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RESUMO

Esta dissertacdo analisou o sitio de internet do Observatério da Saude no
Legislativo (OSL), projeto executado em parceria entre a representacdo da
Fundacdo Oswaldo Cruz em Brasilia — Fiocruz Brasilia —, a Camara dos
Deputados e o Senado Federal. O OSL oferece um banco de dados por meio do
qual o usuario pode acompanhar a tramitacéo das proposi¢cdes que versam sobre
saude no Congresso Nacional. O objetivo do trabalho foi analisar a relevancia do
Observatorio como ferramenta de informacdo e comunicacao para a participacao
social em saude. Para isso, foi feita uma revisdo de literatura que buscou
contextualizar os impactos da rede mundial de computadores, entre outros
aspectos, sobre os modelos de comunicacdo, bem como a importancia da
informac&o e da comunicacdo para a participacdo da sociedade na definicdo das
politicas publicas da area da Saude no Brasil. Também foram realizadas
entrevistas em profundidade, a partir de roteiros orientadores, com 0s principais
membros da equipe do Observatério da Saude no Legislativo e com presidentes
de entidades de representacdo da sociedade na area da saude. A pesquisa
constatou que o Observatério é de grande importancia para a saude publica
brasileira e pode se transformar em uma essencial ferramenta de informagéo e
comunicacao para favorecer a participacdo social em saude. No entanto, essa
dissertacdo mostra que 0 projeto ainda precisa avancar em alguns aspectos
referentes, especialmente, a utilizagdo de mecanismos de comunicacdo que

favorecam a interatividade entre seus usuarios.

Palavras-chave: Participacdo Social; Observatorio; Informacdo e Comunicacao;

Mercado Simbdlico; Comunicacdo Extensiva



ABSTRACT

This dissertation has analised the website of the Observatério da Saude no
Legislativo (OSL), project executed in a partnership among the representation of
the Fundacdo Oswaldo Cruz in Brasilia — Fiocruz Brasilia —, the Chamber of
Deputies and the Federal Senate. The OSL offers a database that allows the user
to follow the parliamentary procedure of the proposals about health in the National
Congress. The goal of the study was to analyse the relevance of the Observatorio
as an information and communication tool to the social participation in Health. It
has required a literature review that tried to contextualize the impacts of the world
wide web on, among other aspects, communication models, as well the
importance of information and communication to the society participation in the
public policies of Brazil's health area. It has also been made depth interviews,
based on guidelines, with the main members of the Observatério da Saude no
Legislativo and with the presidents of entities of society representation in the
health area. The research has noticed that the Observatorio has a great relevance
to the brazilian public health and may become an essential tool of information and
communication to favor the social participation in health. Nevertheless, this
dissertation shows that the project still needs to advance in some aspects
regarding, specially, the use of mechanisms that favors the interactivity of its

users.

Key-words: Social Participation; Observatory; Information and Communication;

Simbolic Market; Extensive Communication
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1 INTRODUCAO

As sociedades contemporaneas tém marcado seus processos de evolucéao,
entre outros aspectos, pelos avan¢os nos campos da democracia e da tecnologia.
Esses dois campos, ao mesmo tempo em que reforcam suas bases
acompanhando a evolugcao da sociedade, retroalimentam-se, servindo de amparo
um ao outro, e aperfeicoando-se constantemente. Da combinacdo e da
interrelacdo entre eles, uma nova sociedade vem sendo conformada: seja a
Sociedade da Informacgao de que fala Masuda (1982), seja a Sociedade em Rede
gue nos apresenta Castells (2007). Em comum, ambos enxergam na informacao

a base do desenvolvimento de um novo modelo de sociedade.

Os avancos tecnoldgicos no campo da informacdo tém sido, em grande
parte, responsaveis pela mudanca do perfil de nossa sociedade. Masuda (1982)
diferencia a Sociedade da Informacdo da Sociedade Industrial afirmando que “a
producdo de valores informacionais, e ndo valores materiais, sera a forca motriz
da formacédo e do desenvolvimento dessa sociedade” (MASUDA, 1982, p. 45). O
autor constroi uma linha de raciocinio por meio da qual expbe a passagem do
antigo modelo de sociedade para o modelo futuro (ou atual). A tecnologia
inovadora responsavel pelo desenvolvimento da Sociedade Industrial teria sido a
maquina a vapor, cuja funcdo era substituir e amplificar o trabalho fisico do
homem. Por outro lado, ele afirma que a tecnologia inovadora responséavel pelo
desenvolvimento da Sociedade da Informacdo serd o computador, cuja funcdo
principal sera “substituir e amplificar o trabalho mental do homem” (MASUDA,
1982, p. 46).

A expansdo do mercado numa Sociedade Industrial esta relacionada ao
aumento do poder aquisitivo do consumidor, ao passo que, na Sociedade da

Informacado, “a ‘fronteira do conhecimento’ tornar-se-a o mercado potencial”,
vislumbra Masuda (MASUDA, 1982, p. 46). Ele acrescenta que a expansao do
mercado informacional estara relacionada a fatores como as “possibilidades de

resolver problemas e o desenvolvimento de oportunidades, dinamicamente
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desenvolvidos nessa sociedade” (MASUDA, 1982, p. 47). Em outras palavras: se
a Sociedade Industrial era marcada por um poder produtivo material, que
significava o aumento da producao per capita, na Sociedade da Informacgao esse
poder produtivo € informacional, caracterizado pela otimizacdo da capacidade de

acao-selecao.

Nesse contexto, € o conhecimento, fomentado, estimulado e perseguido
por meio da busca por informacédo, que norteia as acfes da sociedade. Castells
(2007) aborda a acédo do conhecimento sobre os préprios conhecimentos como a

principal fonte de produtividade desse novo modelo de sociedade.

O processamento da informacao é focalizado na melhoria da tecnologia
do processamento da informacdo como fonte de produtividade, em um
circulo virtuoso de interacdo entre as fontes de conhecimentos
tecnoldgicos e a aplicacdo da tecnologia para melhorar a geracdo de
conhecimentos e o processamento da informagdo: é por isso que (...)
chamo esse novo modo de desenvolvimento de informacional,
constituido pelo surgimento de um novo paradigma tecnol6gico baseado
na tecnologia da informag&o. (CASTELLS, 2007, p. 54)

Internet

Dentre os destaques tecnoldgicos registrados nos dltimos tempos,
especialmente os que dizem respeito a informacdo e comunicacédo, talvez ndo
seja imprudente afirmar que a internet €, se ndo o mais, pelo menos um dos mais
revolucionarios de todos eles. Mais do que permitir 0 acesso a informacdes de
diferentes naturezas a publicos distintos, rompendo com as barreiras geograficas
— e até mesmo redefinindo-as —, a rede mundial de computadores vem
estabelecendo novos paradigmas em campos tdo diversos como cultura,

comportamento, economia, comunicacado e muitos outros.

As previsdes iniciais de que a internet poderia acentuar o grau de
individualismo da sociedade estdo sendo repensadas. Afinal, se é verdade que de

certa forma ela estimula um certo isolamento por parte de seus usuarios, por
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outro tem permitido “a criagdo de grupos que, virtuais em sua origem, acabam
territorializando-se, passando da conexdo ao encontro, e do encontro a acao”
(BARBERO apud MORAES, 2004, p. 59). Castells (2007) ja enxergava a
integracdo do mundo em redes globais de instrumentalidade e apontava que a
comunicacdo mediada por computadores “gera uma gama enorme de
comunidades virtuais” (CASTELLS, 2007, p. 57).

Para aléem das mudancas culturais e comportamentais, a internet mostra
outro traco revolucionario ao servir como ferramenta de informacdo e
comunicacao aliada aos principios democraticos de participagdo da sociedade
nas questdes de Estado. Pierre Levy, citado por Moraes (2004, p. 379), destaca o
aspecto de uma ciberdemocracia, viabilizada a partir da internet, cujos varios
sitios ddo aos cidadaos instrumentos de organizacdo politico-social capazes de
fazé-los interpelar seus representantes. Nicola (2004) aponta que o sistema
digital, cujo tragco marcante € a interatividade, “constitui-se em um espago
sociotécnico, onde a desterritorialidade se faz presente e 0os usuarios nao sao so

ciberleitores, mas cibercidaddos.” (NICOLA, 2004, p. 68).

As potencialidades deste novo meio de comunicagao e informacao exigem
novos olhares sobre a definicAo de espaco publico, como o proposto por
Habermas (2003) e segundo o qual sdo espacos de debate que envolvem a
populacdo, as instituicbes sociais e a imprensa, em uma relagdo dialética de
legitimacao e visibilidade. A esfera publica (ou espaco publico), por essa légica,
seria essencialmente um espagco comunicacional, que € posto pela préatica de
comunicacdo entre os cidaddos em torno de temas de interesse publico
(HABERMAS, 2003).

Se no que diz respeito ao aspecto tecnoldgico os avangos da Sociedade da
Informacdo sdo marcantes, no campo da democracia eles ndo sdo menos
significativos. O amadurecimento democréatico vem atribuindo aos mais diversos
grupos sociais ndo apenas um elenco de direitos amplos e assegurados por

diversas declaracdes universais. Mais do que isso, esse amadurecimento vem
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estabelecendo o papel do cidaddo como central para o desenvolvimento da

sociedade.

Ao cidaddao de hoje compete, especialmente, o papel de participar das
definicbes das politicas publicas das mais variadas ordens. No Brasil, desde a
implantacdo do Sistema Unico de Satde (SUS), a partir da Constituicdo Federal
de 1988, esse traco tem se mostrado de grande relevancia. A participacdo da
sociedade é uma das diretrizes constitucionais do SUS e vem sendo
constantemente refor¢cada por iniciativas sobretudo no campo da informacéo e da

comunicagao.

Dentre essas iniciativas, destaca-se o Observatorio da Saude no
Legislativo (OSL). Projeto criado em parceria entre a representacao da Fundacéo
Oswaldo Cruz em Brasilia (Fiocruz Brasilia), a Camara dos Deputados e o
Senado, tem por objetivo:

promover a cidadania e ampliar os mecanismos de defesa do direito a
salde no pais por meio do oferecimento gratuito de um banco de
dados, disponivel na rede mundial de computadores (internet) e sediado
na Fiocruz, no qual constem informacdes relevantes sobre os projetos
de lei e demais proposicBes legislativas de interesse a salde em
tramitacdo no Congresso Nacional. (AITH, 2008, p. 4)

Basicamente, o OSL € um sistema de informacao cujo banco de dados é
disponibilizado via sitio de internet por meio do qual o usuario podera acompanhar
a tramitacdo das proposi¢cdes que tenham a saude como tema. Para montar o
banco de dados, a equipe que integra o Observatorio elaborou uma classificacao
e criou um sistema que permite ao usuario recuperar informacdes sobre o projeto

de lei de seu interesse.

Embora os sitios de internet da Camara dos Deputados e do Senado
permitam que o usudrio acompanhe a tramitacdo das proposi¢cdes, apresentam
uma dificuldade que o OSL conseguiu resolver. No sitio das referidas casas
legislativas, as proposi¢des ficam disponiveis apenas durante a sua tramitacao

dentro dessa prépria casa. A maior parte dessas proposi¢des, porém, precisa ser
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encaminhada a outra casa, chamada, nesse caso, de casa revisora. Nesse
processo, as proposicdes sofrem mudanca de nome e de numeragdo. Os
sistemas desenvolvidos pela Camara e pelo Senado ndo permitem recuperar a
informac&o sobre uma proposicao que ja passou a outra casa, deixando o usuario
sem saber o destino dado ao projeto sobre o qual tem interesse. Caso nao se
informe, por algum outro meio, a respeito da nova nomenclatura da proposi¢cao
sobre a qual pretende pesquisar, o usuario ndo tera como fazer o

acompanhamento.

O sitio do OSL foi concebido de forma a permitir essa recuperacao,
independentemente de onde a proposi¢cdo se encontre. Ou seja, mesmo que 0
usuario utilize o servico de busca do Observatorio inserindo os dados de uma
proposicdo que jA migrou para outra casa, ele sera encaminhado
automaticamente para o ponto em que o projeto se encontra. Poder4, inclusive,

acompanhar toda a trajetoria da proposicao.

Embora ainda esteja em sua fase inicial, o Observatorio da Saude no
Legislativo nasce em meio a um momento e um contexto de informacdo e
comunicacdo em saude bastante peculiares. Esse cenério é marcado, sobretudo,
pela desigualdade de condicbes de fala e, consequentemente, de producdo de
sentidos. Muitas praticas de comunicacdo em saude ainda reproduzem modelos
tradicionais, que, na maioria das vezes, desconsideram saberes e interesses dos

demais agentes dos processos comunicacionais.

Distanciam-se, assim, do que Simedo (2006) estabelece como

Comunicacéao Extensiva:

Um processo aberto, cooperativo, horizontal que tem como
objetivo a solucdo de um problema que atinge emissores e receptores
de conteudos;

A comunicacdo com regras flexiveis, sem um padrao fixo, sem
fronteiras técnicas ou controle que a limite (...).

A interacdo de emissores e receptores como uma légica
hipertextual, pontual e objetiva em suas metas, mas efémera, sem
estoques e em constante mutag&o. (SIMEAOQ, 2006, P. 52)
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Araudjo (2004) também observa o universo da comunicacdo em saude a
partir do modelo do mercado simbdlico que formula: “a comunicacdo opera ao
modo de um mercado, onde os sentidos sociais — bens simbdlicos — séo
produzidos, circulam e sdo consumidos” (ARAUJO, 2004, p. 167). Este mercado &
operado por individuos ou por comunidades discursivas que sdo denominados
interlocutores. O lugar de interlocucdo confere ao interlocutor poder de barganha

de acordo com sua localiza¢do entre o centro e a periferia discursivos.

Aradjo e Cardoso (2007), afirmam que grande parte dos modelos de
comunicacao utilizados nas politicas publicas despreza o processo de circulagcdo
dos sentidos sociais, aumentando, portanto, as desigualdades de condi¢des e
produzindo uma maior exclusédo social. Assim, os sentidos dominantes ampliariam
sua hegemonia, ao silenciar os demais. (ARAUJO E CARDOSO, 2007).

Assim sendo, o Observatério da Saude no Legislativo também surge com o
desafio de desenvolver-se sintonizado com praticas e propostas de comunicacao
modernas e efetivamente interativas. Afinal, revela potencial para ampliar suas
fronteiras além dos limites de ser um mero sistema de informacdo. Podera, por
exemplo, estimular debates e provocar mobilizagbes em torno dos temas que

exp0de, tornando-se, assim, um meio de comunicacgao participativo e democréatico.

Tendo em vista a contextualizacdo retratada acima, a pergunta de
pesquisa que se coloca a este trabalho é: O Observatério da Saude no
Legislativo € uma ferramenta de informacdo e comunicacdo relevante para a

participacéo social no campo da saude publica brasileira?

Para responder a esta indagacdo, a pesquisa estabelece por objetivo
geral avaliar a relevancia do Observatério da Saude no Legislativo como
ferramenta de informacdo e comunicacgao para participacédo social em saude. Para

alcanca-lo, traca os seguintes objetivos especificos:

a) Avaliar o impacto da internet no campo da comunicacao e sua importancia para

a participacao social em saude;
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b) Analisar a relacdo entre informacdo e comunicacdo e participacdo social em

saude;

c) Descrever o Observatorio da Saude no Legislativo e analisa-lo sob a otica do

modelo do Mercado Simbodlico e de valores da Comunicagédo Extensiva;

d) entrevistar dirigentes de entidades representativas da sociedade que avaliem a

importancia do Observatério para as instituicées que coordenam;

Esta pesquisa parte da hipétese de que o Observatorio da Saude no
Legislativo, embora nesta fase inicial tenha objetivos ainda muito restritos a
divulgacao de informacdes legislativas sobre saude, é uma importante ferramenta
de informacdo e comunicacdo para o aspecto da participacdo social na area da

saude publica brasileira.



18

2 INTERNET: EVOLUCAO, REVOLUCAO E PARTICIPACAO SOCIAL

A tendéncia quase natural ao se discutirem as revolucdes de
comportamento geradas pelo advento da internet € iniciar a discussao por meio
de um historico da rede mundial de computadores. Tais descricdes geralmente
remetem ao contexto da Guerra Fria no qual a rede tornou-se embrionaria; aos
fins militares a que ela se propunha; a criacdo da Arpanet e ao encadeamento de
fatos que redundaram no cenario hoje vislumbrado — de popularizacdo da internet.
Neste trabalho, porém, entende-se que tais narrativas, embora relevantes e

esclarecedoras, ja foram suficientemente abordadas em diversas outras ocasifes.

Assim sendo, optou-se por uma reflexdo a respeito dos avancos
proporcionados pela rede em termos de: acesso a informacdes; redefinicdo de
espacos publicos de debate; mudancas de comportamento; influéncia nos
modelos tradicionais de comunicacao, e, sobretudo, criacdo de oportunidades de

participacdo social em questbes de Estado.

2.1 - A Internet: Acesso a informacédo e mudanca nas relagfes interpessoais

O acesso aparentemente ilimitado a informacgdes de diversas ordens talvez
tenha sido (e seja) o maior fascinio exercido pela internet. Aliada a esse acesso, a
velocidade com que tais informacfes passaram a ser obtidas causou novas
revolucdes. Dados a que somente se tinha acesso por meios impressos, e que
por isso mesmo poderiam levar meses até chegar as méaos do usuario, hoje em
dia estdo disponiveis a velocidade do toque numa tecla de comando do
computador. Ou seja, as distancias geograficas passaram a ndo mais influir ou
evitar que informac¢des produzidas em um lado do planeta estivessem disponiveis,

praticamente ao mesmo tempo, aos habitantes do outro lado do mundo.
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A reboque de tamanhas inovac¢des, varias outras surgiram. Os beneficios
da internet ndo se limitaram a possibilidade de busca e acesso a informagfes em
partes diversas do mundo. Trouxeram, consigo, mudangas de postura por parte
de quem busca informacdo e navega na rede mundial de computadores,
permitindo, inclusive, a criacdo de canais de comunicacdo capazes de fazer

interagir pessoas que jamais trocariam uma palavra ao longo de suas vidas.

Nicola (2004) aponta que o sistema digital, cujo traco marcante é a
interatividade, “constitui-se em um espaco sociotécnico, onde a desterritorialidade
se faz presente e o0s usuarios ndo sao soO ciberleitores, mas cibercidaddos”
(NICOLA, 2004, p. 68). John B. Thompson (1998) corrobora a tese de Nicola

(2004) e vai além, afirmando que

com o desenvolvimento dos meios de comunicacdo, a interacdo se
dissocia do ambiente fisico, de tal maneira que os individuos podem
interagir uns com os outros ainda que ndo compartilhem do mesmo
ambiente espaco-tempo. (JOHN B. THOMPSON,1998, p. 77).

A percepcdo de espaco, inclusive, vem sendo modificada a partir desses
fendmenos da comunicacdo. As novas redes surgidas com a Internet tém se
tornado “lugar de encontro” de multidées, especialmente com as chamadas
comunidades virtuais, que, por sua vez, acabam possibilitando encontros “reais”.
Segundo Barbero, citado por Moraes (2004), “nas grandes cidades, o uso das
redes eletronicas tem permitido a criagdo de grupos que, virtuais em sua origem,
acabam territorializando-se, passando da conexao ao encontro, e do encontro a
acao”. (BARBERO apud MORAES, 2004, p. 59).

Exemplos para tais afirmaces existem as dezenas hoje em dia. Sitios de
Internet destinados a relacionamentos interpessoais sdo alguns deles. Em
sistemas de comunicacdo como Orkut e Facebook, os usuarios exibem, além de
dados pessoais, informacdes sobre as comunidades as quais pertencem. Tais
comunidades agregam pessoas devido a afinidade do assunto de que tratam. E
elas sdo das mais variadas naturezas, desde comunidades de cunho politico

aguelas de carater cientifico, pessoal, religioso, sexual, de entretenimento.
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Pessoas que muitas vezes sequer se encontraram ou que jamais se encontrariam
passam a relacionar-se por meio da afinidade intermediada pela comunidade a

qual aderiram.

Uma das provaveis razdes para o fascinio exercido por tais comunidades
talvez resida na liberdade de expressar-se por uma midia livre das amarras dos

meios tradicionais de comunicacao.

2.2 — Internet: isolamento previsivel ou aproximacdes inesperadas?

Ha outros aspectos relevantes a serem observados a respeito das
comunidades virtuais. Com o0s intensos processos de industrializacdo e
urbanizacao registrados entre os anos 1900 e 1930, sobretudo nos paises
ocidentais, acentuaram-se, igualmente, profundas mudancas sociais. (TRINTA e
POLISTCHUK, 2003, p. 83). Sociedades por muito tempo caracterizadas por
relacbes pessoais, de intimidade e de solidariedade comunitaria comecaram a
ceder espaco para uma nova conformacao de sociedade, “definidas por relacées
iImpessoais, anOnimas e portadoras de uma solidariedade de conveniéncia
(mecanicamente oferecida).” (TRINTA e POLISTCHUK, 2003, p. 83).

A sociedade de massa conformada a partir desse momento trazia como
uma de suas principais peculiaridades a anulagao das diferencas individuais, e 0s
meios de comunicacgéo lancavam sobre esses mesmos grupos sociais produgdes

concebidas a partir de modelos de sociedade presumidamente homogénea.

N&o tardou para que os reflexos dos processos de industrializacdo e
urbanizacdo também comecassem a produzir efeitos como o isolamento das
pessoas. Sobretudo nos grandes centros tais isolamentos sdo mais facilmente
percebidos, dadas as caracteristicas e condicbes de vida que marcam esses
espacos. Poder-se-ia, portanto, deduzir que, com o advento da internet, tais

isolamentos se acentuariam.
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Afinal, diante do mundo de possibilidades que lhe oferece o computador
ligado a rede mundial de computadores, o usuario pode facilmente afastar-se do
convivio social que ha pouco tempo o cercava. Encontra, ali, refugio e campo fértil
para suas mais intimas experimentacdes, para descobertas até entdo inviaveis

por intermédio dos meios tradicionais de comunicacao.

Castells (2007) nos traz os questionamentos que se langcavam sobre os
efeitos da Internet j& nos anos 90: “A Internet (...) esta induzindo ao isolamento
pessoal, cortando os lacos das pessoas com a sociedade e, por fim, com o
mundo real?” (CASTELLS, 2007, p. 442). Respostas taxativas a questdes como
essa sdo arriscadas mesmo hoje. Portanto, ha diversas ponderacdes a serem
feitas a esse respeito. Considerando que aquelas que apontam para um “sim”, ou
seja, que defendem que a Internet proporciona tais isolamentos, ja foram e séo

demasiadamente discutidas, vejamos outros pontos de vista.

Os mais atraentes deles dao conta de que, ao contrario, a Internet, por
meio de suas comunidades virtuais, vem garantindo novos espacos de interacao
e de interatividade. O que os marca, evidentemente, é o fato de serem espacos
diferentes nos quais tais processos se dao. De acordo com Castells (2007), John
Perry Barlow afirmava que “estamos agora criando um espaco no qual o povo do
planeta pode ter um novo tipo de relacionamento” (CASTELLS, 2007, p. 443). Em
sintonia com tal raciocinio encontra-se o de William Mitchell, também citado por
Castells (2007), ao afirmar que “estdo emergindo on-line novas formas de
sociabilidade e novas formas de vida urbana, adaptadas ao nosso novo meio
ambiente tecnologico”. (CASTELLS, 2007, p. 443).

E, pois, perceptivel que, se por um lado a tecnologia reforcou os tragos
individualistas e de isolamento de grande parcela da populacdo, é também
verdade que novas oportunidades de relacionamento estdo sendo fermentadas
exatamente por meio dessas novas tecnologias. Castells (2007) aposta que, em
meio a uma sociedade marcada por processos fulminantes de individualizacdo, a
Internet pode contribuir para a expansao de vinculos sociais (CASTELLS, 1999, p.
445).
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2.3 — Internet, midia e interatividade

Os meios de comunicacdo mais tradicionais — radio, televisédo, jornais e
revistas — imediatamente perceberam o potencial que a internet trazia ao universo
da informacdo. Partiram, portanto, para iniciativas cujos propésitos eram
apropriar-se e usufruir desse novo meio. Essas adaptacdes, porém, nédo
ocorreram de forma imediata e, muito menos, pode-se dizer que hoje estdo
encerradas. Houve e ha um processo longo de acomodacao, sobretudo porque a
prépria internet se reinventa a cada instante, ampliando suas possibilidades de

servi¢os e de comunicagao.

A principio, os meios tradicionais de comunica¢ao reproduziam na Internet
— especialmente no caso dos jornais e revistas — as suas versdes impressas. Ou
seja, 0 conteldo que esses veiculos apresentavam ao leitor tradicional era
praticamente o mesmo ofertado on-line, embora em suporte diferente. As
possibilidades de interatividade, portanto, permaneciam praticamente as mesmas
de entdo, restando ao leitor um papel secundario nesse processo de

comunicacao.

Mais adiante, todos 0s meios passaram a se adaptar as potencialidades e
linguagens trazidas pela internet e criaram versdes proprias de seus produtos em
suporte digital. As tevés, assim, criaram conteddos proprios a serem

disponibilizados via Internet — fenémeno repetido por radios, jornais e revistas.

Aspecto peculiar a ser observado é que, ao contrario das possiveis
previsdbes de certa forma apocalipticas que poderiam ter surgido (e que
certamente em alguns casos surgiram), o advento da internet ndo parece
ameacar a existéncia dos meios tradicionais de comunicagdo. Ao contrario, a sua
interferéncia tem dado a eles a possibilidade de reinventarem-se, proporcionando
ao usuario novas formas de leitura (TRINTA e POLISTCHUK, 2003, p.160).
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Surgiram ainda os sites dedicados exclusivamente a noticias e a diversos
outros tipos de assuntos, e, mais adiante, frutos exclusivos da Internet e das
novas tecnologias digitais mais amigaveis, que facilitaram a edicdo e veiculacao
de textos, voz e imagens - 0s blogs, fotologs, etc. Estes possibilitam a veiculacéo
de noticias, opinides e informacfes das mais diversas, produzidas pelas mais
variadas fontes e a custo baixo, democratizando, relativamente, a veiculagcéo de

informacgdes, antes muito concentrada nas empresas de comunicagao.

Da-se, ai, um outro exemplo do rompimento proporcionado pela Internet
com os modelos tradicionais de comunicagdo. A “autorizagdo” para falar ndo esta
mais restrita a poucos detentores dos meios tradicionais de comunicagdo. E
possivel a qualquer pessoa, hoje em dia, ser uma fonte em muitos casos formal

de informacao.

2.3.1 — Influéncia nos modelos de comunicacgéo

As alteracbes que a Internet vem provocando nos comportamentos
pessoais também sao percebidas nas formas como 0s processos de comunicacao
vém se dando. Ganha espaco, dessa forma, a interatividade, e, com ela, teorias e
modelos de comunicagdo até entdo vigentes comegam a ser revistos e
reformulados. Os modelos unidirecionais e, sobretudo, lineares vém cedendo
espaco a concepc¢des mais participativas de comunicacdo. Se antes as figuras
emissor e destinatario eram muito bem definidas e praticamente imutaveis, hoje
elas se confundem, sendo ambas, ao mesmo tempo, emissor/destinatario num

processo de comunicacgdo cada vez mais interativo.

Nos meios digitais, vive-se atualmente a consolidacdo do que Simedo
(2006) classifica como Comunicacdo Extensiva: “(...) processo flexivel, horizontal
e instavel que atualmente rege os principios e acdes das tecnologias de
informacdo em rede (...)” (SIMEAO, 2006, p. 21). De acordo com Miranda e

Simedo (2006), a Comunicacdo Extensiva € “(...) a interacdo de emissores e
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receptores com uma légica hipertextual, pontual e objetiva em suas metas, mas
efémera, sem estoques e em constante mutagéo” (MIRANDA e SIMEAO, 2006, p.
75).

E importante destacar, brevemente, algumas diferencas entre os conceitos
de interacao e interatividade. Embora os dois estejam presentes em processos de
comunicacao, a aplicacdo de um ou de outro representa diferencas significativas
NosS processos em que estdo inseridos. A interacdo esta presente em meios e
modelos tradicionais de comunicacédo. Significa dizer que ha uma relacdo, muitas
vezes até proxima, entre emissor e destinatario. Ambos mantém contato, direto ou
indireto, presencial ou a distancia. No entanto, h4 claramente estabelecida a
impossibilidade de construcdo conjunta de sentidos, sendo, sempre, um poélo a
emitir informacdo a um outro polo. E a expressdo clara dos modelos

unidirecionais e lineares de comunicacao.

Ja a producao de sentidos em processos interativos de comunicagao da-se
de forma conjunta, a partir de trocas constantes e ininterruptas entre

emissores/destinatarios, estejam eles fisicamente proximos ou distantes.

Interatividade é a disposi¢do consciente de um mais comunicacional de
modo expressivamente complexo, ao mesmo tempo atentando para as
interacdes existentes e promovendo mais e melhores interacdes — seja
entre usuario e tecnologias digitais ou analégicas, seja nas relacdes
“presenciais” ou “virtuais” entre os seres humanos. (SILVA apud

BONILLA, 2002)".

Sob o ponto de vista de sua proposicdo de Comunicacdo Extensiva,
Simedo (2006) observa que, nos meios digitais interatividade pode ser

compreendida

(...) como a possibilidade de dialogo do sistema com o usuario
(interpretante), do usuario com o sistema e de grupos de usuarios
através do sistema. Estes diversos caminhos sdo viabilizados através
de ferramentas que promovem um contato temporario ou permanente,

! BONILLA, Maria Helena S. Escola aprendente: desafios e possibilidades postos no contexto da sociedade do
conhecimento. 2002. Tese, Faculdade de Educacao, Universidade Federal da Bahia, Salvador - BA. (p. 188-193)
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respondendo a duvidas sobre o documento ou sua utilizagéo (...)
(SIMEAO, 2006, p. 161).

Trinta e Polistchuk (2003) destacam, com o advento da internet, o
Paradigma Horizontal-interacionista, do qual a principal caracteristica seria o
rompimento definitivo com o modelo de comunicacdo em que 0s papéis de

emissor e destinatarios sdo bem definidos.

A diferenca de outros meios de comunicacdo (...), na internet todos
ocupam posicOes simétricas, horizontalizadas. Cada usuario € um
criador/emissor em potencial, porque o produto de sua criacdo pode ser
posto a disposicao de outros usuarios — todos habilitados a tracar suas

rotas de significacdo pelo sistema do hipertexto. (TRINTA e
POLISTCHUK, 2003, p.161)

Apontam, ainda, para a conformacdo de um novo espaco de comunicagao
no qual a multiplicidade de atores sociais faz desaparecer um centro bem
estabelecido de poder. Isso proporciona um cunho participativo jamais
vislumbrado, que se desdobra e conforma o que os autores classificam de agora

virtual.

2.4 — A internet e 0 novo espaco publico

Muito além das possibilidades e reinvencdes do relacionamento
interpessoal e da ampliacdo do espaco de producdo e disseminagao de
informacdo promovidas pela internet, estd o vislumbramento de uma nova
configuracdo da esfera publica. Diversos autores (entre eles Levy, Castells,
Nicola) identificam no advento da internet uma nova dimensao, uma possibilidade
de um novo espaco publico, uma Nova Agora que apresenta como caracteristica
fundamental um mundo virtual, um novo tipo espaco sociotécnico, que facilita o
acesso a informacdo, as trocas de conhecimentos, o debate publico e a

construcao coletiva do sentido.

A internet estd demonstrando sua incrivel versatilidade ao abrigar as mais
diferentes exploracbes e manifestacdes do espaco sociotécnico,
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revelando-se transdisciplinar tanto na conceituagdo como midia quanto na
legitimacg&o do espaco temporal. A Agora Virtual celebra novas formas de
comunicagcdo em um espaco que sincronicamente exerce papel de midia
e de local de viver. (NICOLA, 2004, p. 84)

Esta idéia da transformacdo da internet em espaco social acaba por
materializar e talvez por transpor o conceito de espaco publico proposto por
Habermas (2003). O conceito de espaco publico desenvolvido por ele, segundo
Borges (2006), é um pouco mais amplo que o da Agora grega - espaco onde as

discussbes ocorriam e ganhavam visibilidade na antiguidade classica.

O conceito de esfera publica ou espaco publico postulado por Habermas
(2003) refere-se a todo espaco onde sédo debatidos temas relativos as
coletividades. O espaco publico seria uma construcao da sociedade moderna, onde
individuos debatem sobre a regulacdo do Estado em um local diferenciado de poder
(HAGINO, 2008).

Para o socidlogo aleméo, o espaco publico € um local de debate que
envolve a populagdo, as instituicdes sociais e a imprensa, em uma relacdo
dialética de legitimacao e visibilidade. Assim, a esfera publica é essencialmente
um espaco comunicacional, que € posto pela pratica de comunicacdo entre os
cidaddos em torno de temas de interesse publico, uma rede adequada para a
comunicacdo de conteudos, tomadas de posicdo e opinides; nela os fluxos
comunicacionais sao filtrados e sintetizados, a ponto de se condensarem em

opinides publicas enfeixadas em temas especificos. (HABERMAS, 2003)

O autor sustenta que as formas de deliberacdo por meio da comunicacao
constituem-se no principio estruturante das sociedades pos-industriais. Segundo
ele, tais sociedades tendem a desenvolver diferentes modos de formulacdo e de
implementacdo de politicas publicas, vinculadas ou ndo ao Estado, mas
certamente conectadas aos processos de deliberacdo influenciados pelas

estratégias comunicacionais (CASTRO, 2008).

Dessa forma percebe-se o potencial da Internet ndo s6 para a quebra de

paradigmas de comunicacdo marcados pela unilateralidade, mas, sobretudo,
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como instrumento capaz de permitir participacdo da sociedade na formulacéo e
acompanhamento de politicas publicas. A possibilidade de acesso a informacéo
trazida pela internet pode ser apontada como a ferramenta que viabiliza de forma
revolucionaria essa participacao social. Afinal, € por meio do acesso a informacao

gue uma sociedade acelera seu caminhar rumo ao amadurecimento democratico.

A democracia guarda, nos seus fundamentos, o livre fluxo de informagdes
e opinides. Sem isso, 0 regime democratico ndo funciona. Assim, a idéia de uma
democracia € caracterizada pela expansdo do acesso a informacdo e da
circulacdo de idéias (BUCCI, 2008).

E uma sociedade na qual a informagdo circula livremente, percorre
todos os niveis de atividade social, enriquecendo-se ao circular, isto é,
em uma circulacdo que ndo é consumo, mas producdo da prépria
informacdo que define a democracia, mas uma outra idéia do espaco
plblico que ndo se confunde com o da mera opinido publica (CHAUI,
Apud LIMA, 2007, p. 195).

Chaui (2007) ainda destaca que:

0s sujeitos politicos participam da vida social em proporgao ao volume e
gualidade das informacgdes que possuem em especial, a partir das suas
possibilidades de acesso as fontes de informacdo e de condicdes
favoraveis de aproveitamento delas, de forma a poderem intervir como
produtores do saber. (CHAUI, 2007)

Na teoria de Habermas (2003), a democracia passa necessariamente pela
publicidade das atividades do Estado e pela existéncia de uma liberdade
comunicativa no espaco publico, por meio da qual a opinido publica possa
promover um processo critico de comunicacdo publica. Essa liberdade
comunicativa requer o livre fluxo de informacdes, principalmente das informacdes
produzidas pelo Estado. Isso porque o Estado, nas palavras do autor, é 0 “poder
publico”, e ele deve este atributo de ser publico a sua tarefa de promover o bem
publico. Dessa forma, os 6rgdos que compdem o Estado, mas também todas as
instituicbes que atuam na esfera publica (como a imprensa), estdo subordinadas
ao mandamento democratico de serem abertamente publicos (HABERMAS,
2003).
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A constituicdo dos Estados sociais-democratas enquanto democracias
de massa obriga a atividade dos 6rgaos estatais a ser publica, para que
ao menos possa tornar-se efetivo um processo permanente de
formacédo de opinido e de vontades até mesmo como um corretivo que
garanta a liberdade perante o exercicio do poder(..) (HABERMAS,
2003, p. 243)

No entanto, para Habermas (2003), o sucesso desse espac¢o publico exige
um novo olhar, na verdade, um novo olhar sobre os direitos fundamentais. Para o
autor alemao, os direitos fundamentais, como a liberdade de expressao,
inicialmente formulados como direitos de exclusdo em relacdo ao Estado, devem
ser reinterpretados como direitos de participagao. “Os direitos fundamentais (...)
asseguram uma esfera publica politicamente ativa e precisam ser interpretados
nao mais apenas enguanto negacdo, mas positivamente como garantias de
participacdo”. (HABERMAS, 2003)

Na esteira do entendimento de Habermas de que os direitos fundamentais
devem ser entendidos como direitos de participacédo € que o direito a informacao
aparece como fundamental para democracia. Bucci (2008) lembra que o direito a
informacdo e a comunicacdo vem sendo proclamado como fundamental desde a
primeira declaracdo de direitos no século XVIIl. No entanto, o autor alerta para o
tratamento dado, principalmente no Brasil, ao direito a informacao, que, segundo
ele, ndo é tratado no nivel dos demais direitos fundamentais. Para o autor, este
tratamento diferenciado acaba por fazer com que o direito a informacdo néo seja
respeitado integralmente e assim a liberdade necessaria para bem informar a

sociedade ndo pode ser exercida plenamente.

Para Bucci (2008), a democracia plena s6 pode ser alcancada com o livre

fluxo da informacgéo.

A democracia guarda, nos seus fundamentos, o principio de que o
poder emana do povo e em seu nome é exercido. Disso resulta que,
sem o livre fluxo de informag@es e opinides, o regime democréatico ndo
funciona, a roda nao gira. (...) Quanto mais inclusiva, mais a democracia
se empenha em expandir 0 universo dos que tém acesso a informacéo
e garante transparéncia na gestdo da coisa publica. Quanto mais
vigorosa, mais a democracia faz circular idéias. (BUCCI, 2008, p. 46)
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Com a criacdo e a popularizacdo da internet vislumbrou-se a possibilidade
de os individuos terem acesso ao efetivo espaco de discussdo publica, de
formacao da opinido publica idealizado por Habermas (2003). Isso porque 0s
meios de comunicac¢ao tradicionais ndo viabilizam este espaco de debate, pois a
maioria deles trabalha sob a l6gica da selecdo e do enquadramento do que sera
noticiado, a partir do ponto de vista particular com que as noticias sao
transmitidas a populacdo, de acordo com os interesses do veiculo. Habermas
(2003) alerta para a impossibilidade de a imprensa garantir a livre circulacdo de
informacdes, afirmando: “a liberdade de exprimir a opinido através da imprensa
nao pode mais ser considerada como parte das tradicionais manifestacées de

opinido dos individuos enquanto pessoas privadas.” (HABERMAS, 2003).

Os novos veiculos de comunicacdo, especialmente aqueles impulsionados
pela internet, comegam a produzir pressdes no sentido de romper, ou pelo menos
reduzir, a concentracdo que aparta a sociedade da esfera publica e do fazer
politico. Mas, por ser ainda um processo muito recente, a comunicacao que se da

pela Internet desperta desconfiancas e otimismos. Manuel Castells (2000) diz:

Em principio, a Internet poderia ser um instrumento de participacao
cidada extraordinario; de informacao de classe politica, dos governos e
dos partidos aos cidaddos em seu conjunto, e de relacdo interativa.
Poderia ser uma agora politica e sobre isso tém escrito todos os
futuristas. (...) Mas, em geral, 0 que se observa é que os governos, as
administragfes, os partidos politicos confundiram a Internet com um
qgquadro de anuncios. Em geral, limitam-se a expor dados (...)

(CASTELLS, 2000, apud MORAES, 2004, p. 279).

Por outro lado, o préprio autor admite que “h& na sociedade em geral um
salto dos movimentos sociais organizados para 0s movimentos sociais em rede
com base em coalizbes que se constituem em torno de valores e projetos.”
(CASTELLS, 2000, apud MORAES, 2004, p. 277). O autor adverte para a
necessidade de mudar a politica para se mudar a internet, o que possibilitard que

0 uso politico da internet se converta numa mudanca politica em si mesma.

Pierre Lévy (2002), que aborda o tema e destaca o aspecto de uma
ciberdemocracia, pode ser inserido no grupo dos otimistas. Para ele, a informacao
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e 0 conhecimento sdo 0os maiores bens da nova economia. No entanto, cré o
autor que o compartilhamento desses novos bens pode aumentar os valores
deles, ao invés de destrui-los. “De fato, a poténcia contemporanea s6 se adquire
pela estimulacdo da inteligéncia coletiva das organizacbes, das empresas, das
regibes e das nacdes” (LEVY apud MORAES, 2004, p. 379). Ele afirma que, em
paises desenvolvidos, varios sitios de internet dao aos cidadaos instrumentos de

organizacgao politico-social capazes de fazé-los interpelar seus representantes.

No entanto, mesmo com a possibilidade de uma ciberdemocracia por meio
da internet, o desafio de viabilizar uma esfera publica ampla ndo passa somente
pelo o desafio de implementar meios capazes de promover trocas de informacao
que sejam, a0 mesmo tempo, acessiveis, amigaveis e universais (LEVY apud
MENDONCA, 2008). O reconhecimento da esfera publica como diversidade de
locais de expressédo exige, por antecipacdo, a interiorizacdo dos direitos do
cidadao, principalmente do direito a informacéo e livre expresséo de idéias.

O cidadao que nédo acredita ter esse direito a se expressar dificilmente tera
condi¢des de integrar a esfera publica. Para isso, € necessario também que os
individuos tenham a capacidade de reconhecer-se como participantes sociais, e
mais: é necessario que se capacitem esses individuos a instituirem-se como

comunicadores publicos na esfera publica (MATOS, 2007).

E é nessa esteira que as propostas de observatérios ganham espaco e
também se proliferam. Nao que eles tenham surgido a partir do advento da rede
mundial de computadores. Mas é inegavel que a existéncia dela tem favorecido a
sua difusdo. Em praticamente todas as areas do saber, propostas de observatoério
se fazem presentes. Ha aqueles destinados a debater temas sobre recursos
humanos, educacao, justica, imprensa, saude etc. Ainda que com modelos,
métodos e abordagens diferentes, esses observatorios, na verdade, refletem um
novo momento das sociedades democraticas, sobretudo daquelas em cujo seio

fortifica-se o instrumento do controle social.
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Espacos de debates sobre temas especificos, os muitos observatorios
estdo sintonizados com um perfil de sociedade de carater participativo, para o
qual a verticalidade das decisGes sobre politicas publicas, se ainda longe de

reverter-se, pelo menos ja ndo € mais aceita acriticamente.

No proximo capitulo, sera abordada a questdo da comunicagdo como
instrumento de participagcdo social, da necessidade de capacitacdo dos agentes

sociais para lidar com a informacéo.
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3 COMUNICACAO E PARTICIPACAO SOCIAL EM SAUDE

3.1 — Participacao social nas politicas publicas

A participacdo e o controle social relacionados as politicas publicas de
Saude podem ser considerados dois capitulos recentes na historia do Brasil,
escritos a partir da promulgacao da Constituicdo Federal de 1988. Ao definir, em
seu Artigo 196, que a Saude é direito de todos e dever do Estado, a Carta Magna
estabelece ndo apenas responsabilidades e direitos de governantes e
governados, cria novas dimensdes praticas e simbdlicas sobre a compreensao do
poder numa sociedade marcada por periodos de autoritarismo de Estado. Ainda
que a percepcao sobre a definicdo e execucdo das politicas publicas indique o
Poder Publico como agente principal dessas acoes, a participacdo popular nesses

processos ja ndo pode mais ser desconsiderada.

As tendéncias mais recentes da ciéncia politica, como as da norte-
americana Theda Skocpol e do noruegués Esping-Andersen (2002), colocam o
Estado como um garantidor legitimo de politicas publicas mais efetivas para a
promocao dos direitos dos cidadaos (CASTRO, 2008).

Mas, apesar de o governo ter por definicdo e atribuicdo constitucional uma
responsabilidade central na elaboracdo das politicas publicas, nos regimes
democraticos essa responsabilidade nao significa monopdlio. Isso porque as
politicas publicas se dao a partir das relacbes e formas de interacdo entre
governo, governantes e cidaddaos (FONSECA, 2008).

Quando de sua participacdo na 82 Conferéncia Nacional de Saude, em
1986, a entdo vice-presidente da Associacdo Brasileira de Pos-Graduacao em
Saude Coletiva (Abrasco), S6nia Fleury, teceu o seguinte comentério a respeito

do tema Cidadania, direitos sociais e Estado”:
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(...) A democracia, entdo, ademais que um conjunto de regras formais
de exercicio do poder politico, é o I6cus de articulagdo das mediagdes
entre Estado e sociedade. A cidadania é, pois, a media¢do que da
organicidade a esta relagdo, na medida em que, para além ou em
negacdo a fragmentacdo das classes na estrutura social, articula o
conjunto de individuos de uma nacdo ao Estado representativo,
assegurando-lhe a legitimidade necesséaria ao exercicio do poder (...).
(LIMA, 2007, p. 73).

Alicercam-se, a partir de entéo, ideais de uma sociedade que, em seu
constante processo de amadurecimento democratico, empreende a busca por
participar da formulacdo de politicas publicas. Participacdo essa decorrente da
atuacdo de cada individuo nos espacos publicos que lhe oferecem as sociais-

democracias.

O espaco publico (ou esfera publica), sobre o qual discorre Habermas
(2003), €, como visto no capitulo 2, “todo espaco onde sdo debatidos temas
relativos as coletividades”. Ele destaca, ainda, que a esfera publica é
essencialmente um espaco comunicacional, que €& posto pela pratica de
comunicacdo entre os cidaddos em torno de temas de interesse publico
(HABERMAS, 2003). Esse espaco comunicacional € enriquecido, atualmente,
com o advento da internet, que lhe atribui, também, uma dimensdo — como
apontam Lévy, Castells e Nicola — de Nova Agora, cuja caracteristica fundamental
€ um mundo virtual, um novo tipo espaco sociotécnico, que facilita o acesso a
informacéo, as trocas de conhecimentos, o debate publico e a construgéo coletiva

do sentido.

3.1.1 — Comunicagéo para participacao social

E é no e para o desenvolvimento da participacdo da sociedade nas
questdes publicas de saude que a comunicacao e a informacdo ganham lugar de
destaque. Desde a promulgacdo do Constituicdo de 88, os dois temas sempre
tém tido sua relevancia destacada. O resgate dos temas das conferéncias

nacionais de saude, especialmente a partir da 82, é suficiente para deixar isso



bastante claro. Especialmente as 10?, 112 e 122 Conferencias Nacionais de Saude
deram atencéo especial ao tema informacdo e comunicacdo. Na 122, inclusive, a
informacdo e a comunicacdo em Saude “foram discutidas em um eixo proéprio, 0
que permitiu apontar propostas importantes para a area e iniciar uma discussao
mais ampla sobre a questao” (Silva, Cruz e Melo, 2007, p. 685).

No ambito internacional isso também é verificado. Dos oito documentos
resultantes das conferencias internacionais de promocao a saude apenas um nao
destaca a relevancia da comunicacdo para a area (BULCAO, 2008). Todos 0s
demais, listados abaixo, indicam a importancia do tema de acordo com as
seguintes abordagens: impacto da comunica¢do na saude; comunicacdo para a
garantia da saude; universalidade da comunicacdo; comunicacdo para O
desenvolvimento comunitario, informacao e educacédo, e comunicacao estratégica

para a saude.

Documento Evento

Declaragcéo de Alma Ata Conferéncia Internacional sobre
Cuidados Priméarios de Saude, URSS,
1978

Carta de Ottawa 12 Conferéncia Internacional sobre

Promocé&o da Saude, Canada, 1986

Declaracéo de Adelaide 22 Conferencia Internacional de

Promocao da Saude, Australia, 1988

Declaragéo de Sundsvall 32  Conferéncia Internacional de
Promocéao da Saude, Suécia, 1991

Declaracédo de Santafé de Bogota Conferéncia Internacional de Promocao
da Saude, Colémbia, 1992
Declaragéo de Jacarta 42 Conferéncia Internacional de

Promocéo da Saude, Indonésia, 1997

Documento da Rede Megapaises Rede Megapaises para Promocdo da
Saude, Suica, 1998.
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Quadro 1: Comunicagdo em eventos internacionais de salde
Fonte: Relatério de Pesquisa — Gestdo da Comunicacdo aplicada a Vigilancia em Saude.
Ministério da Saude, 2008.

Araujo e Cardoso (2007) destacam que a relagdo da comunicacdo com a
diretriz da participagdo é ontoldgica, e afirma que, sem comunicacgéo dificilmente
havera uma participagdo como a desejada e vice-versa (ARAUJO e CARDOSO,
2007).

Por muito tempo o acesso a informagdo esteve limitado no Brasil por
razbes de ordens politica, social e estrutural. No que diz respeito ao aspecto
politico, essa limitacdo pode ser atribuida aos periodos anti-democraticos
vivenciados pela sociedade brasileira, quando o acesso a informacdo era
prerrogativa de poucos, ainda que fossem informacfes de ambito publico. No
aspecto social, € possivel apontar o senso de cidadania ainda muito imaturo — e o
consequente desconhecimento de seus direitos por parte da populacdo — como

uma das limitacBes ao acesso a informacao.

Ja4 em relacdo as razdes de ordem estrutural, percebe-se que, embora
avancos técnicos venham sendo empreendidos a cada dia, ainda deixam uma
grande lacuna no que se refere a de fato disponibilizar de forma eficiente as
informacdes a populacdo. Se levadas em consideragdo as abissais diferencas
sociais ainda existentes no Brasil, e que criam a cada dia novos excluidos, nota-
se que essa barreira, mais do que as outras duas anteriormente citadas, ainda é

responsavel por grande parte das dificuldades no acesso a informacéao.

Perpassando todas essas questdes, entram em campo 0S processos de
comunicacdo sem o0s quais a informacdo ndo ganha sentido e, assim, nao
consegue ser devidamente apropriada pela sociedade. Dessa forma, novas
técnicas, estratégias, meios e ferramentas de comunicacdo tém se multiplicado
para dar conta ndo s6 da necessidade de dar visibilidade a informacédo que € de
dominio e interesse publico, mas, sobretudo, para atender a demanda de uma

sociedade cada vez mais exigente nesse aspecto.
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Também durante a 82 Conferéncia Nacional de Saude, da qual foi
presidente, o sanitarista Sérgio Arouca ja destacava a importancia de um olhar

mais cuidadoso para a comunicagao:

Cabe a nos, profissionais, técnicos, romper 0 muro e o fosso do setor
salde e abrir canais de comunicacdo com a sociedade brasileira,
inclusive aprendendo a falar com ela. Temos de comegar a transformar
nossa linguagem e a mudar nosso ouvido, para que, quando uma
associacdo de bairro ou um sindicato falarem, a gente entenda (...)
(AROUCA, 1987, apud LIMA, 2007, p.71).

O advento e a popularizacdo da internet, portanto, podem ser apontados
como uma das mais promissoras alternativas ao fosso existente no campo da
informac&o e da comunicacdo em saulde. E verdade que trata-se de um meio de
comunicacdo ainda marcado por pelo menos dois aspectos que o tornam

inacessivel a grande parte da populacao.

O primeiro refere-se a uma questao econémica propriamente dita. Por mais
que os custos dos utensilios de informéatica venham sofrendo reducdes
significativas nos ultimos anos, a realidade socio-econémica brasileira ainda os
torna artigos de luxo a parcelas importantes da populacdo. Paralelamente a isso,
h& que se observar, também, as dificuldades de adaptacdo ao meio em si, seja
pela linguagem inovadora, ndo-linear e ainda indefinida que apresenta, seja pela

falta de identificacdo que muitos individuos ainda mantém com ele.

Porém, o mais expressivo desse meio é a possibilidade de democratizacéo
da informagdo que oferece. Barreiras antes intransponiveis sdo, a partir da
internet, praticamente inexistentes, uma vez que ela permite o acesso direto e

imediato ao que antes era restrito e burocratizado.

Mais do que isso, a internet permite a criacdo de novos espacos publicos,
tanto de acesso a informacdo como de debate e mobilizagdo social. Transforma-
se, assim, em indispensavel instrumento de participacdo e controle social em

salde.
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Esping-Andersen (2002) aponta ainda novas perspectivas da concepcéo da
politica publica a partir da idéia de redes desenvolvida por Castells (2007). Como
ja apresentado no capitulo anterior, as redes, ampliadas com o advento da
internet, promoveram uma nova configuracdo das relacdes sociais, sendo
capazes, inclusive, de atuarem na definicdo de politicas publicas (CASTRO, 2008
e FONSECA, 2008). Esta nova possibilidade de a¢éo publica de cidadania a partir
de uma acdo coletiva em rede ganha forga, principalmente, com esse novo

ambiente de alta interatividade na comunicacao.

Hoje, como afirma Duarte (2008), a interacdo entre cidadania e
comunicagcdo esta diretamente vinculada a discussdo sobre o tema da
participacéo politica por meio das novas midias e tecnologias. Seja para viabilizar
0 acesso a informacéo, estimular os debates das questdes publicas, disponibilizar
canais de comunicacdo e facilitar a participagdo em algumas esferas
deliberativas, a comunicacdo tornou-se uma importante ferramenta de

participacéo social.

Se, por alguns periodos de nossa historia, comunicacdo e cidadania
pareciam conceitos apartados, cuja interligacdo ndo se mostrava sempre
necessaria, hoje, segundo Duarte, seria impossivel dissociar esses dois

conceitos.

A comunicacdo € hoje ponto de partida e de encontro para 0 processo
de reaprendizado da cidadania (...) Comunicacdo e cidadania s&o
conceitos interligados, cujo crescimento e aperfeicoamento reforcam a
existéncia matua. A comunicacéo deve ser plena a tal ponto que possa
oferecer ao cidadédo condicbes de emancipar-se e compreender-se, de
modo a fomentar uma capacidade de organizacdo e mobilizacdo dos
sujeitos que consistird, em Ultima instancia, na concretizacdo de uma
cidadania ativa. (DUARTE, 2008, p. 105)

No campo da saude publica no Brasil, a partir dos processos de
mobilizacdo social registrados sobretudo a partir dos anos 70 e 80, 0s espacgos
publicos de participacdo foram se consolidando ao longo do tempo e constituem,

hoje em dia, uma das principais caracteristicas do Sistema Unico de Saude. Tais
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espacos, contudo, sdo fruto das lutas pela redemocratizacédo do pais, em especial

no que se refere ao periodo do regime militar (1964-1985).

Naqueles 21 anos de autoritarismo, a tendéncia dominante era exatamente
a oposta. Conforme aponta Labra (2005), um dos tracos marcantes do regime
militar foi a despolitizacdo das instancias politicas e sociais de pensamento e
acdo. Ainda de acordo com a autora, os movimentos de redemocratizacao
articulados buscavam uma democracia ampliada, o que incluia, também, as
praticas culturais. Citando Dagnino (2004), a autora explica que esse processo de
democracia ampliada “se expressa na criagdo de espacos publicos e na crescente
participacédo da sociedade civil nos processos de discussdo e tomada de decisdo
relacionados com as questdes e politicas publicas.” (DAGNINO, 2004 apud
LABRA, 2005, p. 360).

Atualmente, de acordo com Labra (2005), o setor Saude é marcado por
uma grande gama de instancias e espacos de participacdo, em especial 0s
conselhos e as conferéncias de salude — em suas esferas municipal, estadual e
nacional. Cada um deles marcados, obviamente, por uma série de desafios,
sobretudo no que diz respeito tanto ao reconhecimento que precisam angariar ou
reforcar junto a sociedade, quanto as lutas politico-institucionais que precisam
travar para legitimar a garantir seu espaco de atuacdo. Além desses desafios, tais
espacos ainda enfrentam aqueles que dizem respeito as politicas e estratégias de
informag&o e comunicacdo que precisam desenvolver ou aperfeicoar, de forma a

que a participacao da sociedade seja estimulada e significativa.

3.1.2 — Conselhos de saude: instancias de participacao e controle social

Concebidos a partir da Lei 8.142/90 (BRASIL, 1990), os conselhos e as
conferéncias de saude podem ser apontados como uma das maiores inovacoes
trazidas pelo Sistema Unico de Salide em seu aspecto de democratizacéo. Para o
escopo desse trabalho, o foco maior sera em relacao aos conselhos, uma vez que
suas dinamicas, estratégias e necessidades de informacdo e comunicacdo

correlacionam-se mais intimamente com o objeto de estudo de nossa proposta.
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Escorel e Bloch (2005) explicam que os conselhos formulam estratégias e
controlam a execucdo das politicas, e as instancias executivas (Ministério da
Saude, secretarias estaduais e municipais de Saude) implementam as politicas e

homologam as delibera¢cdes dos conselhos.

A Resolucéo n° 333/03 (BRASIL, 2003) aprova as diretrizes para a criagao,
reformulacdo, estruturacdo e funcionamento dos conselhos de sadde. Por ela, é
definido que os conselhos devem ser criados por meio de leis estaduais ou

municipais e devem ter regimento interno.

Eles sdo compostos obedecendo ao principio de paridade entre seus
membros, assim definido: 50% de entidades de usuarios; 25% de entidades de
trabalhadores de saude; 25% de representacdo do governo e de prestadores de

servigos privados conveniados

Mais do que instancias de fiscalizacdo, os conselhos sédo espacos de
participacdo e férum de debate a respeito das politicas publicas do setor saude

Como esclarece Carvalho (1997):

Os conselhos de salde sao instancias publicas de formacgao de opinido
e vontade politica, muito mais do que instrumentos do governo ou da
sociedade. Atuam na tematizacdo da agenda publica, muito mais do
gue na sua execucdo, ha medida em que concedem ou negam a
chancela de ‘interesse publico’ as demandas e interesses especificos ali
apresentados (CARVALHO, 1997 apud ESCOREL e BLOCH, 2005. p.

96).

Araujo e Cardoso (2007) observam que os conselhos de saude reivindicam
por mais e melhor acesso a informacfes que lhes permitam exercer efetivamente

o controle social. As autoras também afirmam que:

A comunicacdo também é estratégica para a relagdo dos conselhos
entre si (das esferas municipais, estaduais e nacional), entre os
conselhos e os segmentos que representam (entidades, grupos
organizados ou ndo) e as articulagbes com outras areas importantes
para a salde, como a educacdo, o desenvolvimento social, a cultura e
tantas outras. (ARAUJO e CARDOSO, 2007, p. 83)
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Por isso, os conselhos de saude, em todas as suas esferas, convivem
diariamente com os desafios de desenvolver e aprimorar suas estratégias de
informagcdo e comunicacdo de forma a assegurar seu papel de instancia de
participacdo social. A tarefa nem sempre é facil, tendo em vista todas as
dificuldades decorrentes dos periodos em que a existéncia de instancias dessa

natureza ndo eram estimuladas ou , sequer, permitidas.

Silva, Cruz e Melo (2007) relacionam essas dificuldades “a inconsisténcia
de uma cultura politica democratica e a persisténcia de uma tradicdo autoritaria,
ainda presente na realidade nacional.” (SILVA, CRUZ e MELO, 2007, p. 684).

Para além dessas barreiras, existem diversas outras, de diversas ordens,
que geram dificuldades na implementacdo das ferramentas e estratégias de
informagao e comunicagao. Um exemplo s&o as limitagcdes estruturais de muitos
desses conselhos. Como sera visto no capitulo que se refere ao Conselho
Regional de Saude Brasilia, muitas dessas instancias sequer tém sede proépria.
Outras, embora as possuam, carecem de falta de recursos basicos de

comunicacao, como telefone, aparelhos de fax, computadores e acesso a internet.

Tais problemas geram uma desarticulacdo entre tais instancias,
fragilizando o processo de troca de informacdo capaz de construir uma rede de
comunicacdo eficiente. Para este Ultimo aspecto — a desarticulagdo entre os
conselhos — o Conselho Nacional de Saude deu o primeiro passo em busca de
uma solugdo com o Cadastro Nacional dos Conselhos de Saude, com
informacdes dos conselhos estaduais e municipais com o propadsito de fortalecer a
interlocucéo entre todos eles (SILVA, CRUZ e MELO, 2007).

As autoras ainda levantam outros desafios para o controle social
pretendido pelos conselhos de saude no que diz respeito a informacédo e
comunicacao: definicdo de informacdes relevantes (o que informar?); mecanismos
de acesso mais adequados as diferentes situagbes dos conselhos (como
informar?), e o tratamento da informacdo bem como as opfes tecnoldgicas a

serem adotadas.



41

3.2 — Informagao e comunicagdo como direito

AvaliagOes superficiais, sobretudo empreendidas por gera¢gbes mais novas,
podem erroneamente conduzir a idéia de que a comunicacdo e a informacao
sempre foram direitos claramente estabelecidos e assegurados no seio das mais
diversas sociedades. Essa percepgcdao equivocada tem na verdade algumas
explicagbes, baseadas na imensa possibilidade e nos mais diversos meios de
acesso a informacgéo existentes na atualidade — notadamente impulsionados pela

internet.

Explicar, portanto, a um jovem que tem acesso a computador conectado a
internet que, ha alguns anos, a tarefa de buscar informacbes a respeito do
assunto que quisesse era algo bastante complicado pode causar a esse mesmo
jovem reacdes de surpresa. Também lhe serdo certamente causadas reacfes de
estranhamento se lhe for dito que talvez ainda mais complicado era expressar

suas idéias.

Como ja visto mais acima, além das dificuldades técnicas de acesso a
informacdes e ao exercicio da comunicacdo, questdes politicas interferiram, ao
longo dos anos, na possibilidade de as pessoas exercerem seu direito a liberdade
de comunicacdo, de pensamento e de expressdo. Varios periodos historicos,
inclusive no Brasil, sdo marcados por esse tipo de restricio — cujo
aprofundamento néo faz parte do escopo deste trabalho.

Mesmo assim, € importante resgatar a importancia da informacédo e da
comunicacdo como direito conquistado pela sociedade apds batalhas intensas

travadas ao longo dos séculos.

O cenario hoje vislumbrado de liberdade de expressao (entendo-a, a titulo
de simplificacdo, como a liberdade de buscar informacéo e de se comunicar) pode
ser tido com eco, especialmente, de um dos momentos historicos mais marcantes

da historia da Humanidade: a Revolugdo Francesa.
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Sem aprofundar-se demasiadamente nas causas e desdobramentos do
referido movimento (cujo marco inicial é tradicionalmente estabelecido no ano de
1789), é necessario ressaltar que, a partir dele (bem como da Guerra da
Independéncia dos Estados Unidos da América — 1776), surgiram preocupacdes
mais profundas com a participacdo da sociedade na definicdo das politicas
publicas. Antes disso: as preocupacfes estavam amparadas e impulsionadas
pelas idéias de Liberdade, Igualdade e Fraternidade — célebre frase do filésofo
suico Jean-Jacques Rousseau, que acabou tornando-se lema da Revolucéo
Francesa e marco para diversas mobilizacdes politicas e sociais ao redor do

mundo até os dias de hoje.

Esse lema é apontado, inclusive, como um dos principios a partir dos quais
se construiu um dos mais consagrados textos em defesa dos direitos
fundamentais da humanidade: a Declaragdo dos Direitos do Homem e dos
Cidadéaos, também datada de 1789.

Ao longo de seus 17 artigos, a Declaracao traz um elenco dos direitos mais
elementares sem o0s quais a verdadeira cidadania e dignidade humana estariam
necessariamente comprometidas. Se € interessante notar a atualidade e
pertinéncia de seus artigos ainda nos dias de hoje, também é importante observar
as preocupacdes ja existentes naquele tempo relacionadas a liberdade de
expressdo (novamente entendendo-a como liberdade de informacéo e

comunicacao).

Em particularmente quatro artigos da Declaracdo, essa preocupacao esta

claramente destacada:

Art. 11. A livre comunicacdo das idéias e das opiniGes é um dos mais
preciosos direitos do homem. Todo cidaddo pode, portanto, falar,
escrever, imprimir livremente, respondendo, todavia, pelos abusos desta

liberdade nos termos previstos na lei.

Art. 14. Todos os cidad&os tém direito de verificar, por si ou pelos seus

representantes, da necessidade da contribuigdo publica, de consenti-la
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livremente, de observar o seu emprego e de lhe fixar a reparticdo, a

coleta, a cobranca e a duragéo.

Art. 15. A sociedade tem o direito de pedir contas a todo agente publico

pela sua administragéo.

Art. 16. A sociedade em que ndo esteja assegurada a garantia dos
direitos nem estabelecida a separacdo dos poderes ndo tem
constituicdo. (FRANCA, 1789)

No entanto, uma pressao e vigilancia por parte da sociedade em relacao a
esses direitos ha de ser tarefa constante e imprescindivel. Isso porque, mesmo
com as garantias legais de uma sorte de direitos, o0 ndo cumprimento deles — e, o
que pode ser mais grave, a supressao dos mesmos — configura-se como um dos

riscos para 0s quais as sociedades devem estar atentas.

Studart (2007) alerta para o fato de que, embora os amparos legais,
especialmente no Brasil, definam com larga margem de cuidado os direitos da
sociedade, 0 nosso arcabouco legislativo “isola o brasileiro, deixando-o a mercé
sobre como, onde e de que modo agir face a possiveis violacfes a esses direitos
fundamentais tidos como basilares para o exercicio de sua dignidade e cidadania”
(STUDART, 2007, p. 116).

Bobbio (2004), ao comentar o fundamento dos direitos do homem em um
simpésio de que foi palestrante, também teceu preocupacdes a esse respeito. De
acordo com ele, a humanidade estd numa nova fase em relacdo as questdes do
direito do homem. Uma fase, segundo ele, na qual o que se deve buscar ndo é

mais fundamenta-los, mas, sim, protegé-los.

N&o se trata de saber quais sdo e quantos sdo esses direitos, qual é
sua natureza e seu fundamento, se sdo direitos naturais ou historicos,
absolutos ou relativos, mas sim qual € o modo mais seguro para garanti-
los, para impedir que, apesar das solenes declaracbes, eles sejam
continuamente violados. (BOBBIO, 2004, p. 45).



Studart (2007), por outro lado — embora ndo pretenda oferecer uma
solucado definitiva —, resgata a importancia da informacao ndo sé para a garantia,
mas para o exercicio pleno de nossos direitos.

Em nosso pais, diante do inegavel universo de leis, em meio a uma
grave crise de leitura (leia-se cultura, como pano de fundo), a indagagéo
persiste: como exercitar eficaz e democraticamente os direitos
fundamentais de primeira dimensdo garantidos na Lei Maior? A
resposta ndo podera ser dada sem o exercicio eficiente da liberdade de
informacéo, sendo dever do Estado municiar seus cidaddos para que
estes possam se desenvolver. A regra geral, mandamento da cidadania,
€ a informacéo pertencer a todos, pois € bem vital da sociedade, sendo
o cidaddo o auténtico titular do direito de informacdo (STUDART, 2007
p. 116-117).

3.3 — Iniciativas de informacdo e comunicacdo para participacdo social:

experiéncias e desafios

Nesse contexto, iniciativas cujos objetivos sdo aproximar a sociedade das
decisbes que sobre ela terdo consequéncia multiplicam-se a cada instante e de
maneiras diversas. Na verdade, tais iniciativas buscam mais do que meramente
gerar aproximagdes, mas, sim, tém entre seus objetivos promover, incentivar e
assegurar a intervencdo popular nas definicdes das politicas que conduzem a

nacao.

Diversos estudos apresentam relatos de iniciativas que se utilizaram das
redes sociais e da internet como instrumento para promoc¢do da participacao

social na esfera publica e do controle social das acfes governamentais.

Nicola (2004) descreve a comunidade The Well, a mais conhecida das
comunidades virtuais. Criada em 1985 como um sistema de teleconferéncia para
computacdo, passou a congregar em rede comunidades que posteriormente
comecaram a se comunicar por meio de conferéncias virtuais. Em 1992, The Well
entrou na internet e no ano seguinte ja possuia 8 mil usuarios, que entravam na

comunidade para buscar desde solu¢gbes para doencas crbnicas, até orientacdo
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sexual. Para Nicola, essa experiéncia celebrou novas formas de comunicacao e

de uso do ciberespaco para o exercicio da cidadania.

Outro estudo, realizado por Aguiar (1999), relata a experiéncia da Social
Watch (conhecido em portugués como Observatorio da Cidadania), que seria uma
rede mundial de grupos de cidaddos e organizacdes civis sem fins lucrativos
criada para monitorar as a¢des de desenvolvimento social. O Observatorio da
Cidadania foi criado em 1997 por uma coalizdo de 105 entidades da sociedade
civil de 50 paises de todas as regides do mundo empenhadas em monitorar o
cumprimento, ou ndo, dos compromissos assumidos na Cupula Mundial sobre o
Desenvolvimento Social, em Copenhague, e na Conferéncia Mundial sobre a

Mulher, em Pequim, ambas realizadas em 1995.

Na opinido da autora, o Observatoério da Cidadania estimulou a atuagcdo em
rede e o intercambio de idéias e de informacao sobre estratégias bem-sucedidas
de combate a pobreza e da discriminacdo de género, bem como subsidiou
processos decisérios de atores sociais, a partir da divulgacdo de informacfes

sobre as politicas publicas dos governos e dos organismos multilaterais.

Outro exemplo, agora brasileiro, descrito por Ribeiro, Sophia e Grigorio
(2007), foi o projeto Descentralizacdo On Line (DOL), criado em 1999 - no
Departamento de Ciéncias Sociais da Escola Nacional de Saude Publica (Ensp)
da Fundacao Oswaldo Cruz, com o apoio da Secretaria de Politicas de Saude do
Ministério da Saude, ja extinta - como um sitio de internet para tornar mais agil a

troca de informacgdes sobre a gestdo do SUS.

O DOL foi criado com o objetivo de “facilitar o0 acesso publico a agenda
politica da Comissdo Intergestores Tripartite e, simultaneamente, veicular

opinides, informacdes e analises desse publico, a partir de um espaco virtual de
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discussdo.” (RIBEIRO, SOPHIA e GRIGORIO, 2007). A Comiss&o Intergestores

Tripartite? é uma das instancias de participacéo

A proposta do DOL era de compartilhamento de conhecimentos entre
profissionais das areas executivas governamentais das trés esferas de governo e
de profissionais da comunidade académica, bem como de outros atores socialis.

De acordo com as autoras, “a implementacdo do projeto evidenciou
algumas dificuldades para o desenvolvimento e sustentabilidade de iniciativas
desta natureza”, principalmente no que se refere & gestdo da informacédo, a
disponibilidade de recursos humanos e a rara participacdo dos usuarios e
visitantes como emissores de informacdo ou no compartiihamento de
conhecimentos. O projeto DOL existe até hoje na Ensp e conta com o apoio da
Secretaria Executiva do Ministério da Saude. (RIBEIRO, SOPHIA e GRIGORIO,

2007)

O Observatério da Saude no Legislativo, projeto recentemente criado e
cujas instituicbes participantes sdo a Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), a
Camara dos Deputados e o Senado, é exemplo emblemético dessa nova
perspectiva de participacdo popular e de controle social. Ao reunir em um sitio de
internet a producdo legislativa do Congresso Nacional no que se refere ao tema
saude, busca desenvolver um mecanismo por meio do qual facilite o acesso e,
consequentemente, a participagcdo popular na formulagédo de proposicdes sobre

saude.

As iniciativas existentes, tanto na Camara quanto no Senado, meramente

permitem um acompanhamento da tramitagcdo dessas proposi¢cdes, mesmo assim,

2 Instancia de articulacéo e pactuagdo na esfera federal que atua na dire¢cdo nacional do SUS,
integrada por gestores do SUS das trés esferas de governo - Unido, estados, DF e municipios.
Tem composicado paritaria formada por 15 membros, sendo cinco indicados pelo Ministério da
Saude (MS), cinco pelo Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Saude (Conass) e cinco
pelo Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude (Conasems). A representacdo de
estados e municipios nessa Comisséo é regional, sendo um representante para cada uma das
cinco regides no Pais. Nesse espaco, as decisdes sdo tomadas por consenso e ndo por votagao.
A CIT esta vinculada a dire¢do nacional do SUS. Fonte: Ministério da Saude:
http://dtr2004.saude.gov.br/susdeaz/topicos/topico_det.php?co_topico=317&letra=C
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de utilizacdo nada facil por parte do usuario comum e marcada por muitas
restricdes (conforme serdo apontadas em capitulo especifico). Assim, a criacao
do Observatério disponibiliza uma ferramenta que viabiliza o direito & informacg&o.
Atuando, de certa forma, como elo entre as instancias legislativas federais e a

sociedade no tocante as legislacdes em saude.

Pitta e Magajewski (2000) langam uma questdo que certamente desafia o
cenario atual da comunicacdo em saude e também desafiara os rumos do

Observatorio:

Como compatibilizar a proposta de democratizacdo das instituicdes
publicas de saude no Brasil com as possibilidades trazidas pelas
tecnologias de comunicacdo — em processo de acelerada convergéncia
tecnoldgica e de expansdo — via mercado? (PITTA e MAGAJEWSKI,
2000).

Assim como defende Matos (2007), a comunicagdo surge como uma
importante ferramenta na dindmica de vivéncia da cidadania, facilitando a
circulacdo de informacbes, o debate das questbes publicas e, principalmente,
disponibilizando canais de comunicacdo que permitam uma maior participacdo da
sociedade em instancias de controle social, como € o caso dos Conselhos de

Saude.

No entanto, apesar de apresentar as novas tecnologias de comunicacao
como possibilidade de democratizagdo e acesso a informacgédo, Matos (2007) faz
uma ponderacao alinhada ao questionamento de Pitta e Magajewski (2000), de
que ndo basta a tecnologia, pois 0 grande desafio é compatibilizar as tecnologias
de comunicacdo atualmente disponiveis com o acesso efetivo as instancias de
participacdo e controle social. Uma vez que, como demonstra Matos (2007), no
Brasil o acesso a novas tecnologias ndo esta necessariamente vinculado a uma
politica de comunicacdo voltada para o cidaddo e o atendimento de suas

necessidades.

Na area publica, apesar da grande ampliacdo dos sistemas de
comunicacdo do poder executivo, judiciario e legislativo, nos ultimos
anos, a prioridade ainda continua sendo a divulgacdo, com foco nos
veiculos de comunicagdo de massa (...). O cidaddo enfrenta problemas
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sérios, a comegcar pela informacéo disponibilizada que nem sempre é o
gue ele necessita — €, antes de tudo, aquilo que interessa ao 6rgao ou
empresa divulgar. Além disso, impera uma politica do ‘fazemos a nossa
parte — os dados estdo na internet’ — se o cidaddo tem acesso a eles ou
ndo é insignificante, pois 0 compromisso com a transparéncia ja teria
sido assegurado pela publicagdo do conteddo em sitios oficiais.
(MATQOS, 2007)

Outro autor, Santos (2006), afirma que:

A depender do uso que se faca da informacgao governamental o arsenal
tecnoldgico pode facilitar ou obstruir o aumento de interatividade entre
0s usuarios ou um dialogo auténtico entre eles (...) instituindo, por meio
da gestdo da informacdo, uma transparéncia informacional diferenciada
ou restrita a setores e grupos sociais com penetracdo politica e
administrativa privilegiada. (SANTOS apud RIBEIRO, SOPHIA e
GRIGORIO, 2007)

Silva, Cruz e Melo (2007) trazem essa discusséo para o campo da Saude,
dizendo que o grande desafio para o setor é aprender a trabalhar com a
disponibilizacdo da informacéo para a sociedade, tornando-a de fato acessivel.
N&o basta, segundo elas, “divulgar dados pura e simplesmente. E necessario
apresentar a informagcdo numa linguagem adequada, de forma a permitir que
qualquer sujeito possa se apropriar do conhecimento.” (SILVA, CRUZ e MELO,

2007, p. 685).

Aliado a estes fatores Ribeiro, Sophia e Grigério (2007), ao se referirem a
estudos de Santos (2006) e Cardoso et al. (2000), ressaltam que o maior acesso
a canais e tecnologias que permitam a comunicagao e a troca de informacéo nao
garante a expressdao de opinides, bem como a participacdo dos cidadaos.
Segundo todos estes autores, os cidadaos podem n&o integrar esse processo por
nao se reconhecerem capazes e com direito a participagcdo nas discussoes e

decisbes da esfera publica.

€ preciso se ter clareza quanto as distintas formas e capacidades da
sociedade civil de formular demandas ao Estado. A distdncia que
separa os diferentes grupos sociais do acesso ao aparato burocratico
pode variar muito, até o limite daqueles que sequer se reconhecem
como portadores de direitos e, portanto, legitimos demandantes de
informacédo governamental acessivel a suas realidades e necessidades.
(CARDOSO et al. apud RIBEIRO, SOPHIA e GRIGORIO, 2007)
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Sem duavida, a simples disponibilizacdo de informagcdes de interesse
publico pela internet com a finalidade de dar transparéncia e acesso a gestao
governamental ndo garante a participacdo dos cidaddos na esfera publica. Por
outro lado, iniciativas de gestdo da informacédo, como a do Observatoério, trazem
novas perspectivas de participacdo popular e de controle social, desde que
aliadas a uma capacitacdo dos agentes sociais a se instituirem como

comunicadores publicos na esfera publica (MATOS 2007).

7

Por esta razdo, € necesséario também promover uma alfabetizacdo para
informagé&o, como afirma Mendonga (2008), referindo-se aos estudos de Rezende
(2005) e Cérvero (2006):

A alfabetizacdo no campo da informacdo é entendida como a
capacidade do individuo de apropriar-se das tecnologias de acordo com
a sua interagdo com o estimulo oferecido pelo contexto social no qual
estd inserido. (REZENDE, 2005, apud MENDONCGCA, 2008, p. 62).

Mendonca destaca Bundy (2003), para quem a alfabetizacdo em
informacéo é “a capacidade de compreensdo e um conjunto de habilidades, que
possibilitam ao individuo reconhecer quando necessita de alguma informacéo,
podendo entdo localiza-la e utiliza-la de forma eficaz.” (BUNDY, 2003, apud
Mendonca, 2008, p. 63).

A autora lista uma série de habilidades requeridas de uma pessoa capaz
de localizar e utilizar a informacéo desejada. Sao habilidades diversas, como, por
exemplo: reconhecer uma necessidade informacional; determinar a dimenséo da
informacdo de que necessita; reconhecer o processo de Alfabetizacdo em
Informacdo como pré-requisito para a aprendizagem ao longo da vida.
(MENDONCGCA, 2008, p. 63). A superacao de questdes atuais como a exclusao
digital e a pobreza dar-se-ia, em grande parte, pela democratizacao do acesso a
informacéo, sobretudo aquela medida pelas Tecnologias de Informacédo e

Comunicacéo (TIC).
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4 METODOLOGIA

4.1 — Descricao geral

Conforme exposto no capitulo Introducédo, o objetivo geral deste trabalho é
avaliar a proposta do Observatério da Saude no Legislativo como ferramenta de
Informacdo e Comunicacdo para participacdo e controle social. Para isso, optou-
se por um método de trabalho descritivo, no que diz respeito ao Observatorio e
seus objetivos, e analitico, a partir das percep¢cbes que foram sendo apuradas
junto aos idealizados do projeto e usuarios selecionados e, principalmente, a
literatura e aos temas referentes a informacdo e comunicacdo em saude com o
viés da participacdo e do controle social. Combinou-se a isso principios e valores
da Comunicac¢éo Extensiva, de Simeao (2006), com o propésito de averiguar se o
Observatorio apresenta caracteristicas que permitem praticas interativas de

comunicacao.

Inicialmente, fez-se um trabalho de revisdo de literatura a respeito dos
impactos sociais e comportamentais provocados pela internet e sua importancia
para a participacdo da sociedade em questfes de Estado. Autores como Castells
(2007), Nicola (2004), Barbero (2004), Moraes (2004), Bucci (2007), Lévy (2004),
dentre outros, foram consultados. Masuda (1982) foi outro autor a que se recorreu
para a abordagem dos aspectos centrais da Sociedade da Informacdo. Essa
revisdo partiu de conceitos mais gerais advindos de autores nacionais e
estrangeiros no que diz respeito as potencialidades da internet para a participacao
da sociedade em questbes relativas a politicas publicas. Buscou-se analisar de
que forma os mais diferentes autores percebem a importancia da rede mundial de
computadores para tais processos e as mudancas de comportamento que ela tem

promovido, sobretudo no que se refere a promocéo da cidadania.

No que diz respeito as discussdes sobre participacdo social, mais

especificamente sobre o espaco publico (ou esfera publica), este trabalho
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recorreu a Habermas (2003) como lastro tedrico. Partiu-se dos conceitos e visées
do autor sobre 0s espacos publicos. Em seguida, optou-se por contextualizar as
idéias do autor ao momento atual, ou seja, a influéncia que a internet exerce

sobre os espacos publicos de que fala Habermas (2003).

Mais adiante, a revisdo de literatura aliou conceitos mais gerais a teorias e
trabalhos relacionados com a &area da saude — também no que se refere a
questdes em que a informacdo e a comunicagcdo, por meio da internet, sao
utiizadas a favor de uma mobilizacdo social que redunde em uma efetiva
participacdo da sociedade nas politicas publicas de saude. Buscaram-se autores
e relatos de experiéncia que permitissem, de certa forma, verificar e referendar a

importancia da internet para a participacéo e o controle social em saude.

O passo seguinte foi descrever o projeto em todos os seus detalhes.
Optou-se por fazer um histérico do Observatoério da Saude no Legislativo levando
em conta todos 0s momentos pelos quais o0 projeto passou. Sao descritas, nessa
fase, as idéias iniciais do projeto, as articulagdes que foram criadas para seu
desenvolvimento, as fases de evolugao da proposta, as dificuldades, as solugdes

e 0s encaminhamentos mais recentes — até a conclusdo desta pesquisa.

Para isso, na etapa seguinte, foram ouvidos os principais integrantes do
projeto, por meio de entrevistas em profundidade. Embora tenha-se optado por
esse tipo de entrevista, todas elas partiram de um roteiro inicial (ver Apéndice A),
de forma a orientar o entrevistador em busca das informacdes necessarias a

pesquisa.

Diferentemente das entrevistas estruturadas e semi-estruturadas, a
entrevista em profundidade permite a elaboracdo de perguntas n&o previstas
anteriormente no roteiro. Assim, faz com que possam ser percebidas questdes e
fenbmenos nem sempre detectaveis em entrevistas estruturadas ou semi-
estruturadas. E possivel, ao longo de sua realizacdo, explorar conhecimentos
variados do entrevistado, suas crencgas, opinides, criticas, sugestbes etc. A
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entrevista em profundidade é caracterizada por uma flexibilidade que, segundo
Laville e Dione (1999):

(...) possibilita um contato mais intimo entre o entrevistador e o
entrevistado, favorecendo assim a exploragdo em profundidade de seus
saberes, bem como de suas representacdes, de suas crencas e valores
(...) (LAVILLE e DIONE, 1999, apud BULCAO 2008, p. 20)

A opcao pela entrevista em profundidade também considerou a
recomendacdo de que, neste tipo de inquiricdo, as questdes formuladas devem
obedecer a uma evolugdo de complexidade por meio da qual deve-se iniciar a
entrevista com perguntas referentes a comportamentos e experiéncias e, sé em
seguida, questionar a opinido do entrevistado. A seqUéncia das questbes deve
seguir das perguntas gerais para as mais especificas (LAVILLE e DIONE, 1999,
apud BULCAO, 2008, P. 22).

As entrevistas foram realizadas por meios distintos. Alguns dos integrantes
do projeto foram entrevistados via e-mail. Foram eles: Maria Célia Delduque,
coordenadora do Programa de Direito Sanitario da Fiocruz Brasilia; Giliana Bettini,
bolsista FAP-DF contratada como operadora do Observatério da Saude no
Legislativo, e Fabio Gomes, consultor legislativo de Saude da Cémara dos
Deputados. Embora essa modalidade possa dar a entender tratar-se de entrevista
estruturada ou semi-estruturada, a esses entrevistados foi dada a opcédo de
escrever além daquilo que Ihes havia sido indagado via correio eletrbnico, bem

como de complementar a entrevista em conversas pessoais.

Essas pessoas foram entrevistadas via e-mail por duas razdes principais: a
praticidade que elas préprias apontaram quando requisitadas a serem
entrevistadas (embora jamais tenham se oposto a serem entrevistadas
pessoalmente) e a participacédo delas no desenvolvimento do projeto. O consultor
legislativo Fabio Barros, da Camara dos Deputados, € integrante do projeto desde
seu inicio. No entanto, devido ao fato de as articulagées para o desenvolvimento
do Observatério terem se dado com mais énfase junto ao Senado (com o qual,

inclusive, ha um termo de compromisso assinado para o projeto), o papel dele
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ndo teve o mesmo peso institucional que o dos integrantes da outra casa

legislativa.

E também importante ressaltar que a entrevista inicialmente realizada com
Maria Célia Delduque, por um certo tempo coordenadora do projeto, foi feita via e-
mail tendo em vista que, dado a questbes pessoais e profissionais, ela optou por
delegar a outra pessoa a conducdo do projeto Observatério da Saude no

Legislativo.

As demais entrevistas foram feitas pessoalmente, principalmente devido ao
fato de que as pessoas selecionadas teriam a possibilidade de fornecer
informacbes muito além daquelas elencadas nos roteiros pré-estabelecidos.

Foram ouvidos, nesse formato de entrevista:

a) O consultor legislativo do Senado, Denis Murahovschi;
b) O presidente da Associacao dos Diabéticos de Brasilia, Antdénio do Rosario;

c) O presidente do Conselho de Saude de Brasilia, Evaldo Rui Rocha.

As entrevistas com o0s presidentes da Associacdo dos Diabéticos de
Brasilia e do Conselho Regional de Saude de Brasilia contaram com uma
peculiaridade. Além de serem entrevistados a partir do roteiro elaborado, a ambos
foi solicitada uma participacdo complementar. Pediu-se que eles utilizassem, ao
longo de trés dias, o sitio de internet do Observatorio da Saude no Legislativo. O
objetivo era fazer com que eles, como usuarios, testassem a funcionalidade do
sitio, seus servicos e ferramentas. Aos dois foram distribuidos questionarios semi-
estruturados (ver Apéndice A), a serem respondidos a partir da navegacédo que

empreenderam a pedido do entrevistador.

A idéia foi deixa-los livres em suas respectivas navegacfes. Por isso,
nenhum tipo de interferéncia foi feita sobre as acdes deles, além é, claro, do
fornecimento do link de acesso ao sitio de internet. Coletadas as informacfes a
partir do questionario respondido por ambos, iniciou-se a fase de analise das



informacdes — fase mais importante do trabalho, uma vez que daria as indicacées

a respeito da pergunta de pesquisa formulada.

As entrevistas realizadas na etapa anterior a navegacao na verdade podem
ser consideradas as etapas que de fato os facam responder a pergunta de
pesquisa. Afinal, o que se pretendia era avaliar a proposta do Observatério da
Saude no Legislativo, e ndo exatamente a sua funcionalidade. Porém, a partir da
navegacao empreendida por esses entrevistados, era possivel permitir que,
primeiro, eles tivessem uma no¢do mais clara do que é o projeto, seus objetivos,
funcionalidade, servicos e métodos. A partir dai, reforcam-se as opinides dadas

por eles em suas entrevistas.

4.2 — Critério de selecdo dos entrevistados

As pessoas entrevistadas ao longo do trabalho foram selecionadas de
acordo com dois critérios principais: o primeiro deles era o entrevistado ser
integrante do Observatério da Saude no Legislativo. Pelo segundo critério os
entrevistados deveriam ser pessoas ligadas a entidades representativas de algum

segmento da sociedade no campo da saude.

No primeiro caso, a forma como as entrevistas foram conduzidas (e-mail ou
pessoalmente) estd relacionada a relevancia do papel de cada um dos
entrevistados no Observatério da Saude no Legislativo. Nao foram ouvidos,
ressalte-se, todos o0s integrantes do projeto, mas aqueles cujas atribuicbes
determinam maior participacdo e poder decisério no desenvolvimento e

seguimento do projeto.

A entrevista com o consultor legislativo do Senado Denis Murahovschi deu-
se em razdo de ele estar atualmente a frente da coordenacdo do projeto no
Senado. Murahovschi tem o papel de discutir, em seu local de trabalho, as pautas

a serem levadas as reunides com os demais integrantes do Observatorio da
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Saude no Legislativo. Tais pautas podem surgir a partir de problemas observados
com o sitio do Observatério e também sobre diversas definicbes que se julguem
necessarias compartilhar com os demais integrantes do grupo. O consultor
também realiza as articulagdes internas que viabilizam o desenvolvimento do
sistema, sejam articulacbes com a direcdo da consultoria do Senado — para
garantir a continuidade dos trabalhos -, seja a definicdo de estratégias para o
desenvolvimento do sitio de internet do Observatorio.

A funcdo atual de coordenacdo geral do Observatério da Saude no
Legislativo cabe ao professor Fernando Aith, da Universidade de S&o Paulo, e
contratado por meio de bolsa FAP-DF como consultor do projeto. Embora ndo
tenha sido entrevistado — uma vez que assumiu o posto ha pouco tempo —, 0
professor coordenou a elaboracdo do Plano Executivo Operacional do
Observatério da Saude no Legislativo (ver Anexo A), no qual sao definidos os
objetivos, as metas, as diretrizes e as metodologias do projeto. Como
coordenador geral do Observatorio, o professor Fernando Aith conduz as reunifes
dos integrantes do projeto e define as suas pautas, distribuindo as atribuicdes por

cada um dos participantes.

O posto de coordenador geral do Observatoério foi anteriormente ocupado
por Maria Célia Delduque, coordenadora do Programa de Direito Sanitario da
Fiocruz Brasilia. Ela esteve a frente do grupo desde as primeiras articulagées com
os integrantes da Camara e do Senado, e foi responsavel pela articulacdo da
participacdo de todos os parceiros do projeto. Atualmente, ela delegou a
coordenacao ao professor Fernando Aith, mas, por ainda fazer parte do grupo, e
por ter conhecimento profundo de todas as etapas de desenvolvimento do projeto,
foi selecionada como uma das entrevistadas.

Outra selecionada dentre os integrantes do projeto € a bolsista Giliana
Betini. Embora também integre o projeto, participando, inclusive, de todas as suas
reunides, ela tem um papel mais operacional dentro do projeto. Esta profissional é
responsavel por fazer a alimentacdo do banco de dados do Observatério a partir

dos critérios estabelecidos pelo grupo. Como detalhado no capitulo 3, ela verifica
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as proposicfes apresentadas em ambas as casas e seleciona aquelas que fardo
parte do banco de dados. Acompanha, ainda, a tramitacdo de cada uma dessas

proposicoes.

Como explicado mais acima, o consultor da Camara dos Deputados, Fabio
Barros, foi entrevistado por ser integrante do projeto e também por estar no

projeto desde o seu inicio, contribuindo desde entdo com o seu desenvolvimento.

4.3 — Razdes para a selegcdo das entidades

4.3.1 — Associacao dos Diabéticos de Brasilia

Conforme citado anteriormente, entrevistou-se para a pesquisa o0
presidente da Associacdo dos Diabéticos de Brasilia, Anténio do Rosério. A opcao
pela entidade que ele preside se deu por critérios epidemioldgicos relacionados
ao diabetes, e também pelo aspecto de representacdo social que a associacdo

incorpora.

4.3.1.1 — aspectos epidemiolégicos

Os aspectos de ordem epidemiolégica que levaram esta pesquisa a
selecionar uma associacdo cujo foco € o diabetes relacionam-se ao fato de este
mal ser hoje, tanto no Brasil quanto no mundo, uma das doencgas cronicas que

mais acometem a populacao.

Embora uma outra doenga crbnica pudesse ter sido escolhida para esta
pesquisa, optou-se pelo diabetes tendo em vista seu alto significado e impacto

para a saude publica no Brasil (conforme revelam os dados a seguir). Além disso,
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o diabetes € um mal que ainda pode ocasionar outras doencas, como infartos,

derrames, insuficiéncia renal, dentre outras, com elevado grau de mortalidade.

As doencas cronicas (que incluem ainda doencas do coracédo, derrame,
cancer e doencas respiratorias), tém repercussdes de diversas naturezas: afetam
a qualidade de vida das pessoas, aumentam a chance de morte prematura e
também trazem consequéncias econémicas para familia, comunidades e para

sociedade em geral.

Dados da Organizacdo Pan-Americana da Saude (Opas), que constam do
relatério Prevencdo de Doencas Cronicas — um investimento vital (2005), apontam
que, em relacdo aos aspectos econdmicos, até o ano de 2015, a China, uma das
maiores poténcias econdmicas do mundo, perdera U$ 558 bilhées em renda
nacional como resultado de mortes prematuras causadas por doengas do
coracdo, derrames e diabetes. No Brasil, essa perda ficaria em torno de U$ 50
bilhdes.

Ddlares internacionals (bilhibes)
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Grafico 1: Projecéo de perda de renda nacional devido a doengas do coragdo, derrame e diabetes
em paises selecionados, 2005-2015
Fonte: Organizacdo Mundial de Saude, 2005

O relatério destaca que, em 2005, dos 58 milhdes de 6bitos registrados por
todas as causas, 35 milhdes deles se deram em decorréncia de algum tipo de

doenca crbnica. Dessas mortes por doencas cronicas, 1.125.000 foram causadas
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apenas pelo diabetes. Ainda de acordo com esse relatério, 80% dos registros de
doencas crbnicas no mundo concentram-se em paises de rendas baixa e média,

onde vive a maioria da populagéo do mundo.

No caso especifico do Brasil, segundo o relatério Saude Brasil 2007, do
Ministério da Saude (Tabela 1), o diabetes aparece entre as dez principais causas
de morte na populacao brasileira, abaixo apenas das doencas cerebrovasculares,
das doencas isquémicas do coracédo e dos homicidios.

Tabela 1: Taxas das principais dez causas de 6bito. Brasil, 2005

Taxa bruta de

Causas Namero mortalidade
de 6bitos (6bitos/

100.000 hab.)

Total de ébitos 1.006.827

Causas mal definidas 104.455 115,2 10,4

Total de éhitos por causas definidas 902.372 995,2 100
1 Doencas cerebrovasculares (160-169) 90.006 99,3 10,0
2 Doencas isquémicas do coracao (120-125) 84.945 93,7 9,4
3 Agressées (homicidios) (X85-Y09) 47.578 52,5 52
4 Diabetes melittus (E10-E14) 40.317 44,5 4,5
5 Influenza e pneumonia (J10-J18) 36.053 39,8 4,0
6 Doencas cronicas das vias respiratérias inferiores (J40-)47) 36.555 40,3 4.1
7 Acidentes de transporte terrestre (V00-V89) 35.994 39,7 4,0
8 Doencas hipertensivas (110-115) 33.487 36,9 3,7
9 Insuficiéncia cardiaca (150-159) 31.054 34,2 3,4
10 Certas afeccoes originadas no periodo perinatal (PO0-P96) 29.799 32,9 3,3

Fonte: Brasil, 2008

Quando analisado por sexo, o diabetes ainda releva outros dados
significativos no contexto da saude publica brasileira. Enquanto entre os homens
a doenca foi a sétima causa de morte em 2005 (ver Tabela 2), entre as mulheres
a doenca aparece na terceira posicdo (ver Tabela 3). No entanto, ha que se
observar que, entre os homens, aparecem duas causas de morte acima do
diabetes que ndo sdo doencas: agressdes (homicidios) e acidentes de transporte
terrestre. Desconsiderando-se essas duas causas, o diabetes passa a ser a

guinta causa de morte entre os homens por doenga.

Tabela 2: Taxas das principais dez causas de 6bito para o sexo masculino. Brasil, 2005
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Taxa bruta de
Namero mortalidade

Causss de 6bitos (6bitos/ ®
100.000 hab.)

Total de 6bitos 582.311

Causas mal definidas 58.551 64,6 10,1

Total de Gbitos por causas definidas 523.760 577.6 100
1 Doencas isquémicas do coracao (120-125) 49.128 54,2 9,4
2 Doencas cerebrovasculares (160-169) 45.180 49,8 8,6
3 Agressdes (homicidios) (X85-Y09) 43.665 48,2 8,3
4 Acidentes de transporte terrestre (V00-V89) 29.294 32,3 5,6
5 Doencas crénicas das vias respiratorias inferiores (J40-147) 21.738 24,0 4,2
6 Influenza e pneumonia (J10-J18) 18.390 20,3 3,5
7 Diabetes melittus (E10-E14) 17.504 19,3 3,3
8 Cirrose e outras doencas do figado (K70-K76) 17.694 19,5 3,4
9 Certas afecgdes originadas no periodo perinatal (P00-P96) 17.001 18,8 3,2
10 Doencas hipertensivas (110-115) 15.827 17,5 3,0

Fonte: Brasil, 2008

Tabela 3: Taxas das principais dez causas de Gbito para o sexo feminino. Brasil, 2005.

Taxa bruta de
Namero mortalidade
de ébitos (6bitos/

100.000 hab.)

Total de obitos 424.064

Causas mal definidas 45,843 49,0 10,8

Total de ébitos por causas definidas 378.221 404,5 100
1 Doencas cerebrovasculares (160-169) 44.813 479 11,8
2 Doencas isquémicas do coracao (120-125) 35.807 38,3 9,5
3 Diabetes melittus (E10-E14) 22.808 24,4 6,0
il Doencas hipertensivas (110-115) 17.656 18,9 4.7
5 Influenza e pneumonia (J10-J18) 17.658 18,9 4.7
[ Insuficiéncia cardiaca (I50-159) 15.540 16,6 4.1
7 Doencas cronicas das vias respiratdrias inferiores (J40-J47) 14.813 15,8 39
8 Certas afecges originadas no periodo perinatal (PO0-P96) 12.678 13,6 34
9 Neoplasia maligna da mama feminina (C50) 10.208 10,9 2,7
10 Doencas do sistema urinario (NO0-N39) 8.526 9,1 2.3

Fonte: Brasil, 2008

4.3.1.2 — aspectos de representacao social

No aspecto da representacdo social, a escolha da Associacdo dos
Diabéticos de Brasilia (ADB), considerou, sobretudo, a importancia da
participacdo da sociedade civil organizada na definicdo de politicas publicas de

saude. Embora ndo possuam carater deliberativo para a formulacdo dessas
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politicas, associacdes dessa natureza podem exercer pressao junto as instancias
deliberativas, fazendo valer os direitos daqueles que representam. Como ressalta
Labra (2005), “(...) essas organizagbes cumprem papel mediador fundamental

entre as comunidades e os poderes publicos (...)". (LABRA, 2005, p. 376).

No Distrito Federal, a ADB € a Unica organizacao formal de representacéo
dos diabéticos. A entidade agrega cerca de 1.500 associados, todos voluntarios, e
tem o objetivo de levar informacédo e esclarecimento as pessoas sobre a doenca.
Além disso, a ADB realiza pesquisas, presta consultorias e mobiliza-se em favor
de causas diversas que tenham relacdo com o diabetes. O seu presidente, o
servidor publico aposentado Antdnio do Rosario, foi 0 entrevistado. A entrevista,

como explicado anteriormente, foi realizada em duas fases.

4.3.2 — Conselho Regional de Saude de Brasilia

O Conselho Regional de Saude de Brasilia foi selecionado para a pesquisa
devido a abrangéncia de seu campo de atuacdo. Ele age sobre a regido do Plano
Piloto da capital. Esta area de atuacdo, embora possa parecer restrita, € bastante
significativa, tendo em vista que nela estdo concentrados os principais 6rgdos de
saude do Distrito Federal, bem como as unidades de saude as quais a populagéo
do DF mais recorre. Além disso, o Conselho mostra-se bastante atuante (apesar
das dificuldades que enfrenta) e participativo, seguindo o que é preconizado pelo

Sistema Unico de Saude.

Aliado a isso, a escolha do Conselho também levou em consideracdo
questdes legais. Um conselho de salde € uma das principais instancias
colegiadas de que trata a Lei 8142/90 (BRASIL, 1990) em seu Artigo 1°. Essa lei
dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do SUS e sobre as
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude. Em

seu paragrafo segundo, a lei define que
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O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo, 6rgéo
colegiado composto por representantes do governo, prestadores de
servigo, profissionais de salde e usuérios, atua na formulacdo de
estratégias e no controle da execucao da politica de salde na instancia
correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros, cujas
decisdes serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente
constituido em cada esfera do governo. (BRASIL, 1990).

Cada esfera de governo (Unido, Estados e Municipios) tem seus conselhos
de salde, essenciais, inclusive, para os repasses de recursos financeiros entre 0s
fundos de tais esferas. Eles sdo compostos obedecendo ao principio de paridade
entre seus membros, assim definido: 50% de entidades de usuérios; 25% de
entidades de trabalhadores de saude; 25% de representacdo do governo e de

prestadores de servi¢os privados conveniados.

Mais do que instancias de fiscalizagcdo, os conselhos sé&o espacos de
participacdo e férum de debate a respeito das politicas publicas do setor saude.

Como aponta Carvalho (1997):

Os conselhos de salde sao instancias publicas de formacéo de opinido
e vontade politica, muito mais do que instrumentos do governo ou da
sociedade. Atuam na tematizacdo da agenda publica, muito mais do
que na sua execucdo, na medida em que concedem ou negam a
chancela de ‘interesse publico’ as demandas e interesses especificos ali
apresentados. (CARVALHO, 1997, apud ESCOREL e BLOCH, 2005, p.
96).

Assim, dada a sua composicdo pluralista e, sobretudo, seu papel de
interacdo com a sociedade, o conselho é uma instancia relevante junto a qual se
espera aferir a relevancia de uma proposta como a do Observatoério da Saude no

Legislativo.

4.4 — Observacdes sobre a concluséo

Para a concluséo, a pesquisa considerou, principalmente, o contexto atual
da saude publica brasileira no que diz respeito a importancia de instrumentos de

informac&o e comunicacdo como suporte para a participacdo e o controle social.
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A literatura pesquisada a esse respeito apontava as principais necessidades e
diretrizes para propostas interativas e participativas no campo da salde publica
brasileira. Da mesma forma, as bases da Comunicagao Extensiva (Simeao, 2006)

nortearam as observacdes a respeito do tipo de comunicacdo que o OSL propde.

E importante ressaltar que as entrevistas realizadas com o0s
representantes das entidades selecionadas (Conselho Regional de Saude de
Brasilia e Associacédo dos Diabéticos de Brasilia) foram bastante pertinentes para
a conclusdo desta pesquisa. Embora, como explicado acima, essa concluséo
tenha estabelecido como prioritaria a revisdo de literatura empreendida. As
informagdes obtidas a partir das entrevistas foram analisadas e confrontadas com
0s propositos do Observatorio — da mesma forma que os propésitos do projeto

foram analisados diante das necessidades das entidades selecionadas.

Somados, analisados e debatidos os estudos feitos a partir da revisdo da
literatura e os dados e reflexdes a partir das entrevistas, construiu-se a conclusao
do trabalho, respondendo a pergunta de pesquisa e, ainda, fazendo-se algumas

recomendacgdes aos gestores do Observatério da Saude no Legislativo.
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5 O OBSERVATORIO DA SAUDE NO LEGISLATIVO — uma construgéo

coletiva

5.1 — O Observatério no contexto do Modelo do Mercado Simbodlico

O Observatério da Saude no Legislativo surge a partir de inquietacdes
reciprocas entre a Fundacdo Oswaldo Cruz, o Senado e a Camara dos
Deputados no que diz respeito a tornar transparente a producéo legislativa que
determina os rumos do setor saude no Brasil. Essas inquietagfes estdo
relacionadas ao fato de que as instituicbes que compdem o0 projeto perceberam,
em suas rotinas de trabalho, que ndo existem sistemas capazes de mapear e
acompanhar, com eficiéncia, o que se produz em termos de legislacdo em saude
no Pais e, mais ainda, de analisar essa produc¢do, observando-a sob olhar critico,
e favorecendo a participacao popular. O Observatorio pretende, portanto, atuar,
de certa forma, como elo entre as instancias legislativas federais e a sociedade no

tocante as legislacbes em saude.

E tarefa do Observatorio da Salde no Legislativo dar visibilidade as
proposicdes sobre saude que tramitam no Congresso, tanto divulgando a
existéncia das mesmas, como também o0s seus ritos internos de distribuicdo e
apreciacdo pelas comissbes permanentes e especiais, as emendas sofridas, os
textos apensados, enfim, 0 percurso dessas propostas desde sua entrada no
Congresso até a votacao final, resultando em sua aprovacao ou rejeigao.

Dessa forma, o Observatério pode ser uma ferramenta a partir da qual,
devidamente informadas, a populagao e as instancias que a representam possam

mobilizar-se a ponto influir no rumo das legislacdes que regem a saude brasileira.

Essa postura do Observatério tende a contemplar o carater democratico

resgatado no Brasil pela Constituicdo de 1988, permitindo a populagcdo, como

comunidade discursiva, a capacidade de mover-se a esferas mais centrais da
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Araujo (2002).

Este modelo proposto pela autora busca representar a pratica comunicativa

nos processos de intervencdo social que dao concretude as politicas publicas.

As politicas publicas sdo propostas com base em discursos aceitos
como mais legitimos que outros. Quem consegue fazer valer o seu
modo de perceber e analisar a sociedade tem mais poder, porque
interfere sobre a definicdo de prioridades e distribuicdo de recursos para
o campo social. [...] A luta pelo poder simbdlico — poder de fazer ver e
fazer crer [...]. Entéo, a luta pelo poder, no campo das politicas publicas,

é um embate discursivo. (ARAUJO, 2002).

Ao introduzir a sua formulacéo teédrica, a autora detalha termos que irdo
facilitar o entendimento de sua proposicdo. De acordo com ela, a comunicacgéo
opera ao modo de um mercado, onde os sentidos sociais — classificados por ela
de “bens simbdlicos” — sdo produzidos, circulam e sdo consumidos (ARAUJO,
2002). Este mercado € operado por individuos ou por comunidades discursivas
que sdo denominados interlocutores. O lugar de interlocucdo confere ao
interlocutor poder de barganha de acordo com sua localizagdo entre o centro e a
periferia discursivos (ARAUJO, 2002).

No modelo de Araudjo (2002), as posicdes discursivas (centro e periferia)
sdo méveis e negociaveis. O conceito chave desta mobilidade € a negociacéo, ou
seja, toda enunciacdo é um produto negociado. A premissa é a de que o estatuto

do sujeito central e periférico néao é fixo.

Assim sendo, as estratégias desenvolvidas pelo centro tendem a ser no
sentido de manutengao do poder, e as da periferia tendem a ser de buscar melhor
posicdo ou um melhor lugar de interlocucao. A estas estratégias de mobilidade de
centro-periferia Araujo (2002) da o nome de estratégias de transito — sendo os
fatores de mediacdo que promovem o equilibrio de forcas, pois abrem a

possibilidade de mobilidade entre os diversos lugares de interlocugéo.
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Grande parte dos modelos de comunicacéao utilizados nas politicas publicas
despreza o processo de circulagdo dos sentidos sociais, aumentando, portanto,
as desigualdades de condi¢cdes e produzindo uma maior exclusdo social: “os
sentidos dominantes ampliam sua hegemonia, ao silenciar os demais” (ARAUJO,
2002, p. 292). A desigualdade de condicfes esta presente também no consumo,
“0 que se consome, de que forma, o uso possivel das informacfes e do
conhecimento, tudo isto é diferenciado de acordo com os contextos e lugares de
interlocucdo” (ARAUJO, 2002, p. 293).

Conforme visto no capitulo anterior, a realidade da saude publica brasileira
é repleta de atores sociais de diferentes ordens (Ministério, conselhos, secretarias
de saude, agentes comunitarios, instituicbes de ensino e pesquisa, iniciativa
privada, agentes de regulacéo e fiscalizacédo, associacfes de classe, unidades e
postos de saude etc), produzindo discursos e sentidos simultdneos e, por vezes,
antagonicos. Esses atores disputam posi¢cdes centrais a todo instante por meio de
processos diversos e heterogéneos de comunicacdo. E, portanto, em meio a este

cenario que o Observatoério da Saude no Legislativo ira atuar.

5.2 — Participacéo das instituicdes

As instituicbes que integram o0 projeto abracaram a proposta do
Observatoério da Saude no Legislativo por razbes provavelmente diversas, mas
por finalidades certamente comuns. Um grupo de consultores do Senado ja se
debrucava sobre o propoésito de analisar 0 que tramitava em relacdo a saude
dentro dessa Casa do Congresso. Os levantamentos que realizavam eram ainda
de carater quantitativo, esbarrando em dificuldades técnicas e materiais, como
falta de recursos humanos para a tarefa e a complexidade das proposicoes

potencialmente relacionadas com a saude.

Na Céamara dos Deputados, um consultor em especial — o médico

sanitarista Fabio Gomes — estudava, para compor sua dissertacdo de mestrado, o0
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teor das proposicdes sobre saude que tramitavam no Congresso. Seu ingresso no
projeto, conforme relatou ao ser entrevistado, deu-se a partir de um convite que
recebeu da coordenadora do Programa de Direito Sanitario da Fundagédo Oswaldo

Cruz em Brasilia (Fiocruz Brasilia), Maria Célia Delduque.

Ele lembra que o contato inicial da Fiocruz foi com o chefe da consultoria
de saude da Camara, Geraldo Lucchese, que citou o trabalho desenvolvido pelo

consultor Fabio Gomes.

Nessa época, eu ja estava realizando estudo sobre as proposicdes
legislativas relacionadas a saude (desde 2005). Fui formalizado como
representante da Consultoria da Camara no Observatdrio por meio de
oficio de Diretor da Consultoria. (Informacgéo de entrevista)3.

Desde julho de 2006, ele participa das reunides do Observatério.

A Fundacdo Oswaldo Cruz, instituicAo centenaria e cuja trajetoria esta
associada a movimentos em prol de uma saude publica que corresponda as
necessidades da populacéo, tem em Brasilia uma representacao institucional que
vem passando por uma seérie de transformacgfes. Anteriormente denominada
Direb (Diretoria Regional de Brasilia) essa representacdo é agora chamada de
Fiocruz Brasilia. Além de sua misséo de representar os interesses da instituicao
perante os 6rgdos localizados na capital do Pais, a representacdo vem
demonstrando notavel avanco especialmente em atividades de ensino (formal e

nao formal) e de pesquisa.

Esse desenvolvimento, aliado as estratégias da presidéncia da Fiocruz no
Rio de Janeiro, de criar na capital do Pais uma escola de governo em saude
publica para os quadros publicos federais, atribuem a Fiocruz Brasilia a
incumbéncia de sediar um Nucleo Federal de Ensino. Dentro desse espirito, um
dos programas mais dinamicos da instituicdo — o Programa de Direito Sanitario —

vem consolidando seu espaco e liderando projetos de variadas naturezas. Entre

% Informagdes da entrevista realizada, viae-mail, em 05/02/2009
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eles estd o de pesquisar a producédo legislativa federal em saude, analisando,

além de seu carater quantitativo, seus aspectos qualitativos.

Nas fases de discussédo e delineamento do Observatorio da Saude no
Legislativo, a Fiocruz Brasilia, interessada em analisar as proposicdes sobre
saude no Congresso, tomou conhecimento dos trabalhos desenvolvidos, ainda
que de forma incipiente, pelos profissionais da Camara e do Senado. Reuniu-se
com eles e tragcou metas e estratégias para uma atividade conjunta, integrando
trés instituicdes identificadas com a democracia e com o aprimoramento da salude

publica no Brasil.

5.2.1 — Embrides do projeto

A coordenadora do Programa de Direito Sanitario (Prodisa) da Fiocruz
Brasilia, Maria Célia Delduque, acredita que atividades realizadas ha alguns anos
pela instituicAo podem ser apontadas como embrifes do Observatorio. De acordo
com ela, entre o final dos anos 90 e inicio dos anos 2000, a Fiocruz em Brasilia
(ainda chamada de Coreb — Coordenacédo Regional de Brasilia) desenvolvia um
boletim diario chamado SILIG-COREB: servi¢co de informacdes legislativas e de

governo.

De acordo com ela, o SILIG era um boletim diario, distribuido pela
Fiocruz-L (lista de e-mails da Fundacdo Oswaldo Cruz) com informacdes trazidas
pelo Diario Oficial da Unido e outros meios de comunicacéao oficial. Explica Maria
Célia: “Ali nasceu a idéia de divulgar os projetos de lei da Camara e Senado. S6
que o tema era bastante abrangente, porque, além da saude, pesquisdvamos

também sobre Ciéncia e Tecnologia, Educacéo etc”. (informacéo de entrevista).*

* informagBes da entrevista realizada, viae-mail, em 07/02/2009
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“O tempo passou, e criaram um outro projeto que fazia isso, mas com
foco nos recursos humanos para a saude”. Maria Célia refere-se ao programa
denominado Rhadar (a letra “h” servia para destacar o termo recursos humanos).
O Rhadar tinha um boletim mensal que era distribuido a todos os setores de
recursos humanos da Fiocruz e suas unidades descentralizadas, relata a

coordenadora do Prodisa.

Mais tarde, ela fora convidada a participar dessa iniciativa, ajudando na
composicao das propostas legislativas em matéria de recursos humanos para a
saude. “Foi entdo que eu tive a idéia de ampliar isso para as questbes de saude
em geral, e o Rhadar, passou entdo a chamar-se Radar (sem o ‘h’)". Era, de
acordo com ela, um boletim simples, que ficava disponivel no sitio de internet da
Direb. “Acho mesmo que o embrido do Observatério veio desse projeto”, afirma

Maria Célia. (Informac&o de entrevista)®

Ela também relata que, em 2006, a Direb passou a ter nova direcéo.
Resgatou-se, a partir de entdo, a idéia do Radar, mas com uma nova

denominacédo: Observatério da Saude no Legislativo.

A coordenadora do Prodisa diz que essa foi a fase em que ingressaram
na parceria as consultorias legislativas da Camara e do Senado. “A Assessoria
Parlamentar do Ministério da Saude chegou a esbocar um desejo de integrar o
Observatério, mas a enorme rotatividade de pessoal naquele departamento
acabou impedindo essa aproximacao.” (Informacéo de entrevista)®

Consultor legislativo, o médico Denis Murahovschi é hoje o responsavel
técnico pelo Observatdrio da Saude no Legislativo entre os integrantes do projeto
no Senado Federal. Essa posi¢cao, antes ocupada pelo também consultor Luis
Carlos Romero, passou as maos de Denis em meados de 2008. Como
responsavel técnico pelo projeto no Senado, ele tem a responsabilidade de

revisar, junto a bolsista contratada pelo programa, a classificacdo das proposi¢coes

> Informagdes da entrevista realizada, via e-mail, em 07/02/2009
® Informagdes da entrevista realizada, viae-mail, em 07/02/2009
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selecionadas para integrarem o banco de dados do Observatorio. Além disso, faz
a interface de sua instituicdo com a Fundacdo Oswaldo Cruz, participando da
definicdo dos rumos do projeto.

Em sua entrevista, Denis fez um historico, sob a perspectiva do Senado, do
Observatério da Saude no Legislativo desde seus primeiros passos. De acordo
com ele, pode-se considerar como ponto de partida da proposta a idéia de um
grupo de consultores legislativos do Senado de melhor aproveitar o trabalho
desenvolvido por eles na area da saude, uma vez que sdo consultores dessa area

no Senado.

A intencao inicial, segundo ele, era dar visibilidade externa ao trabalho,
tendo em vista que as atividades do grupo eram voltadas apenas ao publico
interno do Senado, ou seja, aos préprios senadores e as comissdes que
compdem a Casa. “A maioria das pessoas que compdem a comissao ja atuou de
alguma forma com saude publica, por isso, sentiamos a necessidade de avancar

mais em nosso trabalho”, ressalta o consultor. (Informacao verbal)’.

Assim sendo, o grupo logo desenvolveu a idéia de criar um projeto capaz
de divulgar a producéo legislativa sobre saude no Senado de forma a permitir
uma maior interacdo do cidaddo com o processo legislativo. Ele explica que ja
havia algum tipo de interagcdo, mas ndo com o cidadao diretamente, e sim com
empresas e entidades variadas. “Mas essa interacdo deve ser maior com a
populacdo, que é, na verdade, a maior interessada nos projetos de lei que sao

apresentados”, justifica Denis. (Informacéo verbal)®.

Ao mesmo tempo, um dos consultores, que ja tinha alguns contatos com
profissionais da Fundacdo Oswaldo Cruz, soube que la também estava sendo
desenvolvida uma proposta semelhante. Mas, ao contrario da proposta inicial do
pessoal do Senado, a da Fiocruz apresentava-se, segundo Denis, mais

abrangente. Mesmo assim, perceberam que ambas se afinavam, o que serviu

" Informagdes da entrevista realizada em 10/03/2009, na sala de reunides da Consultoria do Senado
8 Informagdes da entrevista realizada em 10/03/2009, na sala de reunides da Consultoria do Senado
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como ponto de partida para um convénio de parceria firmado entre a Fiocruz e o

Senado.

Ja na Camara dos Deputados foi observado que a proposta de trabalho
existente era, ao contrario daquela desenvolvida no Senado, de cunho ainda
muito individual. Partia, na verdade, da iniciativa de um uanico funcionario (o
consultor legislativo Fabio Barros). Junto ao pessoal do centro de documentacdo
e informacdo da Camara, os consultores do Senado perceberam que as
iniciativas desenvolvidas também se aproximavam daquela pensada por eles. No
entanto, como ndo havia sido institucionalizada, mas sim, partia de iniciativas
pessoais, o trabalho por |a ndo teria tido continuidade. Mesmo assim, tendo em
vista as propostas semelhantes entre as trés instituicbes (Senado, Camara e

Fiocruz) optou-se por um trabalho em conjunto.

5.2.1.1 — Intencdes institucionais

Além de seus objetivos (a serem listados mais abaixo), o Observatoério da
Saude no Legislativo cria intencbes particulares e diversas em relacdo as
instituicbes que o compdem. De acordo com Denis Murahovschi, do Senado,
havia uma intencdo de, a partir do projeto, se trabalhar a imagem do Senado.
“Queriamos desmistificar a Casa, afinal, o Senado ndo é uma ‘fabrica de leis’,
mas, sim, um espaco de debate”, afirma o consultor. (Informacéo verbal)®. A ideia,
portanto, deveria reforcar junto a populacdo essa nocdo de o Senado ser um
centro no qual os mais diferentes debates, em prol do cidaddo comum, sdo

travados.

Outro aspecto levantado por ele diz respeito a imagem do Senado quanto a
questado qualitativa da producdao legislativa da Casa. A partir do momento em que

0 projeto pensado pelos consultores desse visibilidade as propostas dos

® Informagdes da entrevista realizada em 10/03/2009, na sala de reunides da Consultoria do Senado
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parlamentares, serviria, igualmente, para reflexdes a respeito do teor das
proposicdes e sua relevancia para a sociedade, e ndo apenas em relacdo a
questdes quantitativas. Ele lembrou do tratamento que muitas vezes é dado pela
imprensa a quantidade de projetos apresentados pelos senadores, em vez de se

focar no conteudo dessas proposicoes.

Para a coordenadora do Prodisa, Maria Célia Delduque, o Observatorio

foi criado com a intencéo de:

possibilitar aos movimentos sociais e a sociedade civil organizada
acompanhar os projetos de seu interesse na area da saude e poder
intervir no processo legislativo por intermédio de seus representantes.
Para a Fiocruz, o Observatdrio também tem esse objetivo: divulgar os
projetos em andamento e recém-propostos para %ue a instituicdo possa
intervir na feitura da lei. (Informacao de entrevista)®

Com isso, ela quer dizer que, pelo fato de a Fundacdo Oswaldo Cruz
sempre ter tido um papel relevante no aspecto de lutas pela participacdo da
sociedade na definicAo das politicas publicas de saude, o Observatério é

condizente com essa postura.

5.3 — Dificuldades iniciais

Retornando ao relato das idéias iniciais do projeto, Denis Murahovschi
lembra que no dia-a-dia dos funcionarios do Senado passou-se a observar uma
seérie de problemas com o sistema de informagdo sobre as proposicdes. De
acordo com ele, era um sistema de certa forma eficiente, mas muito restrito

apenas as pessoas com significativo conhecimento no assunto.

Ainda assim, a idéia inicial do grupo era criar um outro sistema sobre
proposi¢cdes de saude ndo muito complexo, mas de mais facil compreenséo aos

grupos chamados por eles de “grupos de interesse”. Esses grupos seriam

19| nformagdes da entrevista redizada, via e-mail, em 07/02/2009
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formados por profissionais de saude, prestadores de servico, gestores, industria,
governo, academia, organizagcdes nao-governamentais e demais pessoas

interessadas no que se produz em termos de lei no Senado.

Assim, 0s consultores comecaram a pensar em um mecanismo de busca
dos projetos de lei em saude mais bem estruturado. Um primeiro problema
verificado foi quanto ao termo saude. De acordo com Denis, um dado curioso é
que, ao se usar esse termo para recuperar as propostas de saude, eram

recuperadas menos de 40% das proposi¢cdes sobre o tema.

A explicagdo para esse fendbmeno tem causas diversas. Uma delas é que
0S projetos apresentados nem sempre trazem em seus titulos ou ementas o termo
saude. Além disso, o termo também pode ser muitas vezes utilizado por projetos
que nenhuma relacdo tém com a area, mas que, por alguma razdo, usavam o
termo saude. Um exemplo ficticio seria a aplicagdo da expressao “saude
financeira”, possivel de ser utilizada por um projeto que, na verdade, versasse

sobre um tema econémico mas que nao se relacionasse com a saude.

Outra dificuldade é que a saude tem interface com praticamente todas as
outras areas. Por isso, era preciso estar atendo as proposicdes que nao
explicitassem imediatamente o impacto na saude mas que mantivessem com ela

uma relacéo intima.

A solucdo pensada pelo grupo passava, primeiramente, por uma reflexao
sobre os chamados grupos de interesse, ou, como Denis se refere, “clientes” da
proposta. A partir desses grupos, foram listados alguns termos que poderiam ser
de interesse desses grupos. Depois, com a ajuda dos profissionais de
biblioteconomia do Senado, o grupo chegou a uma lista com cerca de 350
palavras-chave. Essa relacdo foi criada a partir de pesquisas por sitios de internet
como os do Ministério da Saude, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa), Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), de especialidades
médicas distintas e da Bireme (Centro Latino-Americano e do Caribe de

Informacao em Ciéncias da Saude).
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Com esse grupo de palavras-chave, Denis diz que testou-se a aplicacao
delas no funcionamento do Sistema de Informagdes do Congresso Nacional
(Sicon). O sistema, segundo ele, teve dificuldade de operar devido a grande
quantidade de palavras listadas. Mas as categorias hoje definidas foram

baseadas nessas palavras-chave encontradas pelo grupo.

Depois de iniciado o trabalho, o grupo de consultores se deparou com outro
problema: estavam sendo observadas apenas as proposicées do Senado, e ndo
também as da Camara dos Deputados. Composta por 513 deputados, ao passo
em que o Senado tem 81 parlamentares, a Camara, de acordo com Denis, tem
uma producao legislativa em saude cerca de trés vezes maior que a do Senado.
Por isso, os consultores do Senado foram procurar o pessoal da Camara para

falar sobre o projeto.

Quando questionado a respeito dos problemas que marcaram e que ainda
hoje marcam o Observatorio da Saude no Legislativo, Denis Murahovschi lembra
gue a informéatica pode ser considerado o grande entrave. Ja no tempo em que o
projeto estava sendo desenvolvido apenas no ambito do Senado, ele diz que ja

estava dificil garantir um suporte de informatica eficiente.

A Secretaria Especial de Informatica do Senado Federal (Prodasen) era a
instancia que inicialmente deveria auxiliar o grupo de consultores na elaboracao
do projeto. No entanto, segundo relata Denis, por razbes diversas essas
demandas ndo eram atendidas. De acordo com ele, a proposta ndo era nem bem

entendida pelos técnicos daquele setor e nem tida como prioritaria por eles.

Uma das razdes causadoras de dificuldades dessa natureza, segundo
Denis, é o fato de uma iniciativa como essa dos consultores do Senado depender
de um trabalho de certa forma voluntario. Uma vez que nao faz parte diretamente
das atribui¢cdes dos funcionarios, a iniciativa acaba tendo de depender da vontade

das pessoas de tocar o projeto.
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Mesmo depois de a parceria ter sido firmada com a Fiocruz, as dificuldades
continuaram no que diz respeito a area de informatica. Ele considera que essas
dificuldades permanecem porque o Observatorio sofre com a caréncia de
profissionais exclusivamente dedicados a ele bem como de uma infra-estrutura

gue assegure o desenvolvimento técnico do projeto.

Ele aponta, ainda, questdes institucionais, como, por exemplo, a nao
publicacdo de uma portaria, por parte da Fiocruz, oficializando o projeto e seus
integrantes — 0 que poderia ser um importante passo para a definicdo de um
grupo de trabalho mais focado no projeto. Ele lembra que, de acordo com a idéia
inicial dos consultores do Senado, o0 projeto deveria ser algo bastante simples,
sem pretensdes académicas, ou seja, um sistema de buscas de projeto de lei em
saude. Para ele, o projeto também deveria ser lancado ainda que com as
imperfeicdes ora verificadas, pois, em seu pensamento, essas corre¢des seriam
feitas ao longo do tempo, conforme novas criticas sobre o Observatorio fossem

surgindo.

5.4 — O desafio da classificacao

Embora as dificuldades técnicas, politicas, institucionais ou mesmo de
infra-estrutura tendam a ser apontadas como as mais influentes no
desenvolvimento de um projeto como o Observatério da Saude no Legislativo, ha
um aspecto que chama a atencdo pelo desafio que permeou a consolidacdo do
projeto: classificar e definir quais as proposicées que versam sobre saude no

Congresso.

A primeira vista pode parecer simples superar tal desafio, levando-se em
consideracdo que as ementas ou mesmo 0s nomes dos projetos ja diriam, por si
s0, que tratam de saude. Mas essa € uma percepg¢ao equivocada por pelo menos

duas razoes iniciais.
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Uma delas é que nem sempre se identifica com clareza, seja por meio das
ementas dos projetos, seja por seus titulos, que uma dada proposi¢cao tenha a

saude como foco.

Muitos dos titulos utilizados nas propostas legislativas sdo marcados por
termos nem sempre muito precisos. O mesmo vale para as ementas de tais
projetos. A linguagem muito particular dessas ementas ou mesmo 0 excesso de
termos técnicos ou vagos também ndo permitem deduzir a que area das politicas

publicas a proposicao esta vinculada.

A outra razao reside exatamente na complexidade que o conceito de salde
carrega hoje em dia. Pesquisadores, intelectuais, membros de instituicbes
nacionais e internacionais debrucam-se constantemente a respeito do que é
saude. A discussdo sobre esse conceito demanda uma reflexdo bastante
aprofundada, que, no entanto, ndo € objetivo deste trabalho.

Essas mesmas dificuldades encontraram os participantes do Observatério
da Saude no Legislativo. E necessario apontar, aqui, diferencas de percepcées
que dificultaram desde o inicio a classificacdo das proposi¢cdes como sendo ou

nao ligadas a saude.

Tanto a Camara dos Deputados quanto o Senado desenvolveram métodos
proprios de acompanhamento das proposi¢cées. Por serem proprios, tais sistemas
levam em conta também percep¢des muito particulares de cada uma das casas

sobre o tema de que tratam as proposi¢des que lhes sédo apresentadas.

Além de terem entendimentos diferentes (e algumas vezes divergentes) do
que sejam proposicdes sobre saude, as duas casas ainda tém sistemas que ndo
“dialogam” entre si. Ou seja, 0 sistema de cada casa sO permite acompanhamento
de proposicOes dentro de sua prépria esfera. Dessa forma, nem sempre o usuario
desses sistemas consegue recuperar a informacéo sobre uma dada proposicao
quando as mesmas, por razdes regimentais, passam a outra casa — identificada

COmMo casa revisora.
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Todas as proposi¢des, especialmente as selecionadas para interar o OSL,
(ver explicagdo mais abaixo), além de seguirem uma determinada tramitagédo
dentro da casa em que tiveram origem, ainda precisam ser, necessariamente,
encaminhadas a outra casa. Por isso, seria necessario que 0s sistemas de
acompanhamento das proposi¢cdes criados e mantidos por ambas as instancias
tivessem uma interacao habil o suficiente para permitir que o usuario recuperasse

com facilidade a informacéo que procura.

Sobre a definicdo das proposicdes que versam sobre saude, a
coordenadora do Programa de Direito Sanitario da Fiocruz Brasilia, Maria Célia
Delduque, lembra que, no comeco, pensou-se em utilizar as expressdes mais
corrigueiras da saude. De acordo com ela, os consultores do Senado

desenvolveram inicialmente alguns descritores (ver tabela n° 1).

E fomos adotando aqueles critérios para separar do universo de
proposicdes legislativas aquelas que seriam da saldde. Sé que comecou
a acontecer um problema. Algumas proposi¢cdes continham expressdes
sobre saude, mas ficava uma duvida se elas realmente tratavam de
satde. (Informagéo de entrevista).™

A pergunta que rondava a todos, segundo relato dela, era: “como fazer
para extrair do universo de proposicoes legislativas somente aquelas que dizem
respeito a saude?” Maria Célia diz que sdo tantos os assuntos que envolvem a
saude, que ocorreria praticamente a transmissado de todo o banco de dados da
Céamara e do Senado para o Observatério.

Mesmo assim, para dar seguimento ao trabalho, decidiu-se adotar os
critérios estabelecidos pelos consultores do Senado. De acordo com Maria Célia,
eram palavras-chaves tidas como descritores ou categorias. Para chegar a elas,
0os consultores do Senado teriam analisado a grande maioria das proposicoes
existentes no Senado (ja descrito anteriormente). Um outro problema que surgiu a

partir dai decorria do fato de que, no Senado, o numero de projetos de lei que

! InformagBes da entrevista realizada, via e-mail, em 07/02/2009
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tramitam € muito pequeno se comparado com o0 que ocorre na Camara. Mesmo

assim, o grupo seguiu adiante.

Uma bolsista foi contratada pelo projeto com recursos da Fundacédo de
Apoio a Pesquisa do Distrito Federal (FAP-DF) para trabalhar no Observatério.
Sua funcédo €, basicamente, classificar as proposi¢cdes apresentadas durante o
ano e “filtrd-las” com base nas categorias previamente definidas pelo projeto.

E necessario destacar que o processo legislativo brasileiro é composto
por uma série de tipos de proposicdo. Nem todas, porém, tém o objetivo de se
transformar em lei, pois podem ser, por exemplo, requerimentos, pareceres etc. O

Observatorio, portanto, optou por trabalhar com os seguintes tipos de proposicao:

a) Projeto de Lei (PL)

b) Projeto de Lei da Camara (PLC)

c) Projeto de Lei Complementar (PLP)

d) Projeto de Lei do Senado (PLS)

e) Projeto de Lei de Converséo (PLV)

f) Proposta de Emenda a Constituicao (PEC)

Retomando a questdo da classificacdo, conforme esse trabalho ia sendo
feito, novos questionamentos iam aparecendo. Maria Célia Delduque afirma que o
grau de subjetividade era muito elevado.

A bolsista em questédo, Giliana Betini, recorria sempre ao consultor do
Senado Denis Murahovschi quando se deparava com alguma duvida a respeito
do teor de algum dos projetos a serem classificados. A decisdo, assim, acabava
ficando a cargo da opinido desse consultor, 0 que causava desconforto no
restante da equipe por tratar-se de uma definicdo, de certa forma, muito pessoal e
desprovida de um critério objetivo. “Era preciso encontrar um mecanismo que

funcionasse para todos”, diz Maria Célia. (Informac&o de entrevista)*?

12 |nformagdes da entrevista redizada, via e-mail, em 07/02/2009
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Um dos casos que melhor retratam os momentos conturbados pelos
quais o Observatorio passou, e que reflete muito fielmente os problemas sobre a

classificacdo das proposicdes, surgiu a partir da iniciativa de um deputado federal.

Verificou-se que esse deputado havia apresentado entre 2008 e 2009
nada menos que 112 projetos de lei. Todos eles concediam beneficios de
aposentadoria especial as pessoas portadoras de determinadas doencas ou
submetidas a determinadas condi¢cdes de saude em seu ambiente de trabalho. No
entanto, em vez de elencar essas doencas em um mesmo projeto, o deputado as
listou, uma por uma, em projetos diferentes. Ou seja, apresentou 112 projetos de

lei — um para cada doenca.

Ouvido pela bolsista sobre como proceder, o consultor do Senado
afirmara que nenhum deles deveria fazer parte do banco de dados do projeto.
Esse foi 0 estopim para uma espécie de crise que se abateu sobre os integrantes
do OSL. Embora uma ala composta pelos integrantes do Senado achasse que de
fato tais proposi¢cdes ndo versavam sobre saude, outros integrantes do projeto
acreditavam que, sim, tais projetos (desconsiderando-se as intencbes de seu
autor) deveriam fazer parte do banco de dados do Observatorio, uma vez que
tratavam sobre questbes alusivas a saude. Afinal, beneficios faziam parte dos

descritores definidos pelo préprio pessoal do Senado.

Relembra Maria Célia:

Ora, se havia uma categoria para encaixar 0s projetos, eles deveriam
integrar 0 banco do Observatério. Houve até uma reunido na Camara
por causa disso. De um lado, um grupo achava que aquilo ndo era
salde. Eu achava que se o critério era objetivo, os 112 projetos eram
saude, pois continham o tema do beneficio por causa de uma doenca.
Tudo ficou parado por causa da falta de metodologia até que chamamos
para o Observatorio novos consultores: Fernando Aith e a Tatiana
Wargas. (Informacao de entrevista)*®

Os profissionais aos quais a coordenadora do Prodisa se refere na citacao
acima sao consultores do Observatério da Saude no Legislativo contratados em

B |nformagdes da entrevista redizada, via e-mail, em 07/02/2009
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2008. Fernando Aith é professor e pesquisador do Centro de Estudos e Pesquisas
em Direito Sanitario (Cepedisa), e Tatiana Wargas €é pesquisadora do
Departamento de Administracdo e Planejamento em Saude da Escola Nacional
de Saude Publica Sérgio Arouca (ENSP/FIOCRUZ).

Com a chegada desses novos consultores, uma nova rodada de reunides
teve inicio, a partir do final de 2008. Como uma das primeiras medidas adotadas,
foi redigido o Plano Executivo Operacional do Observatério da Saude no
Legislativo (anexo 1). O Plano trata dos objetivos do projeto; suas metodologias
de selecao das proposicdes a serem inseridas na base de dados do Observatério;
critérios de classificacdo para insercdo das proposi¢cdes selecionadas na base de
dados; informacdes e ferramentas a comporem o Observatorio e, especialmente,

a criacao do Grupo Técnico de Apoio do Observatério.

Embora o referido plano tenha ajudado a reorganizar as func¢des do
Observatorio, ainda ndo sanou, por completo, o subjetivismo que incomoda a

coordenadora do Prodisa. De acordo com o plano:

A triagem dos dados a serem inseridos no Observatério deve ser feita
da forma mais objetiva possivel. Para tanto, deve-se estabelecer uma
metodologia de triagem que possibilite a qualquer operador do
Observatério a selecdo e organizacdo dos dados a serem inseridos. A
metodologia ird estabelecer, tanto quanto possivel, os critérios objetivos
de selecéo e organizagdo dos dados. (AITH, 2008, p.7)

Mais adiante, o Plano se detém a respeito da triagem das proposi¢des a
serem inseridas no Observatorio. A primeira fase dessa triagem seria feita de

acordo com o tema das proposicdes.

Primeiramente, o operador do Observatorio verificaria se a ementa da
proposicdo contém o termo saude ou algum dos termos constantes das
categorias de organizacdo abaixo listadas. Caso esse requisito seja atendido, a

proposicao seria inserida na base de dados.
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Mas localizar o termo salude ou algumas das categorias criadas pela
consultoria do Senado ndo esgota os critérios de selecdo, por duas razdes.
Primeiramente, porque nem sempre a ementa do projeto traz esses termos,
embora o projeto possa tratar de um assunto de interesse do Observatorio. Diz o
Plano que: “(...) caso a proposi¢cdo ndo atenda aos requisitos acima delineados
mas 0 seu conteudo for manifestamente de interesse a saude deve-se inserir o
dado no Observatério.” (AITH, 2008, p. 7).

A segunda razao € que também pode haver o contrério, ou seja, um projeto
pode ter em sua ementa tanto a palavra saidde como um dos termos que
compdem as categorias criadas pelo grupo. Como ja exemplificado anteriormente,
uma ementa de um projeto pode trazer a palavra saude mas estar relacionada a

“salide do sistema financeiro do Brasil”.

Para ambos os casos, a solucdo apontada pelo Plano Executivo é que o
operador do Observatorio que estiver exercendo a funcao de selecdo dos dados
decidira pela insercao ou ndo da proposicéo, tendo, como diretrizes, as categorias
listadas mais adiante. Percebe-se, portanto, a manutengéo do subjetivismo, uma
vez que caberia a uma Unica pessoa a decisdo sobre a insercdo no banco de

dados do Observatorio de uma proposicao.

Na verdade, ndo é o fato de uma Unica pessoa ter de tomar essa decisao
que caracteriza a manutencdo do subjetivismo, mas a auséncia de critérios
bastante claros para essa tomada de decisdo. O Plano cria, entdo, uma instancia
colegiada cuja incumbéncia seria sanar essas duvidas: o Grupo Técnico de Apoio
do Observatério. Sempre que necessario, 0S casos gue suscitem maiores davidas

devem ser submetidos ao Grupo Técnico de Apoio do Observatorio

Com os componentes indicados por portaria a ser instituida pela Fiocruz, o
Grupo Técnico reuniria representantes da prépria Fiocruz, da Camara dos

Deputados e do Senado, “bem como representantes da sociedade civil que
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possam contribuir voluntariamente com sua expertise sobre o tema.” (AITH, 2008,

p. 12).

Abaixo, seguem as categorias definidas para o Observatério da Saude

baseadas nos estudos feitos pelos consultores do Senado.

1 Administracdo e Planejamento

2 Alimentacédo e Nutricao

3 Biosseguranca

4 Bioética (aborto, anencéfalos, direito dos pacientes, transplantes,
reproducao assistida)

5 Causas externas de mortalidade/morbidade (intoxicacdes, acidentes de
transito)

6 Ciéncia e Tecnologia (OGM, Pesquisa)

7 Alcool, tabaco e outras drogas

8 Medicamentos, vacinas, insumos, produtos para a saude

9 Politicas, planos, programas e projetos

10 Trabalho em saude (profissdes/profissionais)

11 Saneamento

12 Sangue, outros tecidos, células e 6rgéaos

122 Transplante

13 Saude Bucal

14 Saude Mental

15 Saude Suplementar

16 Sistema Unico de Saude

162 Financiamento

17 Terapias e exames

18 Vigilancia Sanitaria

19 Vigilancia Epidemiologica e Ambiental

20 Saude nos grupos populacionais especificos

21 Crianga e Adolescente
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22 Mulher

23 ldoso

24 Indigena

25 Saude do trabalho (saude do trabalhador)
26 Pessoa com deficiéncia

27 Doencas infecciosas e parasitarias

274 DST e Aids

28 Doencgas cronicas ndo-transmissiveis

282 Céncer

29 Saude reprodutiva

292 Aborto

30 Servicos de saude

31 Propaganda

32 Indenizagfes, isencdes de impostos, beneficios

Quadro 2:; Categorias definidas para o Observatério
Fonte: Plano Executivo Operacional do Observatério da Saude no Legislativo, 2009

Conforme dito anteriormente, essas categorias foram definidas a partir das

palavras-chave levantadas pelos consultores do Senado inicialmente em

pesquisas junto a diversas instituicdes de saude.

5.5 — Plano Executivo e Operacional do Observatério da Saude no

Legislativo

Desenvolvido em dezembro de 2008, o Plano Executivo e Operacional do

Observatorio da Saude no Legislativo assim apresenta o projeto:

O Observatério da Saude no Legislativo é constituido por um banco de
dados publicos permanente, sediado na Fundacdo Oswaldo Cruz e
destinado ao acompanhamento dos projetos legislativos de interesse a
salude em tramitacdo no Congresso Nacional e ao oferecimento gratuito,
a quem interessar, das informacfes mais relevantes sobre estes

projetos legislativos. (AITH, 2008, p. 4)
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Ainda de acordo com o Plano Executivo, o Observatério tem como
objetivos gerais :

promover a cidadania e ampliar os mecanismos de defesa do direito a
salde no pais por meio do oferecimento gratuito de um banco de
dados, disponivel na rede mundial de computadores (internet) e sediado
na Fiocruz, no qual constem informacdes relevantes sobre os projetos
de lei e demais proposicOes legislativas de interesse a saude em
tramitacdo no Congresso Nacional. (AITH, 2008, p. 4)

Dentre os objetivos especificos, sdo estabelecidos os seguintes:

i) identificar os projetos de lei ordinaria, projetos de lei
complementar, projetos de lei de conversdo de medidas provisoérias,
decretos legislativos e outras proposicdes, em tramitacdo no Congresso
Nacional, relevantes para a defesa do direito a salide o Brasil;

ii)  organizar os dados coletados de forma a possibilitar a criagcdo de
um banco de dados seguro, acessivel, instrumental e confiavel, onde os
referidos projetos de lei e proposi¢6es figuem arquivados;

iii) organizar uma metodologia de acompanhamento das tramitacdes
dos projetos e proposi¢des arquivados no banco de dados para fins de
atualizacdo dos respectivos andamentos e oferecimento da maior
guantidade de informacdes relevantes;

iv)  disponibilizar o banco de dados do Observatério para consulta
publica e gratuita a todos os interessados;

v)  desenvolver mecanismos de pesquisa ho ambito do banco de
dados para permitir tanto ao cidadéo leigo quanto ao pesquisador que
gueira se aprofundar o acesso as informacdes ali armazenadas de
forma amigavel e confiavel;

vi) difundir informag8es publicas relevantes para a consolidagdo da
democracia no Brasil, tais como contelidos das proposic¢ées legislativas,
autores, explicagBes sobre o processo legislativo, dentre outras
informacdes relevantes para disseminar conhecimentos e ampliar o
debate publico em torno da producao legislativa em saude;

Vil) sistematizar informagdes sobre os principais projetos de lei e
proposicdes em tramitagdo no Congresso Nacional, para fins de
divulgacéo e transparéncia. (AITH, 2008, p. 4)

Seus métodos de trabalho incluem, primeiramente, levantar,
constantemente, todas as proposicées (quais sejam, projetos de lei ordinaria,
projetos de lei complementar, projetos de lei de conversdo de medidas
provisorias, decretos legislativos e outras proposicdes), que versem sobre saude
e que estejam tramitando nas duas casas que compdem o Legislativo brasileiro
(Camara e Senado), bem como em sua instancia mista — neste caso, o0

Congresso.



Integrado por consultores legislativos de saude da Camara dos Deputados
e do Senado, por especialistas em Direito Sanitario e em Comunicagdo e Saude
da Fiocruz Brasilia, o Observatério da Saude no Legislativo ira analisar essas

proposicoes, classificando-as dentro do tema Saude.

Identificadas e classificadas as proposicfes sobre saude, o Observatoério
sugerira, futuramente, andlises conjuntas sobre os projetos selecionados. Além
das participacdes dos integrantes do Observatério, essas analises podem,
inclusive, estender-se a orbitas mais distantes, abrindo debates via internet com
instancias de representacdo da sociedade e, em casos que se julgarem

necessarios, diretamente com a propria sociedade.

5.6 — Como funciona o Observat6rio da Saude no Legislativo

A légica que norteia o sitio do Observatorio da Saude no Legislativo é a de
um banco de dados de proposi¢cées sobre saude em tramitagdo no Congresso
Nacional. A idéia € que qualquer pessoa possa pesquisar 0 que esta sendo
proposto pelos parlamentares na area da saude. Além de permitir o
acompanhamento da tramitacdo dessas proposicfes, o0 sitio do OSL ainda
permite 0 acesso ao teor da proposicdo pesquisada, bem como das alteragbes
que a ela forem feitas.

Por isso, o sitio foi construido de forma a permitir pesquisas baseadas nas
categorias anteriormente mencionadas. O sitio também pretende que, além de
acompanhar a tramitacdo das proposi¢cdes, 0 usuario compreenda 0 processo
legislativo, por meio dos servigos explicativos como os listados abaixo. O projeto
pretende ainda que, por meio de uma secéo de noticias, o usuario tenha acesso a
informacdes variadas sobre temas ligados direta ou indiretamente ao foco do

Observatorio.
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O Observatorio da Saude no Legislativo apresenta-se ao publico no
formato de um sitio de internet cujo endereco eletrbnico é

www.fiocruzbrasilia.fiocruz.br/observatério. Em sua pagina principal (abaixo) estéo

visiveis todos o0s principais servi¢os do sistema.

Os elementos estdo dispostos da seguinte maneira: na area central da
pagina, estdo a logomarca do OSL e os campos Busca Réapida e Noticias. A
esquerda da pagina, no alto da tela, ha& um menu que oferece 0s servigos:
Principal, O Projeto, Glosséario, Pesquisa, Link, Iniciativa Popular, Parceiros,
Proposicdes, Fale Conosco. Ainda a esquerda, mas na parte inferior da tela, ha
o servico Novos Projetos. Abaixo desse campo, esta a logomarca do Sistema
Unico de Saude (SUS).

Tendo em vista que o sitio do Observatério esta abrigado dentro da pagina
da Fiocruz Brasilia na internet, a disposicdo dos elementos obedeceu a légica
visual do sitio da instituicdo. Concebido pela Assessoria de Comunicagao
(Ascom) da Fiocruz Brasilia, o layout da pagina do OSL buscou também usar
cores ja utilizadas no sitio da instituicdo e, ao mesmo tempo, cores claras e que
permitam um visual leve. Os recursos visuais foram usados comedidamente para

evitar poluicdo visual.

A logomarca do projeto, também desenvolvida pela Ascom da Fiocruz
Brasilia, aliou o termo observatério as formas arquitetbnicas que caracterizam o
Congresso Nacional. Assim, criou-se uma espécie de olho humano estilizado,

composto pelas cubas que representam a Camara e o Senado.
Os servigos acima descritos tém 0s seguintes papeéis:
a) Principal — Como € de praxe na maioria dos sitios de internet, esse

campo serve para que O usuario que estiver navegando por outras paginas do

sistema tenha a possibilidade de regressar a pagina principal do sitio;
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b) O Projeto — Neste campo had uma descricdo sucinta do projeto,

destacando seus objetivos e seus parceiros;

c) Glossario — Expde os significados dos termos mais comumente
utilizados no processo legislativo. A intencdo é fazer com o que o usuario

compreenda o significado de cada um desses termos e se familiarize com eles;

d) Pesquisa — Neste campo, além do acesso as diferentes formas de
pesquisa que o OSL oferecera, a intencéo € explicar, por meio de um texto curto,
como o usuario menos familiarizado com pesquisas dessa natureza pode realizar

suas buscas;

e) Links — Oferece links de sitios de internet de instituicdes relacionadas

direta ou indiretamente a area da saude;

f) Iniciativa Popular — Este campo explica que a producdo de leis ndo é
exclusividade dos parlamentares, e que o cidaddo comum também pode sugerir

projetos — desde que observados alguns requisitos (indicados no referido campo);

g) Parceiros — Nesse campo sdo mostrados os parceiros do projeto, com

os respectivos links de seus sitios de internet;

h) Proposicbes — Campo em que sao explicados os diferentes tipos de

proposicao que fazem parte do processo legislativo;

i) Novos projetos — O campo indicard as proposicdes mais recentemente
apresentadas a cada uma das casas do Congresso, exibindo seu numero, o tema

de que trata e dando acesso ao teor do projeto;

j) Busca Rapida — Permite ao usuario que ja tem alguma informacao sobre

determinado projeto realizar pesquisa sobre 0 mesmo;
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k) Noticias — Neste espaco serdo abordados desde temas relativos as
proposi¢cdes em tramitacdo no Congresso até outros que a equipe do OSL julgar
pertinentes por se referirem direta ou indiretamente aos objetivos do projeto.

E necessario ressaltar que o sitio do OSL ainda ndo foi lancado
oficialmente. A intencdo é que seu lancamento se dé no inicio do segundo
semestre de 2009. H& ajustes técnicos que ainda estdo sendo feitos,
especialmente no que diz respeito a alimentacéo de alguns dados. Por exemplo,
ja estdo cadastradas todas as proposicdes apresentadas no ano de 2007 —
obedecendo aos critérios de classificacdo jA mostrados. As proposi¢cées do ano
de 2008 e 2009, quando da realizagdo desta pesquisa, ainda estavam sendo

cadastradas.

E curioso observar, porém, que, mesmo sendo cadastradas as proposicées
dos anos citados, € possivel que o usuario recupere, em sua busca, proposi¢cdes

que, na verdade, séo originarias de anos anteriores a tais periodos.

Isso se explica pelo fato de o sistema captar uma proposicao sempre que
ela da entrada em uma das casas legislativas — independentemente do ano em
que foi originalmente apresentada. Exemplificando: um projeto pode ter sido
apresentado em 1999 e, por alguma razdao, ter ficado, até 2007, estacionado

dentro da casa iniciadora.

Nesse ano de 2007, o projeto pode ter tido sua tramitacdo retomada e,
seguindo o tramite legislativo, ter passado a casa revisora. Nessa passagem, ou
seja, quando ele da entrada na casa revisora, o sistema do Observatério da
Saulde no Legislativo automaticamente o capta, acrescentando-o a seu banco de
dados. Na secdo a seguir serdo mostrados as diversas formas de pesquisa do

OSL e os resultados que os usuarios podem obter.
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5.6.1 — pesquisando no Observatorio
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Figura 1: Pagina principal do Observatorio
Fonte: <http://www.fiocruzbrasilia.fiocruz.br/observatorio> Acesso em: 02 abr. 2009.

ey

Na péagina principal do sitio (figura 1), apresentam-se varios elementos
comuns a diversos sitios, mas ha destaque a secado de pesquisa — objeto principal
do projeto — chamada Busca Réapida. Ela permite inserir dados basicos para se

chegar a determinada informacao.

Nesta secdo, o usuario seleciona, entre as opcdes oferecidas, aquela
referente ao tipo de proposicdo que deseja pesquisar (Projeto de Lei, Projeto de
Lei Complementar, Projeto de Lei da Camara, Projeto de Lei do Senado, Proposta

de Emenda a Constituicdo, Medida Provisoria, Projeto de Lei de Conversdo). No



89

campo mais abaixo, acrescentara informagdes como o numero da proposicao e
do ano de sua apresentagao. Usemos o exemplo a seguir: Tipo de proposigéao:
Projeto de Lei; NUmero: 1124; Ano: 2007.

{= Observatdrio da Satide no Legislativo Brasileiro - Windows Internet Explorer |'._H'E‘E|
@@ > | & httpejfjunenabrasilia.fiocruz.brfobservatoriof "| || % | ‘ P
Arquiv wvoritas  Ferramentas  Ajuda

— - B »
Satide no Legislativo Erasilsira [ I b - B - = - [=hPagna - £ Ferramentas -

|

‘

Observatorio
da Saide
no Legislativo

e
E

Proposicao | PL - Projeto de Lei v‘

Numero 1124 Ano (2007

Busca Avancada

NOTICIAS

Surge o Observatdrio da Saude

A populaco brasileira agora podera acompanhar, com mais

facilidade, as proposicoes sobre salde que tramitam no Congresso
.:..‘*Fm. Nacional. A Cdmara dos Deputados, o Senado e a Diretoria da v
€ Internat E100% -
= P RE L ® 173

rda Sad...

Figura 2: Busca avangada
Fonte: <http://www.fiocruzbrasilia.fiocruz.br/observatorio> Acesso em: 02 abr. 2009.

Ao acionar a opcdo Buscar, o usuario chegara a pagina (figura 3) com o
resultado de sua busca. Nela, ainda ter4d a oportunidade de aprofundar a

pesquisa, acionando o link com o numero do projeto e o ano.
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Figura 3: Resultado da busca
Fonte: <http://www.fiocruzbrasilia.fiocruz.br/observatorio> Acesso em: 02 abr. 2009.
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Ao fazé-lo, terd acesso a pagina em que constam mais detalhes do projeto,
como 0 nome de seu autor, partido, origem etc.

= Observatério da Saiide no Legislativo Brasileiro - Windows Internet Explorer
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NIMET® by 112472007
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Local Atual: Camara
URL
Novos Senado:
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PL 3473-2008 - Cbriga as E:t;inal: 221572007
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1 - Administragio e planejamento =
(&) @ mnternet 100% +

Figura 4: Resultado da consulta
Fonte: <http://www.fiocruzbrasilia.fiocruz.br/observatorio> Acesso em: 02 abr. 2009.
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O usuario podera, entéo, acionar o link indicado no campo URL, por meio
do qual chegara a pagina da casa legislativa onde o projeto se encontra. Tera a

disposicéo informacgBes completas do projeto e acompanhara toda sua tramitagao.

= ::: eCamara - Médulo Tramitagdo de Proposices ::: - Windows Internet Explorer

L oA e A EhttD:HWWW‘:amara.UDV.hrfsw\engrUD_Deta\he.asD?\d=35241D v| 4% ‘ ‘9
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Figura 5: Pagina de acompanhamento da proposicao
Fonte: <http://www.fiocruzbrasilia.fiocruz.br/observatorio> Acesso em: 02 abr. 2009.

E importante observar que no futuro, de acordo com os planos da equipe
do OSL, ndo sera necessario o preenchimento de todos os campos da pagina
inicial para se efetivar a busca. Isso, ao contrario do que possa parecer, nao
impedira ou dificultara as pesquisas por parte do usuario. Muito pelo contrario.
Pode leva-lo a pesquisas de ordens diversas.

Um usuario, pode, por exemplo, desejar pesquisar a producdo de um
determinado tipo de proposicdo num dado intervalo de tempo. Nesse caso,
suponhamos que o usuario pretenda saber quantas proposi¢cées do tipo “projeto
de lei” (sobre saude) foram apresentadas durante o ano de 2007. Ao preencher

apenas o campo correspondente ao ano, ele chegard a uma pagina com uma
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relacdo de todas as proposi¢coes dessa modalidade apresentadas no referido

periodo.

Da mesma forma, o usuario também podera pesquisar a quantidade de
proposicdes sobre saude apresentadas num dado ano, ndo importando o tipo de
proposicdo. Usemos, novamente, o ano de 2007 como o de interesse do usuario.
Ao preencher o campo com este dado, ele sera encaminhado a uma pagina na
qual estardo listadas todas as proposicdes sobre saude apresentadas neste
referido periodo. Assim, ele poderd saber, por exemplo, qual foi o tipo de
proposicdo mais apresentada na area de saude em 2007, bem como o tipo que

menos foi apresentado.

Mas essas sdo0 apenas algumas das formas de pesquisa. Ha outras,
também um pouco mais genéricas e outras mais precisas. Comecemos por
aquelas mais genéricas. H4 um campo no sitio de internet do Observatério em
que o usuario sera encaminhado a uma pagina que lhe da a opcao de fazer
pesquisas mais apuradas do que as listadas anteriormente. Este campo,
chamado de Pesquisa, esta localizado no menu a esquerda da pagina do
Observatério. Ao clicar nessa opgéo, o usudrio chegara a uma pagina que lhe
apresenta algumas opcfes de pesquisa. Sdo elas: numero, categoria, palavra-

chave, autor, partido.
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Figura 6: Opcbes de pesquisa
Fonte: <http://www.fiocruzbrasilia.fiocruz.br/observatorio> Acesso em: 02 abr. 2009.

Usemos, primeiramente, a pesquisa referente a categoria. Ao clicar nessa
opcao, o usuario chega a uma pagina na qual esta disposta uma tabela com uma
relacdo de temas da saude, elencados de acordo com os critérios definidos pelos

integrantes do Observatorio (e ja descritas mais acima).

Observatorio
da Saude

7 no Legisiativo

O Projeto

Pesquisa por categoria

[ 11 - Administragao e planejamento
[ ]2 - Alimentacio e nutricdo

[ 13 - Biosseguranca

[14 - Bio2tica (aborto, anencéfalos, direito dos pacientss, transplantes,
reproducio assistida)

[= - Causas externas de mortalidade/morbidade (intoxicacdes,
Hoves acidentes de transito)

projetas e - cigncia e tecnologia (OGM, pasquisa)

[J7 - Alzool, tabaco e outras drogas

Fale Conosco

Figura 7: Pesquisa por categoria
Fonte: <http://www.fiocruzbrasilia.fiocruz.br/observatorio> Acesso em: 02 abr. 2009.
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Nesse ponto, 0 usuario podera selecionar aquela categoria sobre a qual
pretende pesquisar. Para ilustrar, usemos o exemplo de um usuario interessado
num tema especifico, como Céancer. Ao selecionar a categoria pretendida, ele
acionard o comando “pesquisar’, abaixo da relacdo das categorias, e sera
encaminhado a pagina com os resultados de sua pesquisa. A pagina com a qual o
usuario ira se deparar apresentara uma tabela em que constam as proposi¢coes
referentes ao tema selecionado em sua pesquisa, com seguintes dados: tipo (da

proposicao), numero, ano e ementa.

{= Observatdrio da Satde no Legislativo Brasileiro - Windows Internet Explorer

—
I )~ | 2] i brasia focruz.brfobservatoriofprocesss. busca. photino=2 v [#2][x] | [[2]-

Arquivo  Editar  Exibir  Favoritos  Ferramentas  Ajuda

&) - [Pesqusarwet O h 1 - @+ M v e Favorios - @ EstadocoPC @8 spaces v (SI(2) v LA - B @ @ -

Go 8|r:| v|-'l Pesquisar = &3+ cer &b @~ B~ ¥ Favoritost 9P Verfficar = T Autopreencher + 40 € v () Fazerlogin v
A — — = 2 o ®
v I@ohservatﬁnn da Saide no Legislativa Brasieiro I I i - B # - [2hragna v (£} Ferramentas ~
B e | A
ue sac O
28a - Cancer

tiponumero  ementa
l’;%;'grsos Dispde sobre o acesso gratuito dos portadores de
PL 1644/2007 hiperplasia benigna ou céncer de prostata aos
fn 3473-2008 - Obriga as medicamentos que necessitam.
Acrescenta paragrafo ao art. 168 da Consolidagao
das Leis do Trabalho, para tornar obrigatorio o
exame de prostata para os trabalhadores do sexo
masculino com idade a partir de quarenta anos.
Altera a Lei n°® 5.991, de 17 de setembro de 1973,
e da outras providéncias.

PL 2374/2007

PL 554/2007

Dispoe sobre a obrigatoriedade da cirurgia
u T SR plastica reparadora .da mar:na pt?r planos e seguros
5U5¥ﬁ: =~ privados de assisténcia a salde nos casos de
mutilacdo decorrentes de tratamento de cancer.
Altera o art.453 da Consolidacao das Leis do
Trabalho - CLT, aprovada pelo Decreto-Lei n°
5.452, de 1° de maio de 1943, a fim de permitir a
auséncia ao servico para realizacao de exame
preventivo de cancer do colo de ltero, de cancer &

PL 843/2007

& Internat 00 v

P —
74 Iniciar

Figura 8: Resultado de pesquisa por categoria
Fonte: <http://www.fiocruzbrasilia.fiocruz.br/observatorio> Acesso em: 02 abr. 2009.

Clicando-se sobre o numero e ano da proposi¢cdo, 0 usuario tera acesso
novamente a pagina com informacgfes detalhadas sobre a proposi¢do pretendida
e também a outros servicos, dentre os quais 0 que Ihe permite acompanhar a

tramitacdo do projeto (conforme mostrado na figura 5).

O usuario ainda pode cadastrar-se no sitio de internet da Camara ou do

Senado para receber, via e-mail, avisos de movimentacdo da proposicao de seu
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interesse. O servico é oferecido tanto pela Camara quanto pelo Senado. Ao se
cadastrar, o usuario receberd uma mensagem em seu e-mail informando que a
proposicdo que |he interessa sofreu algum tipo de movimentag&o. Isso pode
significar tanto que ela passou de uma comissdo a outra, como também que

sofreu modificacBes no texto, foi aprovada, arquivada ou vetada.

O Observatorio da Saude no Legislativo pretende ampliar no futuro o rol de
servicos oferecidos. Um deles vai permitir a recuperacdo de informacdes a
respeito de proposicdes que ja tenham sido aprovadas (sancionadas), ou vetadas.
Isso foi discutido entre os integrantes do projeto depois que tais questionamentos
comecaram a surgir sobretudo vindo de pessoas que se preocuparam com O
usuario que quisesse resgatar o resultado de uma proposicdo de seu interesse
gue ja tivesse passado pelo Congresso. Essas informacdes ficardo arquivadas em
um banco de dados dentro do sitio de internet do Observatorio, e também

acessivel a todos.

Ainda estdo entre as principais pretensées do Observatério criar um
espagco mais interativo com o usuario. A idéia € desenvolver um féorum por meio
do qual temas de interesse coletivo possam ser debatidos livremente. Por meio
desse forum, por exemplo, uma dada proposicdo que esteja tramitando em uma
das casas pode ser apresentada e posta a consulta dos usuarios. Mobilizados,
esses usuarios, caso sintam essa necessidade, podem intervir na produgéo ou no

andamento da proposicao sobre a qual tenham interesse.
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6 Entrevista com o presidente do Conselho Regional de Saude de Brasilia,
Evaldo Rui Rocha

6.1 — A entrevista

A conversa com o presidente do Conselho Regional de Saude de Brasilia,
Evaldo Rui Rocha, foi realizada pessoalmente, segundo o modelo de entrevista
apresentado na Metodologia desta pesquisa. Ao ser indagado sobre o
acompanhamento de projetos de lei que versem sobre saude, ele disse que essa
€ uma atividade imprescindivel ao Conselho, principalmente tendo em vista o seu
papel de fiscalizacdo e acompanhamento, bem como o de viabilizar a participacao

da sociedade em processos dessa natureza.

Segundo Evaldo, esse tipo de acompanhamento ocorre mais quando da
realizacdo das conferéncias de salde, que geralmente resgatam projetos

importantes para a area da saude.

No entanto, Evaldo afirma que ndo ha um instrumento que facilite ou
favoreca esse tipo de atividade e que, quando necessario, 0 acompanhamento é
feito com a ida a casa legislativa em que se pretende pesquisar. Para ele, a
tarefa, assim executada, é bastante complicada. Mesmo que as pesquisas
precisem ser feitas nos sitios de internet da Camara e do Senado, ele diz que as

buscas nao sado faceis.

Em sua opinido, a linguagem utilizada em ambas as casas é complicada
principalmente para o publico leigo, uma vez que séo utilizados termos técnicos e
muito restritos as pessoas que ja trabalham no local. De acordo com Evaldo, &
mais facil buscar informacfes sobre as leis ja sancionadas (aprovadas). Aguelas
em tramitacdo, no entanto, ainda sdo muito dificeis de se acompanhar, de acordo

com ele.
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Por essa razéo, ele destaca que um projeto como o Observatério da Saude
no Legislativo é de fundamental importancia para o Conselho Regional de Saude
de Brasilia. Evaldo acredita que o projeto ajudard bastante na realizacdo das
atividades do Conselho. “Isso vai nos permitir agir preventivamente, o que quer
dizer que poderemos discutir o que estd em andamento, e ndo apenas 0 que ja
esta estabelecido. Assim, podemos reforcar a questdo da participacdo social’.

(Informagéo verbal)™.

Ele se refere, exatamente, ao acompanhamento dos projetos ainda em
suas fases de tramitacdo, o que permitiria ndo sé6 o acompanhamento das
proposi¢cdes, mas, quando necessario, intervencdes sobre elas sempre que
julgado necessario. Informados sobre o teor de tais proposi¢cdes em tramitacao,
os conselheiros teriam a possibilidade de mobilizar-se e exercer pressdes no
sentido de propor alteragées no projeto, apoiar sua aprovagao ou ainda lutar pelo

seu arquivamento ou veto.

Em decorréncia da falta de estrutura de que sofre, o Conselho Regional de
Saude de Brasilia ainda ndo tem sitio de internet. Porém, a necessidade desse
tipo de instrumento de comunicacdo € sentida pelo presidente da entidade, que
diz que se pensa muito em criar um sitio para o conselho. Quando necessita se
comunicar com 0s seus conselheiros ou com outras instituicbes e seus
representantes, o Conselho de Saude de Brasilia recorre a e-mails, enviados
geralmente pela secretaria da entidade a partir de seu computador particular. Os
contatos também séo feitos via telefone, sempre a partir de linhas particulares.

O presidente do Conselho de Regional de Saude de Brasilia mostrou-se
bastante interessado em conhecer e utilizar o sitio de internet do Observatorio da
Saude no Legislativo. Quis conhecer detalhes do projeto e, dentre 0os que mais
despertaram sua atencdo estava a forma como as proposicbes seriam

classificadas, tendo em vista ser saude um termo bastante complexo.

“ Informag&o da entrevista realizada em 10/04/2009
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6.2 — Avaliacdo do sitio do Observatério da Saude no Legislativo — Teste de
navegabilidade

No questionario que respondeu apos o periodo de trés dias de navegacao
pelo sitio do Observatério da Saude no Legislativo, Evaldo respondeu
positivamente em relacdo a primeira pergunta (se a interface do sitio lhe é
agradavel). No entanto, ele fez uma queixa em relacdo a um problema de
visualizacdo referente a disposicdo das informacBes da pagina de abertura.
Segundo ele, o fato de o conteudo nédo aparecer todo numa mesma tela (mas

apenas a metade dele) é um ponto a ser aperfeicoado.

A resposta do entrevistado também foi positiva quanto a questdo numero
dois, ou seja, se considerava facil navegar pelo sitio do Observatério. O

entrevistado ndo teceu nenhum comentério além da afirmacéao.

Quando questionado se os servicos disponiveis atendiam as necessidades
do Conselho, sua resposta foi: “creio que sim, no que tange ao acompanhamento
das proposicdes em andamento a respeito de satide”. (Informac&o de entrevista)’®

Evaldo apontou como dificuldade ou problema em relacdo ao sitio do
Observatorio, por enquanto, apenas o fato de a alimentacdo das informacdes

ainda nao estar completa.

Ele também acha que os atuais servicos e informacdes do sitio do
Observatorio sao suficientes (pergunta numero 5). Mas pondera que, para o
futuro, podem surgir novas demandas ou aperfeicoamentos. O presidente do
Conselho Regional de Saude respondeu “sim” para as perguntas de nimero 6 e
7, respectivamente: “as formas de pesquisa sao faceis de compreender?” , e “as

pesquisas recuperam com eficiéncia as informacdes que deseja?”.

> Informag&o obtida a partir do questionério entregue ao entrevistado
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Respondeu, para a pergunta nimero 8, que o Observatorio:

E de grande utilidade nZo apenas para o Conselho, como para toda a
sociedade, pois ira contribuir um pouco mais para a efetivacdo do
controle social das politicas publicas por meio de discussdo prévia e
participacdo popular antes da aprovagédo das leis. Mais transparéncia.
(Informagcao de entrevista)'®

Em sua avaliacao final sobre o projeto, Evaldo disse ser um sitio de internet
muito importante e que, em suas palavras, esta comecando bem. Além de
parabenizar a iniciativa dos integrantes do projeto, ele disse que, como
conselheiro, tera o Observatorio como fonte de informacédo constante para seu

trabalho.

6.3 — O Conselho Regional de Saude de Brasilia

O Conselho Regional de Saude de Brasilia abrange as regides que,
segundo o senso comum na capital da Republica, convencionou-se chamar de
Plano Piloto, o que significa referir-se as asas Sul e Norte. E composto,
atualmente, por 16 conselheiros, seguindo as divisdes de representatividade
determinadas pela Lei 8.142/90 (BRASIL, 1990) (ja elencadas no capitulo 3). O
conselho é presidido pelo servidor publico aposentado pelo Tribunal de Contas da

Unido, Evaldo Rui Rocha.

Ele integra o conselho como representante dos usuarios, mais
especificamente como representante da Pastoral da Saude, instituicdo civico-
religiosa sem fins lucrativos pertencente a Conferéncia Nacional dos Bispos do

Brasil (CNBB). Entre os objetivos da Pastoral estado os de

implementar acfes de prevencdo e promocao da salde, relacionando-
se com instituicbes da area da saude publica e desenvolvendo projetos
afins; atuar junto aos 6rgaos e instituicbes publicas e privadas que
prestam servicos e formam profissionais na area da salde; zelar para
qgue haja reflexdo bioética, formacdo ética e uma politica, de saude

18 |nformag&o obtida a partir do questionério entregue ao entrevistado
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sadia, participando ainda dos conselhos de saude (locais, distritais,
municipais, estaduais e nacionais)"’.

O Conselho Regional de Saude de Brasilia, embora atue na capital da
Republica, vive uma situacdo inusitada em relacdo a importancia que lhe confere
o fato de estar na capital. Nao ha, por exemplo, uma sede prépria. Quando 0s
conselheiros precisam se reunir, encontram-se numa sala emprestada pelo
Hospital Regional da Asa Norte (HRAN). Sem sede, portanto, ndo ha estrutura

como computadores ou linhas telefénicas proéprias.

Algumas iniciativas, segundo Evaldo, vém sendo sistematicamente
tomadas junto a Secretaria de Saude do Distrito Federal e & Administracdo de
Brasilia no intuito de se reverter a auséncia de uma sede para a instituicdo. No

entanto, até agora os resultados nao foram positivos.

A conquista de uma sede prépria sera, segundo Evaldo Rocha, a maior
prioridade de sua gestdo a frente da entidade, iniciada a partir de abril de 2009.

Antes desse periodo, ele atuava como vice-presidente do Conselho.

No entanto, todas essas dificuldades estruturais ndo minimizam a atuacao
do Conselho, segundo seu proprio presidente. Todas as reunides mensais sao
realizadas dentro do cronograma de atividades previsto. Dentre as suas
atividades formais, o Conselho fiscaliza e acompanha o atendimento aos usuarios
nos hospitais e postos de saude de Brasilia. Essa atividade lhe confere uma certa
sobrecarga, segundo o presidente, pelo fato de os maiores hospitais estarem na

regido em que o conselho atua.

O Conselho acompanha e fiscaliza a execucdo das politicas de saude e
também apura denuncias pontuais a respeito do descumprimento de alguma das
atividades da area da saude que lhe compete observar. O conselho também

busca investir na capacitacado de seus conselheiros, indicando-os a participar de

7 Descricéo existente no sitio de internet oficial da CNBB:
http://www.cnbb.org.br/ns/modul es/mastop_publish/?tac=293
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cursos de aperfeicoamento, sobretudo aqueles oferecidos por programas

governamentais.
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7 ASSOCIACAO DOS DIABETICOS DE BRASILIA

7.1 — A entrevista

A entrevista com o presidente da Associacdo dos Diabéticos de Brasilia,
Antbnio do Rosario, foi realizada na sede da prépria Associa¢do. No encontro,
conforme exposto na secdo Metodologia, foi conduzida uma entrevista em
profundidade, cujo roteiro orientador pode ser visto no (Apéndice A). A conversa
deu-se de forma espontanea, partindo-se de perguntas mais gerais até aquelas

mais especificas.

Questionado sobre a existéncia de um sitio de internet da Associacéo, o
presidente da instituicdo afirmou que, embora n&o haja no momento uma
ferramenta dessa natureza, tal instrumento esta sendo pensando ha algum
tempo. De acordo com ele, estd sendo desenvolvido um projeto de sitio de
internet financiado por um laboratério farmacéutico. A Associacéo cabera, depois

de concluido o projeto, arcar com os custos do servidor de internet.

De acordo com o presidente, o contetdo do sitio de internet da ADB, suas
metas e objetivos estdo em discussdo no momento. O que se sabe é que devera
ser bastante variado, trazendo, inclusive, dicas fazendo interface com o tema
diabetes. O sitio sera destinado a publicos variados, como profissionais de saude
e 0 publico leigo.

Na questao referente as formas de comunicacdo da Associacdo tanto com
a sociedade em geral como com seus proprios associados, Antdnio do Rosario
disse que, atualmente, utilizam-se meios bastante convencionais. De acordo com
ele, ndo ha um boletim informativo da associacao. Por isso, geralmente o uso do
telefone e de correspondéncia convencional e e-mail € 0 mais comum. Quando
necessario, a Associacdo produz folders e cartazes para realizar divulgagfes
pontuais. Junto ao Programa de Diabetes da Secretaria de Estado da Saude do
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Distrito Federal, a ADB realiza oficinas e campanhas educativas junto a
instituicbes publicas e mesmo empresas privadas.

Segundo Anténio do Rosario, a criacdo do sitio de internet vai auxiliar
bastante a forma de comunicacdo da associacdo. Sera uma forma de interagir
nado apenas com 0s atuais associados, mas, especialmente, com a populacao.
Além de garantir maior visibilidade da Associacdo e das a¢fes que realiza, o sitio
ainda permitird ajudar o internauta que navega pela internet em busca de

informacdes sobre o diabetes.

E em relacdo ao acompanhamento de proposicdes sobre salide que o
depoimento do presidente da Associacdo dos Diabéticos de Brasilia mostra-se
bastante curioso. Embora figure entre os objetivos principais da Associacéo, esse
acompanhamento ndo é feito hoje em dia. Nao porque néo seja considerado
relevante. Muito pelo contrério. Antdnio do Rosario confirma que essa atividade é
essencial para associacdo, uma vez que permite a Associacao inteirar-se das
proposicdes apresentadas pelos parlamentares, e, da mesma forma, fazé-la
participar mais ativamente da elaboracédo de tais leis, por meio de consultorias

técnicas.

No entanto, a falta de estrutura ou de procedimentos mais claros para essa
atividade acabam impedindo a Associacdo de realizar um acompanhamento
legislativo mais eficiente e regular. O presidente lembra que isso foi realizado em
duas ocasides especificas. A primeira delas foi no ano de 1994, quando da
elaboracdo de uma lei distrital que assegurava o fornecimento de material e
medicamentos para diabéticos. Aprovada em 10 de janeiro de 1994, a Lei 640,
segundo o presidente da ADB, partiu da iniciativa de um associado da ADB, entéo
deputado distrital. Por essa Lei, passou-se a assegurar aos diabéticos o
fornecimento gratuito de insulina, antidiabéticos orais, reagentes para exames,
seringas para aplicacdo de insulina, tiras reagentes, adocantes, material de

informacé&o para controle da doenca.

Os membros da associacdo forneciam os subsidios técnicos para a

elaboracdo do projeto de lei, ou seja, apontavam as principais necessidades a
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serem supridas especialmente em relacdo aqueles grupos de pessoas menos
favorecidas economicamente. Também acompanhavam as sessdes de votagédo
na Camara Legislativa, verificando a atuag&o dos distritais sobre o assunto. Mas o
acompanhamento maior da tramitacdo da proposicao era feito pelas informacdes

prestadas pelo proprio deputado, integrante da associacao.

Cinco anos mais tarde, voltaram a mobilizar-se em favor da aprovacao da
Lei de numero 597, do Senado. Por ela, assegurou-se a distribuicdo gratuita de
medicamentos e materiais necessarios a sua aplicacdo e a monitoracdo da
glicemia capilar aos portadores de diabetes inscritos em programa de educacao
para diabéticos. O presidente da Associacdo lembra que a aprovacao dessa lei
deu-se em decorréncia da mobilizacdo e participacdo verificadas na aprovacao da
Lei distrital, de 1994.

Apesar desses registros de acompanhamentos bem sucedidos de
atividades legislativas, hoje a participacdo da Associacao esta restrita as sessoes
de honra que séo realizadas na Camara Distrital em homenagem ao Dia Mundial

do Diabetes, 14 de novembro.

O presidente da Associacdo dos Diabéticos de Brasilia, quando
apresentado a proposta do Observatorio da Saude no Legislativo, mostrou-se
bastante impressionado com o0s objetivos do projeto. Quis imediatamente saber
mais detalhes do projeto e prontificou-se, imediatamente, a conhecé-lo mais
profundamente. Por isso, aceitou realizar a navegacédo pelo sitio de internet do

projeto ao longo de trés dias.

Antdnio do Rosario disse que a existéncia do sitio do Observatério
representa um avanco sobretudo no que diz respeito ao acesso as informacdes
sobre as propostas que tramitam no Congresso. De acordo com ele, esse
acompanhamento nunca foi estimulado ou facilitado da forma como pretende o
Observatorio. Por isso, sente muita falta de iniciativas dessa natureza. “Diante da
velocidade dos fatos hoje em dia, neste momento em que vivemos da sociedade
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da informacdo, quanto mais rapido obtivermos informacdes, melhor”, afirmou

Antdnio do Rosério. (Informagéo de entrevista)'®

Ele diz ndo ter duvidas a respeito ndo s6 da relevancia, mas, sobretudo, da
utilidade do projeto. Para Antdnio do Rosario, o Observatoério sera bastante valido
nao apenas para associacoes de portadores de determinadas doencas, como o
diabetes, mas para instituicoes variadas e, especialmente, para a populagéo.

7.2 — Avaliacado do sitio do Observatério da Saude no Legislativo — Teste de

navegabilidade

Ao longo dos trés dias propostos para a navegacdo pelo sitio do
Observatorio da Saude no Legislativo, o presidente da Associacdo dos Diabéticos
de Brasilia, Antdnio do Rosario, assim como a vice-presidente da ADB, Geraldina

Simao, analisaram os servicos ofertados e seus mecanismos de busca.

Conforme explicado no capitulo que trata da metodologia deste trabalho, a
intencao foi deixar que os entrevistados, ao longo desse trés dias, utilizassem o
sitio de internet livremente, sem qualquer influéncia externa, como explicacoes,
dicas ou orientagbes diversas. Se na primeira etapa do contato com o0s
entrevistados a intencdo era detectar a opinido deles em relagdo a proposta do
projeto, essa segunda etapa, a que classificaremos como “teste de
navegabilidade”, tinha o proposito de avaliar, junto aos entrevistados, se o sitio do
Observatorio permite, na prética, ajuda-los em questdes referentes ao trabalho

gue realizam.

Embora tenham feito tal atividade pela primeira vez, as duas pessoas da
ADB se mostraram bastante satisfeitas com a tarefa. Quando questionadas se a

interface do sitio Ihes era agradavel (ou seja, se a disposi¢do das informacdes, o

18 | nformag&o da entrevistada realizada em 03/04/2009



106

tamanho das letras, as cores etc tornavam a utilizacdo facil), a resposta foi
positiva: “a interface € muito agradavel. As informagfes sdo precisas e de facil
entendimento”, responderam. A segunda indagacéo, a respeito da compreensio
dos servicos ofertados pelo sitio de internet, também foi dada uma resposta
positiva. Ambos disseram ter compreendido facilmente os servicos do sitio.

(Informagcéo de entrevista)™®

A terceira questdo buscava saber se 0s servicos disponiveis atendem as
necessidades da Associacdo. Nesse momento, foi possivel perceber uma certa
ponderacdo por parte desses usuarios, que responderam: “no momento, estamos
em fase de conhecimento, mas no futuro é certo”. (Informacéo de entrevista)®
Muito provavelmente, eles esperam no futuro uma oferta maior de servigcos que

correspondam as necessidades da Associacao que presidem.

A quarta questdo buscava saber quais as dificuldades ou problemas que
ambos enxergavam no sitio de internet do Observatorio da Saude no Legislativo.
A resposta foi de que o sitio é perfeito e que ndo houve dificuldades em utiliza-lo.
Perguntava-se, a seguir, que outros servicos ou informacdes poderiam existir no
sitio do Observatoério. Embora tenham deixado transparecer, na terceira resposta,
que esperam algo mais do sitio, nessa resposta eles disseram: “achamos que
todas as informacdes sdo muito validas no momento atual”, disseram eles, sem

acrescentar servicos ou informacdes adicionais. (Informacéo de entrevista)?

A pergunta numero seis buscava saber se a forma de pesquisa oferecida
no sitio de internet era de facil compreenséo. Essa pergunta tinha uma razao
especial. Conforme ja explicado anteriormente, tem-se a impressdo de que
assuntos da natureza de que trata o Observatorio da Saude no Legislativo sdo
muitas vezes de dificil compreensdo ou assimilacdo por parte das pessoas nao
ligadas direta ou indiretamente as atividades legislativas ou parlamentares. Por

isso, quando da construcdo do sitio, a equipe que integra o projeto considerou

9 InformagBes obtidas a partir do questionério entregue ao entrevistado.
% |nformagdes obtidas a partir do questiondrio entregue ao entrevistado.
2! Informagdes obtidas a partir do questiondrio entregue ao entrevistado.



107

constantemente a necessidade de utilizar formas simples e eficazes de
proporcionar a busca de projetos de lei que versem sobre saude. De acordo,
entdo, com a resposta dos entrevistados, os esfor¢os surtiram efeito positivo, uma
vez que responderam: “a compreensao das faces de pesquisa € bem assimilada

para quem Ié e é interessado.” (Informac&o de entrevista)*?

A questdo de numero sete teve o objetivo de captar o poder de
recuperacdo de informacdes por meio do sitio do projeto, e tinha a seguinte
redacao: “as pesquisas recuperam com eficiéncia as informacdes que deseja?”. A
resposta dos usuarios: “tudo o que gostariamos de saber esta no sitio com muita
clareza”. Eles disseram que o projeto sobre o qual gostariam de ter informacao
estava no sitio de internet do Observatério com bastante clareza. (Informacéo de

entrevista)®?

A oitava e a nona perguntas, embora separadas no questionario, acabaram
sendo respondidas juntas pelos usuarios. Na oitava questdo era perguntado se o
grau de utilidade do Observatério para a ADB era grande, médio ou pequeno, e
na questdo de numero nove, pediu-se uma avaliagdo geral do Observatorio. A
resposta, na integra, foi a seguinte: “E um site bem esclarecedor, que vai abrir a
cabeca de muitas pessoas que estdo em duvida sobre o que fazer depois de
formadas e para onde deveriam ir. No site, achardo o devido caminho”.

(Informagcéo de entrevista)®*

7.3 — A Associacao dos Diabéticos de Brasilia

Fundada em 9 de marco de 1987, a Associacdo de Diabéticos de Brasilia
(ADB) € uma entidade sem fins lucrativos e de utilidade publica. Reulne,

atualmente, 1.500 associados no Distrito Federal e € presidida pelo servidor

2 | nformagdes obtidas a partir do questionério entregue ao entrevistado.
% Informagdes obtidas a partir do questionério entregue ao entrevistado.
 Informagdes obtidas a partir do questiondrio entregue ao entrevistado.
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publico aposentado Anténio do Rosario. A Associacao esta localizada no Setor
de Grandes Areas Sul (SGAS 605), Lotes 32/33. Brasilia-DF. Sua sede funciona

numa sala anexa ao Centro de Saude.

De acordo com o seu presidente, a fundacdo da ADB remonta a iniciativa
de um entdo grupo de voluntarios da Cruz Vermelha que atuava no Hospital de
Base de Brasilia. Composto em sua maioria por assistentes sociais, esse grupo
teria percebido a necessidade de mostrar a populacdo em geral, e aos diabéticos

em particular, varias questdes relevantes sobre a doenca.

As pessoas que fazem parte da Associacdo sdo voluntarias, e, em sua
maioria, sdo pessoas com diabetes, bem como seus familiares, além de
profissionais de saude que se identificam com a causa e desejam colaborar com
os trabalhos realizados pela ADB. Os seus objetivos estdo relacionados
sobretudo a prevencdo e ao controle do diabetes no Distrito Federal e em seu
Entorno, 0 que requer constante troca de experiéncia entre instituicbes nacionais
e até mesmo internacionais. Da mesma forma — e isso é fundamental diante do
objeto de pesquisa deste trabalho — a Associacao tem por objetivo assessorar a
elaboracao de leis que assegurem direitos aos portadores do diabetes.

O presidente da Associacdo explica que, atualmente, a ADB realiza
atividades como monitoramento de glicemia, promog¢éao de palestras e campanhas
educativas, consultorias a empresas e instituicbes, acompanhamentos
nutricionais e psicologicos as pessoas com diabetes. Conta, ainda, com um
chamado Conselho Cientifico, formado por profissionais pesquisadores de
diversas instituicbes que realizam estudos em hospitais, participam de
congressos, encontros, atividades académicas e de intercambio de informagdes.
Esse grupo é composto por um total de 20 pessoas, de formacgdes variadas, como
meédicos, enfermeiros, nutricionistas e psicologos. A Associacao indica os estudos
nos quais esses profissionais devem atuar e, da mesma forma, seleciona as
pessoas com diabetes que por ventura possam ser necessarias a conducdo dos
estudos.
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Entre as suas linhas de atuacdo, a ADB promove, de acordo com seu
material de divulgacdo, acbes para o desenvolvimento de habilidades que
possibilitem as pessoas com diabetes e seus familiares conhecer as
manifestacbes do diabetes no organismo e controlar a doenca e suas
manifestacfes. Da mesma forma, da apoio “as pessoas com diabetes e seus
familiares na relagdo com os servicos de saude faciltando sua adesdo e

adaptacao aos cuidados e acompanhamentos realizados™.

% Informagao do folder de divulgacdo daADB
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8 CONCLUSAO

8.1 — Analisando os dados

A promulgagdo da Constituicdo Federal de 1988 n&o marca apenas o
ingresso do Brasil numa fase cuja busca pelo aperfeicoamento da democracia
passa a ser o maior simbolo. Marca, especialmente, uma nova configuracdo de
sociedade. Ndo mais uma sociedade passiva e alheia as decisfes centrais que
recaem sobre ela. Mas uma sociedade dinamica, para a qual o termo cidadania
ganha novos contornos. Cidadania compreendida como ferramenta por meio da
qual a sociedade interage com o0s governos e com o Estado, assegurando sua
participacdo na definicdo das politicas publicas e reivindicando a materializacao
de seus direitos.

No avanco desse amadurecimento democratico, as formas de participacao
da sociedade na definicdo das politicas publicas também tém se multiplicado. No
campo da saude publica brasileira, o Sistema Unico de Salde mostrou-se
inovador ao contemplar, no texto constitucional, a participacdo social entre as
suas principais diretrizes. Além das formas de participacdo legalmente
estabelecidas — como os conselhos e conferéncias de saude nas esferas
municipal, estadual e federal —, outras iniciativas tém surgido. Muitas delas, tendo

como base a informagédo e a comunicacéo.

E o caso do Observatério da Satide no Legislativo. Projeto concebido de
forma coletiva, e cujos objetivos gerais sao “promover a cidadania e ampliar os
mecanismos de defesa do direito a saude (...)” (AITH, 2004, p. 4), ele foi objeto de
pesquisa deste trabalho, a luz da literatura contemporanea sobre comunicacao e
informacé&o, num contexto marcado pelo advento e pela popularizacao da internet.
Da mesma forma, a pertinéncia da proposta do OSL foi avaliada a partir das
entrevistas realizadas ao longo da pesquisa. Nesta secdo do trabalho,

correspondem-se o0s dados levantados pela revisdo de literatura e pelas
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entrevistas aos objetivos especificos do trabalho, de forma a embasar a
concluséo.

E necessario destacar que os impactos gerados pela internet nido se
restringiram a area do comportamento humano nem a da comunicacao.
Estenderam seus efeitos a légica da democracia participativa, influenciando e
dinamizando as formas de participacdo social. A cada dia, novos sitios de
internet surgem com o0s propdsitos mais variados, muitos deles, com os de levar
ao usuario, de forma rapida e direta, o acesso a uma série de informacdes
fundamentais para o pleno exercicio de seu direito de participar do jogo social. A
internet tem viabilizado a multiplicacdo de comunidades que, “virtuais em sua
origem, acabam territorializando-se, passando da conexdao ao encontro, e do
encontro a acao” (BARBERO apud MORAES, 2004, p. 59).

Favorece, assim, mobilizagbes em escalas antes impensaveis, uma vez
que desconsidera limites geogréaficos e temporais. A¢cdes de mobilizacdo sobre
determinado assunto poderiam levar, antes da popularizacdo da internet, um
tempo incalculavel para acontecer. E, mesmo assim, provavelmente estariam
restritas a espacos fisicos rigidamente delimitados. Hoje, em questédo de horas, é
possivel acionar agentes de uma mesma comunidade, espalhados ao redor do

mundo e, com eles, promover uma mobilizacdo de escala global.

Nesse cenario, ja é possivel perceber que a informagao e a comunicacgao
tém se revelado hoje como instrumentos imprescindiveis para os processos de
participacdo social previstos pelas democracias atuais — para 0 caso desta
pesquisa, no campo da saude. S&o elas que permitem ao cidadéo a possibilidade
de ampliacdo do conhecimento, bem como o despertar do senso critico
necessario a dinamizar seu interesse em participar das instancias ou momentos
de definicdo das politicas publicas. Relembrando Chaui (1993):

0s sujeitos politicos participam da vida social em proporgdo ao volume e
gualidade das informac¢des que possuem em especial, a partir das suas
possibilidades de acesso as fontes de informacdo e de condicdes
favoraveis de aproveitamento delas, de forma a poderem intervir como

produtores do saber. (CHAUI, 1993, apud, SILVA, CRUZ e MELO, 2006,
p. 683)
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Na area da saude no Brasil, em que instancias como conselhos e
conferéncias de saude sdo previstas por lei como foros de participacdo social,
informacdo e comunicacdo estdo frequentemente em evidéncia. Conforme
relatado ao longo deste trabalho, importantes eventos para a saude publica
nacional destacaram essas duas areas como fundamentais para a evolugédo das

questdes sanitarias no Pais.

No caso do Observatorio, sistema disponibilizado por meio do sitio de
internet da Fiocruz Brasilia, pode-se dizer que a participacao social é estimulada,
ainda que de forma indireta. Esse fenbmeno se d& a partir do instante em que,
munido de informacbes sobre um tema de seu interesse (no caso, uma
proposicao sobre saude), um usuario pode mobilizar-se junto a outros usuarios,
Ou mesmo a uma instituicdo ligada ao assunto em questéo, e exercer seu poder
de presséo, seja para aprovacao de um dado projeto de lei, seja para mudancgas

em seu conteudo, ou, ainda, para seu veto.

A descricdo do Observatério da Saude no Legislativo e sua analise
sob a 6tica do modelo do Mercado Simbdlico e dos valores da Comunicacao

Extensiva permitem algumas constatacao importantes.

Uma primeira avaliagdo do sitio de internet do OSL pode conduzir a
percepcao de que ele ndo permite, em sua totalidade, o que Simeé&o (2006) define

como interatividade:

(...) a possibilidade de didlogo do sistema com o usuario (interpretante),
do usuario com o sistema e de grupos de usuarios através do sistema.
Estes diversos caminhos sdo viabilizados através de ferramentas que
promovem um contato temporario ou permanente, respondendo a
dividas sobre o documento ou sua utilizagdo (...). (SIMEAO, 2006, p.
161).

No entanto, ndo se pode desconsiderar que 0 usuario tem a sua disposi¢cao
uma série de informacfGes a partir das quais pode mobilizar diversos outros

interlocutores e, a partir de entéo, exercer seu papel de participe na definicdo dos
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rumos que as leis sobre saude podem tomar. O Observatério, enquanto nao
desenvolve ferramentas que assegurem a interatividade preconizada por Simeéao
(2006), seria, assim, uma espécie de incentivador para a tomada de decisdo do
usuario. Futuramente, o sitio do OSL pretende contar com um férum. Esse
campo, potencialmente, seria talvez a principal ferramenta de interatividade do
projeto. Cogitada inicialmente para integrar o sito do Observatério, a ferramenta
ainda nao foi implementada por razdes diversas, como a indefinicdo sobre a sua
gestdo. Por meio desse férum, seria possivel promover a interacdo entre o
sistema e o usuario, entre o usuario e o sistema, e entre 0s usuarios por meio do

sistema, conforme aponta Simeé&o (2006).

No aspecto da hipertextualidade, também é necesséario fazer uma
reflexdo a partir do que oferece o Observatério. Certamente, em seu modelo
atual, o sitio do projeto ainda nédo oferece uma interconexdo de conteudos tédo
multiplos o quanto postula Simedo. Talvez com a evolugdo do projeto, essa
hipertextualidade se faca presente, especialmente, a partir do campo “noticias”.
Por ele, seria possivel associar aos assuntos a serem noticiados uma gama de
outras informacfes que enriquecam a pesquisa do usuario, permitindo a ele uma

leitura nao-linear.

Ja sobre a hipermidiacéo, até o momento néo faz parte das pretensdes do
OSL usar uma combinagéao de informagdes em suportes diversos. Nada impede,
no entanto, que essa possibilidade possa vir a ser utilizada no futuro.
Especialmente diante do fato de que, tanto a Camara dos Deputados, quanto o
Senado possuem em seus sitios de internet acessos a programacao de suas
emissoras de radio e de TV. A Fiocruz também possui canal televisivo, que pode
ser destacado no sitio do OSL. Os desdobramentos do projeto, sobretudo a partir
dos retornos obtidos junto aos usuérios, certamente indicardo a necessidade de

hipermidiacdo bem como o formato que ela assumiria.

Abordando outro ponto desta conclusédo, relembremos Araugjo (2002), que
discorre sobre seu modelo do Mercado Simbélico afirmando que “a

comunicacao opera ao modo de um mercado, onde os sentidos sociais — bens
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simbdlicos — s&o produzidos, circulam e sdo consumidos.” (ARAUJO, 2002, p.
288). Conforme visto no capitulo 3, individuos ou comunidades discursivas,
denominados interlocutores, sdo os operadores deste mercado. E o lugar de
interlocucdo confere ao interlocutor poder de barganha de acordo com sua
localizac&o entre o centro e a periferia discursivos. Os interlocutores das posicoes
mais centrais desenvolvem estratégias de manutencdo do poder, ao passo que
aqueles de posicdes periféricas adotam estratégias de transito para atingir as

areas centrais desse mercado.

O fluxo dos interlocutores por essas posi¢cdes se da a partir de elementos
simbdlicos e materiais que Araujo (2002) chama de fatores de mediacéo.
Considerando que tais elementos dao poder (ou instrumentos) aos interlocutores
de mover-se por entre os lugares de interlocucdo do mercado simbolico, é
possivel afirmar que o Observatério da Saude no Legislativo €, também, um fator
de mediacdo. Afinal, € uma ferramenta de informacdo e comunicacdo em saude
capaz de incentivar, a partir das informacdes que oferece, mobilizagdes por parte

das mais diversas comunidades discursivas.

As informacgfes obtidas a partir das entrevistas com 0s representantes
do Conselho Regional de Saude de Brasilia e com o da Associacdo de
Diabéticos de Brasilia demonstram que a proposta do Observatério da Saude no
Legislativo como ferramenta de informacdo e comunicagéo para a participagao e

0 controle social é bastante relevante para as atividades que ambas as

instituicdes realizam.

O presidente da Associacdo dos Diabéticos de Brasilia, Antbnio do
Rosario, afirmou, como visto anteriormente, que o projeto é importante nao
apenas para a Associacdo que preside, mas, sim, para a sociedade de uma
maneira geral. De acordo com ele, iniciativas dessa natureza contribuem para que
todas as pessoas tenham acesso a informacfes que, direta ou indiretamente,

influenciam suas vidas.
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Ficou evidente em sua entrevista que a iniciativa servira para preencher
uma lacuna importante para as pessoas e instituicdes que atuam na area da
saude, uma vez que uma ferramenta com esses propdsitos e com 0s mecanismos

criados ainda nao havia sido desenvolvida.

A opinido do presidente do Conselho Regional de Saude de Brasilia,
Evaldo Rui Rocha, também corrobora a idéia de que o Observatério da Saude no
Legislativo € uma ferramenta de informac&o e comunicacdo em saude essencial

para uma instancia de participacéo social como o Conselho.

De acordo com o presidente da entidade, a esséncia do projeto esta
diretamente relacionada ao papel dos conselhos de saude, que tém funcbes
variadas. Func¢des essas que ndo abrangem apenas acdes de fiscalizacdo sobre
a aplicacdo de recursos financeiros e acompanhamento da implementacéo de
politicas publicas. Mas, sobretudo, o estimulo ao debate sobre questbes

relevantes para a saude publica.

Acompanhar a tramitacdo das proposi¢cées que versem sobre saude no
Congresso é, em sua opinido, algo que se coaduna com a a¢ao de participacdo
social a partir dos debates gerados. Ao informar-se sobre os projetos de lei em
tramitacdo, o cidadao, seja ele integrante ou ndo do Conselho de Saude, tem a
possibilidade de averiguar se a proposta em questdo atende as suas
necessidades e também se esta aliada aos principios do Sistema Unico de Sautde
(SUS).

De acordo com o presidente do Conselho Regional de Saude de Brasilia, o
formato em que o Observatério da Saude no Legislativo é concebido representa
um avanco para as entidades que lidam com saude publica, especialmente pelo

fato de permitir o acompanhamento das proposicées que tramitam no Congresso.

Neste ponto, os dois entrevistados revelaram opinido em comum,
afirmando que acompanhar a tramitacdo dos projetos é de fundamental

importancia, pois, atualmente, ambos tém dificuldades de fazer tal
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acompanhamento (devido a falta de mecanismos simples e acessiveis), mas
ambos o consideram essencial as atividades das duas instituicdes. Isso porque, a
partir desse acompanhamento, passam a ter a possibilidade de mobilizar-se e de

estimular uma participacdo dos segmentos que representam.

8.2 — Conclusdes e recomendacbes

A revisdo da literatura empreendida e a observagdo do cenario atual da
saude publica brasileira, assim como as entrevistas com os presidentes das duas
instituicdes selecionadas pela pesquisa, evidenciam que o Observatorio da Saude
no Legislativo surge em sintonia com os principios e diretrizes do Sistema Unico
de Saude, especialmente no que se refere a possibilidade de permitir e estimular
a participacao da sociedade na definicdo de normas legais que repercutirdo em

seu cotidiano e em sua qualidade de vida.

O OSL alia, ao mesmo tempo, duas das principais caracteristicas das
discussGes contemporaneas sobre participagdo e controle social em saulde
publica. Primeiro porque possibilita acesso simplificado e imediato a informacdes
que, embora cruciais a populacdo, encontram-se extremamente restritas a
circulos muito préximos aqueles que as produzem. Ressalte-se que tais
informacdes ndo sdo negadas a populacdo. Mas, diante da complexidade dos
processos legislativos, e das dificuldades dos atuais sistemas de
acompanhamento de proposicdes hoje existentes na Camara e no Senado, o

acesso aos dados tornar-se bastante dificil.

Em segundo lugar, o Observatério permite, a partir da informagcdo que
disponibiliza, uma tomada de decisdo por parte da sociedade, seja por meio dos
préprios individuos que a compdem, seja pelas instancias de representacdo que
existem. No caso especifico da matéria-prima com que lida, ou seja, as
proposi¢cdes sobre saude que tramitam no Congresso Nacional, o Observatério da

elementos aos seus usuarios a ponto de fazé-los mobilizar-se e, sendo o caso,
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pressionar o parlamento para alterar ou mesmo rejeitar um projeto que
considerem nao condizente com os principios do SUS. Igualmente, pode deixar
claro aos usuarios a auséncia de proposicoes que versem sobre um tema de
grande relevancia para a saude publica, estimulando, assim, a sociedade a

exercer também, o seu papel de legislador.

O Observatério da Saude no Legislativo acompanha o pensamento de
diversos autores segundo o qual o acesso a informacao, sobretudo a informacao
de qualidade, é vital para o reforco da democracia nas sociedades modernas. E
por meio do acesso a informacdo que uma sociedade descobre sua realidade,
apropriando-se dela e agindo para aprimora-la.

O OSL é, também, ferramenta de informacdo e comunicacdo em saude
alinhada as atuais discussfes sobre a importancia dessas duas areas para o
avanco da sociedade na esfera da saude publica. Em sua dimenséo de coletar,
classificar, analisar e difundir as proposicdes que versam sobre saude no
Congresso, as atividades do Observatorio correspondem aos mais importantes

processos destacados por autores contemporaneos da Ciéncia da Informacéo.

Também como ferramenta de comunicacéo, a relevancia do Observatorio
had que ser destacada. No momento em que instancias de representacdo da
sociedade civil mobilizam-se no sentido de buscar novos modelos e mecanismos
de interagcdo com a populacdo, o Observatdrio surge com a proposta de existir
num dos meios de comunicacdo mais dinamicos e em certa medida mais
democraticos da atualidade: a internet. Aléem da relevancia atual desse meio,
destacada em capitulos anteriores, o Observatoério propde quebras importantes de
processos de comunicacao tradicionais no que se refere ao acompanhamento de

projetos de lei.

Como ja citado neste trabalho, os sistemas de acompanhamento de
proposicdes legislativas, tanto da Camara dos Deputados, quanto do Senado,

foram e sdo marcados por processos complexos e, por vezes, incompreensiveis
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agueles usuarios que nao possuem familiaridade com os termos e o0s

procedimentos internos de cada uma dessas casas legislativas.

Em seu sitio de internet, o Observatério busca sanar algumas das
necessidades de busca de informacdes mais claras sobre as proposicdes de
saude que tramitam no Congresso. Parte, de imediato, de uma interface visual
mais leve, munida de opc¢Bes de servicos que tém por objetivo traduzir ao usuario
termos e procedimentos técnicos que muitas vezes 0s impossibilitam de
produzirem buscas bem sucedidas. Em seu glossario, traduz os termos mais
recorrentes dos processos legislativos. Seus servigos de busca oferecem opgdes
variadas ao usuario, dando a ele, portanto, a possibilidade de, mesmo com
poucos dados sobre determinado tema, conseguir recuperar proposicoes que

versem sobre assuntos de salide de seu interesse.

Outro avanco que permite € o de recuperar informag¢des sobre um dado
projeto mesmo quando este migra de uma casa legislativa a outra. E o que
acontece (conforme mostrado anteriormente) com as proposicdes que, ao
encerrarem sua tramitagdo na casa iniciadora, seguem para a casa revisora.
Pelos sistemas atuais da Camara e do Senado, o usuario que utilizar o sitio de
internet de uma dessas casas provavelmente ndo conseguira ser bem sucedido
nessa busca. Isso porque (também como ja foi mostrado) um projeto de lei recebe

nome e numero diferente ao migrar de uma casa a outra.

Mas € importante observar, por fim, que, embora revolucionario em
diversos aspectos, o Observatério da Saude no Legislativo nasce em meio a
desafios inesgotaveis. O primeiro deles € o de manter-se atento ao fato de que
disponibilizar informacgdes jamais sera unicamente suficiente para fazé-lo cumprir
seu papel de ferramenta de informacdo e comunicacao alinhada as perspectivas
de participacdo social demandadas pelo SUS. Conforme ja destacado, Arouca
anunciava, quando da 82 Conferéncia Nacional de Saude, a necessidade de se

aprender a falar com a sociedade, aprendendo sua lingua.
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Ha avancos a serem feitos, também, na questdo da interatividade apontada
por Simedo (2006). As possibilidades de interagéo previstas pela autora podem e
devem vir a ser desenvolvidas pelo projeto. O entanto, € importante ressaltar que
mesmo o OSL n&o correspondendo a todos os valores da Comunicacao
Extensiva de Simedo, a sua relevancia como ferramenta de Informacdo e
Comunicagcdo para a participacdo social no campo da saude publica ndo é
comprometida. Na verdade, essas auséncias se colocam como outros desafios do

projeto ao longo de seu aperfeicoamento.

Sera necessario, ainda, que o Observatdrio mantenha-se atento ao fato de
que existir na rede mundial de computadores ndo lhe ser4 de grande serventia
caso nao seja considerada a necessidade de importantes articulacdes a serem
feitas para assegurar sua visibilidade. Para isso, o projeto devera buscar criar e
fortalecer, incessantemente, uma rede de parceiros que garantam tanto a
divulgacdo de sua existéncia, quanto a dinamicidade de seus servigos, fazendo
com que as pessoas visitem e naveguem pelo sitio de internet, bem como

interajam com aqueles profissionais envolvidos no projeto.

Essa rede, a principio, pode e deve ser iniciada a partir das instituicdes
ligadas direta ou mesmo indiretamente a area da saude. Os meios de
comunicacao relacionados a essas instituicdes (dos mais tradicionais aos mais
inovadores) devem ser acionados, de modo a que sejam multiplicadores e
difusores do projeto. Serd necesséario, também, buscar articulagbes com
entidades representativas da sociedade, que igualmente deverao integrar a rede

de parceiros do projeto, auxiliando sua consolidacao e visibilidade.

Formas de interacdo, como foruns de debates, sdo servicos a serem
pensados por aqueles que desenvolvem o OSL. Por meio desse tipo de
ferramenta, € possivel colocar em discussdo temas especificos a respeito de
determinadas proposicées que estejam em tramitacdo. A partir das discussées
geradas, seria possivel estimular a mobilizacdo das pessoas e das entidades que
as representam a ponto de intervirem sobre dada proposi¢do. Devidamente
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mobilizadas, as pessoas poderdo exercer seu poder de pressdo, seja para

aprovar, alterar ou até mesmo impedir a aprovagédo de um projeto de lei.

Outra observacéao relevante a ser feita € que o Observatorio da Saude no
Legislativo, como projeto dindmico que pretende ser, deve atentar para a
necessidade de desenvolver processos continuos de avaliagéo. A internet € um
meio de comunicacdo marcado por inovacfes constantes, seja em relacdo a
gama de servicos que oferece, seja em relacdo as formas de apropriacdo da

informacé&o que viabiliza.

Por isso, deve-se estar atento a tais movimentos e, sobretudo, buscar ouvir
agueles a quem o projeto se destina, ou seja, as entidades representativas da
populacdo (mais especificamente) e a sociedade (de forma geral). Os processos
de avaliacdo a serem desenvolvidos devem possibilitar aos usuarios selecionados

para participarem deles expressar-se quanto:

a) a eficacia dos servicos de busca;

b) aos servigos oferecidos;

c) alinguagem utilizada no sitio de internet;

d) as classificacdes e categorias existentes;

€) aos servicos que podem ou devem vir a ser ofertados;

f) as possibilidades de interacéo etc.

Enfim, o Observatério da Saude no Legislativo, projeto conduzido pela
Fundacdo Oswaldo Cruz, o Senado e a Camara dos Deputados, surge como uma
inovadora e necessaria ferramenta de informacdo e comunicacdo em saude, e
cuja relevancia, conforme demonstrado desde a descricdo do projeto até a
literatura pesquisada e as opinibes dos entrevistados, é de fato inquestionavel

para a participacéo social preconizada pelo Sistema Unico de Saude.
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APENDICE A — Roteiros das entrevistas aplicadas

A) ROTEIRO ENTREVISTA ANTONIO DO ROSARIO

Presidente da Associacdo dos Diabéticos do DF

1 - O que é a Associagao dos Diabéticos do DF (como e quando surgiu, quantas
pessoas sao associadas, qual o trabalho que realiza)?

2 — A Associacao tem sitio de internet? Se sim, como € esse sitio? Se ndo, pensa

em ter?

3 — Como € a sua forma de comunicacéo/interacdo com os associados?

4 - A Associacdo acompanha as proposicoes sobre saude no Congresso ou no
Legislativo do DF?

5 — Se sim, como faz esse acompanhamento? Se ndo, por que? e pensa em

fazer?

6 — 0 que acha de um projeto como o OS?

7 — acredita que um projeto dessa natureza pode ser Util & Associagao e as
pessoas que ela representa?

SEGUNDA FASE: AVALIACAO A PARTIR DE TESTE DE NAVEGACAO.
Depois de navegar pelo sitio de internet do Observatorio da Saude no
Legislativo, responda as seguintes questdes:

1 — a interface do sitio Ihe é agradavel? (disposicao das informacdes, tamanho de
letras, cores etc)

2 —a compreensdao dos servigos é facil?

3 — 0s servicos disponiveis atendem as necessidades da Associacdo?

4 — quais as dificuldades ou problemas que enxerga no site?
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5 — que servicos ou informacdes poderiam existir no site?
6 — as formas de pesquisa séo faceis de compreender?
7 — as pesquisas recuperam com eficiéncia as informagdes que deseja?
8 — em sua avaliacdo, o OS € um projeto de utilidade para a Associacao:
a) grande utilidade
b) média utilidade
) pouca utilidade

9 — qual sua avaliacéo geral sobre 0 OS?
ROTEIRO ENTREVISTA
EVALDO RUI ROCHA

Presidente do Conselho Regional de Saude de Taguatinga

1 - O que é o Conselho Regional de Saude de Taguatinga (como e quando
surgiu, quantos sdo os conselheiros, qual o trabalho que realiza)?

2 — O Conselho tem sitio de internet? Se sim, como é esse sitio? Se ndo, pensa

em ter?

3 — Como € a sua forma de comunicacéao/interacdo com os conselheiros?

4 — O Conselho acompanha as proposi¢cfes sobre saiude no Congresso ou no
Legislativo do DF?

5 — Se sim, como faz esse acompanhamento? Se nao, por que? e pensa em

fazer?

6 — 0 que acha de um projeto como o OS?

7 — acredita que um projeto dessa natureza pode ser Gtil ao Conselho?
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SEGUNDA FASE: AVALIAQAO A PARTIR DE TESTE DE NAVEGAQAO.
Depois de navegar pelo sitio de internet do Observatorio da Saude no

Legislativo, responda as seguintes questdes:

1 — a interface do sitio Ihe é agradavel? (disposi¢ao das informacfes, tamanho de
letras, cores etc)
2 —a compreensdao dos servigos é facil?
3 — 0s servigos disponiveis atendem as necessidades do Conselho?
4 — quais as dificuldades ou problemas que enxerga no site?
5 — que servigcos ou informacgdes poderiam existir no site?
6 — as formas de pesquisa sao faceis de compreender?
7 — as pesquisas recuperam com eficiéncia as informacgdes que deseja?
8 — em sua avaliacdo, o OS € um projeto de utilidade para o Conselho:
a) grande utilidade
b) média utilidade
) pouca utilidade

9 — qual sua avaliacéo geral sobre 0 OS?
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OBSERVATORIO PERMANENTE DA SAUDE NO LEGISLATIVO

PLANO EXECUTIVO OPERACIONAL

1 - APRESENTACAO

Este Plano Executivo Operacional visa apresentar de forma organizada as
diferentes acbes que devem ser realizadas para fins de consolidar a implantacdo do
Observatério Permanente da Saude no Legislativo. O seu conteldo reflete as discussbes
realizadas pelo Grupo Técnico de Apoio no ambito da FIOCRUZ Brasilia, formado por

representantes da FIOCRUZ, da Camara dos Deputados e do Senado.

Em sua primeira parte o Plano Executivo fixa 0s seus objetivos por meio da
definicho dos objetivos institucionais do Observatério Permanente da Saude no
Legislativo. Por ser um Plano Executivo Operacional, esta versdao ndo apresenta 0s

pressupostos que justificam a criagdo do Observatério®.

Fixados os objetivos do Observatorio e para fins de organizagéo
dos trabalhos a serem desenvolvidos para a sua consolidacdo, este Plano Executivo
Operacional aborda, em seguida, as linhas metodolégicas a serem adotadas para a
consolidacdo da base de dados do observatorio. Neste sentido, serdo definidas a
metodologia de selecdo das proposicbes a serem inseridas na base de dados do
observatério e as categorias de classificacdo das proposi¢cdes selecionadas para fins de

organizacao da base de dados.

Definidas as diretrizes gerais de consolidacdo e organizacdo da
base de dados, o Plano Executivo ira definir as informacdes a serem disponibilizadas ao

publico e as ferramentas de utilizacao da base de dados do Observatério.

Por fim, o Plano ira abordar as a¢des iniciais necessarias a institucionalizacao do
Observatério no ambito da FIOCRUZ, em especial, neste momento, as referentes a

formalizacdo do Grupo Técnico de Apoio.

% Os pressupostos que justificam a criagdo do Observatério Permanente da Salide no Legislativo encontram-
se no Plano Executivo — Versdo Integral.
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2 — OBJETIVOS INSTITUCIONAIS DO OBSERVATORIO PERMANENTE DA SAUDE
NO LEGISLATIVO

O Observatorio Permanente da Saude no Legislativo é constituido por um
banco de dados publicos permanente, sediado na Fundacdo Oswaldo Cruz e destinado
ao acompanhamento dos projetos legislativos de interesse a saude em tramitacdo no
Congresso Nacional e ao oferecimento gratuito, a quem interessar, das informacfes mais

relevantes sobre estes projetos legislativos.

O Observatdrio tem como objetivos gerais promover a cidadania e
ampliar os mecanismos de defesa do direito a salude no pais por meio do oferecimento
gratuito de um banco de dados, disponivel na rede mundial de computadores (internet) e
sediado na FIOCRUZ, no qual constem informacdes relevantes sobre os projetos de lei e
demais proposi¢cOes legislativas de interesse a saude em tramitacdo no Congresso

Nacional.

Neste sentido, sdo objetivos especificos do Observatério Permanente da

Saude no Legislativo:

Viii) identificar os projetos de lei ordinaria, projetos de lei complementar, projetos
de lei de conversdo de medidas provisérias, decretos legislativos e outras
proposi¢des, em tramitagdo no Congresso Nacional, relevantes para a defesa

do direito a saude o Brasil;

iX) organizar os dados coletados de forma a possibilitar a criacdo de um banco de
dados seguro, acessivel, instrumental e confiavel, onde os referidos projetos

de lei e proposi¢des fiquem arquivados;

X) organizar uma metodologia de acompanhamento das tramitacfes dos projetos
e proposicdes arquivados no banco de dados para fins de atualizagdo dos
respectivos andamentos e oferecimento da maior quantidade de informacfes

relevantes;

Xi) disponibilizar o banco de dados do Observatério para consulta publica e

gratuita a todos os interessados;

xii)  desenvolver mecanismos de pesquisa no ambito do banco de dados para

permitir tanto ao cidaddo leigo quanto ao pesquisador que queira se
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aprofundar o acesso as informacfes ali armazenadas de forma amigéavel e

confiavel;

xiii)  difundir informac8es publicas relevantes para a consolidacdo da democracia
no Brasil, tais como conteudos das proposicbes legislativas, autores,
explicacbes sobre o processo legislativo, dentre outras informacgdes relevantes
para disseminar conhecimentos e ampliar o debate publico em torno da

producao legislativa em saude;

xiv)  sistematizar informacfes sobre os principais projetos de lei e proposicoes em

tramitacdo no Congresso Nacional, para fins de divulgacao e transparéncia.

Considerando-se 0s objetivos acima elencados, este Plano Executivo
Operacional apresenta as diversas acfes que devem ser desenvolvidas para a

consolidagao do observatorio.

3 - CONSOLIDACAO DA BASE DE DADOS DO OBSERVATORIO

Para consecugdo dos objetivos acima delineados, as primeiras
acOes a serem desenvolvidas pelo Observatorio sdo: i) Metodologia de Selecao das
proposicdes a serem inseridas na Base de Dados do Observatério; ii) Critérios de

Classificagao para insercdo das proposicdes selecionadas na Base de Dados.

3.1 — Metodologia de Selecdo das proposicdes a serem inseridas na Base de Dados

do Observatoério

O primeiro passo para a consolidacdo do Observatorio é a formagéo da base de

dados que o compde.

A base de dados serd formada por projetos de lei ordinaria,
projetos de lei complementar, projetos de lei de conversdo de medidas provisérias,
medidas provisorias, decretos legislativos e outras proposicdes relevantes em tramitagdo

no Congresso Nacional (Camara dos Deputados e Senado).
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A base de dados a ser inserida no Observatério deve ser segura, acessivel,

instrumental e confiavel.

Deve ser segura, de modo que os dados ali inseridos sejam protegidos contra
invasores do sistema e mantenham a veracidade das informacGes. Também deve

oferecer ao usuario seguranca na navegacao.

Deve ser acessivel, ou seja, deve conter mecanismos de organizacdo dos dados
que permitam aos diferentes tipos de usuarios, desde os leigos até os pesquisadores
académicos, o0 acesso as informacdes de forma rapida e eficaz. Para isso, é necessario
refletir com atencé@o sobre os dados a serem inseridos no sistema e sobre as formas de

classificacéo destes dados no ambito do mesmao.

Deve ser instrumental, ou seja, deve oferecer aos usuarios as informacdes
relevantes sobre as proposi¢cbes, como o inteiro teor dos textos, o andamento das

proposicdes, a autoria etc.

Finalmente, deve ser confidvel, ou seja, deve conter informacdes atualizadas e
permanentes, que permitam aos usudrios utilizar o Observatorio como fonte de suas
acOes na sociedade, seja para o exercicio da cidadania, seja para o desenvolvimento de

pesquisas.

A fase de consolidacdo da base de dados deve observar alguns critérios objetivos,
que nos permitam saber com clareza: i) quais os dados que serdo inseridos no

Observatorio; ii) como estes dados serao inseridos no Observatério.

3.1.1 Dados que devem ser inseridos no Observatério

O Observatério tem como objetivo a consolidacdo de uma base de dados com as

proposicdes legislativas de interesse a satde em tramitacdo no Congresso Nacional.

Inicialmente, para delimitar a abrangéncia da base de dados, ela sera formada

pelas seguintes proposi¢des:
i) projetos de lei ordinaria;
i) projetos de lei complementar;
iii) projetos de lei de conversado de medidas provisdérias;
iv) medidas provisorias;

v) decretos legislativos e;
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vi) outras proposi¢des relevantes em tramitagdo no Congresso Nacional (Camara

dos Deputados e Senado).

A triagem dos dados a serem inseridos no Observatdrio deve ser feita da forma
mais objetiva possivel. Para tanto, deve-se estabelecer uma metodologia de triagem que
possibilite a qualquer operador do Observatério a selecdo e organizacdo dos dados a
serem inseridos. A metodologia ird estabelecer, tanto quanto possivel, os critérios

objetivos de selecéo e organizacdo dos dados.

Além das proposicdes legislativas, também serdo inseridos no Observatério textos
didaticos sobre processo legislativo, diferentes tipos de proposicdes legislativas,

diferentes tipos de normas e hierarquia de normas etc.

3.1.2 Critérios de selegdo das proposi¢cdes a serem inseridas no Observatorio

A primeira fase da triagem das proposi¢des que serdo inseridas no Observatorio

seré feita de acordo com o tema das proposi¢oes.

Inicialmente, deve-se pesquisar se a ementa da proposicdo
contém o termo saude ou algum dos termos constantes das categorias de organizacao
abaixo listadas. Se a ementa do projeto de lei atender a esses requisitos ela devera ser

inserida na base de dados.

Eventualmente, caso a proposicdo ndo atenda aos requisitos
acima delineados mas o seu contetdo for manifestamente de interesse a saude deve-se
inserir o dado no Observatério. Neste caso, a decisdo ficard a cargo de quem estiver
exercendo a funcdo de selecdo dos dados, que deverd ter como diretriz basica as

categorias abaixo listadas.

Outro ponto que pode gerar duvidas € quando houver o termo
saude o os termos das categorias na ementa da proposi¢cdo mas o seu conteudo indicar
tema que nao interessa a saude. Nestes casos, a decisdo também cabera a quem estiver

exercendo a funcéo de selecdo dos dados.

Sempre gue necessario, 0s casos que suscitem maiores duvidas

devem ser submetidos ao Grupo Técnico de Apoio do Observatorio.
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3.1.3 Critérios de organizacéo das proposi¢cdes a serem inseridas no Observatorio

Uma vez selecionadas as proposi¢cdes que compordo a base de dados do

Observatdério, deve-se organizar 0S mesmaos por categorias.

Considerando o histérico de organizacdo dos dados no préprio Observatério e nos
sistemas do Congresso Nacional, optou-se pela organizacdo das proposi¢cdes de acordo

com as seguintes categorias:

1. Administracdo e planejamento

2. Trabalho em saude (profissdes/profissionais)

3. Saneamento

4. Sangue, outros tecidos, células e érgaos

5. Transplante

6. Saulde bucal
7. Saude mental

8. Saude suplementar

9. Sistema Unico de saude

10. Financiamento

11. Terapias e exames

12. Vigilancia sanitaria

13. Vigilancia epidemioldgica e ambiental

14. Alimentacao e nutricdo

15. Saulde de grupos populacionais especificos

16. Crianca e adolescente / escolar

17. Mulher
18. Idoso
19. Indigena

20. Saude do trabalho (salde do trabalhador)

21. Pessoa com deficiéncia

22. Doencas infecciosas e parasitarias
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23. DST e aids

24. Doencas cronicas ndo-transmissiveis

25. Cancer

26. Saude reprodutiva

27. Aborto

28. Biossequranca

29. Servicos de saude

30. Propaganda

31. Indenizacoes, isencoes de impostos, beneficios

32. Bioética (aborto, anencéfalos, direito dos pacientes, transplantes, reproducao

assistida)

33. Causas externas de mortalidade/morbidade (intoxicacfes, acidentes de transito)

34. Ciéncia e tecnologia (OGM, pesquisa)

35. Alcool, tabaco e outras drogas

36. Medicamentos, vacinas, insumos, produtos para a saude

37. Politicas, planos, programas e projetos

Deve-se desenvolver esta listagem de categorias de classificacdo
dos dados inseridos no Observatorio. A definicdo desta classificagdo € essencial uma vez
gue tal organizacao é fundamental para possibilitar 0 acesso aos dados de forma rapida e

amigéavel pelos usuarios.
3.1.4 — Atualizacao dos dados inseridos no Observatorio

Uma vez inseridas as proposicdes legislativas no Observatoério, deve-se ter
atencdo para a atualizacdo dos dados referentes a cada proposicao. A atualizacdo dos
dados é fator essencial para a confiabilidade do sistema e para que o Observatério seja

de fato um instrumento de auxilio a consolida¢do da democracia sanitaria.

Algumas informacgfes devem ser sempre atualizadas, tais como:



138

i) Teor do projeto: as vezes, o0 projeto original é substituido por um projeto substitutivo
durante a tramitacdo. Deve-se ter no sistema o inteiro teor do projeto original e do projeto

atualizado pela tramitacao.

i) Tramitacdo: os projetos tramitam, vao evoluindo de comissdo em comissédo até sua
aprovacdo ou arquivamento. Este andamento do processo legislativo deve ser feito

permanentemente.

Para a atualizacdo dos dados, é fundamental o desenvolvimento
de parcerias com as casas legislativas do Congresso Nacional para se criar mecanismos
de integracdo entre estas instituicbes e o Observatdrio. Nesse sentido, 0 estreitamento

dos vinculos ja criados com a Camara Federal e com o Senado mostra-se essencial.

4 — DESENVOLVIMENTO DAS FERRAMENTAS DE UTILIZACAO DO
OBSERVATORIO

Uma vez consolidada a base de dados, o Observatério sera um ambiente virtual
na rede mundial de computadores disponivel para acesso publico gratuito. Este ambiente
oferecera servigos de interesse publico aos seus usuarios, sendo que o principal servico
a ser oferecido esta associado a transparéncia das informacdes publicas das proposicdes

legislativas em tramite no Congresso Nacional.

Dentre os servigcos a serem oferecidos ao publico geral o mais importante é o
acesso as informacdes sobre as proposicoes legislativas que estardo disponiveis na base
de dados e outras informacdes auxiliares relevantes. Serdo oferecidas informacdes
basicas para o exercicio da cidadania no que se refere ao acompanhamento das
atividades parlamentares e também servicos de buscas de proposicées legislativas de

interesse a saude.

4.1 Servicos de InformacBGes Basicas para o exercicio da cidadania: Consiste em
permitir ao usuario do Observatério o acesso a diferentes textos didaticos que
expliguem sobre assuntos relacionados com os objetivos do Observatorio. Podem ser

desenvolvidos textos didaticos sobre, por exemplo: principio da legalidade; o
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processo legislativo no Estado Democratico; diferentes tipos de normas juridicas

existentes; hierarquia entre normas juridicas etc.

4.2 Servicos de busca de proposicdes legislativas: Consiste em permitir ao usuario o

acesso a projetos de lei de interesse da salde, com refinamento de busca. A base de

dados a ser oferecida contera, entre outras informacfes relevantes sobre as

proposicdes, as seguintes: i) nimero da proposicao; ii) autor (nome, partido, unidade

federativa); iii) URL das paginas da Camara dos Deputados e do Senado com as

informacdes sobre a proposicao;

andamento.

iv) texto original da proposicdo integral; V)

Neste sentido, o desenvolvimento das metodologias de triagem

dos projetos e de classificacdo dos mesmos € fundamental. Os mecanismos de utiliza¢éo

do Observatério sdo diretamente relacionados com 0os mecanismos de armazenamento

dos dados. Para que os servi¢os de busca sejam eficazes e amigaveis, deve-se oferecer

ao usuario o maior numero possivel de possibilidades para que ele atinja o seu objetivo.

Podem ser oferecidas, por exemplo:

421

4.2.2

4.2.3

4.2.4

4.2.5

4.2.6

4.2.7

Busca por assunto (categoria)

Busca por palavra

Busca por numero da proposicao

Busca por autor

Busca por partidos politicos

Busca por unidade federativa dos autores

Busca por data de apresentacdo da proposicao
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5 — INSTITUCIONALIZACAO DO GRUPO TECNICO DE APOIO DO OBSERVATORIO
NO AMBITO DA FIOCRUZ

Como Ultimo tépico deste Plano Executivo Operacional cumpre destacar a
importancia de se consolidar o Grupo Técnico de Apoio por meio de sua formalizacéo.
Para tanto, a FIOCRUZ, entidade que abriga o Observatério Permanente da Salde no
Legislativo, podera fazer publicar uma Portaria indicando as pessoas responsaveis pelo
assessoramento permanente dos trabalhos do Observatério. Este Grupo Técnico de
Apoio devera contar com representantes da FIOCRUZ, da Camara dos Deputados e do
Senado, bem como com representantes da sociedade civil que possam contribuir

voluntariamente com sua expertise sobre o tema.

6 - CONSIDERACOES FINAIS

Este Plano Executivo Operacional é um documento dinamico, que visa dotar o
corpo técnico responsavel pela execugcdo do Observatdrio de um instrumento eficaz de
orientacdo e esclarecimentos, bem como dotar o proprio Observatorio de critérios

técnicos objetivos que assegurem a sua eficacia, transparéncia e confiabilidade.

Uma vez definidas as bases metodoldgicas iniciais do Observatorio, sugere-se
que o mesmo seja disponibilizado ao publico o mais rapido possivel. A disponibilizacdo
do Observatoério para uso publico é fundamental para o proprio aperfeicoamento do
sistema. Dessa forma, pode-se aproveitar a base de dados das proposicbes de 2007 ja
selecionadas e categorizadas e disponibilizar para uso publico. Outra op¢édo € a de se
inserir na base de dados as proposicdes de 2008 e ai entdo disponibilizar ao publico.

Estas definicdes seréo objeto de pauta da préxima reunido do Grupo Técnico de Apaio.
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ANEXO B — Estudo do Senado Federal

ESTUDO N° 513, DE 2005

Referente & STC n° 200506607, da CONSULTORIA
LEGISLATIVA, para elaborar projeto de difuséo de
informacdes legid ativas sobre matérias de satide.

Projeto: DIVULGACAO DA ATIVIDADE LEGISLATIVA DO
SENADO FEDERAL NA AREA DE SAUDE

1 Introducéo

A importancia de tornar acessiveis as proposicoes legidativas de
interesse para a area de salde em tramitacdo no Congresso Nacional foi objeto
de recomendac&o do “ Simposio sobre Politica Nacional de Salde’, realizado na
Céamarados Deputados, no periodo de 28 a 30 de junho de 2005.

Assm sendo, os consultores legidativos do Senado Federal, que
participaram da organizacdo do evento, foram instados por representantes da
Agéncia Nacional de Salde Suplementar (ANS) e da Fundacdo Oswado Cruz
(FIOCRUZ) adaborar um sistema que atendesse a esse proposito.

2 Justificativa
A importéancia do projeto é possibilitar ao cidadéo e ingtitui¢des da

area de salde acompanhar a tramitacéo de projetos de lei de modo smples e
direto e, a0 mesmo tempo, dar maior transparéncia ao processo legidativo. Com
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ta iniciativa, ganha destaque a atuacdo dos parlamentares e da propria
Consultoria Legidativa desta Casa.

Os potenciais clientes institucionais do projeto séo: os conselhos
nacional, estaduais e municipais de salde; as agéncias reguladoras; os gestores
do SUS; as entidades de classe; as associagOes profissonas, as ingtituicoes
académicas; e as organi zacOes ndo-governamentais que atuam na area da salde.

3 Revisao de literatura

Uma revisdo da literatura cientifica brasileira revelou a exigliidade
de trabalhos a respeito desse tema. Foram localizados apenas. um artigo®
indexado no banco de dados de Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Satide (LILACS), outro® indexado na base de dados da Organizacdo
Pan-americana de Saide (PAHO), um terceiro® encontrado na base de dados
das bibliotecas da Rede Virtual de Bibliotecas (RVBI), aém de um estudo™
desenvolvido pela Consultoria Legidativa da Camara dos Deputados. O quadro
abaixo resume as publicagdes encontradas:

Quadro 1 — Revisdo preliminar daliteratura

Publicacéo Resumo

Relatério das atividades de 1983. O documento traz a ementa das proposi¢oes
legidativas sobre assuntos relacionados com
a érea da salide em tramitagdo no Congresso

Nacional.
Atividades do Senado Federal brasileiro na| Este estudo buscou identificar e descrever as
area de salide publica, 1995 e 1996. acOes dos senadores brasileiros, na érea de

2’ ASSESSORIA DE ASSUNTOS PARLAMENTARES. Relatério das atividades de 1983. Brasilia :
Ministério da Salde. 1983. 39 p.

% ROMERO, L. C. et al. Atividades do Senado Federal brasileiro na érea de salide publica, 1995 e 1996.
Revista Panamericana de Salud Publica (OPS); v. 7, n.2, p. 69-78, feb. 2000.

% ZAULI, E. M. e RODRIGUES, M. M. A. De José Sarney a Fernando Henrique Cardoso : relaco
executivo-legidativo e politica de salide no Brasil. Planejamento e politicas publicas. n 25, p. 183-211,
jun./dez. de 2002.

* GOMES, F. B. C. Classificagdo de projetos de lei relacionados & satide apresentados na Camara dos
Deputados em 2001. Brasilia. Consultoria Legidativa da Camara dos Deputados. 2005. 32 p.




143

salde publica, no periodo de 1995 a 1996.
Pretendeu também identificar a influéncia
gue a profissdo, a regido de origem e o
partido politico exerciam sobre a atuagéo
dos senadores. As acdes foram divididas em
trés grupos: legidativas (proposicdo e
apreciacdo de projetos de lei, pareceres e

reguerimentos), fiscalizadoras
(requerimentos de informacgéo ao Executivo
e Implementagao de comissdes

parlamentares de inquérito e especiais) e
parlamentares (discursos). O levantamento
dos dados foi realizado em duas bases de
dados mantidas a época pelo Senado
Federa: MATE e DISC. Dos 89
parlamentares que exerceram mandato no
periodo abrangido pelo estudo, 76 se
envolveram com matérias de salide. Foram
estudadas 667 acdes. Predominaram o0s
discursos (43 por cento do total), em sua
maioria diretamente relacionadas a noticias
veiculadas pelos meios de comunicagéo.
Com relagdo aos temas, 60 por cento do
total das agbes envolveram: politicas
publicas (30 por cento), drogas (9 por
cento), regulamentacdo das profissbes de
salde (8 por cento), controle de doencgas (7
por cento) e salde do trabalhador (6 por
cento). A atividade fiscalizadora foi limitada
(5 por cento das agbes foram requerimentos
de informac&o). Em relacdo ao perfil dos
senadores, predominaram 0s médicos,
professores e jornaistas. Os parlamentares
das Regides Norte e Nordeste realizaram 62
por cento de todas as agbes e atuaram em
relacdo a quase todos os temas. Os
senadores de orientagéo liberal e de direita
responderam por 43 por cento de todas as
acles; contudo, os de orientagdo socialista e
trabalhista apresentaram maior participacéo
proporciona (em termos de senadores
envolvidos e de acbes redizadas). E
interessante  notar que o0s senadores
socidistas e trabalhistas ndo se envolveram
com o tema "salde do trabalhador". A
predominancia de discursos como acéo, a
proposi¢ao legidativa pontual e
descontinuada e, especialmente, a incipiente
acao fiscalizadora indicam a necessidade de
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reformulacéo da sistematica de trabalho no
ambito das comissdes técnicas e da
consultoria técnica do Senado.

De Jos¢ Sarney a Fernando Henrique
Cardoso: relagdo executivo-legidativo e
politica de salide no Brasil.

Inclui tabelas com dados sobre proposicoes
legidativas apresentadas pelo  Poder
Executivo (1985-1998); medidas provisorias
reeditadas (1988-1998); vetos totais e
parciais, leis sancionadas e éreas politicas
das |eis sancionadas.

Classificacdo de projetos de lei relacionados
a saude apresentados na Cémara dos
Deputados em 2001.

Esse estudo objetivou desenvolver um
sistema de classificacéo dos projetos de lei
relacionados a salde e demonstrar sua
utilidade por meio de sua aplicagdo no
conjunto de projetos de lei ordinaria
apresentados na Camara dos Deputados em
2001.

Ademais, foram encontrados 0s seguintes sitios brasileiros que

possibilitam a pesquisa de proposi¢coes | egidativas na area de salde:

1) Associagdo Brasileira das Industrias de Produtos de Limpeza e

Afins (ABIPLA) -

http://www.abipla.org.br.

Mecanismo de busca de

proposi ¢coes legidativas relacionadas a vigilancia sanitaria de saneantes;

2) Centro Feminista de
http://mwww.cfemea.org.br. Mecanismo
relacionadas a salide da mulher;

Estudos e Assessoria (CFEMEA) -
de busca de proposicdes legidativas

3) Sistema de Informacbes do Senado Federal (SICON) -
http://www6.senado.gov.br/sicon/PreparaPesquisa.action. Mecanismo de busca de

matérias em tramitacdo no Senado Federal, discursos de Senadores, legidacéo

federal, artigos de jornais e publicactes em bibliotecas darede RVBI;

4) Camara dos Deputados -

M ecanismo de busca de projetos de le

€ outras propos ¢oes em http://www2.camara.gov.br/proposi coes.
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4 Local e data do inicio do projeto

O projeto sera desenvolvido em Brasilia, a partir do inicio da sessdo
legidativa de 2006, por um periodo de seis meses. A carga horaria necessaria
para a realizagdo das atividades do projeto € estimada em 4 horas semanais por
consultor.

5 Responsabilidade técnico-administrativa

A responsabilidade técnica pela execucdo do projeto € dos
consultores legidativos do Senado Federal Denis Murahovschi, Sebastido
Moreira Jinior e Regina Codi F. Braz Siqueira A responsabilidade
administrativa € do consultor geral adjunto Luiz Carlos Pelizari Romero.

6 Instituicdes parceiras

O projeto € uma iniciativa da Consultoria Legidativa do Senado
Federal. E fundamental, contudo, a participaco de outras entidades da érea da
salide para que o produto resultante sga adequado aos interesses dos potenciais
clientes.

Relacionamos, abaixo, as principais ingtituicbes com as quais
julgamos necessério desenvolver uma parceria paraa execucao desse projeto:

- Ministério da Saude

- AgénciaNacional de Salide Suplementar

- AgénciaNacional de Vigilancia Sanitaria

- Fundac&o Oswaldo Cruz

- Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacéo em

Ciéncias da Salde (BIREME/OPAS/OMYS)
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7 Objetivo
Disponibilizar a0 publico interessado informagbes sobre as
proposicoes legidativas em tramitacdo no Senado Federal relativas a &rea da

salide e aevolucéo de sua tramitacao.

8 Materiais e instalaces

8.1 Materiais
- Computadores e impressoras
- Conexdo internet
- Materia de escritério

8.2 Instalaghes

O projeto sera desenvolvido na sala 30 da Consultoria Legidativa
do Senado Federd, situada no anexo I, bloco B, 2° andar.

9 Metodologia

O projeto se divide em trés etapas principals.

1. recuperacéo das proposi ¢oes legidativas que tratam de matérias de salide em
tramitacéo no Senado Federd;

2. atudizagao periodica; e

3. disponibilizacéo dos resultados em um sitio nainternet.

Para a consecucdo da primeira etapa € necessaria uma s&rie de
definices preliminares. Inicidmente, é imprescindivel definir a abrangéncia do
sistema, ou sgja, explicitar quais temas seréo considerados como pertinentes a
area de sallde e objeto de pesguisa.
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Na sequéncia, deve ser eaborada uma lista de argumentos de
pesquisa que possihilitem fazer o levantamento das proposicOes legidativas
relativas a &rea de salde no banco de dados do SICON, onde estdo contidas
todas as matérias em tramitacéo no Senado Federal.

Para tanto, outras definicOes sdo exigidas. quais acles (legidativas,
fiscalizadoras e parlamentares) e que tipo de matérias legidativas (medida
provisoria, projeto de decreto legidativo, projeto de lei, requerimento, resolucéo
etc.) serdo incluidas na pesquisa.

O resultado da pesquisa no SICON, por sua vez, devera ser
examinado pelos consultores legidativos da area da salide para a exclusdo de
matérias que ndo sao pertinentes ao escopo do projeto, mas foram selecionadas
devido a ambiguidades dos argumentos de pesquisa empregados.

Uma vez montada e depurada a base de dados, é imperativo
classficar as matérias em categorias pré-estabelecidas que permitam seu
agrupamento.

A segunda etapa do projeto consste em estabelecer uma
sistemética de revisdo periodica das matérias que iniciam sua tramitacdo no
Senado Federa e, em seguida, selecionar e incluir na base de dados aquelas
pertinentes ao escopo do projeto.

A terceira etapa € o desenvolvimento de um sitio que possua uma
interface amigavel, com um mecanismo de busca por argumentos de pesquisa e
por categorias, além de glossario, notas técnicas e ligagbes com o banco de
dados do SICON, com o objetivo de permitir o aprofundamento e o
acompanhamento das matérias sel ecionadas.
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10 Atividades preliminares

Com o intuito de subsidiar a elaboracéo do anteprojeto, realizamos
duas reuni des externas:

Quadro 2 — Reunides

12 reunido 2% reunido
Tema |SICON Indexacdo de proposi¢cdes, Thesaurus do
Senado Federal
Local Subsecretaria de Atendimento e Servico de Pesquisa Juridica,

Desenvolvimento de Sistemas paraas Subsecretaria de Informagdes do Senado
Areas Legidativa, de Documentacdo e | Federd

Orcamento (SSDSL), Secretaria Especial
de Informética do Senado Federal
(Prodasen).

Data 22 de setembro de 2005 28 de setembro de 2005

Primeiramente, foi definida uma lista de argumentos de pesquisa no
Sistema de Informagbes do Congresso Nacionad -  SICON
(http://www.senado.gov.br/sicon), com o intuito de recuperar os projetos em
tramitacdo pertinentes & area de saude. Para tanto, foram empregados os
seguintes critérios. atualidade, relevancia, freqliéncia e especificidade.

A partir de uma lista basica, elaborada pelo Servico de Apoio
Técnico da Consultoria Legidativa do Senado Federa, foram acrescidos outros
termos identificados em pesquisas realizadas nos sitios do Ministério da Salde -
MS (http://www.saude.gov.br), da Agéncia Naciona de Vigilancia Sanitaria —
ANVISA (http://www.anvisagov.br) e da Agéncia Naciona de Saide
Suplementar - ANS (http://www.ans.gov.br).

Também foram contemplados os termos relacionados as profissdes
da area de saide, conforme definicdo do Conselho Naciona de Salde — CNS
(http://consalho.saude.gov.br), e as especididades médicas reconhecidas pela
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Associacdo Médica Brasileira— AMB (http://www.amb.org.br). Essas pesquisas
foram redizadas por Consultores Legidativos do Senado Federa
(http://www.senado.gov.br/conleg) da area da salide.

A listapreliminar de argumentos de pesquisa criadafoi a seguinte;

Aborto Cédulatronco Doencas e lesbes
Administracéo em Cord&o umbilical preexistentes
salde Cigarro Dor

Acupuntura Cintilografia Droga

Agua Cirurgia Drogaria
Agrotoxico Cirurgiavascular DST

AIDS Cirurgiade cabecae Embrido

Alcool PESCOGO Embriologia
Alcodlatra Cirurgia Endocrinologiae
Alcoolismo cardiovascular Metabologia
Aleitamento materno Cirurgiacérvico-facia Endoscopia Digestiva
Alergia Cirurgiadamao Endoscopia Perora
Alimentos Cirurgiadigestiva Enfermagem
Alimentagdo Cirurgia pediétrica Enfermeiro
Amamentacéo Cirurgiapléstica Entorpecente
Ambulancia Cirurgiatoracica Envenenamento
Ambulatério Cirurgides Enzimologia
Ambulatorial Citologia Epidemiologia
Anatomia Citopatologia Epidemiolégica
Anemia Clinicas Equoterapia
Anestesia ClinicaMédica Esquistossomose
Anegtesiologia Coloproctologia Esterilizagcéo
Angiologia Congénita Exame do pezinho
Antibidtico Contaminagédo Farmacéutico
Anticoncepciona Cosmético Farmécia
Antimicrobiano Deficiénciafisica Farmacodependéncia
Anti-retroviral Deficiénciamenta Farmacovigilancia
Bactéria Dengue Febre amardla
Bebidas Dermatologia Feto

Bebidas alcodlicas Desinfecgéo Fisiologia
Bioética Desinfetantes Fisologia
Biosseguranca Desnutricéo Fisoterapeuta
Buca Diabetes Fitoterapico

Bula Didise Fluor

Camisinha Dietético Fluoretacdo
Cancer Diagnostico Fonoaudiologia
Cancerologia Distarbios do sono Fonoaudidlogo
Cardiaco Doenca Fumo

Cardiologia

Gastroenterologia



GenéticaClinica
Geriatria
Gerontologia
Gestacéo
Ginecologia
Ginecologista
Gravidez
Hansenologia
Hemoderivado
Hemodidlise
Hemoglobinopatias
Hemorrede
Hematologia
Hemoterapia
Hepatologia
Hepatite

Higiene
Hipertensdo arteria
Hipotireoidismo
Histologia

HIV

Homeopatia
Horménio
Hospital

Imunaobiol 6gicos
Imunologia
Imunopatologia
Infanticidio
Infeccdo hospitalar
Infectologia
Implante
Inseminacdo artificial
inseticida
Internacdo

I ntoxicacao
Laboratério

Madaria

Mama

Mamografia
Mastologia
Maternidade
Medicacdo

M edicamento
Medicina
Medicinadefamiliae
comunidade
Medicinado esporte
Medicinafisicae
reabilitacdo

Medicinade grupo
Medicinado trabalho
Medicinade tréfego
Medicinaintensiva
Medicinalaboratorial
Medicinalega
Meédico

M édico-hospitalar
Medula 0ssea
Metabolismo
Microbiologia
Morbidade
Mortalidade infantil
Musicoterapia
Neonatal
Nefrologia
Neoplasa
Neurocirurgia
Neurofisiologia
clinica

Neurologia
Nicotina

Nutricéo

Nutricdo entera e
parenteral
Nutricionista
Nutrientes
Nutrologia
Obesidade
Obgtetricia

Oculos
Odontologia
Odontdlogo
Oftalmologia
Optico

Ortese

Ortopedia
Ortoptista
Otorrinologia
Parasitologia
Parteira

Parto

Patologia
Patologiaclinica
Pediatria

Pessoa portadora de
deficiéncia

Planos de salide
Pneumologia
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Poliomielite
Pdlio

Pré-natal

Produto farmacéutico
Pronto-socorro
Prétese
Psicoativo
Psicologia
Psicologo
Psquiatria

PSF

Puerpério
Quimioterapia
Radiografia
Radiologia
Radioterapia
Recém-nascidos
Refrigerante
Remédio
Reproducéo assistida
Residuos
Reumatologia
Saneamento
Saneante

Sangue

Sanitario

Santa Casa
Sarampo

Salde damulher
Salide do trabahador
Salde indigena
Salide menta
Salde publica
Salde suplementar
Sedentarismo
Sistema Unico de
Salide

Tabaco
Tabagismo
Tecnovigilancia
Terapéutica
Terapeuta
ocupacional
Terapia
Terapiaintensva
Tirebide
Tisologia
Téxico
Toxicologia



Transfusdo
Transplante
Traumatologia
Tuberculose
Ultrassonografia
Ultra-sonografia
Urina

Urologia
Vacina
Vacinagéo
Velhice
Veterinario
Vigilanciasanitaria
Virologia

Virus

Vitamina
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Apbs ampliar a lista de argumentos de pesguisa por meio de
operadores l6gicos (dlementos de ligacdo das paavras que compdem um
comando — AND, OR, NQOT) e de caracteres coringas (indica que os demais
caracteres digitados séo apenas parte das paavras procuradas - %) a lista de
argumentos de pesquisaficou assm:

aborto OR acupuntura OR agrotéxico OR aids OR alcool% OR
aleitamento OR alergia OR alimentagdo OR amamentacdo OR ambulancia OR
ambulatério OR ambulatorial OR anatomia OR anemia OR anestesi% OR
angiologia OR antibidtico OR anticoncepcional OR antimicrobiano OR anti-
retroviral OR bactéria OR bebidas OR bioética OR biosseguranca OR bucal
OR camisinha OR cancer OR cancerologia OR cardi% OR células-tronco OR
corddo umbilical OR cigarro OR cintilografia OR cirurgia OR cirurgides OR
citologia OR citopatologia OR clinica% OR coloproctologia OR congénita OR
contaminagdo OR cosmético OR deficiéncia fisica OR deficiéncia mental OR
dengue OR dermatologia OR desinfeccdo OR desinfetantes OR desnutri¢do OR
diabetes OR diabete OR dialise OR diet% OR diagndstico OR sono OR
doenca% OR dor OR droga% OR dst OR embri% OR endocrinologia OR
endoscopia enferm% OR entorpecente OR envenenamento OR epidemiolog%
OR esquistossomose OR esterilizagdo OR exame do pezinho OR farmacéutico
OR farmac% OR febre OR feto OR fisiologia OR fisioterapeuta OR fitoterapico
OR flGor% OR fonoaudiolog% OR fumo OR gastroenterologia OR genética
geriatria OR gerontologia OR gestacdo OR ginecologi% OR gravidez OR
hansen% OR hemoderivado OR hemodialise OR hemoglobinopatias OR
hemorrede OR hematologia OR hemoterapia OR hepatologia OR hepatite OR
higiene OR hipertensdo OR hiv OR homeopatia OR hormdnio OR hospital OR
imunobiolégicos OR imuno% OR infanticidio OR infecgdo OR implante OR
inseticida OR internacgdo OR intoxicagdo OR laboratorio OR lixo OR maléria
OR mama OR mamografia OR mastologia OR maternidade OR medic% OR
medula OR metabolismo OR microbiolog% OR morbidade OR mortalidade OR
musicoterapia OR neonatal OR nefrologia OR neoplasia OR neuro% OR
nicotina OR nutricdo OR nutricionista OR nutrientes OR nutrologia OR
obesidade OR abstetricia OR éculos OR odontolog% OR oftalmologia OR
Optico OR ortese OR ortopedia OR ortoptista OR otorrinolaringologia OR
parasitologia OR parteira OR parto OR patologia OR pediatria OR pessoa
portadora de deficiéncia OR pneumologia OR polio% OR pré-natal OR proétese
OR psicoativo OR psicologia OR psicologo OR psicopatia OR psiquiatria OR
psf OR puerpério OR quimioterapia OR radiografia OR radiologia OR
radioterapia OR recém-nascidos OR refrigerante OR remédio OR reproducao
assistida OR reumatologia OR saneamento OR saneante OR sangue OR
sanitari% OR sarampo OR saude OR sedentarismo OR sus OR tabaco OR
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tabagismo OR tecnovigilancia OR terapéut% OR %terapia OR tisiologia OR
toxico OR toxico% OR transfusdo OR transplante OR traumatologia OR
tuberculose OR ultra-sonografia OR urina OR urologia OR vacina% OR
velhice OR veterinari% OR virologia OR virus OR vitamina

A pesquisa no banco de dados de “matérias em tramitacdo no
Senado” do SICON, redlizada em 22 de novembro de 2006, retornou 822 itens.
No entanto, 0 SICON apresenta instabilidades nos Ultimos tempos e, portanto,
existem, no presente momento, dificuldades técnicas que entravam a reproducéo
ou extensdo dessa pesguisa.

Na seqléncia, delineamos uma edtratégia para atuaizar
semanamente as proposicdes novas — por meio de pesquisa e selecdo em
http://www.senado.gov.br/sf/atividade/materia/default.asp — e comegamos a
discutir a categorizagdo das proposi¢oes |egidativas.

Podemos considerar que as atividades redizadas até o momento
serviram como um teste do projeto, demonstrando a sua factibilidade. A
continuidade do projeto exigira, contudo, que todas as etapas sgam repetidas,
documentadas e avaliadas com a participacéo das instituicOes parceiras. Assm
sendo, o préximo passo € convidar as potenciais ingtituicOes parceiras para uma
reuni 8o de apresentacdo dos resultados parciais ja a cancados.

Uma vez veificado o interesse dos parceiros em participar da
proposta, seraredigido um projeto detalhado, com a descri¢do pormenorizada das
atividades e 0 cronograma.
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11 Gastos gerais

Os Unicos gastos previstos para 0 projeto referem-se a passagens
aéreas e diarias para viabilizar reunides com instituigdes parceiras nas cidades do
Rio de Janeiro e Séo Paulo.

12 Informac0es pessoais do responsavel para contato

Denis Murahovschi

Consultoria Legidativa do Senado Federal
Anexo Il - Bloco B - 2° andar - Sdla 30
CEP: 70165-900 Brasilia-DF

Fone: (61) 33113303

Fax: (61) 33114351

Cdl: (61) 81229489

e-mail: denism@senado.gov.br

13 Agradecimentos
A |sabda Soares Santos, da Agéncia Naciond de Salde

Suplementar, de quem partiu aidéainicia do projeto.

Consultoria Legidativa, 20 de dezembro de 2005.

Denis Murahovschi  Sebastido MoreiraJinior ReginaCodli F. Braz Siqueira
Consultor Legidativo  Consultor Legidativo Consultora Legidativa
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ANEXO C — MAPA DO SISTEMA DO OBSERVATORIO DA SAUDE NO
LEGISLATIVO

Mapa do Observatério da Salde no Legislativo v1.0

Fiocruz — Brasilia
Marco — 2009
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Bem Vindo ao 5150bs!

email andragalvao@fiocruz.br
senha s
Ok!
Figura 1

Pagina de Boas Vindas

Pagina inicial Projetos Autor Pesquisar Categoria Perfil

Bem vindo(a)

Lista dos Projetos de Lei

Categorias que existem Projetos Cadastrados

1 - Administragdo e planejamento

10 - Trabalho em sadde (profissées/profissionais)

11 - Saneamento
12 - Sangue, outros tecidos, células e drgdos

12a - Transplante
13 - Sadde bucal

14 - Sadde mental

15 - Sadde suplementar
16 - Sistema Unico de saude

LI R e B L

16a - Financiamento

. 17 - Terapias e exames
18 - Vigilancia sanitaria

O

Figura 2

Projetos

MPV - Medida Prowvisdria

PEC - Proposta de Emenda & Constituigdo
PL - Projeto de Lei

PLC - Projeto de Lei da Camara

PLP - Projeto de Lei Complementar

PLS - Projeto de Lei do Senado

PLV - Projeto de Lei de Convers3o

e
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Pagina inicial Autor Pesquisar Categoria Perhil

Projetos de Lei

Tipo | MPV - Medida Provisdria v
Namero original Ano
Local original I— Selecione - VJ,—
: —— ' & Selecione -
Procurar ‘
Figura 3

Cadastro de Proposicoes

Ao informar o numero da proposi¢éo, 0 nimero original e a casa de origem natela
apresentada na Figura 3, o sistema faréd uma busca com os dados informados.
Se a proposicdo ja estiver cadastrada no sistema o usuario sera direcionado paraatela
de ateragdo vide (Figura 5), com os dados cadastrados. Se ndo o usuério sera
remetido paraatelade Inclusdo. Vide (Figura4).

Inclusdo

Alteracao

MPV - Medida Proviséria

PEC - Proposta de Emenda a Constituicio
PL - Projeto de Lei

PLC - Projeto de Lei da Camara

PLP - Projeto de Lei Complementar

PLS - Projeto de Lei do Senado

| PLV - Projeto de Lei de Conversdo

Vide Tabela de Autores.

- Selecione -
PLC
PLS




Autor
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Pagina inicial Projetos Pesquisar Categoria Perfil

Escolha uma opcao

¢ Incluir

« Editar

» Deletar

Pagina inicial

Incluir

Projetos m Pesquisar Categoria Perfil

Figura 4

Incluir Autor

Deputado
Senador
Externo

L 7]

Nome

Email

Telefone

argo

Partido

Deputado + |
_

Inserir

Editar

Figura 5

PHS
PMDB
PMN
PP
PPS
PR

PSB
PSC
PSDB
PSOL
PT
PTE
PTC
PTdoB
PV

S.PART.
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Pagina inicial Projetos Autor Pesquisar Categoria Perhl

Editar Autor
N O R

D ABELARDO CAMARINHA (%]
D ABELARDO LUFION ©
D ACELIO CASAGRANDE [~]
D ANSELMO DE JESUS @
D ANTONIO ANDRADE (]
D ANTONIO BULHOES o

[zl [s]e] 7 els]10] - [z0]2 | romma]

Figura 6
Pagina inicial Projetos Autor Pesquisar Categoria Perhil
FDT
PHS
Editar Autor PMDB
PMMN
PP
Nome ABELARDO CAMARINHA
PPS
Email dep.abelardocamarinha@camara.gov.br FR
FRB
Telefone 3215-5609 PSB

PSC
. I/'/ PSDB
Deputado e PSOL
Senador PT
Externo Status * ativo [T |Inativo

PTE
FTC

Alterar PTdoB
PV

S.PART.

Figura 7

Excluir
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Excluir Autor

== N =, | y—

D ABELARDO CAMARINHA a
D ABELARDO LUPION (%]
D ACELIO CASAGRANDE (]
D ADAO PRETTO a
D ADEMIR CAMILO (%]
D AELTON FREITAS [x]
D AFFONSO CAMARGO [x]
D ANTONIO BULHOES [x]
Ofz2]s]«ls]elz]slo]ro] - [20] 21 ] prcrma]

Figura 8

Pesguisa

Pagina inicial Projetos Autor Pesquisar Categoria Perfil

Escolha a forma de Pesquisa

* Pelo ndmero

» Pela categoria
* Por palavra chave

Figura 9

Pelo NUmero

Pagina inicial Projetos Autor Pesquisar Categoria Perfil

Pesquisa por numero

Tipo |MPV - Medida Provisdria
Nimero Ano
Pesquisar

Figura 10

MPV - Medida Provisdria

PEC - Proposta de Emenda & Constituicdo
PL - Projeto de Lei

PLC - Projeto de Lei da Camara

PLP - Projeto de Lei Complementar

PLS - Projeto de Lei do Senado

PLV - Projeto de Lei de Conversdo
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Resultado resumido

Pagina inicial Projetos Autor Pesquisar Categoria Perhil

Resultado da Busca

© Observatdrio da Saldde no Legislativo. Todos os direitos. Design FIOCRUZ
BRASILIA.

m m Sments

Direciona as Santas Casas de Misericdrdia percentual da arrecadacdo das loterias e concursos de progndsticos
administrados pela Caixa Econémica Federal.

PL 1124/2007

Figura 11

Resultado Completo Clique aqui para obter o resultado completo.

Pagina inicial Projetos Autor Pesquisar Categoria Perhl

Resultado da Consulta

Autor: WALTER IHOSHI
Partido: DEM - SP
ndmero: PL - 1124/2007
origem: Camara
Mimero 3 - 1124/2007
Camara:
Local Atual: Camara
URL Senado:
URL Camara: http:/ /www.camara.gov.br/sileg/Prop_Detalhe.asp?id=352410
Data original: 22/5/2007
. Direciona s Santas Casas de Misericordia percentual da arrecadacdo das loterias e concursos de progndsticos
Ementa: i = Ll
administrados pela Caixa Econémica Federal.
Ativo: sim
32 - Indenizagdes, isengbes de impostos, beneficios
Categorias: 30 - Servicos de sa(de
1 - Administracio e planejamento

Figura 12

Pela Categoria
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Pesquisa por categoria

e |

1 - Administragdo e planejamento

2 - Alimentagdo e nutrigdo

3 - Biosseguranca

4 - Bicética (aborto, anencéfalos, direito dos pacientes, transplantes, reprodugdo assistida)
5 - Causas externas de mortalidade /morbidade (intoxicagdes, acidentes de transito)
6 - Ciéncia e tecnologia (OGM, pesquisa)

7 - Alcool, tabaco e outras drogas

8 - Medicamentos, vacinas, insumos, produtos para a salde

9 - Politicas, planos, programas e projetos

10 - Trabalho em saide (profissées/profissionais)

11 - Saneamento

12 - Sangue, outros tecidos, células e érgios

12a - Transplante

29 - Sa(de reprodutiva

29a - Aborto

30 - Servigos de sa(de

31 - Propaganda

32 - Indenizagdes, isengdes de impostos, beneficios

Pesquisar

Figura 13
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Resultado resumido por categoria

Pagina inicial Projetos Autor Pesquisar Categoria Perfil

Clique aqui para baixar o arquivo naintegra.

Resultado da Busca

Medida Proviséria

mm B

Altera a Lei n® 10.188, de 12 de fevereiro de 2001, que cria o Programa de Arrendamento Residencial,
MPV 2/2007 institul o arrendamento residencial com opgdo de compra, e a Lei n® 11.265, de 3 de janeiro de 2006,
que regulamenta a comercializagdo de alimentos para |

baixar

Proposta de Emenda a Constituigdo

===

Inclui os alunos da educacdo infantil e do ensine médio como beneficiarios de programas
PEC 2/2007 suplementares de material didatico-escolar, transporte, alimentagdo e assisténcia a saide. Altera a baixar
Constituigdo Federal de 1988,
: Da nova redacdo ao § 4° do art. 220 da Constituigdo Federal, para incluir os alimentos e as bebidas 3
PEC 2/2007 Fi 5 = 5 5 ins T . baixar
= no rol de produtos, praticas e servigos cuja propaganda comercial estard sujeita a restrigbes legais. ===
Projeto de Lei
= B
Dispde sobre o fomento a implementacdo do programa suplementar de assisténcia a saide do
PL 2/2007 baixar
educando do ensino fundamental.

Projeto de Lei do Senado

Altera o Decreto-Lei n® 986, de 21 de outubro de 1969, para incluir, no padrio de identidade e
PLS 2/2006 qualidade do alimento, a periodicidade de colheita de amostra, ensaio e analise, e, nos requisitos de
higiene gue integram esse padrdo, os limites residuais tol

baixar

Figura 14

Por Palavra Chave

Pagina inicial Projetos Autor Pesquisar Categoria

Pesquisa por palavra chave

Palavra Chave

Pesquisar

Figura 15
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Categoria

Pagina imicial Projetos Autor Pesquisar Perfil

Escolha uma opgao

o Incluir
o Editar

o Delerar

Figura 16

Incluir

Incluir Categoria

Categoria

Inserir

Figura 17

Editar

Pagina inicial Projetos Autor Pesquisar Categoria Perfil CI | que aqul para e(jltar a Cmegorl a dea aja_

Editar Categoria

1 - Administragdo e planejamento [~]
2 - Alimentacéo e nutrigdo e
3 - Biosseguranca @
4 — Bioética (aborto, anencéfalos, direito dos pacientes, transplantes, reproducdo assistida) @
5 — Causas externas de mortalidade / morbidade (intoxicagdes, acidentes de transito) @
6 — Ciéncia e tecnologia (OGM, pesquisa) (]
7 - Alcool, tabaco e outras drogas [~]
8 — Medicamentos, vacinas, insumos, produtos para a sadde @
9 - Paoliticas, planos, programas e projetos [~]
10 - Trabalho em sadde (profissées/profissionais) e

1]2]z]4] proxma |

Figura 18
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Pagina inicial Projetos Autor Pesquisar Caregoria

Editar Categoria

Categoria 1 - Administragdo e planejamento

Alterar

Figura 19

Excluir

Pagina inicial Projetos Autor Pesquisar Categoria Perfil

Excluir categoria

1 - Administragdo e planejamento [x]
2 - Alimentacdo e nutricio [x]
3 - Biossequranca [x]
4 - Bioética (aborto, anencéfalos, direito dos pacientes, transplantes, reproducdo assistida) Q
5 - Causas externas de mortalidade/morbidade (intoxicagdes, acidentes de transito) %)
6 - Ciéncia e tecnologia (OGM, pesquisa) (%]
7 - Alcool, tabaco e outras drogas [x]
8 - Medicamentos, vacinas, insumos, produtos para a salde g
9 - Politicas, planos, programas e projetos [x]
10 - Trabalho em saidde (profissdes/profissionais) g

1] 234/ Proxima

Figura 20

Cligue aqui para excluir a categoria desejada.

Perfil
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Pagina inicial Projetos Autor Pesquisar Categoria

Usuarios
Nome Alessandra Galvao
Email alessandragalvao@fiocruz.br
MNova Senha
Habilitado [smm v
Alterar
Figura 21
Tabelas
Categorias
Categorias

1 - Administracdo e planejamento

2 - Alimentacao e nutricdo

3 - Biosseguranca

4 - Bioética (aborto, anencéfalos, direito dos pacientes, transplantes, reproducéo
assistida)

5 - Causas externas de mortalidade/morbidade (intoxicacdes, acidentes de transito)

6 - Ciéncia e tecnologia (OGM, pesquisa)

7 - Alcool, tabaco e outras drogas

8 - Medicamentos, vacinas, insumos, produtos para a saude

9 - Paliticas, planos, programas e projetos

10 - Trabalho em salde (profissdes/profissionais)

11 - Saneamento

12 - Sangue, outros tecidos, células e 6rgaos

12a - Transplante

13 - Saude bucal

14 - Saude mental

15 - Saude suplementar

16 - Sistema Unico de saude

16a - Financiamento

17 - Terapias e exames

18 - Vigilancia sanitaria

19 - Vigilancia epidemiolégica e ambiental

20 - Saude de grupos populacionais especificos

21 - Crianca e adolescente / escolar
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22 - Mulher
23 - Idoso
24 - Indigena

25 - Saude do trabalho (saude do trabalhador)

26 - Pessoa com deficiéncia

27 - Doencas infecciosas e parasitarias

27a - DST e aids

28 - Doencas crbnicas ndo-transmissiveis

28a - Cancer

29 - Saude reprodutiva

29a - Aborto

30 - Servicos de saude

31 - Propaganda

32 - Indenizacdes, isencdes de impostos, beneficios

Tabela 1 — Categorias
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Autor

Autor

ABELARDO CAMARINHA

ABELARDO LUPION

ACELIO CASAGRANDE

ADAO PRETTO

ADEMIR CAMILO

AELTON FREITAS

AFFONSO CAMARGO

AFONSO HAMM

AIRTON ROVEDA

ALBANO FRANCO

ALBERTO SILVA

ALCENI GUERRA

ALDO REBELO

ALEX CANZIANI

ALEXANDRE SANTOS

ALEXANDRE SILVEIRA

ALFREDO KAEFER

ALICE PORTUGAL

ALINE CORREA

ANA ARRAES

ANDRE DE PAULA

ANDRE VARGAS

ANDREIA ZITO

ANGELA AMIN

ANGELA PORTELA

ANGELO VANHONI

ANIBAL GOMES

ANSELMO DE JESUS

ANTONIO ANDRADE

ANTONIO BULHOES

ANTONIO CARLOS BIFFI

ANTONIO CARLOS MAGALHAESNETO

ANTONIO CARLOS MENDES THAME

ANTONIO CARLOS PANNUNZIO

ANTONIO CRUZ

ANTONIO JOSE MEDEIROS

ANTONIO PALOCCI

ANTONIO ROBERTO

ARACELY DE PAULA

ARIOSTO HOLANDA

ARLINDO CHINAGLIA
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ARMANDO ABILIO

ARMANDO MONTEIRO

ARNALDO FARIA DE SA

ARNALDO JARDIM

ARNALDO MADEIRA

ARNALDO VIANNA

ARNON BEZERRA

ASDRUBAL BENTES

ASSISDO COUTO

ATILA LINS

ATILA LIRA

AUGUSTO CARVALHO

AUGUSTO FARIAS

AYRTON XEREZ

BARBOSA NETO

BEL MESQUITA

BENEDITO DE LIRA

BERNARDO ARISTON

BETO ALBUQUERQUE

BETO FARO

BETO MANSUR

BILACPINTO

BISPO GE TENUTA

BONIFACIO DE ANDRADA

BRIZOLA NETO

BRUNO ARAUJO

BRUNO RODRIGUES

CAMILO COLA

CANDIDO VACCAREZZA

CARLITO MERSS

CARLOSABICALIL

CARLOS ALBERTO CANUTO

CARLOSALBERTO LEREIA

CARLOS BEZERRA

CARLOSBRANDAO

CARLOS EDUARDO CADOCA

CARLOSMELLES

CARLOS SAMPAIO

CARLOS SANTANA

CARLOS SOUZA

CARLOSWILLIAN

CARLOSWILSON

CARLOS ZARATTINI

CELSO MALDANER

CELSO RUSSOMANNO
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CEZAR SCHIRMER

CEZAR SILVESTRI

CHICO ABREU

CHICO ALENCAR

CHICO D'ANGELO

CHICO DA PRINCESA

CHICO LOPES

CIDA DIOGO

CIRO GOMES

CIRO NOGUEIRA

CIRO PEDROSA

CLAUDIO CAJADO

CLAUDIO DIAZ

CLAUDIO MAGRAO

CLEBER VERDE

CLODOVIL HERNANDES

CLOVISFECURY

COLBERT MARTINS

CRISTIANO MATHEUS

DAGOBERTO

DALVA FIGUEIREDO

DAMIAO FELICIANO

DANIEL ALMEIDA

DARCISIO PERONDI

DAVI ALCOLUMBRE

DAVI ALVES SILVA JUNIOR

DECIO LIMA

DELEY

DEVANIR RIBEIRO

DILCEU SPERAFICO

DJALMA BERGER

DOMINGOS DUTRA

DR. ADILSON SOARES

DR. NECHAR

DR. ROSINHA

DR. TALMIR

DR. UBIALI

DUARTE NOGUEIRA

EDGAR MOURY

EDIGAR MAO BRANCA

EDINHO BEZ

EDIO LOPES

EDMAR MOREIRA

EDMILSON VALENTIM

EDSON APARECIDO
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EDSON DUARTE

EDSON EZEQUIEL

EDSON SANTOS

EDUARDO AMORIM

EDUARDO BARBOSA

EDUARDO CUNHA

EDUARDO DA FONTE

EDUARDO GOMES

EDUARDO LOPES

EDUARDO SCIARRA

EDUARDO VALVERDE

EFRAIM FILHO

ELCIONE BARBALHO

ELIENE LIMA

ELISEU PADILHA

ELISMAR PRADO

EMANUEL

ENIO BACCI

ERNANDES AMORIM

EUDES XAVIER

EUGENIO RABELO

EUNICIO OLIVEIRA

EVANDRO MILHOMEN

FABIO FARIA

FABIO RAMALHO

FABIO SOUTO

FATIMA BEZERRA

FATIMA PELAES

FELIPE BORNIER

FELIPE MAIA

FELIX MENDONCA

FERNANDO CHUCRE

FERNANDO COELHO FILHO

FERNANDO CORUJA

FERNANDO DE FABINHO

FERNANDO DINIZ

FERNANDO FERRO

FERNANDO GABEIRA

FERNANDO LOPES

FERNANDO MELO

FILIPE PEREIRA

FLAVIANO MELO

FLAVIO BEZERRA

FLAVIO DINO

FRANCISCO RODRIGUES
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FRANCISCO ROSS

FRANCISCO TENORIO

FRANK AGUIAR

GASTAO VIEIRA

GEORGE HILTON

GERALDO PUDIM

GERALDO RESENDE

GERALDO THADEU

GERMANO BONOW

GERSON PERES

GERVASIO SILVA

GIACOBO

GILMAR MACHADO

GIOVANNI QUEIROZ

GIVALDO CARIMBAO

GLADSON CAMELI

GONZAGA PATRIOTA

GORETE PEREIRA

GUILHERME CAMPOS

GUILHERME MENEZES

GUSTAVO FRUET

HENRIQUE AFONSO

HENRIQUE EDUARDO ALVES

HENRIQUE FONTANA

HERMES PARCIANELLO

HOMERO PEREIRA

HUGO LEAL

HUMBERTO SOUTO

IBSEN PINHEIRO

ILDERLEI CORDEIRO

INDIO DA COSTA

INOCENCIO OLIVEIRA

IRAN BARBOSA

IRINY LOPES

IRISDE ARAUJO

IVAN VALENTE

JACKSON BARRETO

JADER BARBALHO

JAIME MARTINS

JAIR BOLSONARO

JAIRO ATAIDE

JANETE CAPIBERIBE

JANETE ROCHA PIETA

JERONIMO REIS

JLMARTATTO
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JO MORAES

JOAO ALMEIDA

JOAOBITTAR

JOAO CAMPOS

JOAO CARLOSBACELAR

JOAO DADO

JOAO LEAO

JOAO MAGALHAES

JOAO MAIA

JOAO MATOS

JOAO OLIVEIRA

JOAO PAULO CUNHA

JOAO PIZZOLATTI

JOAQUIM BELTRAO

JOFRAN FREJAT

JORGE BITTAR

JORGE KHOURY

JORGE TADEU MUDALEN

JORGINHO MALULY

JOSE AIRTON CIRILO

JOSE ANIBAL

JOSE CARLOSALELUIA

JOSE CARLOS ARAUJO

JOSE CARLOS MACHADO

JOSE EDUARDO CARDOZO

JOSE FERNANDO APARECIDO DE OLIVEIRA

JOSE GENOINO

JOSE GUIMARAES

JOSE LINHARES

JOSE MENDONCA BEZERRA

JOSE MENTOR

JOSE MUCIO MONTEIRO

JOSE OTAVIO GERMANO

JOSE PAULO TOFFANO

JOSE PIMENTEL

JOSE ROCHA

JOSE SANTANA DE VASCONCELLOS

JOSEPH BANDEIRA

JOVAIR ARANTES

JULIAO AMIN

JULIO CESAR

JULIO DELGADO

JULIO REDECKER

JULIO SEMEGHINI

JURANDIL JUAREZ
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JURANDY LOUREIRO

JUSMARI OLIVEIRA

JUTAHY JUNIOR

JUVENIL ALVES

LAEL VARELLA

LAERTE BESSA

LAUREZ MOREIRA

LAZARO BOTELHO

LEANDRO SAMPAIO

LEANDRO VILELA

LELO COIMBRA

LEO ALCANTARA

LEO VIVAS

LEONARDO MONTEIRO

LEONARDO PICCIANI

LEONARDO QUINTAO

LEONARDO VILELA

LIDICE DA MATA

LINCOLN PORTELA

LINDOMAR GARCON

LIRA MAIA

LOBBE NETO

LUCENIRA PIMENTEL

LUCIANA COSTA

LUCIANA GENRO

LUCIANO CASTRO

LUCIOVALE

LUIS CARLOS HEINZE

LUIZ BASSUMA

LUIZ BITTENCOURT

LUIZ CARLOSBUSATO

LUIZ CARLOSHAULY

LUIZ CARLOS SETIM

LUIZ CARREIRA

LUIZ COUTO

LUIZ FERNANDO FARIA

LUIZ PAULO VELLOZO LUCAS

LUIZ SERGIO

LUIZA ERUNDINA

MAGELA

MANATO

MANOEL JUNIOR

MANOEL SALVIANO

MANUELA D'AVILA

MARCELO ALMEIDA
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MARCELO CASTRO

MARCELO GUIMARAES FILHO

MARCELO ITAGIBA

MARCELO MELO

MARCELO ORTIZ

MARCELO SERAFIM

MARCELO TEIXEIRA

MARCIO FRANCA

MARCIO JUNQUEIRA

MARCIO REINALDO MOREIRA

MARCO MAIA

MARCONDES GADELHA

MARCOSANTONIO

MARCOS MEDRADO

MARCOS MONTES

MARIA DO CARMO LARA

MARIA DO ROSARIO

MARIA HELENA

MARIA LUCIA CARDOSO

MARINA MAGGESSI

MARINHA RAUPP

MARIO DE OLIVEIRA

MARIO HERINGER

MARIO NEGROMONTE

MAURICIO QUINTELLA LESSA

MAURICIO RANDS

MAURICIO TRINDADE

MAURO BENEVIDES

MAURO LOPES

MAURO NAZIF

MAX ROSENMANN

MENDES RIBEIRO FILHO

MENDONCA PRADO

MICHEL TEMER

MIGUEL CORREA JR.

MIGUEL MARTINI

MILTON MONTI

MIRO TEIXEIRA

MOACIR MICHELETTO

MOISESAVELINO

MOREIRA MENDES

MUSSA DEMES

NARCIO RODRIGUES

NATAN DONADON

NAZARENO FONTELES
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NEILTON MULIM

NELIO DIAS

NELSON BORNIER

NELSON GOETTEN

NELSON MARQUEZELLI

NELSON MEURER

NELSON PELLEGRINO

NELSON TRAD

NERI GELLER

NEUCIMAR FRAGA

NEUDO CAMPOS

NICE LOBAO

NILMAR RUIZ

NILSON MOURAO

NILSON PINTO

ODAIR CUNHA

ODILIO BALBINOTTI

OLAVO CALHEIROS

ONY X LORENZONI

OSMAR JUNIOR

OSMAR SERRAGLIO

OSORIO ADRIANO

OSVALDO REIS

OTAVIO LEITE

PAES LANDIM

PASTOR MANOEL FERREIRA

PAULO ABI-ACKEL

PAULO BORNHAUSEN

PAULO HENRIQUE LUSTOSA

PAULO MAGALHAES

PAULO MALUF

PAULO PEREIRA DA SILVA

PAULO PIAU

PAULO PIMENTA

PAULO RENATO SOUZA

PAULO ROBERTO

PAULO ROCHA

PAULO RUBEM SANTIAGO

PAULO TEIXEIRA

PEDRO CHAVES

PEDRO EUGENIO

PEDRO FERNANDES

PEDRO HENRY

PEDRO NOVAIS

PEDRO WILSON
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PEPE VARGAS

PERPETUA ALMEIDA

PINTO ITAMARATY

POMPEO DE MATTOS

PRACIANO

PROFESSOR RUY PAULETTI

PROFESSOR SETIMO

RAFAEL GUERRA

RAIMUNDO GOMES DE MATOS

RATINHO JUNIOR

RAUL HENRY

RAUL JUNGMANN

REBECCA GARCIA

REGINALDO LOPES

REGISDE OLIVEIRA

REINALDO NOGUEIRA

RENATO AMARY

RENATO MOLLING

RENILDO CALHEIROS

RIBAMAR ALVES

RICARDO BARROS

RICARDO BERZOINI

RICARDO IZAR

RICARDO TRIPOLI

RITA CAMATA

ROBERTO BALESTRA

ROBERTO BRITTO

ROBERTO MAGALHAES

ROBERTO ROCHA

ROBERTO SANTIAGO

ROCHA LOURES

RODOVALHO

RODRIGO DE CASTRO

RODRIGO MAIA

RODRIGO ROLLEMBERG

ROGERIO LISBOA

ROGERIO MARINHO

ROMULO GOUVEIA

RONALDO CAIADO

RONALDO CUNHA LIMA

ROSE DE FREITAS

RUBENS OTONI

SABINO CASTELO BRANCO

SANDES JUNIOR

SANDRA ROSADO
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SANDRO MABEL

SANDRO MATOS

SARAIVA FELIPE

SARNEY FILHO

SEBASTIAO BALA ROCHA

SEBASTIAO MADEIRA

SERGIO BARRADAS CARNEIRO

SERGIO BRITO

SERGIO MORAES

SERGIO PETECAO

SEVERIANO ALVES

SILASCAMARA

SILVINHO PECCIOLI

SILVIO COSTA

SILVIO LOPES

SILVIO TORRES

SIMAQO SESSIM

SOLANGE ALMEIDA

SOLANGE AMARAL

SUELI VIDIGAL

SUELY

TADEU FILIPPELLI

TAKAYAMA

TARCISIO ZIMMERMANN

TATICO

TONHA MAGALHAES

ULDURICO PINTO

URZENI ROCHA

VADAO GOMES

VALADARESFILHO

VALDEMAR COSTA NETO

VALDIR COLATTO

VALTENIR PEREIRA

VANDER LOUBET

VANDERLEI MACRIS

VANESSA GRAZZIOTIN

VELOSO

VIC PIRES FRANCO

VICENTE ARRUDA

VICENTINHO

VICENTINHO ALVES

VIEIRA DA CUNHA

VIGNATTI

VILSON COVATTI

VINICIUS CARVALHO
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VIRGILIO GUIMARAES

VITAL DO REGO FILHO

VITOR PENIDO

WALDEMIR MOKA

WALDIR MARANHAO

WALDIR NEVES

WALTER IHOSHI

WALTER PINHEIRO

WANDENKOLK GONCALVES

WELLINGTON FAGUNDES

WELLINGTON ROBERTO

WILLIAM WOO

WILSON BRAGA

WILSON SANTIAGO

WLADIMIR COSTA

WOLNEY QUEIROZ

ZE GERALDO

ZE GERARDO

ZENALDO COUTINHO

ZEQUINHA MARINHO

ZEZEU RIBEIRO

ZONTA

ADELMIR SANTANA

ALMEIDA LIMA

ALOIZIO MERCADANTE

ALVARO DIAS

ANTONIO CARLOS JUNIOR

ANTONIO CARLOSVALADARES

ARTHUR VIRGILIO

AUGUSTO BOTELHO

CESAR BORGES

CICERO LUCENA

CRISTOVAM BUARQUE

DELCIDIO AMARAL

DEMOSTENES TORRES

EDISON LOBAO

EDUARDO AZEREDO

EDUARDO SUPLICY

EFRAIM MORAIS

ELISEU RESENDE

EPITACIO CAFETEIRA

EUCLYDESMELLO

EXPEDITO JUNIOR

FATIMA CLEIDE

FLAVIO ARNS
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FLEXA RIBEIRO

FRANCISCO DORNELLES

GARIBALDI ALVESFILHO

GERALDO MESQUITA JUNIOR

GERSON CAMATA

GILVAM BORGES

GIM ARGELLO

HERACLITO FORTES

IDELI SALVATTI

INACIO ARRUDA

JARBAS VASCONCELOS

JAYME CAMPOS

JEFFERSON PERES

JOAO DURVAL

JOAO PEDRO

JOAO RIBEIRO

JOAO TENORIO

JOAO VICENTE CLAUDINO

JONAS PINHEIRO

JOSE AGRIPINO

JOSE MARANHAO

JOSE NERY

JOSE SARNEY

KATIA ABREU

LEOMAR QUINTANILHA

LUCIA VANIA

MAGNO MALTA

MAO SANTA

MARCELO CRIVELLA

MARCO MACIEL

MARCONI PERILLO

MARIA DO CARMO ALVES

MARIO COUTO

MARISA SERRANO

MOZARILDO CAVALCANTI

NEUTO DE CONTO

OSMAR DIAS

PAPALEO PAES

PATRICIA SABOYA

PAULO DUQUE

PAULO PAIM

PEDRO SIMON

RAIMUNDO COLOMBO

RENAN CALHEIROS

RENATO CASAGRANDE
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ROMERO JUCA

ROMEU TUMA

ROSALBA CIARLINI

ROSEANA SARNEY

SERGIO GUERRA

SERGIO ZAMBIASI

SERY S SLHESSARENKO

SIBA MACHADO

TASSO JEREISSATI

TIAO VIANA

VALDIR RAUPP

VALTER PEREIRA

WELLINGTON SALGADO DE OLIVEIRA

RODOLPHO TOURINHO

PROFESSOR VICTORIO GALLI

WALTER BRITONETO

PODER EXECUTIVO

PODER JUDICIARIO

Tabela 2 - Autores




185

ANEXO D — MAPA DO SiTIO DO OBSERVATORIO DA SAUDE NO
LEGISLATIVO

Mapa do Site do Observatorio da Saude no Legislativo
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Principal

Observatorio
da Saide

4 no Legislativo

ojeto

Fale Conosco

E

BUSCA RAPIDA

Novos
projetos Proposicdo

[ MPV - Medida Proviséria v

Mimero  Ano

PLS 315-2008 - Atera 3 Lei 9.194

de 15 de julho de 1995, para

proibir o uso de produtos de
tabace em ambientes fec...saiba
LS 3152008 - Mtera a Lei ¢ NOTICIAS

£.350, de 23 de setembro de

i Surge o Observatdrio da Saude
1975, que dispde sobre a

vigilincia sanitaria a que " - e . =
= A populacdo brasileira agora poderd acompanhar, com mais facilidade, as

proposigies sobre salde que tramitam no Congresso Nacional. A Camara dos
Deputados, o Senado e a Diretoria da Fundacio Oswaldo Cruz em Brasilia firmaram
parceria e apresentam o site do projeto Observatdrio da Salde no Legislativo
Brasileiro. ...

Saiba mais.

fica...5aiba mais.

i

SUs

O projeto



Fale Conosco

Novos
projetos

PLS 152-2008 - Atera a Lei w#
7.713, de 22 de dezembro de
1588, para sstender aos agentss
piblicos ocupantes de ca...5aiba

PLS 174-2008 - dtera o § 5° do
art. 58 da Lei n° 6.194, de 19 de

dezembro de 1974, que dispie

sobre Seguro Obrigat...

Observatorio
da Saide
" no Legislativo

O que € o Observatorio da Saude no Legislativo

0O Observatdrio da Sadde no Legislativo € um projeto firmado em parceria entre a
diretoria da Fundagdo Oswaldo Cruz em Brasiia (FIOCRUZ BRASILIA), o
Camara dos Deputados. Tem por objetivo mapear, analisar, discutir e difundir as

propostas sobre salde que tramitam no Congresse Macional.

Pelo projeto, o cidadio podera pesquisar sobre os mais variados tipos de propostas que
tenham por objete a saltde. De forma simplificada, as buscas scbre os assuntos
favorecerdo a compreensao dessas propostas, sua ftramitacdo € os seus
desdobramentos - aprovagdo, rejeicdo, arquivamento. A proposta do Observatdrio
a Unico de Satide

segue as diretrizes gue norteiam o 5 {5US}, qgue estabelecem a
participacdo da populacdo nas politicas publicas do setor salde. Esta, também, de
acordo com as discussdes atuais no campe da comunicacdo em salde, que sugerem
mecanismos por meio dos guais a participacdo e controle social se viabilizem.

Constituido por consultores legislativos da drea de salde da Cimara e do Senado e por

especialistas em Direito Sanitaric e em Comunicacdoc em Salide, o Observatdrio
pretende permitir mais do que o merc acesso as proposicdes sobre satde elaboradas
pelos parlamentares. Sua missdo € fazer com que a populacio, de forma direta ou por
meio de suas instancias de representacdo, participe de um debate amplo sobre os
temas, podendo, inclusive, intervir sobre eles.
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Glossario

Observatorio
da Saude
v no Legislativo

- | CIDIER R B GE IRS A
A
Proposigoes
Adiamento de discussdo - A discussdo de uma proposicdo pode ser adiada para

atender a uma das seguintes finalidades: audiéncia de comissdo que ndo tenha se

Links

Glossario

manifestade sobre a matéria; reexame da mesma pela COMiss30 OU Comisstes;
realizacao da discussdo
em dia determinado; preenchimento de formalidade essencial ou, ainda, diligéncia

FD?O‘;QDI%S considerada imprescindivel ac seu exame. Quem decide sobre o adiamento da discussao
€ o Plenario, a requerimento de qualguer senador ou comissao. Projetos em regime de

PLS 147-2008 - Atera a Lei nf urgéncia ndo podem ter a discussdo adiada, salvo os que tramitem em regime de
5.259, de 30 de outubro de 1975, urgéncia nas termos do art. 336, 111, que somente podem ser adiados para realizagdo
para induir no Frograma Nacional de diligéncia, € mesmo assim por no maximo quatro sessdes (RI, arts. 279 € segs. € art.
de Imunizagdo vac...5aiba mais. 349). (VerAdigmento de votagdo.)
FLS 152-2008 - Atera 3 Lei n°
7.713, de 22 de dezembro de Adiamento de votagdo - Segue os mesmos critérios adotados para adiamento de
1988, para estendsr a0s agentes discussdo (RI, art. 315).

pliblicos ocupantes de ca...zaiba

mais. Mparte - O aparte depende sempre de permissdo do orader & nde deve ultrapassar dois
minutos. A negativa de um aparte a um senador se estende aos demais. Nio se pode
dirigir aparte ao presidente da sessdo; a parecer oral; a encaminhamento de votacde,

l exceto
:. l‘ [ misandn ca brata Ade manifackar3a Ae necar A uaba As anlancns 3 canadar mae s Aa

Observatorio
. da Saude
7 no Legislativo

Link:
Proposicoes
& Por palavra chave

¢ Por Partido
VOLTAR

Escolha a forma de Pesquisa

Novos
profetos



Pelo nimero
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I

Novos
projetos

Pela Categoria

<

Dbservatorio
da Saade
4 no Legislativo

Pesquisa por numero

MPV - Medida Provisona

PEC - Proposta de Emenda a Constituicao
PL - Projeto de Lei

PLC - Projeto de Lei da Camara

PLP - Projeto de Lei Complementar

PLS - Projeto de Lei do Senado

PLV - Projeto de Lei de Conversdo

Tipo | MPV-Medida Proviséria

=3

NL'lmerD| |Ang| |

Pesquisar

VOLTAR

Glossario

i
In Popular

Novos
projetos

Pesquisa por categoria

[1 - administracio e planejamenta
[Jz - alimentacio e nutricio
[z - Biosseguranca

Observatorio
da Saude
no Legislativo

[14 - Bioética (aborto, anencéfalos, direito dos pacientes, transplantes,

reproducao assistida)

[05 - causas externas de mortalidade/morbidade (intoxicacdes,

acidentes de transito)
[e - ciéncia e tecnologia (OGM, pesquisa)
[17 - Alcool, tabaco e outras drogas
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Por Palavra Chave

Observatorio
da Saude

v no Legislativo

Principal
O Projeto
Glossario
Pesquisa
Links Pesquisa por palavra chave

iativa

Palavra Chavel:l
VOLTAR
Novos
projetos
Por Autor
Observatorio
da Saude
v no Legislativo

Principal

O Projeto

Glossdrio .

) Lista de autores
Pesqguisa
Links Pesquisa por Autor /
| - Selecione uma opcdo hd
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Por Partido

<
DEM
Pedob
PDT
PHS
PN
ossdrio PMN
i

PPS

5
|-Se|ecione uma opcao itk
Op

PO Fesouisa por Parido =
-
PSDE

PT

S PTE

VOLTAR PTC

PTdoB

PV

S PART

Links

Observatorio
da Saude
' no Legislativo
Links na Area de Satde

Inciativa Popu
1.Associacdo Macional de Biosseguranca - ANBio

2.Comissao Técnica Macional de Biosseguranca - CTNEio
3.5istermna de Informacdo em Biosseguranca / Fundacio Oswaldo Cruz
Fale Conosco

4.Biblioteca Virtual Bioética / Bireme-0PAS

5.5o0ciedade Brasileira de Biogtica
6.Revista Bioética / Conselho Federal de Medicina

7.The American Journal of Bioethics

Novos S . .
projetos 8.The President’s Council on Bioethics

9.The Center for Bioethics and Human Dignity
10.Secretaria Nacional Antidrogas

11.Portal Drogas
12.Grupo Interdisciplinar de Estudos de Alcool e Drogas / USP

PLS 73-2008 - Dispde sobre a

criacio do Dia Macional do
Combate as Drogas 2

Entorpecantes, bem como da

semana Naci._saiba mais. 13.United Mations Office on Drugs and Crime
PLS 86-2008 - Institui © Dia 14.Hotsite de Medicamentos Genéricos / Anvisa
Maional da assisténcia 15.Medicamentos /7 Anvisa

Farmacdutica.... 16.Banco de Precos em Sadde / Ministério da Sadde
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Iniciativa Popular

‘ Observatorio
da Saude
4

s no Legislativo

O Projeto

Populagao também pode elaborar leis

De acordo com a Constituigde Federal do Brasi, a populacdo pode participar da
construgdoe das lefs. Essa participacdoe ndo se restringe a escolha dos representantes
do Poder Legislative, que vac fazer essas leis (senadores, deputados e vereadores). Ela

permite que o cidaddo, diretamente, apresente projetos que poderio também ser
transformadaos em lei.

O projeto de lei de iniciativa popular € o instrumento por meio do gual a sociedade

Novos exerce diretamente o seu poder de interferir nos rumos politicos do pais, propondo leis
,D('O‘,r'ea‘os que tratem de assuntos de seu interesse.

PLS T3-2008 - Dispd= sobre a
criagio do Dia Nacional do
Combate 3s Drogas 2

Entor pecentes, bem como da
Semana Maci...saiba mais.
PLS 85-2008 - Institui o Dia

Hacional da AssistEncia

Farmaciutica..._5aiba maiz.

SUS I

Parceiros

0 projeto de lei de iniciativa popular deve ser apresentado a Camara dos Deputados,
obedecendo a alguns requisitos:

a) deve ser assinado por, no minime, 1% dos eleitores de todo o Pais;

b) essas assinaturas devem ser cothidas em pelo menos cinco estados diferentes;

c) em cada um desses estados as assinaturas devem representar pelo menos trés
décimos (0,3 por cento) do total de eleitores.

Para facilitar a participacdo popular no precesso de elaboragdo das leis, foi criada, na
Camara dos Deputados, a Comissdo Permanente de Participacdo Legislativa. Assim,
associagdes, drgdos de classe, sindicatos e entidades organizadas da sociedade civil
podem apresentar Aguela Casa Legislativa, sugestdes, pareceres técnicos e
exposicdes. Mo Senade, comissdo similar esta em funcionamento. Trata-se da Comissdo
de Direitos Humanos e Participagdo Legislativa 7 CDH.

Ac sa de todo
rasleros

Cimsrs sraies o

&}IIQ

Camara pode criar indice para condiges de pres
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Observatorio
da Saude
' no Legislative

Parceiros

Camara dos Deputados
1ai

| ER i do Socete [ —

Events & Inicie s Corss de Especiiizacss am Viglincls
Sanitiria

Senado Fedegal

s auiss verks menistradan pars % guatro kma tames do
curso voltado pars capactachs de 00 seridores Ay Amvisk

In P ar

Imprimir

[ri==

Novos
projetos

Proposicoes

Proposides
n

| tiva Popular

tio aguelas propostas apresentadas pelos deputades, senaderes, pelo Poder Executivo

Proposi 5
ou mesmo pela populacdo para se transformarem em leis sobre os mais variades
Fale Conosco assuntos. De acordo com seu conteldo € objetivos, sdo classificadas em diversos tipos.

Essas classificagdes também determinam a forma como essas proposigdes deverdo

tramitar. Veja, a seguir, as caracteristicas de cada tipo de proposig“ao.

Tipos de proposigdes

Novos ) .
JO-"O}GFOS *» Projeto de Lei -
* Projeto de Lei Complementar -
BL 74&0-200% - Estabalecs a visio » Decreto -
manccular como deficidncia visual » Medida Provisoria -
MOWA EMENTA: Acrescenta (ter, para cada um deles, tdpicos como: quem pode propor; o objetivo; normas de
dispositive & Lei n® 7...53iba mais. tramitacao; etc)

PLS 143-2008 - Mltera o § 5 do

art. 26 da Lei n" 9.394, de 20 do
dezembro de 1994, para induir o

conteldo relativ...5aiba mais.
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Fale Conosco

Dbservatorio
da Saude
4 no Legislative
Fale Conosco

In iva Popular
Mensagem
Nome

|

E-mail

Novos
projetos
Mensagem

FL 7450-2006 - Estabslece 3 visio

monocdar como deficiéncia visual

MOVA EMENTA. Acres ta
dispositive 3 Lei n° 7...5aiba maiz.
PLS 143-2008 - Altera o § 5° do

art. 26 da Lei n° 9.394, de 20 de

dezembro de 1996, para induir o

conteddo relativ...3aiba maiz.

Enviar
=1 L R

Tabelas

Categorias

Categorias

1 - Administracéo e planejamento

2 - Alimentagéo e nutricdo

3 - Biosseguranca

4 - Bioética (aborto, anencéfalos, direito dos pacientes, transplantes, reproducéo
assistida)

5 - Causas externas de mortalidade/morbidade (intoxicacdes, acidentes de transito)

6 - Ciéncia e tecnologia (OGM, pesquisa)

7 - Alcool, tabaco e outras drogas

8 - Medicamentos, vacinas, insumos, produtos para a saude

9 - Paliticas, planos, programas e projetos

10 - Trabalho em saude (profissdes/profissionais)

11 - Saneamento

12 - Sangue, outros tecidos, células e 6rgaos
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12a - Transplante

13 - Saude bucal

14 - Saude mental

15 - Saude suplementar

16 - Sistema Unico de saude

16a - Financiamento

17 - Terapias e exames

18 - Vigilancia sanitéria

19 - Vigilancia epidemiolégica e ambiental

20 - Saude de grupos populacionais especificos

21 - Crianca e adolescente / escolar

22 - Mulher

23 - Idoso

24 - Indigena

25 - Saude do trabalho (saude do trabalhador)

26 - Pessoa com deficiéncia

27 - Doencas infecciosas e parasitarias

27a - DST e aids

28 - Doencas crbnicas ndo-transmissiveis

28a - Cancer

29 - Saude reprodutiva

29a - Aborto

30 - Servicos de saude

31 - Propaganda

32 - Indenizagfes, isengbes de impostos, beneficios

Tabela 3 - Categorias

Autor

Autor

ABELARDO CAMARINHA

ABELARDO LUPION

ACELIO CASAGRANDE

ADAO PRETTO

ADEMIR CAMILO

AELTON FREITAS

AFFONSO CAMARGO

AFONSO HAMM

AIRTON ROVEDA

ALBANO FRANCO

ALBERTO SILVA

ALCENI GUERRA

ALDO REBELO

ALEX CANZIANI

ALEXANDRE SANTOS

ALEXANDRE SILVEIRA




198

ALFREDO KAEFER

ALICE PORTUGAL

ALINE CORREA

ANA ARRAES

ANDRE DE PAULA

ANDRE VARGAS

ANDREIA ZITO

ANGELA AMIN

ANGELA PORTELA

ANGELO VANHONI

ANIBAL GOMES

ANSELMO DE JESUS

ANTONIO ANDRADE

ANTONIO BULHOES

ANTONIO CARLOS BIFFI

ANTONIO CARLOS MAGALHAESNETO

ANTONIO CARLOS MENDES THAME

ANTONIO CARLOS PANNUNZIO

ANTONIO CRUZ

ANTONIO JOSE MEDEIROS

ANTONIO PALOCCI

ANTONIO ROBERTO

ARACELY DE PAULA

ARIOSTO HOLANDA

ARLINDO CHINAGLIA

ARMANDO ABILIO

ARMANDO MONTEIRO

ARNALDO FARIA DE SA

ARNALDO JARDIM

ARNALDO MADEIRA

ARNALDO VIANNA

ARNON BEZERRA

ASDRUBAL BENTES

ASSISDO COUTO

ATILA LINS

ATILA LIRA

AUGUSTO CARVALHO

AUGUSTO FARIAS

AYRTON XEREZ

BARBOSA NETO

BEL MESQUITA

BENEDITO DE LIRA

BERNARDO ARISTON

BETO ALBUQUERQUE

BETO FARO
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BETO MANSUR

BILACPINTO

BISPO GE TENUTA

BONIFACIO DE ANDRADA

BRIZOLA NETO

BRUNO ARAUJO

BRUNO RODRIGUES

CAMILO COLA

CANDIDO VACCAREZZA

CARLITO MERSS

CARLOSABICALIL

CARLOSALBERTO CANUTO

CARLOSALBERTO LEREIA

CARLOS BEZERRA

CARLOSBRANDAO

CARLOS EDUARDO CADOCA

CARLOS MELLES

CARLOS SAMPAIO

CARLOS SANTANA

CARLOS SOUZA

CARLOSWILLIAN

CARLOSWILSON

CARLOS ZARATTINI

CELSO MALDANER

CELSO RUSSOMANNO

CEZAR SCHIRMER

CEZAR SILVESTRI

CHICO ABREU

CHICO ALENCAR

CHICO D'ANGELO

CHICO DA PRINCESA

CHICO LOPES

CIDA DIOGO

CIRO GOMES

CIRO NOGUEIRA

CIRO PEDROSA

CLAUDIO CAJADO

CLAUDIO DIAZ

CLAUDIO MAGRAO

CLEBER VERDE

CLODOVIL HERNANDES

CLOVIS FECURY

COLBERT MARTINS

CRISTIANO MATHEUS

DAGOBERTO
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DALVA FIGUEIREDO

DAMIAO FELICIANO

DANIEL ALMEIDA

DARCISIO PERONDI

DAVI ALCOLUMBRE

DAVI ALVES SILVA JUNIOR

DECIO LIMA

DELEY

DEVANIR RIBEIRO

DILCEU SPERAFICO

DJALMA BERGER

DOMINGOS DUTRA

DR. ADILSON SOARES

DR. NECHAR

DR. ROSINHA

DR. TALMIR

DR. UBIALI

DUARTE NOGUEIRA

EDGAR MOURY

EDIGAR MAO BRANCA

EDINHO BEZ

EDIO LOPES

EDMAR MOREIRA

EDMILSON VALENTIM

EDSON APARECIDO

EDSON DUARTE

EDSON EZEQUIEL

EDSON SANTOS

EDUARDO AMORIM

EDUARDO BARBOSA

EDUARDO CUNHA

EDUARDO DA FONTE

EDUARDO GOMES

EDUARDO LOPES

EDUARDO SCIARRA

EDUARDO VALVERDE

EFRAIM FILHO

ELCIONE BARBALHO

ELIENE LIMA

ELISEU PADILHA

ELISMAR PRADO

EMANUEL

ENIO BACCI

ERNANDES AMORIM

EUDES XAVIER
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EUGENIO RABELO

EUNICIO OLIVEIRA

EVANDRO MILHOMEN

FABIO FARIA

FABIO RAMALHO

FABIO SOUTO

FATIMA BEZERRA

FATIMA PELAES

FELIPE BORNIER

FELIPE MAIA

FELIX MENDONCA

FERNANDO CHUCRE

FERNANDO COELHO FILHO

FERNANDO CORUJA

FERNANDO DE FABINHO

FERNANDO DINIZ

FERNANDO FERRO

FERNANDO GABEIRA

FERNANDO LOPES

FERNANDO MELO

FILIPE PEREIRA

FLAVIANO MELO

FLAVIO BEZERRA

FLAVIO DINO

FRANCISCO RODRIGUES

FRANCISCO ROSS|

FRANCISCO TENORIO

FRANK AGUIAR

GASTAO VIEIRA

GEORGE HILTON

GERALDO PUDIM

GERALDO RESENDE

GERALDO THADEU

GERMANO BONOW

GERSON PERES

GERVASIO SILVA

GIACOBO

GILMAR MACHADO

GIOVANNI QUEIROZ

GIVALDO CARIMBAO

GLADSON CAMELI

GONZAGA PATRIOTA

GORETE PEREIRA

GUILHERME CAMPOS

GUILHERME MENEZES
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GUSTAVO FRUET

HENRIQUE AFONSO

HENRIQUE EDUARDO ALVES

HENRIQUE FONTANA

HERMES PARCIANELLO

HOMERO PEREIRA

HUGO LEAL

HUMBERTO SOUTO

IBSEN PINHEIRO

ILDERLEI CORDEIRO

INDIO DA COSTA

INOCENCIO OLIVEIRA

IRAN BARBOSA

IRINY LOPES

iRISDE ARAUJO

IVAN VALENTE

JACKSON BARRETO

JADER BARBALHO

JAIME MARTINS

JAIR BOLSONARO

JAIRO ATAIDE

JANETE CAPIBERIBE

JANETE ROCHA PIETA

JERONIMO REIS

JLMARTATTO

JO MORAES

JOAO ALMEIDA

JOAOBITTAR

JOAO CAMPOS

JOAO CARLOSBACELAR

JOAO DADO

JOAO LEAO

JOAO MAGALHAES

JOAO MAIA

JOAO MATOS

JOAO OLIVEIRA

JOAO PAULO CUNHA

JOAO PIZZOLATTI

JOAQUIM BELTRAO

JOFRAN FREJAT

JORGE BITTAR

JORGE KHOURY

JORGE TADEU MUDALEN

JORGINHO MALULY

JOSE AIRTON CIRILO
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JOSE ANIBAL

JOSE CARLOSALELUIA

JOSE CARLOS ARAUJO

JOSE CARLOS MACHADO

JOSE EDUARDO CARDOZO

JOSE FERNANDO APARECIDO DE OLIVEIRA

JOSE GENOINO

JOSE GUIMARAES

JOSE LINHARES

JOSE MENDONCA BEZERRA

JOSE MENTOR

JOSE MUCIO MONTEIRO

JOSE OTAVIO GERMANO

JOSE PAULO TOFFANO

JOSE PIMENTEL

JOSE ROCHA

JOSE SANTANA DE VASCONCELLOS

JOSEPH BANDEIRA

JOVAIR ARANTES

JULIAO AMIN

JULIO CESAR

JULIO DELGADO

JULIO REDECKER

JULIO SEMEGHINI

JURANDIL JUAREZ

JURANDY LOUREIRO

JUSMARI OLIVEIRA

JUTAHY JUNIOR

JUVENIL ALVES

LAEL VARELLA

LAERTE BESSA

LAUREZ MOREIRA

LAZARO BOTELHO

LEANDRO SAMPAIO

LEANDRO VILELA

LELO COIMBRA

LEO ALCANTARA

LEO VIVAS

LEONARDO MONTEIRO

LEONARDO PICCIANI

LEONARDO QUINTAO

LEONARDO VILELA

LIDICE DA MATA

LINCOLN PORTELA

LINDOMAR GARCON
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LIRA MAIA

LOBBE NETO

LUCENIRA PIMENTEL

LUCIANA COSTA

LUCIANA GENRO

LUCIANO CASTRO

LUCIOVALE

LUIS CARLOS HEINZE

LUIZ BASSUMA

LUIZ BITTENCOURT

LUIZ CARLOSBUSATO

LUIZ CARLOSHAULY

LUIZ CARLOS SETIM

LUIZ CARREIRA

LUIZ COUTO

LUIZ FERNANDO FARIA

LUIZ PAULOVELLOZO LUCAS

LUIZ SERGIO

LUIZA ERUNDINA

MAGELA

MANATO

MANOEL JUNIOR

MANOEL SALVIANO

MANUELA D'AVILA

MARCELO ALMEIDA

MARCELO CASTRO

MARCELO GUIMARAESFILHO

MARCELO ITAGIBA

MARCELO MELO

MARCELO ORTIZ

MARCELO SERAFIM

MARCELO TEIXEIRA

MARCIO FRANCA

MARCIO JUNQUEIRA

MARCIO REINALDO MOREIRA

MARCO MAIA

MARCONDES GADELHA

MARCOSANTONIO

MARCOS MEDRADO

MARCOS MONTES

MARIA DO CARMO LARA

MARIA DO ROSARIO

MARIA HELENA

MARIA LUCIA CARDOSO

MARINA MAGGESSI
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MARINHA RAUPP

MARIO DE OLIVEIRA

MARIO HERINGER

MARIO NEGROMONTE

MAURICIO QUINTELLA LESSA

MAURICIO RANDS

MAURICIO TRINDADE

MAURO BENEVIDES

MAURO LOPES

MAURO NAZIF

MAX ROSENMANN

MENDES RIBEIRO FILHO

MENDONCA PRADO

MICHEL TEMER

MIGUEL CORREA JR.

MIGUEL MARTINI

MILTON MONTI

MIRO TEIXEIRA

MOACIR MICHELETTO

MOISESAVELINO

MOREIRA MENDES

MUSSA DEMES

NARCIO RODRIGUES

NATAN DONADON

NAZARENO FONTELES

NEILTON MULIM

NELIO DIAS

NELSON BORNIER

NELSON GOETTEN

NELSON MARQUEZELLI

NELSON MEURER

NELSON PELLEGRINO

NELSON TRAD

NERI GELLER

NEUCIMAR FRAGA

NEUDO CAMPOS

NICE LOBAO

NILMAR RUIZ

NILSON MOURAO

NILSON PINTO

ODAIR CUNHA

ODILIO BALBINOTTI

OLAVO CALHEIROS

ONY X LORENZONI

OSMAR JUNIOR
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OSMAR SERRAGLIO

OSORIO ADRIANO

OSVALDO REIS

OTAVIO LEITE

PAES LANDIM

PASTOR MANOEL FERREIRA

PAULO ABI-ACKEL

PAULO BORNHAUSEN

PAULO HENRIQUE LUSTOSA

PAULO MAGALHAES

PAULO MALUF

PAULO PEREIRA DA SILVA

PAULO PIAU

PAULO PIMENTA

PAULO RENATO SOUZA

PAULO ROBERTO

PAULO ROCHA

PAULO RUBEM SANTIAGO

PAULO TEIXEIRA

PEDRO CHAVES

PEDRO EUGENIO

PEDRO FERNANDES

PEDRO HENRY

PEDRO NOVAIS

PEDRO WILSON

PEPE VARGAS

PERPETUA ALMEIDA

PINTO ITAMARATY

POMPEO DE MATTOS

PRACIANO

PROFESSOR RUY PAULETTI

PROFESSOR SETIMO

RAFAEL GUERRA

RAIMUNDO GOMES DE MATOS

RATINHO JUNIOR

RAUL HENRY

RAUL JUNGMANN

REBECCA GARCIA

REGINALDO LOPES

REGISDE OLIVEIRA

REINALDO NOGUEIRA

RENATO AMARY

RENATO MOLLING

RENILDO CALHEIROS

RIBAMAR ALVES
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RICARDO BARROS

RICARDO BERZOINI

RICARDO IZAR

RICARDO TRIPOLI

RITA CAMATA

ROBERTO BALESTRA

ROBERTO BRITTO

ROBERTO MAGALHAES

ROBERTO ROCHA

ROBERTO SANTIAGO

ROCHA LOURES

RODOVALHO

RODRIGO DE CASTRO

RODRIGO MAIA

RODRIGO ROLLEMBERG

ROGERIO LISBOA

ROGERIO MARINHO

ROMUL O GOUVEIA

RONALDO CAIADO

RONALDO CUNHA LIMA

ROSE DE FREITAS

RUBENS OTONI

SABINO CASTELO BRANCO

SANDES JUNIOR

SANDRA ROSADO

SANDRO MABEL

SANDRO MATOS

SARAIVA FELIPE

SARNEY FILHO

SEBASTIAO BALA ROCHA

SEBASTIAO MADEIRA

SERGIO BARRADAS CARNEIRO

SERGIO BRITO

SERGIO MORAES

SERGIO PETECAO

SEVERIANO ALVES

SILAS CAMARA

SILVINHO PECCIOLI

SILVIO COSTA

SILVIO LOPES

SILVIO TORRES

SIMAO SESSIM

SOLANGE ALMEIDA

SOLANGE AMARAL

SUELI VIDIGAL
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SUELY

TADEU FILIPPELLI

TAKAYAMA

TARCISIO ZIMMERMANN

TATICO

TONHA MAGALHAES

ULDURICO PINTO

URZENI ROCHA

VADAO GOMES

VALADARESFILHO

VALDEMAR COSTA NETO

VALDIR COLATTO

VALTENIR PEREIRA

VANDER LOUBET

VANDERLEI MACRIS

VANESSA GRAZZIOTIN

VELOSO

VIC PIRES FRANCO

VICENTE ARRUDA

VICENTINHO

VICENTINHO ALVES

VIEIRA DA CUNHA

VIGNATTI

VILSON COVATTI

VINICIUS CARVALHO

VIRGILIO GUIMARAES

VITAL DO REGO FILHO

VITOR PENIDO

WALDEMIR MOKA

WALDIR MARANHAO

WALDIR NEVES

WALTER IHOSHI

WALTER PINHEIRO

WANDENKOLK GONCALVES

WELLINGTON FAGUNDES

WELLINGTON ROBERTO

WILLIAM WOO

WILSON BRAGA

WILSON SANTIAGO

WLADIMIR COSTA

WOLNEY QUEIROZ

ZE GERALDO

ZE GERARDO

ZENALDO COUTINHO

ZEQUINHA MARINHO
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ZEZEU RIBEIRO

ZONTA

ADELMIR SANTANA

ALMEIDA LIMA

ALOIZIO MERCADANTE

ALVARO DIAS

ANTONIO CARLOS JUNIOR

ANTONIO CARLOSVALADARES

ARTHUR VIRGILIO

AUGUSTO BOTELHO

CESAR BORGES

CICERO LUCENA

CRISTOVAM BUARQUE

DELCIDIO AMARAL

DEMOSTENES TORRES

EDISON LOBAO

EDUARDO AZEREDO

EDUARDO SUPLICY

EFRAIM MORAIS

ELISEU RESENDE

EPITACIO CAFETEIRA

EUCLYDESMELLO

EXPEDITO JUNIOR

FATIMA CLEIDE

FLAVIO ARNS

FLEXA RIBEIRO

FRANCISCO DORNELLES

GARIBALDI ALVESFILHO

GERALDO MESQUITA JUNIOR

GERSON CAMATA

GILVAM BORGES

GIM ARGELLO

HERACLITO FORTES

IDELI SALVATTI

INACIO ARRUDA

JARBAS VASCONCELOS

JAYME CAMPOS

JEFFERSON PERES

JOAO DURVAL

JOAO PEDRO

JOAO RIBEIRO

JOAO TENORIO

JOAO VICENTE CLAUDINO

JONAS PINHEIRO

JOSE AGRIPINO
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JOSE MARANHAO

JOSE NERY

JOSE SARNEY

KATIA ABREU

LEOMAR QUINTANILHA

LUCIA VANIA

MAGNO MALTA

MAO SANTA

MARCELO CRIVELLA

MARCO MACIEL

MARCONI PERILLO

MARIA DO CARMO ALVES

MARIO COUTO

MARISA SERRANO

MOZARILDO CAVALCANTI

NEUTO DE CONTO

OSMARDIAS

PAPALEO PAES

PATRICIA SABOYA

PAULO DUQUE

PAULO PAIM

PEDRO SIMON

RAIMUNDO COLOMBO

RENAN CALHEIROS

RENATO CASAGRANDE

ROMERO JUCA

ROMEU TUMA

ROSALBA CIARLINI

ROSEANA SARNEY

SERGIO GUERRA

SERGIO ZAMBIAS

SERY S SLHESSARENKO

SIBA MACHADO

TASSO JEREISSATI

TIAO VIANA

VALDIR RAUPP

VALTER PEREIRA

WELLINGTON SALGADO DE OLIVEIRA

RODOLPHO TOURINHO

PROFESSOR VICTORIO GALLI

WALTER BRITONETO

PODER EXECUTIVO

PODER JUDICIARIO

Tabela 4 - Autores




