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RESUMO

Trata-se de pesquisa de abordagem qualitativa que tem por objetivo identificar
a ocorréncia da recepcdo e mediacdo do conhecimento cientifico na
implementacdo do projeto de Gestdo da Informacdo e da Comunicacdo em
Ciéncia e Tecnologia em Saude — LOGICOS no processo de tomada de
decisdo dos gestores do Sistema Unico de Salde (SUS). A pesquisa teve
como motivagdo a possibilidade de ampliar e potencializar as acbes de
comunicacdo em saude para a gestdo do SUS vinculadas as pesquisas
fomentadas pelo Departamento de Ciéncia e Tecnologia, da Secretaria de
Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos do Ministério da Saude do
Ministério da Saude (Decit/SCTIE/MS). O material empirico deste trabalho
constitui-se de base secundéria oriunda das atividades de producdo de
conteudos do LOGICOS no periodo de marco a novembro de 2012, as quais
tiveram seus resultados processados por analise documental, analise de 24
entrevistas em video (individual e cobertura de eventos). A analise do Discurso
do Sujeito Coletivo dos achados teve como base tedrica a acdo comunicativa e
seus resultados apontam para o fortalecimento da comunicacdo na saude; no
melhor aproveitamento do LOGICOS pela sociedade; nas transformacdes das
praticas dos profissionais de salde pela gestdo da informacdo e do
conhecimento; e no desenvolvimento de politicas publicas de comunicagcdo em
salde para o processo de tomada de decisdes no Ambito do Sistema Unico de

Saude.

Palavras-chave: Comunicagdo em Saude; Ciéncia e Tecnologia em Saude;
Saude Publica; Tomada de Decis&o; Sistema Unico de Saude.



ABSTRACT

A qualitative research was realized to identify the occurrence of the reception
and mediation of cientific knowledge in the implementation of the Project of
Information and Communication Management in Science and Technology in
Healthcare - LAgicos during the decision making process of the National Health
System (SUS) managers. The study was motivated by the possibility of
amplifying and maximizing the health communication actions managing SUS
related to researches sustained by the Department of Science and Technology,
Secretariat of Science, Technology and Strategic Input of the Ministry of Health
(Decit/SCITIE/MS). The empiric material came from a secondary base of
Logicos content producing activities and were collected between the months of
March and November of 2012. They were analyzed through documental
analysis and analysis of the 24 interviews in video (individual and event
coverage). The methodology of the discourse of the collective subject was
based in the concept of communicative action. The results point out the
strengthening of communication in health, better use of LOGICOS by society,
transformation on health professionals practices regarding the information and
knowledge management and the development of communication in public

health policies for decision making in SUS.

Key words: Health Communication; Science and Technology in Healthcare;

Public Health; Decision Making; Unified Health System
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1. INTRODUCAO

A disseminacdo da pesquisa em saude e do conhecimento cientifico no
Brasil ainda € restrita as publicacdes cientificas e editorias de saude e bem
estar em jornais e revistas. Blogs e sites compreendem parcela importante de
difusdo dessa informacéo e deve-se considerar o representativo aumento de
acesso a pesquisas cientificas em saiude em meio eletrénico. Nesse contexto,
o Departamento de Ciéncia e Tecnologia em Saude da Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos do Ministério da Saude (Decit/SCTIE/MS)
implementou em 2010 o projeto “Gestédo da Informagdo e do Conhecimento de
Ciéncia e Tecnologia em Saude — LOGICOS” para ampliar e potencializar as
acOes de comunicacdo cientifica vinculadas as pesquisas fomentadas pelo
Decit/SCTIE/MS no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS).

O Decit tem a misséo de promover o desenvolvimento de conhecimentos
e tecnologias aplicaveis em saude, buscando a permanente adequacdo da
producao cientifica e tecnoldgica as necessidades do SUS. De 2002 a 2010 o
departamento financiou 3.929 pesquisas, desse total, 1.506 pesquisas foram
realizadas somente na regido Sudeste, representando mais de R$ 735 milhdes.
Esse fomento contribuiu com grande parte do crescimento da pos-graduacao e
da producgéo cientifica e tecnolégica em saude no pais.

O Laboratorio de Gestao da Informacéo e do Conhecimento de Ciéncia e
Tecnologia em Saude (LOGICOS) é um projeto do Ministério da Saude (MS)
em conjunto com o Nudcleo de Estudos em Saude Publica, do Centro de
Estudos Avancados Multidisciplinares da Universidade de Brasilia
(NESP/CEAM/UNB), e por meio da Unidade de Tecnologia da Informacao e
Comunicacdo em Saude (UTICS), desenvolve estratégias mediadas por
ambientes virtuais, o que torna o LOGICOS um nudcleo de produgdo de
conteudo especializado em Ciéncia e Tecnologia em Saude e um articulador de
redes colaborativas de pesquisadores para ampliacdo das acdes de
comunicacdo e de resultados de estudos juntos a gestores, profissionais de

salide, e usudrios do SUS.?

! Acesso por meio do endereco: http://www.logicosbrasil.com.br/.
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Mendonca (2009) afirma que a producdo de conteudos socializados em
rede compbe o fato gerador do processo de Gestdo da Informacdo e do
Conhecimento, o que propicia ao individuo novas formas de saberes. Assim, o
conhecimento na esfera publica produzido por instituicdes infere-se e
intersecta-se nos mundos do conhecimento proposto por Popper (1985) para o
individuo. A teoria da acdo comunicativa de Habermas (1989) proporciona ao
homem uma oportunidade de repensar sua acado na sociedade. A construcao
dos campos do conhecimento contribui na pesquisa, em um carater global,
para a formacdo do ser humano. No recorte para 0 campo da Saude o agir
comunicativo deve permear a pesquisa em saude para entdo promover a
igualdade, o bem estar, a emancipacéo do sujeito e a tomada de deciséo.

E nessa perspectiva de interacdo da gestdo da informagdo e do
conhecimento e comunicagdo, que praticas de compartilhamento ocorrem e
possibilitam a interacdo das pessoas de modo intenso. Essa interacao
transforma parte de seu conhecimento em uma estrutura comunicavel, com a
intencdo de modificar a estrutura cognitiva de quem recebe a informagdo como
algo que muda a estrutura de conhecimento da pessoa. Para fazer gestdo do
conhecimento € preciso conhecer a estrutura cognitiva e também os
sentimentos dos usuarios. A comunicacdo também é um componente crucial
da gestao do conhecimento, que ndo € possivel sem ela, a comunicacao.

A pesquisa tem entdo o objetivo de identificar a ocorréncia da recepcgéo
e mediacdo do conhecimento cientifico na implementacéo do projeto LOGICOS
no processo de tomada de decisdo dos gestores do Sistema Unico de Salde
(SUS), além de fortalecer o Projeto. A analise da implementacédo do LOGICOS
permite a verificacdo da atividade de pesquisa cientifica, dos movimentos
democréticos na saude, da institucionalizacdo da C&T em Saude e do fomento
da pesquisa em saude no Brasil. Na comunicacdo a pesquisa possibilita a
apresentacao dos estudos da area na forma, nas funcdes e consequéncias, no
processo comunicacional e na comunicagdo em saude.

E na convergéncia da acdo comunicativa com os mundos do
conhecimento e os conceitos de saude coletiva, de gestdo da informacédo e do
conhecimento que surge a questdo da necessidade de analisar o LOGICOS

como ferramenta capaz de colaborar na tomada de deciséo do gestor no para
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atender as necessidades do SUS e disseminar a ciéncia e da tecnologia em

saulde.
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2. CIENCIA, TECNOLOGIA, INOVACAO E PESQUISA EM SAUDE

Aliar as necessidades da saude da populacdo nos sistemas de saude
modernos exige dos governos um esforco no sentido de inserir a ciéncia,
tecnologia e inovacdo na saude. As atividades da pesquisa cientifica
incorporam-se nesse cenario com registro recentes das a¢des de vacinacgao,
uso de medicamentos, técnicas clinicas e cirdrgicas, medidas de promocédo da
saude, dispositivos diagnosticos, entre outras intervencdes iniciadas pela
ciéncia somente apds a Segunda Guerra Mundial.

A discussdo acerca dessas interven¢gdes comportamentais na saude foi
considerada a partir das acdes meédico-sanitaristas e das definicbes que
determinariam a melhoria do estado de saude das populacbes. Essa
construcdo de novos conceitos datam de 1750 a 1950 nos Estados Unidos e
Europa. Também havia tendéncia de mudancgas acerca da nutricdo, melhoria
das condi¢cdes de moradia, saneamento ambiental e mudanga na estrutura
demografica.

A expanséo das universidades no Brasil nos anos 30, para Paim (2007),
acompanhou a mudanca social e cultural da época. Pairava uma desconfianca
sobre a profissionalizacdo de médicos, dentistas, advogados, engenheiros e
farmacéuticos. A partir disso, novas divisdes de trabalho foram estabelecidas e
as necessidades das pesquisas cientificas se conformaram no atendimento das
necessidades no que diz respeito ao desenvolvimento urbano, de saneamento
e higiene.

No Brasil o marco das a¢gbes médico-sanitaristas foi o movimento da
Reforma Sanitaria Brasileira (RSB), proposta nhum momento de intensas
mudancas no pais, nos anos 60. Iniciada na academia a RSB almejava, desde
seus primérdios, que pudesse servir a democracia e a consolidacdo da
cidadania. Apontava as seguintes proposi¢cfes: a saude como direito de todo o
cidaddo, independente de ter contribuido, ser trabalhador rural ou né&o
trabalhador; garantia do acesso da populacdo as a¢bes de cunho preventivo

elou curativo e, para tal, deveriam estar integradas em um Unico sistema; a
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descentralizacdo da gestdo, tanto administrativa, como financeira; e o controle
social das acoes de saude.

Para Cohn (1989) os primeiros estudos sobre a RBS datam de meados
dos anos setenta, com a criacdo de uma série de instituicdes empenhadas na
universalidade e equidade da assisténcia & saude. E o caso do Centro
Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES), de 1976, e da Associagao Brasileira
de P6s-Graduacdo em Saude Coletiva (ABRASCO), de 1979. Ainda segundo a
autora, esse marcos institucionais desvelam as dimensdes sociais, politicas e
econbmicas da pratica médica e das medidas na area da saude. Retira-se a
saude da esfera estritamente técnica e rompe-se a dicotomia prevencao-cura

na construcao desse novo objeto de estudo - a medicina social.

Ao tomar-se como marco significativo a producdo de conhecimento
nesse periodo reconhece-se o papel importante que a universidade
brasileira desempenhou na conjuntura politica autoritaria de entéo.
Mais do que isso, registre-se o paradoxo desse conhecimento de
natureza progressista gerado no seio das retrégradas - até por
tradicdo - escolas médicas. Nao é de subestimar-se a aspereza do
confronto de ideias com o pensar estabelecido sobre a saude (que
privilegia a doenca) e do embate com os setores dominantes nessas
instituicBes (Cohn, 1989, p 124).

Nesse periodo € evidenciada a ineréncia do saber militante na
constituicdo da RBS. A producdo do conhecimento realizada no ambito das
universidades e pulverizada pelas diferentes unidades associaram-se
profissionais médicos militantes da rede publica de servicos por meio da
revista: Saude em Debate, proposta pelo CEBES. O objetivo da publicacédo era
veicular a nova perspectiva de andlise da saude, agora intimamente

relacionada aos processos histérico-sociais.

Essa entidade aglutina assim a academia e os profissionais dos
servicos, elegendo como meta prioritaria uma percepcdo das
guestdes relativas a salde, condizente com uma reformulacdo do
sistema de salde entdo vigente, na busca de sua universalizagdo e
equidade sob a égide do setor publico (Cohn, 1989, p 125).

O CEBES e a ABRASCO se constituiram como interlocutores politicos
importantes nas arenas de discusséo e formulacdo de politicas de saude além
de promoverem a divulgacéo e o intercambio de informacdes e estudos sobre
a Medicina Social. Com o surgimento da ABRASCO é que a area da Medicina

Social passa a ser denominada Saude Coletiva.

Buscava-se assim suplantar, no Brasil, a historica distincdo entre
Medicina Social e Salde Publica, em que a primeira muitas vezes
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passava a ameacar esta, area tradicional de enfoque da saude no
ambito coletivo. A nova denominagdo deixaria marcas profundas na
producéo da area. Ao substituir-se "Medicina" por "Saude" amplia-se
0 objeto, tornando-o mais abrangente, o que passa a exigir uma nova
delimitacdo do campo. E, ao substituir-se o Social pelo Coletivo, torna
este mais inespecifico, exigindo que seja rastreado em sua totalidade.
Mas ao mesmo tempo, requer da Salde Coletiva que incorpore a
producéo classica da Saude Publica, agora no novo entendimento da
relagéo entre o biolégico e o social (Cohn, 1989, p 126).

Para Paim (2007) a contribuicdo académica da RSB foi a revisdo das
concepcdes de saude e seus determinantes bem com das préticas produzidas.
A vertente politica da Reforma, segundo o autor, parte do movimento da
sociedade civil brasileira em defesa da democracia e dos direitos sociais.

A necessidade de utilizacdo do conhecimento cientifico e o fomento a
pesquisa estiveram presentes nas Conferéncias Nacional de Saude. A primeira
aparicao veio no discurso do Ministro da Saude, Deputado Wilson Fadul, na 32

Conferéncia em 1963.

A formulacdo da politica sanitaria mais consentdnea com o0s
interesses do Pais, preconizada pelas mais representativas correntes
dos nossos técnicos de Saude Publica, ja foi ratificada pelo Governo.
Ela se resume em alguns principios, assim enunciados:

1. Prioridades para os programas que beneficiem ao maior
namero de pessoas a custos mais reduzidos.
2. Utilizacdo apropriada dos modernos conhecimentos cientificos,

ao alcance dos paises subdesenvolvidos, com o objetivo de acelerar
o declinio de mortalidade geral.

3. Integracdo nos programas de saude no plano geral de
desenvolvimento econbémico, com o maximo de aproveitamento dos
recursos disponiveis.

4, Fomento ao estudo dos problemas peculiares dos problemas
peculiares ao nosso meio, com incentivo a pesquisa visando correta
solucgdol...] (Anais, 1963, p. 29,30).

A agenda da Ciéncia e Tecnologia em Saude (C&T em Saude) da RSB
foi retomada na 122 Conferéncia Nacional de Saude Sérgio Arouca (CNS) e
propunha a politica de pesquisa em saiude como um componente da Politica
Nacional de Saude. Nessa retomada de pauta da C&T em saude, a politica de
pesquisa em saude ocupa um outro patamar politico, orcamentario e financeiro
e abarca todas as dimensdes da cadeia do conhecimento, atores envolvidos na
pesquisa em saude e a complexidade dos processos de producdo de
conhecimento cientifico e tecnolégico. Outra recomendacdo dada pela
conferéncia, diz respeito a construcdo de agenda tematica prioritaria para

nortear as pesquisas para a melhoria das condi¢des de vida da populacao.
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O debate da C&T em Saude figurou na 12 Conferéncia Nacional de
Ciéncia e Tecnologia em Saude, em 1994, com a importancia e a implicacao do
desenvolvimento cientifico e tecnolégico na saude. A proposta de uma ampla
agenda que permitisse ao setor da Ciéncia e Tecnologia em Saude gerar e
incorporar conhecimentos voltados para a compreensdo e a solugédo dos
problemas de saude do Pais resgatou a importancia do papel do Ministério da
Saude no contexto de C&T.

Por meio do Decreto n° 3.496, de 1° de junho de 2000, foi criado o
Departamento de Ciéncia e Tecnologia em Saude, no ambito da Secretaria de
Politicas de Saude (SPS), do Ministério da Saude. O Departamento foi criado
com a missao de formular e implementar um instrumento politico e de gestéo
nesta area promovendo a articulacdo, a coordenacdo e a indugcdo da area da
saude no ambito do Sistema Nacional da Ciéncia e Tecnologia. O Decreto n°
3.496/2000, também previa a definicdo de normas e estratégias para avaliacdo
e incorporacdo de tecnologias em saude; a promocao de pesquisas sobre
impactos causados por fatores ambientais sobre a saude; a definicdo de
estratégias no campo da biosseguranca; a promocdo da difusdo de
conhecimentos cientificos com vistas a sua adocdo nos servi¢cos de saude e o
acompanhamento das atividades da Secretaria-Executiva da Comisséo
Nacional de Etica em Pesquisa (Conep).

Apoés trés anos de atuacgdo, a area de ciéncia e tecnologia do Ministério
da Saude amplia seu escopo com a publicacdo do Decreto n° 4.726, de 9 de
junho de 2003, que criou a Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos (SCTIE). Com nova estrutura regimental do Ministério da Saude, o
Departamento integrou-se a Secretaria, passando a se chamar Departamento
de Ciéncia e Tecnologia (Decit). Entre as novas atribuicdes previstas no
Decreto n® 4.726/2003 figurava a cooperacdo técnica e a execucao
descentralizada de projetos de pesquisa em Estados, Municipios e no Distrito
Federal. A partir de 2003 as acdes desenvolvidas pelo Decit foram definidas
em quatro areas articuladas entre si: Apoio a Pesquisa, Desenvolvimento
Institucional, Assessoria de Politicas de C&T e Biotecnologia.

No escopo da area de C&T em Saude a pesquisa em saude vem
ocupando espaco de destaque. A pesquisa em saude é qualquer investigacao
cientifica ou tecnoldgica, independente de area de conhecimento ou instituicao,
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gue gere impacto positivo na saude da populagédo. No Brasil a distribuicdo das
atividades de pesquisa em saude segundo as areas de conhecimento é
demostrada no Gréfico 1.

Gréfico 1 - Linhas de pesquisa associadas ao setor de saude humana segundo
a grande area do conhecimento predominante nas atividades dos grupos a que
pertencem. Brasil 2008.

Ciéncias Humanas

. 5,2%
Ciéncias Exatas \ / o

7.9%
Ciéncias da Saude
50,0%

Ciéncias
Biologicas 18,5%

Ciéncias Agrarias
13,2%

Engenharia 5,2%

Fonte: CNPg/MCT. Diretério dos Grupos de Pesquisa no Brasil, Censo 2008.

Grupos de pesquisa oriundos de todas as grande éareas do
conhecimento possuem linhas de pesquisa vinculadas ao setor de atividade da
saude humana. O maior numero de grupo, 50%, provém das ciéncias da salde
e pouco mais de 18%, das ciéncias bioldgicas. O restante vem das demais
grandes &reas do conhecimento.

Nesse cenario a pesquisa em salde tem grande incentivo no Ministério
da Saude, por meio do Decit e aponta para a necessidade de dirigir a
investigacdo em saude voltada para os problemas prioritarios. Para isso,
gestores de saude, técnicos do MS, comunidades cientifica e académica
construiram, em diversas etapas, entre 2003 e 2004, a Agenda Nacional de

Prioridades de Pesquisa em Saude (ANPPS). A ANPPS tem como pressuposto
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respeitar as necessidades nacionais e regionais de saude e aumentar a
inducdo seletiva para a producdo de conhecimentos e bens materiais e

processuais nas areas prioritarias para o desenvolvimento das politicas sociais.

O Quadro 1 abaixo apresenta os temas das sub-agendas definidas pela
ANPPS:

Quadro 1 — Sub-agendas de pesquisa em saude

1. Saude dos Povos Indigenas 13. Complexo Produtivo da Saude

14. Avaliacao de Tecnologias e

2. Saude Mental Economia da Saude

3. Violéncia, Acidentes e Trauma 15. Epidemiologia

4. Saude da Populacdo Negra 16. Demografia e Sadde

5. Doencas Nao-Transmissiveis 17. Saude Bucal

6. Salde do Idoso 18. Promoc&o da Saude

7. Saude da Crianca e do

Adolescente 19. Doengas Transmissiveis
8. Saude da Mulher 20. Comunicacdao e Informacdo em
Saude

9. Saulde dos Portadores e

Necessidades Especiais 21. Gestao do Trabalho e da

Educacéo na Saude

10. Alimentacao e Nutrigao 22. Sistemas e Politicas de Saude

11.Bioética e Etica na Pesquisa 23. Saude, Ambiente, Trabalho e
Biosseguranca

12. Pesquisa Clinica 24. Assisténcia Farmacéutica

Fonte: Decit/SCTIE/MS,2004.

A definicdo dos temas da ANPPS, ampliou a producao cientifica amplia
e o fomento as pesquisas no campo de conhecimento da saude. Os registros
bibliogréficos de 2003 a 2007, tendo como fonte dados bibliograficos do banco
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),

apresentam o tema de Doencas Transmissiveis com a maior producdao,
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conforme estudo de Kobashi (2011). O Grafico 2 apresenta a comparacao dos

registros bibliograficos e os temas da ANPPS.

Grafico 2 - Comparacao dos registros bibliograficos LILACS e os temas da
ANPPS
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Fonte: Kobashi, Fiocruz, 2011.

O fomento a pesquisas €é essencial para integrar a politica de producéo e
inovacdo em saude e as necessidades do SUS, e cumprir a execucdo da
Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Saude (PNCTIS).
Assim, mecanismos de regulacdo para esse financiamento sdo exigidos pelo
MS que articula os temas da ANPPS, aos objetivos estratégicos, definidos pelo
Plano Nacional de Saude 2012 — 2015 (PNS), por meio das Pesquisas
Estratégicas para o Sistema de Saude (PESS).
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3. PROJETO LOGICOS

O projeto Gestdo da Informacdo e da Comunicacdo em Ciéncia e
Tecnologia em Saude - LOGICOS tem como objetivo ampliar e potencializar as
acbes de comunicacdo cientifica, vinculadas as pesquisas fomentadas pelo
Decit no ambito do SUS, por meio de ag¢les estratégicas mediadas por
ambientes virtuais. Para isso, desenvolveu um portal de internet por meio do
qual permite e da visibilidade as pesquisas fomentadas pelo Ministério da
Saude e seus resultados®.

O LOGICOS é coordenado de forma tripartite entre a Fundagdo Oswaldo
Cruz, a Universidade de Brasilia (UnB), por intermédio do seu Nucleo de
Estudos em Saude Publica (NESP), e o Ministério da Saude pelo meio do
Decit.

O projeto surgiu a partir da necessidade de dar mais visibilidade as
pesquisas fomentadas pelo Ministério da Saude, ao longo dos ultimos 10 anos.
Além disso, o LOGICOS busca dar um panorama da producédo cientifica e
tecnoldgica brasileira na area de saude, divulgando resultados de pesquisas e
também fazendo a cobertura de eventos da érea.

O LOGICOS utiliza as mais varias tecnologias da informagédo para
producdo dos seus conteudos em video, audio, fotos e texto. Assim as
distancias geogréficas sdo encurtadas, utilizando a gravacao de entrevistas por
meio de video conferéncia (que possibilita a captura do audio e do video) e
também a gravacao do 4udio de entrevistas por telefone.

Além de assegurar a visibilidade a que se propde, o portal serve, ainda,
como ferramenta de articulacdo entre redes colaborativas de pesquisadores
para a ampliacdo das a¢ces de comunicacéo dos resultados dos estudos, junto
a gestores, profissionais e usuérios. O trabalho consiste de etapas diversas,
dentre as quais, o0 mapeamento das pesquisas fomentadas pelo Decit para sua
respectiva disponibilizacdo no portal a ser criado, a producdo de matérias

jornalisticas (em formatos diversos - texto e audiovisual), e cobertura de

2 Endereco eletrénico pelo <http://www.logicosbrasil.com.br/>.
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eventos e demais atividades referentes as pesquisas fomentadas ou realizadas
pelo departamento.

O LOGICOS teve seu inicio desde 2010, a partir do desafio de promover
a visibilidade dos resultados dos projetos financiados direta ou indiretamente
pelo Decit, junto as Instituicbes de Ensino e Pesquisa em todo o pais.
Contrariando a ideia de criacdo de uma agéncia de noticias, foi sugerida a
implantagdo de um Laboratério de Gestdo da Informacdo e da Comunicacao
em Saude (LOGICOS), com mediacdo da web a partir de conteddos
produzidos que dialogassem com as mais diversas linguagens, em video,
audio, texto e outras inovagcdes que possibilitem a interacdo com os principios
da comunicac&o cientifica, social e para a tomada de decisdo no Sistema Unico
de Saude (SUS).

3.1 — CO-GESTAO

O Projeto LOGICOS é coordenado de forma tripartite entre as
instituicdes parceiras, cabendo, a cada uma, 0s seguintes papeis institucionais,
segundo seu projeto de criacdo (NESP/CEAM/UNB, 2010, p. 5):

e Coordenacdo Geral: Departamento de Ciéncia e Tecnologia (por
meio da Coordenacdo-Geral de Gestdo do Conhecimento —
CGGC/Decit/MS).

e Coordenacdo Executiva: Fundacdo Oswaldo Cruz (por meio da
Ascom da Fiocruz Brasilia).

e Coordenacdo Técnica: Universidade de Brasilia (por meio da
Unidade de Tecnologia da Informagcdo e Comunicacdo em Saude
— UTICS, vinculada ao Nucleo de Estudos em Saude Publica —
NESP/UnB).

3.2 — SUJEITOS DA ACAO E APORTE FINANCEIRO
Compbem os atores do projeto que de forma ampla articulam e definem

o discurso do conteldo cientifico:

e Gestores do Sistema Unico de Saude
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¢ Profissionais de saude
e Professores-pesquisadores
e Estudantes
e |mprensa
e Comunidades
O aporte financeiro investido pelo MS foi de R$ 525.000,00 (quinhentos
e vinte e cinco mil reais) para a primeira fase do projeto, conforme contrato de

prestacdo de servico 01/2011, anexo 2.

3.3 -METODOLOGIA DO PROJETO LOGICOS

O projeto LOGICOS (2010) opera com metodologias ativas e inclusivas,
valorizando os principios da aproximacéao significativa em ambientes virtuais e
redes sociais mediadas por Tecnologias da Informacédo e da Comunicacao
(TIC’s), estabelecendo, portanto, vinculo entre o novo material multimidia
produzido e disponibilizado e o0s conhecimentos acumulados pelos
pesquisadores vinculados ao Decit.

O caminho adotado no método de trabalho € composto em quatro ciclos
a saber:

Ciclo 1: caracterizacdo das pesquisas fomentadas pelo Decit com vistas
a producgéo de materiais multimidia de apoio a divulgacao do projeto no pais via
ambiente virtual.

Ciclo 2: Ajuste dos conhecimentos teorico-metodologicos, técnicos e
operacionais, junto aos sujeitos participantes/envolvidos direto e/ou
indiretamente nas acdes estratégicas do projeto, com mediagéo das TIC’s. Este
ciclo seria mediado por oficinas de capacitacdo de profissionais de
comunicacao e pesquisadores sobre jornalismo cientifico em saude e desenho
de estratégia de informacéo para os usuarios do SUS.

Ciclo 3: Desenho de uma agenda, com plano operacional de agbes
estratégicas, que promova didlogos integradores entre o Decit e 0s sujeitos
participantes do projeto. Nesse ciclo sdo pactuadas acfes estratégicas com
clara definicdo dos corresponsaveis em sua execucdo, monitoramento e

avaliacao, disponibilizando resultados em tempo real.
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Ciclo 4: Producdo elou recuperacdo de materiais multimidia, ja
disponiveis e desenvolvimento de outros que se fizerem necessarios aos
processos de divulgacdo, tendo a criacdo de um repositério e uma biblioteca
virtual como elementos de suporte ao estimulo do uso destas e outras
ferramentas junto aos pesquisadores em saude vinculados ao Decit.

Associados aos ciclos descritos, o0 LOGICOS desenvolve e mantém
ambientes virtuais, a partir dos quais 0 projeto garante sua sustentabilidade,
incorporando a adogao e praticas das TIC’s no processo de pesquisa em
saude, fortalecendo o projeto como espaco colaborador do conhecimento,
inovacao na area de Ciéncias da Saude.

O Relatério Parcial do LOGICOS (Anexo 3), aponta o0s seguintes
resultados preliminares:

e Conclusdo da versdo beta do portal, disponivel em
www.logicosbrasil.com.br;

e Realizacado de 126 entrevistas com pesquisadores;

e Producdo de 38 reportagens (em formatos diversos - texto e
audiovisual) para o portal,

e Realizagdo de 15 coberturas de eventos e atividades referentes
as pesquisas fomentadas e/ou realizadas pelo Decit;

e Levantamento de dados dos pesquisadores e pesquisas
cadastradas no Portal Pesquisa Saude;

e Atualizacdo do banco com os dados que nao constavam no
Pesquisa Saude.

Na andlise parcial das acfes e os resultados apresentados, o LOGICOS
inicia a fase de aperfeicoamento das atividades desenvolvidas e dada a
importancia do projeto para o Decit, 0 projeto teve seu prazo de execucdo

prorrogado em 2013.
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4. COMUNICACAO E(M) SAUDE

A comunicacdo € objeto de estudo, que leva a compreender as inter-
relacbes com as demais areas de atividade e do conhecimento humano, como
educacdo, saude, ecologia, entre tantas outras conforme afirma Araljo e
Cardoso (2007).

Para as autoras os modelos de comunicacdo sao relevantes para o
entendimento de como se d& as relagdes entre as instituicdes e a populacdo. A
teoria hipodérmica foi a primeira que se imp6s no cenario internacional na
comunicacdo. Baseava-se na analise do comportamento humano e os efeitos
da propaganda por meio da experimentacdo e da observacdo das ciéncias
naturais e biologicas. Estimulos e respostas seriam capazes de descrever o
comportamento humano. Esses estudos aconteceram num periodo que
coincide, historicamente, com o periodo do entre guerras (entre a primeira e
segunda guerras mundiais).

Esse conceito da teoria hipodérmica pode ser identificado no movimento
da RSB. Esse movimento aconteceu no periodo da efervescéncia politica
brasileira, no final dos anos 60 e inicio dos 70 — periodo mais repressivo do
autoritarismo no Brasil — quando se constituiu a base teorica e ideoldgica do
pensamento médico-social, também chamado de abordagem marxista da
saude e teoria social da medicina e na saude. O debate da comunicagcdo na
saude, nesse momento, foi marcado pela propaganda para a educacdo
sanitaria.

[...] Naquela época, educar, higienizar, sanear estavam na ordem do
dia ndo apenas como intervencdes técnicas, embora nhas
prescindissem dessa prerrogativa. Essas acgbes indispensaveis a
salvacdo nacional, oriundas do saber cientifico e portadoras de uma
“pedagogia civilizatéria” capaz de plasmar uma nova concep¢ao da
realidade, romper com o passado colonial e introduzir
comportamentos e atitudes conforme o ideario de ordem e progresso.
Tais atributos ndo so6 qualificam positivamente a identidade de
médicos e educadores, como vinculam seu destino ao Estado —
principal interlocutor e espaco de atuacédo (Cardoso, 2009, p.42).

A informagdo e a comunicacdo se fazem necessaria nessa época no
Brasil para entdo diminuir o status da “doenca da ignorancia”. No mundo os
estudos acerca do tema se expandiram com pesquisas que impactam a
Comunicacédo. A teoria matematica de Shannon e Weaver inclui um modelo

informacional que serviu de matriz para os demais modelos.
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Figura 1 — Modelo Informacional

: Mensagem Mensagem

Emissor - ! # Canal - : - Receptor
codificada decodificada
Ruido

Fonte: Aradjo e Cardoso (2007).

Esse modelo considera que a boa comunicacdo ocorre quando o
emissor envia a mensagem para o receptor por meio de um canal, evitando o
ruido. Berlo (1991) apresenta o modelo de ingredientes da comunicagao

definidos pela: fonte, mensagem, canal e receptor. Nesse modelo o0s

ingredientes evidenciam a relacéo do individuo no meio.

Figura 2 — Modelos dos Ingredientes da Comunicacéo

Fonte: Berlo (1991).

Para Araujo e Cardoso (2007) ha elementos que embora implicitos estédo
presentes no modelo informacional que compdem também os ingredientes da
comunicacao. Traz ainda a perspectiva desenvolvimentista da comunicacao e a

luta contra 0 comunismo internacional.
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[...] Na perspectiva desenvolvimentista da comunicacdo tem como
matriz o modelo informacional, acredita na possibilidade de
transferéncia de mensagens e, com elas, os significados desejados.
Além disso, torna mais perceptivel a concep¢do que Shannon e
Weaver é apenas implicita, do emissor como a voz qualificada,
detentora do saber, e do receptor como seu contraponto [...]

[...] concebe a comunicagdo como moldagem de atitudes e
comportamentos, que se efetivaria por meio de informacédo suficiente
e adequada. E um modelo bipolar, linear, unidirecional e vertical, ndo
dando conta da complexidade da pratica comunicativa e social
(Araujo e Cardoso, 2007, p. 4).

A perspectiva desenvolvimentista apresentava a ideia de que o
subdesenvolvimento era produto da falta de informac&o da populacdo sobre
habitos corretos e que, para supera-los, era necessaria somente a
disseminacdo de informacdes sobre os habitos que deveriam ser adotados. A
comunicacdo associada ao desenvolvimento serviu de alicerce de projetos
politicos no governo brasileiro nos anos 50, incluindo o campo da saude.

J& nos anos 60 a abordagem humanista e politica de Paulo Freire se
reproduziram largamente impregnando um carater nacionalista em contraponto
a reproducdo de modelos internacionais. A perspectiva dialdgica da
comunicacdo na visao freiriana, equipara os polos da relacdo comunicativa
como detentores de saber e de conhecimento (instituicbes e populagao). A
populacdo detém conhecimento pertinentes ao proprio desenvolvimento que
ndo podem ser desconsiderados nos processos comunicativos. Com a
participagdo ativa do discurso, a comunicagédo dialégica idealizava uma perfeita
comunhao entre os polos. A contribuicdo dessa corrente estd na compreensao
gue o interlocutor também possui conhecimentos pertinentes ao seu proprio
desenvolvimento e isso foi considerado uma conquista para a comunicacao e
saude.

Estudos na “comunicacdo de massa” definem o voto como fator
determinante do aparecimento da figura do “lider de opinido” como mediador
do processo de comunicacdo. Assim, Lazarsfeld e Elihu Katz (1995)
apresentaram a comunicacdo em dois fluxos cujos elementos centrais sdo o

emissor e o mediador.



Figura 3 — Comunicagéo em dois fluxos

Mediador

Fonte: Aradjo, 2007.

Nos anos 70 a comunicacgdo vertical, métrica e matematica comecou a
ser criticada devido a manutencdo do foco dos estudos no receptor e no
destinatario. Mattelard (1970) propunha sua investigacdo nos efeitos e nas
fungcdes da comunicacdo. A comunicac¢do horizontal surge na pesquisa de
Frank Gerace em 1973, e insere novos conceitos e modelos de comunicacao
conforme Ferreira (2012) aponta na dissertacdo Analise dos Processos de
Comunicacdo nas Praticas dos Agentes Comunitarios de Saude do Distrito

Federal, e diz:

[...] Frank Gerace, realizou a primeira tentativa de adaptar o
pensamento freiriano a comunicagdo no livro “Comunicagéo
Horizontal”, em que criticava o modelo vertical de comunicacéo,
buscando substitui-lo por outro que fosse horizontal, mais equitativo e
democrético. (Ferreira, 2012,p. 55).
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Segundo Beltrdn, nesta década, diversos outros autores latino
americanos, europeus e americanos contribuiram para o0 debate da
comunicacao, surgindo proposices a teoria da comunicacdo conhecidas
popularmente como “comunicagao dialégica”, “comunicagdo participativa’,
‘comunicagao grupal”, “comunicagao popular” e “comunicacgao alternativa”

A partir de 2000, os modelos e as teorias da Ciéncia da Informacéo
juntaram-se as teorias da comunicacdo para evidenciar 0 processo
comunicativo como foco de estudos. Mendonga (2009) propbe o modelo
Todos-Todos para a compreensao do processo de comunicagdo, e adapta
modelos inspirado nas propostas desenvolvidas pelos teoricos de
comunicacao, complementado pelo processo comunicacional desenvolvido no
ambito do uso mediado ou néo por tecnologias de informag&o e comunicagao.

Nesse modelo o processo de comunicacdo compreende entradas e
saidas sempre abertas aos contextos de cada participante, bem como as
influéncias exercidas pelos emissores e receptores, que atuam como filtros
naturais do processo de elaboracdo das mensagens, mas que também sofrem
interferéncias e ruidos. Este processo € destinado aos usuarios,
compreendidos entre individuos, familias e comunidades, inseridos ou ndo em

sistemas complexos de incluséo. A autora explica:

O processo de comunicacdo todos-todos apresenta alternativas de
construcdo colaborativa do conhecimento, formulacdo de conteldos
por meio de midias convergentes distribuidas via internet, formulacéo
de redes sociais de compartilhamento e progressiva inclusdo de
infinitos atores que dialogam com o universo do ciberespaco em
linguagem formal e informal, interativa, hipertextualizada,
hipermidiatilizada, auxiliando no ensino-aprendizagem e na
alfabetizacdo em informagcdo e comunicacdo em razdo de objetivos
gue viabilizem a aplicabilidade de projetos sociais (Mendonga, 2009,
p.72).
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Figura 4 - Representacdo do modelo de comunicagéo Todos-Todos
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Fonte: Mendonga, 2008.

Nesse modelo de comunicacdo Todos-Todos, os didlogos se
estabelecem entre os sujeitos e se interrelacionam a partir da confianca e da
importancia dos sentidos das informacdes repassadas entre ambos ou entre
multiplos sujeitos. Aplicado ao campo da saude, esse modelo € capaz de
estabelecer fluxos de informacéo a serem construidos no acompanhamento do
usuario do SUS, familia ou comunidade pelo profissional ou profissionais de
saude. Essa construcdo possibilita a expectativa de uma comunicacao
promotora da saude. (Ferreira, 2012, p.58).

Ferreira (2012) traz o pensamento de Corcoran, que trata a promocao de
saude como um campo multidisciplinar, que atrai profissionais de diferentes
areas e, ao buscar a mudanca de comportamento da populagédo no sentido da
melhoria de sua salde e qualidade de vida, a comunicacdo deve estar em
destaque para se alcancar este objetivo. Acrescenta ainda que, desde o
contato individual até as campanhas de massa, esta Ultima sendo utilizadas em
diversos paises, torna-se necessario que a informacdo em saude seja
acessivel a populacao e apoiada por uma comunicacao eficiente, para alcancar
0s objetivos e metas da promocéao da saude.

Araujo e Cardoso (2007) afirmam que varias linhas de estudos conjugam

elementos dos campos da comunicacdo e da saude, no entanto, “comunicagao
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e politicas publicas” é a linha que articula mais diretamente e onde ocorre a
maior parte dos estudos. A comunicacdo e politicas publicas estabelecem a
comunicacao nos processos de elaboracdo, implantacdo e gestao das politicas
publicas nas areas que necessitam de uma atuag¢do, como no caso da saude.
A comunicacdo em saude ndo pode ser utilizada da mesma forma que &
utilizada em uma empresa comercial, uma vez que nao tem fins lucrativos e
ndo esta lidando com clientes, mas sim com cidaddos que devem ter seus
direitos respeitados e garantidos, assim, deve ter uma forte dimensédo de

educacédo. Conforme apresentam as autoras:

... ha salde, as estratégias de comunicacdo devem ter o objetivo de
estabelecer um debate publico sobre um tema e de oferecer as
pessoas informacbes suficientes para que possam tomar suas
decisBes e ampliar sua participagdo nas politicas publicas de saude
(Aratjo, 2007, p. 113).

A comunicacdo em saude incorpora uma vertente estratégica pela
relacdo que estabelece entre os conselhos das instancias institucionais
federais, estaduais e municipais, as representacdes dos conselhos das classes
profissionais, entidades e a articulacdo com outras areas da saude.

A saude é um direito de todos, conforme explicitado na Constituicao
Brasileira de 1988 (Brasil, 1988). A concepcdo de salde entdo esta
diretamente ligada a democracia e democracia aqui deve ser entendida como
de fato a que garante a participacdo efetiva do cidaddo. No campo da saude, a
democracia é tdo constitutiva como a ciéncia e a tecnologia sédo para o campo
da saude. Assim, a comunicacdo em saude deve assumir e corroborar com
carater democratico impregnado na saude, Mello (2005).

A comunicagdo em saude deve compreender 0s conceitos de
democracia deve, entre seus objetivos influenciar as pessoas e comunidades.
Neste sentido, o Center for Disease Control and Prevention (CDC), dos
Estados Unidos, define a comunicagdo em saude como o estudo e a utilizacao
de estratégias de comunicacdo com o0 objetivo de informar e influenciar as
decisbes das pessoas, individual e coletivamente, para melhorarem a sua
saude, Ferreira (2012).

O Health People 2010, conceitua comunicacdo em saude como:

[...] a arte e a técnica de informar, influenciar e motivar audiéncias
individuais, institucionais e publicas sobre questdes importantes de
saude (U.S. Departament of Health and Human Services, 2005, p. 11-
2 apud Schiavo, 2007, p. 6).
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As duas definigbes estédo imbuidas de ideias a respeito da influéncia dos
individuos no processo da comunicacao, na adequacao de linguagem, canais e
contetdos e segmentacéo de publicos. Schiavo (2007) em seus estudos sobre
comunicacdo em saude apresenta definicbes mais utilizadas, classificando-as
de acordo com palavras chave. O Quadro 2 apresenta a sintese da pesquisa
conceitual feita por Ferreira (2011), tendo como referéncia as definicbes do

termo conforme Schiavo (2007):

Quadro 2 - Definicbes de Comunicacdo em Saude

Palavras-chave Definicbes

"Comunicacdo em saude é uma estratégia fundamental para
informar o publico sobre questdes de salde e para manter na
agenda publica importantes questdes de saude" (New South
Wales Department of Health, Australia, 2006).

"O estudo ou utilizacéo de estratégias de comunicacdo para
informar e influenciar as decis@es individuais e comunitarias
que melhorem a salde" (CDC, 2001; U.S. Departmentof
Health and Human Services, 2005).

Comunicacgdo em saude € "um meio para a prevencao de
doencas por meio da modificagdo do comportamento™
(Freimuth, Linnan e Potter, 2000, p. 337).

“Tem sido definida como o estudo e utilizacdo

de métodos para informar e influenciar as decisdes individuais
e da comunidade que melhore a

saude" (Freimuth, Linnan e Potter, 2000, p. 338; Freimuth,

Para informar e influenciar Cole e Kirby, 2000, p. 475).

decisdes (individual e

comunidade " . ~ , ,
) Comunicacédo em salde é um processo para o

desenvolvimento e a difusdo de mensagens a publicos
especificos, a fim de influenciar os seus conhecimentos,
atitudes e crengas em favor de escolhas de comportamentos
saudaveis" (Exchange, 2006, Smith e Hornik, 1999).

"Comunicacdo em saude € o uso de técnicas e tecnologias de
comunicacao para influenciar (positivamente) os individuos,
populacées e organizacbes com o propdsito de promover
condicdes

propicias para a salude humana e ambiental" (Maibach e
Holtgrave, 1995, pp 219-220; Health Communication Unit,
2006).

"Isso pode incluir diversas atividades tais como as interacdes
médico-paciente, classes, grupos de auto-ajuda, debates,
linhas diretas, campanhas de midia e eventos" (Health
Communication Unit, 2006).

"A arte e a técnica de informar, influenciar e motivar

Motivar as pessoas L e R T - ~
P audiéncias individuais, institucionais e publicas sobre questdes
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de saude importantes. Seu escopo inclui a prevencgéo de
doencas, promoc¢éao da saude, politica de saude e negdcios,
bem como a melhoria da qualidade de vida e satde dos
individuos dentro da comunidade”

(Ratzan e outros, 1994, p. 361).

"comunicacdo em saude eficaz € a arte e a técnica de
informar, influenciar e motivar os individuos, instituicdes e
grandes audiéncias publicas sobre temas de saude
importantes com base numa sélida analise cientifica e etica"
(Tufts University Student Services, 2006)

Mudar comportamentos

"Comunicacao em saude, como educacao em salude € uma
abordagem que tenta alterar um conjunto de comportamentos
em um publico-alvo, em grande escala, sobre um problema
especifico em um periodo de tempo pré definido" (Clift e
Freimuth, 1995, p. 68).

Aumentar o conhecimento e
a compreensao sobre
questdes relacionadas a
saude

"O objetivo da comunicacao em sadude € aumentar o
conhecimento e a compreenséo dos assuntos relacionados a
salde e melhorar o estado de saude do publico-alvo" (Muturi,
2005, p. 78).

"A comunicacgdo é um processo de criagdo de conhecimento
como base para o desenvolvimento. Ela coloca énfase na
interacdo das pessoas” (Agunga, 1997, p. 225).

Dar poder as pessoas
(capacitar /habilitar)

"Comunicacgao da poder as pessoas, proporcionando-lhes o
conhecimento e a compreenséao sobre os problemas
especificos e intervengdes de salde" (Muturi, 2005, p. 81).

Intercambio de informacdes,
dialogo nos dois sentidos

"Um processo de parceria e participagdo que € baseado em
um dialogo de duas vias, onde ha um interativo intercambio de
informacdes, idéias, técnicas e conhecimentos entre emissores
e receptores de informagdo em pé de igualdade, levando a
uma

melhor compreenséo, o conhecimento compartilhado, uma
maior consenso, e identificacdo de uma ac¢éo eficaz possivel”
(Exchange 2005).

"A comunicac¢do em salde é o desenvolvimento cientifico, com
disseminacéo estratégica e avaliacao critica de relevancia,
precisas, exatas, acessiveis e compreensiveis de informacdes
de saude comunicadas para e do publico pretendido para
promover a salde da populacdo" (Bernhardt, 2004, p. 2051).

Fonte: Schiavo, 2007. (Trad. Ferreira, 2012.)

Nas diversas definicbes apresentadas para comunicacdo em saude, ha

conceitos comuns como: informar o publico para mudanga de comportamento,

mobilizacdo social e participacdo social para melhoria da qualidade de vida da

BN

sociedade. No entanto, falta ainda a Comunicacdo em saude incorporar

estratégias de disseminacdo do conhecimento cientifico para a tomada de

decisao do gestor do SUS.
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5. METODOLOGIA, METODOS E TECNICA DE ANALISE

O presente estudo visa analisar a implementacdo do LOGICOS para a
tomada de decisédo dos gestores do SUS, tendo definido como objetivo geral:
identificar a ocorréncia da recepcdo e mediacdo do conhecimento
cientifico, e para atingir esse, sdo descritos como objetivos especificos:
fortalecer o LOGICOS, analisar o Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) do
contetdo do LOGICOS disponivel em entrevistas e cobertura de eventos no
canal disposto no site de videos youtube, e identificar os conteludos de
comunicacao, ciéncia e tecnologia em saude e tomada de decisdo do
gestor no discurso coletivo.

Optou-se por buscar material empirico da pesquisa em dados
secundarios mediante a utilizacdo da analise do discurso do contetudo de 24
videos inseridos no canal do LOGICOS e de fonte documental relativa aos
relatérios de atividades do projeto. Além disso, a revisdo bibliografica dos
conceitos e definicdes de comunicagdo, comunicagdo em saude e ciéncia e
tecnologia se fizeram prementes para o alcance dos objetivos.

Creswell (2010) sugere a importancia da revisao bibliografica num

estudo afirmando que:

Uma revisdo da literatura significa localizar e resumir os estudos
sobre um tépico. Com frequéncia esses sdo estudos de pesquisa
(desde que vocé esteja conduzindo um estudo de pesquisa), mas
podem incluir artigos conceituais ou reflexdes que propiciem
estruturas para pensar sobre os topicos (Creswell, 2010, p. 55).

Assim, 0s conceitos apresentados nos capitulos anteriores dédo conta de
subsidiar a discussdo e o alcance dos resultados da pesquisa. A natureza
gualitativa da pesquisa permite que campos diversos de saberes utilizem
modos diferentes na investigacdo do estudo. Frente a essa aparente
dificuldade constituida no método, Minayo (1993) afirma que as diferentes
teorias abordadas na metodologia qualitativa devem considerar os aspectos
entre conhecimento e interesse, as condi¢cdes histdricas e avan¢o da ciéncia,
entre identidade do pesquisador e seu objeto, e a necessidade indiscutivel da

critica interna e externa na objetivacao do saber.
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Assim a metodologia desse estudo propicia ainda permear nos conceitos
da teoria da acdo comunicativa, da comunicacdo na esfera publica, da
identificacdo dos mundos de conhecimento, da percepcao das redes, DSC e da
congruéncia de saberes. Com isso, espera-se ser possivel identificar o fim
social da utilizacdo do LOGICOS para disseminagao da ciéncia e tecnologia em
saude e do diadlogo do Projeto com a gestao da informacédo e do conhecimento
para o auxilio na tomada de decisdo do gestor do SUS.

Aliado a analise qualiquantitativa, a pesquisa, ao debrucar-se na fonte
documental existente auxiliou para o escopo do estudo e a revisao bibliogréafica
a fim de apontar os resultados da analise da implementacdo do LOGICOS no
apoio e potencializacdo das acdes de comunicacao vinculadas as pesquisas
fomentadas pelo Decit/SCTIE/MS no ambito do SUS.

A pesquisa foi realizada por meio eletrénico. Para a coleta de conteudo
foram acessados 24 videos na area do LOGICOS, no site do Youtube®, que
continham entrevistas e coberturas de eventos da area de C&T em Saude. A
preservacao do sigilo das informag6es dos entrevistados pelo LOGICOS se da
conforme o praticado pelo governo federal no que diz respeito a Lei da
Transparéncia, com informacfes que se acessadas podem ser solicitadas por
gualquer cidadao brasileiro.

A amostra compreendeu todo o conteddo disponibilizado no canal
LOGICOS, com representacfes significativas da midia disponibilizada. O
acesso aos depoimentos e entrevistas disponibilizadas no canal do LOGICOS
no Youtube resultaram no processo de degravacéo dos discursos proferidos e
serviu para subsidiar o contetdo a ser inserido no software Qualiquantisoft de
apoio a pesquisas qualiquantitativas, com base na teoria DSC.

Assim, o conteudo das entrevistas degravadas do LOGICOS, foi
disponibilizado no banco de dados criado por meio do software Qualiquantisoft,
gue organiza as expressdes-chave, a definicdo das ideias centrais e 0
agrupamento das respostas em categorias para a constru¢ao dos discursos do
sujeito coletivo. Foram 26 atores/sujeitos que tiveram seus discursos
analisados a partir da identificagdo das categorias (comunicagdo em saude,
C&T em Saulde e apoio a tomada de decisdo) para responder as quatro

guestbes norteadoras, descritas abaixo.

3 Endereco eletrénico pelo < http://www.youtube.com/user/LOGICOSBrasil/>
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5.1 Técnica de Analise: Discurso do Sujeito Coletivo (DSC)

O DSC é uma ferramenta de analise de discurso desenvolvida Lefevre e

Lefevre (2000) que objetiva a organizagdo de dados qualitativos de natureza

verbal obtidos por meio de entrevistas. Trata-se da composi¢céo de um...

[...] discurso sintese elaborado com pedacos de discursos de sentido
semelhante reunidos num s6 discurso...Tendo como fundamento a
teoria da Representagdo Social e seus pressupostos sociolégicos, o
DSC é uma técnica de tabulacdo e organizacédo de dados qualitativos
gue resolve um dos grandes impasses da pesquisa qualitativa na
medida em que permite, através de procedimentos sisteméticos e
padronizados, agregar depoimentos sem reduzi-los a quantidades.
(Lefevre e Lefevre, 2000).

A técnica consiste basicamente em analisar o material verbal coletado

em pesquisas que tem depoimentos como sua matéria prima, extraindo-se de

cada um destes depoimentos as Ideias Centrais ou Ancoragens e as suas

correspondentes Expressdes Chave; com as Ideias Centrais/Ancoragens e

Expressdes Chave semelhantes compde-se um ou varios discursos-sintese

gue sao os Discursos do Sujeito Coletivo.

Segundo os autores da metodologia a utilizacdo desta técnica possibilita

resgatar o sentido das opinides das coletividades e formar os DSCs,

constituidos num processo composto de trés operagdes realizadas sobre este

material assim descritos:

Expressdes-Chave (E-Ch) - trechos de cada depoimento verbal
dos entrevistados, e que melhor descrevem o seu conteudo.
Ideias Centrais (ICs) - descrevem o0s sentidos presentes nos
depoimentos, tanto individuais quanto nos conjuntos de
depoimentos, que apresentam sentido semelhante ou
complementar.

Ancoragens (ACs) - descrevem as ideologias, os valores e as
crencas presentes nos depoimentos, individuais ou de um
conjunto destes, sob a forma de afirmacdes genéricas destinadas
a enquadrar situacOes particulares. De acordo com esta
metodologia, somente quando o0s depoimentos apresentam

marcas discursivas dessas afirmagdes genéricas, existirdo ACs.
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O Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), consiste na reunido das E-Ch
presentes nos depoimentos apresentados, e que possuem ICs e/ou ACs com
sentido semelhante ou complementar (Ferreira 2012, 97).

Com a transcricdo das entrevistas contidas nos videos, os conteudo
foram analisados individualmente e identificadas as Expressdes Chave e Ideias
Centrais para cada resposta dada do entrevistado ao LOGICOS. Ressalta-se
gue a analise se deu a partir das respostas as perguntas sobre temas diversos
como traducdo do conhecimento, ciéncia, tecnologia e inovagao, democracia,
gestao do SUS, doencas negligenciadas, determinantes sociais, entres outros.
O desafio da pesquisa foi o de identificar no discurso proferido as seguintes
categorias: a comunicacdo em saude, a tomada de decisdo do gestor do SUS e
a C&T em Saude.

Ao fim das transcri¢cdes e leituras individuais iniciou-se a inser¢éo das
respostas, Expressdes Chave e lIdeias Centrais no sistema do software
Qualiguantisoft que auxiliou no processo de codificacdo e analise.

Assim, foram desenvolvidas quatro questdes norteadoras para a
identificacdo das categorias no discurso:

e Quais os principais fatores que influenciam os gestores do SUS na

area de Ciéncia e Tecnologia para a tomada de decisao?

e Como a gestdo da informagcdo e da comunicacdo em saude pode

apoiar a area de C&T em Saude?

e Como a gestdo da informacéo e da comunicacdo podem apoiar a

definicdo dos temas prioritarios da Agenda Nacional de Prioridade de
Pesquisa em Saude (ANPS)?

e A traducdo do conhecimento produzido pelo alcance dos resultados

de pesquisas tem aproximado o cidaddo da area de C&T em Saude?

Optou-se por descartar a analise em Ancoragens, pela intencdo de nao
aprofundamento nas representacdes, crencas e valores dos entrevistados
sobre os temas abordados. A busca da percepcdo dos sujeitos acerca dos
temas propostos na pesquisa ficou em evidéncia.

Com os dados ja inseridos no sistema, foi possivel identificar as
Expressdes Chave e Ideias Centrais similares e complementares, agrupando-
as em categorias, comunicacdo em saude, tomada de decisdo do gestor do

SUS e a C&T em Saude. Assim foi possivel verificar a transformacao das
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respostas apresentadas individualmente em um discurso Unico para o coletivo
de entrevistas para uma mesma categoria de resposta. O software facilitou
esse processo.

O DSC, portanto, constitui uma técnica de pesquisa qualitativa criada
para fazer uma coletividade falar, como se fosse um s6 individuo. E nessa
perspectiva que os resultados sdo apresentados com a analise a luz das

teorias e conceitos revisitados nessa pesquisa.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

Produzir conhecimento é alterar o estado cognitivo do sujeito
individualmente. A ciéncia cumpre esse papel aliando-se a outras areas de
conhecimento, como, nessa pesquisa, a comunicagdo e saude, se apropria de
tecnologias no desenvolvimento de métodos que terminam por alterar a
compreensao, a percepc¢ao, e o olhar vicioso do sujeito. Nesse sentido, analisar
o discurso do sujeito, dos sujeitos e construir o discurso unico e coletivo acerca
de um tema é desafiador. Nesse contexto, as possibilidades de andlise do DSC
em saulde para alterar o estado cognitivo e promover a¢des a partir da tomada
de decisbes tem impregnada relevancia.

A analise da pesquisa, de identificar a ocorréncia de recepcdo e
mediacdo de conhecimento cientifico por meio da comunicacdo em saude e
com o método do discurso do sujeito coletivo, faz com que a horizontalidade do
conhecimento seja permeado por conceitos e teorias. Assim, identificar o papel
da comunicacao na saude de forma colaborativa nos processos de prevencéao,
promocao e constituicAo da saude, aliado a aspectos filoséficos da acédo
comunicativa, proposta por Habermas (1990), garantem as possibilidades de
alteracdo do cognitivo do sujeito para apoio na tomada de decisdao do
ator/gestor do SUS.

Para facilitar a apresentacdo dos resultados obtidos e a analise, para
cada uma das questbes norteadoras, serdo apresentados a seguir os dados
gualitativos com a apresentacdo de cada uma das categorias das ideias
centrais e seus respectivos discursos. Sao temas das perguntas norteadoras:
a influéncia dos fatores de C&T em saude para apoio na tomada de decisao do
gestor do SUS, a gestao da informacéo e da comunicacdo em saude na C&T,
apoio da gestao da informacédo e da comunicagao na conformacéo da ANPPS

e aproximacédo do usuario a C&T em saude.
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6.1 Fatores de C&T em salde para apoio a tomada de decisdo do
gestor do SUS

Incentivo ao fomento as pesquisas, parcerias com instituicdées nacionais
e internacionais, formacéo de redes de pesquisa em C&T em Saude, a troca de
conhecimento, investimento e incentivos a inovacdo tecnoldgica,
descentralizacdo de recursos, disseminacdo de resultados de pesquisas e
identificacdo de procedimentos com baixo custo, compreendem os fatores que
apoiam a decisao do gestor. Essas ideias centrais respondem a questdo: Quais
os principais fatores que influenciam os gestores do SUS na area de Ciéncia e
Tecnologia em Saude para a tomada de deciséo?

As respostas dos sujeitos conforme as categorias identificaram o

seguinte discurso. Para a categoria comunicacado em saude:

Mostrar os diversos brasis que existem, as diversas necessidades,
faz com que politicas sejam criadas e formuladas em cima das
realidades e para que elas possam ser efetivamente executadas e
implantadas.

O Brasil se incorpora a um conjunto de paises, que estdo de igual
pra igual. N6s nos beneficiamos da comunicacdo com os grandes
centros de pesquisa. Os pesquisadores brasileiros recebem
pesquisadores de fora, participam de pesquisas em colaboracdo com
outros paises, vao para outros centros, desenvolve 0s seus projetos e
isso é extremamente enriquecedor.

Nés temos de prestar contas pra sociedade, dar relacdo entre os
proprios pesquisadores, a comunicagdo é fundamental.

Criar no pais, uma comunidade de especialistas capaz de interpretar
o0 conhecimento que esta sendo produzido num nivel mais global.
Uma grande parte de pesquisa é produzida fora, vai continuar sendo
produzida fora do Brasil, entdo essa comunidade age e como pode
agir, como interpretador, esse conhecimento global, selecionando
aquilo que é melhor para a sociedade brasileira.

E possivel identificar nesse discurso a comunicagdo em salde como
fator de apoio ao gestor do SUS na tomada de decisdo. A necessidade de
apresentar o cenario, informar, descrever, interpretar conhecimento cientifico
estdo presentes na fala do conjunto. A figura do elemento intermediario capaz
de auxiliar na compreensdo da mensagem, também se faz presente e
evidencia a comunicacao em dois fluxos com foco no emissor (pesquisador) e
mediador (rede de especialistas). Outra teoria embutida nesse discurso é a

acdo comunicativa de Habermas (1990). O fil6sofo defende que na fala do
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sujeito pode referir-se ao mundo objetivo, social e subjetivo em que cada um
representa um fragmento do mundo da vida. Esses mundos representam as
tradicbes culturais, solidariedades sociais e estruturas da personalidade,
componentes que Habermas aponta como estruturais do mundo de vida.

Habermas (1990), ao estruturar a teoria da agdo comunicativa, concebeu
gue a comunicacao estabelecida entre os sujeitos, mediadas por atos da fala
diz respeito a trés mundos:

e O mundo objetivo: que corresponde a pretensdes de validade
referentes as verdades feitas pelos participantes no processo
comunicativo;

e O mundo social: corresponde a pretensdes de validade referentes
a correcdo e a adequacdo das normas;

e O mundo subjetivo, das vivéncias e sentimentos: correspondem a
pretensdes de veracidade, ou seja, que 0s participantes do
didlogo estejam sendo sinceros na expressdo dos seus
sentimentos (Machado, 2005, p.726).

Machado (2005) apresenta que o modelo ideal de Habermas

compreende a interacdo da linguagem e o consenso. E afirma:

A teoria da acdo comunicativa esta relacionada também, com “o
processo de comunicacdo que visa 0 entendimento mutuo que esta
na base de toda a interacdo, pois somente uma argumentacdo em
forma de discurso permite o acordo de individuos quanto a validade
das proposi¢Bes ou a legitimidade das normas”. Por outro lado, o
discurso pressupde a interacdo, isto €, a participacdo de atores que
se comunicam livremente e em situagdo de simetria. (Machado,
2005, p.726).

Entende-se entdo que a acdo comunicativa esta presente em toda fala
do discurso dos atores que formam o DSC.

Para a categoria C&T em Saude encontramos no discurso a
necessidade a importancia da utilizagdo da C&T em Saude para o
desenvolvimento de politicas e atendimento das necessidades da sociedade.

Assim temos:

O saber cientifico da a necessidade de utlizacdo desse saber
cientifico para melhorar as politicas de saude. E porque ndo dizer
também a salde em todas as politicas publicas, os aspectos da
salde em todas as politicas publicas.

A pesquisa em saude adquiriu um peso prioritario na Politica de
desenvolvimento Nacional. A salde é das areas que vem sendo
apontada como a mais importante para o futuro do pais e reflete
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como a saude tem foco na Inovacdo e no atendimento das
necessidades sociais.

Quando se fala em inovacdo em salude ndo € apenas produto
biolégico, € também inovacdo no servico, no atendimento, no
cuidado, como se organiza a Atencdo Basica.

A pesquisa em saude é fundamental porque a saude é um ente
complexo e precisamos entender em detalhes esses processos. A
investigagdo em salde € um componente fundamental para o
conhecimento da propria sociedade e dos problemas que afligem a
sociedade brasileira. E entender como ocorrem os problemas de
salde da populacdo. Tem efeitos que gera alternativas em termos de
politica, em termos de ag¢les, de intervencdes, de tecnologias e
inovacbes que possam dar conta e ajudar na solugcdo desses
problemas.

O foco é produzir estudos relevantes para o SUS que avaliem a
eficacia e a efetividade e custo-efetividade do uso das tecnologias
para auxiliar o Ministério a decidir o que é importante incorporar ou
retirar do SUS. Os estudos desenvolvem capacidades em avaliacéo
critica e em avaliag&o tecnoldgica no Brasil.

Quanto mais fundamentada as acfes de gestdo com bases
cientificas, mais eficientes, mais eficazes, menos custosas elas sdo.

A Ciéncia e a Tecnologia s&o entendidas como motor para 0 progresso e
o desenvolvimento. Nesse discurso, a C&T em Saude compde elemento
estratégico para o desenvolvimento de politicas na saude e auxiliar na tomada
de decisao, carreando mais recursos financeiros para uma determinada acéo
para melhoria da condicao de saude da populacdo, por exemplo.

Para a categoria “Tomada de Decisdo do Gestor do SUS” o DSC

assume a seguinte composicao:

A salde é desenvolvimento e a partir dessa compreensdo o conjunto
de investimentos e incentivos para a inovagao tecnolégica na saude
se abra nesse pais.

O campo da saude concentra 30 a 35% do esfor¢co tecnoldgico no
pais. Mais de 10% da forca de trabalho de nivel superior no pais é do
campo da saude. S&o mais de 12 milhdes de trabalhadores
envolvidos no complexo industrial da salde, seja na atencdo a saude,
nos servicos relacionados a atencdo, na informética, servicos
logisticos e na produgcdo de medicamentos e insumos de
equipamentos.

O Sistema Unico de Salude expandiu os servicos. Incluiu novos
medicamentos, novos equipamentos e uma parte dessa demanda foi
criada pela expansdo do servico de atendimento a populacédo. Foi
suprima pela importacdo de equipamentos, de medicamentos, por
isso que desde 0 ano passado nessa parceria do Ministério da Saude
com o da Industria e Comércio temos feito um conjunto de iniciativas
para fortalecer a capacidade nacional de produgcdo de medicamentos
e equipamentos de ponta no campo da saude.



43

Nesse cenario descrito pelo DSC percebe-se que as politicas de
desenvolvimento em C&T em Saude tem expressdo no pais. Os investimentos
do governo federal, o incentivo a producdo de tecnologias e a incorporagao
dessas no SUS determinam fatores de incentivo para a tomada de decisdo. E
ainda sobre esse tema o DSC completa com a necessidade do exercicio da
democracia e da disseminacédo dos resultados de pesquisas:

Os governos fazem maiores investimentos para desenvolver a
infraestrutura e a capacidade de fazer pesquisa o que significa,
como resultado, a capacidade de produzir novos
conhecimentos. A producdo de novos conhecimentos ela dota
a sociedade como um todo, com maior capacidade de analisar
0s problemas, com maior capacidade de tomar decisdo, com
maior capacidade de formular politicas e programas.

N&o vai haver democracia sem que as pessoas entendam
como a ciéncia e tecnologia ira dominar esse século. A ciéncia
precisa ser compreendida pela populacao, porque a populacéo
€ chamada a decidir e como regular e como utilizar essa
ciéncia.

O trabalho contribui para a gestio do Sistema Unico de Saude,
para a descentralizacdo das informacdes na medida em que
nos acessamos as informacBes de maneira publica, elas estédo
disponiveis na internet e inclusive para o controle social.

O exame muito mais barato e disponibilizado pela Telessaude
e da acesso ao rastreamento do cancer para mulheres de
areas de dificil acesso. Queremos tentar abranger mais, porque
teoricamente ele custa menos e é uma maneira de dar
prevencéo.

Novamente a teoria da acdo comunicativa se coloca nesse discurso,
afinal, Habermas (1990) compreende que a interacdo € a base de solucao para
0 problema da coordenacédo que surge quando diferentes atores envolvidos no
processo de comunicacao estabelecem alternativas para um plano de acao
conjunta.

Esse plano de acdo conjunta pode considerar a Saude Coletiva
desvinculando a viséo bioldgica da saude e ampliando a saude para um campo
publico mais aberto. Birman (1991), afirma que a Saude Coletiva estabelece
uma critica ao universalismo do saber do médico com o discurso bioldgico
prevalente e assim define uma nova concepcdo de saude publica. Envolve
entdo, um conjunto de praticas técnicas, ideoldgicas, politicas e econdmicas,

desenvolvidas no ambito académico, nas organizacbes de saude, em
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instituicbes de pesquisa vinculadas a diferentes correntes de pensamento
resultantes de projetos de reforma da salde. Nessa concepcao, percebe-se o
fortalecimento do discurso do gestor balizado pela C&T para o
desenvolvimento de politicas ativas para a saude.

A condicdo da pesquisa em saude é eminentemente para o bem social,
para a coisa publica, para a melhoria da condicdo da saude da populacao.
Assim, o DSC para a questado norteadora apresentou fatores de C&T em Saude
gue apoiam a tomada de decisdo do gestor no desenvolvimento de politicas

publicas em saude.



Quadro 3 — Resumo: Fatores de C&T em Saude para Apoio a Tomada de Decisdo

Mostrar os diversos brasis que existem, as diversas necessidades,
faz com que politicas sejam criadas e formuladas em cima das
realidades e para que elas possam ser efetivamente executadas e
implantadas.

O Brasil se incorpora a um conjunto de paises, que estéo de igual
pra igual. N6s nos beneficiamos da comunicagao com os grandes
centros de pesquisa. Os pesquisadores brasileiros recebem
pesquisadores de fora, participam de pesquisas em colaboragéo
com outros paises, vao para outros centros, desenvolve 0s seus
projetos e isso € extremamente enriquecedor.

O saber cientifico da a necessidade de utilizagcao desse saber
cientifico para melhorar as politicas de saude. E porque nao dizer
também a salde em todas as politicas publicas, os aspectos da
salude em todas as politicas publicas.

A salide é desenvolvimento, a partir dessa compreenséao o conjunto
de investimentos e incentivos para a inovacao tecnoldgica na saude
se abra nesse pais
O Sistema Unico de Satde expandiu os servigos, incluiu novos
medicamentos, novos equipamentos e uma parte dessa demanda foi
criada pela expanséo do servi¢o de atendimento a populagdo. Foi
suprima pela importacdo de equipamentos, de medicamentos, por
isso que desde 0 ano passado nessa parceria com o Ministério da
Saude com o da Industria e Comércio. Temos feito um conjunto de
iniciativas para fortalecer a capacidade nacional de producéo de
medicamentos e equipamentos de ponta no campo da saude.
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a necessidade de apresentar o cenario,
informar, descrever, interpretar
conhecimento cientifico estdo presentes na
fala do conjunto.

comunicacéo em dois fluxos com foco no
emissor (pesquisador) e mediador (rede de
especialistas).

teoria da acdo comunicativa de
Habermas (1990). O fil6sofo defende que
na fala do sujeito pode referir-se ao mundo
objetivo, social e subjetivo em que cada um
representa um fragmento do mundo da
vida. Esses mundos representam as
tradicbes culturais, solidariedades sociais e
estruturas da personalidade, componentes
gue Habermas aponta como estruturais do
mundo de vida.

interacdo da linguagem e o consenso
visa o entendimento matuo

discurso permite o acordo de individuos
guanto a validade das proposi¢cdes ou a
legitimidade das normas.

processo de comunicacéo estabelecem
alternativas para um plano de agéo
conjunta.
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6.2 A gestdo dainformacéo e da comunicagdo em saude na C&T

A interacdo da gestdo da informag&o e do conhecimento e comunicagéo
definem préaticas de compartilhamento que ocorrem e possibilitam a interacéo
das pessoas de modo intenso. Essa interagdo transforma parte de seu
conhecimento em uma estrutura comunicavel, com a intencdo de modificar a
estrutura cognitiva de quem recebe a informacdo como algo que muda a
estrutura de conhecimento da pessoa. Para fazer gestdo do conhecimento é
preciso conhecer a estrutura cognitiva e também o0s sentimentos dos usuarios.
A comunicacao também é um componente crucial da gestdo do conhecimento,
gue néo é possivel sem ela.

Assim a questao norteadora de tema é: Como as gestdes da informacéao
e da comunicacdo em saude podem apoiar a area de C&T em Saude? E as

respostas propostas no DSC para a categoria Comunicacdo em saude sao:

O homem se diferencia de todos os demais pela capacidade que tem
da simbolizacao, ou seja, a capacidade que ele tem de se comunicar,
de uma forma mais ampla além daquela normal e inerente a um
estagio primario dos animais. E um animal genial que tem na
comunicacao, na capacidade de simbolizagdo e na comunicagéo tem
o seu diferencial maior, portanto, na pesquisa, na relagdo, no
conhecimento, seja onde for a comunicacgao € essencial, é inerente, é
parte estruturante desse ser.

Onde vai o resultado dessa investigacdo? Onde se coloca a
disposicdo da sociedade, o0 que se obtém com a pesquisa realizada?
Onde esta a prestacédo de contas, que o pesquisador e a instituicao
de pesquisa tem que fazer a sociedade? E fazem isso é comunicando
com ela, dizendo nds fizemos tal pesquisa, esse foi o resultado, isso
contribui dessa ou daquela outra maneira para o bem estar dessa
sociedade que nos financia.

Ac¢Bes como o Premio de Incentivo a Ciéncia e Inovacdo em Saude
do MS, sdo um incentivo para que pesquisadores continuem
produzindo e facam a aproximagdo entre ciéncia e tecnologia e a
Politica Nacional de Saude, é um estimulo, produzindo de forma cada
vez mais proxima da politica e do processo de consolidagao do SUS.

Para a categoria Ciéncia e Tecnologia em Saude o DSC construido
insere a avaliacdo de tecnologias, a constituicdo de redes de pesquisas e a
necessidade de praticas baseadas em evidéncias como parte da gestdo da
informac&o e conhecimento no apoio a area de C&T em Saude. Assim o DSC

se apresenta:

A Avaliacdo de Tecnologias em Saulde para o SUS é importante
porque ela objetiva identificar se aquela intervencédo funciona se o
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custo daquela intervencéo vale o custo que ela se propde, se aquela
intervencdo vai ser possivel dar acesso as pessoas que precisam
dessa intervencao.

Da certa racionalidade aos processos de uso da avaliagdo, de uso da
tecnologia. Os estudos de avaliacdo de tecnologias permitem uma
racionalidade técnica para que as tecnologias tenham um uso
racional e possam ser adotadas de maneira mais eficiente.

Todo hospital deveria ter alguém treinado em avaliagédo de evidéncias
cientificas para tomada de deciséo.

Uma pesquisa verificou que apenas 20% das escolas médicas do
pais ensinam saude ou medicina baseada em evidéncia. Quer dizer
gue 80% n&o ensinam isso na area da graduacao. E na area da p0s-
graduacdo, entdo isso é uma necessidade fundamental, tanto na
graduacéo da &rea da saude no Brasil quanto na pés-graduacao.

O Incentivo a busca por evidencias € um trabalho que vocé vai
progressivamente realizando e tem hoje uma ferramenta fantastica
gue hoje é a tecnologia da informacéo, a internet.

Na categoria Tomada de Decisdo do Gestor do SUS temos o seguinte
DSC:

N&o conseguiriamos fazer isso sem a participagdo de cada
secretario, secretario municipal de salde, sem a participacédo
decisiva, seja secretario, gestores, profissionais. N6s ndo teriamos
reduzido como reduzimos em 2012 em 84% os Obitos de dengue
nesse pais, comparado com 2011 e 91 % os casos graves de dengue
comparado 2012 com o ano de 2010.

E preciso que haja uma democratizacdo do conhecimento cientifico
para que todas as pessoas possam optar, sabedores do que €, quais
sdo os impactos dessas diferentes areas de ciéncia que hoje
dominam a nossa vida.

Um grande volume de recursos para a formacdo da rede de
pesquisas em doencas negligenciadas é uma linha de investigacéo
que j& tem uma histdria no pais e que reforcamos para a formacgéo da
rede.

O fomento descentralizado nos permite atender demandas
particulares de cada regido, que talvez ndo fossem possiveis de
serem atendidas em uma chamada nacional.

Os elementos da interacdo, da ética coletiva e da democratizacdo de

conhecimento se fazem presentes nesse discurso. O compartilhamento das

informag@es e da comunicacao favorece a construcao de politicas publicas.
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Quadro 4 — Resumo: A Gestado da Informacéo e da Comunicacdo em Saude na C&T

A Gestao da informacdo e da comunicagdo em saude na C&T

Os elementos da interacao, da ética coletiva e da democratizacdo de conhecimento, a avaliacéo de
tecnologias, a constituicdo de redes de pesquisas e a necessidade de praticas baseadas em evidéncias

como parte da gestdo da informacéo e conhecimento no apoio a area de C&T em Saude se fazem presentes
no DSC. Assim como o compartilhamento das informagdes e da comunicacéo favorece a construgcéo de
politicas publicas.

Onde vai o resultado dessa investigacdo? Onde se coloca
a disposicao da sociedade, o que se obtém com a
pesquisa realizada? Onde esté a prestacao de contas,
gue o pesquisador e a instituicdo de pesquisa tem que
fazer a sociedade? E fazem isso com a comunicando,
dizendo noés fizemos tal pesquisa, esse foi o resultado,
isso contribui dessa ou daquela outra maneira para o bem
estar dessa sociedade que nos financia.

A Avaliacdo de Tecnologias em Saude para o SUS é
importante porque ela é um tipo de pesquisa aplicada que

Ciéncia e Tecnologia em objetiva identificar se aquela intervengéo funciona se o

Comunicacédo em Saude
modelo Informacional
perspectiva
desenvolvimentista —
comunicagdo como
promotora da saude ( Araujo
e Cardoso, 2007)

e teoriada acgéo

Saude custo daquela intervencéo vale o custo que ela se propde, o
se aquela intervencao vai ser possivel dar acesso as co municativa - mundo de
pessoas que precisam dessa intervengao. Y'da . .
N&o conseguiriamos fazer isso sem a participacdo de * 'Cnotﬁ;z%i%da linguagem e o

cada secretario, secretario municipal de satde, sem a
participacdo decisiva, seja secretario, gestores,
profissionais. Nés ndo teriamos reduzido como reduzimos
em 2012 em 84% os Obitos de dengue nesse pais,
comparado com 2011 e 91 % os casos graves de dengue
comparado 2012 com o ano de 2010.

Tomada de decisao do
Gestor
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6.3 Apoio da gestdo dainformacéo e da comunicagdo na conformacéo da
ANPPS

A interacdo, a construcdo de novos saberes, os atores diversos da
comunicacdo saude, permanecem presentes nesse tema. A definicdo das
prioridades para uma agenda nacional requer temas pautados a partir da troca
com o coletivo. Assim, para essa questao a categoria Comunica¢do em Saude

no DSC responde:

Entre os cinco pontos que a Associacao Brasileira de Salde Coletiva
(ABRASCO) coloca como prioridade nacional estd o sistema de
producéo de inovacdo em salde. No Ministério essa acao € decisiva,
esta no Plano Nacional de Saude.

A conversa, o didlogo com a comunidade cientifica serve também,
para dizer, para ajudar a pautar as linhas teméticas principais, as
prioridades e as formas de aplicacéo dos recursos.

E o momento dos pesquisadores se encontrarem e 0 objetivo € a
articulacéo para que 0s projetos possam ser mais cooperativos ou em
rede. Ha ainda oficinas de prioridade discutidas com a¢des bastantes
volumosas em termos de recursos financeiros importantissimos.
Entdo o ganho das acdes é a definicdo de temas que estardo
contidos em editais, pactuacdo e repactuacdo de algumas redes
prioritarias. Sao discutidos conteldos para que se possa acertar 0s
ponteiros e essas acdes de fato resultem em pesquisas que possam
contribuir para a consolidacdo, para a melhoria da qualidade da
assisténcia prestada, para a melhoria dos aspectos regulatérios do
SuUs.

A gestdo da informacédo e da comunicacdo colaboram na definicdo de
acOes estratégias e de prioridades. Na saude, congressos seminarios, gestao
participativa, rodas de conversas, enfim agdes de interacdo e democratizacao
do conhecimento permitiram a constru¢cdo da ANPPS. O DSC evidencia a troca
de saberes e experiéncias.

A partir do dialogo e da troca de saberes é possivel identificar no DSC a
ciéncia e a tecnologia em resposta a questdo da construcdo dos temas

prioritarios. Assim o DSC revela que:

Héa parcerias para a producdo de medicamento no Brasil, que faz o
pais chegar na ponta, na fronteira da producdo de medicamento no
Brasil.

O Brasil tem um potencial extremamente grande e uma producéo
cientifica na area da salde. Mas o que nds observamos é que essa
pesquisa ela é ligada muito a assisténcia médica, as intervengfes em
cima de determinadas doencas, determinados procedimentos
médicos para a cura. Temos muita coisa a ser pesquisada a ser
trabalhada, a ser organizada, a ser sistematizada, frente a questao da
organizagdo e gestdo do sistema de salde e como ndés podemos
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estar fazendo uma intervencéo para melhorar a qualidade de vida as
pessoas, melhorar a qualidade da assisténcia das pessoas, antes que
elas venham a ficar doentes.

O proposito da Rede Brasileira de Avaliacdo de Tecnologias em
Saude (REBRATS) é reunir as prioridades da politica de inovacdo em
saulde, além de identificar qual produto que é importante investir, que
vai trazer valor agregado ao Brasil. E a Avaliacdo de Tecnologia
ajuda a identificar aquilo que realmente importa quando se faz direito.

A formacdo da Rede Nacional de Pesquisa Clinica estende e
colabora na implementacdo de politicas prioritarias de salde no
sentido de executar juntamente os projetos que atendam as
necessidades da populagéo brasileira no ambito da saude. A iniciativa
da Rede foi organizar e congregar esses pesquisadores que possam
atender essas demandas do ministério. O objetivo final é levar a
populacdo brasileira 0 melhor do conhecimento dentro das suas
necessidades.

Nés esperamos que ao estimular pesquisa neste campo tenhamos
algumas das respostas que permitam acéo de controle mais eficazes.
Isso vale para praticamente qualquer doenca deste subconjunto.
Doencas em que historicamente o investimento tanto financeiro como
investimento institucional tem sido insuficiente para gerar respostas
gue poderiam favorecer seu controle a pesquisa pode colaborar.

A salde publica deve investir, conscientizar e informar mais
precisamente. A definicdo o mais rapido possivel de protocolos
médicos psiquiatricos, psicolégicos para lhe dar com o usuario do
crack é necessario. A saude publica deve ser a locomotiva, deve
puxar todas as outras iniciativas, ha a disponibilidade da sociedade
civil, das comunidades terapéuticas e outras. Ha conjuntura muito
favoravel, um grande esforgo nacional, para lhe dar, para enfrentar a
guestdo do crack no Brasil hoje.

O trabalho com vacinas de DNA para dengue baseada na proteina do
envelope do virus da dengue mostrou que aquela proteina com maior
parte, gerou os melhores resultados. Nos ensaios pré-clinicos gerou
100% de protecdo e, além disso, partiu-se também para uma
abordagem que foi bastante inovadora no Brasil, a de juntar a nossa
vacina de DNA com outra vacina que é baseada no virus quimérico.
Conseguimos resultados ainda mais potentes, um efeito mais
sinérgico e diante disso. Unindo essas duas vacinas, a gente podera
reduzir o numero de dose, que isso é importante e gerar uma
resposta protetora num intervalo de tempo menor. Por isso um
grande impacto que gerou depésito de patente tanto no Brasil como
no exterior

Para a categoria Tomada de decisdo o DSC apontou:

As pesquisas podem ser feitas em agenda mundial de saude e é
preciso parceiros para fazer isso funcionar. Acreditamos que paises
como o Brasil, india e China séo a chave para a solucdo e em termos
de parceria o Brasil € uma boa op¢do como uma delas.

A parceria entre o Ministério da Salde e o Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq) se iniciou 2003.
Inicialmente uma parceria em apenas uma chamada foi no tema de
dengue, na verdade a parceria se deu um pouco ao contrario. O
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CNPq langou uma chamada em Dengue, o Ministério entendeu que
era importante apoiar os projetos de pesquisa em dengue e entrou
com a colaboracdo. Desde as parcerias sdo anuais e envolvem um
montante de cerca de R$ 50 milhdes de reais no ano, de
transferéncia de recursos do Ministério da Saude para o CNPq.
Lancamos as chamadas que sdo do interesse do Ministério da
Saude, de acordo com a Politica Nacional de Ciéncia e Tecnologia
em Saude e as agendas de prioridades definidas pelo Ministério.

A definicdo de agendas teméticas é fundamental para o processo da
melhoria da qualidade da saude e do acesso do usuario ao SUS. A agenda
define as linhas de pesquisas e as instituicbes de fomento pautam os temas
para suas acoes.

Segundo Mendonca (2009) a gestdo do conhecimento so se faz possivel
mediante a pré-existéncia de conteddos produzidos e circulantes entre os
sujeitos, instituicbes ou organizacbes que delas se originem informacdes,
saberes e fazeres. E complementa:

E o compromisso de produzir conteddos colaborativa e
interativamente s6 se observa entre aqueles que se desafiam néo
somente a compartilhar, mas também a reconstruir conceitos
preestabelecidos, com a finalidade de que esse conhecimento
sistematizado se torne em acdo comunicativa de fato (Mendonga,
2009, p.18).

Os conteudos produzidos pelo DSC acerca do tema da colaboracdo das
gestbes da informacéo e da comunicacdo em saude evidenciam a socializacao,
a coletividade, a organizagéo, a democracia e o modelo comunicacional Todos-
Todos, j& descrito nesse trabalho. Para concluir essa questdo, Mendonga
(2009) afirma:

Ao compreendermos que a producdo de contetdos socializados em
rede compde o fato gerador do processo de Gestédo da Informacéo e
do Conhecimento, podemos associar, a partir do processo de
comunicacdo Todos-Todos, que a informacdo e a comunicacao
dialogam, revisando os velhos processos de producdo do
conhecimento e impulsionando novas formas de saberes (Mendonga,
2009, p.19).



A conversa, o didlogo com a comunidade
cientifica serve também, para dizer, para
ajudar a pautar as linhas tematicas principais,
as prioridades e as formas de aplicacédo dos
recursos.

A formacao da Rede Nacional de Pesquisa
Clinica estende e implenta politicas
prioritarias de saude no sentido de executar
juntamente os projetos que atendam as
necessidades da populacéo brasileira no
ambito da saude. A iniciativa da Rede foi
organizar e congregar esses pesquisadores
gue possam atender essas demandas do
ministério. O objetivo final € levar a
populacéo brasileira o melhor do
conhecimento dentro das suas necessidades
As pesquisas podem ser feitas em agenda
mundial de salde e € preciso parceiros para
fazer isso funcionar. Acreditamos que paises
como o Brasil, india e China sdo a chave
para a solucéo e em termos de parceria o
Brasil € uma boa opgcao como uma delas.
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Quadro 5 — Resumo: Apoio da Gestdo da Informacéo e da Comunicacdo na Conformacéo da ANPPS

a gestao do conhecimento s6 se faz
possivel mediante a pré-existéncia de
contetidos produzidos e circulantes entre
0S sujeitos, instituicdes ou organizacdes
que delas se originem informacoes,
saberes e fazeres (Mendonca, 2009)

Ao compreendermos que a producéo de
conteudos socializados em rede compde
o fato gerador do processo de Gestéao da
Informacéo e do Conhecimento, podemos
associar, a partir do processo de
comunica¢cao Todos-Todos, que a
informacdo e a comunicac¢ao dialogam,
revisando os velhos processos de
producéo do conhecimento e
impulsionando novas formas de saberes
(Mendonca, 2009, p.19).
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6.4 Aproximacdo do usuério a C&T em Saude

Na analise dos DSCs a traducdo do conhecimento cientifico firma-se
como a possibilidade de aproximar a C&T em Saude ao usuario do SUS. Seja
por uma acao de divulgacdo da promocao da saude, ou pela aplicacdo dos
resultados das pesquisas ao SUS ou ainda, na construcdo de politicas
publicas.

Para Popper (1985), o conhecimento cientifico ndo equivale ao
conhecimento do senso comum, que envolve o sentido de "eu sei". Popper
apresenta uma visao “pluralista” do conhecimento como alternativa a corrente
tradicional dualista — dualidade corpo e mente.

Para expor sua epistemologia sem sujeito conhecedor, Popper (1985)
postula a existéncia de trés "mundos":

« O mundo 1, composto dos objetos fisicos e estados materiais.

« O mundo 2, formado por estados de consciéncia ou estados mentais.

e« O mundo 3, formado pelos conteddos objetivos de pensamentos
cientificos e poéticos, e pelas obras de arte.

Assim, o conhecimento € um objeto do segundo mundo, enquanto o
conhecimento cientifico pertence ao terceiro mundo, ao mundo das teorias
objetivas, problemas objetivos e argumentos objetivos, € o mundo das teorias
em si mesmas e de suas relacdes logicas, dos argumentos em si mesmos, e
das situacdes de problema em si mesmas.

A subijetividade dos individuos é resultado de um processo de formacao
gue se dd em uma complexa rede de interagdes. O processo de comunicagao
gue visa o entendimento mutuo esta na base de toda interacéo, pois somente a
argumentacdo em forma de discurso permite o acordo de individuos quanto a
validade das proposicfes ou a legitimidade das normas. Gongalves (1999)
afirma que o discurso pressupde a interagao, ou seja, a participacédo de atores
gue se comuniquem livremente em situacdo de simetria. Enquanto que
Habermas (1990) entdo mostra que as ideias de verdade, liberdade e justica,

inscrevem-se de forma quase transcendental nas estruturas da fala cotidiana.
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Mendes (2006) afirma que a divulgacédo cientifica, principalmente na
imprensa, tornou-se uma possibilidade de traducdo da ciéncia em acdes
praticas e, dessa forma, de participar como elemento capaz de contribuir para a
mudancga cultural, na medida em que a divulgacéo cientifica torna a ciéncia util
de alguma maneira, uma vez que a traduz em representacdes e possiveis
instrumentos de leitura e de compreenséo da vida cotidiana.

No jornalismo cientifico, o uso da metalinguagem pode aproximar
publico leigo da informagdo cientifica. Oliveira (2000) afirma que a
metalinguagem (linguagem natural ou formalizada que serve para descrever ou
falar sobre uma outra linguagem) é um excelente recurso para aproximar o
publico leigo das informacdes cientificas. Quando as pessoas conseguem
associar um principio ou uma teoria cientifica a alguma coisa que lhes é
familiar, fica muito mais facil a compreenséo do assunto.

O uso de analogias, metaforas, figuras de linguagem e recursos que
clarifiquem conceitos dificeis da ciéncia, sdo utilizados na producédo do texto
gue se propbe a traducdo do conhecimento. Alia-se a essa pratica a
humanizagdo da informagédo para aproximar o receptor do conhecimento
cientifico.

Para Corcoran (2007) os beneficios da disseminacéo de acdes de saude
deve ser divididos em duas categorias: pessoais e organizacionais. Esse
pensamento se aplica para a traducdo do conhecimento cientifico. Assim a

autora acrescenta:

Os motivos pessoais para a disseminacdo de achados e avaliacédo
incluem desejo de encontrar significado e de compreender o trabalho,
iniciar a mudanca ou, ainda pode ser uma area de interesse para o
profissional da salde. Os motivos organizacionais para disseminar
informacgdes incluem melhora ou promocdo da saudde, informacgéo
sobre politica e pratica futuras que respondam as demandas
(Corcoran, 2007, p.160).

Nesse contexto dos mundos do conhecimento, subjetividade do sujeito,
da alteracdo da cognicdo, da legitimacao do discurso, da metaliguagem € que
foi identificado no DSC a tradugdo do conhecimento cientifico. A analise foi
possivel por meio da pergunta: A traducdo do conhecimento produzido pelo
alcance dos resultados de pesquisas tem aproximado o cidadédo da area de

C&T em saude? A essa questdo o DSC conformou respostas em apenas duas
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categorias, de comunicacdo em saude e na de C&T em Saude. Assim os DSCs

se apresentam na Comunicacdo em Saude:

O que caracteriza 0 século XX e certamente o século XXI é a
emergéncia da ciéncia como um componente da sociedade humana
gue passou a ser respeitado, ndo somente na area académica, mas
progressivamente por autoridade, governos, ndo somente nos paises
desenvolvidos, mas também nos paises em desenvolvimento. Entéo
a ciéncia foi progressivamente, assumindo uma dimensdo, na
sociedade humana o que é visivel pela sua traducdo em tecnologia
em primeiro lugar, socializa o resultado da ciéncia e particularmente
na saude no que se referem a diagnésticos, tratamentos, cuidado da
saude geral onde os fundamentos cientificos tem fundamentado as
acOes e também as politicas publicas, a de modo que a constancia da
ciéncia ela é hoje reconhecida quase consensualmente pelas
autoridades e pela sociedade em geral.

A divulgacao dos resultados cientificos devem ser feitos de maneira
mais aberta, mais disseminada, de uma maneira mais global. As
pessoas tem que adquirir o habito de ir em busca de informagédo e
essa informacao tem que estar disponivel.

Temos de prestar contas pra sociedade, dar relagéo entre os proprios
pesquisadores, a comunicacdo é fundamental. Nao se faz nada disso
se vocé ndo fizer a comunicagéo. Temos que pensar bem no conjunto
dos profissionais, na area da saude, por exemplo, no nosso pais e
fora do nosso pais, quer dizer, saide nao tem fronteiras, pesquisa
ndo tem fronteiras, comunicacdo ndo tem fronteiras, fazer com que o
profissional de salude que estiver em qualquer lugar, em qualquer
espacgo possa ter acesso aos resultados das investigacdes, possam
utiliza-las entdo na sua pratica diaria. Entdo esse processo
permanente de acesso ao que esta sendo desenvolvido no campo da
pesquisa é fundamental e ndo se faz isso sem a comunicagao

A estratégia que o CNPq adota de aproximacdo de gestores, com a
incorporagdo dos resultados de pesquisa pelos gestores, depende
muito de quem nos demanda 0s projetos de pesquisa.

O Programa de Pesquisa para o SUS: gestdo compartilhada em
Saude (PPP-SUS) tem seminérios parciais e finais, a ideia desses
seminarios é trazer os gestores para 0s seminarios, para que eles
possam se apropriar dos resultados de pesquisa, mas também para
entender que o porqué que seu estado esta investindo em ciéncia e
tecnologia.

Temos pedido aos pesquisadores que nos envie junto com relatério
final da pesquisa, um texto para leigos ou um texto para os gestores,
gue visa facilitar essa transferéncia de conhecimento do resultado da
pesquisa para os gestores que vao tomar decisbes com base nesses
Resultados.

Na ATS ha uma linha de producéo de estudos relevantes, uma linha
de desenvolvimento institucional e uma linha de disseminacdo dessa
informacdo que é por meio da Rede Brasileira de Avaliagdo
Tecnologias em salde, um sistema de informagdo chamado
SISREBRATS que permite acesso a uma base de dados e estudos
completos em idioma portugués. Permite um acesso de busca rapida
via site do Ministério da Saude. O grupo de disseminagéo, informacéo
e comunicagdo da Rede Brasileira de Avaliagdo de tecnologias em
saude, formado por equipe inclusive do LOGICOS da UNB, definiu
mapear as necessidades dos usuarios finais para desenvolver um
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plano estratégico, para melhorar a comunicacdo. Essa parceria
permite interagir mais e comunicar melhor o publico leigo.

Estamos numa fase de sensibilizagdo bastante avangada, que é
continuar nessa linha disseminacdo dessas ferramentas, que as
pessoas se apropriem cada vez mais. O Exemplo de Piripiri, no uso
de evidencias para a tomada de decisdo, com a EVIPNet, satisfaz
muito, porque é exatamente a materializacéo, onde o gestor captou a
partir disseminagdo, da informac&o disponibilizada, se apropriou,
usou e produziu resultados, entdo o que falta pra isso, eu diria que é
continuar no processo de disseminacdo, isso € incansavel da
comunicacdo, da existéncia dessa rede, da existéncia dessas
metodologias e assim ampliar o escopo de acgéo.

Os resultados da pesquisa apontam que a analise do Discurso do
Sujeito Coletivo dos achados, fortalecido pelas bases tedricas da acgéo
comunicativa, comunicacdo em saude, C&T em saude e outras na pesquisa
apresentadas, apontam para a utilizacdo do LOGICOS no fortalecimento da
comunicacgdo na saude, no melhor aproveitamento do conhecimento cientifico
pela sociedade, nas transformacdes das praticas dos profissionais de saude
pela gestdo da informacdo e do conhecimento, e no desenvolvimento de
politicas publicas de comunicacdo em saude para o processo de tomada de

decisfes no ambito do SUS.



Quadro 6 — Resumo: Aproximacédo do Usuario a C&T em Saude

A divulgacéo dos resultados cientificos devem ser feitos de
maneira mais aberta, mais disseminada, de uma maneira mais
global. As pessoas tem que adquirir o habito de ir em busca de

informacéo e essa informacéo tem que estar disponivel.

Temos de prestar contas pra sociedade, dar relagcdo entre os
proprios pesquisadores, a comunicagéo é fundamental. Nao
se faz nada disso se vocé ndo fizer a comunicacao. Temos

gue pensar bem no conjunto dos profissionais, na area da
saude, por exemplo, no nosso pais e fora do nosso pais, quer
dizer, saude nao tem fronteiras, pesquisa ndo tem fronteiras,
comunicacao ndo tem fronteiras, fazer com que o profissional
de salde que estiver em qualquer lugar, em qualquer espaco
possa ter acesso aos resultados das investigacdes, possam

utilizé-las entdo na sua pratica diaria. Entdo esse processo

permanente de acesso ao que esta sendo desenvolvido no

campo da pesquisa é fundamental e ndo se faz isso sem a

comunicacao
Temos pedido aos pesquisadores que nos envie junto com
relatorio final da pesquisa, um texto para leigos ou um texto
para os gestores, que visa facilitar essa transferéncia de
conhecimento do resultado da pesquisa para os gestores que
vao tomar decis6es com base nesses resultados.

N&o houve ocorréncia de DSC para essa categoria
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Para Popper (1985), o conhecimento cientifico
ndo equivale ao conhecimento do senso
comum, que envolve o sentido de "eu sei".
Popper apresenta uma visado “pluralista” do
conhecimento como alternativa a corrente
tradicional dualista — dualidade corpo e mente.
discurso permite o acordo de individuos quanto
a validade das proposicdes ou a legitimidade das
normas.

Habermas (1990) entdo mostra que as ideias de
verdade, liberdade e justica, inscrevem-se de
forma quase transcendental nas estruturas da fala
cotidiana.

O discurso pressupde a interacéo, ou seja, a
participacdo de atores que se comuniquem
livremente em situacéo de simetria é o que afirma
Gongalves (1999).

a divulgacao cientifica, principalmente na
imprensa, tornou-se uma possibilidade de
traducdo da ciéncia em acdes praticas

0 uso da metalinguagem pode aproximar publico
leigo da informacéo cientifica. Oliveira (2000)
humanizacgéo da informag&o para aproximar o
receptor do conhecimento cientifico.

Para Corcoran (2007) disseminacgao de acdes
de saude deve ser divididos em duas categorias:
pessoais e organizacionais.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A luz da teoria da acdo comunicativa foi possivel, a partir da construcéao
do DSC, analisar o LOGICOS e considera-lo uma ferramenta potencial para o
fortalecimento da comunicacdo em saude, da disseminac¢do do conhecimento e
auxilio no processo de tomada de decisdo do gestor. .O fortalecimento do
projeto

Nos aspectos da C&T em Saude é evidente o empenho do governo
federal com a realizagdo de parcerias interministeriais, agdes entre instituicoes
nacionais e internacionais que possibilitam a troca de expertises e 0
desenvolvimento de novos conhecimentos em prol do desenvolvimento do
pais. Para a salde esses incrementos resultam na melhoria da qualidade de
acesso a populacdo, em economias financeiras e no emprego eficiente de mais
recursos para colaborar com a consolidacao do SUS.

A pesquisa em saude mostra-se de extrema relevancia para o processo
de construgéo da sociedade. Novos conhecimentos, novas formas de pensar,
novas estruturas cognitivas individuais e coletivas subsidiam uma nova
sociedade, que mais participativa, € capaz de identificar mais e mais o0s
avancos da ciéncia e da tecnologia na saude.

A apropriacdo desses novos conteudos passa pela gestdo. O processo
da tomada de decisao dos gestores da salde exige bases tedricas e cientificas
cada vez mais complexas. Com evidéncias reunidas ou com a troca de
saberes, 0 gestor, em seu processo solitario, se cerca do coletivo para decidir
melhor e mais acertadamente. A tomada de decisdo fundamentada incorpora
atores que se comprometem mais com 0s processos publicos. O resultado é o
desenvolvimento de politicas publicas que atendam as demandas da
sociedade.

Do individual ao coletivo, da razéo individual ao processo democratico, a
acao comunicativa permeia esse processo. Habermas (1990) oferece uma
grande contribuicdo para a sociedade contemporanea, apresentando uma
racionalidade, que possibilita a elaboracdo de uma ética fundamentada numa
razdo aberta ao dialogo, que se comunica de forma performatica e consensual.

Os DSCs evidenciaram bem o consenso a cerca da importancia da ciéncia, da
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tecnologia e da inovacdo na saude; do aumento gradativo do fomento a
pesquisa em saude; da necessidade de desenvolver acdes, programas e
politicas em saude que atendam a populacdo; da necessidade de aproximar a
C&T em Saude da populacdo; e do comprometimento de gestores, das
comunidades académica e cientifica em de prestar contas a sociedade.

Se a saude insere 0s conceitos de democracia, a comunicacao permeia
esse processo. O papel da comunicacdo na saude é identificado de forma mais
evidente nos processos de prevencado e promogao. O agir comunicativo,
voltado para a compreensdo, tem como finalidade o entendimento dos
enderecados da mensagem. Dessa forma a comunicacdo torna-se a espinha
dorsal do pensamento democratico.

E na convergéncia da acdo comunicativa com os mundos do
conhecimento e o0s conceitos de saude, gestdo da informagdo e do
conhecimento e comunicacdo que ao analisar a implementacdo do Laboratoério
de Gestdo da Informacdo e do Conhecimento de Ciéncia e Tecnologia em
Saude (LOGICOS) a comunicacao apresenta-se de forma mediadora e capaz
de apontar interacdes entre sujeitos. Essa andlise permitiu verificar a
ocorréncia da mediacdo para a tomada de decisdo do gestor.

Assim, o LOGICOS cumpre seus objetivos e ratifica que € através da
comunicacdo que as relacdes humanas sdo fundamentadas, e € esta
comunicacdo, voltada ao entendimento que descreve o procedimento de

construcao de uma democracia.
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APENDICE A - ROTEIRO PARA ANALISE DOCUMENTAL

Objetivo: orientar o pesquisador ao fornecer um quadro de questionamentos a

serem feitos aos documentos, permitindo uma melhor compreensédo e comparacao

de seus objetivos, concepcdes e referenciais.

Este roteiro € constituido por duas partes: Dados Gerais e Dados Especificos.

1. Dados Gerais

Identificacdo do documento (referéncia bibliografica)

Tipo de documento: atas de reunides; leis; portarias; resolugdes; planos;
projetos;

politicas; termos de referéncias; programas; organogramas € outros
documentos oficiais relativos ao programa em analise.

Local e data

Resumo: destaques com relacdo ao LOGICOS (objetivos, resultados
esperados, estratégias, servigos)

Forma de utilizacdo dos conceitos (relacbes estabelecidas, reducoes,
fundamentacéao, etc)

Contexto analisado (nacional, local, histérico, particularidades)

Situacdes concretas destacadas (relatos de experiéncias, situacdes
especificas, estudos e pesquisas em andamento ou resultados)

Analisar as recomendacdes e determinacdes propostas na implantacdo do
Programa no Decit/SCTIE/MS

Analisar as indicagfes de impacto social do Programa na comunidade
Existem normativas e/ou documentos editadas em conjunto por diferentes
setores governamentais que versem sobre o Programa no Decit/SCTIE/MS
Ha orientacdo clara sobre a integracdo entre os setores?

De que forma o tema da traducdo do conhecimento é mencionado no
documento?

Ha conflitos entre as normativas no que diz respeito ao Programa na

pesquisa em saude?
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Qual o cronograma de implantacéo?

Existem ambiguidades e falta de clareza nos documentos no que diz
respeito as responsabilidades dos atores no LOGICOS?

Quais os mecanismos de comunicagao entre os atores do projeto?

Nas atas das reunides que tratam sobre a tematica, quais as dificuldades
apontadas?
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Anexo 1 - Contrato de Prestacao de servico 01/2011
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CONTRATO DE PRESTAGAQ DE SERVIRES, We't
01/2011 COM FULCRO NO ART. 24, Xiii, DA LEI W*
3.666/93 C/C A LEI N° 8 958/84 E DECRETO N
5205/04 GQUE ENTRE SI CELEBRAM A

FUNDAGCAO OSWALDO CRUZ - T[I0OCRUZ
ATRAVES DA FIOCRUZ BRASILIA - DIRETORIA
REGIONAL DE BRASILIA, COMO
CONTRATANTE, E A FUNDACAQ PARA Q
DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO -
TECNOLOGICO EM SAUDE - FIQTEC. COMO
CONTRATADA.

Pelo presente instrumento de contrato, a FUNDAGCAO OSWALDO CRUZ, por meio da FIOCRUZ
BRASILIA - DIRETORIA REGIONAL DE BRASILIA, vinculada ao Ministério da Satide, com sede z
AV, Brasii n° 4.365, Manguinhos, Rio de Janeiro - RJ, doravante denominada de FIOCRUZ ou
CONTRATANTE, inscrita no CNPJ/MF sob o n°® 33.781.055/0001-35, neste ato representada pelo
seu Diretor CARLOS ALBERTO DE WMATOS, portador da Carteira de Identidade n® 182357807
SSP/SP, inscrito no CPF sob o n® 139.891.761-03, encontrado na Avenida L3 Norte, Gampus
Universitério Darcy Ribeiro, Gleba A, SG 10, Brasilia/DF, nesta cidade, designado pela Portaria do
Ministro da Saude n°. 2396, publicada no D.O.U., Segéo Il de 09/10/2008, no uso de suas atribuigoes
que ihe confere a Portaria n® 319 de 16/07/10 do Dr. Presidente da FIOCRUZ ¢ a FUNDAGAQ
PARA O DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO E TECNOLOGICO EWM SAUDE, com sede na Av
Brasil n® 4.036, 10° andar, Manguinhos, CEP 21.040-361, Rio de Janeiro, inscrita no CNPJ/MF sob ¢
n° 02.385869/0001-74, representada legalmente neste ato juridico pelo seu Diretor ©xeculivo,
ADOLFO HORACIO CHORNY, brasileiro, casado, portador da Cédula de |dentidade n® 7639534-2
DETRAN/RJ, inscrito no CPF sob o n° 703.439.697-34, doravante denominada FIOTEC ou
CONTRATADA, acordam em celebrar o presente CONTRATO, com base no inciso Xill do art. 24. da
Lei n® 8.666/83 c/c o art. 1° da Lei n°® 8.958/94 e art. 1° do Decreto n° 5.205/04 e Convénio r®
18/2008 celebrado entre FIOCRUZ e FIOTEC, conforme toda documentagdo constante do processo
adminisirativo n® 25027.000062/2010-24, mediante as seguintes clausulas e condigdes a seguir

estipuiadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente contrato tem por objeto a execugio das atividades de apoio administraiivo, financeiro &
logistico & execugéo do projeto “Gestdo da Informag&o e ' . Conhecimento de Ciéncia ¢ Tecnologia em

Salide” conforme o disposto no projeto bésico.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS SERVICCS CONTRATADOS
A CONTRATADA deveréa prover servicos técnicos e de apoio ogistico pera a realizagdo do projeto

“Gestao da Informagédo e do Conhecimento de Ciéncia e "=cnolociz em Satde’.

CLAUSULA TERCEIRA ~ DA VIGENCIA

O presente contrato tera vigéneia de 12 (Doze) meses, contados a parti: da data da assinatura desle
termo, podendo, caso o projeto venha a ser estendido, de comum acordo entre as paries
contratantes, ser prorrogado siravés de TERMO ADITIVO, condi‘cionada a prorrogacao a garantis de

recursos financeiros e ac limite méximc de 60 (sessents) meses \
N\

66



A CONTRATANTE compromets-se a pagar pelos servigos ora conlraizdos ¢ valor

§25.004,50 {quinhentos e vinte e cinco mil reais) conforme se segue:

L Parcela Vafor Prazofiids |
| 12 285.000,00 1 |
‘ 2 200.000,00 4 |
32 40.000,00 10 ‘

.

SUBCLAUSULA PRIMEIRA: O pagamento de cada parcela, na forma do cronograma de execticao
acima, far-se-& no prazo maximo de 30 (trinta) dias, apds a apresentagdo dos documenios que

comprovem a execugdo das atlividades contratadas.

SUBCLAUSULA SEGUNDA: Previamente ao pagamento, sera feita consulta ao SICAF e ao CEIS
para a afericdo da regularidade da CONTRATADA.

',,Cf{:AUS\ULAA QUINTA - DA DOTACAO ORGAMENTARIA

,/ Pela exec ¢&@o do objeto deste contrato, a FIOCRUZ pagara a CONTRATADA a importancia 1o

/ .

- N 5 g « ¥ . P s §
/ 575.000,00 (/q(mhentos e vinte e cinco mil reais), & conta da dotag8o orgamentaria consignad

i

Q;i?{de Trabatho 1201.8315.0138.0243, Elemento de Despesa 332039, Fonte de Reat
1 2201 Exercicio de 2010, conforme o projeto intitulado TC 27/2010 — Gest&o da Informag
de Conhecimento de Ciéncia e Tecnologia em Satde, & fl. 67, no valor de RS £25.000,00.

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

A CONTRATADA obriga-se a:

a) responder pelos eventuais prejuizos causados ao patriménio da CONTRATANTE.

b) promover o ressarcimento, a prego atualizado, no praze de 30 dias, se comprovada a existéncia
de danos causados aos bens da CONTRATANTE.

c) realizar os servigos nos orazos estabelecidos no contrato.

d) ser fiel depositério dr: recurscs destinados pela CONTRATANTE, ce acords com ¢ objeiv
previsto neste instrumentc

e) zelar pelo fiel cumprimento ce tocz: zs clausulas dc 2resents co-irato.

f} gerenciar e administrar @ execugic dos projetos sco suz responsabilidade, gerindo os recursos
conforme o objet’vo previstc na Clausula Primeira do pressaie contato.

g) responsabilizar-se peivs encargos trabalhistas, previdenciarios e fiscais do pessoal encarregado
pela execugdo do obje'o contratado, assim como por cuaisquer nerdas € danos C8USEC0s a0
natrirdnio da CONTRATANTE ou de TERCEIROS, ainda que por onissdo involuntariz, néo
excluindo nem reduzindo essa responsabilidade o fato da CONTRATANTE manter fiscalizagao ou
acompanhamento dos servigos. devendo se-\r adotade dentro de quarenta e cito "oras as

crovidéncias necessarias para tai cumprimento. | i %

i
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CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGACOES E RESFONSAEBILIDACES DA CONTRATANTE

A CONTRATANTE obriga-se a:

g) efefuar os pagementos dos servicos presiado
estabelecido na Clausula Quarta deste contrato
b) supervisionar as atividades objeto do presente contraio.

c) zelar pelo fiel cumprimento das clausulas do presente contraio.

CLAUSULA OITAVA - DA RESCISAO

O descumprimento de quaisquer cléusulas do presente contrato, sem justo motivo, zcarretzrs 5 cus
rescisdo de pleno direito, obrigando-se a parte inadimplente a arcar com os prejuizes & que houve
dado causa, conforme as previsdes das legislacSes indicadas no seu preambulo, medianie
notificagé&o prévia a outra parte, de pleno direito, em conformidade com o art. 78 da Lei n°® §.666/¢3
Ficara o presente contrato rescindido de pleno direito, independente de interpelzgdo judicial ou
administrativa, nos seguintes casos:

a) ndo cumprimento de especificagio ou prazo.

b) cumprimento irregular de quaiquer c;"a'usu«‘a contratual, especificacdo ou prazc.

¢) atraso ou paralisagéo injustificado e/ou sem comunicagdo & CONTRATANTE na excoucac cos
SEerVigos.

d) desatendimento as determinagbes da fiscalizagio da CONTRATANTE.

e) alteragdo social ou modificagio da finalidade ou estrutura da CONTRATADA que contrarie a Leai n°
8.858/84 e Decreto n° 5.205/04 ou, ainda, venha a prejudicar 2 execucio do contrato.

f) raz30 de interesse publico, devidamente justificada nos termos da lei.

g) ocorréncia de caso fortuito ou por forga maior, regularmente comprovada.

CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES

Pela inexecucac total ou parcial deste contratc, a COIN"RATANTE podera garantida a empla deiesa
€ o contradiidrio em competente processo administrativo, apicar 8 CONTRATADA, as sequinies
sangdes:

a) adverténcis o escrito.

b) multa de 8% :2ito por cento}, calculada sobre o valor iz¢al e aiualizado deste conlratc & dos termog
aditivos, se for ¢ caso.

¢) suspensao temporéria de pari.zizacdo em licitagdc & impedimentc de contratar com & FIOCRUZ,
por prazo nao superior a 2 (dois) #nos.

d) declaragéc de inidoneidade para licitar ou contrz:ar com a Administragdo Publics, enguznio
perdurarem os ~otivos determinantes da punicao ou até que seja promovid'a a reabilitacdo, perante a

propria auforidace que aplicou & penalidade, gue seri concedida Semp&"\e gue =z CONTRAT-Z.
{ i
v
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SUBCLAUSULA PRIMEIRA — DA CCMPETENCIA

A sangéo prevista na alinea ' sia Cidusuiz € de ccmpeiénciz eyclusiva do Sr Minist
da Salde, facultada s defesa da CONTRATADA, ne respecivo processo, ne preze de 10 (dez) dies
da abertura de visia, podendo a reabiitagdo ser requerida apds
SUBCLAUSULA SEGUNDA — DO DESCONTO DA MULTA

A mulia prevista na alinea "b" desta Clausula, guando aplicaca, sera desconiada dos pagamentos
eventualmente devidos pela FIOCRUZ ou cobradas judicialmente.

SUBCLAUSULA TERCEIRA - DAS SANCOES CUMULATIVAS

As sancbes previstas nas alineas "a", "c" e “d” desta Cléusule poderéo ser aplicadas juntamenle com
a prevista na alinea "b" da mesma Cldusuls, facultada a defesa prévia da CONTRATADA, no
respectivo processo, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis da notificagao respecliva.

Do ato que aplicar a penalidade, cabera recurso na forma da lel

CLAUSULA DECIMA - DO RECEBIMENTO DO OBJETO
Executado o contrato, o seu objeto serd recebido:
a) provisoriamente e

b) definitivamente nos termos do ari. 73, inciso |, alineas "a" e "b", da Lei n® G.666/95 e respeciives

Q

alteragdes, observadas as demais condigdes previstas nesia Clausula.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA REGULARIDADE DA CONTRATADA
A CONTRATADA comprovou a inexisiéncia de débitc para com as contiibuicdes sociais, conforme

consulta datada de 16/12/2010 ao SICAF e CADIN, &s fis. 83 e 84 do processo n°
25027.000062/2010-24.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA MULTA MORATCRIA
O atrasc injustificado na execusdo dos serviges, coieio desie contraic. sujziara 2 CONTRATADA a
multa de ©.3% (trés décimos por cento) por ciz de airzso n .stificado, que seré calci.ieds sobre 0
valor totz atualizado do contrato e de seus zcitivos, rc wte maximo de 0% ==z por cenio),
recolhide no prazo de 15 (quinze) dias corridos, contado cz cata da comunicacao oficic!.
SUBCLAUSULA UNICA - DO DESCONTO DA MULTA

A multa prevista nesta Clausula, aplicada apés regular processo administrativo. seié desconiads Jos

pagamentos eventualmente devidos pela FIOCRUZ <. ainda, quandc for o -zso, cobradas

judicialmente.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA FISCALIZAGAO)
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c) promover através de seu represeniante, 0 scompanhemento € a
contrato, anotandc em registro propric as falhas detectadas e cemunicando a8 CONTRATADA as
ocorréncias e quaisquer fatos cque, a seu critério, exijam medidas corretivas por parte da

CONTRATADA.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA PUBLICACAO
Incumbird 8 CONTRATANTE, as providéncias as sues expensas, para publicagdo do extrato deste

contrato no Diario Oficial da Uni&e, de acordo com o art. €1 da Lei n® 8.666/33.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO FORO

As partes coniratantes ficam cientes de que ¢ foro para dirmir as cuestdes que nao forem
sclucionadas na via adminisirativa, sera o da Segéo Judiciaria ca Justice Federal no Rio de Jangiro,
pPOr imposicao de ordem Constitucionzl.

E por estarem de acordo com as cléusulas acima avengadas, assinam os CONTRATANTES o

presents instrumento, em 2 (duas) vias de igual teor = forma, na presenga das festemunhas abaixo,

o

para os devidos efeitos legais. T T

CONTRATANTE _Y ’ ‘
C4ELOS ALBERTO DE MAT S
Direic- da Fiocruz Brasilia.
\i‘ - : = f
CONTRATADA Moo s

ADOLFC ~#ORAG|O CHORNY
Diretor Executivo c'!la FIOTEC

TESTEMUNHAS




ATy § e AN A e, re
TRATO e ;‘:x-“bi/‘.\_(,“z(:/ e

CONT 3= RE

SERVICOS WN° 01/2011 QUE CENEBRAN
ENTRE St A {
CRUZ-FIOCRUZ ATRAVES DA FigGE
BRASILIA-DIRETORIA FEGIONAL/ 'Di
BRASILIA e a FUNDACED PARA.O
DESENVCL-VIMENTO  CIENTIFICO ~ E
TECNOLOGICO EM SAUDE - FIDTEC. 4

P

v ,"\{_
FUNDACAO CSWALDO CRUZ, por rheio da FIOCRUZ SRASILIA-DIRETORIA REGIONAL .'_}L)
BRASILIA, vinculada 20 Winistério dz Salde, com sede a Av. Brasii n® 4 365, Manguinhos, Riode
Janeiro-RJ doravanie denominada de FIOCRUZ ou CONTRATANTE, inscrita ne CNPJI/MF sob o
n° 33.781.055/0001-35, nesie ato represeniadc pelo seu Diretor GERSON OLIVEIRA PENNA,
portador da Carteira de !denticade n® 420985 SSP/PA, inscrito no CPF soh 0 n° 083733102-15,
encontrado na Avenida L3 Nore, Campus Universitaric Darcy Ribeiro, Gleba A, SG 10,
Brasilia/DF, nesta cidade, designado psia Portaria do Ministro de Estado da Saude n” 608,
publicada no D.Q.U., Secdo |l de 30/03/2011, no uso de suas atribuigbes que lhe confere a
Portaria n® 319 de 16/07/10 do Dr. Presidente da FIOCRUZ e a FUNDAGAD PARA O
DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO E TECNOLCGICO El: SAUDE - FIOTEG, fundagao privada,
sem fins lucrativos, instituida em 02.12.97, conforme escritura regisirada sob o n.® de ordem
165.564 do livio "A”, n.° 38, do Registro Civil de Pessoas Juridicas, em 10.02.98, com sede ha
Avenida Brasil, 4036, Manguinhos, Rio de Janeiro, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoazs
Juridicas do Ministério da Fazenda sob o n.° 02.385.659/0001-74, neste ato representado pelo
seu Diretor Executivo ADOLFO HORACIO CHORNY, brasileiro, casado, administrador, portador
da carteira de identidade n.° 7639534-2, DETRAN-RJ, inscrito no CPF/ MF sob o n.° 703.439.6G7-
34, doravante denominada FIOTEC ou CONTRATADA resolvem celebrar o presente Termo de
Re-ratificacio ac CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVIGOS N° 01/2011, contendo as

seguintes cléusulas e condiges:
CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO

1.1 — Tem por objeto o presente Termo a retificagdo do Predmbulo e a Clausula Quarta do
Contrato para gue passe a constar o seguinte:

1.1.4 -DO PREAMBULC:

“CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS N° 01/2011 COM FULCRO NO ART. 24, Xlil, DA LEI
N° 8.666/93 C/C A LElI N° 8958/94 E DECRETO N° 7.423/10 OUE ENTRE &I CELEBRAM A
FUNDACAO OSWALDO CRUZ-FIOCRUZ ATRAVES DA FIOCRUZ BRASILIA-DIRETORIA
REGIONAL DE BRASILIA, COMO CONTRATANTE E A FUNDACAO PARA O DESENVOLVIMENTO
CIENTIFICO E TECNOLOGICO EM SAUDE-FIOTEC, COMO CONTRATADA "

1.1.2 - CLAUSULA QUARTA - DO VALCR E FCRMA DE PAGAMENTO

A CONTRATANTE compromete-se & pagar pelos servigos ¢z contratados o valor
pager p s

total de R$ 525.000,090 (quinhentos e vinte e cir zc mil reais) conforme se scgue!
Parcelz Valor Prazo/Més
FERBT D

5

{:‘ 7
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= 285.000,00 1

Vig 200.000,00 4

48 40.002.C0 12
CLAUSULA SEGUNDA: DA RATIFICACAC

Todas es cdemais Cléusulas nac especificamente modificadas pelas alteragoes
decorrentes deste Termo permanecem em vigor e cobrigando as Paries conforme

originalmente pactuadas.

& por estarem assim justes e avencgados, firmam o presente Instrumento, redigido em
02 (duas) vies de igual teor e forma, para um so6 efeito, juntamente com as

testemunhas abaixo-assinadas.

Rio de Janeiro, 14 de Abril de 2011.

/x R
LU LA )

GERSON OLIVEIRA PENNA
Diretor da FIOCRUZ Brasilia

HMonsur Ferreira Campos
Direlor Técnico
CPF:H®375.000.237+15
FIQTEG

o o
ADOLFO HORACIO CHORNY
Diretor Executivo da FIOTEC

Testemunhas:

C

02 Pt pig . Islepﬁcr"
Ass lslmlsJurudlcc
FloTee,
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Anexo 2 - Proposta de Prestacao de Servicos Profissionais
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i PROPOSTA DE PRESTAGAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS

PROJETO BASICO E TERMO DE REFERENCIA

Gestio da Informagdo e do Conhecimento de Ciéncia e Tecnologia em Satde

Outubro/2010

Fiocruz Brasilia - DIREB ~ SEPN 510 Bloco A Safa 402 — Unidade 1 do Minisiério da Salde — Brasilia/OF - CEP 70.750-520
Telefax:: (51)3340-9826,3340-0340, 3340-0457 e 3340-0724
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PLANO DE TRABALHO

1 - Introducio

Esse projeto visa o desenvolvimento de acdes esfratégicas & gesto da informagso e do
conhecimento nc ambito do SUS, mediadas por ambientes virtuais, relacionadas & area de ciéncia e
tecnologia em sadde. O conjunto de agdes previstas no projeto serd cocrdenado e executado por
meio de parceria estabelecida entre o0 Departamentio de Ciéncia e Tecnologia do Ministério da Salide
- Deci/MS, pela Unidade de Tecnologia da Informagdo & Comunicagéo em Saide — UTICS/Nicleo
de Estudos em Satide Publica — NESP da Universidade de Brasilia - UnB e Fundacdo Oswaldo Cruz
~- Fiocruz Brasilia.

O Ministério da Satide, por infermédio do Departamento de Ciéncia e Tecnologia - Decit
possuia, até 2009, cerca de 3.300 projetos financiados, representando um tofal de R$ 534 milhées
investidos. Desse total, 2.495 projetos & foram concluidos restando ainda 549 projetos em plenc
desenvolvimento nas cinco regifes brasileiras.

A regi&o Sudeste concentra a maioria desses projetos (220 projetos em andamento), seguida
das regides Nordeste (106 projetos em andamento); Sul (82 projetos em andamento); Centro Oesie
(35 projetos em andamento) e Norte (22 projetos em andamento).

O percurso natural dos projetes prevé z integracdo das pesquisas financiadas, assim como o
compartithamento de seus resultados e a divulgagao dos produtos deles originados, nv;lm ciclo gue
podemos denominar de virtuoso, visando o fortalecimento das agbes de Ciéncia e Tecnologia em
Saude no pafs. Esse ciclo também deve inc[u-ir acBes de gestao da informag&ao e do conhecimento ho
ambito do SUS, uma vez que seus frutos devem ficar a disposigdo dos mais diversos sujeitos
estratégicos que podem vir a compor uma rede tecnoldgica prevendo a oferia de ambientes virtuais
para socializagdo de saberes e fazeres.

Nesse sentido, apesar do volume de pesquisas apoiadas efou em andamento, poucas s&o as
atividades que sustentam outras agbes de publicizagio dos resultados de pesquisa desenvolvidas
em todo o Brasil. Do que se tem conhecimento, destaca-se iniciativa no estado de Alagoas, por meio
da Secretaria de Estado da Salde (Sesau), que instituiu o relatério de pesquisas conclusas no
Programa de Pesquisa Para o SUS — PPSUS, como instrumento de gestdo e programagéo de suas

Fiogriz Brasitia - DIRER — SEPN 517 Bioco A Sala 402 - Unidade I do Ministério da Saiide - BrasilialDF - CEP 70.750-520
Telefax:; (61)3340-9326,3340-0340, 3340-0457 @ 3340-0724
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agdes. Dessa forma, observa-se que objetivo & subsidiar o planejamento das agbes nos servigos de
satde a partir das evidéncias produzidas pelas pesquisas realizadas pelo PPSUS.

O Prémio de incentivo em Ciéncia e Tecnologia para o SUS, realizado pelo Decit desde 2002,
premiou em sua ditima edigdo, na categoria “Incorporacéo de Conhecimentos Cientificos ao Sus”,
um estudo que avafiou a sadde ocular infantii no Ceara em todas as suas microfregides. A equipe
que demonstrou os beneficios do uso do Teste do Reflexo Vermelho, popularmente conhecido como
“Teste _do Othinho” , fez chegar ao conhecimento. da Assembie|a Legislativa os resultados da
pesqmsa fator este que culminou na criagdo de uma Ieglslagao especifica que propée a obrigatéria
realizagéo do teste em fodo o Estado do Cears.

Tendo como exemplos os dois Gltimos relatos, faz-se necessaria a ampliacdo de ambientes
virtuais para a expans&o e qualificacdo das TIC’s, como elemento facilitador na construcéo de
cenarios de mediag&o da Ciéncia e Tecnologia em Satide, cendric no qual o NESP/CEAM/UNB por
refo de sua Unidade de Tecnoiogia da Informagéo e Comunicacéo em Saude (UTICS), podem atuar
como colaboradores do processo.

Ao longo dos Gliimos 24 anos, o Nicleo de Estudos em Satde Publica - NESP vem atuando
colaborativamente nc suporte a varias iniciativas junto ao SUS. Desde 2008, a UTICS apoiou a
realizag8o de cursos e oficinas em parceria com a Biblioteca Virtual de Saide do Ministério da Satide
— BVS/MS; firmou parceria para a implantagdo do Sistema Eletrdnico de Editoragdo de Revistas
(SEER) do Instituto Brasileirc de Informag&o em Ciéncia e Tecnologia (IBICT), entre outras iniciativas
indutoras dos processos de informaco, educacéo e comunicagdo mediadas por tecnologias para a

gestdo da informacdo e do conhecimento em sadde.
2 - Definicdo do Objeto

Tem por objetive a contratagdo da Fundagio para o Desenvolvimenio Cientffico e
Tecnolégico em Satde {FIOTEC) para fornecer apoic administrativo e logistico ‘& execugéo do
projeto “Gestdo da Informagéio e do Conhecimento de Ciéncia e Tecnologia em Sadde”.

Fiocruz Brasiliz - DIREB — SEPN 510 Bloco A Sela 402 - Unidade Ii do Ministéric da Sadde ~ Brasilia/DF - CEP 70.750-520
Telefax:: (61)3340-9828 3340-0340, 3340-0467 & 3340-0724
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3 - Objetivo Geral do Projeto

Criar o Laboratério de Gestéo da Informagdio e do Conhecimenta de Ciéncia e Tecnologia em

Salde, a partir de acbes estratégicas mediadas por ambientes virtuais, visando ampliar e

potencializar as agdes de comunicagio cientifica, vinculadas as pesquisas fomentadas pelo Decit/MS
no &mbito do SUS.

4 - Ohjetives Especificos do Projeto

Ser ¢ nicleo de produgdo de contetdo especializado de C&T em salde, no que tange as
atividades e agGes a serem desenvolvidas pela “Agéncia de Noticias de C&T".

Mapeer as pesquisas fomentadas pelo Decit a fim de disponibilizé-las no portal e no
repositorio - ambiente virtual - viabilizando um banco de praticas/resultados das pesquisas em
C&T em Satide;

Produzir conteddo informativo sobre C&T em saude, a ser disponibilizado nos portais do
CONASS @ CONASEMS.

Desenvolver e alimentar o portal de Gestdo da Informacéo e do Conhecimento de Ciéncia e
Tecnologia em Sallde, com informagdes do Decit, georeferenciando os pontos de pesquisa
fomentados pelo Departamento;

Ariculer redes colaborativas de pesquisadores para ampliacdo das agbes de comunicacéo
dos resultados dos estudos, junto a gestores, profissionais e usuarios, com apoio das midias
nacionais, regionais e estaduais;

Estruturar agenda de agdes estratégicas visando a comunicacao cientifica dos resultados das

pesquisas fomentadas pelo Decit no ambito do SUS.

5 - Metas e Afividades Previstas

a.

b.

Producéo de materiais muttimidia em Audio, video e imagem estatica, em parceria com a TV
UnB e com o Cana! Sadde/Fiocruz;

Realizag8o de semindrios integradores das pesquisas em C&T em salde ¢ oficinas de
trabatho entre as equipes NESP/CEAM/UnB, Decit/MS e Fiocruz;

Fiogruz Brasilia — DIREB = SEPN 510 Bloco A Saia 402 - Unidade Il do Ministério da Satide — Brasiia/DE - GEP 70.750-520
Teiefax:: (§1)3340-9826,3340-0340, 3340-0467 e 3340-0724
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c. Criacdo de porial e repositdrio em ambiente virtual, em formato de um banco de
praticas/resultados das pesquisas em C&T em sadde, para identificacdo e representacac
grafica das redes colaborativas de pesquisa fomentadas pelo Decit.

d. Abertura de espacos de diglogos entre a Radiobras, NBR, TVE, Fundacgéo Padre Anchieta,
Fundagéo Roberto Marinho, Canal Futura, Empresas/Fundagbes de Comunicaco Estatatal,
entre outras que viabilizem a difuséo da informagdo e da comunicacdo nos Estados da
.ederagao sobre as agbes estratégicas previstas projeto;

e. ldentificar os produtos gerados a partir das pesquisas fomentadas pelo Decit (aﬁigoé,
dissertagGes, entrevistas, etc.), colecionando-os em uma base de dados, permitindo a
realizagéo de busca qualificada (ano de pubficagdo, assunto, por pesquisador, tipo de
publicac&o, volume de publicagdes por rede.

f  Identificagdo junto aos gestores do SUS de inovagdes nas préticas de atengao e gestdo no
ambito da Atengao Basica resultantes das pesquisas fomentadas pelo Decit.

g. Fortelecimento das redes de pesquisa fomentadas pelo Decit/MS, a exemplo da Rede
Nacional de Terapia Celular, Rede Malaria, Rede Dengue, ‘Rede Nacional de Pesquisa
Clinica dentre outras, estimulando as agées de informagdo e comunicagdo dos resuitados da
pesquisa.

h. Capacitagdo de profissionais de comunicacéo ¢ pesquisadores sobre jornalismo cientifico em
salde, a fim de aprimorar a divulgacao dos resultados de pesquisa fomentados peio Decit.

6-Metodologia

O Projeto operard com metodologias ativas e inclusivas, valorizando os - principios da
aproximag&o significativa em ambientes virtuais e redes sociais mediadas por Tecnclogias da
Informagdo e da Comunicacio (TIC's), estabelecendo, portanto, vinculo entre o novo material
multimidia produzido e disponibilizado e os conhecimentos acumulados pelos pesquisadores
vinculados direta ou indiretamente ao Decit/MS.

O caminho a ser adotado no método de trabalho sers composto em quatro ciclos, a saber:
Ciclo 1: Caracterizagéio das pesquisas fomentadas pelo Decit com vistas & producao de materiais
multimidia de apoio a divulgacae do projeto no pais via ambiente virtual.

Fiocruz Brasilia~ DIREB ~ SEPN 510 Bloco A Sala 402 - Unidade | do Ministério da Saide - Brasiia/DF - GEP 70,7504 520
Telefax:: (61)3340-0826,3340-0340, 2340-0457 e 3340-0724
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Ciclo 2: Ajuste dos conhecimentos tedrico-metodoldgicos, técnicos e operacionais junto aos sujeitos
participantes/envolvidos direto efou indiretamente nas agoes estratégicas do projeto, com mediacdo
das TIC’s. Este ciclo sera mediado por oficinas de capacitagéo de profissionais de comunicagdo e
pesquisadores sobre jornalismo cientifico em satide e desenho de estratégias de informagéo para os
usuarios do SUS. ‘
Ciclo 3: Desenho de uma agenda, com plano operacional de agbes estratégicas, que promova
didlogos integradores entre o Decit/MS e os sujeitos participantes desse projeto. Nesse ciclo serdo
pactuadas agBes estratégicas com clara definigdo dos co-responsaveis em sua execucdo,
monitoramento e avaliacdo, disponibilizado resultados em tempo real.
Ciclo 4: Producéo e/ou recuperagio de materiais multimidia, ja disponiveis & desenvolvimento de
outros que se fizerem necessarios aos processos de divulgacso, tendo a criagdo de um repositério e
uma biblioteca virtual como elementos de suporte ao estimulo do uso destas e ouiras ferramentas
junto aos pesquisadores em satde vinculados ao Decit,

Associado aos ciclos descritos prevé-se o desenvolvimento e manutencio dos ambientes
virtuais, a partir dos quais este projeto pretende garantir sua sustentabilidade, incorporando a adocgdo
e préticas das TIC’s no processo de pesquisa em satde, fortalecendo o Laboratério como espago

cofaborador do conhecimento e da inovagao na area de Ciéncias da Satde.
7- Justificativa da Contratagso

A contratagao da Fiotec se faz necesséria para a execugdo das atividades administrativas e logisticas,
visto 0 desempenho dos analistas em executar as solicitagbes para a concretizacio dos objetivos deste projeto
com maior celeridade e eficiéncia proporcionando ao corpo técnico a prerrogativa em afingir as metas

esfipuladas, e auxiliando ainda em desvincular de preocupagdes meramente burocraticas.

8 Premissas

Tendo por miss&o representar a FIOCRUZ no desenvolvimento de afividades de ensino e pesquisa para
a consolidagéo do SUS e com a perspectiva de sediar o NFE, a Diretoria Regional de Brasilia, em parceria com o
Ministério da Cultura, decidiu pela expansdo do Programa Cultura Viva, por meio do projelo “Gestdo da

Informac&o e do Conhecimento de Ciéncia e Tecnologia em Saide”.

Fiecruz Brasilie — DIREB - SEPN 510 Bloco A Sala 402 — Unidade Il do Ministeno da Saude — Brasifia/DF - CEP 70.750-520
Telefax:: (61)3340-9826,3340-0340, 3340-0457 e 3340-0724
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9- Etapas do Projeto/ MES

01 [02_[03 o4 o5 [06 [o7 [08 J09 110 [11 [12

1- Selegdo de equipe

2-ContratagZo e manutengéo da

equipe

3- Elaborag&o do plano de

trabatho -

4- Levantamento de dados

Banco de Pesquisa do Decit)

5- Desenvolvimento e

aperfeicoamento dos Ambientes

Virtuais

6- Desenvolvimento e

alimentagao do portal de Gestao

da informagéo e do

Conhecimento de Ciéncia e

Tecnologia em Saide

7- Mapeamento e coleta de dados

junto as pesquisas fomentadas
fo Decit/MS

8- Produg@o de material

multimidia

9-Instalacao do Laboratorio

Gestéo da Informagao e do

Conhecimento de Ciéncia e

Tecnologia em Salide

10- Articulag@o das redes

colaborativas de pesquisadores

11 -Estruturago de agenda de

acbes estratégicas a

comunicagao cientifica dos

resuitados das pesquisas

fomentadas pelo Decit no ambito

do SUS

12- Avaliaggo dos relatérios
rciais e finais

10- Prazo de Execugéo e Vigéncia

O periodo de execugéo do projeto (servigo) é de 12 meses, a partir da data da assinatura do contrato,
podendo, caso necessério e de comum acordo entre as partes contratantes, ser prorrogado até a efetiva

Fiocruz Brasilia— DIREB — SEPN 510 Bioco A Sala 402 - Unidade I} do Ministéric da Satde — BrasiliaDF - CEP 70.750-520
Telefax:: (61)3340-9826,3340-0340, 3340-0467 ¢ 3340-0724
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conclus&o dos servicos, por meio de termo aditivo de prazo, mediante prévia andlise do competente 6rgéo

juridico da Contratante.
11- Descrigdo do Servigo

A execugao do apoio administrativo e logistico & execugéo do projeto “Gestio da Informagio e do
Conhecimento de Ciéncia e Tecnologia em Saiide” devera ser norteado conforme as especificagdes

definidas no Projeto Basico e dentro dos prazos estipulados. O apoio financeiro e administrativo que se espera

da FIOTEC no desenvolvimento do curso corresponderé aos seguintes servigos:

a- Contratag&o de servigos de terceiros (pessoas fisicas e juridicas); -
b- Servigos de compras de material de consumo; -

c- Acompanhamento do cronograma de desembolso e de execugéo;
d- Controle de despesas e receitas e emisszo de relatorios financeiros;
e- Elaboragéo e encaminhamento de prestagéo de contas do projeto.

Os servigos de terceiros (pessoas fisicas e juridicas) a serem contratados nao fazem parte do plano de
cargos e salarios da FIOCRUZ. Informamos que os pregos estdo dentro do praticado pelo mercado.

12- Justificativa da Demanda

A execugdo deste projeto visa o desenvolvimenio de agdes estratégicas & gestéo da informago e do
conhecimento no ambito do SUS, mediadas por ambientes virtuais, relacionadas & area de ciéncia e tecnologia
em salde. A fim de proporcionar a publicizicao das pesquisas e ampliar os 2mbientes virtuais para a expansao e

qualificagdo das TICs.

A FIOTEC, por sua vez, é uma Fundago de direito privado, sem fins lucrativos, com autonomia
administrativa e financeira, que tem por objetivo fornecer apoio técnico-operacional a0 desenvolvimento de
projetos da FIOCRUZ, sendo credenciada pelos Ministérios da Educagéo e da Ciéncia e Tecnologia para atuar
como fundag&o de apoio, nos moldes da lei 8.958/94, regulada pelo Decreto 5.205/04.

Fiocruz Brasilia— DIREB — SEPN 510 Bloco A Saiz 402 ~ Unidade If do Ministério da Saide - Brasilia/DF - CEP 70.750-520
Telefax:: (61)3340-9826,3340-0340, 3340-0467 e 3340-0724
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Com flibada reputagéo ético-profissional, a FIOTEC possui todas as credencias necessarias junto a0
poder plblico na area de saide que a habiliiz para que seja contratada por processo de dispensa de ficitaggo, a

fim de atuar na 'administragéo de projetos, na prestagao de servicos celebrados por intermédio de convénios e

contratos, tendo por base legal o artigo 24, inciso XIlf, da Lei 8.666/93 e conforme convénio 18/2008 celebrada

entre FIOCRUZ e FIOTEC.

13- Natureza do Servigo

A proposta consiste na prestacac de servigo da contratada na érea de apoio logistico e administrativ
para o desenvolvimenio e manutengéo das agfes vinculadas & “Gestio da Informacio e do

Conhecimento de Ciéncia e Tecnolegia em Satide”.

14- Do valor e forma de pagamento

O projeto esta orgado em R$ 525.000,00 (quinhentos e vinte e cinco mil reass) € sera pago apos analise
& aprovagdo do mesmo pelo Ministério da Satde.

15- Justificativa do Prego

O prego se encontra dentro do especificado pelo mercado, uma vez que a FIOTEC é uma fundagéo de

direito privado, sem fins lucrativos, sendo esta criada para apoiar a missdo institucional da FIOCRU?Z.

Fiocruz Brasitia - DIREB ~ SEPN 510 Bloco A Sala 402 - Unidade Il do Ministério da Satide - Brasiia/DF - CEP?D ?50-520
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16 — Planilha de Custos

e Despesa de Custet
01 Serv:gos de Tercewos Pessoa Fisica RS 416.000,00
02 Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica R§ - 72.250,00

01 Texa da FIOTEC - 5% RS 26.250,00

02 tmpostes sobre Servigo- 2% R$ 10.500,00

R$ 36.750,00

- Total Geral ' “f . R$52500000 1

L

17- Cronograma de Execui;éo

Parcela - alor-..| " PrazoMés | o
12 250.000,00 1 Mediante apresentagdo de um Relatorio Técnico
Parcial
22 195.000,00 4 Mediante apresentagao de um Relatorio Técnico
Parcial
3 80.000,00 7 Mediante apresentagdo de um Relatorio Técnico
Final J

Fxocmz Brasifiz - DIREB — SEPN 510 Bloco A Sala 402 - Unidade Il 60 Ministério da Satide - Brasiiia/D) - CEP 70.750-520
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18 - Agente Financiador e Formalizagdo do Projeto

O projeto foi formalizado por meio de descentralizagdo de créditos orgamentarios entre o Ministério da
Cultura e a Fiocruz. O servidor Carlos Alberto de Matos, SIAPE 1311106, serd o responsavel pelo
desenvolvimento técnico do projeto.

Brasilia, 14 de outubro de 2010

Bruno Andrade
lista de gestdo em
Satde Publica
SIAPE 1638378

~n!
arlos Alberto de Maios
iretor da Fiocruz Brasilia

Fiocruz Brasilia - DIREB ~ SEPN 510 Bloco A Sala 402 — Unidade Il do Ministério da Salide — Brasilia/DF - CEP 70.750-520
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PLANILHA DE CUSTO

Servio. — — - — - - Valor

Contratagdo da FIOTEC para fcrnecer apoio admmistrahvo € logistico & | R$ 525.000,00
execugdo do projeto “Gestdo da Informagdo e do Conhecimento de
Ciéncia e Tecnologia em Saide”

Informamos que existe disponibilidade Orgamentéria para a despesa programada para 2016 e que os -
precos estdo dentro do praticado pelo mercado,

Brasilia, 14 de outubro de 2010

Bruno Andrade
“Analista de gestio em -
Salde Publica
SIAPE 1638378

7\
Caflos Alberto de Matos
r da Fiocruz Brasiiia

Fiocruz Brasilia - DIREB ~ SEPN 510 Bloco A Sala 402 - Unidade If do Ministério da Satde - Brasilia/DF - CEP 70.750-520
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PROJETO BASICO
1 - Objeto

A contratagdo da Fundago para o Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico em Saiide (FIOTEC) para
formecer apoio administrativo e logistico & execuggo do projeto “Gestio da Informagdo e do Conhecimento de
Ciéncia e Tecnologia em Saiide”, visando ao desenvolvimento de agbes estrategicas a gestéo da informagdo e
do conhecimento no ambito do SUS, mediadas por ambientes viriuais, relacionadas & area de ciéncia e
tecnologia em salde. : )

2 - Pablico Alvo

Gestores do Sistema Unico de Saiide (SUS), profissionais de satde, prcfessores-pesquisadores,
estudantes, imprensa e comunidades. _

3- Metodologia

O Projeto operard com metodologias ativas e inclusivas, valorizando os principios da aproximagdo
significativa em ambientes virtuais e redes sociais mediadas por Tecnologias da InformagBo e da Comunicagéo
(TIC's), estabelecendo, portanto, vinculo entre o novo material multimidia produzido e dispanibilizado e os
conhecimentos acumulados peios pesquisadores vinculados direta ou indiretamente ac Dect/MS,

B!'uho Andrade
Anallsta de gestao em
alde Publica -
SIAPE 1638378
Al
rlos Alberto de Matos
Diretor da Fiocruz Brasilia

Braéiﬁa, 14 de outubro de 2010

Fiocruz Brasilia - DIRES ~ SEPN 510 Bioco A Salz 402 — Unidade I do Mnistério da Saude - BrasifaiDF - CEP 70.750-520
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1- Dos servigos contratados

A contratada devera prover servigos técnicos e de apoio logistico para a reefizagio do projeto “Gestio
da Informacdo e do Conhecimento de Ciéncia e Tecnologia em Sadde”, objetivando realizar as agdes do
referido Projeto em todo o territbrio nacional, e sua sustentabilidade, a partir do desenvolvimento de acdes
estratégicas & gestdo da informagao e do conhecimento no &mbito do SUS, mediadas por ambientes virtuais,
relacionadas & area de ciéncia e tecnologia em salde.

2 - Deveres da contratada

Serao deveres da FIOTEC, neste contrato, prover os recursos administrativos necessarios para que o
trabalho seja reaiizado nos prazos estabelecidos, desde que repassados pela CONTRATANTE os recursos
conforme Cronegrama de Desembolso apresentado. }

a) Ser fiel depositario dos recursos destinados pela Fiocruz-Brasiliz, de acordo com o objeto previsio
neste instrumento;

b) Zeiar pelo fiel cumprimento de todas as cléusulas do contrato;

c) Gerenciar e administrar a execug8o do projeto sob sua responsabilidade, genndo 0S recursos
conforme o objetivo previsto na clausula do contrafo;

d} Integrar a0 patriménio da Fiocruz-Brasilia, 20 término do contrato, na forma dz legislagdo vigente, os
_bens que forem adquiridos com os recursos repassados por forga desie conirato;

e) Responsabilizar-se pelos encargos trabalhistas, previdenciérios e fiscais do pessoal encarregado pela
execugdo do objeto contratado, assim como por quaisquer perdas e danos causados ao patriménio da Fiocruz
Brasilia ou de Terceiros, ainda que por omissio involuntdria, ndc excluindo nem reduzindo essa
responsabilidade o fato da Fiocruz Brasilia manter fiscalizagdo ou acompanhamento dos servigos, devendo ser
adotado dentro de quarenta e oito horas as providéncias necessarias para tal cumprimento.

f) Para qualquer malerial, equipamento ou objefo extraviado pertencente & Fiocruz Brasiia e
comprovadamente colocado sob a guarda e responsabilidade da FIOTEC ou de seu preposto, aplicar-se-& o
disposto na alinea anterior.

3 - Deveres do contratante

Séo deveres da Fiocruz Brasilia:

a) coordenar e executar as atividades propostas no Plano Bésico, quanic s normas de execucéo
constantes na proposta apresentada pela FIOTEC;

b) programar-se e executar fielmente o cronograma de atividades inserido no Plano Basico apresentado;

¢) executar fielmente o que esté ajustado como suas obrigages com zelo, dedicacdo, boa técnica e com
integral obediéncia &s normas emanadas no contrafo, assim como possiveis ajustes advindos de acordo entre as
partes, com vistas ao bom andamento do Projeto;

d) emitir os Refatdrios Técnicos, apds as etapas do projeto estarem cumpridas, e remeté-los a FIOTEC
para efetivagio de sua enfrega & Fiocruz.

=P

z =
: NN
Fiocruz Brasilia - DIREB — SEPN 510 Bloco A Sala 402 — Unidade ! do Ministério da Sadse - Brasilia/DF - CEP 70.750-520 = -
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€) responder por danos e desaparecimento de bens materiais, de acordo com o Art. 70 da Lei n°
8.666/93 e avarias que venham a ser causadas por seus empregados ou prepostos, desde que fique
comprovada a responsabilidade pelo evento, garantido o confraditorio e a ampia defesa.

4 - A fiscalizacdo da prestagio do servigo

A execugio dos servicos, objeto do contrato, sem prejuizo da Onica e exclusiva responsabilidade da

CONTRATADA, sera fiscalizada pelo servidor Carlos Alberto de Matos, SIAPE 1311106, sera responsavel

Coordenador do Projeto, responsavel por:

a) Solicitar a Contratada, ou obter da Administragéo, tempestivamente, todas as providéncias necessarias ao
bom andamento dos servigos;

a) Emitir pareceres em todos os atos da Administragéo relativos 2 execugdo do objeto do contrato, em especial
quanto a aplicacdo de sangdes e alteragdes.

b) Promaver o acompanhamento e a fiscalizagao da execugéc deste Contrato, anotando em registro praprio as
falhas detectadas e comunicando 2 CONTRATADA as ocorrénclas € Guaisquer fatos que, a seu critério,
exijam medidas corretivas por parte da CONTRATADA. .

Brasilia, 14 de outubro de 2010

De Acordo:

Bruno Andr. ..
lista de gestac
Satde Publica
\ SIAPE 1638378
<
rlos Alberto de Matos
Diretor da Fiocruz Brasilia

Fiocniz Brasifa - DIREB — SEPN 510 Bloco A Sala 402 — Unidade Il do Ministéric da Satde — Brasilia/DF - CEP 70.750-520
© Telefex: (61)3340-9826,3340-0340, 3240-0457 € 3340-0724
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Laboratorio de Gestéo da Informac&o e Comunicacdo em Salide

90



91

Ministério da Saude

FIOCRUZ
Fundacdo Oswaldo Cruz
Brasilia
Brasilia, novembro de 2012
LOGICOS - GESTAO DA INFORMACAO E DA COMUNICACAO CIENCIA E

TECNOLOGIA EM SAUDE - RESUMO

1- APRESENTACAO:

Este documento trata-se de uma analise parcial das atividades desenvolvidas pelo projeto de Gestdo da
Informag&o e da Comunicagio em Ciéncia e Tecnologia em Salde — LOGICOS, e suas informagdes
especificas alusivas ao periodo de agosto a novembro de 2012. Seu objetivo, além de apresentar o estado
da arte do projeto, é permitir reflexdes a respeito de seu andamento bem como sobre seus possiveis
desdobramentos. Também sdo fornecidas informages orcamentarias globais e feitas algumas
estimativas em relacdo ao periodo que resta para a conclusdo do projeto.

A maior parte das informagdes e estimativas aqui apresentadas versam sobre o periodo que estende-se
aos seis Ultimos meses de vigéncia do projeto. Este documento ainda apresenta informagdes que
possibilitam uma discussdo fundamentada quanto a possibilidade de

prorrogacao de suas atividades a partir do seu refinanciamento.

Fundacdo Oswaldo Cruz Brasilia - Avenida L3 Norte. Campus Universitario Darcy Ribeiro, Gleba A.
CEP: 70910-900 - Telefax: (61) 3329-4500
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2— INTRODUCAO

O projeto Gestdo da Informacdo e da Comunicacdo em Ciéncia e Tecnologia em Salde é
coordenado em parceria entre a Fundagdo Oswaldo Cruz, a Universidade de Brasilia (UnB), por
intermédio do seu Nucleo de Estudos em Saude Publica (NESP), e o Ministério da Saude pelo seu
Departamento de Ciéncia e Tecnologia (Decit).

O Ministério da Saude possuia, até 2009, cerca de 3.300 projetos financiados, representando um total
de R$ 534 milhGes investidos. Desse total, 2.495 projetos ja foram concluidos, restando ainda 549
projetos em pleno desenvolvimento nas cinco regides brasileiras.

O percurso natural dos projetos prevé a integracdo das pesquisas fomentadas, assim como o
compartilhamento de seus resultados e a divulgacdo dos produtos deles originados, num ciclo que pode-
se denominar de virtuoso, visando ao fortalecimento das agBes de ciéncia e tecnologia em salde
no pais. Esse ciclo também deve incluir acbes de gestdo da informacdo e do conhecimento no ambito do
SUS, uma vez que seus frutos devem ficar a disposicdo dos mais diversos sujeitos estratégicos que
podem vir a compor uma rede tecnoldgica prevendo a oferta de ambientes virtuais para a socializa¢éo de
saberes e fazeres.

Nesse sentido, apesar do volume de pesquisas apoiadas e/ou em andamento, poucas sdo as atividades
que sustentam outras acbes de publicizacdo dos resultados de pesquisas desenvolvidas em todo
0 Brasil.

Por isso, o projeto Gestdo da Informacdo e do Conhecimento de Ciéncia e Tecnologia em Salde tem
0 objetivo de desenvolver acBes estratégicas, mediadas por ambientes virtuais, relacionadas a area de
Ciéncia e Tecnologia em Saude. Para isso, desenvolverd um portal de internet por meio do qual
permitira dar visibilidade as pesquisas fomentadas pelo Ministério da Salde e seus resultados.

Além de assegurar a visibilidade a que se propde, o portal servird, ainda, como ferramenta de articulagéo
entre redes colaborativas de pesquisadores para a ampliagdo das acbGes de comunicacdo dos
resultados dos estudos, junto a gestores, profissionais e usuarios.

O trabalho consiste de etapas diversas, dentre as quais, 0 mapeamento das pesquisas fomentadas
pelo Decit para sua respectiva disponibilizacdo no portal a ser criado, a producdo de matérias
jornalisticas (em formatos diversos - texto e audiovisual), e cobertura de eventos e

demais atividades referentes as pesquisas fomentadas ou realizadas pelo Decit.

Fundacdo Oswaldo Cruz Brasilia - Avenida L3 Norte. Campus Universitario Darcy Ribeiro, Gleba A.
CEP: 70910-900 - Telefax: (61) 3329-4500
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3-HISTORICO RESUMIDO

O Projeto Logicos teve seu inicio desde 2011, a partir do desafio de promover a visibilidade dos resultados
dos projetos financiados direta ou indiretamente pelo DECIT/MS, junto as Instituicdes de
Ensino e Pesquisa em todo o pais. Contrariando a ideia de criacdo de uma agéncia de noticias, foi
sugerida a implantacdo de um Laboratério de Gestdo da Informagdo e da Comunicagdo em Salde
(LOGICOS), com mediacdo da web a partir de contedidos produzidos que dialogassem com as
mais diversas linguagens, em video, audio, texto e outras inovacfes que possibilitem a interacdo com os
principios da comunicacdo cientifica, social e para a tomada de decisdo no Sistema Unico de Salde
(SUS).

3.1CO-GESTAO

O Projeto LOGICOS € coordenado de forma tripartite entre as instituicdes parceiras, cabendo, a cada
uma, 0s seguintes papeis institucionais:

* Coordenacdo Geral: Departamento de Ciéncia e Tecnologia (por meio da
Coordenacdo-Geral de Gestdo do Conhecimento — CGGC/Decit/MS).

» Coordenacdo Executiva: Fundacdo Oswaldo Cruz (por meio da Ascom da Fiocruz
Brasilia).

+ Coordenacdo Técnica: Universidade de Brasilia (por meio da Unidade de Tecnologia da

Informacdo e Comunicacdo em Salde — UTICS, vinculada ao Nucleo de Estudos em Saude
Publica— NESP/UnB).

3.2-SUJEITOS DA ACAO
«  Gestores do Sistema Unico de Satde (SUS)
»  Profissionais de satde
»  Professores-pesquisadores
»  Estudantes
* Imprensa

*  Comunidades

Fundacédo Oswaldo Cruz Brasilia - Avenida L3 Norte. Campus Universitario Darcy Ribeiro, Gleba A.
CEP: 70910-900 - Telefax: (61) 3329-4500
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4 - OBJETIVO GERAL

Desenvolver acdes estratégicas a gestdo do conhecimento e da comunicacdo no ambito do
SUS, mediadas por ambientes virtuais, relacionadas a area de ciéncia e tecnologia em saude.

5-METAS

Criar um portal de internet que permita dar visibilidade aos projetos de pesquisa
fomentados pelo Departamento de Ciéncia e Tecnologia do Ministério da salde (Decit);
Mapear pesquisas fomentadas pelo Decit para sua respectiva disponibilizagdo no portal a
ser criado;

Produzir reportagens jornalisticas (em formatos diversos - texto e audiovisual) sobre as pesquisas
fomentadas pelo Decit e disponibiliza-las no portal;

Realizar coberturas de eventos e demais atividades referentes as pesquisas
fomentadas pelo Decit;

articular redes colaborativas de pesquisadores para a ampliagio das acbes de
comunicagdo dos resultados dos estudos, junto a gestores, profissionais e usuarios.

6 — RESULTADOS

Conclusdo da versao beta do portal, disponivel em www.logicosbrasil.com.br;
Realizacdo de 126 entrevistas com pesquisadores;
Producdo de 38 reportagens (em formatos diversos - texto e audiovisual) para o portal;
Realizacdo de 15 coberturas de eventos e atividades referentes as pesquisas
fomentadas e/ou realizadas pelo Decit;
Levantamento de dados dos pesquisadores e pesquisas cadastradas no Portal Pesquisa
Salde;
Atualizacdo do banco com os dados que ndo constavam no Pesquisa Saude.

7- DADOS FINANCEIROS GERAIS

EUREeI\e = LIBERADC - REALIZADO Il = SUB-TOTAL + (PREVISAO CREDITO - COMPROMETIDO)

DESCRIGAO ORGAMENTO | LIBERADO | REALIZADO | sus-ToTaL | TREYSTO COMPROMETIDO

GESTAO DA INFORMAGAO E DO

CONHECIMENTO 527.170,00 487.170,00 206.411,02 180.758,98 40.000,00 47.285,67 173.473,31
FIOCRUZ 527.170,00 487.170,00 306.411,02 180.758,98 40.000,00 47.285,67 173.473,21
COORDENAGAO GERAL 4380.420,00 453.220,00 272.461,02 180.758,98 37.200,00 47.285,67 170.673,31
DIARIAS 1€.000,00 16.000,00 £.880,00 10.120,00 0,00 0,00 10.120,00
MATERIAL DE CONSUMO 5.000,00 5.000,00 0.00 5.000.00 0,00 0,00 5.000.,00
PASSAGENS 16.000,00 16.000,00 5.073.82 10.926,18 0,00 8.585,87 2.240.51
PESSOA FISICA 38£.000,00 258.800,00 252.551,00 106.249,00 27.200.00 28.700.00 104.749,00
PESSOA JURIDICA 40.250,00 40.250,00 980,00 39.270,00 0,00 0,00 39.270,00
MATERIAL FERMANENTE 17.170.00 17.170.00 7.976.20 9.192,80 0.00 0,00 9.192,80
SUBCOORDENAGAO FIOTEC 36.750,00 33.950,00 33.850,00 0,00 2.800,00 0,00 2.800,00
PESSOA JURIDICA 26.750.00 32.950,00 22.850,00 0.00 2.800.00 0,00 2.800,00
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8- VISIBILIDADE

VISUALIZACAO DO CONTEUDO NO CANAL YOUTUBE

EVENTO ENTREVISTADO VISUALIZACAO
XXVIII  Congresso do | VIDEO-RESUMO 17
Conasems
Encontro com a Comunidade VIDEO-RESUMO 36
Cientifica 2012
Encontro com a | Raquel Coelho 18
Comunidade Cientifica
2012
Encontro com a | Flavia Pope 14
Comunidade Cientifica
2012
Encontro com a | Marcia Motta 08
Comunidade Cientifica
2012
Encontro com a | Ministro Alexandre | 40
Comunidade Cientifica 2012 Padilha
Encontro com a | Marcelo de Freitas 08
Comunidade Cientifica
2012
Encontro com a | Jailson Correia 17
Comunidade Cientifica
2012
Encontro com a 10
Comunidade Cientifica 2012 Flavia Elias
Encontro com a | Elise de Castro 09
Comunidade Cientifica
2012
Encontro com a | Carlos Gadelha 24

Comunidade Cientifica
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2012
Encontro com a | Edgar Torres 07
Comunidade Cientifica
2012
Encontro com a | Antonio Ribeiro 06
Comunidade Cientifica
2012
Encontro com a | Alvaro Nagib 12
Comunidade Cientifica
2012
Encontro com a | Adriana de Souza Azevedo 14
Comunidade Cientifica
2012
Il Seminério do | Pedro Dimitrov 22
Observatorio Ibero-
Americano de Politicas e
Sistemas de Saude
Entrevista com a Dr. Maria 122
Cecilia Minayo
Entrevista com Luis Flavio 127
Sapori
Conferéncia Mundial Sobre | Arlindo Fabio Gomez 28
Determinantes Sociais
na Salde (CMDSS)
XXVII CONASEMS - 50
Brasilia,
Entrevista com  Miguel | 101
Nicolelis
CMDSS Mauricio Barreto 15
CMDSS Carlos Gadelha 29
CMDSS Abel Packer 14
TOTAL DE ~ 743
VISUALIZACAO -
TOTAL DE ACESSOS DE 901

ACESSOS AO
PORTAL (*)
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9 — ANALISES PARCIAIS

9.1 — Aspectos positivos

Tendo em vista as metas definidas para o projeto, bem como os resultados apresentados neste documento,
pode-se afirmar que o projeto Ldgicos apresenta andamento correto e produtivo. Dentre as metas e
resultados mais satisfatdrios, alguns merecem destaque especial. Dentre eles:

a) entrevistas realizadas: conforme exposto no quadro abaixo, sdo 154 entrevistas realizadas

com pesquisadores e outros atores importantes para o projeto. N&o obstante o nimero
significativo de entrevistados, é importante salientar que tal resultado foi atingido por uma
equipe que se pode denominar enxuta, composta por apenas quatro bolsistas, 0 que demonstra
uma gestdo de pessoas e coordenagdo da equipe apropriadas, tanto no que diz respeito a
distribuicdo das atividades, quanto no que concerne as pautas selecionadas. Diante do exposto
e das novas diretrizes que podem ser definidas em conjunto com a equipe do Decit, serd
importante avaliar os temas das entrevistas realizadas e pensar em novas pautas, de acordo com o
interesse do Decit, bem como a ampliacdo das possibilidades de trabalho a partir da
incorporagdo de novos colaboradores ao projeto.

b) Acessos ao You Tube: uma primeira avaliacdo pode sugerir que o total de acessos ao contetido

das entrevistas com os pesquisadores divulgadas via You Tube é pouco expressivo. No
entanto, ha que se fazer a importante consideracdo de que esses acessos foram feitos antes
de o site do Ldgicos ser langado e sem que o projeto também tenha passado por um amplo
processo de divulgacdo — conforme o serd, de acordo com o plano de comunicacdo que se
desenha. Assim, 0s acessos computados apresentam a repercussdo prevista dentro das atividades
até o momento.

Cobertura dos eventos: Inicialmente, o projeto ndo previa coberturas de eventos,
especialmente os realizados fora de Brasilia. No entanto, constatou-se que realizar esse tipo
de acdo é estratégico para o projeto, tendo em vista que, nessas ocasides, sdo encontrados
muitos dos pesquisadores e demais atores importantes para o LOgicos. Por isso, inclusive,
foi decidido pela criacdo de rubrica de passagens e didrias, para que os bolsistas possam fazer
cobertura de eventos fora de Brasilia. Antes disso,

os deslocamentos foram realizados com o apoio do parceiro NESP/UnB.
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BOLSISTA ENTREVISTAS REPORTAGENS COBERTURADE
EVENTOS
Aede Cadaxa 58 23 8
Angélica Sonaglio 2 2 1
Claudia Carpo 53 5 7
Mariana Tokarnia 2 2 1
Mel Bleil 39 9 7
TOTAL 154 41 17*

*0 total de cobertura ndo foi a soma de todos os eventos de cada reporter, ja que muitas
vezes, havia mais de um jornalista em determinada cobertura

9.2 — Aspectos a serem aperfeicoados

Apesar dos resultados positivos e do alcance da maior parte das metas estabelecidas, é preciso observar

questbes

que precisam ser trabalhadas com maior atencdo, seja para o realinhamento ao

cronograma proposto, seja para o aperfeicoamento das ac¢fes. Dentre elas, destacam-se:

a) site do projeto: algumas dificuldades de natureza de pessoal prejudicaram o bom andamento

de parte do cronograma do projeto. As dificuldades de ordem de pessoal referiram-se a
necessidade de substituicdo do bolsista entdo encarregado de construir o site, uma vez o
profissional ndo executou a contento a tarefa que lhe fora atribuida. Houve certa dificuldade em
se localizar com a celeridade desejada um substituto. Ainda nesse sentido, a producdo
de conteldos também foi prejudicada pela necessidade de substituicdo de trés jornalistas
que pediram desligamento em fungdo de propostas fora de Brasilia. Desse modo, o trabalho
que antes tinha sua execuc¢do prevista em menor periodo, teve suas acfes prorrogadas.

b) A demora na conclusdo e nos ajustes do site também trouxeram como consequéncia o atraso na

c)

elaboracdo implementacdo do plano de comunicacdo do Ldgicos. Basicamente, ndo é
recomendado divulgar um site antes que ele tenha sido langado;

Outra dificuldade residia na indefinicdo de um nome para substituir a integrante do Decit, que
fora desligada do projeto, e que atuava como uma de suas coordenagdes (junto com oS
indicados da Fiocruz e da UnB). Embora a gestdo anterior tenha indicado uma pessoa, esta
nunca efetivamente assumiu a posi¢cdo. Com isso, criou-se certa dificuldade para a definicdo
de temas e diretrizes a serem observadas pelo projeto. Por isso, a equipe do Légicos passou a
agir de certa forma institivamente, buscando

atender as prioridades anteriormente elencadas pelo Decit.
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10 - ATIVIDADES FUTURAS - PRORROGACAO DO PROJETO

Embora ja tenha passado por uma prorrogacdo (conforme previsto desde seu inicio), o contrato
do projeto Ldgicos ainda pode ser renovado de acordo com as regras da Fiotec, pela modalidade Fase
Dois. Por ela, desdobramentos e continuidade das acdes previstas podem ser estendidas para o pleno
atendimento as necessidades e objetivos do projeto. Em sendo essa possibilidade acordada entre as
partes, serd necessario especificar as atividades a serem executadas bem como 0s prazos em que as
mesmas serdo realizadas.

A prorrogacgdo possivel devera dar conta do aperfeicoamento das atividades previstas para 0s
periodos anteriores do projeto (constantes em seu cronograma formal — detalhado mais adiante), mas
que, por razdes diversas, ou ndo o foram a contento ou ainda podem ser melhoradas. Igualmente, ha
que se observar 0s recursos ainda existentes no projeto, descrevendo-se a forma de aplicacdo
dos mesmos. Num primeiro momento, sugere-se 0
seguinte conjunto de atividades a serem executadas durante a prorrogacéo:

ATIVIDADE DESCRICAO PRAZO/PERIODO | VALOR (R$)
Divulgacéo Implementar e executar A definir A definir
as estratégias previstas no
Plano de

Comunicacdo do Légicos

Lancamento Evento para lancamento A definir A definir

oficial do site do Ldgicos
Avaliacdo das | Desenvolver processo de A definir A definir
atividades avaliacdo qualiquantitativa

da

iniciativa
Disseminacdo dos Sistematizar a iniciativa A definir A definir
resultados em formato de

comunicagdo cientifica
em eventos nacionais
e/ou internacionais

A definir A definir A definir A definir

O elenco destas atividades encontra-se propositalmente em aberto tendo em vista que, tanto a
decisdo pela continuidade do projeto, bem como a definicdo das atividades a serem realizadas, deveréo
ser decorrentes da articulagdo entre os parceiros do projeto.

Importante ressaltar que, para que a prorrogacdo seja feita, ndo poderdo ter sido repassadas
pela Fiotec a totalidade das parcelas previstas para o projeto. Por isso, a Ultima parcela, no valor de R$
40 mil, que seria repassada em dezembro, foi postergada para janeiro
para que se tenha tempo de decidir pela prorrogacdo ou nao do referido projeto.
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CRONOGRAMADE A(;OES 2012/13 - PROJETO GESTAO DA INFORMA(;AO E DO CONHECIMENTO DE CIENCIA E TECNOLOGIA EM
SAUDE
ACOES Correspondéncia com

itens do PB. N°:

Alimentagdo do ambiente virtual e analise 6
desenvolvimento da plataforma

Lancamento do ambiente virtual para 9
analise de acessos

Entrevistas e pesquisa para alimentagéo e 4e7
suporte a plataforma

Apresentacéo do Plano de Comunicagéo 11

Participagdo no Encontro Nacional
REBRATS/DECIT/MS

Lancamento em parceria com 0 MS

Implantacéo do sistema radio web

Lancamento em parceria || ComSaude UnB

Estratégias de divulgagéo nacional e
internacional

Avaliacéo e recomendagdes

OBS: A segunda coluna indica o item do Projeto Basico ao qual a atividade descrita se relaciona.
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