Um ranking para a saude? VideoSaude
Ao completar 25 anos,

Distribuidora reafirma seu papel na
democratizacdo da comunicacao

Pesquisa Nacional de Saude prevé visitas
a 80 mil domicilios no pais e realizacao
de exames em mais de 20 mil individuos
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Nesta entrevista, ele en

dgsafios de seu novo ma

-~ gargalos que o institut
enfrentar e os pontos estratég
vao nortear seu trabalho. Alé
elembra um pouco sua trajeto
profissional e militante polit
como o cenario histérico que
e o conceito de comunicacao
osse integrado definitivament

a dia da

Fiz a faculdade de Ciéncias So-
ciais em um momento de grande
repressao [comego dos anos 60]. Me
envolvi com o movimento estudantil
e terminei o curso ja perseguido. Em
1969 tive que ir para a clandestinida-
de: morei no Parana e em Sao Paulo.
Fui capturado, fiquei dois anos na
prisdo. Fiz parte dos presos libertados
na troca pelo embaixador da Suica e
entdo me refugiei no Chile.

Chegar naquele pais, saindo da
cadeia, foi uma descoberta. Nunca
havia vivido num lugar com tanta li-
berdade. L4, fui jornalista dos jornais
Clarin e Aurora do Chile, da Agéncia
Prensa Latina, da revista Punto Final.
E também militava no Partido Socia-
lista. Mas entdo veio o golpe, e de
novo ingressei na clandestinidade.
Foi um golpe muito violento, que
langou uma enorme perseguicao aos
estrangeiros que moravam no Chile.
Tive que ficar num campo de refugia-
dos até conseguir viajar para Cuba,
onde vivi por 5 anos, trabalhando
como jornalista e professor. Depois
fui para a Suécia, onde fiquei dois
anos e meio. La foi tudo diferente.
Era outro padrdo de vida, um idio-
ma totalmente estranho para mim.
Tive que estudar muito. No comeco,
trabalhava com o que aparecesse:
faxinas, limpeza de cinemas, trens.
Quando ja dominava melhor a lingua
é que pude voltar ao jornalismo e
trabalhar como redator e noticiarista
na Radio Suécia Internacional nas
programacoes em lingua portuguesa
e espanhola. Em 1980, com a Lei de
Anistia, pude retornar ao Brasil com
minha familia, minha companheira e
meu filho nascido no exilio.

Aqui estava uma crise tremenda,
mas consegui logo um trabalho na
Editora Rio Gréfica. Comecei como
redator de textos de quadrinhos e
depois na editoria de revistas espe-
cializadas. Atuei como reporter fre-
elancer, trabalhei no jornal O Globo
e me envolvi com o Sindicato dos
Jornalistas, onde fui Secretario Geral
por um mandato e me candidatei a
presidéncia. Perdi a eleicdo pos sete
votos. Felizmente para minha carreira
profissional [risos]. Foi nessa época,
por volta de 1986, que conheci o
Sergio Arouca, que tinha acabado de
se eleger presidente da Fiocruz e tam-
bém estava assumindo a Secretaria
de Estado de Saude. Ele me convidou
para ser seu assessor.

Sim, muito. Tive sorte: minha
primeira experiéncia em satde foi na
Secretaria, que era um lugar de pon-
ta. E com o Arouca, essa figura tao
interessante. Na época ele criou um
circo que andava pelo estado, fazen-
do espetaculos para discutir os temas
da saude. Resolveu editar um jornal
sobre a reforma sanitaria, diferente
de qualquer coisa que ja existia. E
aqui na Fiocruz criou varios veiculos
de comunicacdo, como Sumula,
Proposta, Reforma.

Exatamente. O Arouca estava
trazendo para ca varias pessoas do
mercado. Ndo s6 jornalistas, mas
também profissionais de cultura e
video. E comecou a ser criada a area

AcicT

Minha meta é o
projeto de uma
nova sede para o
Icict no campus.
A ideia é que esse
novo edificio
abrigue todo o
polo tecnolégico
da unidade, mais
uma area de
auditodrio

Foto: Vinicius Marinho




Temos que
fortalecer a acao
de comunicacao,
do ponto de vista
da conducao de
politicas, para
dentro e fora da
Fiocruz. Precisamos
ter quadros de
direcao que
trabalhem com
isso no plano do
Conselho Nacional
de Saude, com

a elaboracao de
diretrizes

Foto: Vinicius Marinho

de comunicagdo, algo que nao existia
antes. Nao havia em nenhum lugar, ali-
as. Uma auséncia que era heranca da
ditadura. Além disso, aqui na Funda-
cdo havia um entrave: a pesquisa era
vista como algo s6 da academia, que
nado tinha que falar para os leigos. Algo
curioso porque, muitas décadas antes,
o Oswaldo Cruz tomou uma série de
iniciativas para difundir a ciéncia.

Foram mesmo mudancas muito
grandes. Na Fiocruz, a area da comu-
nicacdo brigou muito para conquistar
espaco. Foi dificil, havia muita resistén-
cia. A comunicacdo era considerada
apenas um instrumento do qual lan-
cavam mao em necessidades pontuais.
Isso foi mudando a partir de postura
do Arouca e dos profissionais que ele
trouxe. Mas o Icict, na época em que
0 conheci, ndo tinha nada a ver com
comunicacao. S6 tinha o braco da
informacao: cuidava de bibliotecas e
colecbes. A iniciativa pioneira para a
comunicacao foi a VideoSaude. Estava
acontecendo um monte de coisas na
época: a Constituinte, a Reforma Sani-
taria. E af algumas pessoas pensaram:
isso precisa ser registrado, para que a
memoria ndo se perca. Tinhamos foto-
grafos, mas ndo faziamos ainda regis-
tros audiovisuais. A Aurea Pitta, que é
biéloga, e a Janine Cardoso, sociéloga,
Se uniram para comecar o que é hoje
a VideoSaude. Encontraram algumas
fitas de pesquisadores e filmes antigos,
comecaram a difundi-los, num nucleo
vinculado ainda a presidéncia. Algum

tempo depois, parte do governo, na
tentativa de derrubar o Arouca, fez
uma denuncia falsa: a de que ele te-
ria contratado mais de 80 jornalistas,
numa espécie de farra do boi. Nao
era nada disso. A Fiocruz tinha, no
maximo, uns 12 profissionais de co-
municacao. Mas, para evitar o assédio,
a presidéncia espalhou pelas outras
unidades uma série de programas que
concentrava. A Radis foi para a Ensp,
por exemplo, e aquele recém-criado
nucleo de video veio para o Icict. E foi
assim que surgiu a parte de comuni-
cacdo do instituto [mais informacoes
sobre a histéria da VideoSaude nas
paginas 14 a 18.

Na Fiocruz, a area
da comunicacao
brigou muito para
conquistar espaco.
Foi dificil, havia
muita resisténcia.
A comunicacao era
considerada apenas
um instrumento

Sim. Mas primeiro temos que
aproximar ainda mais pesquisa e
ensino. Tinhamos uma dificuldade:
nao éramos uma unidade de ensino.
O grupo de pesquisadores mais hard
gue tinhamos era o do Laboratério de
Informacao em Saude (Lis), um nucleo
gue veio da Ensp. Talvez por isso, néo
eram a favor de que tivéssemos um
programa aqui. Depois essa opiniao
mudou, claro.

E algo complicado. N&o sei se é
efeito da profissao, mas os profissio-
nais que temos hoje possuem certa
resisténcia a formacdo académica.
Essa é uma observacdo minha, algo
subjetivo. Ainda assim, conseguimos
fazer coisas [com parcerias entre as
areas]. Por exemplo: todos os sites
dos laboratorios foram desenvolvidos
aqui mesmo, no Icict. Na verdade, ha
sim uma parceria, ela sé nao é assu-
mida. Nem é simples. Exemplo disso
ocorreu na tentativa de reformular o
Multimeios. Percebemos que a grafi-
ca, naturalmente, deveria se tornar
mais enxuta. E também decidimos
gue ndo queriamos mais ser um lugar
de prestacdo de servicos, um balcao.
Vimos que a programacao visual

deveria se tornar o mais importante
nessa estrutura. Mas nao para ficar
s6 recebendo demandas. Deveriam
pensar: como fazer campanha em
saude publica? Essas campanhas sao
bem-feitas? Que propostas podemos
fazer? E eles comecaram a fazer isso.
Acho que o que estd sendo mais
dificil ocorre com relacdo as bibliote-
cas, em virtude de ser uma area com
muita tradicdo. Porque é preciso que
elas se redescubram, se recoloquem
no plano das novas fronteiras da in-
formacao e da tecnologia.

Ja temos pesquisas em temas mui-
to caros a atualidade brasileira, como
o crack. Por outro lado, ha outros as-
suntos da agenda atual que ainda nao
aparecem na pauta da unidade, como
é 0 caso do marco civil da internet.

Ha um tempo de maturacao. Preci-
samos formar mais quadros. Acontece
gue todo pesquisador tem uma espécie
de ojeriza a gestdao. Mas sem gestdo
nao ha politica. E ndo estou falando
de politicagem, e sim de propostas, de
politicas publicas mesmo. Se nao ha
quadros para desenvolver estratégias,
corre-se atras do préprio rabo.

Por exemplo, sobre o marco civil
da internet: acho que temos que
fortalecer a acdo de comunicacdo,
do ponto de vista da conducdo de
politicas, para dentro e fora da Fiocruz.
Precisamos ter quadros de direcdo
gue trabalhem com isso no plano do
Conselho Nacional de Saude, com a
elaboracao de diretrizes. Quadros que
finquem bandeiras em propostas e
estratégias. Nessa area, ainda estamos
muito timidos.

AcicT

Um trabalho que
tera repercussao
importante é o
Observatorio Saude
na Midia, projeto
extremamente
ambicioso. Ele

vai permitir que
o gestor da saude
conheca como
determinados
assuntos estao
sendo tratados na
midia, e o porqué

Foto: Vinicius Marinho




Primeiro é formar quadros, inte-
grar mais pessoas. Ha uma questao
biofisica. As pessoas que estao hoje
no primeiro escalao [do Icict] estdo
velhas, daqui a pouco vao sair. Preci-
samos criar condicdo para que os mais
jovens se apropriem das habilidades ja
existentes e continuem 0s processos.

A gestao precisa se apropriar mais
da tecnologia. Ela precisa ser mais agil,
transparente e eficaz. Ainda estamos
devendo isso. Os processos sdo mo-
rosos, demoram. E isso nem sempre
¢ culpa de nossa gestdo, e sim da
maquina. Mas precisamos melhorar.
Ha ainda as dificuldades da legislacdo:
ndo podemos ultrapassar as regras.

Alguns projetos grandes ja exis-
tem, mas precisam crescer em escopo.
Um deles é o Registro Brasileiro de
Ensaios Clinicos [Rebec], que estamos
renovando com o Fundo Nacional de
Satde. E o Unico registro de ensaios
clinicos que existe no Brasil. Serve de
fonte de consulta e andlise para quem
trabalha nesse campo, e acho que vai
ganhar cada vez mais reconhecimento,
espaco.

Ha também o nosso trabalho so-
bre o crack. Além da pesquisa sobre o0s
usudrios [projeto desenvolvido sob
a coordenacgdo de Francisco Indcio
Bastos], ha o desenvolvimento de um
produto para formacdo de assistén-
cia psicossocial. E um projeto muito
grande, que envolve os 27 estados
brasileiros e deve atingir cerca de 250
mil agentes e técnicos de satde. E uma
parceria entre o Ministério, secretarias
de saude e instituicdes, mas o Icict
faz a coordenacao, ao lado do Grupo

Icict

Hospitalar Conceicdo, do Rio Grande
do Sul. Esse produto certamente vai
mobilizar diferentes areas do Icict.

Outro grande projeto é o Proqua-
lis, que agora é uma politica oficial do
Ministério da Saude.

E um trabalho que tera repercus-
sao importante em breve é o Obser-
vatério Saude na Midia, um projeto
extremamente ambicioso. Ele vai per-
mitir que o gestor da salde conheca
como determinados assuntos estdo
sendo tratados na midia, e o porqué.
Vai trabalhar com varias categorias, é
muito complexo. E envolve um méto-
do proéprio: nao é um clipping, e sim
um trabalho de andlise de discurso.

Do ponto de vista da gestao, criei
uma Camara Técnica de Pesquisa com-
posta pelo Vice de Pesquisa, pelos che-
fes dos laboratorios e representantes
de todos os servicos. Essa camara tera
gue ter agenda anual, pauta, reuniées
periodicas, para que possa fomentar a
integracdo entre as areas. Seu objetivo
é integrar e alavancar projetos. Eu s6
acredito em integracao em cima de
produtos.

Outra camara que criada é a de
Tl [Tecnologia de Informacéo] Tl é
0 nosso muro das lamentacées: todo
mundo reclama. Também criei camaras
de gestao e de informacdo e comuni-
cacdo. Teremos que dar conta dessas
reunides todas [risos].

A primeira coisa é o ensino. E algo
gue vem do passado, mas foi forma-
lizado no comeco da minha gestdo.
O mestrado e o doutorado foram
reconhecidos, e a primeira turma de
doutores ja se formou.

Um gargalo era a questao das
bibliotecas. Cada uma delas operava
com um sistema de informacao dife-

rente. Os sistemas ndo falavam entre
Si, € 0s técnicos ndo conseguiam um
acordo para decidir qual deveria ser
usado. Agora chegamos a um con-
Senso, e vamos comegcar a implantar a
nova ferramenta.

Outra conquista foi o fortalecimen-
to do escritério de periddicos, que faz a
gestao de acervos, um dos maiores gas-
tos da unidade. Mas precisamos avan-
car mais, precisamos de mais gente.

Conseguimos também formatar
melhor a assessoria de pesquisa. E
outra area que precisa ser fortalecida.
Implantamos o centro de estudos, e
conseguimos manter a periodicidade
de nossa revista cientifica [Reciis].
Nossa meta agora é qualifica-la para
entrar na base Scielo. Também estru-
turamos devidamente a assessoria de
comunicacao e lancamos o repositorio
institucional. Com a Ascom, avanca-
mos bastante na comunicacdo insti-
tucional. Transformamos a revista da
unidade, que agora se chama Inova
Icict, numa publicacdo mais jornalistica
e com periodicidade regular (semes-
tral), um boletim eletrénico, lancamos
um novo site para a unidade e estamos
muito ativos nas redes sociais, a partir
do desenvolvimento de um projeto
de pesquisa fomentado pelo nosso
Programa de Incentivo a Pesquisa e
Desenvolvimento Tecnolégico (PIPDT).
Aumentamos e qualificamos bastante
a nossa presenca na midia, com um
trabalho de assessoria de imprensa
bem intenso.

Algo que ndo conseguimos fazer
e que é um calo em nossos pés é a
questdo do espaco fisico. Minha meta
é ao menos inserir no Plano Diretor da
Fiocruz o projeto da sede. A ideia é que
esse novo edificio abrigue todo o polo
tecnolégico da unidade, mais uma area
de auditério. Durante a campanha, sur-
giu um pleito da gestao académica de
que o ensino do Icict safsse do campus
Expansdo. Entdo podemos incluir nesse
novo edificio um andar para o ensino.

AguaBrasil

I0CRUZ Instituto de Comunicagdo e Informagdo

Fundacédo Oswaldo 1z Cientifica e Tecnologica em Satde
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Sistema de avaliagcao da qualidade
da 4gua, saude e saneamento

O Atlas Agua Brasil colabora no entendimento da situacéo
da dagua usada para consumo humano no pais, estimulando
o debate sobre a qualidade e cobertura dos servicos de
saneamento basico e saude.

www.aguabrasil.icict.fiocruz.br

Foto: Vinicius Marinho




Ao completar 25 anos, Distribuidora
reafirma seu papel na democratizacao da
comunicacao

Foto: Vinicius Marinho

VideoSaude:
audiovisual na
construcao de
conhecimentos

Por: Adriana Martins e Daniela Muzi

Espaco de pesquisa,
tratamento, producao e
distribuicao de materiais
audiovisuais em saude, a
VideoSaude - Distribuidora
da Fiocruz completa 25 anos
em 2013. Para comemorar,
uma série de atividades, como
oficinas, seminarios, mostras,
lancamentos de videos,
campanhas nas redes sociais
on-line, além de uma nova
edicao do concurso do selo
Fiocruz Video, acontecem até
o final do ano.

Sergio Arouca na inauguragao da biblioteca do ICICT

A VideoSalde traz, em sua his-
téria, uma heranca do processo de
redemocratizacdo do Brasil. Quando
surgiu, em 1988, o pais passava por
um movimento em prol da reforma
sanitaria, no qual a comunicagao
social era tida como uma estratégia
para o intercambio de informa-
cbes entre as diferentes esferas da
sociedade.

Erguida nesse periodo marca-
do pelo debate pré-constituinte,
a Distribuidora, vinculada ao Icict,
ocupa hoje um lugar de ampliacdo
e fortalecimento, no ambito do SUS,
das praticas de comunicacao audio-
visual. Desse modo, oferece servicos
gratuitos a profissionais de saude e
cidadéos, tais como: acervo, produ-
¢do, copiagem e mostras de videos,
videotecas, editais de fomento para
a producao de audiovisuais em sau-
de, além de um programa exibido
em TVs publicas, universitarias e
comunitarias.

Assim, um dos motivos para tan-
ta comemoracao, segundo a coorde-
nadora da VideoSaude, Tania Santos,
é o fato de a distribuidora ter alcan-
cado um alto nivel no intercambio de
conhecimentos. “Estamos caminhan-

Satde em 1994.

do junto ao Sistema Unico de Sau-
de — que também faz 25 anos — na
troca de informacao sobre qualidade
de vida. Ndo apenas produzimos,
trocamos saberes com a populacéo.
E nossa preocupacao em encontrar
mecanismos para tornar possivel esse
didlogo tem tido resultados. Estamos
em uma instituicdo publica e priori-
zamos essa polifonia”, ressalta.

Democracia nos meios
de comunicacao

As comemoracdes de aniversario
coincidem com um periodo em gue a
regulamentacao da Lei 8080/90 pelo
Decreto 7508/2011 define a Regio-
nalizacdo da Saude do Brasil. Nesse
contexto, a VideoSaude, enquanto
proposta alinhada as novas tecno-
logias digitais, permanece atenta e
solidaria aos principios de democra-
tizacdo e regionalizacdo das comuni-
cacoes em salde no Brasil desde sua
constituicdo, na década de 1980.

Consequéncia direta da 8% Con-
feréncia Nacional de Saude, realizada
em 1986, cujo relatério final incluiu o
direito a comunicacdo como inerente

Aurea e Janine na premiacdo da Il VideoSaude - Mostra Nacional de Videos em

ao direito a saude, a VideoSaude nas-
ce como um Nucleo de Video, com a
missao de compartilhar informacdes.
Nesse periodo de movimentacdo
nacional pelo fim da ditadura que
abalava o pais, a Fundacdo Oswaldo
Cruz também passava pela criacao
de um processo democratico. E, com
a indicacdo do médico sanitarista
Sergio Arouca para presidente da
Fundacdo, abria-se espaco para a
participacdo da sociedade na elabo-
racdo de projetos de informacao e
comunicacao.

Foto: Arquivo VideoSaude
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Foto: Arquivo VideoSaude
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Fortalecendo acervo

Ao longo dos 25 anos, o acervo
que a Distribuidora compunha, an-
tes modesto, torna-se referéncia e
importante fonte de pesquisa e de
informacdo audiovisual em saude.
Hoje, o banco de dados retine um
conjunto com mais de sete mil titulos
de diversos segmentos sociais, regi-
des do pals e producdes estrangeiras,
consultado por mais de trés mil usua-
rios cadastrados, por meio do Banco
de Recursos Audiovisuais em Saude
(Bravs), com acesso on-line. Os in-
teressados podem, na maior parte
dos casos, assistir a um video, fazer
empréstimo e até solicitar cdpias.
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E para facilitar a
distribuicao das
producoes, uma
maneira encontrada
para garantir que os
videos chegassem
aos interessados

foi a criacao de
videotecas

em diversas regioes.

Tania Santos, chefe da VideoSaude

E para facilitar a distribuicao das
producdes, uma maneira encontrada
para garantir que os videos chegassem
aos interessados foi a criacdo de vide-
otecas em diversas regides: Biblioteca
de Ciéncias Biomédicas (na sede da
Fundacao, em Manguinhos), Bibliote-
ca da Saude da Mulher e da Crianca
(no Instituto Nacional de Salude da
Mulher, da Crianca e do Adolescente
Fernandes Figueira), Biblioteca de Sau-
de Publica (Escola Nacional de Saude
Publica), Fiocruz Pernambuco, Fiocruz
Bahia, Fiocruz Minas, Fiocruz Brasilia,
Universidade Federal da Bahia, e Se-
cretaria de Estado de Saude do Mato
Grosso (Cuiabd). Nesses locais, o acer-
vo esta disponivel para empréstimo.

Foto: Peter llicciev

Foto: Vinicius Marinho

Janine Cardozo e Aurea Pitta

A pesquisadora em Saude PU-
blica pela Fundagdo, Aurea Pitta,
conta que até alcancar esse nivel de
utilidade publica, o trabalho inicial
da VSD consistia na localizacdo e
recuperacdo do material existente de
producdo em video na area de saude.
Para Aurea, primeira coordenadora
do entdo chamado Nucleo de Video
da Fiocruz, a criacdo de uma video-
teca surgia como campo estratégico
para comunicacao audiovisual, prin-
cipalmente para a area da saude.

“A VideoSalude surgiu com o
proposito de dar visibilidade e fa-
zer chegar ao acesso publico o que
vinha sendo produzido no pais, tao
heterogéneo em termos culturais e
epidemiolégicos, segundo diferentes
estéticas, abordagens e autorias.
Esta é a sua singularidade e é este
o aspecto central da iniciativa a ser
fortalecido nestes tempos de redes
digitais e regionalizacdo do SUS”,
explica.

A VideoSaude surgiu com o propdsito de

dar visibilidade e fazer chegar ao acesso
publico o que vinha sendo produzido no
pais, tao heterogéneo em termos culturais

e epidemioldgicos, segundo diferentes
estéticas, abordagens e autorias. Esta é a sua
singularidade e é este o aspecto central a ser
fortalecido nestes tempos de redes digitais e
regionalizacao do SUS”

Aurea Pitta

nova | 2013.2
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Estimular e difundir a
producao de videos em
saude

Paralelamente a isso, a transfor-
macao do Icict em unidade de ensino
e pesquisa também teve como base
esse processo da problematizacao
do campo da comunicacdo. A uni-
dade se redesenhava e, com esse
movimento, sua area de audiovisual
também se fortalecia.

Foi quando a VideoSaude, para
promover o didlogo constante entre
produtores, exibidores e usuarios,
passa a promover mostras nacionais
de videos em saude.

As mostras realizadas pela Vide-
oSaude trazem filmes com caracte-
risticas cada vez mais diferenciadas
e diversas instituicdes financiadoras
permitem mudar o perfil das produ-
¢des. Tanto as mostras itinerantes,
como as videotecas e cessbes de
imagens para outros produtos am-
pliaram o acervo. Vale lembrar que,
para 2014, esta prevista mais uma
mostra nacional.

Selo Fiocruz Video

Outra atividade para celebrar os
25 anos da Distribuidora foi o lan-
camento, em agosto, de um novo
edital do Selo Fiocruz Video. Lancado
em 2006 com objetivo de ampliar o
acesso as producdes de video de te-
mas de saude, o Selo é resultado de
uma iniciativa da VideoSaude, com o
apoio da Editora Fiocruz. Segundo seu
fundador, Homero de Carvalho, esta
é uma marca de difusao e fomento a
producdo independente de audiovisu-
ais em saude em varios géneros que
possibilita a aquisicdo dos lancamen-
tos do género a baixo custo.
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Gravacao da VideoSaude com Sérgio Brito

“A pratica do Selo veio para
estimular, para fomentar a producdo
a partir de incentivo direto e tornar
0 acervo mais proximo dos usuarios,
por meio de cépias e distribuicao a
precos médicos”, completa.

Voltado a producdo independen-
te, instituicdes e organizagoes sociais
que trabalham com a linguagem
videogréfica, o Selo inaugura uma
nova etapa no relacionamento da
VSD com a area cultural a servico da
popularizacdo e democratizacao do
acesso do usuario ao conhecimento
sobre salde publica.
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Na TV e nas redes
sociais

A VideoSaude também estd nas
telinhas. Por meio de parcerias, o
programa VideoSaude é exibido atu-
almente em sete emissoras brasileiras,
ampliando a difusdo do conhecimen-
to em saude. O programa vai ao ar no
Canal Universitario do Rio de Janeiro
(UTV), Canal Saude, NBR, Canal Mi-
nas Saude, TV Floripa, que também
transmitem pela internet, TV Feevale
e TV UFPR.

A presenca da VideoSaude na
internet também se da por meio das
redes sociais on-line. A Distribuidora

possui uma fan page (www.facebook.

com/videosaudefiocruz), um canal no
Youtube  (www.youtube.com/vide-

osaudefio) e um perfil no microblog
Twitter (@videosaude). A atuacdo
nas redes sociais on-line ¢ mais uma
estratégia de compartilhamento de
informacdes sobre qualidade de vida
da populacdo e de promocao do dia-
logo com a sociedade.

Foto: Peter llicciev
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Estamos também nas redes sociais:

3 www.facebook.com/videosaudefiocruz
# www.youtube.com/videosaudefio
B www.twitter.com/videosaude ou @videosaude


http://www.facebook.com/videosaudefiocruz
http://www.facebook.com/videosaudefiocruz
http://www.youtube.com/videosaudefio
http://www.youtube.com/videosaudefio
https://twitter.com/search?q=@videosaude&src=typd
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Atuacao de alunos do PPGICS no
Observatério Saude na Midia consolida
aproximacao das areas de pesquisa e ensino
J
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Ampliando olhares sobre
a cobertura jornalistica
da saude

Por: Marcia Lisboa

Mestrandos e doutorandos do Programa de Pos-
Graduacao em Informacao e Comunicacao em
Saude (PPGICS/Icict) vém experimentando uma
parceria promissora entre ensino e pesquisa, por
meio de atividades de coleta de dados para o
Observatoério Saude na Midia (OSM), um produto
do Laboratorio de Comunicacao em Saude (Laces/
Icict) voltado ao acompanhamento critico dos
modos como os meios de comunicacao abordam
temas da saude. Tania Neves, Marcelo Robalinho,
Clarisse Cavalvante e Carolina Menezes tém
trajetorias profissionais e académicas diferentes,
mas muito em comum, além da formacao em
jornalismo e da condicao de alunos do PPGICS.
Todos sao orientandos de pesquisadores do Laces
e desenvolvem projetos que buscam analisar a
producao de sentidos sobre saiide nos meios de
comunicacao.
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Katia Lerner

O primeiro resultado desta inte-
racao do laboratério com o PPGICS
foi a dissertacdo de mestrado “"H1N1
e producao de sentidos na midia: a
epidemia de 2009 nas paginas de O
Globo, Extra e Expresso”, defendi-
da por Tania Neves, em 2012. A pes-
quisa foi orientada pela pesquisadora
do Laces Katia Lerner, coordenadora
do Observatério Saude na Midia.
Hoje doutoranda do PPGICS, Tania
atribui ao trabalho no OSM a percep-
cdo do modo de delimitar o material
usado em seu estudo. “Como estava
em contato com pesquisadores do
Observatério que naquele momento
produziam, para a Secretaria de Vi-
gilancia em Saude, uma andlise do
noticiario sobre a HIN1 publicado
numa série de jornais, pude ver de
perto que é preciso limitar o volume
de material selecionado para que se
possa fazer uma anélise cuidadosa.
Essa observacao, aliada as importan-
tes contribuicdes de minha orienta-
dora, sobretudo com relacdo a me-
todologia, certamente me poupou
de muito “sofrimento”. Atuando no
OSM desde 2012, o doutorando Mar-
celo Robalinho considera muito impor-
tante esta experiéncia para o desenvol-
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Marcelo Robalinho

vimento de sua pesquisa, que analisara
os significados da doenca nas revistas
semanais Veja e IstoE. Para ele, o fato
de estudar um meio de comunicacao
diferente do Observatorio, que analisa
jornais impressos diarios, ndo diminui
0 beneficio de sua participacdo, por-
que ambos abordam a tematica da
saude na midia. “Estar inserido em
um projeto que busca analisar como
a midia trabalha os temas de saude
¢ fundamental para eu aprofundar o
olhar sobre a abordagem em um meio
de comunicacao distinto”, diz.

Esta diferenca ndo aconteceu para
a ex-assessora de comunicacdo do
Conselho Estadual de Secretarias Mu-
nicipais de Saude (Cosems) do estado
do Cearad Clarisse Cavalcante, mes-
tranda do PPGICS, que vai pesquisar
os discursos midiaticos sobre o Sistema
Unico de Saude (SUS), a partir do no-
ticirio dos jornais O Povo, Didrio do
Nordeste e O Estado. Ao conhecer o
Observatério Saude na Midia, perce-
beu que havia grande afinidade com
o tema de sua pesquisa. “Casou com
0 meu objeto, porque eu procurava
responder exatamente essas questoes:
quem diz, o que diz, por que diz e

Foto: Rovena Rosa
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Tania Neves

como diz", resume. Mesmo que as
publicacées com as quais vai trabalhar
ndo sejam estudadas pelo OSM, ela
aponta a proximidade da metodologia
adotada e a possibilidade de estudar
jornais fora do eixo Rio/Sao Paulo como
pontos positivos da pesquisa. Clarisse
e Marcelo séo também orientandos da
professora Katia Lerner.

Para a doutoranda Carolina Me-
nezes, o contato com o Observatério
influenciou na escolha do meio de co-
municacdo a partir do qual vai estudar os
sentidos da obesidade: a midia impressa.
“E um laboratério rico em ‘matéria-
-prima’, ainda pouco explorada em pes-
quisas, além de ser um espaco com
infraestrutura que conta com o know-
-how dos professores e pesquisadores
gue ali trabalham”, avalia. Formada em
nutricdo e jornalismo, Carolina é orienta-
da pelo pesquisador Valdir Oliveira.
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Clarisse Cavalcante

Clarisse Cavalcante e Carolina Menezes , alunas do PPGICS

Clipagem diferenciada

Parte da rotina jornalistica, o
servico de clipagem (adaptacdo do
termo em inglés clipping) consiste no
recorte de contetdo editorial sobre um
determinado assunto em publicacdes
impressas ou na selecdo de imagens,
audios e materiais digitais de meios
de comunicacao. Clarisse Cavalcante
ressalta, no entanto, a diferenca entre
a metodologia de clipagem do Obser-
vatério Saude na Midia e a que ado-
tada nas assessorias de comunicacao.
Enquanto o clipping da assessoria
estaria relacionado ao seu cliente, pro-
curando acompanhar o que aparece
na midia sobre determinada empresa
ou instituicdo, muitas vezes voltado
para gerenciar crises e captar oportu-
nidades de visibilidade, o Observatério
seguiria outra légica, inserida em uma
perspectiva académica que busca
perceber e analisar os modos como a
midia produz discursos sobre a saude.
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“O Observatério da a perspectiva de
contextualizar o olhar sobre a salde e,
dentro disto, o SUS, que é meu obje-
to"”, diz a mestranda.

Com 20 anos de atuacdo como jor-
nalista na midia impressa diaria carioca,
Tania Neves avalia que muitos associam
a clipagem a um trabalho menor, bra-
cal, e fogem dele. "De fato, é algo des-
gastante, mas o sucesso e a precisao de
uma pesquisa de midia dependem fun-
damentalmente de um clipping bem
feito. Acho fundamental que pessoas
mais experientes também se envolvam
no processo de clipagem, de classifica-
¢do do material, porque é preciso fazer
uma reflexdo constante para saber se
as classificacoes continuam atendendo
aos critérios de coleta de material ou se
é preciso introduzir mudancas. Se este
trabalho ficar restrito a estagiarios, por
exemplo, corre-se o risco de produzir
um burocratico armazenamento de
material, s6 isso.”

Foto: Rovena Rosa

Casou com meu
objeto porque eu
procurava responder
exatamente essas
questoes: quem diz,
o que diz, por que
diz e como diz”

Clarisse Cavalcante
aluna de Mestrado do PPGICS

E preciso ter olhos
de lince e nao
perder o foco,
porque a tematica
da saude pode estar
também no ‘olho’,
na chamada ou na
ilustracao”

Carolina Menezes,
aluna de Doutorado do PPGICS

Na mesma direcdo, Marcelo Roba-
linho rejeita a ideia de que a clipagem
seja algo macante. Ele conta que ao
folhear os jornais no OSM, comecou
a ver as nuances sobre como a salde
estaria inserida nos cadernos. A ati-
vidade, segundo o doutorando, vem
provocando insights sobre o tema de
sua pesquisa.

A mudanca na maneira de ler o
jornal é também destacada por Ca-
rolina Menezes. Para ela, a cada dia
pode ser feita uma leitura diferente,
seguindo o mesmo protocolo. “E pre-
ciso ter olhos de lince e ndo perder o
foco, porque a tematica saude pode
estar também no ‘olho’, na chamada
ou na ilustracdo”. Mesmo admitindo
que a leitura de dois a quatro jornais
por dia, com esse olhar refinado, seja
cansativa, ela acredita que depois de
clipar um jornal no Laces, a leitura ndo
sera mais corriqueira.

Sentidos e
interdiciplinaridade

Para analisar como sao construidos
os discursos pelos meios de comunica-
cao, Clarisse Cavalcante procura adotar
um olhar diferenciado sobre as matérias
em analise, que va além do que apare-
ce impresso nos jornais. “E fato que a
midia constréi um discurso escolhendo
pessoas, escolhendo olhares e pontos
de vista privilegiados. Mas ajudaria
muito se evitdssemos o maniqueismo
e pensassemos com mais profundida-
de a respeito dos modos de producédo
mididticos, sobre suas rotinas e sobre o
contexto social em que nossas midias
estao inseridas”. A mestranda argu-
menta que a producao de sentidos ndo
se encerra na intencao da midia ao pro-
duzir um contetido, mas continua nas
diversas apropriacdes que o publico faz
da informacao recebida, muitas vezes
dando significados nao esperados.

Acho fundamental
que pessoas mais
experientes também
se envolvam

no processo de
clipagem, porque é
preciso fazer uma
reflexao constante
para saber se as
classificacoes
continuam
atendendo aos
critérios de coleta de
material”

Tania Neves,
aluna de Doutorado do PPGICS

AcicT

Marcelo Robalinho defende a idéia
de que o ssignificado da doenca é tam-
bém dado pela midia, que participa
do processo em pé de igualdade com
os especialistas do campo cientifico.
O doutorando acredita que embora
0s meios de comunicacdo recorram a
médicos, pesquisadores cientificos e a
sociedade para dizer o que é uma do-
enca, é seu olhar a partir ressignificado
desses outros olhares.

Em sua opinido, estas reflexdes
sao facilitadas no ambiente do PPGICS
e do Laces porque congregam pessoas
gue pensam, a saude e midia como te-
mas com nivel de paridade. “N&o é so-
mente a midia, e ndo é s6 a saude: sdo
as duas coisas. Isto foi uma das razoes
para eu vir aqui.” Clarisse Cavalcante
concorda: “Se tivesse fazendo esse
trabalho em outro programa de poés-
-graduacdo, ndo teria os instrumentos
gue estou tendo na Fiocruz, no PPGICS
e no Laces”.
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Ex-aluna do curso de especiali-
zacdo e do mestrado, Tania Neves
também aponta a interdisciplinaridade
como motivadora de seu ingresso na
pos-graduacao. Para ela, o Observato-
rio, por reunir pesquisadores das dife-
rentes areas que compdem o campo da
comunicacao em salde, tem o poder
de facilitar a compreensdo pratica da
interdisciplinaridade. Carolina Mene-
zes reforca esta percepcdo: “Creio que
pesquisa e ensino, sd0 como ‘arroz
com feijao’. Cada um fornece nutrien-
tes essenciais, se completam.”

‘Eles nos ajudam a pensar o projeto’

Para o doutorando
Marcelo Robalinho,
o significado da
doenca é também
dado pela midia, em
pé de igualdade com
os especialistas do
campo cientifico

-

'P'P G I C PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM
INFORMACAO E COMUNICACAO EM SAUDE

Mestrado e doutorado académico em informacao
e comunicacao em saude, constituem niveis
independentes e terminais de ensino, qualificacao
e titulagao.

www.fiocruz.br/pos_icict

Ministério da Saude IC I
24 [novalc it | 2013.2 m HocRUz

Fundagéo Oswaldo Cruz




20 anos do Ensino
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Icict coordena Pesquisa
Nacional que apontara
o cenario de uso do

crack no pais

Por: Graga Portela

-

-
Com o pa S
canteiro de obras dJiido aos grande
eventos internacionais em 2013, -
2014 e 2016, os governos estaduais =
do Rio de Janeiro e de Sao Paulo, em
parte pressionados pela sociedade e
pela midia, que cobram medidas em
relacao as cracolandias, mas também
de olho no marketing politico,
deslancharam uma série de medidas
para conter o consumo do crack em
suas capitais. Dentre estas medidas,
destaca-se a discutivel internacao
compulsoéria de usuarios da droga.
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Atento ao tema e as possiveis
interfaces deste com a comunica-
cdo e a informacdo, o Programa de
Pés-graduacdo em Informagdo e Co-
municacdo em Saude (PPGICS) Icict
elegeu como topico de discussdo da
abertura do ano letivo 2013 “A infor-
magdo, a comunicacao e a agenda da
salde: o caso do crack”. A palestra,
realizada no dia 8/04 no saldo de leitu-
ra Henrigue Leonel Lenzi, da Biblioteca
de Ciéncias Biomédicas da Fiocruz,
foi uma homenagem aos 20 anos do
Ensino do Icict. Participaram da mesa
0s pesquisadores Francisco Inacio Bas-
tos, do Laboratério de Informacdo em
Saude (Lis/Icict, Marcelo Rasga Moreira
e Paulo Amarante, da Escola Nacional
de Saude Publica Sergio Arouca (Ensp),
e o jornalista da TV Globo Caco Bar-
cellos. A cobertura completa pode ser
lida no site do Icict, no link http://Awww.
icict.fiocruz.br/content/palestra-sobre-
-crack-atrai-publico-recorde-ao-icict

Em entrevista a Inova Icict, o
pesquisador Francisco Inacio Bastos,
gue participou da mesa e coordena a
Pesquisa nacional sobre o uso de alco-
ol e outras drogas — uma parceria da
Fiocruz com a Secretaria Nacional de
Politicas sobre Drogas (Senad), do Mi-
nistério da Justica — fala sobre o tema,
adiantando detalhes da pesquisa.

Como a pesquisa nacional
pode ajudar no combate ao crack?

A pesquisa nacional vem per-
mitindo mostrar padrdes e extratos
sociais diversos, inclusive substancias
diversas. Embora o motivo que guiou
a pesquisa tenha sido o crack, des-
cobrimos outras formas de cocaina
fumada, como o merla, o polémico
Oxi — que ninguém sabe se existe ou
ndo —, a questdo da pasta base. Como
também descobrimos varias misturas,

— -

Francisco Inacio Bastos

por exemplo, tabaco polvilhado com
crack, maconha polvilhada com crack.
Entdo, simplificar tudo sob o rétulo
crack é na verdade um equivoco. Essa
e a primeira razdo pela qual eu acho
que temos que ter uma pesquisa No
ambito nacional. Acho que o grande
problema é gque obviamente nés que
trabalhamos em pesquisa nao temos
nenhum controle sobre as politicas
publicas.

Quantas pessoas ja foram
entrevistadas para a pesquisa?

Basicamente, entrevistamos pes-
soas em cenas de uso nas 26 capitais
e no Distrito Federal; em nove regides

metropolitanas e em cidades pequenas
e médias. J4 estamos na faixa de sete
mil pessoas entrevistadas e mais de 32
mil entrevistas.

Houve dificuldades em relacao
aos locais mais distantes das
capitais?

H& uma ideia equivocada de que
os locais mais inacessiveis seriam os
mais dificeis de se trabalhar. Mas, se
vocé quer um lugar com dificuldade
de trabalho, certamente ndo sao es-
ses grotdes. E a periferia de nossas
grandes cidades. Se algum lugar é
dificil de estimar, esse lugar &, por
exemplo, Sao Paulo.
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O crack é uma epidemia?

Temos que distinguir dois aspectos
da palavra epidemia. Eu sei que epide-
mia para o0 senso comum é o aumento
substancial de algo, como crimes,
acidentes de carro, etc. Tecnicamente,
para noés, pesquisadores, epidemia é
uma denominacao que depende de
uma série histérica. Como epidemio-
logista, o que eu vejo sem duvida é
uma expansdo, e isso é inegavel. As
apreensdes aumentaram, o mercado
mudou de conformacdo, a prépria
l6gica do trafico é diferente — ela é
varejista. O crack é uma droga feita
artesanalmente, diferente do refino de
cocaina em pdé. Enfim, toda a légica
inquestionavelmente mudou, mas o
termo epidemia, que vem muito car-
regado da terminologia das doencas
infecciosas, ndo é um bom termo. Eu
diria 0 seguinte: se vocé tiver que usar
a légica da epidemia, use-a para o tra-
fico. Mas, se for em relacdo ao usuario,
nao existe sujeito menos contaminan-
te, vamos dizer assim, transmissivel de
um ato do que um usudrio de crack.

Qual o perfil do usuario de
crack?

O que estamos encontrando sao
pessoas com baixo nivel educacional,
nenhuma ou quase nenhuma insercao
social e profissional, com conflito fami-
liar. Ele € um usuario solitario em geral,
com algumas interacoes especificas na
cena de crack, ndo fazendo parte do
crime organizado; é um pequeno distri-
buidor envolvido em pequenos delitos.
E ndo tem o héabito contagiante, é um
paciente muito doente, com problemas
psiquicos e fisicos graves.
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Quantas pessoas trabalharam
nessa pesquisa?

No componente direto, 500 pes-
soas foram as cenas. No indireto, pes-
soas que informam sobre redes com
usuarios de crack, 300 pessoas. Em
campo, tivemos 800 pessoas.

Teremos ou nao alguma
estimativa do uso do crack no pais?

Em relacdo aos numeros, sabe-
remos apenas sobre as capitais. Em
termos de caracteristicas dos usuarios,
teremos um extrato das cidades médias
e pequenas.

Em que foi baseada a amostra
para a pesquisa?

Procuramos  selecionar  munici-
pios com alta e baixa proporcdo de
homicidios violentos, supondo que se
fossemos para esses dois extremos, nos
primeiros provavelmente haveria cenas
de crack e outras drogas, e em lugares
com pouca violéncia, que supostamente
seriam lugares com trafico pouco rele-
vante, seria 0 oposto. Mas, para a nossa
surpresa, as coisas ndo sdo tao simples
assim. Primeiro: a violéncia tem varios
bracos e o trafico de drogas é um deles.
Ha desmanche de carros, sequestros,
assaltos, estelionato, etc. Bracos que se
comunicam de alguma forma entre si
OU as vezes Nao, as vezes sao segmen-
tos especificos. A pessoa que arromba
caixa de banco ndo é necessariamente
aquela que trafica, que vende crack, por
exemplo.

Quando serao divulgados os
resultados da pesquisa?

Fizemos uma primeira analise
bastante bruta, ndo ponderada, que
foi apresentada por nossa equipe as

autoridades. Com razdo, os trés minis-
tros e suas equipes que estavam | pre-
sentes, Saude, Justica e Gabinete Civil
da Presidéncia, solicitaram uma série
de analises gerais para clarificar varios
pontos.Estamos trabalhando nesse mo-
mento o refinamento das analises que
foram coletadas. O gestor publico tem
perguntas especificas, ele quer saber
como esta a sua area, a sua regiao, con-
trastar, por exemplo, cidades de regides
diferentes. Estamos trabalhando mais
os dados para que eles tenham um grau
de precisdo e, até mesmo, a abrangén-
cia que nos foi solicitada. Na verdade,
a parte operacional da pesquisa ja foi
submetida para a publicacdo em livros
da prépria Fiocruz.

Entdo os resultados nao serao
divulgados de uma sé vez?

Criou-se uma ideia — e eu proprio
acreditava nela — de ser possivel fazer
uma Unica divulgacdo de uma massa
de dados como essa. Nao imaginava
a complexidade que o trabalho iria
ganhar ao longo do tempo. Eu estava
muito impressionado com as imagens
gue via no YouTube ou na televisao, das
grandes cracolandias. E ndo foi isso o
gue encontramos na pratica, o que vi-
mos foi um quadro muito fragmentado.

Nao acredito mais que haverd um
momento magico em que tudo isso
serd sintetizado. Acho que ndo serd
possivel. O que acontecera é que tere-
mos que fazer varias sinteses parciais.
Vamos divulgar dados cientificos para
a populacao, que serdo referentes a
partes do que estamos fazendo, ndo
h& como juntar tudo. A segunda parte
é que ha algumas questdes metodolo-
gicas realmente complicadas. Por isso,
temos tentado submeter a publicacdo
artigos metodolégicos, antes mesmo
dos resultados.

Ensino do Icict: 20 anos
de conquistas

Este ano, o Icict comemora 20
anos do lancamento do primeiro curso
de atualizacdo, marco inicial do pro-
grama de ensino, dez anos dos cursos
de especializacdo e a formatura da
primeira turma de doutorado. Foi a
atuacdo nas dreas de ensino e pesquisa
gue proporcionou ao Icict, em 2006,
seu reconhecimento como instituto
técnico-cientffico da Fiocruz. Relembre
0s principais acontecimentos relacio-
nados a histéria do ensino da unidade:
Fonte: Projeto Memétia do Ensino

Linha do Tempo

1993

Centro de Informacao e
Comunicacao Tecnoldgica
-CICT

Inicio das atividades

de ensino, com cursos:
Aperfeicoamento em
Comunicacao e Saude,
Atualizacdo em Sistemas

de Informacao em Saude;
Ciéncia, Tecnologia, Saude e
Sociedade; e o Programa de
Treinamento em Informética.

Maria Elide
Bortoletto Diretora
do CICT, 1993-1999

2002

Inicio da gestao de lima
Noronha na Direcao da
Unidade

Criacdo da Vice-
Diretoria de Ensino

llma Noronha
Diretora da Unidade
2002-2008

Inicio da gestao de
Umberto Trigueiros na
Direcao da Unidade.

Inicio dos cursos stricto sensu
(mestrado e doutorado)

do Programa de Pés-
graduacao em Informacao

e Comunicacao em Saude
(PPGICS).

Umberto Trigueiros
Diretor da Unidade

1996

Primeira edicao do
curso de atualizacao
em Analise Espacial e
Geoprocessamento em
Saude

2003

Criacdo da Secretaria
Académica do Icict

Criacdo da Comissao de
Ensino

Primeira edicao do Curso
de Especializacdo em
Comunicacao e Saude.

Mestrado Profissional em
Gestédo da Informacao e

Comunicacao em Saude,
Ciéncia e Tecnologia (em
parceria com Ensp/CICT/
CoQ)

Inicio dos cursos

de atualizacdo em
“Cinema Etnogréfico”
e “Introducéo a
Educagdo nao-formal
em Ambientes Virtuais”
(1° curso educacéo a
distancia)

1998

Primeira edicdo do curso
de atualizacao Oficina
VideoSaude

2004

Primeira edicao do Curso
de Especializagao em
Informacao Cientifica e
Tecnoldgica em Saude
(turmas no Rio de
Janeiro e Porto Alegre).

Inicio dos cursos de
atualizacdo da Rede Banco
de Leite Humano

Aprovacao de mais 3
cursos de atualizacao

Concluséo da primeira
turma de mestrado do
PPGICS

Foto: Raul Santana

1999

| Curso de Especializacao
em Informacao e Saude
(nivel médio, parceria com
a ESPJV / COC/ Ensp)

2006

Cict vira Icict (agosto) e da
inicio aos quatro projetos
prioritarios do ensino:

Projeto de Egressos (coord.
Rosany Bochner)

Projeto Meméria do
Ensino (coord. Katia
Lerner)

Projeto Publicagoes do
Ensino e para o Ensino
(coord. Cristina Guimaraes
e Christovam Barcellos)

Projeto do Programa

de P6s-Graduacao

em Informacao e
Comunicacdo em Saude

2013

Conclusao da primeira
turma de doutorado do
PPGICS

Comemoragéo dos 20
anos do Ensino do Icict.

nova

AICICT

2008

Envio do projeto do
Programa de Pés-
Graduacao em Informacéo
e Comunicacao em Saude
para a Capes e aprovacao.

| Encontro de Docentes do
PPGICS

| 2013.2
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Estatisticas comprovam que canal virtual
de comunicacao da Fundacao com a
sociedade, reformulado, passa pelo crivo

Portal Fiocruz:

apos as

mudancas, os resultados

Por: Keila Maia

Quando a Lei de Acesso a Informacao
entrou em vigor, em 18 de maio do ano pas-
sado, faltava exatamente uma semana para o
lancamento do novo Portal Fiocruz. Em meio
a correria habitual em dias que antecedem
uma inauguracao, foi necessario dedicar um
tempo a mais para verificar se tudo o que fora

cava que em relacao a legislacao estava tudo
certo. Restava ainda outro questionamento:
o principal canal virtual de comunica¢dao da
Fiocruz com a populacao conseguiria satisfa-
zer também as exigéncias do publico? Um ano
apos a reformulagao, relatérios gerados pelo
Google Analytics mostram o comportamento

planejado em anos de trabalho atendia as do usuario e respondem: o novo portal passou
novas regras. Uma conferéncia criteriosa indi- também pelo crivo do cidadao.

11.863

10.822

Laboratorio de

Digitalizacdo
de Obras Rar:

"0 Laboratério de Digitalizacao de Obras Raras surge para
implementar o conceito de preservagao e acesso ao valioso

' acervo de publicacdes existentes na Segao de Obras Raras da

Biblioteca de Ciéncias Biomédicas da Fundacao Oswaldo Cruz.

~www.labdigital.icict.fiocruz.br

= :
. & r— - -

Foto: Rovena Rosa Infografia: Claudio Silva
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Portal em numeros

NUmero de
visitas

Portal antigo 386.197

Portal novo 433.385

De acordo com as analises, o nu-
mero de pessoas que acessam o portal
cresceu. De junho de 2012 a abril de
2013, quando apurada esta matéria,
houve 433.383 visitas, contra 386.197
realizadas no mesmo periodo do ano
anterior, quando o antigo portal ainda
estava no ar e contava com muitos
acessos devido ao concurso publico
realizado. Ou seja, houve um aumento
de 12%, mesmo comparando uma
fase mais movimentada com outra de
normalidade. E melhor: a duracado de
cada visita subiu quase quatro vezes,
passando de 1min22, que era a média
do tempo antes da reformulacéo, para
4min43.

“No Uultimo ano em que o portal
antigo ficou no ar, 79% dos usuéarios
deixavam o site antes de dez segundos.
Ja nesse primeiro ano do novo portal,
apenas 33,98% das pessoas saem nos
primeiros dez segundos. Isso significa
que quem entra estd navegando.
Temos, atualmente, uma média de
18,59% do total de visitantes perma-
necendo em nossas paginas por até
dez minutos”, afirma o designer Aldo
Moura, um dos integrantes da equipe
de reformulagao do portal.

De fato, as estatisticas comprovam
a assertiva. Prova disso é que o nimero
de paginas vistas passou de 1,33 para
4,90. Dessa forma, a taxa de rejeicao,
gue é calculada com base no ndmero
de pessoas que abandonam o site logo
na pagina em gue entram, passou de
78,34% para 23,79%.

Outro dado revelador se refere a
origem do trafego dos visitantes, ou

|nova | 2013.2

Duracao de Média de paginas Taxa de

visitas vistas por visita rejeicao
1min22 1,33 78.34%
4min43 4,90 23,79%

seja, como eles chegam ao portal.
Antes da reformulacdo, o percentual
de pessoas que entravam digitando
o endereco na barra ou por meio dos
favoritos era de 88,56%. Os que vi-
nham enviados por outros sites eram
apenas 3%; enquanto os provenientes
de mecanismos de pesquisa, como,
por exemplo, o Google, totalizavam
8,36%. Ja nos dez primeiros meses do
novo portal, o nimero de internautas
que acessam utilizando o recurso de
pesquisa triplicou, representando atu-
almente 25,12%. Também aumentou
0 numero de visitantes referenciados
por outros sites, passando a 19,19%,
enquanto o percentual dos que en-
tram diretamente no dominio Fiocruz
caiu para 55,69%. Essa mudanca em
relacao a origem reflete no nimero de
visitantes novos que estdo acessando
o portal, que agora somam 64,47 %.
"0 projeto e também o Drupal,
plataforma em que o portal foi desen-
volvido, nos permitiram aprimorar nos-
so sistema de indexacdo e, com isso,
atrair visitantes que buscam por assun-
tos relacionados a area de atuacao da
Fiocruz. E o mais interessante é que,

Duracao de cada visita

0a10
segundos

33,98%

@ s.12%

3a10
minutos

No ultimo ano em
que o portal antigo
ficou no ar, 79% dos
usuarios deixavam
o site antes de dez
segundos. Ja nesse
primeiro ano do
novo portal, apenas
33,98% das pessoas
saem nhos primeiros
dez segundos. Isso
significa que quem
entra esta navegando.

Aldo Pontes

79,19%

Infografia: Claudio Silva

Infografia: Claudio Silva

Nosso perfil de
internautas é muito
variado e, para que
possamos garantir
um portal eficaz
em sua tarefa de
informar a populacao,
é fundamental
compreender o

que essas pessoas
procuram. E nisso o
Fale Conosco é um
canal precioso.

Juliana Krapp

de acordo com os relatérios, esse é um
movimento crescente e, portanto, a
tendéncia é que, com o passar do tem-
PO, Mais pessoas acessem as paginas
da Fundacdo, sem saber o endereco
dela na web"”, comenta Aldo.

Parceria

Para ser um produto que, de fato,
reflita as necessidades do usuario, o
Portal tem contado com a parceria do
Fale Conosco Fiocruz. A ferramenta,
gue foi uma importante aliada durante
todo o processo de reformulacdo ao
apontar as demandas do cidadao, hoje
atua como um sinalizador, indicando
para a equipe de conteldo sempre
gue hé dificuldades por parte do
usuario em encontrar determinadas
informacoes.

“Nosso perfil de internautas é
muito variado e, para que possamos
garantir um portal eficaz em sua tarefa
de informar a populacao, é fundamen-
tal compreender o que essas pessoas
procuram. E nisso o Fale Conosco é
um canal precioso. As vezes, a infor-

macdo procurada pelo usuario ja esta
disponivel em alguma é&rea do site,
mas a duvida dele nos mostra que tal-
vez possamos trabalha-la de um jeito
diferente. Em linhas gerais, podemos
dizer que o Fale Conosco é um grande
radar”, afirma Juliana Krapp, editora-
-chefe do portal.

Essa sinalizacdo por parte do Fale
Conosco se tornou mais eficiente, des-
de fevereiro do ano passado, quando
a ferramenta passou a dispor de um
novo sistema. Totalmente elaborado
pela equipe de Desenvolvimento do
Icict, o aplicativo oferece uma série de
funcionalidades.

“Uma das mais significativas é jus-
tamente a possibilidade de classificar
as mensagens, identificando-as con-
forme o tema. Isso permite gerar rela-
térios, com mais rapidez e facilidade,
gue mostrem que tipo de demandas
estamos recebendo”, explica Rogério
AraUjo, responsavel pelo desenvolvi-
mento da nova ferramenta.

O atual sistema possibilita, ainda,
a integracao das diversas instancias da
Fiocruz, transformando o servico em
uma verdadeira rede de atendimento.
“Por meio dele, as unidades podem
enviar mensagens umas para as Ou-
tras, dando agilidade ao processo; isso
é muito importante, j&a que, muitas
vezes, uma mesma demanda envolve
mais de uma drea”, destaca Valéria
Machado, responsavel pelo servico de
Fale Conosco Fiocruz.

Em 2012, o Fale Conosco conta-

Origem do trafego

Portal antigo

3.1%

8,4%
88,6% wp

AcicT

bilizou 6.697 mensagens recebidas,
sem incluir nessa contagem os e-mails
direcionados a unidades. Desse total,
100 % foram respondidas, sendo que
90% delas em até trés dias Uteis, pra-
z0 bem inferior ao estabelecido pela
Lei de Acesso a Informacéo, que é de
20 uteis, prorrogaveis por mais 10.

“Temos algumas respostas salvas
no sistema, ja que muitas mensagens
versam sobre o mesmo tema. Assim,
em muitas situacbes, s6 precisamos
fazer alguns ajustes para fornecer
uma resposta adequada para o ci-
daddo. Esse é o caso da educacdo a
distancia, uma das areas mais deman-
dadas por meio do Fale Conosco, e
cujas perguntas compartilham de se-
melhancas. Sem duvida, isso acelera o
processo”, revela Valéria.

A agilidade nas respostas esta
refletida na Pesquisa de Satisfacdo
do Usudrio, outra funcionalidade
permitida pela nova ferramenta. Por
meio dela, o cidaddo pode dar uma
nota de 1 (nada satisfeito) a 5 (muito
satisfeito) para o tempo de resposta,
bem como para a qualidade da men-
sagem. Ha ainda um espago para co-
mentarios. Em 2012, a média geral foi
de 4,6 para o tempo de retorno e de
4,5 para a qualidade da informacéo.

“Com as inovagbes possibi-
litadas pelo novo sistema, nossa
expectativa é de que, para 2013,
essas notas figuem mais altas ou,
pelo menos, se mantenham. A gen-
te trabalha para melhorar todos os
dias”, destaca Valéria.

Portal novo

nova | 2013.2

Infografia: Claudio Silva
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Pesquisa Nacional de Saude prevé visitas a 80
mil domicilios no pais e realizacao de exames
em mais de 20 mil individuos

Pesquisa Nacional de Saude:
um novo olhar sobre a saude dos
brasileiros

Por: Daniela Lessa

Foi iniciada em agosto a operacao da Pesquisa

Nacional de Saude (PNS), dirigida pela pesquisadora do
Laboratério de Informacao em Saude (Lis/Icict), Célia
Landmann e pela doutora Deborah Malta, do Ministério
da Saude, e realizada em parceria com o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

REGISTRO BRASILEIRO DE |
©, Ensaios Clinicos

O Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC) é uma
plataforma virtual de acesso livre para registro de estudos
experimentais e ndo-experimentais realizados em seres
humanos, em andamento ou finalizados, por pesquisadores
brasileiros e estrangeiros.

www.ensaiosclinicos.gov.br

Foto: Antonio CruzAB

FIOCRUZ
Fundacao Oswaldo Cruz

T & ICICT
Instituto de Comunicagdo e Informagéo
Cientifica e Tecnoldgica em Satde
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Célia Landemann, pesquisadora

A pesquisa vai avaliar o estado de
saude dos brasileiros e a prestacao de
assisténcia em saude a partir de me-
dicbes objetivas em uma amostragem
de 80 mil domicilios em todo o pais
e de exames mais completos em 20
mil individuos sorteados. O objetivo é
gerar informacoes sobre as condicbes
de saude nacionais para orientar a
conducao de politicas publicas.

Célia Landmann explica que o
levantamento apresenta uma série de
inovacdes em relacdo a metodologia
atualmente adotada no suplemento
de salde da Pesquisa Nacional de
Avaliacdo de Domicilios (PNAD) e in-
forma que os resultados dessa primeira
aplicacdo de 2013 serado apresentados
pelo IBGE e pelo Ministério da Saude
em 2014.

A principal inovacdo, destaca a
pesquisadora, é que ao invés de contar
apenas com os relatos dos cidadaos
a respeito de seu estado de saude,
como ocorria na PNAD, a PNS reali-
zard exames objetivos nos cidadaos
entrevistados.

|nova | 2013.2
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O nivel de maior detalhamento
serd o exame de sangue oferecido a
adultos de um quarto dos domicilios
pesquisados. Esses individuos, sele-
cionados aleatoriamente em todas as
regides do pals, terao avaliacdo de seu
hemograma, de suas taxas de coleste-
rol e de aclicar no sangue, e de sorolo-
gia de dengue. “Com isso, a pesquisa
ganha, ndo s6 em amplitude, mas,
também, em profundidade e precisao
dos dados”, destaca Célia.

Ela informa que esse nivel de qua-
lidade de informacdo ja é obtido nos
Estados Unidos, no Canada, na Europa
e na Australia desde a década de 1960
e gue levantamentos com o mesmo
grau de detalhamento vém sendo
desenvolvidos na América Latina. Pa-
ises como Chile, Argentina, México e
Colémbia realizam pesquisas de saude
envolvendo exames objetivos e o Pana-
ma se prepara para isso.

Outra novidade da PNS é que,
mesmo entre os individuos que nao
passardo por exame de sangue, have-
ra a realizacdo de medicbes de peso,
altura, pressao arterial e circunferéncia
da cintura. Isso confere maior precisao
em relacdo ao suplemento de saude da
PNAD, que s6 contava com o relato do
cidadao a respeito de seu estados de
salde. "O problema do relato é que
ha doencas silenciosas, como a hiper-
tensdao. Muita gente é hipertenso, e
nem sabe. Assim, ao medir a pressao,
saberemos a condicdo real da pes-
soa”, observa a pesquisadora. Além
da hipertensdo, outras doencas que
receberao um foco especial da pesqui-
sa sdo diabetes e depressao, além da
condicao de obesidade.

Para realizar as medicdes, os agen-
tes da pesquisa recebem um kit com
0S equipamentos necessarios: apare-
lho de presséo, fita métrica, balanca e
estadidmetro (para medir a estatura).
Eles também recebem o questionario
gue contempla a avaliacdo de um qua-

dro depressivo, entre outros aspectos.
“O questiondrio é inovador, muito
extenso, permitindo apurar aspectos
com bastante detalhamento”, destaca
Célia.

As enfermidades enfocadas foram
escolhidas devido a sua prevaléncia no
Brasil - contabilizada a partir da PNAD
e outras pesquisas realizadas pelo Insti-
tuto Brasileiro de Geografia e Estatisti-
ca (IBGE) e pelo Ministério da Saude - e
pela gravidade do seu impacto sobre a
qualidade de vida dos cidadaos.

A PNS é nao s6 a
grande oportunidade
de progredir
obtendo informacoes
essenciais para

a formulacao de
politicas na area

de promocao,
vigilancia e atencao
a saude, como
também de ampliar o
conhecimento sobre
as desigualdades em
saude, subsidiando

a orientacao das
politicas de saude
para o alcance de
maior equidade

Célia Landemann

Na PNAD de 2008, as doencas
cronicas identificadas por algum mé-
dico ou profissional de satde mais
frequentemente declaradas foram:
hipertensdo (14%) e doenca de colu-
na ou costas (13,5%). Os percentuais
para as demais doencas foram: artrite
ou reumatismo (5,7%); bronquite
ou asma (5,0%); depressao (4,1%);
doenca de coracdo (4,0%) e diabetes
(3,6%). Esses percentuais apresenta-
ram diferencas de acordo com a faixa
etaria analisada. No caso da diabetes,
por exemplo, o percentual elevou-se
bastante entre pessoas de 35 anos
ou mais: 8,1% delas declararam ter a
doenca.

De acordo com os Indicadores e
Dados Basicos de Saude Brasil de 2011
(IDB-2011), disponibililizados por meio
da Rede Interagencial de Informacdes
em Saude (Ripsa) no Datasus, do Minis-
tério da Saude, 23,3% dos brasileiros
com 18 anos ou mais afirmaram em
2010 ja haver recebido diagnostico de
hipertensdo. A pesquisa Vigitel, que é
realizada por telefone, indicou que a
prevaléncia de diabetes alcancou 9,9%
da populagdo com 35 anos ou mais.

Ja os dados sobre obesidade,
disponiveis no Datasus, sdo oriundos
da Pesquisa de Orcamentos Familiares
(POF) de 2008-2009, realizada pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Es-
tatistica (IBGE). Ela indica que 14,5%
dos brasileiros sdo obesos, o que sig-
nifica que apresentam Indice de Massa
Corporal (IMC) igual ou superior a 30
kg por m2; 34% encontram-se na faixa
do sobrepeso, com o IMC entre 25kg/
m2 e 30kg/m?; e 48,5% sofrem com
excesso de peso, com IMC maior ou
igual a 25kg/m2.

Os comentarios referentes aos da-
dos da pesquisa publicados no mes-
mo documento apontam as seguintes
consequéncias graves associadas ao
excesso de peso: doencas cardiovas-
culares, diabetes tipo 2 e certos can-

ceres, como o de es6fago, colon-retal,
mama, endométrio e rim. O excesso
de peso também estd associado a
diversas condicbes debilitantes que
afetam a qualidade de vida. Séo elas:
osteoartrite, problemas respiratérios
(hipoventilacdo, dispneia, apneia do
sono), problemas musculo-esque-
léticos, problemas dermatolégicos
(intertrigo, linfoedema, acanthosis ni-
gricans), distUrbios menstruais e, nos
homens, esterilidade e impoténcia.

Na mesma linha de doencas ou
condi¢des que impactam significativa
e negativamente a vida saudavel,
estd a depressao, que passarad a ser
medida de modo mais preciso a par-
tir da PNS. “Néo se pode atestar o
diagnostico por meio da pesquisa,
mas estamos utilizando uma escala
de depressdo com perguntas especi-
ficas e, dependendo dos valores, os
agentes da pesquisa podem orientar
a pessoa a procurar um médico”,
explica Célia. Ela destaca que a de-
pressao é considerada um fator inca-
pacitante porque reduz o animo das
pessoas, 0 que acaba por afetar sua
qualidade de vida.

Novas categorias

A PNS também inova em relacdo a
énfase aos grupos pesquisados, espe-
cificamente o de pessoas com 60 anos
ou mais e o de individuos com defici-
éncias fisicas ou intelectuais. Nesses
casos, 0 que se pretende conhecer é
0 conjunto de limitagdes com as quais
as pessoas padecem, analisar se esta
havendo atendimento suficiente e en-
tender como as familias dao conta dos
cuidados necessarios. Nesse sentido,
guestiona-se se ha cuidados especiais,
guais sao e gquem 0s prové: se é um
familiar, um profissional pago, um
vizinho etc.

De acordo com Célia, a énfase
especifica do grupo de maiores de 60
anos tem relacdo direta com o aumen-
to da populacdo de idosos no pais.
Segundo o Censo de 2010, produzi-
do pelo IBGE, o Brasil tinha cerca de
190,75 milhdes de habitantes naquele
ano. Desses, cerca de 20,59 milhdes
tem mais de 60 anos, o0 que representa
mais de 10% da populacédo total. Em
2000, o Censo contabilizou 8,6% da
populacdo com 60 anos ou mais.
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O aumento da populacao idosa,
analisa Célia, representa desafios para
o setor de salde e para muitos outros
setores sociais, uma vez que os idosos
requerem mais atendimentos e politi-
cas publicas de apoio especificas. Os
resultados da PNAD 2008 permitem
inferir a respeito das demandas de
atendimento dessa populacao a partir
da percepcao que tem de sua prépria
condicdo de salde. De acordo com
a pesquisa, a medida que a idade
aumenta, diminui a sensacao de boa
saude. Na média, 77,3 % dos brasilei-
ros afirmaram ter saude boa ou muito
boa; entre os grupos etdrios de até 19
anos, a auto-avaliacdo de saude boa
ou muito boa chegou a 90%; para
agueles com 50 anos ou mais, essa
percepcao foi de menos de 60% e
14,8% das pessoas com 65 anos ou
mais consideravam seu estado de sau-
de como ruim ou muito ruim. “Com
a PNS, queremos saber como esta a
condigdo de salde desses grupos e
orientar sobre o provimento de assis-
téncia de saude “, ressalta Célia.
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Saude e desigualdade

A metodologia utilizada na PNS
também permite estabelecer relaces
entre salde, educacao, trabalho, ren-
da, condicbes socioecondmicas em
geral e estilo de vida, fornecendo uma
visdo contextualizada das questdes
de salde, alcancando ndo apenas as
causas das doencas, mas as chamadas
“causas das causas” que sao, por sua
vez, influenciadas pelos chamados De-
terminantes Sociais da Saude.

De acordo com a Organizacao
Mundial da Saude (OMS), esses de-
terminantes explicam a maior parte
das iniquidades sanitarias do mundo
e sdo resultantes de politicas adotadas
no que tange a distribuicdo de renda,
de poder e de recursos em nivel mun-
dial, nacional e local. Para combater a
persisténcia e a intensificacdo dessas
iniquidades, a OMS criou, em 2005, a
Comissao sobre Determinantes Sociais
da Saude, que apresentou um relaté-
rio em 2008 recomendando melhorar
as condicoes de vida cotidianas, lutar
contra a distribuicdo desigual de poder,
dinheiro e recursos, e realizar medicoes
e analises do problema.

A PNS estd em concordancia com
as recomendacdes da OMS, uma vez
gue tem o objetivo central de medir e
analisar a questao de salde e de assis-
téncia. “A PNS serd nao s6 a grande
oportunidade de progredir obtendo
informacdes essenciais para a formula-
cdo de politicas na area de promocéao,
vigilancia e atengdo a saude, como
também de ampliar o conhecimento
sobre as desigualdades em salde,
subsidiando a orientacdo das politicas
de saude para o alcance de maior equi-
dade”, analisa a pesquisadora.

Célia explica que a pesquisa traba-
lha, também, com o conceito de “cau-
sas das causas”, difundido no sistema
de saude inglés. “A questao é avaliar
0 que esta por tras do que causa uma
enfermidade. Por exemplo: o fumo
esta associado ao cancer de pulmao e
problemas cardiacos, mas quem fuma
mais é guem tem pior nivel socioeco-
némico, quem tem menos acesso a
informacao sobre seus maleficios etc.
Assim ha uma relacao do nivel socioe-
condmico com um habito que, por sua
vez, € relacionado a doenca emsi”.

Da mesma forma, a obesidade,
além das condicbées genéticas, esta
relacionada a habitos alimentares e a
falta de pratica de exercicios fisicos. Es-
ses comportamentos, entretanto, sdo
determinados por aspectos culturais e
por condigdes socioecondmicas. “Uma
mulher que trabalha em dois lugares
e deixa as refeicbes prontas para trés
ou quatro dias ndo tem tempo para
fazer atividades fisicas, ndo consegue
preparar alimentos saudaveis”.

A PNS é, portanto, um novo
instrumento de informacédo a respei-
to da salde objetiva e das relacoes
socioecondmicas que determinam as
condicdes de bem-estar biopsicosso-
cial dos brasileiros. A partir dela sera
possivel tracar estratégias em favor da
constante melhoria na qualidade de
vida dos cidadaos.

l APRIMORANDO AS PRATICAS DE SAUDE

A (CICT

Fundacdo Oswaldo Cruz

Foto: Bruno Monteiro

Centro Colaborador para a Qualidade
do Cuidado e a Seguranca do Paciente

Sua missao é contribuir para a melhoria continuada da
qualidade dos cuidados de saude no Brasil, facilitando o
acesso ao conhecimento e a tecnologias.

http://proqualis.net




AN (CICT

Instituto de Comunicacao e Informacao
Cientifica e Tecnolégica em Saude

Esta no ar o novo

site do Icict

O novo site do Icict prioriza a divulgacao da ampla gama de produtos e
servicos do instituto no ambito do ensino, da pesquisa e do desenvolvimento

tecnolégico em comunicacao e informacao cientifica e tecnolégica para a saude.

http://www.icict.fiocruz.br



