS
CONSELHEIROS DE SAUDE: O USO DAS TECNOLOGIAS DE INFORMACAO E
COMUNICACAO AUXILIAM O CONTROLE SOCIAL?" sob responsabilidade o
pesquisador Jodo Paulo Fernandes da Silva vinculada a Universidade de Brasilia/
Faculdade de Ciéncias da Saude.

Minha imagem e som de voz podem ser utilizadas apenas para analise por parte da
equipe de pesquisa, apresentacfes em conferéncias profissionais e/ou académicas, e em
atividades educacionais.

Tenho ciéncia também de que a guarda e demais procedimentos de seguranga com
relacdo as imagens e sons de voz sdo de responsabilidade do(a) pesquisador(a)
responsavel.

Deste modo, declaro que autorizo, livre e espontaneamente, o uso para fins de pesquisa,
nos termos acima descritos, da minha imagem e som de voz.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficard com o(a) pesquisador(a)
responsavel pela pesquisa e a outra com o(a) participante.

Assinatura do (a) participante Assinatura do (a) pesquisador (a)

, de de 2015.
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Apéndice 4

INSTRUMENTO DE COLETA

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DO CONSELHO

REGIAO

ESTADO

MUNICIPIO

POPULAGAO

PIB

o OB W N

IDH

IDENTIFICACAO DO CONSELHO

8 ENDERECO

9 TELEFONE

10 |EMAIL CONTATO
11 |DATA DE CRIACAO

PERFIL DO RESPONDENTE

12 |NOME
13 |EMAIL
14 |SEXO [ ]1-Feminino
[ ]2-Masculino
15 |IDADE
16 |GRAU DE INSTRUCAO [ ]11-Analfabeto
[ ]2-fundamental incompleto
[ ]3-fundamental
[ ]4-médio incompleto
[ ]5-médio completo
[ ] 6-superior incompleto
[ ] 7-superior
[ ]8-pbs-graduacéo
17 |SE SUPERIOR OU POS
GRADUAI?O, QUAL A
FORMACAOQ?
18 |O(A) SENHOR(A) E ) [ ] 1-nacional
CONSELHEIRO(A) DE SAUDE: |[ ] 2-estadual
[ ]3-municipal
[ ]outro:
19 |QUANTO TEMPO O(A)
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SENHOR(A) ESTA NO CONSELHO
COMO CONSELHEIRO(A)?

20

QUE SEGMENTO O(A)
SENHOR(A) REPRESENTA NO
CONSELHO?

] 1-Gestao/prestador de servico
] 2-Profissional de salde
] 3-Usuério

21

O(A) SENHOR(A) CONHECE
OU JA OUVIU FALAR DO PID
(PROGRAMA DE INCLUSAO
DIGITAL DOS CONSELHOS DE
SAUDE)

] 1-Conheco
] 2-Ja ouvi falar/Li sobre o assunto
] 3-Nao

—r—— | ——

22

QUAIS DESTES
EQUIPAMENTOS POSSUI
ACESSO DIARIAMENTE?

] telefone fixo

] telefone maovel

] computador

] internet

] multimidia (fotografica, filmadora, etc.)

23

QUAIS DESTES i
EQUIPAMENTOS VOCE
POSSUI (particulares)

] telefone fixo

] telefone movel

] computador

] internet

] multimidia (fotogréafica, filmadora, etc.)

24

QUAIS AS ATIVIDADES NA
AREA DE TECNOLOGIA O(A)
SENHOR(A) SE SENTE
APTO(A) A REALIZAR

] navegar em sites

] usar midias sociais (facebook, tweeter)
] utilizar sistemas online (bancos, compra
line)

] editar imagens/fotografias

] editar videos

] criar sites/blogs/etc.

] desenvolver programas/aplicativos

] promover oficinas - quais?

[

[

[

[

[

[

[

[

[

[

[ ]enviar email
[

[

[
on
[

[

[

[

[

CARACTERIZACAO DO PROGRAMA DE INCLUSAO DIGITAL DO CONSELHO

26 |DOS EQUIPAMENTOS [ ] computador
RECEBIDOS PELO CONSELHO, |[ ] impressora
QUAIS ESTAO FUNCIONANDO |[ ] aparelho de TV
PLENAMENTE? [ ]antena parabolica com decodificador
[ ] pacote de canais — TV por assinatura
[ ]conexao
[ ]outros
27 | COMO O(A) SENHOR(A) FAZ
USO DESSES EQUIPAMENTOQOS?
28 |EM SUA OPINIAO, COMO O(A) |[ ] MUITO BOM
SENHOR(A) QUALIFICA OS [ ]BOM
EQUIPAMENTOS [ ]RUIM
RECEBIDOS/INSTALADOS? [ ] MUITO RUIM
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29

A INTERNET FORNECIDA PARA O
CONSELHO EM SUA OPINIAO E:

muito bom

muito ruim

[ ]
[]
[ ]ruim
[]
[ ]

conselho ndo possui/recebeu internet

SOBRE FORMACAO

30

O(A) SENHOR(A) PARTICIPOU
DO CURSO DE FORMACAO
PARA CONSELHEIROS DE
SAUDE REALIZADO PELO
DEPARTAMENTO DE
INFORMATICA DO SUS
(DATASUS)?

[ ]1-sim
[ ]12-ndo

31

SE NAO, POR QUE?

32

ALEM DO CURSO DO DATASUS O
SENHOR(A) PARTICIPOU DE
ALGUM CURSO DE FORMAGAO
VOLTADO PARA USO DESTES
EQUIPAMENTOS ENTREGUES
PELO PID?

[ ]1-sim
[ ]12-ndo

33

SOBRE O CURSO MINISTRADO
PELO DATASUS COMO O
SENHOR(A)AVALIA OS
SEGUINTES ASPECTQOS (Apenas se
estiver participado do curso)

Professores

[ ] muito bom
[ ]bom

[ ]ruim

[ ] muito ruim

contetdo

[ ] muito bom
[ ]bom

[ ]ruim

[ ] muito ruim

metodologia

[ ] muito bom
[ ]bom

[ ]ruim

[ ] muito ruim

duracéo
[ ] muito bom
[ ]bom
[ ]ruim
[ ] muito ruim

65




organizagéo

[ ] muito bom
[ ]bom

[ ]ruim

[ ] muito ruim

interagdo com o grupo
[ ] muito bom

[ ]bom

[ ]ruim

[ ] muito ruim

desenvolvimento pessoal
[ ] muito bom

[ ]bom

[ ]ruim

[ ] muito ruim

material didatico
[ ] muito bom

[ ]bom

[ ]ruim

[ ] muito ruim

34

QUE TIPO DE CONHECIMENTO O
CURSO DE FORMAGCAO DO
DATASUS LHE AGREGOU, PARA
ALEM DOS QUE O SENHOR(A) JA
TINHA, NO USO DAS
TECNOLOGIAS DE INFORMACAO
E COMUNICACAO?

Para quem néo fez o curso do
DATASUS

QUE TIPO DE CONHECIMENTO O
PID LHE AGREGOU, PARA ALEM
DOS QUE O SENHOR(A) JA
TINHA, NO USO DAS
TECNOLOGIAS DE INFORMACAO
E COMUNICACAO?

35

DE QUE FORMA AS
TECNOLOGIAS DE INFORMACAO
E COMUNICACAO PODEM
FORTALECER AS ACOES DO
CONSELHO?

36

O OBJETIVO PRINCIPAL DO
PID E CONTRIBUIR PARA QUE
OS CONSELHEIROS DE
SAUDE SE APROPRIEM DE
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INFORMACOES E ADQUIRAM
HABILIDADES PARA
COMUNICAGAO
INDISPENSAVEIS AO EXERCICIO
DO CONTROLE SOCIAL, POR
MEIO DE EQUIPAMENTOS E
INFORMACAO EM SAUDE, EM
SUA OPINIAO, NO CONTEXTO DE
SUA CIDADE, COMO O
PROGRAMA ATINGE ESTE
OBJETIVO?

ESPACO DESTINADO PARA OBSERVACOES FINAIS DA ENTREVISTA.
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Apéndice 5

Comprovante de submissdo do artigo
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O Programa de Inclusdo Digital do Conselho Nacional de Saide
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Apéndice 6

Planilha dos discursos

NATUREZA DO | OBJETIVO DA PERGUNTA IC/ICATEGORIAS
OBJETIVO PERGUNTA -
REGISTRAR O 39 - QUE TIPO DE -NAO SE APLICA
CONHECIMENTO DOS | CONHECIMENTO O - AGREGOU
CONSELHEIROS EM CURSO DE CONHECIMENTO NO
RELACAO A FORMAGCAO DO USO DAS TIC.
FORMAGCAO DO DATASUS LHE -EMPODERAMENTO
DATASUS AGREGOU, PARA -MELHORA NO
< ALEM DOS QUE O DESEMPENHO DAS
N SENHOR(A) JATINHA, | ACOES DE
E NO USO DAS CONSELHEIRO.
Z TECNOLOGIAS DE
o} INFORMACAOQ E
© COMUNICACAO?
IDENTIFICAR OS 40 - DE QUE FORMA -NAO SE APLICA
MEIOS COMO AS TECNOLOGIAS DE | -FORTALECE AS
RECURSOS INFORMACAO E ACOES COTIDIANAS
TECNOLOGICOS COMUNICACAO DO
UTILIZADOS NAS PODEM FORTALECER | CONSELHO.(ACOES
ACOES DO CONSELHO | AS ACOES DO INTERNAS)
- CONSELHO? -PROMOVE A
< PARTICIPACAO
o) SOCIAL
P -FACILITA A
5 COMUNICACAO.
CONHECER A O OBJETIVO - O PID NAO ATINGIU
PERCEPCAO DOS PRINCIPAL DO PID E OS OBJETIVOS.
CONSELHEIROS CONTRIBUIR PARA -NAO SE APLICA.
QUANTO A QUE 0S -O PID ATINGE 0S
APROPRIACAO DOS CONSELHEIROS DE OBJETIVOS COM
OBJETIVOSDOPIDE | SAUDE SE APROPRIEM | RESSALVA
SEU USO EM NIVEL DE INFORMAGCOES E -O PID ATINGE O
LOCAL. ADQUIRAM OBJETIVO
HABILIDADES PARA
COMUNICACAO
INDISPENSAVEIS AO
EXERCICIO DO
CONTROLE SOCIAL,
2 POR MEIO DE
= EQUIPAMENTOS E
] INFORMACAO EM
<§E SAUDE, EM SUA
= OPINIAO, NO
o CONTEXTO DE SUA
S CIDADE, COMO O
o PROGRAMA ATINGE
© ESTE OBJETIVO?
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COGNITIVA

REGISTRAR O
CONHECIMENTO
AGREGADO DO PID
PARA OS
CONSELHEIROS.

42 - QUE TIPO DE
CONHECIMENTO O
PID LHE AGREGOU,
PARA ALEM DOS QUE
O SENHOR(A) JA
TINHA, NO USO DAS
TECNOLOGIAS DE
INFORMACAO E
COMUNICAGAQ?

-NAO SE APLICA
- O PID NAO AGREGOU
CONHECIMENTO.
-O PID AGREGOU
CONHECIMENTO
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Apéndice 7
Discursos

Que tipo de conhecimento o curso de formacéo do DATASUS lhe agregou, para
aléem dos que o senhor(a) ja tinha, no uso das tecnologias de informacéo e

comunicacao?

Categoria A - Agregou conhecimento no uso das TIC.

Eu acredito que o curso colabora muito, somando o meu conhecimento tedrico
com o conhecimento pratico dos técnicos do PID. Eu enriqueci muito minha formacéo
para contribuir na formacdo dos outros Conselheiros. Eu ndo tinha nenhum
conhecimento e me agregou muito, inclusive nos sites que eu ndo conhecia, como é
fazer o e-mail, fazer essa parte de blog, facebook, foi muito legal. Facilitou o acesso a
sites que sdo importantes em consultas para os conselheiros. Mas falta muito ainda, mas
sO 0 pouquinho que teve foi bom. Conseguimos avancar mais um pouco e deixar de ter
medo de usar 0s equipamentos. A gente aprendeu bastante. Me auxiliou também na
busca de sistemas que pudessem me fornecer informes sobre o relatério anual de gestéo,
planos de salde, regides de saude, macro regides de salude, e outros sistemas. Para ser
uma pessoa mais intelectual ao sistema que vivenciamos hoje com a tecnologia
avancada, no aprimoramento para a utilizagdo de abrir programas, usar 0s instrumentos

para eu acessar algumas coisas em Brasilia, enfim, foi de suma importancia para mim.

Categoria B — Nao se aplica.

Eu sou gestor da area de informatica e necessariamente ndo precisava do curso.
Eu poderia dizer para vocé o que € instrumentalizar tecnicamente o Conselheiro para
que ele possa usar também essas ferramentas tecnoldgicas para ter mais informacdo e

exercer melhor sua atribuicé&o.

Categoria C — Empoderamento.

O curso me deu maior autonomia, e ainda o empoderamento do territorio. O
curso me ajudou a descobrir o caminho das pedras e a conhecer locais onde posso
buscar informacdes, empoderar para poder executar melhor o controle social. Buscar na

midia a questdo dos conselhos, de formacdo, como os conselhos sédo formados, as leis.
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Enfim, ndo preciso pegar o livro, eu entro na midia eu pesquiso proporcionando uma

abertura para perder o medo de utilizar estas tecnologias.

Categoria D — Melhora no desempenho das ac6es de conselheiro.
Me agregou a ter um funcionamento melhor junto das discussdes e das politicas

publicas.

Discurso do Sujeito Coletivo

Eu acredito que o curso colabora muito, somando o meu conhecimento tedrico
com o conhecimento pratico dos técnicos do PID. Eu enriqueci muito minha formacéo
para contribuir na formagdo dos outros Conselheiros. Eu ndo tinha nenhum
conhecimento e me agregou muito, inclusive nos sites que eu ndo conhecia, como é
fazer o e-mail, fazer essa parte de blog, facebook, foi muito legal. Facilitou o acesso a
sites que sdo importantes em consultas para os conselheiros. Mas falta muito ainda, mas
sO 0 pouquinho que teve foi bom. Conseguimos avangar mais um pouco e deixar de ter
medo de usar os equipamentos. A gente aprendeu bastante. Me auxiliou também na
busca de sistemas que pudessem me fornecer informes sobre o relatorio anual de gestéo,
planos de salde, regides de saude, macro regides de salde, e outros sistemas. Para ser
uma pessoa mais intelectual ao sistema que vivenciamos hoje com a tecnologia
avancada, no aprimoramento para a utilizacdo de abrir programas, usar 0s instrumentos
para eu acessar algumas coisas em Brasilia, enfim, foi de suma importancia para mim.
Eu sou gestor da area de informatica e necessariamente ndo precisava do curso.
Eu poderia dizer para vocé o que € instrumentalizar tecnicamente o Conselheiro para
que ele possa usar também essas ferramentas tecnoldgicas para ter mais informacéo e
exercer melhor sua atribuicdo. O curso me deu maior autonomia, e ainda o
empoderamento do territério. O curso me ajudou a descobrir o0 caminho das pedras e a
conhecer locais onde posso buscar informac6es, empoderar para poder executar melhor
o controle social. Buscar na midia a questdo dos conselhos, de formacdo, como 0s
conselhos sdo formados, as leis. Enfim, ndo preciso pegar o livro, eu entro na midia eu
pesquiso proporcionando uma abertura para perder o medo de utilizar estas tecnologias.
Me agregou a ter um funcionamento melhor junto das discussdes e das politicas

publicas.
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Que tipo de conhecimento o PID lhe agregou, para aléem dos que o senhor(a) ja

tinha, no uso das tecnologias de informacéao e comunicagao?

A - Nao se aplica
Na medida em que ndo conheco 0 programa e que ndo participei de cursos, nao

posso avaliar o que foi agregado.

B - O PID néo agregou conhecimento

N&o surtiu o efeito que deveria, para o qual foi proposto. De que adianta ir para
regides fazer outras coisas se as pessoas ndo vao ter acesso a internet? Nao tenho como
falar o que me agregou porque eu ndo tenho participado diretamente do programa. Vivo
a questdo da tecnologia e informacao independente do PID. O fato de ter ou ndo o PID,

nao mudou nada.

C - O PID agregou conhecimento
O PID trouxe todas as informacdes que sdo acompanhadas mensalmente pelas

comissdes do conselho, o que aproximou mais as informacdes e a realidade.

Discurso do sujeito coletivo

N&o surtiu o efeito que deveria, para o qual foi proposto. N&o tenho como falar o
que me agregou porque eu ndo tenho participado diretamente dos beneficios do
programa. Vivo a questdo da tecnologia e informacdo independente do PID. O fato de
ter ou ndo o programa, ndo mudou nada. Até trouxe informagdes que sdao acompanhadas
mensalmente pelas comissdes do conselho, o que aproximou mais as informacdes e a
realidade, mas ndo adianta ir para regifes pra fazer outras coisas se as pessoas nao ha

acesso a internet.

40- DE QUE FORMA AS TECNOLOGIAS DE INFORMACAO E
COMUNICACAO PODEM FORTALECER AS ACOES DO CONSELHO?

A - O uso das TIC fortalece as acOes cotidianas do conselho.
Tudo que se faz hoje dentro do conselho tem a participacdo de tecnologia. Desde
um simples telefonema a um jornal, uma impressao, ou seja, por meio da tecnologia é

que se pode desenvolver as agdes, planejamentos, comunica¢do com outros conselhos e
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além disso, divulgar atividades. E importantissimo que se tenha a tecnologia para
facilitar pois acredito que nos precisamos interagir. Para isto, 0s equipamentos devem
estar disponiveis para os conselheiros de modo a viabilizar a informacdo, pesquisa e

reproducédo de material.

B - N&o se aplica

C- Promove a participagao social
As tecnologias podem transformar para melhor uma sociedade, mais

participativa ndo so na saude.

D - Facilita a comunicagdo

As tecnologias tem o viés de aproximar e de oferecer oportunidade para que
todos estejam antenados numa mesma sintonia. E Através dela que conseguimos ter
agilidade na comunicacdo e informacfes que sdo enviadas aos municipios. Esse
mecanismo facilita muito o trabalho quando necessario uma mobilizacdo ou
capacitacdo, regionalizada ou para o municipio. Comunicagdo e fundamental dentro de
um conselho de salde porém, as tecnologias precisam ser compreendidas pelos
conselheiros, as possibilidades de comunicacdo via tecnologia da informacdo com
reunides virtuais, filmagens e usar toda a estrutura que existe instalada para divulgar as

acOes dos conselhos. Talvez a medida que a gente experimentar, poderemos ousar mais.

E - O uso da TIC fortalece o controle social

Nos temos informacdo chegando em tempo real para toda a sociedade. Para o
controle social acaba sendo um elemento facilitador, podendo ajudar bastante o
conselheiro de satde a se expressar melhor e ter condi¢bes de exercer sua fungdo. Por
isso, cursos para os conselheiros sdo importantes, isso nos fortalece muito. Existem
atribuicdes que ficam limitadas por conta da dificuldade técnica que o conselheiro tem,
tanto em usar esses instrumentos como também na pouca oportunidade de cursos que
sdo oferecidos nessa linha. A formacdo politica € necessaria mas a formacao técnica
também, pois agrega qualidade a atuagdo do conselho. Tecnologias podem agregar

conhecimento, instrumentalizar e fiscalizar. Entdo € de fundamental importancia que os
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conselheiros estejam procurando se informar, pois se o conselho ndo sabe buscar onde

se gastam o0s recursos publicos, ele ndo pode atuar.

Discurso do sujeito coletivo:

Tudo que se faz hoje dentro do conselho tem a participacdo de tecnologia. Desde
um simples telefonema a um jornal, uma impressao, ou seja, por meio da tecnologia é
que se pode desenvolver as agdes, planejamentos, comunica¢do com outros conselhos e
além disso, divulgar atividades. E importantissimo que se tenha tecnologia para
facilitar, pois acredito que nds precisamos interagir. Para isto, 0s equipamentos devem
estar disponiveis para os conselheiros de modo a viabilizar a informacdo, pesquisa e
reproducdo de material. As tecnologias podem transformar para melhor uma sociedade,
mais participativa ndo sé na saude, com o viés de aproximar e de oferecer oportunidade
para que todos estejam antenados numa mesma sintonia. E Através dela que
conseguimos ter agilidade na comunicacdo e informagcfes que sdo enviadas aos
municipios com mecanismos que facilitam muito o trabalho quando necesséario uma
mobilizacdo ou capacitacdo, regionalizada ou para 0 municipio. Comunicacdo é
fundamental dentro de um conselho de salde porém, as tecnologias precisam ser
compreendidas pelos conselheiros quanto as possibilidades de comunicacdo via
tecnologia da informagdo com reunides virtuais, filmagens e uso de toda a estrutura que
existe instalada. Talvez a medida em que fomos experimentando, poderemos ousar
mais. NOs temos informacdo chegando em tempo real para toda a sociedade. Para o
controle social acaba sendo um elemento facilitador, podendo ajudar o conselheiro de
salde a se expressar melhor e ter condigdes de exercer sua fungdo. Por isso, cursos para
os conselheiros s@o importantes, isso nos fortalece muito. Existem atribuicdes que ficam
limitadas por conta de dificuldades técnicas que o conselheiro tem, tanto no uso desses
instrumentos como também na pouca oportunidade de cursos que sdo oferecidos nessa
linha. A formacdo politica é necesséria mas a formagdo técnica também, pois agrega

qualidade a atuacéo do conselho.

41 - O objetivo principal do PID é contribuir para que os conselheiros de saude se
apropriem de informacbes e adquiram habilidades para comunicacdo
indispensaveis ao exercicio do controle social, por meio de equipamentos e
informacdo em saude. Em sua opinido, no contexto de sua cidade, como 0

programa atinge este objetivo?
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A- O PID néo atingiu o objetivo

O objetivo do programa ndo foi atingido e nem foi alcangcado na sua
integralidade. O PID tem uma concepg¢do ampla que o controle social ndo se apropriou
ficando muito na entrega de equipamentos e no monitoramento desses. E preciso um
planejamento no conselho para que isso venha a acontecer, do contrario o programa vai
ficar como mais um produto colocado sem a devida utilizacdo. Entdo falta politica, falta
foco dos proprios conselhos e dos proprios gestores para que o PID possa atingir esse
objetivo. Dificuldades como a nédo aquisicdo e até mesmo de ndo haver um local proprio
para uso, com infraestrutura basica, faz com que o0s equipamentos sejam deslocados
para outros locais. Precisamos combater isso de todas as formas, para que 0s
equipamentos estejam sempre a disposi¢cdo dos conselheiros. Melhor se tivesse existido
uma formacao para os conselheiros, o que ndo se efetivou muito. O PID foi um grande
esforco, mas ndo consigo ver resultados concretos que possam impactar na cidade como

um veiculo de divulgar informac&o, porque a gente usa muito pouco.

B - N&o se aplica

Eu trocaria a palavra controle social por participacdo social que esse trabalho
deu porque ele foi além da salde. Quando ele ndo conseguiu organizar o conselho,
organizou a escola do bairro, ele conseguiu minimizar a agressdo daquela regido,
daquele territorio, entdo foi muito bom. Pena que a gente ndo conseguiu fazer com que
essa resposta fosse coletiva. Defendo esse programa no sentido da gente buscar avancar
o controle social e ter a maior proximidade daqueles que estdo no dia a dia do controle
social com a sociedade, e também haver uma interlocucdo, uma interacdo
interconceitos. De qualquer forma vou ficar devendo, porque eu sé tenho ouvido falar

do PID, inclusive eu ndo conhego o documento.

C- O PID atinge o objetivo com ressalvas

Eu acredito que atinge o objetivo, mas ndo como os diretores, os coordenadores
do PID nacional pensem. E preciso ainda melhorar. Devemos entender que existem
ribeirinhos, indigenas, quilombolas, idosos dentro desses conselhos, entdo é preciso que
haja um sistema que dé acesso diretamente a informacéo, que englobe todas elas, pois o
que mais vejo é o retalhamento das informagcfes. O programa empodera, passa

confianca, tira inclusive um pouco do medo. Existe uma certa inseguranga na maioria de
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nos, contudo o curso chega para mostrar que € possivel a gente entra de cabeca e poder
com isso tirar todo o proveito necessario para a melhoria, para a qualificagdo da atuacao
dos conselheiros, mas isso é algo insuficiente ainda. A gente poderia estar muito melhor
se 0s gestores deixassem os conselhos trabalharem. Em alguns municipios, a maioria
dos equipamentos ndo estdo disponiveis para o conselho e, onde foram disponibilizadas
salas para 0s equipamentos, temos o controle social muito melhor, mais fortalecido. Era
para ter sido feita uma capacitacdo, porém a Unica coisa que a gente tem feito é repassar

as informacdes que o Ministério manda.

D - O PID atinge o objetivo

O PID foi a grande sacada do governo federal em relacéo ao controle social. N6s
tinhamos conselheiros que ndo sabiam nem ligar um computador, hoje navegam na
rede, interagem conosco, fazem perguntas e pesquisam, o que possibilita 0 acesso a
informagdo e, consequentemente, o controle social fica mais fortalecido. Houve um
lapso de tempo entre entrega do equipamento e a capacitagéo, poderia ter sido um pouco
mais dinamico. Nos deu abertura porque as pessoas podem utilizar este instrumento na
propria secretaria do conselho. Eu acho que veio beneficiar, pois transformamos o que

recebemos, de &mbito nacional, em informagdes para 0 municipio.

Discurso do sujeito coletivo

Eu acredito que atinge o objetivo, mas ndo como os diretores, os coordenadores
do PID nacional pensam. E preciso ainda melhorar. Devemos entender que existem
ribeirinhos, indigenas, quilombolas, idosos dentro desses conselhos, entdo é preciso que
haja um sistema que dé acesso diretamente a informacéo, que englobe todas elas, pois o
que mais vejo é o retalhamento das informagcbes. O programa empodera, passa
confianca, tira inclusive um pouco do medo. Existe uma certa inseguranga na maioria de
nos, contudo o curso chega para mostrar que € possivel a gente entrar de cabeca e poder
com isso tirar todo o proveito necessario para a melhoria, para a qualificacdo da atuagédo
dos conselheiros, mas isso € algo insuficiente ainda. A gente poderia estar muito melhor
se 0s gestores deixassem os conselhos trabalharem. Em alguns municipios, a maioria
dos equipamentos ndo estdo disponiveis e, onde foram disponibilizadas salas para os
equipamentos, temos o controle social muito melhor, mais fortalecido. Era para ter sido
feita uma capacitagdo, porém a unica coisa que a gente tem feito é repassar as

informacbes que o Ministério manda. Eu trocaria a palavra controle social por
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participacdo social porque ele foi além da saude. Quando ele (PID) ndo conseguiu
organizar o conselho, organizou a escola do bairro, conseguiu minimizar a agresséo
daquela regido, daquele territdrio, entdo foi muito bom. Pena que a gente ndo conseguiu
fazer com que essa resposta fosse coletiva. Defendo esse programa no sentido da gente
buscar avancar o controle social e ter maior proximidade daqueles que estdo no dia a dia
com a sociedade, e também haver uma interlocucdo, uma interagdo interconceitos. No
entanto, o PID tem uma concepgdo ampla que o controle social ndo se apropriou ficando
muito na entrega de equipamentos e no monitoramento desses. E preciso um
planejamento no conselho para que isso venha a acontecer, do contrario o programa vai
ficar como mais um produto colocado sem a devida utilizacdo. Entdo falta politica, falta
foco dos proprios conselhos e dos proprios gestores para que o PID possa atingir esse
objetivo. Dificuldades como a nédo aquisicdo e até mesmo de ndo haver um local proprio
para uso, com infraestrutura basica, faz com que o0s equipamentos sejam deslocados
para outros locais. Precisamos combater isso de todas as formas, para que 0s
equipamentos estejam sempre a disposi¢do dos conselheiros. O PID foi a grande sacada
do Governo Federal em relacdo ao controle social. N6s tinhamos conselheiros que néo
sabiam nem ligar um computador, hoje navegam na rede, interagem conosco, fazem
perguntas e pesquisam, o que possibilita 0 acesso a informacdo e, consequentemente, o
controle social fica mais fortalecido. Houve um lapso de tempo entre entrega do
equipamento e a capacitacdo, poderia ter sido um pouco mais dindmico. Nos deu
abertura porque as pessoas podem utilizar este instrumento na prépria secretaria do
conselho. Eu acho que veio beneficiar, pois transformamos o que recebemos, de &mbito

nacional, em informagGes para 0 municipio.
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