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RESUMO

A democratizacéo e a facilidade de publicacéo da informacéo, apoiadas nas novas
tecnologias de informacdo e comunicacao (TIC), vem aproximando, de forma mais
intensa, 0s momentos de producdo e compartilhamento do conhecimento em
saude, bem como a formacgéo de redes. Tem-se notado, nas ultimas décadas, o
uso crescente de observatorios ou rede de observatorios, como um dispositivo
institucional para a Saude e para as politicas de saude. Esse estudo analisou as
potencialidades e limites desses observatorios na producdo e disseminacao de
conhecimento para contribuir com a formulacdo e acompanhamento de politicas
de saude pelos gestores e sociedade. Contemplou o mapeamento de
observatorios de saude, identificando brasileiros e internacionais de paises que
possuem sistemas universais de saude, com foco na andlise de politicas de saude.
Fundamentou-se na Cibercultura e na Teoria Ator-Rede para melhor compreender
como atores humanos e ndo humanos podem se associar na composicao de
redes hibridas. Foi estruturado sob a forma de quatro artigos complementares
entre si cujas op¢Bes metodoldgicas contemplaram: a) revisdo de literatura acerca
das narrativas existentes sobre os observatorios na area de saude, caracterizando
a producao cientifica sobre experiéncias brasileiras e internacionais dedicadas a
teméatica da andlise de politicas e sistemas; b) estudos exploratorios de casos
multiplos para caracterizar e analisar comparativamente o0s observatorios de
saude através da tipificacdo quanto a estrutura, instituicbes, sujeitos; recursos,
publico preferencial, repertérios linglisticos, usabilidade, interatividade,
conteudos e tematicas publicadas; c) estudo de casos mdultiplos que analisou as
associacbes que compOem o0s observatérios de salde enquanto redes
sociotécnicas em contextos de politicas e analises de sistemas de saude a partir
da Teoria-Ator-Rede. A presente investigagdo estudou também a dindmica dos
observatérios sob a perspectiva de atuacdo em redes e desenvolveu um modelo
tedrico-metodologico para analise de observatorios de saude com foco em analises

de politicas e sistemas.

Palavras-chave: Observatorios de saude, Tecnologias de Informagdo e

Comunicacéo, Politicas de Saude.



SUMMARY

The democratization and ease of publication of information, based on the new
information and communication technologies (ICT), has been bringing the moments
of production and sharing of knowledge in health, as well as the formation of
networks, more intensely. In recent decades, there has been a growing use of
observatories or a network of observatories, as an institutional device for health and
for health policies. This study analyzed the potential and limits of these
observatories in the production and dissemination of knowledge to contribute to the
formulation and monitoring of health policies by managers and society. It
contemplated the mapping of health observatories, identifying Brazilians and
international from countries that have universal health systems, focusing on the
analysis of health policies. It was based on Cyberculture and the Actor-Network
Theory to better understand how human and non-human actors can associate
themselves in the composition of hybrid networks. It was structured in the form of
four complementary articles among which the methodological options included: a)
review of the literature on the existing narratives about health observatories,
characterizing the scientific production on Brazilian and international experiences
dedicated to the analysis of policies and systems; b) exploratory studies of multiple
cases to characterize and analyze comparatively the health observatories through
the typification as to the structure, institutions, subjects; resources, preferential
public, linguistic repertoires, usability, interactivity, contents and published themes;
c) multi-case study that analyzed the associations that make up the health
observatories as sociotechnical networks in policy contexts and analyzes of health
systems from the Theory-Actor-Network. The present research also studied the
dynamics of observatories from the perspective of network performance and
developed a theoretical-methodological model for the analysis of health

observatories focusing on analyzes of policies and systems.

KEYWORDS: Health Observatories, Information and Communication Technologies,

Health Policies.



RESUMEN

La democratizacion y la facilidad de publicacion de la informacion, apoyadas en las
nuevas tecnologias de informacion y comunicacion (TIC), vienen acercando, de
forma mas intensa, los momentos de produccion y compartir el conocimiento en
salud, asi como la formacion de redes. Se ha notado en las ultimas décadas el uso
creciente de observatorios o red de observatorios, como un dispositivo institucional
para la Salud y para las politicas de salud. Este estudio analizé las potencialidades
y limites de esos observatorios en la produccién y diseminacién de conocimiento
para contribuir con la formulacién y acompafiamiento de politicas de salud por los
gestores y la sociedad. Se contemplé el mapeo de observatorios de salud,
identificando a brasilefios e internacionales de paises que poseen sistemas
universales de salud, con foco en el andlisis de politicas de salud. Se fundé en la
Cibercultura y en la Teoria Actor-Red para comprender mejor como los actores
humanos y no humanos pueden asociarse a la composicion de redes hibridas. Se
estructur6 en forma de cuatro articulos complementarios entre si cuyas opciones
metodolédgicas contemplaron: a) revision de literatura acerca de las narrativas
existentes sobre los observatorios en el area de salud, caracterizando la producciéon
cientifica sobre experiencias brasilefias e internacionales dedicadas a la tematica
del analisis de politicas y sistemas; b) estudios exploratorios de casos mdltiples
para caracterizar y analizar comparativamente los observatorios de salud a través
de la tipificacién en cuanto a la estructura, instituciones, sujetos; recursos, publico
preferencial, repertorios linguisticos, usabilidad, interactividad, contenidos vy
tematicas publicadas; c) estudio de casos multiples que analizé las asociaciones
que componen los observatorios de salud como redes sociotécnicas en contextos
de politicas y anadlisis de sistemas de salud a partir de la Teoria-Actor-Red. La
presente investigacion estudid también la dinamica de los observatorios bajo la
perspectiva de actuacion en redes y desarrolld6 un modelo tedrico-metodolégico

para analisis de observatorios de salud con foco en analisis de politicas y sistemas.

Palabras clave: Observatorios de salud, Tecnologias de Informacion vy

Comunicacion, Politicas de Salud.
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1 INTRODUCAO

A revolucdo das tecnologias de informacdo e comunicacdo (TIC) vem
transformando o mundo contemporaneo numa plataforma digital, facilitando
integrar, ligar ou conectar sistemas, redes, equipamentos ou servigos. A
democratizacdo e a facilidade de publicacdo da informacdo, apoiadas nessas
novas tecnologias, vem aproximando, de forma mais intensa e em distintas
areas, os momentos de producdo e compartilhamento do conhecimento, bem
como a formacao de redes. Essa convergéncia de possibilidades proporcionada
pela linguagem digital e fomentada pelo advento da internet abrange os mais
diversos formatos de informacdo e comunicacado. (SIQUEIRA, 2007)

Na contemporaneidade, essa linguagem digital vem permitindo uma
mobilidade conectada dos individuos e afeta toda a sociedade, na medida em
que as TICs passaram a potencializar a interacdo, a colaboracdo e o
intercambio de informacdes em tempo real, sem as barreiras da distancia fisica ou
de processos lineares, configurando o que Castells (2003) denomina como
“sociedade em rede”. O autor alerta para as mudancas no padrao de
sociabilidade em razéo das transformacgdes tecnologicas que modificam a relacéo
dos individuos e da sociedade globalizada e centrada no uso da informacéo,
sobretudo, segundo um padrdo complexo de redes interligadas.

O surgimento da Internet como uma rede mundial de computadores
criou uma nova nocao de espaco-tempo, um NOVO espaco para a expressao,
conhecimento e comunicacdo: o ciberespaco. Lévy (1999, p. 127) sinaliza que
“[...] trés principios orientam o crescimento inicial do ciberespaco: a interconexao,
a criacdo de comunidades virtuais e a inteligéncia coletiva”. Para o autor,
inteligéncia coletiva é “...] uma inteligéncia distribuida por toda parte,
incessantemente valorizada, coordenada em tempo real, que resulta em uma
mobilizac&o efetiva das competéncias”. (LEVY, 2000, p. 28)

Vivendo em uma sociedade conectada em rede, as pessoas podem
trabalhar em conjunto sem necessariamente estarem juntas, cooperando em
projetos, estudos, experiéncias e idéias, situadas em qualquer localidade. Para
Lévy (1999 p. 29) "os pesquisadores e estudantes do mundo inteiro trocam
idéias, artigos, imagens, experiéncias ou observacbes em conferéncias
eletrOnicas organizadas de acordo com interesses especificos”. O mundo esta
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cada vez mais colaborativo e interconectado.

Esse fendmeno afeta a producdo e disseminacdo de conhecimentos
através da publicacdo na web de novas paginas de carater individual, de
associacoes, de grupos de interesse, de instituicbes privadas, governamentais e
outras, de forma acelerada e irrestrita. O advento das TICs aplicadas ao
processo de divulgacdo de trabalhos cientificos vem tornando a revisdo e
validacdo de textos, progressivamente, mais dinamicas. Vale ressaltar que, em
termos eletrénicos, publicar tem, atualmente, um novo significado, uma vez que é
possivel a qualquer pessoa com acesso a internet. (LOPES, 2007)

Para Lévy (2005, p. 367) “[...] a internet propde um espaco de
comunicacao inclusivo, transparente e universal’, pois permite que qualquer
usuario deixe de ser apenas receptor e passe a ser emissor, participando
ativamente do processo comunicativo.

Na area da saude, uma maior integracdo dos meios através da evolugédo do
modelo de comunicacao tradicional para a comunicacao cientifica eletrbnica é
ressaltada por Rangel-Santos et al. (2014). Os autores evidenciam a disseminacgéo
cientifica na é&rea de informacdo e comunicacdo em saude, a partir da
distribuicdo da producao cientifica internacional, nacional e regional.

Esse processo tende a repercutir na disseminacdo de informacoes
cientificas nessa é&rea, anteriormente monopolizadas por profissionais
especializados, contribuindo para a incorporacdo de conhecimentos, nocdes e
conceitos oriundos das ciéncias da saude, principalmente, biomédicas, a cultura
geral da populacdo informada, com efeitos complexos e contraditorios na
relacdo dos cidaddos com os profissionais e servicos de saude. (TEIXEIRA,
1997)

Por outro lado, o acesso do publico em geral as informacdes relativas
aos aspectos politicos e administrativos dos sistemas e servicos de saude,
pode contribuir para a elevagdo da consciéncia acerca dos limites e
possibilidades de utilizagdo de servigos, influenciando na identificacdo de
necessidades de saude e no perfl da demanda por insumos e servicos,
principalmente em paises que utlizam sistemas universais e reconhecem a
saude como um direito de cidadania.

Nessa perspectiva, a formulacdo e a implementacdo de Politicas de
Saude tendem a se constituir como um processo permeavel a participacdo de
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diversos atores politicos, mobilizados em funcdo de interesses especificos de
corporagbes e grupos de interesse no setor, mas também organizacbes
comunitarias que podem ganhar forca a partir do acesso a informacao através da
internet. (TEIXEIRA, 2001)

Desse modo, potenciais sujeitos politicos coletivos poderiam exercer um
papel influenciador no processo decisério que ocorre no ambito de empresas e,
especialmente, no espaco governamental, podendo, ainda, colaborar com a
organizacao de redes sociais no espaco virtual.

Para Prazeres (2004), as redes de organizagdes e movimentos sociais
sdo espacos de articulacdo politica e mobilizacdo social que se constituem
para otimizar esforcos, potencializar acdes e fortalecer atores que se unem em
torno de um interesse comum. Desse modo, sdo espacos de troca de
experiéncias, campos de construcdo de identidade, producdo simbdlica e acéo
politica.

Esse processo, relativamente recente, tem estimulado organizacdes
internacionais, gestores de sistemas de salde e pesquisadores da éarea de
Politica e Gestdo em Saude a atualizar seus referenciais tedricos e suas
estratégias de analise da situacdo e das tendéncias dos sistemas, servicos e
recursos em saude, de modo a subsidiar o processo de tomada de decisbes
politicas no setor. A tomada de decisbes passa a poder contar com a “compressao
do tempo”, mais agilidade no acesso a informacao, possibilidade de ampliacdo da
participacdo dos diversos atores, entre outros efeitos produzidos pela revolugéo
tecnoldgica propiciada pelas TICs.

Particularmente no ambito da pesquisa em Politicas de Saude, cabe
registrar que se trata de uma area de producdo de conhecimentos em Saude
Coletiva que toma como objeto a resposta social a problemas e necessidades
de saude utilizando distintos referenciais tedricos, enfoques de analise e
modelos de acompanhamento e avaliagdo. (GIOVANELLA et al., 2012)

As politicas de saude podem ser implicitas, decodificadas através das
acles e estratégias adotadas pelo Estado, governos e instituices, e explicitas,
passiveis de serem examinadas mediante discursos de autoridades e
documentos como leis, decretos, normas técnicas e administrativas, planos de
acdo, programas e projetos. Assim, as politicas explicitas podem ser
planificadas, quando utilizam procedimentos de formulacéo e de planejamento, e
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nao planificadas quando apenas recorrem aos discursos e normas. (PAIM;
TEIXEIRA, 2006)

Nas politicas de saude planificadas, ao lado dos procedimentos de
formulacdo de politicas de saude e dos recursos do planejamento normativo e
estratégico-situacional (RIVERA, 1989) tem-se atentado para o0 uso crescente de
ferramentas designadas de observatérios, nas Uultimas décadas. Embora as
primeiras iniciativas apresentassem uma conotacdo de controle no ambito do
Estado (BARBOSA, 2005), estes vém se constituindo, progressivamente, como
um dispositivo institucional para a salde e para as politicas de salude, em
particular.

Ultimamente, o uso da palavra “observatorioc” vem se tornando mais
comum e essa expressao parece estar ganhando espaco na denominagcdo de
grupos de pesquisa sociais, redes de pesquisadores e instituicbes que visam
acompanhar e colaborar com a gestdo de recursos publicos.

O termo "observatério” tem sido aplicado a funcdes de informacdo e de
inteligéncia para um grande nuimero de areas. E definido como “instituicdo ou
servico de observacdes astronémicas ou meteoroldgicas; edificio onde funciona
um observatorio; mirante; observagao”. (HEMMINGS; WILKINSON, 2003)

No plano operativo da ciéncia como pratica social, o termo observatorio é
reconhecido como o0 primeiro e mais antigo locus de producdo do dado
cientifico, caracterizando um padrdo de conhecimento pelo distanciamento.
Presentemente, como metafora de campo da Saude Coletiva (ALMEIDA FILHO;
PAIM, 2014) e potencializado pelas novas TICs, o observatorio tende a incorporar
novos significados e sentidos. Nessa dire¢cdo, ao incorporar atributos como
interconectividade e interatividade, esse dispositivo amplia seu potencial
comunicativo e avanca para a possibilidade de estabelecer conexdes em rede.

Como reflexo da convergéncia e interatividade proporcionadas pelo
advento das TICs, é possivel apontar o surgimento de observatdrios dedicados as
tematicas da Saude Coletiva, inclusive, com exemplos de atuacdo em rede. Essa
opcado pela conformacdo de redes de observatérios que articulam instituicdes,
pesquisadores, gestores e profissionais de saude pode estar ratificando a forca
de colaboracao e comunicacdo que esses dispositivos possuem.

Em consondncia com o avanco tecnologico e digital, as redes de
observatérios de saude parecem criar conexdes capazes de gerar novas
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formas de produzir conhecimento em saude e democratizar informagfes. Por
serem dindmicas, essas redes se remodelam com o tempo e com as préprias
tecnologias que surgem. Contudo, cabe ressaltar que a tecnologia por si so,
nao modifica 0 meio social. Como afirma Castells (2005, p. 273), a internet
desenvolve, mas ndo muda o0s comportamentos; ao contrario, 0S
comportamentos apropriam-se da internet, amplificam-se e potencializam-se a
partir do que séo.

Ainda que seja escassa a literatura cientifica sobre observatorios em
saude, alguns estudos apontam a relevancia desse dispositivo para a
elaboracdo e acompanhamento de politicas publicas, como espaco de
publicizacdo e de participacdo no processo politico de saude. (BARBOSA,
2005; BELLINI; ANGNES, 2008; SANTOS NETO, 2012). Assim, tem-se como
pressuposto que a ampliagcdo de espacos democraticos de discussdo e de
influéncia nas decisfes politicas, favorecendo a transparéncia, a accountability,
a participacdo, o acompanhamento e a avaliagdo podem configurar novas
potencialidades de observatorios.

Este pressuposto orientou essa investigacdo a partir da caracterizacdo do
perfil de observatérios voltados para as politicas de salude, analisando
convergéncias e distingbes com similares internacionais. Nessa perspectiva,
buscou-se debrucar sobre a tese de que, na area da saude, os observatérios tém
sido criados como resposta as questdes de salude e revelam potencial para se
configurarem em espacos de producdo de conhecimentos, condensacao,
disseminacdo de informacgbes e articulacdo de propostas, podendo ainda incidir
sobre a formulacdo e implementacdo de politicas de saude. Desse modo, se
constituiriam, portanto, como uma nova ferramenta, enquanto tecnologia néo
material, para as politicas de saude planificadas.

Admite-se também que mecanismos de interlocucdo e cooperacdo entre
as instituicbes que conformam redes de observatérios, potencializam suas agfes
e contribuem com o0 processo de producdo de conhecimentos e com a
intervencdo sobre o processo politico em saude. Considera-se que essas
conexdes em rede podem representar um novo modelo de participacéo politica e
social, contribuindo com o fortalecimento da democracia. Supfe-se, todavia, que
compreender o que define um observatério-rede pode desvelar sua dinamica,
bem como as formas de interse¢cdo com as politicas de saude.
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O estudo proposto encontra-se estruturado sob a forma de quatro artigos
complementares entre si. A proposta desse conjunto de artigos é responder ao
objetivo geral da investigacdo: analisar as potencialidades e limites de
observatérios de saude conectados em rede na producdo e disseminacdo de
conhecimento para contribuir com a formulacdo e acompanhamento de politicas
de saude.

Cada artigo apresenta questdes, objetivos e metodologias distintas, de forma
a abarcar os objetivos especificos propostos durante a fase de elaboracdo do
projeto de tese, de acordo com a matriz de processamento de dados e quadro de
categorias analiticas e empiricas (APENDICES 01 e 02) que explicitam os referidos
objetivos especificos e os relacionam com os respsctivos artigos que compdem a
presente investigacao.

O primeiro artigo, intitulado “Estado da arte dos observatérios em saude:
narrativas sobre andlises politicas e sistemas” tem por objetivo caracterizar a
producdo cientifica acerca das narrativas constituidas sobre observatorios de
salude brasileiros e internacionais no periodo de 2002 a 2017. Esse artigo foi
publicado na revista Saude em Debate, do Centro Brasileiro de Estudos de Saude
(CEBES) no Volume 2, niumero especial 2, dedicado a teméatica da Andlise Politica
em Saude, em outubro de 2018.

O segundo artigo, cujo titulo é “Sites de Observatdrio de Saude: uma anélise
de forma e conteudo” teve por objetivo elaborar as bases para um estudo de forma
e conteludo de sites de observatorios de saude. Esse trabalho consistiu em um
ponto de partida através de um estudo mais voltado para o ambito técnico da
comunicag¢do e produziu os instrumentos para a analise pré-campo da presente
tese. Foi publicado como capitulo do livro Comunicacdo e Saude: perspectivas
contemporaneas, organizado pelas professoras Maria Ligia Rangel e Natalia
Ramos e lancado pela EDUFBA, em 2017.

Ja o terceiro artigo: “Observatorios de saude: arranjos tecnologicos
favoraveis a democratizacdo do acesso ao conhecimento das politicas de saude”,
buscou caracterizar e analisar comparativamente 0s observatérios de saude
em relacdo aos seguintes componentes: estrutura, instituicdes, sujeitos; recursos,
publico preferencial, repertérios linglisticos, usabilidade, interatividade,
conteudos e tematicas publicadas. Esse estudo propde um modelo teérico-
metodoldgico para analise de observatorios de saude e os resultados foram
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apresentados no Seminario Luso-Brasileiro "Comunicac¢do, Educacdo e Cultura.
Contribuicbes para a Promocdo e Inovagcdo em Saude”, nos dias 17 e 18
dezembro de 2018, que ocorreu simultdneamente no Brasil e em Portugal,
mediado por tecnologias de comunicacdo. A Universidade Aberta
(Lisboa/Portugal) lancard& um e-book com o mesmo nome do evento no ano
corrente e um recorte do terceiro artigo com foco nos aspectos de comunicagao foi
aprovado para publicacdo. Entretanto, diante da oportunidade de apresentar, de
forma inédita, o estudo completo para fins de avaliacao, foi feita aqui esta opcéo
de inclui-lo, por completo, na apresentacdo da tese.

Por fim, o quarto artigo, intitulado “Observatérios enquanto redes
sociotécnicas: mapeamento da dindmica da associacdo para atuacao na analise
de politicas e sistemas de saude” objetivou descrever a dindmica da associacao
de redes nos observatérios de salude para producao de conhecimento em politicas
de saude, bem como analisar as associacdes que os compdem. Além disso,
analisa o funcionamento dessa dinamica, suas possiveis contribuicoes e relacdes
com a formulacdo e acompanhamento de politicas de saude. Desse modo, o
artigo estuda os casos de trés observatoérios de saude, sendo um de Portugal, um
da Italia e um do Brasil, enquanto redes sociotécnicas, em contextos de politicas e
andlises de sistemas de saude a luz da Teoria-Ator-Rede (TAR) de Bruno Latour.

No gue tange aos aspectos éticos, essa investigacdo seguiu as normas do
Conselho Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), segundo a resolucdo CNS
n° 466/2012 que dispbe sobre as diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos conforme parecer de aprovacao
emitido pelo Comité de Etica do Instituto de Satde Coletiva da Universidade
Federal da Bahia. (ANEXO 1).
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RESUMO

A democratizacao e a facilidade de publicacdo da informacédo, apoiadas nas novas
Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo (TIC), vém proporcionando 0 uso
crescente de ferramentas designadas ‘observatorios’ como um dispositivo
institucional para a saude. A expansao da demanda por informacdes no processo de
elaboracdo e/ou monitoramento de politicas publicas das mais distintas areas e
campos de producdo de conhecimento € um fator que vem oportunizando, nas
Ultimas décadas, a utilizacdo dessas ferramentas em muitos paises, entre eles, o
Brasil. Este artigo tem por objetivo apresentar os resultados de uma revisao de
literatura acerca dos observatorios existentes na area de saude, caracterizando a
producdo cientifica sobre experiéncias brasileiras e internacionais dedicadas a
tematica da andlise de politicas e sistemas. Foram identificados os principais temas
de investigacao, pesquisadores e resultados de estudos, com o intuito de discutir as
funcdes desses observatorios e possiveis contribuicdes para as politicas de saude.
Através de busca avancada em bases de dados, foram encontradas 233
publicacdes. A partir de critérios de inclusdo e excluséo, selecionaram-se 40 estudos
para analise e categorizacdo. A maioria dos estudos revela que os observatorios
apresentaram como funcdo oferecer informagcdes com credibilidade para
acompanhamento de politicas de salude, planejamento estratégico e tomadas de
decisdo baseadas em evidéncias. Cabe ressaltar a tendéncia de potencializar a
capacidade da forca de trabalho em pesquisa em saude, de facilitar a gestdo dos
dados e a disponibilizacdo da informacdo, bem como o funcionamento como
repositério virtual de informacdes ou, ainda, a organizacdo em rede. Conclui-se com
uma reflexdo sobre os limites e possibilidades dos observatérios como uma nova

ferramenta para politicas de saude.

PALAVRAS-CHAVE Observatorios de saude, Tecnologias de Informacdo e

Comunicagéo, Politicas de Saude, Sistemas de Saude
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ABSTRACT

The democratization and ease of publication of information, supported by new
information and communication technologies (ICT), has provided the increasing use
of tools designated as ‘observatories’ as an institutional device for health. The
expansion of the demand for information in the process of elaboration and/or
monitoring of public policies of the most distinct areas and fields of knowledge
production has been a factor that has facilitated, in recent decades, the use of these
tools in many countries, among them Brazil. This article aims to present the results of
a review of the literature on existing observatories in the health area, characterizing
the scientific production on Brazilian and international experiences dedicated to the
analysis of policies and systems. The main research themes, researchers and study
results were identified, with the purpose of discussing the functions of these
observatories and possible contributions to health policies. Through an advanced
search in databases, 233 publications were found. From the inclusion and exclusion
criteria, 40 studies were selected for analysis and categorization. Most of the studies
show that observatories had the function of providing credible information for follow-
up on health policies, strategic planning and evidence-based decision making. It is
worth mentioning the tendency to increase the capacity of the workforce in health
research, to facilitate the management of data and the availability of information, as
well as the functioning as a virtual repository of information or, also, the network
organization. It is concluded with a reflection on the limits and possibilities of
observatories as a new tool for health policies.

KEYWORDS: Health Observatories, Information and Communication Technologies,

Health Policies, Health Systems
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1 INTRODUCAO

Como resultado da convergéncia e da interatividade proporcionadas pelo
advento das novas Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo (TIC), € possivel
apontar o uso paulatino de ferramentas designadas observatorios no ambito das
politicas publicas. A crescente demanda por informacdes no processo de
elaboracdo e/ou monitoramento dessas politicas, nas mais distintas areas e
campos de producdo de conhecimento, € um fator que vem oportunizando, nas
Ultimas décadas, a utilizacdo dessas ferramentas em muitos paises, entre eles, o
Brasil.

Na é&rea da saude, o uso crescente de observatérios revela a
importancia dada ao uso de informacdes disponiveis para guiar a elaboracédo de
politicas baseadas em evidéncias, bem como para dar visibilidade a problematica
das desigualdades em saude. (PAIM; PAIM, 2017)

Os franceses foram pioneiros na criacdo do primeiro observatério de saude,
em 1974, que unia os campos da saude e da assisténcia social, fornecendo
informacdes sobre a politica regional de salude. Nessa década, surgia, no Canada,
uma das bases para movimentos de convergéncia na conformacdo de novo
paradigma e conceitos fundamentais abordados na Promocéo da Saude, a partir da
gual emergia uma nova perspectiva sobre a saude, preocupada com o meio social,
psicolégico e fisico das populacdes, que reconhecia os problemas causados pelas
influéncias multissetoriais sobre a sautde publica. (SANTOS NETO, 2012)

Nesse contexto, nasceram o0s observatérios de saude, como organizacdes
capazes de dispor de informacbes e recursos, tais como bases de dados,
departamentos académicos de saude publica e diversos parceiros conscientes da
utilidade de fundamentar as decisdes no conhecimento. Os observatérios de
saude publica foram criados na Inglaterra, nos anos 2000, como instancias auxiliares
importantes para o sistema de saude publica no Pais, e constituiram uma rede que
se estendeu até cobrir todo o Reino Unido e a Irlanda, para troca de experiéncias e
disseminacao rapida de métodos e resultados. (WILKINSON, 2015)

No ano de 1999, a partir de estimulo da Organizacdo Pan-Americana de
Saude (OPAS), iniciou-se em paises do continente americano, incluindo o Brasil, a
organizacdo da Rede Observatorio de Recursos Humanos em Saude (ROREHS).
Mas, a despeito da existéncia de observatorios nacionais e internacionais na area
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da saude, esse ainda se constitui um tema pouco abordado na literatura
especializada. Nas Ameéricas e, particularmente, no Brasil, a discussdo e a
sistematizacao de reflexdes sobre a experiéncia de observatérios sdo recentes na
literatura académica. (SANTOS NETO, 2012)

Este artigo € um ponto de partida para o estudo mais amplo, que objetiva
analisar as potencialidades e os limites de observatérios nacionais e internacionais
de Saude, conectados em rede, na producdo e na disseminacdo de conhecimento,
para contribuir com a formulacdo e o acompanhamento de politicas de saude.
Portanto, enquanto alicerce do referido estudo, parte da pergunta de investigacéo:
‘Quais as principais caracteristicas da producdo cientifica acerca do tema
“observatorios de saude” no periodo 2002-2017 e quais as lacunas da atualidade?’.

Assim, este estudo tem por objetivo mapear e analisar o estado da arte da
producéo do conhecimento sobre narrativas constituidas acerca de observatoérios de
saude, mais especificamente, observatérios dedicados a tematica da analise de
politicas e sistemas de saude, considerando experiéncias brasileiras e
internacionais. O objetivo especifico € caracterizar a producdo cientifica acerca
dessas narrativas, conforme 0s seguintes aspectos: tipo de producdo; idioma;
tematicas dos observatérios referidos nas publicacdes; ano de publicagéo;
pesquisadores (procedéncia institucional e geogréfica); resultados de estudos e
identificacdo dos principais temas de investigacdo. Espera-se que essa revisdo de
literatura possa colaborar com reflexdes sobre as funcdes dos observatdrios e com

possiveis contribuicdes para as politicas de saude.

2 MATERIAIS E METODOS

A revisdo de literatura é uma etapa presente em toda pesquisa, sempre
estabelecendo dependéncia com a questdo estudada e com a modalidade de estudo
de revisdo a ser desenvolvido. Sua natureza € eminentemente de atualizacdo do
conhecimento sobre um tema circunscrito e se sustenta em uma busca bibliografica
para responder a uma questéo particular. Este estudo contemplou variados tipos de
documentos e teve como principio metodolégico uma revisdo de literatura,
considerando sua contribuicdo para formular argumentos coerentes ao compor
abstracdes e sinteses requeridas por trabalhos de pesquisa, bem como identificando

a unidade e a diversidade interpretativa presentes no eixo tematico investigado.
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(ECHER, 2001)

O ponto de partida para 0 mapeamento da producdo cientifica implicou,
inicialmente, em fevereiro de 2017, a definicho dos Descritores de Assunto,
baseando-se na andlise daqueles disponiveis em artigos previamente estudados
sobre a tematica dos observatérios, aliados ao recurso ao vocabulario controlado do
DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) e a estratégia especifica de indexagéo na
Scielo. Os descritores utilizados na identificacdo das publicacbes foram “Health
observatories”, “Health observatory”.

Dessa forma, para selecionar o0s estudos incluidos nesta pesquisa,
aplicaram-se métodos e técnicas da pesquisa quantitativa e qualitativa, através de
busca avancada, utilizando-se o descritor nos campos titulo e resumo, fazendo-
se uso do operador booleano OR, no intervalo entre 2002 e 2017, considerando
a disponibilidade dos textos. Assim, foram encontradas 220 publica¢gbes (artigos,
E-Book, livros, féruns, textos, editoriais, relatérios, tese, mostra, informe e
simposio). No quadro 1, encontra-se a distribuicdo dos estudos conforme as bases

de dados.

Quadro 01 - Distribuicdo dos artigos conforme base de dados

Base de dados Quantidade
de
artigos

Biblioteca Virtualde Salde(BVS) 62

Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da 26

Saude(LILACS)

National Library of Medicine (PubMed) 63

Scientific Eletrénic Library Online (SciELO): 69

Total 220

Fonte: Elaboragéo Propria.

Para a analise em profundidade, foram estabelecidos os seguintes critérios
de inclusdo: textos completos disponiveis na internet, tematicas dos estudos
relacionadas a politica de saude, planejamento e programacdo em saude, gestao
de sistemas e servicos de saude, epidemiologia e/ou experiéncia de observatorio
em saude. A inclusdo contemplou a producdo de conhecimentos sobre
observatoérios de saude, ou seja, estudos que tinham como objeto observatérios de

saude (experiéncias, analises, projetos, propostas). O horizonte dessa busca,
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portanto, foi identificar narrativas constituidas sobre observatoérios de saude.

Foram excluidos textos ndo disponiveis na internet e temas que nao
correspondessem aos mencionados critérios de inclusdo, a saber, estudos sobre
observatérios cujas teméaticas ndo estabelecessem relacdo com politicas e/ou
sistemas de saude, ainda que abordassem conteudos tais como o cuidado, a
assisténcia, doengas e agravos, como, por exemplo, observatorios sobre cancer,
doencas cardiovasculares, cuidados paliativos, cuidados para idosos, deméncia,
entre outros.

Embora os descritores tenham sido usados apenas em inglés, ndo houve
restricdo do idioma para triagem dos estudos encontrados. Para selecdo dos
estudos publicados, foram avaliados os titulos e resumos (abstracts) por dois
pesquisadores, atendendo aos critérios de inclusdo e exclusdo definidos
anteriormente. Dessa forma, foram excluidas 187 publicacdes, considerando,
também, duplicidade.

Posteriormente, realizou-se a andlise qualitativa exploratoria e quantitativa
de um conjunto de 33 estudos, destacando-se a leitura na integra desses
selecionados e sua categorizacdo a partir de uma matriz de analise. Essa matriz
contemplou: referéncia, resumo, link para acesso, ano e tipo de publicacdo, pais,
idioma, procedéncia institucional dos autores, temética do observatorio, objetivo do
estudo e traducbes (quando necessario).

Em maio de 2018, foi feita uma nova busca, seguindo 0sS mesmos
procedimentos metodoldgicos da inicial, que foi realizada em fevereiro de 2017, para
atualizacéo, haja vista que a busca anterior ndo havia contemplado 10 meses do
ano de 2017. Assim, foram encontradas mais 13 publicacbes. Destas, 06 foram
excluidas, utilizando-se 0s mesmos critérios jA mencionados, e 07 foram
selecionadas, lidas na integra e categorizadas a partir da matriz de andlise. Logo, 0s
nameros finais da busca foram: 233 publicagbes, 193 exclusdes e o total de 40

publicacbes analisadas.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

3.1 Andlise bibliométrica da producéo cientifica estudada

Pode-se constatar um aumento do niumero de publicacdes sobre a tematica

do estudo a partir de 2013, bem como a concentragao inicial de publicagbes sobre
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observatorios em saude, com foco em analise de politicas e sistemas de saulde no
ano de 2003 (Grafico 1). Esse periodo corresponde a constituicdo da rede de
observatorios de saude publica na Inglaterra, conforme relatado por Wilkinson
(2015) no artigo em que descreve as licbes aprendidas ao longo dos 14 anos de

existéncia desses observatorios junto ao sistema de saude da Inglaterra.

Grafico 1 - Distribuicao temporal dos estudos publicados entre 2002 e 2017

ESTUDOS PUBLICADOS/ANO

N [\
N
LN/ N

0

2002|2003|20042005(20062008(20102011(2012 20132014 201520162017
—— N2 Estudos Publicados| 1 3 2 2 1 2 2 2 1 4 5 6 2 7

Fonte: Elaboracéo Prépria.

Em geral, os estudos tomam como objeto experiéncias de observatérios de
saude, em diferentes paises e estagios de desenvolvimento. Do total das 40
publicacdes selecionadas, 30 seguem essa linha, o que corresponde a,
aproximadamente, 75%. Destes, vale ressaltar que apenas trés ((SANTOS NETO,
2012; HEMMINGS, 2003; WILKINSON, 2005) contemplam também propostas de
conceituacdo acerca dos observatorios de saude. Outro objeto de estudo que
aparece em 09 publicacbes, isto é, em 22,5% do total, foi a analise e proposi¢do da
criagdo de novos observatorios. Apenas um estudo (NOVELLI, 2006) toma por
objeto a producéo cientifica acerca do uso de observatérios em saude, localizada
em bases bibliograficas de dados eletronicos, através de uma revisao sistematica.
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Os achados revelam as primeiras iniciativas de estudos sobre a tematica dos
observatorios em saude, e, entre eles, estd o artigo de Hemmings e Wilkinson
(2003), que busca explicar o que € um observatorio de saude publica e enfoca os
observatdrios que trabalham com questbes de saude na Europa. O aumento de
publicacdes, a partir de 2013, pode indicar a expansdo do uso dos observatorios na
area da saude de forma global, haja vista que a maioria dos objetivos dos estudos
se concentra na apresentacdo de experiéncias e analise das perspectivas de
observatdrios de saude publica em varios estagios de desenvolvimento, em
diversos paises. Merecem destaque, ainda, os estudos que trazem propostas de
criacdo de novos observatorios, publicados, em sua maioria, nos anos mais
recentes.

Observa-se, também, a predominancia de estudos publicados em inglés,
sendo que 22 publicacbes (55%) estdo nesse idioma. Além desses, foram
registrados 13 estudos em portugués (32,5%), 04 em espanhol (10%) e 01 em
italiano (2,5%).

Quanto ao tipo de publicacdo (Gréafico 2), observa-se que a maioria dos
estudos analisados (15) é de artigos cientificos. Cabe salientar que a Unica tese de
doutorado é de Santos Neto (2012), autor brasileiro que se dedicou a analisar o
desenvolvimento da ROREHS e sua producao, discutindo contribuicbes para a
formulacdo e a tomada de decisédo acerca das politicas de Recursos Humanos do
Sistema Unico de Salde (SUS). Ainda que haja uma variedade de tipos de
publicacdo, verifica-se que sete delas s6 foram registradas uma vez; sendo que,
além dos artigos cientificos, apenas os livros, textos e féruns aparecem mais de

duas vezes nessa amostragem.
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Gréfico 2 - Distribuicdo dos tipos de publicacdo que compdem a selecao
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Fonte: Elaboragéo Propria.

Uma visdo geral sobre os dados acerca da procedéncia institucional dos
autores revela que o maior quantitativo € de pesquisadores vinculados as
universidades, endossando, portanto, a significativa participacdo dessas instituicbes
nos observatorios de saude e na producédo de conhecimento acerca do tema. Dos
40 estudos, 12 (30%) né&o possuem autores procedentes de universidades. Logo,
28 estudos, que correspondem a 70%, tém autores de universidades de diversos
paises. Desses, 21 estudos (75%) sao producBes de autoria exclusivamente
originada da academia. Os demais 7 estudos, que correspondem a 25%, tém em
sua autoria pesquisadores académicos em parceria com pesquisadores de outras
instituicbes governamentais, como Ministérios, Secretarias de Saude, Institutos
Nacionais de Saude ou, ainda, instituicbes como OPAS e Organizacdo Mundial da
Saude (OMS).

4 ANALISE DO CONTEUDO DOS DOCUMENTOS

Quando se observa a distribuicdo tematica dos observatorios que foram
objeto de estudo das publicacdes selecionadas (Gréfico 3), destacam-se os temas

‘Politicas publicas, gestao e sistemas de saude’ e ‘Recursos humanos em saude’,
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com, respectivamente, 23 e 07 publicagbes, que, somadas, correspondem a 75%
do total da analise.

Grafico 3 - Distribuicao das tematicas dos observatorios que foram objeto dos
estudos

TEMATICAS DOS OBSERVATORIOS

Vigildncia em Satude e Demografia
Politica, Gestdo e Sistemas de Satde
Diversos

Iniquidades/Det. Sociais
Epidemiologia

Satde Urbana

Satde Mental

Saude do Trabalhador

Recursos Humanos em Satde

Fonte: Elaboragéo Propria.

No que tange as principais tematicas dos observatérios, cabe destacar
alguns achados, conforme descritos a seguir. Dos 23 estudos sobre observatoérios
centrados no tema ‘Politicas publicas, gestdao e sistemas de saude’, 16 foram
publicados em inglés, 02 em espanhol e 05 em portugués.

Ainda sobre os estudos acerca dos observatérios centrados no tema
‘Politicas publicas, gestao e sistemas de saude’, quanto ao pais do observatério
estudado, 09 estudos trazem narrativas acerca de observatorios de mais de um
pais, sendo, portanto, considerados ‘hibridos’. Além desses, havia 03 estudos
sobre observatérios em paises do Reino Unido (Inglaterra e Escocia), 02 sobre
observatério na Colémbia e 06 sobre observatérios no Brasil, além de Trinidad y
Tobago, Estados Unidos da América, Chile, Ird e Malasia, com um estudo cada.
Vale ressaltar que os observatorios dos paises do Reino Unido fazem parte de
todos os estudos considerados hibridos.

A significativa presenca de observatorios europeus, especificamente, de
paises do Reino Unido, bem como dos participantes da Associacdo de

Observatodrios de Saude Publica (APHO) da Inglaterra, aponta para 0 movimento
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crescente da utilizacdo dos observatérios na saude, a partir da Unido Europeia,
com objetivo de apoiar e promover politicas de salude baseadas em evidéncias,
através de analises da dindmica dos sistemas de saude dos paises membros.

Sobre os 07 estudos dos observatoérios cuja tematica € ‘Recursos Humanos
em Saude’, 04 foram publicados em portugués, 02 publicados em inglés e 01 em
espanhol, sendo que os dois artigos publicados em inglés tém também autores
brasileiros. Quanto ao pais do observatorio estudado, 04 sao sobre brasileiros e 03
hibridos, encontrando-se o Brasil como parte de todos os hibridos.

Essa concentracdo de publicagcbes acerca de narrativas de observatérios
com o tema dos Recursos Humanos em Saude, em varios paises da América,
incluindo o Brasil, reflete as iniciativas da Organizacdo Pan-Americana de
Saude/OPAS, bem como do governo brasileiro, para o estimulo de produ¢cdes na
area, a partir da criagcdo da Rede Observatorio de Recursos Humanos em Saude
(ROREHS).

O quadro 2 sintetiza o material empirico nuclear deste estudo através da
categorizacdo tematica dos observatérios e outras informacbes sobre o0s

respectivos estudos contemplados na investigagao.
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Quadro 2 - Categorizacdo tematica dos observatérios x informacdes sobre os respectivos estudos

TITULO DO ESTUDO AUTOR ANO | OBJETIVO DO ESTUDO PAIS DO TEMATICA DO
OBSERV. | OBERV.
1. Observatério de recursos Ticianel,F; 2014 | Descrever a criacdo e aspectos da implementacdo da Estacdo Brasil Recursos Humanos
humanos em salde: estacdo Charbel, S ObservaRH Salde, Trabalho e Cidadania do Observatério de RHS da em Salde (RHS)
salde, trabalho e cidadania: Universidade Federal do MT, caracterizando os atores, as acoes e
histdrico e acdes iniciativas desenvolvidas no periodo de 2008 a 2013.
2.A experiéncia do Siqueira, C.E; 2013 | Rever e analisar os antecedentes internacionais e brasileiros da Brasil Saude do
Observatdrio de Saude do Pedra, F.; Corréa mobilizacéo de sindicatos, centros de estudos sindicais e Trabalhador
Trabalhador (Observatoriost) Filho, H; Maeno, intersindicais e pesquisadores de instituicbes do setor que criaram um
no Brasil M.; Castro, H observatorio presencial e virtual para comunicagdo e repositorio de
informagdes cientificas.
3.0bservatdrios de Recursos André Falcdo do 2004 | Apresentar parte da produgdo das estacBes de trabalho da Rede de Brasil Recursos Humanos
Humanos no Brasil. Estudos e | Rego Barros Observatorios de RHS. em Saude (RHS)
Andlises (ORG) e at al.
4.The Belo Horizonte Dias, M. A, 2015 | Apresentar a trajetoria do Observatério de Satde Urbana de Belo Brasil Saude Urbana
Observatory for Urban Health: | Friche, A.A.; Horizonte (OSUBH), centrada na aquisi¢do de conhecimentos
its history and current Oliveira,B; aprofundados sobre a sadde urbana (métricas) por meio de pesquisa
challenges Caiaffa, W. cientifica, visando a contribuir com politicas publicas que possam
interferir na satde, tanto no nivel individual como no comunitario.

5. Barriers and facilitators to Pooransingh, S; 2015 | Determinar o que 0s atores percebem como barreiras e facilitadores Trinidade e Politica, gestdo e
establishing a national public Misir, A; para criar um observatorio de sadde publica nacional em Trinidad e Tobago sistemas de saude
health observatory Cameron, C; Tobago, bem como as fungdes especificas de um observatério de

Jaglal, S; salde publica nacional.

Ramsewak, S;

Ramdath, D;

Goel, V
6. Developing an academia- Castillo-Salgado 2015 | Discute o desenvolvimento de um novo observatério de satde Estados Politica, gestdo e
based public Cc publica com enfoque urbano, pesquisa operacional e infraestrutura de | Unidos da sistemas de saude
health observatory: the new ensino, sob a égide académica do Departamento de Epidemiologia e América
global public do Instituto de Satde Urbana da Johns Hopkins
healthobservatory with BIoombergSchooIofPubljc_Health em Bglti_more (EUA). Debate o
emphasis on urban health at conceito de um observ_atorlo de saudg publlca e seu papel no
Johns Hopkins Bloomberg engrentarlnent_o das desigualdades sociais em saide em contextos
School of Public Health urbanos focats.
7. Creating a D. Terry RF, 2014 | O objetivo é propor a criacdo de um observatério global de P&D em | Hibrido Politica, gestdo e
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global observatory for health
R&D

Salm JF Jr,
Nannei C, Dye C

saude, propondo a coordenacédo de pesquisas e combinacédo de
recursos limitados com prioridades de sadde publica e minimizagao
de custos para analise de dados, especialmente em paises de baixa
renda.

sistemas de salde

8.The Eastern Region Public Wright, K 2014 | Apresentar a experiéncia do Observatdrio de Salde Plblica da Reino Unido | Politica, gestdo e
Health Observatory. Regido Oriental (ERPHO), que faz parte do Public Health Englande sistemas de saude
oferecer dados de salde da populacdo, analise e interpretacdo para
priorizagdo e melhoria dos resultados de salde.
9. Mapping of available health | Rattingen JA, 2013 | Propor um conjunto de indicadores para monitorar o cendrio global Hibrido Politica, gestdo e
research and development Regmi S, Eide M, de P&D em sadde e defender a criagdo de um observatorio mundial sistemas de saude
data: what's there, what's Young AJ, da P&D em salide.
missing, and what role is there | Viergever RF,
for a global observatory? Ardal C, Guzman
J, Edwards D,
Matlin SA, Terry
RF
10. Improving the view of Gordon DS, 2010 | Fazer uma reflexdo sobre as contribui¢fes do ScottishPublic Health Escécia Politica, gestdo e
Scotland's health: the impact Fischbacher C, Observatory (ScotPHO) e descrever o impacto a curto prazo da sistemas de saude
of a public Stockton D ScotPHO sobre a agdo, politica e monitoramento da melhoria da
health observatory upon health salde.
improvement policy, action
and monitoring in a devolved
nation.
11.The Triassi M, Parlato | 2003 | Discutir a estrutura, a funcdo epidemiolégica na avaliagdo de metas Italia Epidemiologia
Epidemiologic Observatory an | A, Lopreiato AS. em Salde Publica e na formulacdo de politicas, bem como descrever
d the Epidemiology Service: a experiéncia do Observatério Epidemiolégico na Regido da
the Campania Region Campania.
experience
12. Through a glass darkly: Watkins F, 2002 | Estudo qualitativo para avaliar as necessidades dos usuarios locais e Inglaterra Politica, gestdo e
what should public Bendel N, Scott- produtores de informagdes de sadde publica e a acessibilidade a sistemas de saude
health observatories be Samuel A, inteligéncia em satide em um observatério regional de satde publica
observing? Whitehead M inglés. Questionar o que os observatérios de salide publica deveriam
estar observando.
13.Measuring health Guerra G, Borde 2016 | Discutir questdes metodolégicas e conceituais para mensuragdo das México Iniquidades,
inequities in low and middle E, Salgado de desigualdades em salde nos paises de baixa e média renda. Sugerem Determinantes
income countries for the Snyder VN uma metodologia de trés estagios para a criacdo de observatdrios sociais

development of observatories

sobre desigualdades em saulde e determinantes sociais da salde, a
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on inequities and social
determinants of health

partir da experiéncia do Observatdrio Brasileiro de Inequidades em
Saude.

14. Toward a Global Bartz CC, 2015 | Apresentar uma revisao de observatérios de salde existentes e propor | Hibrido Enfermagem e
eHealth Observatory Hardiker NR, um novo observatério para enfermagem para apoiar a tomada de desenvolvimento
for Nursing CoenenA decisdes de enfermagem e desenvolvimento de politicas. de politicas de
saude
(Diversos)
15. Colombian Castafieda- 2014 | Apresentar a experiéncia do Instituto Nacional de Salde da Colémbia | Colémbia Politica, gestdo e
National Health Observatory: | Orjuela, C na dire¢do do Observatorio Nacional da Saude. Defende que o sistemas de saude
health knowledge conhecimento deve apoiar a tomada de decisdes e a implementacéo
management for informed de politicas publicas e que o observatorio possa gerar a informagéo
decision making confidvel e oportuna de que o pais precisa para responder
adequadamente aos desafios representados pela mudanca no perfil
epidemioldgico, e orientar recursos humanos, fisicos e financeiros
para as necessidades detectadas no campo da saude.
16.Developing a conceptual Caiaffa WT, 2014 | Desenvolver uma estrutura conceitual de Observatérios de Saide Brasil Saude Urbana
framework Friche AA, Dias Urbana como um mecanismo institucional que pode ajudar a
ofurban health observatories MA, Meireles sintetizar evidéncias e incorpora-lo na formulagéo de politicas
toward integrating research AL, Ignacio CF, urbanas para a salde e a equidade na salde.
and evidence Prasad A, Kano
intourban policy for healthan | M.J
d health equity
17. Collaboration Busse, R 2013 | Apresentar a experiéncia do Observatdrio Europeu dos Sistemas e Hibrido Politica, gestdo e
between health policy and the Politicas de Salde no apoio e na promocéo da elaboracéo de politicas sistemas de saude
European observatory on healt de salde baseadas em evidéncias através de uma andlise da dindmica
h systems and policies enables dos sistemas de cuidados de salde na Europa e envolvimento com
open access to selected policy- decisores politicos.
relevant articles
18.Health observatories in Rashidian A, 2013 | Apresentar os principios e passos para formulagdo do Sistema Ird Politica, gestdo e
Iran Damari B, Observatorio da Saude na Republica Islamica do Iré. sistemas de saude
Larijani B,
VosooghMoghad
da A, Alikhani S,
Shadpour K,
Khosravi, A
19. A proposed vision: Lorenzi N, De 2011 | Apresentar a contribuicdo do projeto ARGOS na criacdo de um o Hibrido Politica, gestdo e
thetransatlantic Moor G, observatorio transatlantico para enfrentar os desafios da politica sistemas de saude

Bloomrosen M,

global de salde através de solucdes de tecnologia de informacéo e
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observatory for meeting
global health

policy challenges through
information and
communications technology-
enabled solutions (ARGOS)

Stroetmann K

comunicagdo, para desenvolver e promover métodos comuns para
responder aos desafios globais de salde na UE e nos EUA.

20. Observatorio de politicas F Crispi, J Menay, | 2016 | Apresentar a experiéncia do Observatério de Politicas Publicas de Chile Politica, gestdo e
publicas ensaluduniversidad C Gonzalez Salde (OPPS) e defender que sua inclusdo na estrutura institucional sistemas de saude
de chile: experiencia local de formalizaria o compromisso da Universidade com a formagdo critica
control social en politicas de futuros profissionais de salde, a fim de contribuir para o debate
publicas nacional em politicas publicas.
21. Public Health WILKINSON, 2015 | Descrever as lices aprendidas ao longo dos 14 anos de existéncia Hibrido Politica, gestdo e
Observatories in England: John dos Observatorios de Salde Plblica junto ao sistema de saude da sistemas de satde
recent transformations and Inglaterra.
continuing the legacy
22. The Observatory of the SIQUEIRA, 2003 | Analisar o escopo de varios observatérios encontrados por uma Hibrido Recursos Humanos
Américas as a network in Carlos Eduardo; pesquisa na internet através da ferramenta de busca do Google e em Salide (RHS)
environmental and worker CARVALHO, descrever os objetivos e realizagGes iniciais do Observatorio das
health in the Americas Fernando Américas como uma rede de profissionais e ativistas de diferentes
paises das Américas. Discute o padrio identificado entre esses
observatorios como centros de informagéo ou redes, ou ambos.

23. Andlise da politica de SANTOS NETO, | 2012 | Analisar o desenvolvimento da Rede Observatério de Recursos Brasil Recursos Humanos
recursos humanos em saude: o | Pedro Miguel Humanos em Salde do Brasil (Rorehs) e sua producdo, discutindo em Salde (RHS)
caso da rede observatorio de em que medida contribui para a formulacdo de politicas e na tomada
recursos humanos em salde de decisdo dos atores envolvidos nas politicas de Recursos Humanos
do Brasil do SUS.
24. Forum: public health KANO, Megumi | 2015 | Apresentar as experiéncias e perspectivas de observatorios locais de Hibrido Politica, gestéo e
observatories and urban saude publica em varios estagios de desenvolvimento, cada um de um sistemas de saude
health. pais diferente.
25. Mini symposium Public WILKINSON, 2005 | Descrever as definicfes de um observatorio de sadde publica, as Hibrido Politica, gestdo e
Health Observatories: John; COYLE, possiveis origens do termo e seu uso, bem como o desenvolvimento sistemas de saude
Development of public health | Eddie de observatdrios de satde publica no Reino Unido, Irlanda e Europa
observatories in the UK, e como eles estdo apoiando o crescente movimento de salde publica
Ireland and Europe no continente europeu.
26. Networking CAMPOS, 2005 | Estudar como organizagoes e sistemas, principalmente em paises em | Hibrido Recursos Humanos

Francisco desenvolvimento, conseguiram construir sua capacidade e melhorar o em Saude (RHS)
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collaboratively: The Brazilian
Observatorio on Human
Resources in Health

Eduardo;
HAUCK, Volker

seu desempenho. Realizado através de rede netwoking colaborativa
Observatdrio Brasileiro de RHS e Centro Europeu para a Gestdo de
Politicas de Desenvolvimento.

27. RELATORIO FINAL: Organizacdo Pan- | 2004 | Relatar a resolucdo (CD45/9) sobre Observatorio de RHS, cujo Hibrido Recursos Humanos
Observatorio de Recursos Americana da objetivo é o Desenvolvimento e Fortalecimento da Gestdo dos RHS, em Salde (RHS)
Humanos em Salde Salde; reconhecendo a importancia do desenvolvimento de politicas e

Organizacéo planos de RH efetivos para alcancar acesso universal a servigos de

Mundial da Saude salde de qualidade e alcangar atendimento as necessidades

prioritarias de salide de nossas populages.

28. Observatorio de Saude: NOVELLLI, 2006 | ldentificar o uso do instrumento observatdrio de salde, a partir da Brasil Producdo cientifica
uma revisdo sistematica. 2006. | Virginia de producdo cientifica localizada em bases bibliograficas de dados Observatorio de

Fatima eletronicos, com os descritores “observatory” and “saude”, Salde

utilizando-se para tal de uma revisao sistematica. (Diversos)

29. El papel delObservatorio ESTEVEZ, Juan 2011 | Apresentar alguns dados preliminares sobre recursos profissionais em | Espanha Saude Mental
de Salud Mental y loscriterios | FcoJiménez centros de salde mental de adultos e varios dispositivos para
de calidadasistencial de la pacientes com transtorno mental grave coletados pelo Observatério
AEN enlaevaluacion y de Salde Mental da AEN para o monitoramento e a avaliagdo da rede
planificaciénasistencial. de atencdo a sadde do Sistema Unico de Sadde.
Recursos de profesionalesen
CSM vy de dispositivos de
atencion a pacientes con TMG
enEspafia
30. Observatdrio de recursos SEIXAS, Paulo 2008 | Apresentar o trabalho do Observatério de recursos humanos em Brasil Recursos Humanos
humanos em salde de Sao Henrique salide de Sdo Paulo —ObservaRHSP em uma Mostra de experiéncias em Salde (RHS)
Paulo —~ObservaRHSP D.'Angelo; inovadoras na gestdo da salde no estado de Sao Paulo, realizada em

CORREA, Aniara 2007.

Nascimento
31. Public health genomics: WILKINSON, J. | 2010 | Examinar a interface entre 0 novo campo emergente da gendmica em | Hibrido Politica, gestéo e
the interface with public R. etal. saude publica e o da inteligéncia em satide publica. S&o descritas as sistemas de saude
health intelligence and the role possiveis areas de integracao entre esses campos, sugerindo um
of public health observatories futuro papel potencial para os Observatoérios de Sadde Publica.
32. Relatdrio sobre a OLIVEIRA, 2008 | Fazer um relato sobre a experiéncia de observatdrios de gestdo do Brasil Politica, gestdo e
experiéncia de observatdrios S.AS Sistema Unico de Sadde no Brasil, identificando a sua contribuigio sistemas de saude
de gestdo do SUS para o fortalecimento da gestdo descentralizada do SUS.
33. What is a public health Hemmings J, 2003 | Explicar o que é um observatério de salde publica e enfocar os Reino Unido | Politica, gestdo e
observatory? Wilkinson J. observatorios que trabalham com questdes de salde. Apresenta, sistemas de saude

também, observatorios que se relacionam com outros campos, tais
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como o desenvolvimento econdmico ou riscos ambientais.

34. HDSS Profile: The South UttaraPartap, Eliz | 2017 Malésia Vigilancia sanitéria
East Asia Community abeth H e demografia
Young, PascaleAl Apresentar a experiéncia do Observatorio da Comunidade do Sudeste
Observatory Health and lotey, Ireneous N da Asia (SEACO), sistema de vigilancia sanitéaria e demogréfica,
Demographic Soyiri,NowrozyJa estabelecido em Segamat, Malésia, em 2011, na captura de
Surveillance System (SEACO rr:wa;r;alﬁrll\(lji?ﬁ?lqa}é% informag.c")e,s Iongitudir}a}is detalhadas relacionados a satde e doenga
HDSS) varajaﬁ Manjinder entre _I[]dl\_/IdUOS e’ familias, que podem ser usadas para r~nelhorar a
S Sandﬁu, Daniel experiéncia de saude na comunidade local e na populagdo.
D Reidpath
35. PET Observatério de Luciana Laureano | 2017 | Apresentar a experiéncia do PET Observatdrio de Saude, da Geréncia | Brasil Politica, gestdo e
Salde Gloria/Cruzeiro/Cristal: | paijva, Cristianne Distrital Gléria/Cruzeiro/Cristal, com a formacédo de profissionais da sistemas de saude
uma experiéncia académica e | Maria Famer saude sob a perspectiva da integralidade, na medida em que propicia
interprofissional em Porto Rocha, Luiz ao académico da saude vivéncias nos cenarios de pratica da rede do
Alegre, RS Felipe Pinto, SUS, geradoras de novas aprendizagens e conhecimentos de forma
Aline Nunes, co[\textualizada, rompendo o modelo tradicional de formagéo em
Daniela Silva saude.
Santos,
MariluceAnderle,
MariseldaTecchio
, Patricia Flores
Rocha, Priscila
Fortes Thomas
Hoppe, Aron
KrauseLitvin
36.Priorizacion para elanalisis | Natalia Cediel- 2017 | Apresentar a experiéncia do trabalho de Priorizacdo para analise de Colémbia Politica, gestéo e

de informacién
ensalud publica. Red de
conocimiento

del Observatorio Nacional de
Salud
Prioritization for public health

Becerra, Nelson
Alvis-Guzman,
Jose Moreno-
Montoya,

Gina A. Vargas-
Sandoval y Carlos
Castaneda-
Orjuela

informagdes de salde publica na Colémbia realizado através da Rede
de conhecimento no Observatorio Nacional da Saude.

sistemas de saude
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information analysis in
Colombia.

Knowledge network at the
National Health Observatory

37.Proposta de um
observatério epidemiologico
do Sistema Unico de Sadde

Raphael de
Freitas Saldanha,

Ronaldo Rocha
Bastos,

Maria Teresa
Bustamante-
Teixeira, Isabel
Cristina
Gongalves Leite,
Estela Marcia
Saraiva Campos

2017

Propor criacdo de novo observatoério de Epidemiologia para o SUS.

Brasil

Epidemiologia

38. Analise Politica em Saude:

contribuigdes do OAPS.

Conjunto de
pesquisadores
vinculados ao
OAPS

2017

Apresentar a producdo cientifica derivada da execu¢do dos projetos e
subprojetos desenvolvidos no OAPS, quer assumam a perspectiva da
andlise politica em salde, quer recortem politicas especificas.

Brasil

Politica, gestdo e
sistemas de saude

39. Entrevista com Jairnilson
Paim

Jairnilson Paim

Entrevistado por:

Inés Costal e
Patricia
Conceicdo

2017

Brasil

Politica, gestdo e
sistemas de saude

40. EDITORIAL Anélise
Politica em Saude:
contribuigdes do OAPS

Carmen Teixeira
Jairnilson Paim

2017

Apresentar parte da producdo académica, a partir da elaboracéo e
implementacdo do Observatorio de Analise Politica em Salde
(OAPS), articulando uma Rede de pesquisadores voltada para a
producdo e disseminacao de conhecimento em 11 areas tematicas,
gue incluem a analise politica em salde e a analise de politicas
especificas.

Brasil

Politica, gestéo e
sistemas de saude

Fonte: Elaboragdo propria




A crescente demanda por informacdes para promover a elaboracdo e/ou o
monitoramento de politicas publicas, das mais distintas areas e campos de
producdo de conhecimento, € um fator que vem oportunizando a utilizacdo da
estratégia de observatorio. Entretanto, a producdo de conhecimentos restrita a
dimenséo conceitual dos observatorios de saude parece ainda ser incipiente.

Para Hemmings e Wilkinson (2003), embora haja pouca discusséo sobre o
que constitui um ‘observatorio’, o termo é bem compreendido, ainda que nao exista
um consenso claro nos muitos novos contextos em que ele é aplicado.

Wilkinson e Coyle (2005) também alertam para o risco que traz a tendéncia
de rotular um numero crescente de instituicbes de ‘observatorios’, e identificaram
sete possiveis papéis para um observatério de saude: colocar em evidéncia
questbes de saude; olhar para o futuro e alertar sobre possiveis problemas de
saude publica; reunir informacfes de diferentes fontes sobre novas maneiras de
melhorar a salde; monitorar tendéncias em saude e agravos, destacando para
areas de acao; identificar lacunas de informacdo em saude; orientar sobre métodos
para avaliacdo, impacto na saude; avaliar o progresso de instituicbes e agéncias
locais na melhoria das condi¢bes de saude e reducédo de iniquidades.

Importante também realcar o pioneirismo europeu no desenvolvimento da
cultura de utilizacdo de observatérios na area da saude, evidenciado pelo nimero
significativo de estudos, cujos argumentos e objetivos comuns norteiam sua
utilizacdo: acompanhar o perfil dos sistemas de saude, realizando comparacdes
entre cidades com problemas semelhantes; promover o acesso a publicacdes sobre
cuidados com a saude, disseminando informacfes sobre dados hospitalares e sua
interface com a atencdo primaria e evitando a duplicacdo de esforcos e recursos.
Essa abordagem embasa, também, os estudos que propdem a criacdo de novos
observatorios, inclusive modelos de uso global.

Em geral, a maioria dos estudos apresenta como funcéo dos observatorios de
saude oferecer informagdes com credibilidade para acompanhamento de politicas de
saude, planejamento estratégico e tomada de decisdo baseada em evidéncias. Cabe
ressaltar a tendéncia de potencializar a capacidade da forca de trabalho em
pesquisa em saude, facilitar a gestdo dos dados e a disponibilizacdo da informacéo,
bem como o funcionamento como repositorio virtual de informag¢des ou, ainda, a
organizacao em rede.

Alguns dos estudos mais recentes voltados para as analises de experiéncias
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de observatérios destacam a poténcia da atuacdo em rede, favorecendo a troca de
experiéncias e a rapida disseminacdo de métodos e resultados. Castells (2003)*
considera que a comunicacdo em rede estd revigorando a democracia, ao
compreender que as bases de relacfes interpessoais que estruturam a sociedade
humana se modificardo a partir da articulacdo da sociedade em redes digitais. Desse
modo, novos processos interativos estimulam o vinculo propiciado pela atuagdo em
rede, favorecendo, também, o dialogo e a cooperacdo entre os pesquisadores,
motivando, assim, o aprendizado do oficio da pesquisa. (WILKINSON, 2015;
TEIXEIRA; PAIM, 2017)

Rangel-Santos et al. (2014) alertam para a evolucdo do modelo de
comunicacao tradicional para a comunicacéo cientifica eletrénica, que permite uma
maior integracdo dos meios na area da saude. Essa questao pode ser reforcada por
Teixeira e Paim (2017), quando ressaltam a mudanca tecnoldgica causada pela
implantacdo do site do Observatério de Andlises Politicas em Saude (OAPS) na
organizacao do processo de trabalho da rede de pesquisa, e chamam atencéo para
o advento de uma nova dimensdo temporal, que permite um acesso muito mais
rapido aos resultados do trabalho de pesquisa de um conjunto de pesquisadores.

Em consonéncia com a evolucdo da comunicacédo cientifica eletrdnica, cabe
acrescentar o conceito de convergéncia midiatica, proposto por Henry Jenkins
(2009), para designar o atual processo cultural de construcao da informacéao, a partir
da influéncia da internet nas principais midias. Esse autor compreende, ainda, que,
ao viver a cultura da convergéncia, 0 mundo vivencia a cultura da participagéo ativa
dos usudarios no universo midiatico, colaborando para uma maior participacdo politica
dos individuos na sociedade.

Nessa perspectiva, € importante, também, considerar a ideia de “democracia
digital ou da internet” (GOMES, 2005) que se refere a experiéncia da internet como
instrumento de participacdo popular e recurso para a intervencdo do publico na
esfera da decisdo politica, tendo em seus dispositivos, portanto, potenciais
contribui¢cdes para o incremento das praticas e oportunidades democraticas.

Esta revisdo aponta, ainda, que as publicacbes focadas na questdo dos
recursos humanos em saude e na saude dos trabalhadores dos servicos de saude
corroboram a agenda politica incentivada pela Organizacdo Pan-Americana de
Saude, através da ROREHS. De acordo com a OPAS, o termo observatorio reflete
a importancia dada ao uso de informacdes e evidéncias disponiveis para guiar a
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elaboracdo de politicas e planos eficazes, beneficiando as popula¢cdes quanto ao
acesso universal a servicos de saude de boa qualidade e a satisfacdo de suas
necessidades basicas. Além disso, especificamente sobre a ROREHS, sugere que
esta influencia positivamente a manutencdo do tema dos recursos humanos na
agenda politica em periodos de transicdo governamental. (SANTOS NETO, 2012)

Apesar de ‘observar’ se configurar em um importante componente no trabalho
dos observatorios, eles parecem ter potencial para acdes pro-ativas e contribuicdes
para elaboracéo de politicas. Dessa forma, para além de entender o fenbmeno como
algo passivo, é preciso procurar a dindmica de sua construcdo e do desenvolvimento
de suas principais caracteristicas.

Nessa perspectiva, parecem estar alinhados com conceitos atuais de redes,
cultura da convergéncia e democracia digital, (CASTELLS, 2003; GOMES, 2005) na
medida em que podem agregar um repertério de instrumentos capazes de favorecer
a participacao, contribuindo para que os cidadaos assumam posturas politicamente
ativas. Entretanto, apenas a comunicacdo online e o acesso a informacao politica
propiciada por esses dispositivos ndo asseguram automaticamente a constituicdo de

cidadaos mais informados e mais ativos. (GOMES, 2005)

5 CONSIDERACOES FINAIS

Ultimamente, o uso da palavra ‘observatorio’ vem se tornando mais comum, e
a expresséo tem ganhado espaco na denominacdo de grupos de pesquisa sociais,
redes de pesquisadores e instituicbes que visam a acompanhar e colaborar com a
gestao de recursos publicos. O termo ‘observatério’ tem sido aplicado a fungdes de
informacao e de inteligéncia para um grande nimero de areas, entre elas, a saude.

O mapeamento da producéo cientifica sobre narrativas constituidas acerca de
observatérios dedicados a tematica da analise de politicas e sistemas de saude
concebe-se como uma primeira aproximagao com o estado da arte desse objeto, a
qual sera desdobrada em estudos posteriores que identifiguem as abordagens
tedricas utilizadas pelos diversos autores. Faz parte, portanto, de um estudo mais
amplo acerca das potencialidades e dos limites de observatérios brasileiros e
internacionais de Saude, como uma nova ferramenta para politicas de saude.

Apesar da significativa producdo de conhecimentos originada pelos

observatérios de saude em diversos paises e continentes, ha escassez de
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publicacdes sobre esse objeto, haja vista os mais de 40 anos de sua existéncia na
area da saude, configurando-se, portanto, em uma lacuna no conhecimento.

A expansdo de espacos democraticos de discussdo e de influéncia nas
decisdes politicas, favorecendo a transparéncia, a accountability, a participacdo, o
acompanhamento e a avaliacdo, pode configurar novas potencialidades de
observatorios. Ainda que a literatura cientifica sobre observatérios de salde seja
incipiente, em geral, os estudos sinalizam sobre a relevancia dessa ferramenta para
a elaboracdo de politicas publicas, como espaco de publicizacdo e de participacao
no processo politico de saude. (SIQUEIRA; CARVALHO, 2003; BELLINI; AGNES,
2008; SANTOS NETO, 2012)

A despeito da existéncia de observatérios que contemplam a analise de
politicas e sistemas de saude, € necessario aprofundar o conhecimento sobre a
maneira como se estruturam e o que oferecem ao publico, de sorte que a revisédo da
literatura ndo indicou publicacbes sobre analises de implantacdo nem avaliagdes de
processos, produtos ou resultados, de acordo com os modelos utilizados em saude.
(HARTZ, 1997)
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ARTIGO 02: SITES DE OBSERVATORIOS DE SAUDE: UMA ANALISE DE
FORMA E CONTEUDO

Marcele Carneiro Paim
Maria Ligia Rangel-S

RESUMO

Como reflexo da convergéncia e interatividade proporcionadas pelo advento das
novas tecnologias de informacédo e comunicacdo (TIC), é possivel apontar o uso
crescente de ferramentas designadas de observatérios como um dispositivo
institucional para a saude. Tem-se por objetivo elaborar bases para um estudo de
forma e conteudo de sites de observatérios de salde publica e saude coletiva. A
partir da fundamentacéo em referenciais tedricos para avaliacao de sites, buscou-se
uma taxonomia para analisar sites de observatérios. Apos a identificacdo de
observatorios brasileiros e internacionais, dedicados a tematica da saude,
apresenta-se uma proposta metodoldgica baseada na definicdo de cinco dimensoes,
contemplando a elaboracdo de um roteiro de observacédo. Através das notas obtidas
com a aplicacdo desse instrumento, conclui-se com uma reflexdo sobre os limites e
possibilidades dos observatérios de salude em se constituirem como uma nova
ferramenta, enquanto tecnologias possiveis para democratizacdo do acesso ao

conhecimento das politicas de saude, facilitando a troca de saberes em torno delas.

PALAVRAS-CHAVE: Observatérios de saude, Tecnologias de Informacdo e
Comunicacao, Politicas de Saude.
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ABSTRACT

As a reflection of the convergence and interactivity provided by the advent of new
information and communication technologies (ICT), it is possible to point out the
increasing use of tools called observatories as an institutional device for health. The
objective is to elaborate bases for a study of the form and content of sites of public
health and collective health observatories. Based on the theoretical framework for
evaluating sites, a taxonomy was searched to analyze sites of observatories. After
the identification of Brazilian and international observatories dedicated to health
issues, a methodological proposal is presented based on the definition of five
dimensions, contemplating the elaboration of an observation roadmap. Through the
notes obtained with the application of this instrument, it concludes with a reflection on
the limits and possibilities of health observatories to be constituted as a new tool, as
possible technologies for democratization of access to knowledge of health policies,
facilitating the exchange of knowledge around them.

KEYWORDS: Health Observatories, Information and Communication Technologies,

Health Policies, Health Systems
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1 INTRODUCAO

A democratizacao e a facilidade de publicacdo da informacdo, apoiadas nas
novas tecnologias de informacdo e comunicacao (TIC), vem aproximando, de forma
mais intensa, os momentos de producédo e compartiihamento do conhecimento em
saude. Esse processo, provavelmente, tem repercutido na disseminacdo de
informacdes cientificas, contribuindo para a incorporacdo de conhecimentos da
saude a cultura geral da populacao, com efeitos complexos na relacdo dos cidadaos
com os profissionais e servigos de saude.

Como reflexo da convergéncia e interatividade proporcionadas pelo advento
das TICs, é possivel apontar o uso crescente de ferramentas designadas de
observatdrios como um dispositivo institucional para a saude, particularmente a
saude publica, haja vista a demanda por informacgdes sobre politicas publicas.

Rangel-S et al. (2014) alertam para a evolucdo do modelo de comunicacao
tradicional para a comunicacdo cientifica eletrbnica, reforcando uma maior
integracdo dos meios. Desse modo, destacam a relevancia da disseminacgao
cientifica a partir da distribuicdo da producdo cientifica internacional, regional e
nacional na area de informacéo e comunicacdo em saude.

Essa integracdo de pessoas em rede influencia, entre outros aspectos, a
organizacdo politica dos cidaddos quanto a luta por melhorias sociais; a
compreensao de acontecimentos historicos mundiais; a concepc¢édo de autonomia e
de vivéncia no tempo e no espaco (DA COSTA SANTOS; DOS SANTOS, 2015).
Assim, a constituicdo de redes possibilita novos comportamentos, consolidagéo e
intercambio de informacdes.

Na contemporaneidade, as relacdes se estabelecem através da informacéo,
capacidade de processamento e de geracdo de conhecimentos configurando o que
Castells (2003) denomina como “sociedade em rede”, sustentada na apropriagdo da
Internet pelo sistema capitalista. Essa sociedade em rede ou “cibercultura” se traduz
para Lévy (1999) como espaco de interagBes propiciado pela realidade virtual, em
que as pessoas vivenciam nova relacdo espaco-tempo, conformando uma
“inteligéncia coletiva”. (LEVY, 2000)

Para Lévy (2000, p. 28), a inteligéncia coletiva é “[...] uma inteligéncia
distribuida por toda parte, incessantemente valorizada, coordenada em tempo real,
gue resulta em uma mobilizacéo efetiva das competéncias”. O autor defende que o

48



saber estd na humanidade e todos os individuos podem oferecer conhecimento.
Nessa perspectiva, como um modo de interag&o social, o saber deve ser valorizado,
bem como a inteligéncia coletiva o estabelece como base das relacées humanas. A

coordenacdo dos saberes, portanto, pode ocorrer no ciberespaco, o qual ndo é

[N

apenas composto por tecnologias e instrumentos de infraestrutura, mas também
habitado pelos saberes e pelos individuos que os possuem. (LEVY, 2000)

Nesse contexto, a constituicdo de redes de observatérios vem, supostamente,
endossando 0 potencial comunicativo e colaborativo que esses dispositivos
possuem. Particularmente na &rea da saude, € possivel verificar observatorios
atuando em redes que, por serem dinamicas, se modificam com o tempo e com as
préprias ferramentas que surgem.

A despeito da existéncia de observatérios nacionais e internacionais na area
da saude, essa tematica ainda tem sido pouco abordada na literatura especializada.
Este capitulo tem por objetivo elaborar bases de dados! para um estudo de forma e
contetdo de sites de observatérios de salde publica e saude coletiva, através da
identificacdo de aspectos comunicacionais, do conteudo informativo e da estrutura

das informagoes.

1.1UM NOVO OLHAR PARA AS POLITICAS DE SAUDE ATRAVES DA
INTERNET

Através da internet, o acesso as informacdes relativas aos aspectos politicos
e administrativos dos sistemas e servicos de saude parece vir contribuindo para a
elevacdo da consciéncia acerca de sua utilizacao, influenciando na identificacdo de
necessidades de saude e no perfl da demanda por insumos e servicos,
principalmente, em paises que reconhecem a saude como um direito de cidadania e
implementam politicas de saude voltadas a conformagéo de sistemas universais.
(PAIM; RANGEL-S; GUIMARAES, 2017)

A partir dessa perspectiva de agilidade na comunicacao, as politicas de saude

podem estar cada vez mais proximas a populacdo, talvez ainda se constituindo

! Os instrumentos produzidos através do presente estudo para andlise pré-campo serdo usados na
pesquisa que € parte da tese de doutoramento pelo Programa de Pds-graduacdo em Salde Coletiva
pelo Instituto de Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia, sob a orientagdo de Maria Ligia
Rangel Santos (ISC-UFBA).
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como um processo permeavel a participacdo de diversos atores politicos,
mobilizados em funcdo de interesses especificos de corporacdes e grupos de
interesse no setor, organizacdes comunitarias, onde podem ser estimuladas ideias
de promocéo da saude e da cidadania. (TEIXEIRA; SOLLA, 2006)

Nessa perspectiva, grupos da populagéo podem se organizar e ganhar forgca a
partir do acesso a informacdo disponibilizada na internet. Esse processo,
possivelmente, contribui para a organizacédo de redes sociais no espaco virtual, com
0 surgimento de potenciais sujeitos politicos coletivos que podem influenciar no
processo decisorio e no espago governamental.

Ultimamente, o uso da palavra “observatério” vem se tornando mais comum e
essa expressdo parece estar ganhando espaco na denominacdo de grupos de
pesquisa sociais, redes de pesquisadores e instituicdes que visam acompanhar e
colaborar com a gestao de recursos publicos.

O termo "observatério" tem sido aplicado a fungdes de informacdo e de
inteligéncia para um grande nimero de areas. E definido como “instituicdo ou servico
de observacdes astrondbmicas ou meteorologicas; edificio onde funciona um
observatorio; mirante; observagao”. (HEMMINGS; WILKINSON, 2003)

No plano operativo da ciéncia como pratica social, o termo observatério €
reconhecido como o primeiro e mais antigo l6cus de producédo do dado cientifico,
caracterizando um padrdo de conhecimento pelo distanciamento. Presentemente,
como metafora de campo da Saude Coletiva (ALMEIDA FILHO; PAIM, 2014) e
potencializado pelas novas TICs, o observatério tende a incorporar novos
significados e sentidos. Nessa direcdo, ao incorporar atributos como
interconectividade e interatividade, esse dispositivo amplia seu potencial
comunicativo e avanca para a possibilidade de estabelecer conexfées em rede.

Siqueira e Carvalho (2003) identificaram como caracteristica padrdo entre os
observatérios o fato de atuarem como centro de informacdo e/ou redes. A
perspectiva de atuacdo em rede ndo € determinada pela existéncia de novas
possibilidades advindas das TICs, mas do seu potencial comunicativo. Para Castells
(2003), o desempenho de uma determinada rede depende da capacidade de
conectividade e da coeréncia no equilibrio entre os objetivos da rede e de seus
componentes, uma vez que sao compartilhados interesses.

Ainda que seja escassa a literatura cientifica sobre observatdrios em saude,
alguns estudos apontam a relevancia desse dispositivo para a elaboracdo de
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politicas publicas, como espaco de publicizacdo e de participacdo no processo
politico de saude. (BARBOSA, 2005; BELLINI; ANGNES, 2008; SANTOS NETO,
2012). Assim, a ampliacdo de espacos democraticos de discussao e de influéncia
nas decisdes politicas, possivelmente, favorece a transparéncia, a participacao, o
acompanhamento e a avaliacdo, e configuram novas potencialidades de
observatorios, que podem propiciar um novo olhar para as politicas de salde através

da internet.

2 A BUSCA POR UMA TAXONOMIA PARA ANALISE DE SITES

A internet é uma rede que resulta da conjuncdo de uma infinidade de redes
conectadas entre si. Com a explosdo do uso da World Wide Web (WWW ou web)
nos anos 90 e o fenomenal crescimento de paginas, portais, peridédicos eletrénicos
de livre acesso, blogs e dos demais tipos de informacdo digital, surgiram novos
conceitos de comunicacdo mediada por computador (CMC) que permitem uma Visao
das mudancas nas formas de comunicacdo através de um prisma social e cultural.
(RECUERO, 2012)

No inicio dos anos 1990, a humanidade assistiu a expanséo da rede
mundial de computadores, mediante uma combinacg&o de tecnologias
de informacdo e de telecomunicacdes que comeca a transformar a
sociedade e a economia global de forma profunda. A informagé&o
disponibilizada apresenta-se em formatos de texto, arquivos
formatados, sons, imagens, videos e outros. Todo esse potencial tem
proporcionado que pessoas de diferentes culturas e com interesses e
conhecimentos diversificados compartilhem informac®es,
disponibilizem seus proprios documentos e, a0 mesmo tempo,
tenham acesso as experiéncias relatadas por terceiros. (LOPES,
2007, p.15)

Nessa arena informacional, qualguer pessoa com acesso a internet, pode
realizar publicacGes e emitir opinibes sem, necessariamente, ser um especialista no
assunto abordado. Por esse motivo, a credibilidade de quem faz o conteudo que
circula nos canais publicos de comunicacdo e a necessidade dos profissionais
aprenderem a entender como o publico acessa e recebe informacdes trouxeram a
tona a preocupacdo com a qualidade da informacéo veiculada na internet. (LOPES,
2007)

Lopes (2007) aponta que essa liberdade de publicacédo na internet estabelece
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a necessidade de avaliar a qualidade das informacdes disponibilizadas sobre saude.
Essa autora empreendeu esforgos para propor critérios dessa avaliacdo no Brasil.
Para isso, estudou referéncias internacionais e constatou que grande parte dos
critérios apresentados na literatura especializada para esse fim, obedece a um
consenso sobre os questionamentos basicos relacionados com o processo de
comunicacao cientifica em todas as areas de conhecimento.

Assim, € possivel afirmar que os critérios trazidos por diversos autores podem
ser aplicados em diferentes paginas Web, sem estarem direcionados para uma area
de conhecimento especifica. Do mesmo modo, os critérios referentes a qualidade da
informacdo em saude na internet podem ser aplicados em outras areas.

Vérios autores e organizacdes propdem critérios, dimensdes e indicadores
gue permitem analisar websites, avaliar fontes na web e aferir a qualidade de sites
de diversos tipos de conteudo (LOPES, 2007; SMITH, 2005; CARVALHO et al.,
2005; HARRIS, 2015). Em consonancia, diversas bibliotecas de universidades e de
institutos de pesquisas elaboraram checklists para avaliar paginas web. Desse
modo, para realizar essas andlises, varias iniciativas coadunam-se com a
perspectiva de uma taxonomia, na medida em que descrevem, enumeram e
classificam requisitos.

Com foco na analise de sites de saude, Lopes (2007) desenvolveu uma
proposta de trés critérios para as paginas brasileiras na web. Sao eles: credibilidade,
conteudo e apresentacdo do site. Para cada um desses critérios, a autora associou
indicadores e classificacbes. Assim, para avaliar credibilidade, elencou: autor,
instituicdo, processo de revisdo editorial, data de criagcdo, atualizagédo e revisdo da
pagina. Ja o conteudo deve ser analisado pela inexisténcia de erros ortogréficos,
existéncia de citacdes bibliograficas completas e aviso sobre necessidade de
consulta a um médico, quando for pertinente. No que tange a apresentacao do site,
recomenda verificar o objetivo institucional e o endereco fisico do provedor do site.

Para Smith (2005), sdo sete critérios a serem observados: abordagem
tematica, conteudo, design grafico e multimidia, proposito do site, criticas sobre o
site, viabilidade de acesso e custos. Ja a abordagem de Carvalho et al. (2005) esta
concentrada em trés questdes: facilidade de uso do site, qualidade da informacao
ofertada e confiabilidade dessa autoridade da informagcdo. Em resumo, essas
questdes concernem a usabilidade, a informacéo e a autoridade do site.

No que tange a autoridade da informacéo, vale ressaltar a identificagdo da
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autoria, a verificagdo das suas credenciais para versar sobre o assunto, ou seja, a
responsabilidade intelectual da fonte, do conteuddo disponivel, bem como a data em
qgue a fonte foi publicada e atualizada. Cabe ainda destacar o motivo, o propdsito
pelo qual o site foi criado.

Para uma avaliagdo de wusabilidade, caracteristicas do site como
funcionalidade, interatividade e comunicabilidade devem ser consideradas, uma vez
que afetam aspectos relacionados ao usuario como aprendizagem, memorizacao,
satisfacdo e acessibilidade (BARROS, 2003). Dessa maneira, a relacdo entre as
funcbes que o site oferece e as necessidades do usuario interferem na sua
satisfacdo, pois quando ndo consegue realizar tarefas que deseja, fica insatisfeito.
Quanto mais clara a comunicacdo, mais o usuario se sente mais seguro e confiante,
sabendo o que fazer e como deve interagir.

Ainda sob o prisma da usabilidade, Nielsen (2006) defende a personalizacéo
das interfaces e propde que o conteudo de interesse do usuario deveria dominar as
paginas que ele visita, pois tém sites que disponibilizam muitos elementos e
informacbes na pagina inicial sem contemplar assuntos de interesse que
supostamente o fizeram realizar a visita. Para o autor, o design é relevante para a
usabilidade, pois pode determinar se as pessoas irdo encontrar determinada
informacao de forma facil ou ndo.

Ao comparar a avaliacdo da qualidade da informacdo com uma arte, Harris
(2015) salientou que ndo existe um udnico indicador que analise credibilidade,
confiangca e valor da fonte de informacédo perfeitamente. Por isso, defende a
utilizacdo de uma cole¢do de critérios - credibilidade, acuracia, racionalidade e
suporte -, sendo que todos devem estar acompanhados de questionamentos para o

exame das paginas.

3 UMA PROPOSTA METODOLOGICA PARA ANALISE DE SITES DE
OBSERVATORIOS

A proposta metodoldgica partiu da realizacdo de uma busca sistematica na
internet que identificou observatorios brasileiros e internacionais, dedicados a
teméatica da salude publica e da saude coletiva, preferencialmente de paises que
adotam sistemas universais de saude.

Portanto, a coleta de dados, no que diz respeito aos sites visitados, identificou
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70 (setenta) sites de observatorios voltados para essas areas, sendo 28 (vinte e oito)
brasileiros e 42 (quarenta e dois) internacionais.

No conjunto de sites brasileiros visitados, foi possivel identificar a presenca
dos seguintes temas como objeto central da observacdo: politicas, sistemas e
servicos de saude, saude urbana, recursos humanos em saude, tecnologias de
informacdo e comunicacdo, substancias psicoativas, promoc¢do da saude, clima e
saude, saude mental e direitos humanos, custos e economia da saude, saude do
trabalhador, saidde na midia, dengue e determinantes sociais em saude. Em
seguida, os 28 (vinte e oito sites) foram elencados de acordo com sua tematica de
observacéo, possibilitando o registro do nimero de sites de observatérios brasileiros
por tematica. Assim, foi possivel verificar que os temas mais presentes nesses
observatorios sdo: politicas, sistemas e servigcos de saude, saude urbana (11 sites);
recursos humanos em saude (5 sites); substancias psicoativas (3 sites); saude do
trabalhador (2 sites).

No que tange aos 42 (quarenta e dois) sites de observatérios internacionais
registrados, foi aplicado o mesmo método de organizagdo por tematica. Foi possivel,
entretanto, detectar a presenca de uma variedade menor no nimero de temas:
politicas, sistemas e servicos de saude, saude urbana, recursos humanos em saude,
riscos, violéncia contra a mulher, satde e iniquidades, governo. Além dessa menor
variedade, constatou-se que mais de 80% desses sites de observatorios
internacionais se concentram em duas tematicas: politicas, sistemas e servi¢cos de
saude, saude urbana (14 sites) e recursos humanos em saude (21 sites).

A partir dessa organizacdo por tematica, do total de 70 (setenta) sites, foram
selecionados 10 (dez) observatoérios, considerando critérios que envolveram:
tematica na politica de saude, pais de origem, registro de atualizacdo e
funcionamento em rede. Optou-se pelos sites dedicados aos temas de maior
concentracdo: politicas, sistemas e servicos de saude, saude urbana e recursos
humanos em saude, que preferencialmente trabalhassem em rede e apresentassem
registros da periodicidade de suas atualizagcbes. Assim, além de sites brasileiros,
foram selecionados sites de redes de observatorios da América Latina e de paises
de paises europeus como Portugal e Inglaterra.

ApoOs essa selecao, foi realizada uma avaliagdo dos seus websites para
estabelecer as dimensdes de analise de aspectos comunicacionais, bem como do
conteudo informativo das paginas e da estrutura dessa informacéao.
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A partir da fundamentagdo em referenciais tedricos para andlise de sites,

foram definidas cinco dimensdes para estudar forma e conteddo dos sites de

observatorios de saude. Séo elas: propésito, usabilidade, interface, contetudo e

aspectos comunicacionais.

Vale ressaltar a compreensdo utilizada para cada um dos termos abaixo

relacionados:

e Proposito: aquilo que o observatério busca alcancar; finalidade.

e Usabilidade: facilidade com que as pessoas podem navegar no site do

observatodrio a fim de realizar uma tarefa especifica

e Interface: o que faz a comunicacdo entre os elementos do site do

observatdrio, permite que o usuario realize interacfes na pagina

e Conteudo: o assunto de que trata o site do observatorio

e Aspectos comunicacionais: caracteristicas e formas de comunicagdo, com

foco em atributos das novas tecnologias de informag&o e comunicagéo.

O estabelecimento das referidas cinco dimensdes originou a elaboragéo de um

roteiro de observacdo (Quadro 1) contendo conjuntos de perguntas norteadoras para

cada uma dessas dimensdes, com vistas a producdo de um quadro de analise.

Quadro 1 - Roteiro de Observacgéo

DIMENSAO PERGUNTAS NORTEADORAS
1. Propdsito Qual a abrangéncia do site?

Qual a amplitude ou limitacdo da fonte de informacgdo, sua
profundidade e nivel de detalhe?

O propésito do site esta explicitado, a informagéo disponibilizada é
coerente com o propoésito enunciado?

Os servicos oferecidos no site guardam relacdo com a observacdo
proposta de politicas de salde?

2. Interface Como avalia 0 Web design, o planejamento visual?

O que pode ser observado sobre elementos como fontes, (tipos,
tamanho, disposicao), icones, cores, aparéncia, layout, animacdes e efeitos
visuais?

Os elementos da tela estéo claros?

Qual a qualidade do material audiovisual e multimidia? (se houver)

Todos os icones funcionam?

E atrativo? Apresenta o contetido de forma clara?

3. Usabilidade O site foi bem concebido? E estavel?

Os usuarios iniciantes podem iniciar uma efetiva interagdo com
facilidade ou dificuldade?

Learnability: é facil aprender a usar o site?

O conteldo e as atividades propostas pelo site estdo em consonancia
com o objeto do site?

O site é eficiente? O site facilita a realizacdo das tarefas requeridas
pelo usuario de poucos recursos? Ou seja, Sao necessarios poucos (N0 Maximo
3) clicks para o usuério alcancar seu objetivo?
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A organizagéo do site € légica e facil de navegar?

O nivel de escrita do texto é adequado a audiéncia?

Verifica-se cuidado na correcdo do texto?

E facilmente identificado link para a “homepage” da instituicdo ou
organizacdo?

A organizacdo do site € logica e facil de navegar?

A forma de escrita do texto é adequada ao publico?

Verifica-se cuidado na redacao do texto?

E facilmente identificado link para a “homepage” da instituicdo ou
organizacdo?

Navegacédo: percorrendo o site, € possivel encontrar outras se¢des de
forma intuitiva?

Como avaliar a arquitetura de informacdo, estrutura e navegacédo
através da observacdo de elementos de navegacdo, icones, mapa do site,
mecanismo de busca etc.?

Quais sdo os aspectos de funcionalidade? H4 relacdo com a interface?

4. Conteudo De que maneira a informacdo é apresentada e quais o0s tipos de
informacéao disponibilizada?

A linguagem abordada, de forma geral, atende ao publico?

Os simbolos e signos estdo de acordo com o que se propde?

A terminologia é clara e objetiva?

A informacéo tem qualidade?

A autoridade da informacgé&o é de confianca?

A organizagdo ou a instituicAo tem credenciais para abordar a
tematica? Existe informac&o sobre a organiza¢éo?

Sdo apresentados critérios usados para incluir determinada
informacéo?

Existe algum patrocinador?

A informagdo est4d apresentada com rigor? Os fatos estdo
documentados? Sao semelhantes aos reportados por outras fontes?

Ha uso de hipertextos?

Os links apontam para sites com qualidade?

O site demonstra frequéncia de atualizagcio?

5. Aspectos Como estéo caracterizadas as formas de interatividade apresentadas?
Comunicacionais Qual o publico?

Dispde de recursos de edicdo colaborativa online, espacos de
partilha/interacdo?

Ha espaco de féruns, postagens?

HA& contato fale conosco?

Disponibiliza algum boletim informativo?

Faz uso de links, hipertexto?

Ha identificacao do perfil dos visitantes? Ha& possibilidade de cadastro?

Usa de redes sociais?

Utiliza e publica referéncias de métricas?

Existem meta tags, fornecendo a descricao e as palavras-chave do site
para os robds dos sites de busca?

Ha preocupacédo com acessibilidade para todos os tipos de usuérios e
usuérios com deficiéncia?

Funciona em rede?

Funciona como repositério de informagdes?

Fonte: Elaboragéo propria

Por fim, foi realizado um estudo piloto dos dispositivos que constituem os sites
de observatério, contemplando a observagdo dos 10 (dez) sites selecionados,
orientada pelo roteiro elaborado. Assim, foi iniciado o processo de pesquisa,

visando, nessa fase, explorar variaveis que fundamentem a construcdo de uma
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matriz de producdo e analise de dados para o estudo de diversos aspectos,
direcionado a sites de observatorios, e mais especificamente, de observatérios em

saude publica.

4 NOTAS DE CAMPO: A OBSERVACAO DAS CINCO DIMENSOES

A investigacdo constatou caracteristicas de layout, usabilidade,
funcionalidades informativas e interativas, de orientacdo, de navegacdo e de
comunicacao, para depois realizar a analise de conteddo e mapear os componentes
essenciais para um site de observatorio voltado para politicas de saude.

Nos dez sites de observatérios observados, foi possivel constatar cuidados
guanto a apresentacdo da informacédo, bem como interfaces amigaveis e de facil
utilizacéo, permitindo que o usuério navegue facilmente no site e ndo se desoriente.

No que tange a usabilidade, a maioria tem um tempo de carregamento rapido,
com uma boa organizag¢do do conteudo, fontes apropriadas e menu sempre visivel.
Entretanto, ja foi possivel observar que poucos possuem busca interna e exposicao
do caminho das areas percorridas.

E possivel, ainda, afirmar que parte dos dispositivos investigados apresenta
problemas no que diz respeito a interacdo com o usuario. Com poucas excecgoes,
nao existe espaco para a interatividade com o usuario, ou identificacdo do perfil dos
visitantes. Ha, porém, coleta de informacdes por intermédio de formulario de
cadastro, mas néo foi obtido sucesso na tentativa realizada para cadastro em
metade dos sites visitados.

Observou-se, também, variacdo na frequéncia de atualizacfes, embora a
maioria das paginas nao seja datada, com indicacdes sobre a frequéncia das
atualizacdes, é possivel identificar, através das postagens de noticias e eventos, que
as atualizacdes acontecem de forma regular. Por outro lado, foi possivel constatar
paginas de alguns observatérios cujas Ultimas atualiza¢cdes datavam do ano 2004.

Sobre a predominancia de tipo de informacdes, verificou-se que a producéo
técnica e cientifica, as publicacdes, as noticias e indicacdes de cursos e eventos séo
as mais frequentes nos dispositivos visitados. Muitos apresentam recursos
multimidia, especialmente graficos para apresentacdo de resultados de pesquisas e
imagens, através de galerias de fotos e videos.

Siqueira e Carvalho (2003) identificaram dois tipos principais de observatorios,
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ndo excludentes: os organizados como um repositério virtual de informacdes
(clearinghouse) em péaginas de internet e os que funcionam como uma rede. Para 0s
autores, observatorios organizados como repositorios visam o impacto global das
politicas sociais em um determinado pais, regidao ou limite geografico que abranja
varios paises. Em geral, as informacdes publicadas giram em torno da observacéo
de tendéncias, dados estatisticos, contrastes e possibilidades de compara¢do. J4 os
observatorios organizados em rede compartiiham de agendas politicas a nivel
nacional, regional e internacional, bem como objetivos,visando coordenar articulacéo
de acBes em torno da temética observada, através de trabalhos coletivos. Embora
também facam reposicdo de dados e informagbes, ndo sdo organizados para
observar tendéncias, padrdes ou contrastes.

Na perspectiva de atuacdo em rede, foram observados mecanismos de
interlocucdo e cooperacdo entre as instituicbes que os compdem, de forma a
potencializar suas acdes e contribuir para a interagéo, facilitando a troca de saberes.
Vale, portanto, destacar entre o0s sites selecionados, a atuacdo da rede de
observatorios da América Latina voltada para a tematica dos recursos humanos em
saude, onde foi possivel encontrar indicios de trabalho em cooperacao entre paises
integrantes em todos os sites que a compdem.

Nessa direcdo, o0 resultado preliminar desse estudo piloto reforca a
classificacéo de Siqgueira e Carvalho (2003), na medida em que foi possivel observar
caracteristicas de funcionamento como repositério virtual de informacdes ou em rede
em todos os 10 (dez) sites estudados.

A aplicacao do roteiro de observagao configurou-se em um teste para refletir
sobre a pertinéncia da utilizacdo de cinco dimensdes para estudar forma e conteudo
dos sites de observatérios de saude. Ao tempo em que esse instrumento possibilitou
a identificacdo de uma diversidade de caracteristicas e permitiu a obtencdo de
respostas acerca de parametros de uma analise técnica de sites, vale ressaltar que
ainda precisa ser adequado ao foco da andlise de politicas de saude.

E possivel, portanto, afirmar que o instrumento é satisfatorio para uma analise
mais técnica dos sites, mas evidenciou lacunas de variaveis que nao foram
contempladas em termos de conteudo das tematicas. A observacdo de quesitos
considerados relevantes no momento da exploracdo do site e que ndo se
enquadravam nos itens do roteiro, foram registrados em um campo extra,
denominado “informagdes adicionais”.
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O roteiro possui um numero excessivo de perguntas norteadoras e poderia
ser aprimorado, de forma a simplificar a analise técnica e avancar para uma
observacdo mais potente das politicas de saude. Logo, é possivel constatar que sera
necessario incorporar referenciais teoricos da analise de politicas de saude, para
assim agregar questbes que permitam uma observacdo mais profunda do site de
cada observatério enquanto uma nova ferramenta ou dispositivo institucional para a

saude publica e saude coletiva.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O impacto da convergéncia das TICs vem modificando o modo de producéo e
disseminacdo de conhecimento em saude publica e saude coletiva, refletindo
também no surgimento dos observatorios voltados para essa tematica. Esses
dispositivos vém revelando um potencial para estimulo de formacédo de redes, acdes
proativas e contribuices para uma maior aproximacdo do publico em geral com as
politicas. Dessa forma, para além de entender o fenbmeno como algo passivo, é
preciso procurar a dinamica de sua construgdo e o desenvolvimento das suas
principais caracteristicas.

Para investigar o potencial desses dispositivos na saude publica e saude
coletiva, é preciso ir além dos parametros de uma andlise técnica e preliminar de
sites, transcendendo o estudo sobre forma e conteludo. Essa aproximacao inicial
com esse objeto de pesquisa ainda ndo da conta de responder, por exemplo, se 0s
sites de observatérios em saude publica conseguem reunir uma série de atributos e
caracteristicas que os diferencia de qualquer outro site.

Acredita-se que a criacdo do instrumento roteiro de observacdo pode se
configurar como embrido para realizacdo de um estudo mais profundo desses
dispositivos, sob diversos aspectos, tais como organizagao, gestdo, funcionamento,
financiamento, tipos de informacdo e teméaticas predominantes. A identificacdo de
caracteristicas semelhantes e divergentes obtidas com a aplicacdo desse
instrumento podera apoiar, futuramente, a construcdo de uma matriz de producéo e
analise de dados que contenha subsidios para tracar um perfil dos observatorios de
salude publica e coletiva no Brasil. Nesse sentido, poderia ainda viabilizar novos
estudos para apontar convergéncias e distingdes com similares internacionais.

Ha que se contribuir com a abordagem acerca da influéncia das novas
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tecnologias de informagcdo e comunicacdo, particularmente na produgédo e
disseminagcdo de conhecimento em salude publica e coletiva, através de
observatdrios que atuem em consonancia com a elaboracéo e/ou monitoramento de
politicas publicas de saude vigentes.

Conclui-se com uma reflexdo sobre os limites e possibilidades dos
observatorios de saude publica e coletiva em se constituirem como uma nova
ferramenta, enquanto tecnologias possiveis para democratizacdo do acesso ao

conhecimento das politicas de saude, facilitando a troca de saberes em torno delas.
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ARTIGO 03: OBSERVATORIOS DE SAUDE: ARRANJOS TECNOLOGICOS
FAVORAVEIS A DEMOCRATIZACAO DO ACESSO AO CONHECIMENTO DAS
POLITICAS DE SAUDE.
Marcele Carneiro Paim
Maria Ligia Rangel-S

RESUMO

As novas formas de uso da informacéo a partir das transformacdes causadas pelo
advento das Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo (TICs), tém permitido a
constituicdo de redes interligadas em todas as areas de conhecimento. Na
saude, as redes de observatérios parecem apresentar o potencial de criar
conexdes capazes de gerar novas formas de produzir conhecimento e
democratizar informacdes em salde. Este capitulo tem por objetivo descrever,
caracterizar e analisar, comparativamente, um conjunto de sites de observatorios de
saude e propor um modelo conceitual para representar essa modalidade de sites a
partir de uma pesquisa qualitativa. Trata-se de um estudo comparativo de casos
multiplos que teve como ponto de partida um mapeamento prévio de sites de
observatérios de saude disponiveis na web, que conformou um conjunto investigado
sob duas dimensdes: conteldo e aspectos técnico-comunicacionais. Os resultados
identificaram linguagens, tipos de informacdo de saude, conteudos disponiveis,
caracteristicas semelhantes e divergentes, questdes sobre interface, usabilidade,
condicionantes e funcionalidades, comunicabilidade, interatividade, diversidade de
publicos e uso de redes sociais. Os resultados apontam para o potencial dos
observatdrios de saude em desempenhar um relevante papel no monitoramento dos
estados de saude das populacdes; tendéncias em determinantes, politicas e
sistemas de saude; reunir producdo de conhecimento e fornecer informacfes de
qualidade em saude para formulacdo e acompanhamento de politicas baseadas em
evidéncias. Conclui-se com a proposicdo de um modelo conceitual dindmico que
agrega caracteristicas presentes em sites institucionais e de noticias, bem como,
sugere atencao para aspectos de interculturalidade e para o potencial papel curador

para os sites de observatoérios de saude.

Palavras-chave: Observatorios de Saude, Tecnologias de Informacdo e
Comunicacéo, Politicas de Saude, Comunicacdo em Saude.
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ABSTRACT

The new ways of using information from the transformations caused by the advent of
Information and Communication Technologies (ICTs) have allowed the creation of
interconnected networks in all areas of knowledge. In health, observatory networks
seem to have the potential to create connections capable of generating new ways of
producing knowledge and democratizing health information. The purpose of this
chapter is to describe, characterize and analyze a set of health observatory websites
and to propose a conceptual model to represent this modality of sites based on
qualitative research. It is a comparative study of multiple cases that had as a starting
point a previous mapping of websites of health observatories available on the web,
which conformed a set investigated under two dimensions: content and technical-
communicational aspects. The results identified languages, types of health
information, available content, similar and divergent characteristics, questions about
interface, usability, conditioners and functionalities, communicability, interactivity,
diversity of public and use of social networks. The results point to the potential of
health observatories to play an important role in monitoring health status of
populations; trends in determinants, policies and health systems; gather knowledge
production, and provide quality health information for evidence-based policy
formulation and monitoring. It concludes with the proposition of a dynamic conceptual
model that aggregates features present in institutional and news sites, as well as,
suggests attention to aspects of interculturality and to the potential curator role for
health observatory sites.

KEYWORDS: Health Observatories, Information and Communication Technologies,

Health Policies, Health Communication.
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1 INTRODUCAO

As novas formas de uso da informacdo a partir das transformactes
causadas pelo advento das Tecnologias de Informacdo e Comunicacao (TICs),
tém permitido a constituicdo de redes interligadas em todas as areas de
conhecimento.

Na sociedade contemporanea, os impactos das organizacdes em rede
vém sendo debatidos, enfatizando as relacbes que institucionais evoluem e se
articulam, tornando-se mais complexas e interdependentes. (CASTELLS, 2003;
LEVY, 2000; ROVERE, 2004; LEMOS, 2010; LATOUR, 2012; RECUERO, 2012)

Por serem dinamicas, essas redes se remodelam com o tempo e com as
préprias tecnologias que surgem.

Contudo, cabe ressaltar que a tecnologia por si sé, ndo modifica 0 meio
social. A internet desenvolve, mas ndo muda os comportamentos. Ao contrario,
0S comportamentos apropriam-se da internet, amplificam-se e potencializam-se
a partir do que sao (CASTELLS, 2005, p. 273). Este autor chama a atencédo para o
fato de que hd um grande hiato entre consciéncia publica e conhecimento
proveniente da interferéncia do sistema de comunicacdo e processamento de
informacgéo, uma vez que a sociedade molda a tecnologia de acordo com valores,
interesses e necessidades de quem a usa. Assim, 0 espaco da comunicacao
forma opinides e comportamentos politicos, modificando o processo politico de
acordo com os meios da cultura da virtualidade real, haja vista a dependéncia que
0 espaco publico da comunicacdo em sociedade impde a politica.

E pertinente apreender a comunicacdo enquanto um fendmeno social
complexo. E um processo dinamico, interativo, onde cada ato de transmisséo de
uma mensagem esta integrado a uma matriz cultural e implica uma relagéo a partir
de significagcbes comuns entre individuos. O conhecimento acerca das variacdes
culturais, bem como a compreensao sobre a existéncia de uma pluralidade de
modos de pensamentos favorecem a comunicagao intercultural. (RAMOS, 2004)

Nas Uultimas décadas, pesquisadores, grupos de pesquisa e instituicoes,
mobilizados para colaborar e acompanhar a gestdo de recursos publicos, vém
tornando mais comum a utilizacdo de dispositivos de observacdo, denominados
observatérios, em diversos paises do mundo.

Na area da saude, o uso crescente de observatérios parece refletir a
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importancia dada ao uso de informacfes e evidéncias cientificas disponiveis
para guiar a elaboragcéo de politicas, trocar experiéncias, disseminar rapidamente
métodos e resultados, podendo assim ser considerado um indicativo da sua
relevancia para a sociedade. (WILKINSON; 2015)

Assim, em consonancia com o avanc¢o tecnoldgico e digital, as redes de
observatérios na area da saude parecem apresentar o potencial de criar
conexdes capazes de gerar novas formas de produzir conhecimento e
democratizar informacfes em saude.

Ainda que seja relativamente escassa a literatura cientifica sobre
observatérios em salde, alguns estudos indicam a relevancia desse
dispositivo para a elaboracdo e acompanhamento de politicas publicas, como
espaco de comunicagdo, publicizacdo e de participacdo no processo politico
de saude. (WILKINSON, 2015; BELLINI; ANGNES, 2008; SANTOS NETO,
2012). Outros estudos debatem o papel de um observatério no enfrentamento das
desigualdades sociais em salde. (CASTILLO-SALGADO, 2015; DIAS et al., 2015;
MEDINA; PAIM, 2017)

Pretende-se investigar se tais sites conseguem reunir certos atributos e
caracteristicas que possibilitem a diferenciacdo entre os mesmos. A partir de um
mapeamento prévio de sites de observatorios de saude disponiveis na web
(PAIM; RANGEL-S, 2017) seria possivel identificar caracteristicas semelhantes e
divergentes. Focalizando a analise em websites, o estudo poderia contribuir
com subsidios para tracar um perfil desses dispositivos sob diversos aspectos,
tais como organizagdo, gestdo, funcionamento, financiamento, tipos de
informacdo e tematicas predominantes e desse modo, contribuir com subsidios
para tracar um perfil desses dispositivos.

Nessa perspectiva, 0 objetivo da presente investigacdo é descrever,
caracterizar e analisar, comparativamente, um conjunto de sites de observatorios
de saude e propor um modelo conceitual para representar essa modalidade de

sites.
2 NOTAS METODOLOGICAS
A pesquisa qualitativa realizada procurou investigar relacdes, processos e

fendbmenos que envolvem um universo de significados, motivos, aspiragoes,
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crencas, valores e atitudes. (MINAYO;2003). Minayo e Sanches (1993) ressaltam
a relevancia dessa abordagem para estudar a configuragdo de fendbmenos e
processos, bem como instituicdes.

Trata-se de um estudo comparativo de casos multiplos que teve como ponto
de partida um instrumento de pesquisa e uma base de dados contemplando forma
e contetudo de sites de observatérios de salde, com destaque para aspectos
comunicacionais, do conteudo informativo e da estrutura das informacdes. (PAIM;
RANGEL-S, 2017).

Nessa publicacdo, constata-se a identificagcdo de observatorios de saude
brasileiros e internacionais que tiveram como foco a analise de politicas de
saude (preferencialmente de paises que possuem sistemas universais de
saude), incluindo 70 (setenta) sites de observatdrios (APENDICE 3) voltados para
a area de foco do estudo, sendo 28 (vinte e oito) brasileiros e 42 (quarenta e
dois) internacionais. (PAIM; RANGEL-S, 2017). Desse total foram selecionados 10
(dez) observatorios, considerando alguns critérios: tema relacionado a politica de
saude, pais de origem, registro de atualizacdo e funcionamento em rede. No
referido estudo, foram adotadas cinco dimensfes técnicas para a analise:
propésito (aquilo que o observatorio busca alcancar, ou seja finalidade; usabilidade
(facilidade com que as pessoas podem navegar no site do observatorio a fim de
realizar uma tarefa especifica); interface (0 que faz a comunicacdo entre 0s
elementos do site do observatorio favorecer que o usuario realize interacbes na
pagina); conteddo (o assunto de que trata o site do observatério); e aspectos
comunicacionais ( arranjos tecnoldgicos e formas de comunicagdo, com foco
nos atributos distinguiveis das novas tecnologias de informacdo e
comunicacdo), originando a elaboracdo de um roteiro (APENDICE 4) de
observagéo técnico-comunicacional. (PAIM; RANGEL-S, 2017, p. 42)

A partir de novas visitas aos 10 (dez) websites, realizadas em 2018, constatou-
se que um deles deixou de funcionar e outros dois tinham sido substituidos por novas
versdes. Desse modo, o procedimento de aplicacdo do roteiro de observagéo técnico-
comunicacional foi refeito em mais trés sites: os dois ja visitados que ganharam
novas versdoes e um terceiro que foi selecionado, seguindo 0os mesmos critérios
utilizados no estudo anterior. (PAIM; RANGEL-S, 2017)

Assim, foi conformado um novo conjunto de sites para a investigagédo
contemplando dez websites selecionados dispostos no Quadro 1 (APENDICE 5), que
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organiza por ordem cronoldgica do ano de criacdo, o observatério, url, tematica e
pais de origem. Desse modo foi possivel caracterizar e descrever certas dimensfes
de andlise de aspectos comunicacionais, bem como do conteddo informativo das
paginas e da estrutura dessa informacdo. O ANEXO 2 ilustras as homepages de
cada website.

Contudo, no presente estudo, optou-se por concentrar a nova analise dos
sites em duas dimensdes: conteddo das informacfes e aspectos técnico-
comunicacionais. Para assinalar singularidades, pontos comuns, sistematizar novas
informacdes e mapear os sites dos observatérios de saude selecionados, cada um
destes comp6s um arquivo individual de registros contendo coOpias das péaginas
principais, dos textos de apresentacdo, mapa do site, figuras, links, publicacdes,
entre outros contetdos, bem como observacdes adicionais. Essas notas de campo
foram registradas de forma a apoiar a caracterizacao individual e subsidiar a analise
comparativa.

Desse modo, cabe registrar que a dimensao conteddo abrange instituicoes,
estruturas, financiamento, articulacdo, objetivos, missdes, producdes e informacdes
em saude, ou seja, corresponde a observacdo diante da disponibilizacdo dessas

informacdes.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise do conteudo contempla questfes acerca das instituicdes, estruturas,
articulacdes, objetivos e missdes. No que tange as informacbes de saude, busca
identificar a presenca de informacgBes sobre problemas, necessidades de saude,
dados epidemioldgicos, sistemas de informacdo, indicadores de saude e
determinantes como dados demogréficos, urbanizacdo, desigualdades sociais,
doencas, causas externas. Foram examinadas também as formas de
disponibilizagcdo (documentos, publicagGes, materiais audiovisuais, possibilidade de
interac&o) e a relacdo com servigos oferecidos no site.

Ja a analise sobre os aspectos técnico comunicacionais desses websites
contempla questdes como interface, usabilidade, condicionantes e funcionalidades,
comunicabilidade, interatividade, diversidade de publicos e uso de redes sociais. Em
seguida, propde-se uma sintese das caracteristicas presentes nos sites de
observatérios de saude através de uma representacdo grafica do perfil desses
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dispositivos.

3.1 Analise do conteldo

De forma geral, a investigacdo constatou alta qualidade de informagdo em
todos os observatérios estudados. H4 uma notavel preocupacdo com a credibilidade
do conteudo disponibilizado, identificacdo de autoria, instituicdo e referéncias, isto €,
a responsabilidade da fonte, para comprovar origem e autoridade da informacéao,
bem como atribuir confiabilidade. Por outro lado, metade da amostra revelou baixa
frequéncia de atualizacbes, o que pode levar ao comprometimento de alguns
conteudos.

Observou-se, ainda, terminologias claras, e, via de regra, inexisténcia de
erros ortogréficos. Os sites utilizam-se de diversos repertérios linguisticos para
atender ao publico, sendo que dos dez sites estudados, apenas um nédo dispde de
contetudo multimidia.

Esses critérios de analise coadunam com Lopes (2007) que propde avaliar
credibilidade, conteudo e apresentacdo de sites de saude, observando indicadores
como instituicdo, revisao editorial e ortografica, objetivos institucionais, atualizacéo e
revisdo da pagina web. Em relacdo a autoridade da informacdo, Paim; Rangel-S
(2017) alertam para a responsabilidade intelectual da fonte, informacdes

disponibilizadas, atualizacao e finalidade de criacdo do site.

3.1.1 Institui¢cdes, estruturas e articulagdes

Os observatérios estudados apresentam diferentes formas, arranjos
tecnolégicos e institucionais, com mais frequéncia nos ambitos de governo e
academia. Em geral, as instituicbes que os constituem sao instituicdes publicas,
orgaos governamentais da éarea da saude, organizacbes internacionais e
universidades. Sua criacao originou-se de iniciativas de pesquisas, projetos, politicas
publicas e agendas de saude. Porém, informacBes sobre recursos e financiamento
nao sao comumente disponibilizadas de forma explicita em todo o conjunto de site
estudado.

Desse modo, em relacdo a governanca, apesar da diversidade dos arranjos

intitucionais, a maioria funciona com uma coordenacéo operacional responsavel pela
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gestdo diaria das atividades do observatorio; um grupo de pesquisadores
(contratados, associados, com carga horéaria cedida das instituicdes que compdem,
geralmente articulados em rede) e instancias deliberativas e consultivas, tais como
conselhos ou comités gestores. Em termos de estrutura de recursos humanos,
usualmente possuem estruturas enxutas cujo quantitativo de profissionais giram em
torno de 6 a 12 pessoas, sem contar com 0s pesquisadores. Ou seja, as equipes
tendem a ser pequenas, embora altamente qualificadas.

Apenas alguns sites disponibilizam documentos institucionais como
regimentos, atas de constituicdo, atas de reunides de conselhos, a exemplo do
Observatorio Bretagne, Observatério Europeu, Osservatorio nazional e sulla salut e
nelle regioni italiane, RHS OPAS e OAPS. O Quadro 2 (APENDICE 6) registra esses
achados relativos as instituicdes e estruturas organizacionais.

Cabe o registro sobre a forca das parcerias entre agéncias internacionais,
governo, autoridades descentralizadas, institutos de pesquisa e academia em prol do
comprometimento com a ideia de politicas baseadas em evidéncias para a saude. O
Observatorio Europeu de Sistemas e Politicas de Saude, por exemplo, tornou-se um
dos principais agentes internacionais de conhecimento nesse campo.

Os observatorios parecem usufruir de uma relativa autonomia e séo capazes
de desenvolver sua prépria agenda localmente sensivel. Na perspectiva de atuacéo
em rede, € interessante registrar que foram identificados dois modelos nao
excludentes: os que operam a partir de pesquisadores e suas respectivas
instituicdes e os que se articulam em redes de observatérios da mesma natureza. No
primeiro grupo estdo o OPSS e o OAPS. Quanto ao segundo grupo onde estédo o
Observatoério Bretagne, Observatério Europeu de Sistemas e Politicas de Saude,
Observatorio Escocés de Saude, Observatério Regional de RHS OPAS,
Osservatorio nazionale sulla salut e nelle regioni italiane, e OIAPSS. Ja os
observatorios de Saude Urbana de Belo Horizonte e o Observatorio de Saude de
Asturias funcionam de forma autbnoma.

Foi possivel observar nos sites diversos sinais do trabalho em cooperacdo
entre instituicdes, pesquisadores e/ou paises integrantes das referidas redes,
demonstrando um potencial de troca de saberes e intercambio de experiéncias e
informacdes. Dessa maneira, € 0 potencial comunicativo dos observatérios que
determina o movimento de articulacdo e ndo as possibilidades advindas das TICs.
(PAIM; RANGEL-S, 2017).
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Castells (2003) compreende que a performance de uma determinada rede
estabelece uma relagdo de dependéncia com a capacidade de coeréncia e
conectividade no equilibrio entre componentes e objetivos da rede, haja vista a

existéncia de interesses compartilhados.

3.1.2 Objetivos e missdes

Comum a todos os observatérios estudados € o seu papel na producéo e
disseminagéo de conhecimentos baseadas em evidéncias, valorizando informagdes
e inteligéncia em saude a fim de subsidiar politicas publicas.

A maioria das missdes registradas nos websites sdo amplas e abarcam
proposicdes diversificadas como realizar andlises de sistemas de saude; melhorar a
informacao sobre o estado de saude das populacdes; apoiar a tomada de decisdes;
fortalecer a capacidade de resposta; produzir informacéo e conhecimento; promover
trabalho colaborativo em rede, comunicacéo, intercambio de informacdes, espaco de
reflexdes e analise criticas das politicas de saude. Um dos observatorios traz como
proposito fundamental “defender e fortalecer os sistemas publicos e universais de
saude”.

No gue tange aos objetivos, buscam, em geral, contribuir com a melhoria
dos sistemas de saude através da sistematizacdo de informacbes de saude;
producdo de evidéncias; andlises cientificas; estudos, pesquisas e avaliacoes;
monitoramento do estado de saude através de indicadores, das politicas de saude;
colaboracdo com a democratiza¢do da informacgéo, apoio e promoc¢ao a elaboracdo
de politicas, estratégias de acdo, entre outros. Mais especificamente alguns
observatdrios se propdem a fornecer uma visdo geral da salude da populacdo e dos
fatores que a afetam, além de investigar futuras necessidades de informacdo em
saude e identificar tendéncias. Em todos os casos estdo ligados a missao de
melhorar ou transformar contextos e sistemas de saude.

Nessa dire¢cdo, acompanhar planejamento estratégico, politicas de saude e
tomada de decisdo baseadas em evidéncias para ofertar informagbes com
credibilidade foram apontados por Paim e Rangel-S (2018) como funcéo presente
em estudos sobre observatorios de saude.

O Quadro 3 (APENDICE 7) registra a sintese dos objetivos e missdes
estudados, bem como ilustra a semelhanca dos objetivos em termos de
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monitoramento, vigilancia, producéo, organizacdo e disseminagéo da informacéo em
saude para a melhoria e o desenvolvimento de politicas sociais e de saude. Vale
ressaltar que como alguns sites ndo continham missdo destacada ou explicitada,
optou-se por utilizar referéncias textuais que contemplavam propésitos e finalidades,
pressupondo uma natural aproximacdo com a esséncia da missdo. Esses casos

estdo devidamente sinalizados no referido Quadro 3 (APENDICE 7).

3.2 O que se encontra em sites de observatorios de saude?

A maioria dos sites apresenta diversidade de informacdes, desde producdes e
publicacdes proprias, divulgacdo de outras publicacdes e/ou de parceiros, estudos,
pesquisas, noticias, eventos, informacfes de saude, multimidias (animacdes,
graficos interativos, audios e videos), links para base de dados até ferramentas on
line para monitoramento de sistemas e politicas de saude.

Em relacdo aos produtos e servicos disponibilizados na web, ha um
predominio de relatorios e contetudos tematicos acerca de prioridades de saude,
bem como andlises de perfis de sistemas e politicas de saude. Alguns destes
correspondem aos tradicionais relatorios sinteses de perfis de salde europeus como
o Health Systems in Transition (HiTs); o Relatério de Primavera (Portugal) e o
Relatério Osservasalute (Itdlia). Sao também bastante comuns newsletters e
boletins.

Cabe destacar que todos os observatérios da amostra funcionam como
repositérios virtuais de informacdo. Nessa perspectiva, este achado endossa a
classificacdo proposta para sites de observatorios por Siqueira e Carvalho (2003) em
duas modalidades ndo excludentes: redes e repositorio virtuais.

Para esses autores, o foco dos observatérios organizados como repositorios
concentra-se no impacto global das politicas sociais em paises e regides. Abarcam,
geralmente, informacdes que possibiltam comparagdes. Por outro lado, aqueles que
se organizam em rede, compartilham objetivos e agendas politicas com o intuito de
articular acdes através de trabalhos cooperativos acerca da tematica de interesse.
Ainda que também realizem reposicao de informacdes e dados ndo sdo comumente
estruturados para observar tendéncias, padrées ou contrastes.

Alguns observatorios disponibilizam elaboradas ferramentas on line interativas

que permitem ao usuario acesso a indicadores de saude e comparacbes de
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situacbes de saude como a ferramenta do Observatorio Regional de Saude da
Bretagne (Franca) com indicadores sociais e de saude ilustrados na forma de
mapas, curvas e tabelas; as plataformas “Monitor de sistemas e politicas de saude”
e “Monitor de saude e crise financeira” do Observatério Europeu de Politicas e
Sistemas de Saulde; as ferramentas comparativas do Observatdrio Escocés de
Saude Publica e banco de dados que permitem ao usudrio comparar a Escocia e
outros paises europeus; a ferramenta de andalise de situacdo de saude e
ranqueamento do Observatorio de Saude de Astidrias e a matriz de
acompanhamento das politicas do Observatério de Analise em Politica de Saude
(OAPS).

Trés sites disponibilizam metodologias, guias e ferramentas para coleta e
tratamento de informacdes: o Observatorio Regional de Recursos Humanos OPAS,
0 Observatorio de Saude de Asturias e o Observatorio Ibero-Americano de Politicas
e Sistemas de Saude (OIAPSS).

Em relacéo a diversificacao de linguagens, cabe realgar o contetido do OAPS,
haja vista a variedade de conteudos multimidias, segbes como “Debates e
pensamentos”, “Ta na midia” e a producao cientifica sistematizada nos seus doze
eixos tematicos de pesquisa, permitindo ao usuario transitar entre uma linguagem
mais acessivel dos artigos de opinibes e das discussbes atuais da midia e a
linguagem cientifica, mais usada na academia. E um site atualizado com frequéncia
no maximo semanal, o que torna o conteudo dinamico e sempre atual, apresentando
caracteristicas presentes em portais de noticias. Essa oferta favorece o acesso e o
interesse do publico de cidaddos em geral.

Vale ressaltar aqui a importancia da linguagem sob o0 aspecto da
interculturalidade. Esse conceito refere a diversidade cultural e entre o conjunto de
competéncias relacionadas por Ramos (2017) para comunicar e trabalhar em saude,
destacam-se as competéncias interculturais, acima de tudo pedagodgicas,
comunicacionais e linguisticas que propiciam uma formacgéo cultural e inclusiva.
Nesse sentido, a preocupagdo com as linguagens sinalizadas no OAPS revela um
olhar para a diversidade e possibilidades de incluséo de publicos distintos.

No que tange a utlizagdo de versdes em outros idiomas, apenas dois sites
apresentam esse recursos: o Observatorio de Saude Urbana de Belo Horizonte
(versdo em inglés) e o observatério europeu de sistemas de saude (versdes em
inglés, francés, alemé@o e grego). Essa questdo pode ser apontada como uma
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fragilidade, na medida em que boa parte dos observatérios estudados buscam
realizer analises das situa¢cfes de saude e promover conhecimento. Além disso,
dificuldades com a lingua podem prejudicar o trabalho de articulacdo em rede.
Também sob o olhar da interculturalidade, observa-se uma possivel fragilidade, pois
no acesso a informacéao, a lingua pode se configurar como a primeira barreira.

Quanto as informacdes de saude, em consonancia com a sintese de objetivos
e missbes bem como o papel dos observatorios na producédo e disseminacdo de
informacBes e conhecimentos para politicas e sistemas de salude baseadas em
evidéncias, disponibilizam indicadores sociais e de saude (geografia, dados sécio-
demograficos, contexto econdmico, politico, estado de salde, comportamentos e
estilos de vida, determinantes, qualidade ambiental, assistencial, morbidade,
mortalidade, estatisticas) e acesso a uma variedade de conteludos de analises de
saude;

Para Paim e Almeida Filho (2014), a andlise da situacdo de saude deve levar
em consideracdo as dimensdes da realidade que englobam problemas,
necessidades e determinantes da saude. A informacdo em saude descreve uma
situacdo real que estd associada a um determinado problema e serve como base
para o planejamento e gestao dos servicos de saude, pois orienta a implantacao,
acompanhamento e avaliacdo dos modelos de atencdo a saude e das acbes de

prevencao e controle de doencas.

3.3 Aspectos técnico-comunicacionais: analise dos sites

No que tange a usabilidade, verificou-se que a maioria do conjunto analisado
(oito) possui elementos condicionantes para uma boa experiéncia de navegacao
como organizacao légica, icones bem localizados, fontes apropriadas e menu
sempre visivel. Do mesmo modo, em geral as interfaces sdo amigaveis e é possivel
observar zelo na apresentacédo e disposi¢do visual dos contetdos. Boa parte dos
dispositivos dispfe de orientacdes de navegacado para o usuario como mapa do site,
tags, guias, perguntas frequentes e somente dois deles ndo oferecem ferramenta de
busca.

Algumas perspectivas associadas aos usuarios como aprendizagem,
memorizacdo, satisfacdo e acessibilidade interferem nos atributos de
comunicabilidade, interatividade e funcionalidade dos sites e, consequentemente, na
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andlise de usabilidade. (BARROS, 2003). Nesse sentido, a maior parte do conjunto
de observatorios demonstra cuidado com orientar e facilitar a navegacao do usuario.

Entretanto ratificam-se problemas com funcionamento de alguns icones, links
e atualizacdo de conteudos numa minoria da amostra (trés). Nestes, foram
identificadas, ainda, paginas desatualizadas h& mais de 08 anos. Por outro lado, fora
os links que n&o funcionam, n&o foi constatada lentiddo no carregamento das
paginas.

Paim e Rangel-S (2017) destacam a influéncia das funcionalidades e servicos
oferecidos no site na satisfagdo dos usuarios, na medida em que ndo conseguir
realizar tarefas na pagina pode gerar frustragdo e falta de confianga no ambiente.

Tais dificuldades provavelmente estdo relacionadas com o tempo de criacado
das versbes dos websites que estdo no ar. Alguns dos sites mais antigos parecem
nao ter recebido manutencdo e revisdo adequadas, comprometendo o
funcionamento de secdes relevantes como noticias, imprensa e acesso a algumas
publicacdes. Assim, algumas atualizacGes ficam restritas a home e/ou paginas para
repositério de producdes, deixando as demais se¢des desatualizadas. Além disso,
apurou-se projetos ja finalizados com informacdes publicizadas como se ainda
estivessem em pleno andamento. Cabe ressaltar que o tempo das versbes
publicadas do site ndo corresponde, necessariamente, a idade do Observatério, pois
alguns dos mais antigos ja se apresentam em novas versoes.

Sob outra perspectiva, os observatorios que dispdes de sites mais modernos,
sdo mais dindmicos, possuem formatos “menos quadrados” e design clean e
amigavel. Um exemplo interessante é o do Observatorio de Saude de Astarias
composto por um design interativo e intuitivo, que no ano de 2018 foi reconhecido
como a pagina web mais destacada do Principado de Astlrias e premiada como
melhor web institucional (Site Observatério de Saude de Asturias).

E possivel, ainda, registrar a incipiéncia de possibilidades de interagdo com o
usuario. Com excecao das paginas “fale conosco”, apenas o site do OAPS
apresenta espaco de comentérios em algumas sec¢fes. Todavia, conforme ilustrado
no Quadro 4 (APENDICE 8), alguns Observatérios fazem uso de redes sociais, a
exemplo do Observatorio Europeu (Twitter), Observatorio Escocés de Saude Publica
(Twitter), Observatorio Regional de RHS OPAS (Facebook e Twitter), OAPS
(Facebook e Youtube), Observatorio de Saude Urbana de Belo Horizonte (Youtube)
e Observatorios de Asturias e Italiano (ambos com Facebook, Twitter e Youtube).
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Segundo Recuero (2012), a popularizacdo das redes sociais de forma global
nos ultimos anos incorporou o ato de conectar-se para trocar ideias e informacgdes
ao cotidiano das praticas de comunicacao de milhares de pessoas e instituicdes.

Quatro websites possuem ferramenta RSS feed, tecnologia que permite que
seus usuérios sejam frequentemente informados das novas atualizacbes sem
precisar visitar o site, caso instale o programa necessario. Sao eles: Observatério
Europeu, Observatério Regional de RHS OPAS, Observatorio de Saude de Asturias
e OAPS.

Quanto ao publico a que esses sites se destinam, ha uma total convergéncia.
Sao mencionados gestores e profissionais de salde, estudantes, pesquisadores,
docentes, imprensa e cidaddos. O Observatorio de Saude Urbana de Belo Horizonte
€ voltado para gestores publicos em geral, ndo restritos ao setor saude. Ja o publico-
alvo do Observatoério de Saude de Asturias é a populacdo em geral e profissionais
dos campos de saude e social. E o OAPS acrescenta movimentos sociais e

organizacdes da sociedade civil aos inicialmente citados.

3.4 Perfil: 0 que caracteriza um site de observatério de saude

Ao buscar a identificacdo de caracteristicas que possam tipificar um site de
observatdrio de saude, com foco em andlises e politicas, observa-se que apesar das
diferencas entre as qualidades dos sites visitados, o0s modelos relnem
peculiaridades convergentes que podem ajudar a propor um modelo conceitual para
representar essa modalidade de sites.

Considerando o publico ampliado ao qual atendem e o trabalho realizado para
identificar lacunas nas informacdes de saude, reunir dados de diferentes fontes,
monitorar tendéncias de saude e apoiar a tomada de decisGes através da producéo
de conhecimento e informacdo para politicas de saude baseadas em evidéncias,
percebe-se que os observatérios de salde reunem caracteristicas presentes em
sites institucionais e de noticias.

Pode-se, ainda, somar a essas caracteristicas e ao papel de um observatorio
de saude, o conceito de curadoria que foi trabalhado na Rede
HumanizaSUS/CiberespaSUS através experiéncia da |V Mostra Nacional de
Experiéncias em Atengcdo Basica/Saude da Familia com relatos de experiéncias
narrativas na comunidade virtual de praticas. A ideia era usar o “olhar curador’ e
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aplicar a atividade de curadoria como um exercicio do olhar capaz de elaborar,
selecionar e articular experiéncias. (TEIXEIRA et al.; 2016)

Nessa direcdo, € possivel tracar um paralelo do papel curador do espaco
virtual da comunidade de praticas da RedeHumanizaSUS com o papel de um
observatorio de salde, na medida em que este observa, seleciona, produz, publica e
reune informagBes e dados de saude de diferentes fontes, com o suporte de
instituicbes que |hes confere credibilidade e respaldo com a autoridade da
informacgdo. Ou seja, um observatorio de saude também se utiliza do “olhar curador”
a cada conteudo que publica nas suas péaginas web.

Logo, propde-se agrupar esse papel curador com caracteristicas presentes
em sites institucionais e de noticias reconhecidas no item “o que se encontra em
sites de observatorios de saude” através do estudo dos produtos e servigcos
oferecidos nos sites e tipos de informacédo de salde. Dessa forma, para desenvolver
um modelo conceitual, foram elencadas secdes relevantes para esses arranjos
tecnolégicos dentro de quatro dominios amplos e inter-relacionados: institucional,

repositério virtual de informacdes, inteligéncia em saude e comunicacdo. Sao eles:

Institucional: quem somos/apresentacao, objetivos, missdo, parceiros,

links, mapa do site;

e Repositério virtual de informacdes: conteudos de publicacdes,
bibliotecas, materiais multimidias que sdo armazenados e
disponibilizados no observatorio;

e Inteligéncia em saude: curadoria, servico de busca, dados, indicadores
de saude, ferramentas on line, capacidade analitica de sistemas e
politicas de saude;

e Comunicagdo: fale conosco, noticias, eventos, newsletter, blogs, redes

sociais e idiomas

Compreende-se que a reunido desses quatro dominios pode revelar a
poténcia do perfil de um site de observatério de salude, com potencial para distingui-
lo de outros tipos de site. Vale ressaltar que a sugestdo das secdes elencadas
dentro de cada dominio ndo deve ser pensada como algo fixo e inflexivel. Um
determinado site pode apresentar mais pontos fortes em um dos dominios propostos

e nao possuir necessariamente todas as se¢fes elencadas nos outros. A esséncia
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do modelo conceitual desenvolvido (Figura 1) € a capacidade dindmica desses

dispositivos e o intuito de que os dominios conversem entre si.

Figura 1 - Modelo conceitual: perfil de sites de observatorios de saude

GOMUNIEATAR

OBSERVATORIO
DE SAUDE

INSTITUCIONAL

REPOSITORIO VIRTUAL

DE INFORMACOES

Fonte: Elaboragéo Propria.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados desse estudo apontam para o potencial dos observatérios de
salude em desempenhar um relevante papel no monitoramento dos estados de
saude das populacgfes; tendéncias em determinantes, politicas e sistemas de saude;
reunir producdo de conhecimento e fornecer informacfes de qualidade em saudde
para formulagcdo e acompanhamento de politicas baseadas em evidéncias.

Em geral, espera-se que eles atuem como um centro de informagdes em
saude para o monitoramento de analises rigorosas de situacdo e producdo de
informacdes sobre os resultados de salde e sua ampla gama de determinantes,
bem como mobilizar uma rede de gestores, profissionais, pesquisadores, docentes,
estudantes e cidadaos interessados ter acesso a informagfes com credibilidade.
Com o foco na producédo de conhecimento para tomadas de decisdo acerca de
politicas de saude, eles trabalham para acompanhar tendéncias, politicas e sistemas
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de saude.

Ao observar os sinais do trabalho em cooperacdo entre instituicoes,
pesquisadores e/ou paises integrantes dos observatorios estudados, foi possivel
constatar a capacidade de troca de saberes e intercambio de experiéncias e
informagdes. Desse modo, evidencia-se o potencial comunicativo e intercultural dos
observatorios de saude estudados.

A partir da analise sob o prisma das dimensdes de contetudo das informacfes
de saude disponiveis e dos aspectos técnico-comunicacionais da amostra de sites, a
presente investigacdo relacionou as se¢des e fungbes mais relevantes para uma
possivel caracterizacdo de um observatoério de saude: institucional, repositorio virtual
de informacdes, inteligéncia em saude e comunicacao.

Assim, conclui-se com a proposicdo de um modelo conceitual dinamico que
agrega caracteristicas presentes em sites institucionais e de noticias, bem como,
sugere um potencial papel curador para os sites de observatérios de saude, na
medida em que se constituem referéncias na autoridade da informacéo fornecida e,

portanto, tém responsabilidade para cada conteddo que apresenta.
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ARTIGO 4: OBSERVATORIOS ENQUANTO REDES SOCIOTECNICAS: A
DINAMICA DA ASSOCIACAO PARA ATUACAO NA ANALISE DE POLITICAS E
SISTEMAS DE SAUDE.
Marcele Carneiro Paim
Maria Ligia Rangel-S

RESUMO

O estudo das politicas de saude abarca a compreensdo das respostas sociais,
enquanto acdes politicas que geram a elaboracdo e execucdo de propostas.
Percebe-se 0 uso crescente de observatorios, utilizados para acompanhamento e
monitoramento de sistemas e politicas de satde. A luz da Teoria Ator-Rede (TAR),
parte-se do pressuposto de que os observatérios se caracterizam como hibridos,
pois se configuram a partir da associacado entre humanos e ndo humanos, ou seja,
sdo redes sociotécnicas. Essa investigacdo objetiva descrever e analisar as
associacoes e controvérsias que compdem o0s observatérios de salude enquanto
redes sociotécnicas, em contextos de politicas e analises de sistemas de saude.
Mediante uma abordagem qualitativa, apresenta um estudo de casos mudltiplos a
partir de trés experiéncias distintas e propde-se representacbes graficas dessas
redes com diagramas da cartografia. Compreendeu-se que o referencial teérico da
TAR e sua Cartografia de Controvérsias favoreceram a compreensao da formacéo
dessas redes de forma ampla e plural, bem como ratificou-se a complexidade de
associacdes existentes nesses espacos de natureza politica. Conclui-se com uma
reflexdo sobre a opcdo metodoldgica de repensar o social que permitiu também
reconsiderar as redes e relacdes em politicas de saude, propiciadas por mudancas

tecnoldgicas e mediadas pelas tecnologias de informacéo e comunicacao.

PALAVRAS-CHAVE: Politicas de Saude, Sistemas de Saude, Observatérios de

Saude, Teoria Ator-Rede, Cartografia de Controvérsias.
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ABSTRACT

The study of health policies encompasses the understanding of social responses as
political actions that generate the elaboration and execution of proposals. The
growing use of observatories, used to follow-up and monitoring of health systems and
policies, is perceived. In light of the actor-network theory (ANT), it is based on the
assumption that observatories are characterized as hybrids, since they are based on
the association between humans and non-humans, that is, they are socio-technical
networks. This research aims to describe and analyze the associations and
controversies that compose the health observatories as sociotechnical networks, in
policy contexts and health systems analysis. Using a qualitative approach, it presents
a multiple case study from three different experiments and proposes graphical
representations of these networks with cartographic diagrams. It was understood that
the theoretical reference of the ANT and its Cartography of Controversies favored the
comprehension of the formation of these networks in a broad and plural form, as well
as the complexity of associations existing in these spaces of political nature was
ratified. It concludes with a reflection on the methodological option to rethink the
social that also allowed to reconsider the networks and relations in health policies,
propitiated by technological changes and mediated by information and

communication technologies.

KEYWORDS: Health Policies, Health Systems, Health Observatories, Actor-Network

Theory, Cartography of Controversies.

82



1 INTRODUCAO

O campo da pesquisa em Politicas de Saude se constitui em uma éarea de
producdo de conhecimentos que toma como objeto a resposta social a problemas
e necessidades de saude utilizando distintos referenciais tedéricos, enfoques de
analise e modelos de acompanhamento e avaliacdo. (GIOVANELLA et al., 2012)

Paim e Teixeira (2006, p. 74) conceituam politica de saude como a “resposta
social (acdo ou omissdo)” de uma organizagao frente aos determinantes, gestao,
regulacéo de servicos e condi¢Bes de saude que interferem no ambiente e na saude
das populacoes.

Esses autores ressalvam que no idioma inglés, a politica pode ser expressa
com os termos “politics” (questdes relativas ao poder em saude: natureza, estrutura,
relacdes, distribuicdo e lutas) e “policy” (diretrizes, planos e programas em saude).
Nessa perspectiva, explica que, em portugués, a palavra politica envolve tanto as
dimensdes do poder quanto as diretrizes. Logo, na Saude Coletiva, politica de saude
refere-se ao exercicio do poder (politics) e as intervencdes planificadas (policy).

Desse modo, o estudo das politicas de saude abarca a compreensdo das
respostas sociais, enquanto acdes politicas que geram a elaboracdo e execucao de
propostas traduzidas em acdes de promocdo da saude, de prevencdo de riscos,
reducdo de danos e assisténcia a doentes. Abarca também os atores, isto €, sujeitos
(individuais e coletivos) envolvidos no processo de formulagdo e implementacéo de
politicas e, ainda, os instrumentos de politicas, ou seja, documentos institucionais
gue materializam decisdes politicas, como leis, normas, decretos, portarias, planos,
programas, projetos, ordens de servico, etc. (PAIM, 2006)

Nas ultimas décadas, percebe-se o uso crescente de ferramentas designadas
observatérios, enquanto instrumentos ou tecnologias utilizadas para realizacdo de
estudos, acompanhamento e monitoramento de sistemas e politicas de saude. O
impacto das tecnologias no processo de comunicagéo, disseminacdo de ideias,
informagdes e compartiihamento, bem como as novas formas de relagbes na
sociedade contemporanea, favorecem a compreensdo do surgimento dos
observatodrios, na area da saude, como um fendbmeno da sociedade em rede.

Para Castells (2003), a légica da rede passa a forjar a estrutura social,
determinando o paradigma informacional como diretriz para a conexdo as redes

globais de riqueza, poder e cultura, definindo assim 0s processos sociais
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dominantes.

Latour (2012) compreende que o conceito de rede busca assimilar algo
pulsante que se forma e deforma pela dinamica das relacdes. Ndo € o que conecta e
sim 0 que é gerado nas associacfes. Esse autor € um dos fundadores da Teoria Ator
Rede (TAR), uma abordagem sociologica cuja ideia central € que o social emerge
das associagfes. Para conhecer o social, a partir da TAR, busca-se analisar como
se ddo as associacbes entre actantes (aquilo que produz uma acéo), humanos e
nao humanos, e suas localizacbes. (LEMOS, 2013)

Nesse sentido, torna-se necessario apreender que a configuracdo de politicas
publicas de salde, e especificamente, o processo de andlise de sistemas de saude
sdo sempre hibridos, haja vista que sdo formados, naturalmente, pela associacéo
entre individuos e objetos/tecnologias. Entende-se aqui hibrido como misturado,
miscigenado, oriundo de duas espécies distintas, que se complementam em uma
simbiose. (SANTAELLA, 2008)

Dessa forma, tem-se como ponto de partida, para a presente investigacao, as
relacbes que se estabelecem no contexto das politicas de saude, especificamente
dentro de observatérios. Parte-se do pressuposto de que, o processo de andlise de
sistemas de saude se caracteriza como um hibrido, uma vez que se configura a
partir da associagcdo de humanos e ndo humanos.

Nessa direcao, a andlise de sistemas de salde € um processo hibrido que
envolve instituicbes, organizagdes, gestores, profissionais, pesquisadores, cidadaos,
bem como instrumentos normativos, tecnologias, informacfes de salude baseadas
em evidéncias, entre outros que, de acordo com Lemos (2014), devem ser revelados
nas controvérsias. Compreende-se controvérsias como ocasides de disputa,
negociacdo, debates, conflitos em que os atores discordam entre si e concordam
gue estdo em desacordo. (VENTURINI, 2010)

Esse carater hibrido possibilita entender que a realidade para a atuacéo de
observatérios, na analise de politicas e sistemas de saude, se constitui a partir das
praticas e interacdes dos diferentes atores, formando o que Latour (2012) denomina
de rede sociotécnica. Desse modo, os observatdrios de saude, que também sé&o
hibridos, se configuram em redes sociotécnicas, na medida em que articulam
instituicdes, pesquisadores, gestores, profissionais de saude, cidadaos, midia, redes
sociais, informacdes e indicadores de saude, sistemas, ferramentas, publicacoes,
multimidias, noticias, entre outros atores e instrumentos de politicas.
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A despeito da incipiéncia da utilizagdo da Teoria Ator-Rede (TAR) como
referencial tedrico no contexto da saulde, e ainda, mais especificamente na tematica
das politicas e sistemas de saude, principalmente no idioma portugués, observou-se
0 surgimento de estudos que vém optando por essa abordagem. (CAVALCANTE et
al, 2017; OLIVEIRA et al, 2017)

Assim, este estudo tem como objetivo descrever e analisar as associagoes e
controvérsias que compdem o0s observatorios de saude enquanto redes

sociotécnicas, em contextos de politicas e analises de sistemas de saude.

2 ASPECTOS TEORICO-CONCEITUAIS

A Teoria ator-rede (TAR) ou seu correspondente na lingua inglesa, Actor-
network-theory (ANT) surgiu na década de 80, a partir das producdes de trés
académicos do campo dos Estudos de Ciéncia e Tecnologia (Science and
Tecnology Studies — STS): Michel Callon (1986), John Law (1986) e Bruno
Latour (1988). E também conhecida como Sociologia da Traducdo (CALLON,
1986), Sociologia das Associacbfes (LATOUR, 2012; 2014), Sociologia da
translacédo (LATOUR, 2012), entre outros.

Nessa abordagem sociol6gica, a ideia central € que o social emerge das
associacoes, de modo que, para conhecer o social, mediante a TAR, é necessario
analisar como se ddo as associacdes e suas localizacbes (LEMOS, 2013), e
reconhecer que a utilizacdo, producao e disseminacdo do conhecimento cientifico
€ um processo social. Desta perspectiva, a ciéncia e a tecnologia ndo evoluem
do véacuo, ao contrério, participam ativamente do mundo social, sdo moldadas
por ele, e, simultaneamente, o moldam também. (LAW, 2004)

Caracterizada como uma critica & sociologia moderna, € possivel identificar
alguns principios que fundamentam a TAR: a simetria que atribui a mesma relevancia
a humanos e ndo humanos; o ndo reducionismo, como critica a pratica da sociologia
em explicar uma grande variedade de fenémenos; nada é estavel, pois o social é
variavel, onde sua consisténcia € um produto da rede de rela¢cdées que a formam, e
toda desconstrucdo deve objetivar uma recomposicdo do social. (LAW, 1994;
OLIVEIRA; PORTO, 2016).

Ao invés de organizar a esfera social a partir de uma lista de atores,
métodos e dominios, Latour (2012, p. 42) opta por tipos de controvérsias,
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trabalhando com cinco grandes incertezas ou intuicdes das ciéncias sociais: a
natureza dos grupos, das acdes, dos objetos, dos fatos e o tipo de estudo
realizado, sob o rétulo de ciéncia do social.

Por se preocupar efetivamente com as formas de existéncia dos agentes, a
TAR de caracteriza como uma ontologia (OLIVEIRA; PORTO, 2016), cabendo
ressaltar que ndo se trata de uma teoria pronta, uma vez que a ciéncia esta em
acao. (LATOUR, 2000).

2.1Sobre a Teoria Ator-Rede (TAR)

A TAR comporta um conjunto de conceitos que serdo aqui apresentados,
buscando-se compreender e evidenciar sua contribuicdo a este estudo. Para fins
de organizacéo, serdo expostos através de trés blocos.

O primeiro abordara redes, deslocamentos, media¢Bes, construcdo de
relacbes, contemplando os conceitos de rede, rede sociotécnica, traducéo,
translacdo e inscricdo. O segundo tratara dos atores da rede, abordando termos
como ator-rede, actante, mediador e intermediario. J4 o terceiro estara voltado
para as controvérsias, discorrendo, sobre controvérsias, caixa- preta e cartografia

das controvérsias.

2.1.1 Redes, deslocamentos, mediacdes, construcao de relacdes

Para Latour (2012), a rede é constituida pelo proprio movimento das
associacfes que formam o social e entende rede sociotécnica como 0S processos
onde as relacdes se estabelecem e se transformam. Nesse sentido, uma conexao
ponto-a-ponto que esta sendo estabelecida € definida por “rede”, representando
o “fluxo das tradugdes”; € o traco deixado para tras por algum agente em
movimento; é fisicamente rastreavel e, portanto, pode ser seguida e rastreada
empiricamente.

Cavalcante et al (2017) reconhecem a tradugcdo como procedimento para
acOes deslocadas e transformadas em outras, revelando estratégias, negociacoes,
influéncias e interesses, contemplando conjuntamente articulacbes e desvios de
rota. Para Ferreira (2018), trata-se da competéncia do actante em reter o outro
envolvido, traduzindo e interpretando seus interesses. E o deslocamento, a

86



mediagdo. Portanto, a circulagdo nas tramas da rede acontece através das
traducoes.

Para Callon (1986), o processo de traducdo engloba quatro momentos:
problematizacdo; persuasdo, atracdo de interesses; recrutamento, engajamento,
envolvimento e, por ultimo, mobilizagdo. Na problematizacdo, atores que iniciam a
rede definem um problema, apresentam proposta de solugcdo e estabelecem
papéis, ou seja, 0 que desejam de outros atores. A persuasdo refere-se ao
convencimento de outros atores, ao como criar o interesse para aceitar a definicdo
de papéis. Ja o recrutamento consiste em colocar em ac¢do os papéis previamente
definidos para os outros atores. E, por fim, na mobilizagdo buscam a estabilizacao
da rede a partir do convencimento e mobilizacdo de novos aliados.

Traducdo é mediacéo, interpretacdo, producdo de sentido, € comunicacao
(LATOUR, 2000). Cabe ainda destacar que a no¢do de traducdo é considerada a
acdo fundamental entre os mediadores, motivo pelo qual a TAR também é
conhecida como sociologia da traducao. (PEDRO; 2012)

Ja a translacdo é definida por Alcadipani e Tureta (2009a p.654) como o
"processo pelo qual diferentes atores partilham um objetivo comum e constroem
uma rede de relagbes a fim de que tal objetivo seja alcangado”. Esses autores
relacionam ainda translacdo com relacdes de poder. Para Latour(1986), o poder é
um efeito da translacéo, pois € produzido continuamente a partir da dinamica das
redes de atores.

Outro conceito relevante para a TAR é o de inscricdo. Trata-se de um modo
de mediacdo e de tradugdo, no qual a associacdo se define através de “scripts”,
isto é, escritas em variados dispositivos (leis, instrumentos normativos, gréaficos,
mapas, entre outros). Assim, € preciso observar como 0 espac¢o social se
conforma, e se deforma, na dindmica das associacdes, para analisar o social e 0
comunicacional. Ou seja, observar o social é identificar os rastros, mapear as
associacOes, cartografar as controvérsias que estdo inscritas na rede. Portanto,
coadunando com o argumento de Lemos (2013), a rede é o que se forma nas
interacdes, enquanto associagcbes de humanos e nao humanos que deixam

rastros identificaveis.

2.1.2. Os atores das redes
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Para definir ator-rede, Latour (2013) afirma que a acéo € redistribuida e
realocada, por meio do conceito de rede, endossando, portanto, a ideia de
reversibilidade de que ator € rede, bem como, rede nada mais € do que atores. Esse
autor afirma ainda que a transformacdo na qual a acdo é localizavel e alocavel
aponta também para a nocao de rede.

Nessa perspectiva, o conceito de rede deve ser percebido em seu sentido
mais amplo, estabelecendo-se como centro das acfes, onde cada né é instituido
segundo suas conexfes, relacionamentos, articulagbes e associacdes. Esse
conceito remete, portanto, ao espago-tempo, onde as acdes e as controvérsias se
estabelecem, ou seja, ao fluxo das associacdes. (OLIVEIRA; PORTO, 2016;
CAVALCANTE, R. et al., 2017)

Assim, para compreender o social por meio da perspectiva ator-rede, €
necessario enfatizar que o social é formado a partir das associacdes entre redes de
actantes. Para a TAR, o conhecimento é um produto social de uma rede
heterogénea, onde nado existe hierarquia, constituida de elementos conectados
humanos e ndo humanos, chamados de actantes. Esse termo expressa quem e/ou
0 que gera uma agao, produz movimento, “faz-fazer” (LEMOS, 2013 p. 42),
sugerindo assim a rediscussao sobre a distingado sujeito-objeto feita pela sociologia
(LAW, 1992; OLIVEIRA; PORTO, 2016).

Ferreira (2018) complementa ao ponderar que o0 actante ndo age
simplesmente, e sim, é levado a agir através do envolvimento com as suas redes
de relacdes, uma vez que a rede faz-fazer.

Segundo Lemos (2013, p. 23), “o ator-rede, um dos principais conceitos da
TAR, ndo € o individuo e a rede ndo é a sociedade, o ator € a rede e a rede & um
ator, ambos sdo mediadores em uma associagao”. Este autor afirma ainda que “a
rede ndo é conexdo, mas composi¢ao”. (LEMOS, 2014, p. 35)

Olivera e Porto (2016) reforcam a mediacdo como nocao fundamental para a
TAR, ponderando que € a através dela que os actantes se articulam numa mesma
hierarquia. Desse modo, mediar denota interferir na geracdo de um efeito na rede.

Cabe destacar a diferenciacdo entre mediador e intermediario. Aquilo que
transforma, traduz, distorce, e modifica “o significado ou o0s elementos que
supostamente veiculam” é um mediador. O intermediario, por sua vez, transporta
significado ou forca sem transforméa-los. (LATOUR, 2012, p. 65). Nesse sentido,
poderia-se afirmar que o mediador tem o potencial transformador e €, portanto,
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capaz de produzir efeito de poder.

2.1.3. As controvérsias

As controvérsias se referem as situacdes de conflitos e negociacdes onde
actantes ndo concordam entre si, mas estdo em consenso sobre o desacordo.
(VENTURINI, 2010). Elas aparecem em locais onde se estabelecem as
contradicbes e, consequentemente, as associacdes, ou seja, 0S pontos de
formacéo das articulacdes. (OLIVEIRA; PORTO, 2016)

A controvérsia “é o lugar e o tempo da observacdo, onde se elaboram as
associacles e o0 social, aparece antes de se congelar ou se estabilizar em caixas-
pretas” (LEMOS, 2013, p. 55), isto € “[...] qualquer actante tdo firmemente
estabelecido que ndés podemos desconsiderar seu interior”. (LATOUR, 2012, p.
33); ou seja, um tipo de ator tdo consolidado que se faz praticamente
inquestionavel, como por exemplo, uma teoria cientifica.

Ja a Cartografia de Controvérsias foi a metodologia desenvolvida por Bruno
Latour no final da década de 1990 como uma aplicacdo pratica da TAR, sendo
inclusive, ministrado na forma de curso pelo referido autor. Desde entdo, vem se
constituindo como um método de pesquisa.

Um dos principais colaboradores de Latour na aplicacdo desta metodologia,
Venturini (2010) a define como a versao didatica e metodoldgica da TAR. Ele afirma
que as controvérsias podem ser percebidas como questdées em que o0s atores
discordam ou concordam na discordancia, isto €, ainda ndo produziram consenso.
Usando conceitos préoprios da TAR, se as questdes se tornam “caixas-pretas”, ou
seja, se estabilizam, as controvérsias deixam de existir, até que emerja um novo
conflito que reabra as caixas-pretas e evidenciem novamente os atores-rede.

Latour (2012, p. 44) defende o rastreamento das conexdes entre as
préprias controvérsias e ndo a tentativa de decidir como resolvé-las. Para ele,
sdo os atores, e ndo o analista, que devem realizar o exercicio de definir e
ordenar o social.

O verbo cartografar pode ser compreendido como mapear, explorar, tracar
cartas geograficas. Desse modo, acompanhando a semantica de “cartografar’, o
trabalho da Cartografia de Controvérsias consiste em descrever, explorar,
documentar rastros, reunindo dispositivos para evidenciar as polémicas e
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controvérsias, em sua maioria relacionadas as questdes técnico-cientificas, mas
nao restritas a elas. (VENTURINI, 2010).

Esse autor explica ainda que, ao utilizar essa metodologia, o pesquisador é
qguestionado pelo que vé na controvérsia e a descricdo daquilo que esta sendo visto
e ndo sobre a explicacdo do que estd estudando. S&o, portanto, momentos que
possibilitam observar a formacéo do social, onde ndo existe estabilizacdo ou “caixas
pretas”. (VENTURINI, 2010)

De modo distinto, Lemos (2013) conceitua a Cartografia de Controvérsias
como um conjunto de técnicas e formas para desenhar a distribuicdo das acdes, que
segue o0s rastros dos actantes, para visualizar os fluxos da mediacdo e

agenciamentos, ou seja, 0s produtos da juncgao.

2.2 Referencial tedrico-metodoldgico

A luz da Teoria Ator-Rede (TAR), o presente referencial torna possivel pensar
na pluralidade que conforma os observatdrios de salude através das mediacfes e
simbioses de humanos e ndo humanos que compdem uma mesma rede
sociotécnica, isto €, um conjunto de atores que se relacionam, tendo uma tecnologia
como participante ativa das interagdes. (LATOUR, 2012). E preciso, portanto, levar
em conta a relevancia dos objetos técnicos na construcédo das relacées sociais no
ambito desses observatérios, considerando o arcabouco de instrumentos
normativos, relatérios, manuais, programas, planos, estudos, pesquisas, sistemas,
softwares, websites, entre outros objetos/tecnologias que permeiam a realidade das
politicas publicas e dos sistemas de salude de seus paises.

Assim, as relacdes sociais acontecem por meio de redes heterogéneas com a
mediacdo entre sujeito e objeto juntos e ndo separados, bem como ocorrem nao
apenas pela articulacdo de individuos, buscando analisar como se dé&o as
associacOes e suas localizagbes para conhecer o social. E nessa perspectiva, nao
pode ser analisado de forma hierarquica. (LATOUR, 2012)

Ao ndo considerar divisdes hierarquicas na TAR, entende-se que estas sao
resultados, efeitos, e ndo algo previamente estabelecido na rede sociotécnica, onde
cada actante é decisivo na configuracdo do social, a partir dos co-engedramentos
estabelecidos e, na medida em que tal rede vai se estabilizando, as hierarquias
entre os participantes também se definem e estabilizam. (LAW, 1997). Nota-se,
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portanto, uma perspectiva analitica distinta, e até oposta, que entende a
conformacgdo da divisdo hierarquica em um processo dindmico da interacdo na
sociedade em rede.

Nesse contexto, € possivel afirmar, a partir da perspectiva critica da TAR,
gue os objetos técnicos, na constru¢cdo das relagbes sociais no ambito das
politicas de saude, ndo sdo meros intermediarios e sim, também sao mediadores
para a construcdo de subjetividades dos sujeitos. Os objetos vivem uma vida
complexa através de normatizacdes, projetos, planos, enquanto acontecerem
controvérsias e inovacdes nas redes sociotécnicas. (LATOUR, 2012). Assim,
estudar os observatorios de saude sob a o6tica da TAR podera contribuir para
desvelar as associacdes existentes, compreendendo os efeitos que possibilitam
relacbes e praticas para a atuacdo desse dispositivo na analise de politicas e
sistema de saude.

Nessa perspectiva, compreende-se que a utlizagdo da Cartografia de
Controvérsias favorece um entendimento mais vasto e diversificado da composicao
de redes. Portanto, coaduna com o objetivo de discutir a conformacéo hibrida de
observatérios de salude na perspectiva da atuacdo nas politicas e analises de
sistemas de saude. Estes espacos politicos sdo por natureza hibridos e proficuos
para situacdes de disputas, debates, conflitos e controvérsias. Dessa forma, os
observatdrios de saude podem ser considerados terrenos férteis para a busca de
estabilizacdes e, eventualmente, de superacdes.

E importante, ainda, observar em cada observatdrio investigado, as relagdes
estabelecidas entres os actantes envolvidos, as formas de negociagdo, as
caracteristicas, as condicbes de espaco e tempo e, principalmente, as

potencialidades desses agenciamentos para as politicas de saude.

3 NOTAS METODOLOGICAS

A presente investigacdo toma por base trés experiéncias distintas de
observatérios de saude focados na tematica da analise de politicas e sistemas de
saude, sendo um observatorio de Portugal, um da Itdlia e um do Brasil: o
Observatorio Portugués de Politicas e Sistemas de Saude (OPSS), o Osservatorio
Nazionale sulla Salute nelle Regioni Italiane (Observatorio Nacional de Saude nas

Regides Italianas - ONSRI) e o Observatério de Analise Politica em Saude (OAPS),
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respectivamente.

Desse modo, o percurso metodoldgico para a construcdo desta pesquisa
partiu da elaboracdo de um Quadro Teodrico de Referéncia (QTR) fundamentado na
Teoria Ator-Rede, chegando a um momento empirico, mediante abordagem
qualitativa, tomando por base estudo de casos multiplos, com técnicas de analise
documental e entrevistas. A andlise e interpretacdo do material empirico recorreram
a aplicagdo da Cartografia de Controvérsias, meétodo proprio da TAR, para
desprender a rede de actantes estabelecida em cada observatorio.

A opcéao por esse desenho decorre do fato de o estudo de caso ser o mais
adequado a investigacdes que colocam questbes do tipo “como” ou “quando”, o que
€, exatamente, a proposta deste estudo. Como se depreende das reflexdes sobre
esse tipo de desenho, admite-se que o investigador tem pouco controle sobre os
acontecimentos, principalmente quando o foco se encontra em fenémenos
contemporaneos inseridos em algum contexto da vida real (YIN, 2005).

A partir do referencial teérico-metodolégico, procedeu-se a exploracdo do
objeto, através de técnicas da pesquisa qualitativa e recorrendo ao
instrumental da andlise documental, incluindo as péaginas eletrbnicas
disponibilizadas pela Rede e entrevistas realizadas junto aos informantes-chave.

Portanto, esse momento empirico da pesquisa foi desenvolvido a partir de duas

fontes de evidéncias:

1. Andlise documental do conteddo dos sites dos trés observatorios
selecionados, documentos institucionais, publicacbes e materiais de
divulgacéo;

2. Entrevistas semi-estruturadas com os informantes-chave (fundadores e

gestores dos referidos observatorios).

As fontes de evidéncia correspondem ao momento apontado por Pedro (2008
p. 12) de “acessar os dispositivos de inscricdo”, isto é, textos, documentos,
entrevistas e toda exposicao visual que oportunizem “objetivar a rede”. Portanto,
tanto as inscrigbes estudadas a partir da analise documental, quanto as produzidas
através da estratégia metodologica (entrevistas) proporcionaram material para
reconhecer actantes humanos e ndo humanos, bem como tracar redes de relacdes

existentes.
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Nessa perspectiva, estdo em consonancia com o principio da TAR de rastrear
as pistas deixadas pelos actantes no percurso da sua ac¢ao. Para construir o estudo
de caso, essa pesquisa dedicou-se a trajetoria da investigacdo. Desse modo, nao se
considera que € a convergéncia de saberes multiplos que produz um saber sobre os
sujeitos, mas sim, a constru¢do do caso acontece a partir dos elementos fornecidos
pelos sujeitos pesquisados (FIGUEIREDO, 2009).

Vale ressaltar que a Cartografia de Controvérsias favorece a combinacao de
diferentes métodos e técnicas para producdo de dados. Cabe ainda destacar que,
embora tenham sido escolhidos trés observatorios com diferencas em diversos
aspectos com a intencdo de encontrar mais controvérsias, optou-se por uma
pesquisa exploratério-descritiva, em detrimento da utilizacdo de métodos de
natureza comparativa. Destarte, de acordo com a TAR, € através das controvérsias
que os agregados sociais se formam, pois elas sdo situagbes polémicas nas quais

0s actantes estdo em busca de estabilizag&o.

3.1 Fontes, técnicas e procedimentos para producédo e andlise de dados

Os procedimentos de producdo de dados consistiram no levantamento,
leitura e andlise documental do conteddo dos sites dos observatérios
selecionados, bem como documentos institucionais, publicacbes e materiais de
divulgacdo impressos e disponibilizados na internet (APENDICE 9: Relacdo de
documentos consultados). Cabe registrar que o0s sites dos observatorios
selecionados foram acompanhados no periodo de 2016 a 2018, possibilitando o
registro de noticias, novas publicacdes, ajustes e até mesmo mudancas de versao
e layout.

Considerando a abordagem tedrico-metodoldgica adotada, pressupde-se que
todos os participantes da rede produzem efeitos ha mesma. Logo, os documentos
analisados se constituiram em agentes importantes a serem investigados, uma vez
que integram a rede, ao atuarem na mesma.

No que tange as entrevistas, buscou-se como interlocutores sete informantes-
chave que participaram diretamente do processo de fundacédo e/ou gestédo, sendo
trés de Portugal, dois da Itdlia e dois do Brasil. Para fins de organizacdo, os
entrevistados foram codificados (APENDICE 10). Cabe ressaltar que diante da
multiplicidade de actantes humanos e ndao humanos que compdem cada rede
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investigada, fez-se necessario identificar possiveis porta-vozes para as entrevistas.
Esta tarefa coaduna com principios da TAR, na medida em que identificar aqueles
que “falam pela rede” € um movimento necessario para o pesquisador-cartografo
(PEDRO, 2008). Desse modo, no que tange aos actantes humanos, optou-se pelo
critério de ter participado da fundagdo do observatério e/ou estar atuando ou ter
atuado na sua gestéao.

As entrevistas foram realizadas presencialmente, com suporte técnico de um
aplicativo do smartphone que realiza gravagfes, com exce¢do de uma das
italianas, que precisou ser complementada mediada por tecnologia, através de
contato telefénico e emails. No momento inicial de cada entrevista, a pesquisadora
apresentou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE 11:
TCLE), explicando os direitos dos participantes e a liberdade de concordar em
participar, ou ndo, da pesquisa.

As entrevistas realizadas foram individuais, na modalidade semi-estruturada,
a partir de um roteiro basico (APENDICE 12: Roteiro semi-estuturado), que permitiu
aos entrevistados responder de forma mais flexivel, podendo indicar novos actantes
e possibilitar, para a pesquisadora, a construcdo de novas perguntas, conforme a
evolugao da interagao.

Tanto o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, quanto o roteiro da
entrevista foram traduzidos e adaptados para o idioma italiano (APENDICE 13). A
pesquisadora possui conhecimento basico na lingua italiana e, com o suporte das
questdes ja escritas no idioma, realizou as entrevistas do observatério da Italia em
italiano, contando ainda com apoio de um intérprete fluente, para suporte as
eventuais necessidades de traducao.

A etapa de coleta de dados contemplou questbes desenvolvidas no
qguadro tedrico de referéncia. Todas as entrevistas foram transcritas e o material
produzido foi revisado, examinado, categorizado e classificado, para recombinar
as evidéncias qualitativas, através da utilizacdo da matriz para processamento de
dados da pesquisa.

Compreendendo os participantes como coautores do caso na abordagem de
construcdo do caso, Kastrup (2009) denomina producdo de dados, ao invés de
coleta de dados, por entender que o levantamento de informagfes néo é suficiente,
todavia seja o inicio para novos questionamentos.

A construcéo de um caso pode contemplar uma variedade de procedimentos

94



metodoldgicos. Por isso, nesta pesquisa, foram utilizadas a andlise documental e
entrevistas individuais com informantes-chave, visando localizar as pistas deixadas

pelos atores na rede para desenvolvimento do trabalho de cartografia a luz da TAR.

3.2 Descrigao das instituicdes investigadas
3.2.1 Observatorio Portugués de Politicas e Sistemas de Saude (OPSS)

Criado em Portugal, no ano de 1999, o OPSS enfoca a tematica da politica,
gestdo e sistemas de saude. Foi fundado por um grupo composto por doze
pesquisadores.? Assume, por finalidade, oportunizar uma andlise periddica,
independente e precisa da evolucdo do sistema de saude portugués e dos fatores
gue a determinam aqueles capazes de influenciar a salude em Portugal. Nessa
perspectiva, se propde facilitar a formulacdo de politicas de saude. Seus objetivos
s&o (APENDICE 9 — protocolo):

- Analisar prospectivamente a evolu¢éo do sistema de saude portugués;

- Tornar essa andlise facilmente acessivel a todos os interessados;

- Constituir e melhorar continuamente uma base de conhecimentos sobre a gestao
da saude, de forma a estimular a andlise dos sistemas de saude e a investigacao
sobre servicos de saude;

- Reforcar as relagdes de trabalho com instituicbes e projetos europeus similares,
muito particularmente com o Observatério Europeu de Sistemas de Saulde.

E constituido por uma rede de pesquisadores e instituicbes académicas
dedicadas ao estudo dos sistemas de saude. Atualmente cinco instituicdes o
compdem.® A equipe técnica é formada por uma coordenacdo com seis
pesquisadores, um profissional de comunicacdo e um apoio técnico, articulados em
rede, com mais 120 (cento e vinte) pesquisadores e colaboradores

O principal produto do OPSS ¢é a elaboracédo anual de um documento sintese
da evolugéo do sistema de saude portugués — o Relatorio Primavera. Esse relatorio

€ produzido coletivamente a partir de reunides técnicas para analise e

2 Ana Escoval; Cipriano Justo; Constantino Sakellarides; Jorge Correia Jesuino; Jorge Simdes; Jose
Luis Biscaia; Manuel Schiappa; Paulo Ferrinho; Suzete Gongalves; Teodoro Briz; Vasco Reis e Victor
Ramos.

3 Escola Nacional de Saude Publica/Universidade Nova de Lisboa; Instituto de Saude Publica da
Universidade do Porto; Universidade de Evora; Centro de Estudos e Investigagcdo em
Saude/Universidade de Coimbra; Universidade de Lisboa/Faculdade de Farmacia.
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aprofundamento dos temas escolhidos, através do trabalho em rede de nucleos
observacionais alicercados em equipes de investigacdo académicas, ou equipe de
profissionais competentes com prestigio interpares, considerados peritos.

Em todos os documentos analisados, o OPSS afirma ndo tomar posi¢cdo em
relacdo as agendas politicas da saude. Coloca-se na posi¢do de andlise e se propde
a reunir evidéncias para avaliar objetivamente processos, resultados e agles
realizadas no sistema de saude portugués. Assim, observa o presente e o passado
mais recente, buscando indicar possiveis cenarios de futuro, aprendendo “através de

uma comparac¢ao continua entre o previsto e o observado” (Site OPSS).

3.2.2 Osservatorio Nazionale sulla Salute nelle Regioni Italiane (Observatério

Nacional de Saude nas Regides Italianas - ONSRI)

Criado na Itélia, em 2001, o Observatério Nacional da Saude nas Regibes
Italianas nasceu por iniciativa do Instituto de Saude Publica /Secdo de Higiene da
Universidade Catdlica do Sagrado Coracédo (Universita Cattolica del Sacro Cuore) e
se dedica a teméatica da politica, gestéo e sistemas de saude.

Sob a ética conceitual e metodoldgica, esta ligado ao Observatério Europeu
do Sistema de Saude e faz parte da Rede dos Observatérios Europeus de Saude
Publica. De acordo com documentos oficiais (APENDICE 9), assume a perspectiva
de contribuir com formuladores de politicas, politicos e técnicos da saude através da
producédo de estudos com rigor cientifico politicamente objetivos e neutros.

Esse observatorio trabalha em colaboracdo com outras universidades
italianas, regides, e instituicdes publicas e privadas. 4 Sua organizacgéo institucional
abrange Diretoria, Secretaria Cientifica, Comissédo Cientifica, Centros Regionais de
Referéncia com os respectivos Gerentes e Conselho Fiscal. Estd presente em toda
ltalia e capilarizado nas 20 (vinte) regides do pais. E composto por uma rede de 21

(vinte e uma) referéncias regionais.® Tal organizacdo visa coletar dados regionais

4 Ministero della Salute, Istat, Istituto Superiore di Sanita, Consiglio Nazionale delle Ricerche, Istituto
Nazionale Tumori, Istituto Italiano de Medicina Sociale, Agencia Italiana do Farmaco, Aziende
Ospedaliere ed Aziende Sanitarie, Osservatori Epidemiologici Regional Regional, Agenzie Regional e
Provincial Sanita Pubblica, Assessorati Regionali e Provinciali alla Salute.

> Piemonte (Torino); 2. Vale d’Aosta (Aosta); 3. Lombardia (Milano); 4. Provincia Autonoma de
Bolzano (Bolzano); 5. Provincia Autonoma de Trento (Trento); 6.Veneto (Verona); 7. Friuli-Venezia-
Giulia (Pordenone); 8.Liguria (Genova); 9.Emilia Romagna (Parma e Bologna); 10. Toscana (Siena);
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comparaveis provenientes de diferentes fontes; monitorar o estado de saude nas
regibes italianas através de indicadores especificos caracterizados por rigor
cientifico e simplicidade cognitiva; bem como difundir ferramentas de controle de
cuidados de saude publica através de relatorios anuais, paginas web, conferéncia de
imprensa, realizacdo de eventos destinados ao nivel regional e problemas
especificos de saude.

Realiza, portanto, uma atividade cooperativa e multidisciplinar que envolve
cerca de 230 especialistas em saude publica, médicos clinicos, demografos,
epidemiologistas, matematicos, estatisticos e economistas que, com diferentes
competéncias, ttm como proéprios interesses cientificos as condi¢des individuais e
coletivas de saude e a promocao de sua melhoria. Além disso, existe a aspiracdo de
cooperar com cada administracdo, publica ou privada, central ou regional, com
responsabilidade institucional no setor de salde e com o objetivo de garantir o bem-
estar dos cidadaos.

O principal produto é o "Rapporto Osservasalute - Stato di salute e qualita
dell'assistenza nelle Regioni ltaliane” (Relatério Observa Saude - Estado de saude e
qualidade da assisténcia de saude nas regifes italianas). Esse documento anual
adota uma analise metodoldgica comparativa e indicadores validados a nivel
internacional, incluindo alguns indicadores de salude publica da Unido Europeia
presentes no projeto European Union Public Health Information Network — EUPHIN
(Site ONSRI).

3.2.3 Observatério de Andlise Politica em Saude (OAPS)

Lancado no Brasil, em 2015, o OAPS é voltado para a tematica da politica,
gestdo e sistemas de saude. Nasceu a partir de uma proposta de docentes e
pesquisadores do Instituto de Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia
(ISC-UFBA), em parceria com outros centros de pesquisa, ensino e cooperagao

técnica do pais. Essa proposta foi contemplada por um edital, com a finalidade de

11.Umbria (Terni); 12. Marche (Torrette-AN); 13. Lazio (Roma); 14. Abruzzo (Chieti); 15. Molise
(Camponasso e Isernia); 16. Campania (Napoli); 17. Puglia (Bari e Taranto); 18. Basilicata (Rionero in
Vulture); 19. Calabria (Catanzaro); 20. Sicilia (Palermo); 21. Sardegna (Sassatri).
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constituir uma rede de pesquisas em Politicas de Saude,® composto por instituicdes
parceiras’.

O OAPS tem como missao proporcionar um espaco de reflexdo e analise
critica das politicas de saude no Brasil, através da articulacdo de uma rede de
pesquisadores envolvidos com a producdo de conhecimento na area de Politica,
Planejamento, Gestdo e Avaliacdo em Saude (PPGS) e é ordenado por um conjunto
de principios. Sao eles: a) comprometimento com a defesa da saude como direito
das pessoas e da cidadania na relacdo dos individuos com o Estado; b)
compromisso com a construcao e fortalecimento de sistemas universais de saude de
natureza publica baseados nos principios da solidariedade, equidade, universalidade
e integralidade da atencdo a saude; c) producdo de um pensamento critico sobre a
realidade, alicercado em bases cientificas e eticamente responsaveis; d) autonomia
de pensamento em relagdo a interesses de grupos ou instituicbes. Por
consequéncia, é orientado pelos objetivos a seguir. (PAIM; PAIM, 2017)

e Realizar o acompanhamento de politicas de saude selecionadas.

e Promover o debate fundamentado sobre decisbes no ambito de politicas de
saude especificas.

e Sistematizar a producdo de conhecimento cientifico sobre questfes de
relevancia no ambito de politicas de saude.

e Contribuir com a democratizacdo da informacao e a veiculacdo de pontos de
vista plurais no ambito das politicas de saude.

e Favorecer a inclusédo social através da criacdo de espacos de expressao de
movimentos sociais em saude.

e Servir de instrumento pedagdgico e estimulo a capacidade critico-reflexiva de

alunos na analise de politicas de saude.

¢ Chamada MCTI/CNPq/CT-Salude/MS/SCTIE/Decit N° 41/2013 — Rede Nacional de Pesquisas sobre
Politica de Saude: Conhecimento para Efetivacao do Direito Universal a Salde), com a proposi¢éo de
apoiar observatorios para o Sistema Unico de Satde (SUS).

Ver: TEIXEIRA, C. F.; PAIM, J. S. Editorial — Analise Politica em Saude: contribuicées do OAPS.
Ciénc. Saude Coletiva, v.22, n.6, p.1744-1745, 2017.

7 Instituto de Saude Coletiva (ISC) da Universidade Federal da Bahia(UFBA);Escola Superior de
Ciéncias da Saude/DF; Instituto de Medicina Social/Universidade Estadual do Rio de Janeiro; Nucleo
Integrado de Saulde Coletiva — Universidade de Pernambuco; Universidade Federal do Rio de
Janeiro; Universidade Federal de Minas Gerais/Faculdade de Ciéncias Econdmicas; Universidade
Federal do Espirito Santo; Universidade de Sao Paulo (USP); Escola Politécnica de Salde Joaquim
Venancio — FIOCRUZ; Secretaria de Saude do Estado da Bahia.

98



A estrutura de governanca adotada é composta por uma coordenacao geral,
uma coordenagdo executiva e um grupo operativo integrando equipes de
pesquisadores de referéncia, de comunicacao e de tecnologia e informacao. Dispde
ainda de um Conselho Consultivo, formado por pesquisadores dos centros de ensino
e pesquisa que compdem a rede, e o Conselho Gestor do Projeto composto pela
coordenacao geral, pela coordenacdo executiva do OAPS, pela coordenacéo do
Centro de Documentacdo Virtual (CDV) e por mais 3 integrantes dos eixos de
pesquisa (ANEXO3: Quadro Eixos), envolvendo mais de 200 participantes, com
destaque para 36 docentes e pesquisadores, 48 doutorandos, 40 mestrandos, 33
residentes, 48 alunos de graduacado e 50 bolsistas, sendo 46 do CNPq, além de 11
membros da equipe técnica , sendo 7 do OAPS e 4 do CDV (APENDICE 9: Relatério
final, 2018)

Nesse sentido, a partir dos eixos de pesquisa, 0 OAPS vem produzindo
relatorios anuais, disponiveis para download, com base no monitoramento de cada
uma das politicas acompanhadas, livros, e-books, ndmeros tematicos de revistas
cientificas, artigos publicados em periodicos, dissertacbes de mestrado, teses de
doutorado, uma série de 4 videos documentérios, entre outros. Além disso, o site do
OAPS reune, semanalmente, noticias e textos sobre temas relevantes da conjuntura

relacionada a implantacdo e aos resultados das politicas de saude no Brasil.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos com a analise documental e entrevistas de cada
observatdrio, permitem a descri¢do e a discussao das associacdes que compdem as
trés redes sociotécnicas investigadas, isto €, 0 mapeamento das associacfes entre
os actantes. De acordo com Ferreira (2018), trata-se de descrever as diversas
traducdes produzidas por atores, evidenciando articulagdes e discordancias a partir
da observacédo e delineamento das relagbes que se estabelecem e que geram a
composicdo das redes sociotécnicas.

Alicercado no enfoque teorico-metodologico da Teoria Ator-Rede, esse estudo
constatou que as redes de actantes que conformam os trés observatérios sao
compostas por humanos e ndo humanos. De forma geral, pode-se afirmar também
que as associacbes que se conformam dentro de cada um deles resultam em
especificidades que irdo distinguir as suas atuacoes.
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Para fins de organizacao, na apresentacéo do processo de traducéo de cada
observatorio serdo sinalizadas as fases propostas por Callon (1986) -
problematizacéo, persuasao, recrutamento e mobilizacdo, ainda que elas possam se
sobrepor ao longo da narrativa.

Além disso, a descricdo do mapeamento serd guiada pela l6gica dos
contetildos propostos no roteiro semi-estruturado utilizado nas entrevistas, a saber:
historico, organizacao, gestdo do observatorio, contexto e participacdo no processo
politico da saude. Dessa forma, as informacGes apreendidas com a analise
documental irdo permear a narrativa, contrapondo ou confirmando as falas dos
entrevistados com o intuito de apoiar o0 rastreamento das associacbes e a
identificacdo de controvérsias. Cabe ainda destacar que como todos os elementos
que participam da rede produzem efeito na mesma, os sites e 0s documentos
institucionais investigados sao considerados agentes importantes uma vez que
integram a rede ao agirem nela.

Essa opcao possibilita a mistura de diversas técnicas de observacdo sem
restricdo. Porém, vale ressaltar que para além dessa mistura de técnicas, a TAR da
suporte para um olhar diferenciado para os dados da pesquisa, tendo-os como algo
vivo e dindmico. A TAR propicia mapear a dindmica das associa¢des, controveérsias
e traducdes que se encontram em acao, portanto ndo se trata de uma cartografia
estética, € a rede “tal como ela se faz” (PEDRO, 2008, p.10). Logo, cumpre registrar
que sdo as formas de seguir os actantes, visualizar fluxos da mediacao,
agenciamentos e desenhar a distribuicdo das ac6es que constituem a Cartografia de
Controvérsias. (OLIVEIRA; PORTO, 2018)

4.1 Seguindo os actantes da Rede Observatorio Portugués de Politicas e

Sistemas de Saude (OPSS): dindmica de associacao e controvérsias

4.1.1 Aspectos Histéricos

O histérico da criacdo do OPSS tem como antecedentes o surgimento dos

primeiros observatérios de salde na Europa®, bem como o movimento da

8 Os franceses foram pioneiros na criagédo do primeiro observatério de salide, em 1974 (lle de France), que unia
0s campos da saude e da assisténcia social, fornecendo informacdes sobre a politica regional de salde. Ja o
primeiro observatorio voltado para a salde publica foi criado na Inglaterra, na cidade de Liverpool, em 1996, com
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organizacdo da Unido Europeia e todo seu conjunto de compromissos politicos,
econdmicos e sociais, que favoreceu o surgimento de observatérios como auxilio ao
“controle” sobre assuntos sociais, pois tinham como objetivo garantir o cumprimento
desses compromissos para analisar as realidades de cada pais, a fim de direcionar
eventuais ajustes e medidas mais adequadas as diferentes situacdes e contexto de
cada um dos estados membros.

Nessa direcao, a discussao sobre a criacdo de um observatdrio nacional para
o sistema de saude de Portugal é datada de 1999. Resultou da necessidade de
andlise independente das politicas de saude percebida por um grupo de
investigadores portugueses de diversas instituicdes. Assim, acompanhando a
iniciativa de outros paises europeus, foi criado em Portugal, o OPSS voltado para
politicas e sistema de saude.

O movimento da criagdo do OPSS pode ser considerado o primeiro momento
da traducdo (CALLON, 1986), denominado problematizacdo, no qual o grupo de
investigadores portugueses definiram a natureza do problema (necessidade de
analise independente das politicas de saude em Portugal), estabeleceram a solucao
do problema (criacdo de um observatério para desenvolver andlises sobre as
politicas de saude em Portugal) e, em prol do objetivo proposto, determinaram
papéis de outros atores (Governo Portugués, Sistema Nacional de Saude, Servicos
de Saude, Universidades, Observatério Europeu de Sistemas de Saude, gestores de
salde, entre outros) para a rede que entdao se conformava.

Esses movimentos para criacdo do observatério podem ilustrar a dinamica
das associacfes na rede. Para alcancar o objetivo (viabilizar a realizacao de anélise
independente sobre as politicas de saude em Portugal), o grupo de investigadores
especifica seus interesses para as instituicbes das quais fazem parte e as
convencem acerca da pertinéncia da proposta, constituindo assim o segundo
momento da traducdo, o da persuasdo (CALLON, 1986). Essa estratégia de

convencimento incluiu negociacdo para apoio técnico, disponibilizacdo de recursos

a finalidade de disponibilizar informacdes, relaciona-las com o contexto e perspectivas. Também na Inglaterra, no
ano de 1999, foi criada a rede nacional de observatérios de saude publica, que reforgcava a utilizacdo da
informagado da saude em nivel local, juntamente com as universidades. (HEMMINGS; WILKINSON, 2003)

Com o surgimento de observatérios de saude publica na Inglaterra, foi criada a Associacdo de Observatérios de
Saude Publica (APHO), visando mapear o perfil da salde publica na Europa e estimular politicas para minimizar
as desigualdades na saude e circunstancias de saude nos estados membros. De forma geral, os observatorios
de salde publica tem sido uma resposta a necessidade de monitorar a implementacédo das politicas de saude
publica e vincular ao contexto europeu mais amplo. (WILKINSON; COYLE, 2005)
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humanos, estrutura, equipamentos, espaco fisico e financiamento.

Assim, o actante “grupo de investigadores fundadores” mobilizou outros
actantes (Governo Portugués, Sistema Nacional de Saude, Servicos de Saude,
Universidades, Observatorio Europeu de Sistemas de Saulde, gestores de saude,
docentes, pesquisadores, textos, documentos de protocolos de coordenacao,
pesquisas em saude, entre outros) conformando o OPSS e colocando em a¢édo os
papéis previamente definidos, de acordo com a fase do recrutamento (CALLON,
1986).

O presente estudo evidenciou a relacdo com a criacdo do Observatorio
Europeu de Sistemas de Saude em 1998, pois uma das entrevistas a menciona
como importante estimulo para surgimento do OPSS. Além disso, consta entre os
objetivos estudados nos documentos institucionais “Reforcar as relacdes de trabalho
com outras instituicdes e projetos Europeus similares, muito particularmente com o
Observatoério Europeu de Sistemas de Saude”. (ReF)

Considera-se o documento protocolo de cooperacdo para criacdo do OPSS
como a inscricdo desse processo de traducdo, compreendendo que a associacao se
definiu a partir desse “script”. (LEMOS, 2013a; PEDRO, 2008)

No entanto, logo no inicio desta andlise, a partir das entrevistas com
fundadores, emergiu uma relevante controvérsia sobre o OPSS ser a referéncia de
Portugal, sendo, consequentemente, reconhecido pelo Observatério Europeu de
Sistemas de Saude como tal. Um dos entrevistados afirmou que nado existe
observatorio portugués e que o OPSS corresponde a juncao de investigadores para
producdo de um relatério anual. Complementa afirmando que o que existe de fato é
um grupo de investigadores que é interlocutor entre Portugal e o Observatério
Europeu, no caso, referindo-se a um outro grupo conformado em instituicao
académica que nao esté entre as que compdem o OPSS.

Essa rede complexa de relacdes permite também observar que o ator-rede
OPSS nao se tornou uma “caixa-preta”, pois nao esta tado consolidado a ponto de se
tornar inquestionavel. Trata-se, portanto, de uma contradicdo também demonstrada
através dos documentos institucionais, publicacdes, site, matérias jornalisticas sobre
o Relatorio da Primavera, entre outras evidéncias que referem ao OPSS, inclusive o
seu préprio nome. Desse modo, identifica-se como controvérsia a existéncia de um
observatorio portugués de saude, endossando assim a rede como lugar de formacéo
das articulacdes, relacbes e conexdes, onde se revelam as contradicbes e,
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consequentemente, as associacgoes.

A presente investigacdo evidenciou mais uma controvérsia no que tange a
relacdo com o referido Observatorio Europeu. Um dos actantes entrevistados ratifica
documentos institucionais do OPSS onde constam a mencdo a relacdo com o
Europeu. Informa também realizagbes de reunides e conferéncias do OPSS, no
passado, ha cerca de 5 anos, com o Observatério Europeu e outros observatorios,
embora reconheca que esse relacionamento diminuiu nos ultimos anos ocasionando
um certo distanciamento.

Em outra dire¢cdo, outro actante entrevistado relata a realizagdo de
publicacdes em parceria com o Observatério Europeu e a colaboracédo no sentido de
identificar pesquisadores para compor a rede de investigacdo dos temas de politicas
de saude com colegas ingleses, franceses, espanhdis, italianos, entre outros
participantes citados do Observatdrio Europeu. Desse modo, € possivel afirmar que
a legitimacédo como referéncia na producéo de estudos sobre a sintese da saude em
Portugal se constitui uma controvérsia que deu visibilidade a diversos actantes, p6s

o problema em destaque e segue gerando novas mediagdes.

4.1.2 Organizacgéo e gestao

De acordo com as fontes de evidéncia investigadas, foi possivel identificar
uma diversidade de actantes que mobilizam e sdo mobilizados pelo OPSS, enquanto
ator-rede® que se engendram com vistas ao objetivo proposto (desenvolver andlises
independentes sobre as politicas de saude em Portugal).

Destarte, ratificando o pensamento de Latour (2012), o OPSS é rede
constituida por uma diversidade de grupos de actantes, por sua vez conformados
por diversos individuos e também é ator. Nesse sentido, cada investigador se

constitui em um ator-rede, isto €, ele proprio € uma rede em interagdo com outros

° Reitores; pesquisadores; docentes; técnicos de apoio administrativo; técnicos de informatica;
instituicbes de pesquisa; gestores de salde; ministro da salde; assessores do ministro; coordenagéo
do OPSS; Conselho Nacional de Saude; computadores; Escola Nacional de Saude
Publica/Universidade Nova de Lisboa; Instituto de Saude Publica da Universidade do Porto;
Universidade de Evora; Centro de Estudos e Investigacdo em Saulde/Universidade de Coimbra;
Universidade de Lisboa/Faculdade de Farmécia; Fundagdo Calouste Gulbenkian; Troika;
Observatério Europeu de Sistemas de Saude; website; indicadores de salde; andlises; politicas de
saude; sistemas de salde; textos; pesquisas; publicacfes; politica institucional; Relatério Primavera;
comunicacao social; midia; redes sociais; entre outros tantos
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atores e outras redes. Assim, para além da rede sociotécnica OPSS, fez-se
necessario mapear quais outras redes e atores levam esses investigadores a acéo,
tornando-os atores.

Por isso, a pertinéncia de articular interlocutores e atentar que a diversidade
de actantes pode implicar divergéncias dentro de um grupo. Nessa perspectiva, cabe
mencionar a aplicacdo pratica do conceito dindmico de rede, pois rede ndo é
infraestrutura, é “produzida nas relagdes [...] € o tecido em dada associagao”
(LEMOS, 2013, p. 53).

No que tange a dindmica do trabalho, as entrevistas revelaram a necessidade
de renovacao da equipe do OPSS e busca por novos investigadores, ao tempo em
que foi sinalizada rotatividade no grupo como elemento dificultador para o seu
funcionamento, uma vez que devido a incompatibilidade entre as atividades de
pesquisa e gestdo, alguns pesquisadores frequentemente se desligam para assumir
cargos na gestao publica.

A composicao atual do OPSS abrange as jA mencionadas cinco institui¢des,
sendo duas em Lisboa (Escola Nacional de Saude Publica/Universidade Nova de
Lisboa e Universidade de Lisboa/Faculdade de Farmacia); uma em Coimbra (Centro
de Estudos e Investigacdo em Salde/Universidade de Coimbra); uma em Evora
(Universidade de Evora) e a mais recente associada, na cidade do Porto (Instituto de
Saude Publica da Universidade do Porto). Com a entrada dessa Ultima, uma das
entrevistas ressalta a atual cobertura nacional adquirida pelo OPSS.

Sobre equipe de apoio, atualmente o OPSS nédo dispbe de secretaria ou
equipe administrativa. Na época do lancamento do Relatério da Primavera, uma das
instituic6es membro disponibiliza um profissional de relagdes publicas para mediar e
articular contatos com a imprensa. Desse modo, o observatério possui uma
coordenacdo e conta com investimentos das cinco instituicbes componentes.
Entretanto as entrevistas revelaram que ndo possuem apoios solidos para melhorar
a estrutura.

No que se refere a sustentabilidade e ao financiamento, dois entrevistados
justificam a manutencéo da independéncia como principal motivo para nao receber
recursos do Estado, optando por sobreviver com recursos de manutencdo oriundos
das instituicbes que compdem o OPSS. Referem-se a opgdo por financiamento
misto, isto é, ndo ficar dependente de nenhuma instituicdo. Foi também mencionado
um financiamento da Fundacdo Calouste Gulbenkian obtido através da candidatura
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de um projeto para metodologias de analise que permitiu o desenvolvimento do site.

“S6 assim podemos fazer analise independente. Se eventualmente
estivermos financiados por alguma entidade, o entendimento publico sera
sempre o que nés estamos a ser pagos pela aquela entidade. Portanto,
isso nds nao queremos”. (Esmeralda)

“Essa analise independente desenvolvida ao longo desses anos, criou uma
imagem de credibilidade e essa imagem que faz com que estudantes,
profissionais e a comunicacdo social, sistematicamente, no inicio de cada
ano, perguntem quando € que vai ser o acontecimento do Relatorio de
Primavera”. (Esmeralda)

“Como o Observatorio queria manter independente, nao convinha receber
dinheiro do Estado, pois iria analisar os Relatérios”. (Safira)

Ao falar sobre financiamento, mais uma vez a controveérsia acerca da relacéo
com o Observatério Europeu pode ser notada, pois ratifica a existéncia da
compreensao de cooperacdo, mas na pratica ndo corresponde a qualquer tipo de
incentivo financeiro, inclusive para apoiar a producdo de estudos como ocorre com
outras instituicdes de pesquisa que desenvolvem publicacbes associadas ao
Observatorio Europeu. Ou seja, ha o entendimento de que o observatério tem
relagdo institucional firmada com o Observatorio Europeu, mas ndo recebe subsidios

do mesmo para pesquisa, revelando-se assim numa contradic&o:

“‘Apesar do Observatdrio Portugués ser associado ao Observatério
Europeu, néo existe financiamento” (Safira)

Ainda no que diz respeito a estrutura, algumas instituicées membros do OPSS
defendem a utilizagdo de rodizio para sediar o observatorio nas diferentes cidades.
Entretanto, h& discordancia, pois outras argumentam que deve ser mantida em
Lisboa por questdes de tradi¢éo e referéncia da Escola Nacional de Saude Publica.

De acordo com as evidéncias encontradas, € a coordenacdo, através dos
membros, que identifica 0s pesquisadores ou grupos de pesquisa que vao colaborar
com a construcdo do relatério a partir dos temas escolhidos. Desse modo, a
coordenacdo mobiliza interesses e estabelece negociagbes. Alguns entrevistados
afirmam ser complicado atuar em rede com tantos nés, mas relatam encarar como
um desafio. Referem, principalmente, o fato de terem muitas pessoas para

coordenar e articular, em cidades, instituicdes e grupos de pesquisas diferentes para
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a producédo do Relatério de Primavera, de forma voluntéria e sem poder contar com
uma infraestrutura adequada.

Esses relatos ilustram, em certa medida, as formas com que os atores
negociam, se relacionam e se mobilizam produzindo diferentes praticas, no esforco
de superar dificuldades e lidar com questdes cotidianas, em diferentes instituicoes e
cidades com o objetivo de apresentar, anualmente, um trabalho coletivo que engloba
multiplas analises acerca das politicas e sistema de saude portugueses. Nesse
sentido, ao mapear a dinamica das traducdes, seguindo atores e deixando-os falar, é
possivel perceber a rede na sua esséncia, a rede como ela se faz. (PEDRO, 2008).

Segundo relatos, a dindmica de trabalho envolve encontros periddicos e
rotinas de reunides para articular os interesses das instituicbes e grupos. A comissao
coordenadora geralmente decide os temas para o proximo ano, em junho, logo apés
a apresentacdo do Relatorio anual. Em setembro, voltam a reunir para confirmacéao
dos temas e contatos iniciais realizados para o desenvolvimento dos préximos
estudos. A partir dessas confirmacfes, relnem com as equipes de pesquisa
geralmente no final do més de outubro para apresentacao dos topicos em discussao.
Apds o consenso, sdo estabelecidas as equipes de trabalho para cada tema e
abordagens relativos ao conjunto de estudos.

Assim, sdo definidos os dados que serdo necessarios buscar para
desenvolver a analise, pois € o Observatério que solicita formalmente os dados ao
Ministério da Saude, a direcao-geral de saude, ao Conselho Nacional de Saude,
entre outras instituicdes. Normalmente, no inicio do ano, no més de janeiro,
acontece uma nova reuniao com todo o coletivo de pesquisadores envolvidos para
avaliar o andamento do trabalho e identificar se ja chegaram ou ndo os dados, bem
como quais sdo as possiveis alternativas para continuidade de cada estudo. Em
paralelo, o coordenador vai realizando reunides de acompanhamento de cada
tematica, geralmente com a periodicidade bimensal.

E preciso também relatar que nos contatos iniciais, em novembro de 2017,
com a gestdo do OPSS, através de email, com objetivo de agendar uma visita
técnica, a pesquisadora recebeu a informacdo de que o OPSS estava com as
atividades suspensas indefinidamente e em junho de 2018 deveria voltar ao
funcionamento. Ao insistir com o contato questionando sobre a possibilidade de
entrevistas, teve a solicitacdo atendida. Durante a entrevista presencial, foi
esclarecido que a suspensao de atividades ocorreu mais no sentido de frequéncia de
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reunibes e auséncia de uma sede permanente com estrutura fisica e apoio
administrativo, pois o trabalho de elaboracdo dos textos continua sempre
acontecendo em diversos pontos do pais.

Para parte desses entrevistados, o trabalho mais intenso esta concentrado no
periodo de abril a junho, onde séo feitos os ajustes e finaliza¢cdes dos estudos para a
publicacao final do relatério anual e ocasido de seu langcamento. Entretanto, também
no que diz respeito a dinamica do trabalho, um dos actantes retoma a controvérsia
inicial:

“O grupo so trabalha para fazer o relatério, depois desaparece, cada um
tem a sua vida. Entdo, nado existe, enquanto estrutura nao

existe...desaparece uma vez por ano e depois aparece. Portanto, € uma
coisa muito instavel.” (Rubi)

O Relatorio de Primavera, principal produto do OPSS € o instrumento usado
como o produto de reflexdo de um conjunto de investigadores e, anualmente, aborda
temas que vao de encontro as preocupacdes dos profissionais e dos decisores
politicos na area da saude. Todos os entrevistados referiram-se ao lancamento do
Relatorio de Primavera, que sempre ocorre até o dia 21 de junho como um evento
midiatico, de forte impacto, que a imprensa sempre espera, relatado como um
grande acontecimento com presenca de autoridades como Ministro da Saude,
Entidades Nacionais de Saude, televisdo, jornais e midia em geral.

Para os membros do OPSS, esse acontecimento é tido como uma
responsabilidade enorme. Trata-se do momento onde todas as atencdes se voltam
para a saude, pois, de acordo com as narrativas, o Relatério de Primavera pauta
toda a imprensa portuguesa. Ratificando Latour (1996), um ponto importante na
construcdo de aliancas é a identificagdo comum entre os actantes. Assim, a ampla
mobilizacdo na rede para o lancamento do referido relatério evidencia o esforco
coletivo empreendido em torno do objetivo comum de apresentar a analise sobre o
sistema e as politicas de saude de Portugal.

Durante o evento, sdo apresentados os resultados com um conjunto de
criticos para discutir o documento e cabe destacar que o relatério é enviado antes
para o Ministro da Saude com normalmente 48 horas de antecedéncia. A imprensa
também tem acesso ao documento com essa antecedéncia, mas 0s veiculos so
podem publicar apos o lancamento. O relatério costuma ficar em evidéncia na

grande midia por mais de uma semana apds o evento.
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Observa-se, portanto, que o Relatério da Primavera € um mediador, pois
produz diferenga, transforma e resulta em poder, conforme pode ser constatado
através da acdo de pautar a midia, mobilizar os actantes governamentais e
sociedade, tornando a producdo do OPSS o centro de atencdo para todo o pais no
momento do lancamento anual. Endossando Latour (2012), os objetos como o
Relatorio de Primavera experienciam uma vida complexa através de reunides,
documentos, programas e planos tendo a possibilidade de perdurar por mais tempo
como mediadores reconhecidos e visiveis, associagcbes com outros mediadores
humanos.

No que tange a comunicagdo institucional do OPSS, é muito incipiente,
limitando-se aos momentos do lancamento do relatério. O site permaneceu por um
longo periodo sem manutencao, onde o Unico conteudo atualizado era a publicacéo
dos relatérios conforme constatado no acompanhamento do site que foi realizado
para fins dessa pesquisa desde 2016. No ano de 2018, teve sua versdo modificada,
entretanto, essa mais nova versao possui muito menos recursos e servicos do que a
anterior (que dispunha de area restrita, ferramenta de busca, entre outros) e
atualmente constam apenas informacdes basicas institucionais, contatos e
disponibilizacdo dos relatérios produzidos desde 2001. (ANEXO 4: Imagens das
duas versodes do site OPSS)

O OPSS utiliza as redes sociais Facebook e Twitter, também de uma forma
timida, com poucas e pontuais atualizacdes. De todo modo, um dos entrevistados
endossa a forgca que essas redes possuem e considera que sao a melhor forma de
chegar para toda a gente. As redes sociais das instituicbes que compdem o
observatdrio também sdo acionadas e utilizadas para divulgacao, especialmente do
lancamento do Relatério da Primavera.

Diante do exposto sobre as fragilidades do site e das redes sociais, esses
actantes ndo humanos podem ser interpretadas como intermediarios, uma vez que
nao modificam, n&o mobilizam outros actantes, apenas transportam significado, sem
nada acrescentar. (LEMOS, 2013a)

4.1.3 Contexto e participacdo no processo politico da saude
Foram elencadas como principais dificuldades, os poucos recursos para

financiamento e a falta de equipe de apoio para assuntos administrativos e também
108



de comunicagdo como manutencdo do site. JA& como facilidades, surgiram o
interesse, comprometimento e adesdo voluntaria de pesquisadores que possibilitam
aprendizado e um trabalho coletivo em prol de analisar e contribuir com a melhoria
da saude no pais.

O trabalho do observatorio reflete uma preocupacédo afirmada como central
em documentos institucionais e nas falas de entrevistados: a qualidade do sistema
de saude e a garantia do direito ao acesso das pessoas aos cuidados em saude.
Esse € o foco da andlise através de evidéncias cientificas sobre as politicas de
saude desenvolvidas, questionando as desigualdades que
eventualmente, determinadas politicas podem ter no sistema publico de saude. De
acordo com os achados dessa investigacao, € assim que o Observatério se articula
com as politicas de saude e realiza um monitoramento critico para apoiar o Sistema
Nacional de Saude. Assim as praticas e formas de interacdo dos diferentes atores
gue conformam a rede sociotécnica OPSS configuram as associacdes.

N&o foram encontradas evidéncias de que o OPSS é utlizado como
ferramenta de gestdo, mas alguns entrevistados acreditam que pontualmente pode
ter essa utilidade. Essa finalidade parece caminhar para outra controvérsia, no
sentido de que as formas de uso da producdo do observatério, bem como a
possibilidade de interferéncia na gestdo e politicas de salde segue em busca de
estabilizacdo e ainda ndo se constituiu uma caixa-preta.

Quanto a importancia e contribuicdo do observatério para o sistema de saude,
entre os achados, podem ser destacados o trabalho continuo de monitoramento do
sistema, que possibilita ao publico em geral conhecer anualmente as a¢fes que
foram feitas e as que estao por fazer, o que precisa ser melhorado e o que avancgou,
a realidade das politicas, alerta para as desigualdades e iniquidades. Foi
considerada também como sinal de credibilidade, a expectativa anual da sociedade
para a divulgacdo do Relatorio de Primavera. Um entrevistado mencionou ainda o
sentimento de orgulho do reconhecimento social ao trabalho desenvolvido pelo
OPSS e relatou 0 momento em que a Troika chegou em Portugal, com observadores
e financiadores externos que estavam no pais e convocaram o Observatério para

participar das discussdes como referéncia na saude.

“Quando a Troika chegou a Portugal, convocaram-nos para uma reuniéo e
nés fomos. Interessante € que aqueles trés senhores que ali estavam,
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tinham ao seu lado, todos os Relatérios de Primavera que tinhamos feito.”
(Esmeralda)

De forma geral, os movimentos de associacdo mapeados na extensa rede
sociotécnica OPSS permitiram observar, a luz da TAR, a formagéo de vinculos entre
actantes heterogéneos, relagbes de forca, poder, controvérsias, constituicdes de
intermediarios e mediadores no contexto de analise das politicas de salde
portuguesas. Uma rede heterogénea extensa também se fortalece a proporcao que
incorpora novos actantes. No ambito das politicas de saude, o OPSS configura-se,
portanto, em espaco proficuo para revelar o social em formagdo e demonstrar o
potencial das redes hibridas que envolvem muitos actantes na busca por

estabilidades.

4.2 Seguindo os actantes da Rede Observatério Nacional de Saude nas

Regifes Italianas (ONSRI): dinAmica de associacdo e controvérsias

4.2.1 Aspectos Historicos

Assim como o observat6rio portugués, o Observatério Nacional de Saude nas
Regides lItalianas possui em seu historico, os antecedentes do surgimento dos
observatdrios de saude na Europa, do movimento da organiza¢do da Unido Europeia
e da criacdo do Observatério Europeu de Sistemas de Saude.

De acordo com documentos institucionais e entrevistas, o observatorio foi
criado com o objetivo de monitorar as condicbes de saude e a qualidade do
atendimento nas regides italianas, seguindo as reformas do Servico Publico de
Saude que introduziram a autonomia das regides para a organizacao dos cuidados
de saude e federalismo fiscal. De acordo com relatos, essas reformas visaram a
eficiéncia e a racionalizacdo das despesas, aplicaram o principio da subsidiariedade
previsto na Constituicdo e atribuiram responsabilidade financeira as regides. Desse
modo, vale ressaltar que a singularidade do principal objetivo da sua criacdo remete
ao interesse em pesquisar a situacdo do sistema de saude como resultado do

movimento das reformas sanitarias realizadas nos anos 90 na ltalia:

“Nos anos 90, as reformas (a primeira datada de 1993 e a segunda de
1999) promoveram, progressivamente, a regionalizagdo do Sistema
Nacional de Saude lItaliano, introduzindo autonomia as regides em termos
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de planejamento e organizacdo dos servigos de saude publica. Entretanto,
0 SNS (Sistema Nacional de Saude) passou a ser um sistema de 20
servicos regionais de salde com diferente capacidade de resposta para
oferta e acessibilidade aos servigcos de saude”. (Ambar)

A luz de Callon (1986) sobre o processo de traducio, o presente estudo
considerou a criacdo do Observatério Nacional de Saude nas Regides Italianas, em
2001, na cidade de Roma, no seio da Universidade Catolica do Sagrado Coracéo
(Universita Cattolica del Sacro Cuore) como a problematizacdo. Nesse momento de
conformacao da rede, docentes pesquisadores de referéncia da Secao de Higiene
do Instituto de Saude Publica definiram o problema (necessidade de monitorar as
condi¢cBes de saude e a qualidade do atendimento a partir da condicdo de autonomia
das regibes italianas na organizacdo dos cuidados de saulde e responsabilidade
financeira), estabeleceram a sua solucdo (criacio de um observatorio) e
determinaram papéis para outros atores (Sistema Nacional de Saude, Servicos de
Saude, Universidades, Observatério Europeu de Sistemas de Saude, gestores de
saude, docentes, diretores académicos, entre outros).

Com o intuito de atingir o objetivo proposto (analisar os sistemas de saude
nas diferentes regides italianas, monitorando as condi¢des de salde e a qualidade
do atendimento), o actante “grupo de docentes pesquisadores do Instituto de Saude
Publica” buscou aliados entre seus pares na propria universidade e em instituicbes
parceiras para estruturacdo do observatoério e producdo de estudos. Desse modo,
constituiu-se o0 segundo momento da traducédo: a persuasédo (CALLON, 1986).

Cabe destacar que 0s movimentos para criacdo do observatorio se
configuram em exemplos para a dinamica das associacdes na rede. Entre as
associacdes, surge a relacdo com o Observatorio Europeu de Sistemas de Saude.
Os documentos institucionais o relacionam com o observatorio italiano sob o ponto

de vista conceitual e metodolégico.

“De um ponto de vista conceptual e metodoldgico, liga-se ao Observatorio
Europeu para Sistemas de Saude, mantendo abordagens e perspectivas e
entrando na rede dos Observatorios Europeus da Saude Publica, numa
tentativa de fornecer aos decisores,instrumentos politicos e técnicos,
cientificamente rigorosos, objetivos e neutros politicamente, na aspiragédo
de colaborar com todas as administragcfes, publicas ou privadas, central ou
regional, que tem responsabilidades institucionais no setor da saude e
colocar o bem-estar dos cidaddos no centro de sua acgdo.” (Ref SITE
observatério)

111



E pertinente ressaltar que, semelhantemente ao caso do OPSS, a relagéo
com o Observatorio Europeu de Sistemas de Saude também aponta para uma
possivel controvérsia. Embora os documentos institucionais mencionem uma ligacéo
conceitual e metodoldgica com o Observatdrio Europeu, o site ndo explicita, detalha
ou exemplifica o teor dessa relacdo e nem faz link ou lista 0 Observatorio Europeu
como um dos parceiros elencados. Os entrevistados também ndo abordaram como
se da essa relacéao.

Do mesmo modo, néo foi localizado no site do Observatério Europeu qualquer
mencdo ao ONSRI e, no referido site, remete ainda ao link da Regido de Veneto
como referéncia na Italia. Foi possivel observar também que constam referéncias a
publicacdes mais antigas sobre a saude italiana, produzidas por outros grupos de
pesquisadores que nao representam o ONSRI. Ou seja, de acordo com a TAR,
pode-se considerar a “representagdo do pais para o Observatério Europeu” como
uma caixa-preta que encontrou uma oposi¢cdo. De um lado registros institucionais
parecem legitimar uma relacdo de parceria com o Observatério Europeu como
respaldo para as atividades de pesquisa, mas de outro ndo foram verificadas pistas
de reciprocidade que confirmem a parceria.

Assim, na busca por estabilizacdo do ator-rede ONSRI enquanto referéncia de
pesquisa sobre a situacdo da saude na lItalia, ha indicios da existéncia de outros
atores em disputa para obter o poder de se legitimar como referéncia do pais,
reforcando a ideia de que os espacos politicos e cientificos sdo locais abundantes
para contendas, polémicas e momentos de controvérsias, em meio a muitos e
diferentes atores em constante articulacdo e negociacdo. Portanto, a controvérsia
ndo € um mero aborrecimento a se evitar, mas sim aquilo que permite ao social
estabelecer-se. Ela revela o social em sua forma mais dindmica e envolve as
relacdes de poder. (LATOUR, 2012)

4.2.2 Organizagéo e gestao

Ao tomar por base as fontes de evidéncia, foi possivel relacionar uma

diversidade de actantes que compde a rede sociotécnica ONSRI 1 que se mobilizam

10 Diretoria; Secretaria Cientifica; Comissdo Cientifica; Centros Regionais de Referéncia com os
respectivos Gerentes (rede composta por vinte e uma referéncias regionais); Conselho Fiscal;
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e sdo mobilizados pelo ator-rede ONSRI.

Vale ressaltar que diante da multiplicidade de atores foi preciso identificar
possiveis “porta-vozes” para prosseguir com o rastreamento. Assim, para tecer a
rede socioténcia, buscou-se evidenciar como os diferentes actantes agem,
concordam, discordam, negociam, se mobilizam, enfim, como se relacionam
formando o coletivo.

Ha, portanto, nessa mdltipla constituicio do ONSRI, objetivos e metas
comuns, em torno das quais se articulam as associacdes. Esse ponto realca o
aspecto tamanho da rede, pois requer cada vez mais capacidade de mobilizacao de
varios atores em locais distintos. Nessa direcdo, o actante “grupo de docentes
pesquisadores do Instituto de Saude Publica” seguiu mobilizando actantes para
coloca-los em acdo nos papéis ja definidos no inicio da traducédo e pde em pratica a
chamada fase de recrutamento. (CALLON, 1986)

O Observatério € um projeto inserido no Instituto de Higiene Publica da
Universidade Catolica de Roma a partir de um estatuto constitutivo e possui Comité
Cientifico e Secretariado Cientifico. As entrevistas revelam que a responsabilidade
cientifica € do diretor do Observatorio, com o trabalho de um diretor cientifico.
Participando das atividades do Observatério, de forma voluntaria, estdo os
professores, pesquisadores, doutorandos e pos-graduandos da Universidade
Catolica e outras Universidades e Instituicdes de Pesquisa.

Cabe destacar o documento estatuto constitutivo como “script” (LEMOS,
2013a) que representa a inscricdo desse processo de traducdo. Pode-se ainda
afirmar que os actantes Diretor do Observatodrio, Diretor, Comité e Secretariado
Cientifico, equipe técnica, trabalho de pesquisa, dados estatisticos constituem-se em
aliados interligados que buscam estabilizar a rede consolidando o papel da producéo

cientifica do observatorio para as politicas, servigos e sistemas de saude na ltalia.

reitores; pesquisadores; professores; doutorandos e poOs-graduandos; Instituto de Saulde
Publica/Secédo de Higiene; instituicbes publicas nacionais, regionais e corporativas; Ministério da
Saude, Instituto Nacional de Salde; Conselho Nacional de Pesquisa; Instituto Nacional do Cancer;
Instituto Italiano de Medicina Social; Agéncia Farmacia ltaliana; Hospitais e Empresas de Saude;
Observatorios, Agéncias Regionais Epidemioldgicas e Provinciais de Saude Publica; Assessores de
Saude Regional e Provincial; Universidade Catdlica; outras Universidades italianas e instituicées de
pesquisa; técnicos de apoio administrativo; técnicos de informatica; gestores regionais de saude;
Observatério Europeu de Sistemas de Saude; sala fisica do observatério; estatuto constitutivo;
computadores; website; indicadores de salde; andlises; politicas de saulde; sistemas de saude;
textos; pesquisas; publicacbes; politica institucional; Relatério Osservasalute; comunicacdo social;
midia; redes sociais; entre outros.
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Os documentos institucionais e entrevistas realizadas destacam como
principal produto do Observatorio o "Relatério Osservasalute” (Relatério Observa
Saude), que apresenta analises comparativas sobre as diferentes dimensdes da

salde publica italiana, com base em indicadores internacionalmente validados.

7

“O principal produto do Observatério é o "Relatério Osservasalute”, que
apresenta andlises comparativas sobre as diferentes dimensdes da Saude
Publica, com base em indicadores internacionalmente validados. As outras
atividades realizadas pelo Observatério abrangem inumeras questdes;
apenas para dar alguns exemplos da variedade de temas publicados:
saude de mulheres e criangas, envelhecimento da populacdo e suas
implicacdes para a sustentabilidade econ6mica do sistema nacional de
saude, prevencéo a vacinacdo...” (Ambar)

Algumas notas e links com noticias da imprensa publicadas no site, destacam
esse relatério como dispositivo que fornece anualmente os resultados do check-up
da evolucao nos cuidados de saude, acrescentando aos dados uma analise critica
com indicadores sobre o estado de saude italiano, bem como a qualidade dos
cuidados de saude a nivel regional. O objetivo é destacar as areas de exceléncia da
Saude Publica que podem ser um exemplo de realidade organizacional e uma
ferramenta de avaliacdo comparativa.

O lancamento do “Relatério Osservasalute” acontece sob o formato de evento
cientifico, com ampla divulgacéo, onde os especialistas e pesquisadores apresentam
os resultados obtidos com a producdo do mesmo. Cabe destacar a funcdo de
mediador que o relatdrio ocupa na rede na medida em que estabelece interagdes,
media relagdes entre actantes humanos e ndo humanos, produzindo efeito na rede,
participando diretamente das ac¢des e provocando transformacdes, além da relacéo
de poder, uma vez que pde o0 observatério em evidéncia, materializando o
reconhecimento do trabalho.

Esses co-engedramentos no ator-rede ONSRI confirmam Franco (2014), no
gue tange a hierarquia, que na TAR nao existe, a priori, status diferentes ou
posi¢cdes hierarquicas superiores e inferiores em redes sociotécnicas, 0 que existe
séao acoplamentos simbidticos. Entretanto quando a rede vai se estabilizando atravées
das associacdes, também vao surgindo as hierarquias e cada actante, seja ele
humano ou objeto, é decisivo na constituicdo do social. Assim podem ser elencados
como exemplos, os papéis de destague nessa rede para os actantes Relatorio

Osservasalute, Diretor e Comité Cientifico.
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As atividades de pesquisa e documentacdo destinam-se a pesquisadores,
formuladores de politicas e partes interessadas, com o objetivo de apoia-los no
conhecimento das principais dinamicas do setor e no planejamento de iniciativas e
politicas nacionais e regionais.

No que tange a comunicacdo, 0 observatorio conta com o suporte da
instituicdo a qual esta inserido e estd sob a responsabilidade do diretor cientifico.
Possui também uma coordenacédo organizacional-editorial responsavel pela edicdo
de conteudo da web. Desse modo, em geral, a comunicacdo acontece através da
publicacdo de trabalhos e da manutencdo de um site, acessivel gratuitamente, no
qual toda a producéo cientifica é realizada.

Cabe destacar que, ao longo do periodo de acompanhamento do site, foram
observadas diversas melhorias com a mudanca na versdo do mesmo. Dados,
arquivos e séries histdricas ficaram acessiveis no site, sem registro ou senha.
Contempla, portanto, a disponibilizacdo de todos os relatorios “Osservasalute” ja
produzidos. A luz da TAR, compreende-se que esses dispositivos de comunicacéo
como site e redes sociais sdo intermediarios por apenas transportar significado sem

transformar ou acrescentar. (LEMOS, 2013)

4.2.3 Contexto e participacdo no processo politico da saude

A estrutura organizacional é representada por um Comité Cientifico e uma
equipe técnica. As dificuldades relatadas estéo ligadas a coordenacédo da atividade
de pesquisa que abrange o trabalho de 190 pesquisadores externos e a recuperacao
de dados estatisticos nas instituicbes que os produzem. De acordo com as
entrevistas realizadas, o observatorio € financiado por doacdes de instituices
privadas.

Evidencia-se assim, mais um processo de atracdo e negociacdo na rede. Os
gestores do observatorio realizam articulagdes para superar dificuldades oriundas da
dindmica do trabalho estabelecida, buscam por sustentabilidade e criam alternativas
para que o trabalho dos pesquisadores externos siga alinhado com o objetivo inicial
de produzir analises sobre os sistemas de saude nas diferentes regides italianas.

Os registros encontrados apontam que o Observatério desempenha, tanto o
papel de apoio as politicas, quanto o de monitoramento do funcionamento e da
eficacia do sistema nacional de saude. Além disso, 0os entrevistados ressaltam a
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importancia da sua contribuicdo para a reflexdo cientifica sobre as questdes de
saude, a qualidade do atendimento e o desempenho dos Servicos Regionais de

Saude.

‘O Observatorio Nacional da Saude nas Regides italianas qualifica-se
como uma instituicdo cientifica na forma de um Centro de Exceléncia, em
colaboracdo com as principais instituicdes académicas e setoriais em nivel
nacional e internacional.” (Turquesa)

As entrevistas indicaram também que o Observatorio produz dados e analises
voltados para as partes interessadas, mas ndo possui vinculos institucionalizados
com as esferas de governo, ndo tem relacdo com o0 governo, por isso ndo colabora
diretamente com o0s decisores politicos, exceto através de suas publicacdes.
Portanto, ndo foram encontradas evidéncias de que o observatoério tem sido utilizado
como ferramenta de gestéo.

Para os dois entrevistados, a importancia do Observatério reside no fato de
promover o conceito de valor em saude como um dos principios fundadores de um
moderno sistema de saude, a ser perseguido com estratégias de intervencao

adequadas baseadas em rigor e evidéncia cientifica.

“Os trabalhos publicados ao longo dos anos destacaram-se no campo
cientifico com o objetivo de apoiar as instituicdes do setor na elaboracéo
de acdes voltadas a melhoria das condi¢cdes de salude da populagédo e ao
monitoramento da adequacédo, equidade do sistema e cuidados de saude
prestados no territorio”. (Ambar)

O mapeamento da rede ONSRI permitiu observar alguns indicios de como os
diferentes actantes negociam, discordam, se conectam, se mobilizam e se
relacionam conformando o coletivo. As formas de relacdo no contexto de um
observatoério de saude produzem diferentes praticas. E essas préticas, por sua vez,
parecem interferir no modo de articular conhecimento produzido com a realidade das

politicas e sistemas de saude na lItalia.

4.3 Seguindo os actantes da Rede Observatéorio de Analise Politica em Saude

(OAPS): dinamica de associagao e controversias

4.3.1 Aspectos Historicos
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Os rastros apontaram que o OAPS surgiu a partir de uma iniciativa da
Associacdo Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO) que intencionava constituir
uma rede de pesquisa ou de pesquisadores na area de politica, planejamento e
gestdo em saude. Nessa perspectiva, durante o 2° Congresso Brasileiro de
Politica, Planejamento e Gestdo em Saude da ABRASCO em 2013, foi discutida
uma proposta para que esta associacdo fizesse uma interlocucdo com o
Departamento de Ciéncia e Tecnologia - DECIT do Ministério da Saude (MS),
responsavel pelo incentivo ao desenvolvimento de pesquisas em saude no pais, em
busca de possibilidades de fomento. Essa articulagcdo foi exitosa e o DECIT,
juntamente com o Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico -
CNPQ (6rgao ligado ao entdo Ministério da Ciéncia, Tecnologia, Inovacbes e

Comunicacgdes), lancaram um edital’* em 2013.

“O observatorio surgiu como uma das metas do projeto de investigacao.
Nao havia até entdo, até entdo a ideia assim do ISC ou de algum grupo de
pesquisa...vamos construir um Observatorio, isso ndo...” (Ametista)

“...ndo surgiu como um Observatorio, surgiu como uma ideia de se
constituir uma Rede, considerando que o Brasil ja tinha a essa altura uma
série de grupos de pesquisa que trabalhavam na area de Politicas de
Saude, Politicas de Gestao e de Sistemas de Saude”. (Diamante)

Tem-se, portanto, uma traducado inicial para a constituicdo da rede antes
mesmo da definicAho de que essa rede se conectaria através do formato
observatério. Os movimentos dessa traducao podem ser interpretados alicercados
em Callon (1986): a problematizag&o corresponde ao movimento de constituicdo da
rede de pesquisa. Nela, o actante ABRASCO apresentou o problema (necessidade
de criar uma rede de pesquisa ou de pesquisadores na éarea de politica,
planejamento e gestdo em saude no Brasil), definiu uma solucao (articulagdo com
outros actantes representantes de instituicbes governamentais para viabilizar
financiamento) e estabeleceram os papéis para outros atores (DECIT; MS; CNPQ;
Ministério da Ciéncia, Tecnologia, Inova¢des e Comunicagodes).

O segundo momento, a persuasao, aconteceu quando a ABRASCO articulou

e convenceu outros atores para alcancar o objetivo inicial (criar uma rede de

11 Chamada MCTI/CNPg/CT-Saude/MS/SCTIE/Decit N° 41/2013 — Rede Nacional de Pesquisas sobre Politica
de Saude: Conhecimento para Efetivacéo do Direito Universal a Sadde)
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pesquisa ou de pesquisadores na &rea de politica, planejamento e gestdo em saude
no Brasil). No recrutamento, por sua vez, os papéis previamente definidos para os
atores durante a fase de problematizacdo sao colocados em acdo e DECIT e CNPQ
lancam o edital para viabilizacdo de financiamento. E relevante pontuar que, em
todos esses momentos, 0s actantes que constituiam as referidas instituicdes faziam
essas instituicdes. Provavelmente se essas instituicbes fossem constituidas por
outros perfis, as associacdes da rede seriam outras ou, talvez ndo se realizassem.
As associacfes sdo movimento Unicos e dependem dos actantes que estavam
ocupando determinados espacos em determinados periodos.

JA o quarto momento, o da mobilizacdo, corresponde ao esforco de
convencimento para outros membros, atores, aliados (pesquisadores; universidades;
instituicbes de pesquisa) a desempenharem 0s papéis ao seu favor, em busca da
estabilizacdo da rede, nesse exemplo materializada pelo lancamento e sucesso do
edital.

E pertinente pontuar que o Edital n°® 41/2013, representa o0 momento de
inscricdo, ou seja, a formacao de um artefato técnico que assegurou a protecédo de
certos interesses, possibilitando novas articulacbes e tradugbes, a0 mesmo tempo
que algumas relacdes sao preservadas. Segundo Latour (2012), as inscricbes
propiciam a formacéo de estabilizacdes e, assim, a associacdo estabelecida entre os
actantes que resultou na concretizacdo do edital possibilitou a formacdo dessa
caixa-preta. Nessa perspectiva, o processo bem-sucedido do edital desencadeou
mais uma traducéo para a conformacéo de uma nova rede.

Dessa vez, os professores do Instituto de Saude Coletiva (ISC) iniciaram uma
mobilizacdo de instituicbes para construcdo de uma proposta a ser submetida no
referido edital que priorizava projetos colaborativos que articulassem um conjunto de
pesquisadores, em detrimento ao modelo de financiamento de projetos de
instituicdes de forma individualizada.

Os entrevistados revelaram que a ideia de Observatério surgiu no bojo das
discussdes da proposta “Analise de Politica de Saude no Brasil de 2003 a 2017”. Ela
objetivava promover uma analise critica do processo de formulacdo e
implementagdo das politicas de saude, bem como subsidiar os gestores. Tinha
também a intencdo de reunir pesquisadores que estavam trabalhando com o
monitoramento e a analise das politicas formuladas a partir do Governo do
Presidente Lula da Silva. Ou seja, poderia prover uma contribuicdo critica para as
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autoridades politicas que estavam implementando as politicas formuladas nesse

periodo para que elas aperfeicoassem esse processo.

“No inicio do Observatorio, havia muito esse interesse em se estabelecer
um dialogo entre a comunidade cientifica e gestores do SUS, no sentido de
fazer avancar o processo da Reforma Sanitaria.” (Diamante)

O presente estudo, mais uma vez, recorre a Callon (1986) para registrar os
momentos dessa traducdo. Na problematizacdo, o actante “professores do ISC”
definem o problema (analisar a politica de saude no Brasil no periodo de 2003 a
2017), estabelecem a solucéo (construir um projeto colaborativo de pesquisa através
de uma rede de pesquisadores na area de politica e gestdo em saude) e designam
papéis para outros actantes (pesquisadores, universidades, docentes, discentes,
gestores, trabalhadores de saude, esferas de governo).

A persuasdo se da quando os professores do ISC convencem pares e
instituicbes parceiras a aderirem a proposta. JA o recrutamento pés em pratica os
papéis ja definidos para os atores durante a fase inicial, pois para o sucesso da
traducdo € necessaria a cooperacao de outros atores e intermediarios, nesse caso
representados também pelos projetos de pesquisa dedicados a cada politica que
viriam a conformar o projeto final. Assim, essa tradu¢cdo como produtora de sentido,
mediou e gerou engajamento dos actantes de forma individual e/ou coletiva.

Por conseguinte, o observatoério constituiu-se em uma das metas do projeto
de investigacdo aprovado no Edital n° 41/2013. Ele resultou de um esforco de
identificacdo de parcerias, de negociacdo, de convite para que pesquisadores de
diferentes instituicbes trabalhassem articulados em rede, envolvendo, dessa forma,
uma gama de instituicbes. Vale ressaltar que se montou um grande banco de
contatos, com inclusive o cadastro de pessoa fisica - CPF, o link do curriculo lattes e
a tematica que essas pessoas trabalhavam.

Os entrevistados destacam que o0 grupo constituido tinha objetivos de
pesquisa definidos tais como, avaliar o grau do processo de implantacdo das
politicas, analisar os determinantes da variedade de implantagdo no estados e
municipios, analisar os determinantes historicos e sociais, as caracteristicas das
politicas, enfim, analisar a dinamica do processo politico. Os objetivos gerais se
articulavam para o desenvolvimento dos projetos especificos em todos 0s eixos
tematicos que vieram a se constituir, posteriormente, no observatério. Ou seja,

tinham as questdes e objetivos de pesquisa, mas precisavam pensar na organizagao
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em rede. Entdo, passaram a se preocupar em como iriam se organizar para

desenvolver cada projeto de pesquisa e alcancar os objetivos.

“Onde esses projetos estariam ancorados? Em tese cada projeto seria
desenvolvido pelo pesquisador lider do grupo de pesquisa na Instituicdo
onde ele trabalhava...do ponto de vista espacial que a gente teria uma rede
horizontalizada de pesquisadores, alguns aqui no ISC, outros no Ceara,
em Minas Gerais...Mas esses pontos precisavam estar de uma certa forma
articulados a um né, vamos dizer assim, a uma organizacao que a qual
eles se vinculassem e que seria 0 espaco de interlocucdo com a gestéo do
sistema”. (Diamante)

As entrevistas deram evidéncia a uma controvérsia interessante que permeia
o0 OAPS desde a sua criacdo: o processo de producdo de conhecimento no ambito
académico. Em geral, essa producdo possui longa duracdo, pois a pratica da
pesquisa, em geral, é lenta. Um mestrado leva dois anos, um doutorado, sao quatro.
O processo de producdo de dados, de analise, de interpretacédo, de redacdo de
artigo, até chegar ao momento da publicacdo as vezes demora mais de um ano,
considerando aprovacdo em revistas, pareceres, entre outras etapas.

A rede que mobilizou o OAPS desde o inicio caminha no sentido oposto: na
busca de uma rapida difusdo do conhecimento produzido, isto é, na tentativa de
reduzir o tempo entre o processo de producdo do conhecimento académico, difusao
e utilizacdo tornando acessivel para a comunidade em geral e ndo apenas a
académica. Portanto, a luz da TAR, o processo de producdo de conhecimento pode
ser considerado uma caixa-preta, entretanto ele encontrou uma oposicdo que

evidencia que a rede esta diante de um momento de controvérsia.

“Entdo assim vocé tem, o momento da producdo € momento em que o0s
pesquisadores se debrucam sobre as suas questdes, elaboram seus
projetos, produzem seus dados. Se ele ndo difunde esse conhecimento e
esse conhecimento ndo encontra a sua materialidade nas praticas, sejam
elas nas praticas de politicas, nas praticas institucionais, ele fica guardado
nas estantes, nas gavetas, nas bibliotecas e o0 mundo contemporaneo,
caracterizado pela rapidez com que a informacdo e a comunicagdo se
difunde através das novas tecnologias de informacdo e comunicacao.
Entdo a gente precisava dar um passo além em relagdo ao modelo
tradicional de producéo cientifica. ” (Diamante)

Os documentos e entrevistas revelam, portanto, que a partir dessa
controvérsia, surgiu algo que compde a esséncia do OAPS. Inicialmente pensaram
uma plataforma na internet, um portal onde pudessem publicar e difundir os

resultados das pesquisas. Mas, discutiram a questdo do tempo e da linguagem, de
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como trabalhar através de uma linguagem mais palatavel que permitisse um diélogo,
uma melhor interlocucdo com gestores, estudantes da &rea da saude, movimentos
sociais, ou seja, um publico mais ampliado. Assim foi fortalecida a ideia de
observatorio para analise critica das politicas através de uma linguagem acessivel
para o publico em geral, compartiihando mais rapidamente o conhecimento nas
praticas sociais, com objetivo de transpor a informacédo em salde em um servi¢o de

mais facil entendimento.

4.3.2 Organizacgéo e gestao

O grupo de pesquisadores fundadores do OAPS optou por um sistema de
governanca que dispusesse de coordenador geral, haja vista a vinculacdo do
observatério a um projeto de pesquisa e que, portanto, presta contas e é
responsavel por todas as ac¢des. Assim, o coordenador geral do projeto € também o
coordenador do observatério. Tem também uma coordenacdo executiva que
coordena 0 grupo operativo e se responsabiliza pelas questdes cotidianas do
observatorio. A estrutura contempla também um conselho gestor, bem como um
conselho consultivo, por sua vez, composto por representacdes das instituicoes que
compdem o observatorio.

Um dos entrevistados destaca a composicdo do organograma/estrutura de
governanca (ANEXO 5) e o fato de que o primeiro produto, objeto da primeira
discussdo do conselho consultivo foi justamente o regimento desse conselho
consultivo. Esse relato parece explicitar como os atores da rede sociotécnica
passaram a compartilhar um Unico interesse, dividindo os mesmos objetivos, a partir
da preocupacdo em legitimar o sistema de governanca colegiado. Tem-se, portanto,
uma translacdo, de acordo com Alcadipani e Tureta (2009), na medida em que
diferentes atores compartilham um objetivo comum e constroem relacdes para que
ele seja alcangado.

Ao compreender os movimentos rastreados na rede OAPS como exemplos da
dindmica das associa¢fes, coaduna-se com o pensamento de Latour (2012), quando
afirma que a rede € o proprio movimento das associacdes que formam o social.
Dessa forma, o OAPS enquanto rede sociotécnica, ndo significa o local por onde as
coisas se deslocam, passam ou sao depositadas, e sim, 0S processos nos quais
relacdes se estabelecem e se transformam.
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Ainda sobre a dinamica de trabalho, cabe registrar que para cada eixo
especifico de investigacdo de uma determinada area que analisa politicas de saude
especificas, tem um coordenador. Desse modo, atualmente com doze eixos, O
OAPS possui doze coordenadores de eixos que estéao ligados diretamente ao grupo
operativo. Esse grupo operativo, portanto, se vincula aos grupos de pesquisas
contando com suporte da equipe de comunicacao e de tecnologias da informacao.

Destarte, na cartografia dessa rede sociotécnica cuja inscricdo foi o edital
mencionado, novos actantes foram ficando visiveis, bem como novas associacfes
foram sendo mapeadas a partir do ator-rede OAPS. Como consequéncia, diversos
actantes passaram a mobilizar e ser mobilizados pelo OAPS para desempenhar a
proposicdo de analisar a politica de saude no Brasil. Contudo, vale ressaltar que
guanto maior a rede, mais dificil obter a estabilizacdo, haja vista a necessidade de
mobilizagdo de muitos atores em muitos lugares diferentes.

Para fins de registro, cabe mencionar os actantes mapeados a partir das
fontes de evidéncia.'? Diante dessa multiplicidade de atores, torna-se indispensavel
assimilar que para cada ator ou ator-rede, pode existir uma diversidade de actantes
que o compde, tendo cuidado para que possiveis generalizacbes de grupos nédo
prejudiguem a analise. Para tanto € preciso refletir sobre a pertinéncia de articular
interlocutores e atentar que a diversidade de actantes pode implicar em divergéncias
dentro de um grupo. Faz-se necessario buscar a aplicacdo pratica do conceito
dinamico de rede, pois rede nao € infraestrutura, é “produzida nas relagdes...é o
tecido em dada associa¢éo”. (LEMOS, 2013)

12 Grupo de pesquisadores fundadores; cordenador geral; coordenagdo executiva; grupo operativo;
coordenadores e equipes dos 12 eixos de pesquisa que compdem o OAPS; conselho gestor;
conselho consultivo; equipe de Tl e de comunicagdo; docentes; discentes; pesquisadores;
organizacBes da sociedade civil; gestores; trabalhadores da saude; ABRASCO; CNPQ; MS;
secretarias estaduais e municipais de saude; Conselho Nacional de Secretarios de Saide (CONASS);
Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS); Instituto de Saude Coletiva
(ISC); Universidade Federal da Bahia (UFBA); reitor; Centro de Pesquisas Aggeu Magalhaes
(CPgAM/Fiocruz); Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio (EPSJV/Fiocruz); Escola de Saude
Publica/Secretaria de Saude do Estado da Bahia; Escola Superior de Ciéncias da Saude (ESCS/DF);
Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ); Instituto de Medicina Social/Universidade Estadual do Rio de
Janeiro; Instituto de Saude/ Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo (IS/SES-SP); Nicleo
Integrado de Saude Coletiva - Universidade de Pernambuco; Universidade Federal do Espirito Santo
(UFES); Universidade Estadual do Ceara (UECE); Universidade de Séao Paulo (USP); Universidade
Federal de Goias (UFG); Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF); Universidade Federal de
Minas Gerais/Faculdade de Ciéncias Econémicas; Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ);
politicas de saulde; analises de salude; organograma; regimento; projetos de pesquisa; publicacdes;
teses de doutorado; dissertacbes de mestrado; boletins; site; documentéarios; redes sociais;
computadores; estrutura fisica, entre outros.
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No que tange a dindmica de funcionamento, os registros documentais e
entrevistas estdo em consonancia quando apontam que o OAPS é organizado em
trés camadas. Ha uma camada mais profunda, que da suporte e € a base de toda
producdo do observatério: a pesquisa. Ou seja, as atividades em que todos os
pesquisadores estdo envolvidos para producdo de artigos, revistas, capitulos, livros,
dissertacbes de mestrado, teses de doutorado, ou seja, publicagcbes que sdo os
produtos difundidos no observatoério. Essa primeira camada é menos visivel para o
publico externo e segue o ritmo da academia.

Parece pertinente pontuar que ao pensar o OAPS como ator-rede, talvez a
expressao “camada” utilizada nos registros documentais ndo seja a mais apropriada.
A luz da TAR, as “camadas” representam dinamicas de associacdes, traducdes e
conexdes, pois a partir delas se estabelecem distintas relacdes. Nessa perspectiva,
assumir as camadas como interconexdes seria mais adequado, em consonancia
com as bases conceituais desse estudo.

Destarte, a camada ou interconexao intermediaria contempla documentos de
monitoramento das politicas, incluindo as linhas do tempo de cada politica
pesquisada e documentos de matriz de acompanhamento elaboradas anualmente
pelos eixos de pesquisa, estruturada sob o0s aspectos de implantacéo,
financiamento, participacdo social e resultados, considerando os indicadores de
saude e fatos politicos produzidos na conjuntura. Essa camada é de acesso livre aos
visitantes do site.

Jé& a terceira camada ou interconexao é a mais visivel e que mais dialoga com
0 publico externo. Esta contempla boletins, noticias, entrevistas, publicacdes,
producdes técnicas como materiais audiovisuais (documentarios, pilulas de videos,
entre outros) e sec¢des do site como debates e pensamentos. Essa camada
representa especialmente o trabalho jornalistico desenvolvido pelas equipes de
comunicagdo e tecnologia da informacdo, de forma mais rapida e dinamica,
produzindo e divulgando noticias e analises sobre politicas de saude em curso na

conjuntura, através de uma linguagem de facil entendimento para o publico em geral.

“‘Além dessa matriz de acompanhamento das politicas que interessam a
guem trabalha na area, a gente tinha que criar uma se¢éo como debates e
pensamentos trazendo temas de interesse mais geral e que extrapolam o
interesse dos pesquisadores, da comunidade cientifica. Entdo poderia
interessar a gestores, profissionais de saude, estudantes da area de saude
e até a populacédo geral...a linguagem ndo poderia ser a mesma linguagem
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académica. Dai a ideia de se contratar jornalistas...a gente precisava
trabalhar com profissionais da comunicagao.” (Diamante)

Desse modo, os entrevistados consideram a equipe técnica composta por
duas jornalistas e dois webdesigners enxuta, mas concordam também sobre o bom
trabalho desenvolvido, especialmente no que tange a dinamicidade do site e ao
didlogo com profissionais da Saude Coletiva do grupo operativo. A equipe de
comunicagdo acompanha também as noticias que saem na midia institucionalizada

e faz a gestéo das redes sociais utilizadas (Facebook e Youtube).

‘O Observatorio tem que ser muito dindmico para poder atrair e ter um
publico que acompanha...Entdo, fazemos a reunido de pauta com as
jornalistas que desenvolvem um trabalho primoroso que da dinamicidade
ao OAPS, discutimos toda semana o0 que que a gente vai fazer, o que é
gue vale a pena a noticiar, 0 que que ndo vale a pena, é o dia a dia
mesmo”. (Ametista)

Nesse sentido, de acordo com os relatos, 0 OAPS parece vir executando um
papel de portal de midia especializada em analise de politicas de saude. Destacam
ainda que essa equipe realiza reunifes sistematicas, incluindo reunides de pauta
semanal para definicho do que se vai noticiar. Esses relatos comparam essa
dindmica de trabalho de comunicacéo a da redacdo de um jornal.

No que tange a producéo, ao longo dos seus quatro anos de existéncia, o
OAPS materializou: teses de doutorado (26), dissertacdes de mestrado (34), livros
(10), capitulos de livros (64), a publicacédo de artigos em periddicos indexados (149),
15 Trabalho de Concluséo de Residéncia (TCR), 3 Trabalho de Conclusao de Curso
(TCC); a producéao de 4 documentarios em video e de 1 “video-pilula”, assim como a
edicdo de 4 numeros especiais de revistas: Ciéncia & Saude Coletiva, Saude em
Debate (2) e Divulgacdo para Saude em Debate. Desse modo, de acordo com o0s
achados da pesquisa, todas as metas propostas foram ultrapassadas. (Ref: Relatério
Final, 2018)

4.3.3 Contexto e participacdo no processo politico da saude

Os relatos sinalizaram algumas facilidades como aspecto relevante para
implementagcdo do OAPS. Foram elas: a oportunidade de decisédo politica do MS e
CNPQ em apoiar o pleito da ABRASCO e lancar o edital que viabilizou recursos; ja

contar com uma equipe de pesquisadores experientes e dedicados a analise de
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politicas no ambito de uma instituicdo como o ISC que tém historia e tradicdo area;
na capacidade de congregar pessoas engajadas e com o perfil adequado; os
pesquisadores e instituicdes envolvidas terem abracado o projeto; o observatorio ter
sido acolhido em uma instituicdo universitaria que assegura respaldo, bem como
possuir uma gestao dinamica que estimula inovagoes.

As entrevistas revelaram também algumas dificuldades, tais como:
sustentabilidade, ou seja, como continuar as atividades do observatorio ao término
do projeto CNPQ); nao dispor de equipe com dedicacao exclusiva ao OAPS; limites
de carga horéria dos pesquisadores, pois as pessoas estdo habituadas a docéncia e
pesquisa, mas a dinamica do observatério abarca mais atividades, reunides,
publicacdes, eventos, revisdo das informacdes disponibilizadas no site acerca dos
eixos tematicos, entre outras, isto &€, mais trabalho. Essas dificuldades estdo também
registradas em documentos como atas de reunifes e discussdes realizadas em
oficinas anuais onde a pauta da sustentabilidade é recorrente.

No que tange as ameacas, ha preocupacdo com sub-financiamento, crise
financeira em que se encontram as universidades publicas e perspectivas politicas
diante de um novo governo brasileiro iniciado em 2019.

Essa preocupacéo se reflete também com a compreensdo expressada nas
entrevistas de que enquanto instituicdo publica, € necessério dialogar com todos os
governos. Acreditam que é importante se relacionar de forma autbnoma e assertiva,
dialogando, fazendo propostas, discutindo projetos e participando do processo
politico de saude. Essa questdo também revelou uma controvérsia interessante,
pois, a0 mesmo tempo em que documentos e entrevistas revelaram a intencéo de
fazer intervencdes nas politicas de salude, através de estudos e evidéncias
cientificas, além de assumir que sua postura ndo € neutra; surgiu também, nas
entrevistas, a ideia de observatério enquanto modo de distanciamento, como

observadores sem interferéncia no processo politico.

“‘Mas quando nés pensamos em analisar politicas numa perspectiva critica,
nés ndo estdvamos pensando em simplesmente subsidiar o governo A, B
ou C para implementar suas politicas. Ai vem a palavra-chave que é, ou
seja, a necessidade de nds termos a0 mesmo tempo um compromisso e
uma perspectiva critica. Isso exigia um certo distanciamento. Esse
distanciamento critico nos permitiria uma objetivacdo maior, ou seja, a
capacidade de analisar criticamente as politicas que estavam sendo
implementadas pelo governo Lula e Dilma, porque apesar do nosso
compromisso com o0 projeto democrético, de consolidacdo do Estado n&do
ajudaria muito se a gente fosse simplesmente atuar como consultor que da
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respostas as demandas que o0 governo nos apresenta. A gente precisava
ter esse distanciamento e quem produz o distanciamento do ponto de vista
do conhecimento cientifico € o modo Observatério. Ou seja, n6s estamos,
as estrelas estdo 14, n6s ndo interferimos sobre o processo, sobre as
Orbitas, nés né&o interferimos sobre os processos politicos, ndo nos
colocamos nas perspectivas de pesquisadores que acompanham o
processo politico, monitoram o processo politico, analisam criticamente o
processo politico, apresentam inclusive alternativas que podem ou néo
serem assimiladas pelo sujeito politico que estdo na cena disputando os
seus projetos e apresentando as suas propostas.” (Diamante)

De acordo com a viséo dos entrevistados, o OAPS ja é referéncia no ambito
académico, sendo cada vez mais utilizado por docentes e discentes. Porém, ainda
estd vivenciando um processo de construcdo de imagem entre profissionais de
saude, gestores e publico em geral. Do mesmo modo, ainda ndo se pode afirmar
que o OAPS é utilizado como ferramenta para os gestores. As producdes de
documentarios sdo apontadas como uma das estratégias de divulgacdo e
aproximacdo com publico de gestores, controle social e profissionais de saude (além

de discentes, docentes, pesquisadores e comunidade académica em geral).

“Acho que um ponto forte é estar acolhido em uma instituicdo universitaria,
gue da respaldo e permite uma liberdade e autonomia para as atividades
Sem qualquer tipo de intervencéo, fazendo criticas, propostas, discutindo
projetos. Acho que ainda ndo tem uso como ferramenta de gestdo, mas de
ensino sim, tenho certeza, tenho exemplos e depoimentos de muitas
pessoas que estao usando o OAPS...” (Ametista)

by

As evidéncias apontaram um consenso ho que tange a relevancia da
contribuichio do OAPS para o sistema de saude. Documentos estudados e
entrevistas pontuaram aspectos como: importancia da andlise critica e proposi¢cées
para as politicas de saude; producdo de conhecimento através de informacdes,
estudos e discussdes sobre questdes de salde em pauta no pais a exemplo das
epidemias de Zika, Chikungunya, Dengue, Febre Amarela, proposicdes para
Atencao Basica; promover debate politico através de um posicionamento ndo neutro
em defesa do SUS; vir se constituindo um espaco critico de divulgacao, propostas e
alternativas para as politicas de salude; a capacidade de difundir conhecimento de

qualidade com rigor cientifico.

“Vejo uma imensa importancia do OAPS na defesa de sistemas universais
de saude, integrais e equitativos.” (Ametista)

“Tenho discutido com os meus alunos esse semestre quase todos o0s
artigos dessa revista do numero especial da Revista Ciéncia e Saude
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Coletiva que faz um balan¢o dos 30 anos do SUS.E o Observatorio faz

parte disso. O Observatério de Analise Politica € um ganho, é uma
conquista do campo da Saude Coletiva dos movimentos sanitarios...Esse
esforgo gigantesco que vem sendo feito nesse pais nos ultimos 40 anos,
gue desde a criacdo do CEBES, 42 anos e principalmente nos ultimos 30
anos para construcdo do Sistema Unico de Saude, um Sistema Universal,
um Sistema que se pretende integral, equitativo, descentralizado,
participativo e etc e que tem alcangado né sucessos impressionantes no
controle de doencas transmissiveis, na expansao da vigilancia sanitaria e
ambiental, avancou na &rea da reforma psiquiatrica, avangou no combate a
fome, na reducédo da mortalidade infantil, melhorou a satde da mulher e do
trabalhador. Tudo isso esta colocado nessa revista organizada e publicada
pelo OAPS.” (Diamante)

4.4. Cartografia de Controvérsias: o0 mapeamento das redes sociotécnicas

A partir da descricdo das associagOes, traducbes, controvérsias, eventos,
informacdes sobre historico, organizacdo, gestdo do observatério, contexto e
participacdo no processo politico da saude, enfim, os rastros que apoiaram o
mapeamento das trés redes sociotécnicas investigadas, foi possivel distinguir os
actantes, os papéis que exercem em cada rede, os interesses e as formas de
articulagao.

E preciso destacar que a multiplicidade de atores que compdem cada uma
das redes heterogéneas investigadas é inerente a natureza politica que permeia
esses trés observatérios de saude investigados sob a perspectiva da atuacdo nas
politicas e analises de sistemas. Essa pluralidade endossa os espagos hibridos para
o surgimento de controvérsias, discordancias, debates, conflitos, situacdes de
disputas e relacbes com o poder.

Portanto, a diversidade de actantes ratifica a complexidade de toda analise
alicercada na TAR. Ainda que para fins de interpretacdo e sistematizacdo de
resultados, os actantes tenham sido agrupados, a exemplo de pesquisadores,
gestores, Universidades, entre outros, € imprescindivel apreender 0s pressupostos
da TAR, lembrando sempre que além de cada observatorio se constituir ator-rede,
outros atores que compdem a mesma rede também o sédo. Nessa perspectiva, deve-
se atentar para 0s possiveis limites da leitura que personifica, quase tornando
‘entidades” alguns actantes, ao agrupa-los como o “ente gestores”, o “ente
pesquisadores”, ou até mesmo o “ente observatoério”.

Sugere-se, portanto, ancorar-se na TAR e olhar para esses agrupamentos
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com a consciéncia de que sao conformados por vérios individuos que também séo
atores, portanto, possuem “agéncia” e para alcancar um objetivo comum se
mobilizaram e mobilizaram outros atores conformando, assim, cada “ator-rede”
observatorio.

Feita essa ressalva, propde-se representacfes graficas dessas redes com
intuito de apresentar diagramas da cartografia dos actantes como sinteses do
presente estudo sob a ética da cartografia de controvérsias. Ratifica-se a opcéo pela
pesquisa exploratorio-descritiva, em detrimento da utilizacdo de métodos de
natureza comparativa. Entretanto, buscou-se um fio condutor na dinamica de
associacbes que os mobilizem em torno de uma situacdo controversa comum aos
trés.

Desse modo, pensando de uma forma mais global, no contexto de politicas de
saude, tem-se o papel do observatorio no sistema ao qual esta inserido como um
possivel ponto de controvérsia entre os trés exemplos estudados. Tal possibilidade
fundamenta-se no papel de cada observatério frente as politicas de saude se revelar
em controveérsia, justificada pelas diferentes formas de atuacéo e atitude em relacao
as politicas.

De acordo com seus objetivos, os observatérios de Portugal e da Italia se
colocam no lugar de observagdo. Ambos comunicam sobre a finalidade de fazer
diagnésticos dos sistemas de saude, examinar, realizar estudos, pesquisas e
analises independentes, declarando, ainda, o intuito de contribuir com a gestédo e
politicas de saude através da elaboracdo de instrumentos cientificamente rigorosos,
objetivos e “neutros”. Ja o observatério brasileiro, se coloca numa posi¢ao ativa de
participacdo no contexto politico da saude fundamentado nos eixos de investigacao,
mas extrapolando o ambito da pesquisa, através da promocdo de debate critico e
veiculacao de pontos de vistas plurais na esfera das politicas de saude. Ressalta-se
também que se declara “ndo neutro” diante dos valores explicitados e se propde a
proporcionar um espaco de reflexdo e analise critica das politicas de saude do pais.

E importante também pontuar que os dois primeiros observatérios nasceram
com o objetivo claro de pesquisar. Ja o brasileiro, originou-se do intuito de montar
uma rede, ou seja, compor associacdes para a pesquisa. Nessa direcdo, cabe
acrescentar que a luz da TAR, enquanto agregado social e objeto central desta
pesquisa, o papel de cada observatério ainda ndo esta estabilizado e nem fechado
em uma caixa-preta. O papel, isto é, a forma de atuacédo do observatorio frente as
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politicas de saude, portanto, se constituiu a controvérsia escolhida para elaboracéo
das figuras apresentadas a seguir.

Vale ainda sinalizar as convencdes graficas utilizadas nas figuras 1, 2 e 3: 0s
tracos representam associacfes; 0s circulos representam actantes; o uso de
contorno em linha tracejada para intermediarios e uso de dois contornos em linha

continua para mediadores.

Figura 1 - Cartografia dos Actantes - OPSS
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da Saide /
Governo Escola Nacional
Portugués de Saude
Pablica / Universidade
Nova de Lisboa
Gestores
de Saide e
do Porto
Universidade
Site de Lisl
Faculdade de
Servigos Facebook Farmacia
de Saide =
T Observatoério
Profissionais Europeu
de Saide
Relatério
Pesquisa 3
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Y idi € Calouste
de Saude Midia .
Saude Gulbenkian

Fonte: Elaboragao Propria, 2019.

O Relatoério Primavera aparece como grande mediador da rede, coadunando
com a importancia do seu papel como principal produto do OPSS. E ele que coloca
em evidéncia o resultado do trabalho de esfor¢co coletivo de vérios atores para
apresentar a analise sobre o sistema e as politicas de saude de Portugal. Retrata os
efeitos que produz na rede ao mobilizar actantes governamentais, sociedade e
midia, demonstrando relagcdo de poder. Os actantes site, facebook, pesquisa,
indicadores de saude ndo modificam, apenas reproduzem os significados na rede,

portanto, estdo retratados com a fungéo de intermediarios.
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Figura 2 - Cartografia dos Actantes - ONSRI
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Fonte: Elaboracao Proépria, 2019.

Da mesma forma, o Relatorio Observa Saude é representado como principal
mediador da rede ONSRI, pois € o maior responsavel pelo estabelecimento de
interacOes e conexdes entre 0s actantes, produzindo também relacdes de poder na
medida em que evidencia o resultado do trabalho realizado, colocando-o em
evidéncia. Os actantes redes sociais (Facebook, Twitter, Youtube), pesquisa e site

nao produzem acao na rede, portanto sdo delineados como intermediarios.
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Figura 3 - Cartografia dos Actantes - OAPS
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Fonte: Elaboragéo Propria, 2019.

Observa-se que nesse observatorio, o papel de mediador ndo se restringe ao
actante “publicacdes”. Ele é exercido também pelos actantes site, e facebook
refletindo a dinamica de trabalho do OAPS que se utiliza de instrumentos para
favorecer a participacdo e o debate critico-reflexivo acerca das politicas de saude.
Desse modo, a especificidade de atuacdo ja apontada como caracteristica desse
ator-rede produz acao e efeitos na rede. A partir deles, o trabalho do OAPS mobiliza
novos atores e modifica as associacdes. Ja os actantes indicadores de salde,
pesquisa, organograma, boletins e documentario exercem a funcdo de
intermediarios que transportam significado, mas nao transformam.

Retomando a TAR, é através das controvérsias que os agregados sociais se
formam, pois elas sado situacdes polémicas nas quais 0s actantes estdo em busca de
estabilizacdo. Destarte, enquanto agregados sociais, 0s observatorios se constituem
em espacos frutiferos para associagbes em busca de estabiliza¢des, inclusive no

gue diz respeito a sua esséncia.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A importancia da utilizacdo do aporte téorico da TAR nessa investigacao
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traduz-se no cerne da sua principal diretriz metodolégica: seguir os rastros, seguir 0s
atores e deixa-los falar, ou seja, através do mapeamento das dindmicas das
associacdes nas redes em acdo. Desse modo, nos trés observatorios estudados, foi
possivel observar que as relacées dos atores humanos e ndo humanos produzem
diferentes praticas, exemplificadas pelas conex8es dos mediadores objetos. Nos
observatorios portugués e italiano, o protagonismo dos “Relatérios” mobiliza toda
rede em torno do resultado do trabalho de pesquisa materializado através dos
referidos documentos. Ja no OAPS, ndo apenas o objeto publicacdo é um mediador,
o site e redes sociais também exercem esse papel, revelando a especificidade da
sua dinamica de trabalho. Assim, possibilitou a apreensédo da rede “tal como ela se
faz”. (PEDRO, 2008, p.10)

Diante do exposto, € possivel afirmar que o referencial te6rico da TAR e sua
Cartografia de Controvérsias favoreceram a compreensdo da formacdo das redes
sociotécnicas que compdem os observatérios de salde de uma maneira ampla e
plural.

Nessa perspectiva, reforca a configuracdo hibrida das politicas publicas,
andlise de sistemas de saude, bem como dos observatorios, uma vez que articulam,
a todo tempo, instituicbes, pesquisadores, gestores, profissionais de saude,
cidaddos, midia, redes sociais, informacbes e indicadores de saude, sistemas,
ferramentas, publicacdes, multimidias, noticias, entre outros atores e instrumentos de
politicas. Portanto, € possivel verificar a proliferacdo de hibridos nessas
circunstancias.

Assim, em consonancia com as principais ideias defendidas pela TAR, os
resultados apresentados nesta pesquisa ratificam a complexidade de relacdes e
associacfes existentes em espacos de natureza politica, como 0s observatorios de
Saude. Confirma-se também que 0s ndao humanos possuem agéncia nessas
associacoes, isto €, carregam intencdo, agregando valor e importancia nas redes
gue se conformam nos trés observatérios. Nessa perspectiva, as praticas de todos
0S actantes geradas nas trés redes sociotécnicas engendram a forma como as
instituicbes, pesquisadores e gestores de cada observatorio constroem a sua
realidade para atuacdo em contextos dos processos politicos de saude.

Em geral, os trés observatorios investigados realizam o monitoramento das
politicas de saude através de andlises rigorosas acerca da situagdo de saude e seus
determinantes. Além da esfera da producéo e disseminacdo de conhecimentos, eles
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mobilizam pesquisadores, docentes, discentes, gestores, profissionais, midia e
cidaddos interessados em informacdes com credibilidade, demonstrando a
capacidade de conectar um numero expressivo de actantes, revelando
potencialidade nas suas dinamicas de associacdo, bem como processos de
traducéo.

O presente estudo evidenciou também a configuracdo de uma nova forma de
atuacao frente as politicas sob a égide do modelo “observatério”. O exemplo do
OAPS ilustra um modelo que vai além do “observar’. Ele extrapola a posicdo de
analista e coloca o observatério no lugar de participante ativo da politica, através das
associacdes, mobilizacdo dos mediadores e engendramentos da sua rede a partir de
uma atuacdo critico-reflexiva.

O estudo dos trés casos aqui apresentado, abre uma série de interrogacfes
acerca da articulacdo entre producdo de conhecimentos baseados em evidéncias
com os processos de formulacao, implementacdo, gestao e analise das politicas de
saude, bem como sobre a conformacdo das dindmicas de associacdo e
controvérsias que permeiam o processo hibrido da analise de sistemas de saude.

E necessario pontuar, no entanto, os limites do presente estudo, considerando
a diversidade de atores envolvidos, a superacdo da dimenséo geografica e o numero
restrito de entrevistados e casos implicando a reducdo de percepcbes de mais
controvérsias. Nesse sentido, cabe destacar a necessidade de novos estudos que
contemplem outras técnicas de producdo de dados, como por exemplo, a aplicacao
de questionarios on line e softwares de tabulacdo para contemplar um ndmero mais
expressivo de actantes de cada rede. Além disso, parece interessante a sugestéo de
novas pesquisas que abordem, de forma mais aprofundada, as relacbes de poder
estabelecidas nesses espacos de redes sociotécnicas.

Faz necessério ressaltar que a op¢do metodolégica por uma forma de
repensar o0 social permitiu também reconsiderar as redes e relacbes que se
estabelecem em contexto das politicas de saude, e, consequentemente as relagdes
propiciadas pelo advento das mudancas tecnolégicas através da difusdo dos
servicos de mobilidade informacional, dispositivos digitais, interacdo mediada pelas
tecnologias de informac&o e comunicacao que vem forjando também as relagcbes na

area da saude na contemporaneidade.
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6 COMENTARIOS FINAIS

A presente tese foi estruturada sob a forma de quatro artigos??, elaborados
ao longo do curso de doutorado, contemplando publicagbes nos anos de 2017 e
2018. Desse modo, reflete o esfor¢o e producgéo realizados durante essa trajetéria
académica, bem como a imerséo no objeto proposto para pesquisa.

A realizacdo desse trabalho se justifica por uma série de razdes que dizem
respeito a demanda de mapear as teméticas mais valorizadas pelos
observatorios de saude e a sua relagdo com enfrentamentos de problemas
nessa area. Nessa perspectiva, faz-se necessario investigar se a utilizacédo
dessas tecnologias se constitui estratégia de uma politica de saude, bem como,
se a sua criagcdo aconteceu como resposta a uma determinada questao.

Ultimamente, o termo “observatorio” vem se tornando mais comum e tem sido
usado na denominacdo de grupos de pesquisa sociais, redes de pesquisadores e
instituicbes que visam a acompanhar e colaborar com a gestao de recursos publicos

e relacionados as funcbes de informacdo e de inteligncia. Ao considerar 0s
observatérios como tecnologias passiveis de serem utilizadas em politicas de
saude explicitas e planificadas (PAIM; TEIXEIRA, 2006), acredita-se na viabilidade
de estudar a sua utilizacdo enquanto instrumentos que possibilitem aos cidadaos,
trabalhadores e gestores acompanhar acdes, numa perspectiva de planejamento
em saude. E relevante também atentar-se para necessidade de uma avaliacio
acerca de possiveis modismos e a propagacao da utilizacdo dos observatdrios na
saude.

Diante da constatacdo do aparecimento e desenvolvimento desses
dispositivos denominados de observatorios, enquanto tecnologias de informacédo e
comunicacao inseridas no ciberespaco, o presente estudo buscou investigar a sua
utilizacdo na Saude e, particularmente, no ambito das politicas de saude com o
propésito de analisar as suas potencialidades e limites. O estudo procurou ainda
compreender a dinamica de conformacéo, associacbes e funcionamento desses

observatoérios para producdo de conhecimento em saude.

13 O produto final da tese de doutoramento é uma articulacdo dos quatro artigos apresentados com
introducdo, comentarios finais e respectivas referéncias. Constam ainda comentérios finais e
referéncias gerais da tese, contemplando todas as referéncias e estudos utilizados no artigo de
revisao.
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No que pese a relativa escassez de pesquisas sobre observatorios e redes,
a investigacéo realizada partiu do pressuposto segundo o qual a ampliacdo de
espacos de discussdo e influéncia nas decisfes politicas em saude atraves
dessas tecnologias poderia favorecer a transparéncia, a accountability, a
participacdo, o acompanhamento e a avaliacdo das politicas e sistemas de saude.
Desse modo, o estudo realizado apresentou objetivos especificos, explicitados em
cada artigo disponibilizado nesta tese, mas teve como objetivo geral analisar as
potencialidades e limites de observatérios de saude conectados em rede na
producdo e disseminacdo de conhecimento para contribuir com a formulacédo e
acompanhamento de politicas de saude. Para isso, buscou-se descrever e analisar
as formas e conteddos dos observatorios no campo da Saude, particularmente
voltados para a analise de politicas e sistemas, destacando certos componentes,
especialmente seus arranjos organizativos, tecnoldgicos e de gestao.

Nessa perspectiva, apesar de a observacao e a analise configurarem como
elementos centrais do trabalho dos observatorios, os resultados do estudo apontam
para a emergéncia de acdes pro-ativas no processo politico em saude, seja na
formulacdo, implementeacdo e avaliacdo de politicas de salde, seja na analise
politica em saude (PAIM, 2015) e na mobilizacdo de grupos sociais em conjunturas
especificas.

Assim, a expansao de espacos democraticos de discusséo e de influéncia nas
decisdes politicas, favorece a transparéncia, a accountability e a participacéo cidada,
indicando novas potencialidades dos observatorios. Esse processo tende a contribuir
para a organizacao de redes sociais no espaco virtual, favorecendo o surgimento de
atores sociais, individuais e coletivos, capazes de exercer influéncias no processo
politico em saude e incluir temas na agenda de instituicdes, governos e Estado
(TESTA, 1995; TESTA, 2007).

Mesmo declarando-se objetivos e neutros, parte desses observatorios nao
deixa de atuar politicamente, seja para a conservagao, seja para a transformacao
das relagbes de poder. Contudo, nos casos investigados ndo foram encontradas
evidéncias de os observatérios serem acionados como ferramentas de gestdo. Cabe
ainda destacar a significativa participacdo das universidades nos observatorios de
saude, haja vista as conexdes institucionais estudadas.

Com base no estudo de um conjunto de sites de observatérios, examinando
as instituicdes, estruturas organizacionais, objetivos, missdes e uso de redes sociais,
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a investigagcdo possibilitou a elaboragdo de um modelo conceitual, integrando o
repositorio virtual de informagfes, a comunicagdo e a inteligéncia em saude. Este
modelo agrega caracteristicas presentes em sites institucionais e de noticias,
sugerindo um potencial papel curador para os observatérios de saude. (TEIXEIRA et
al., 2016)

Para além dessas contribuicbes especificas, pode-se defender a tese de
considerar os observatérios de saude como redes sociotécnicas com base na
Teoria Ator-Rede (TAR), enquanto teoria de médio alcance. (ESPERIDIAO, 2018).
Nessa perspectiva, apoia-se na conclusdo de que os observatérios se constituem
em redes de informacédo e comunicacédo para politicas de saude.

Ao admitir que a producdo, disseminacdo e utilizacdo do conhecimento
técnico e cientifico constituem um processo social, sublinha-se que a ciéncia e
a tecnologia nao evoluem do vacuo. Participam ativamente do mundo social, sdo
moldadas por ele, e, simultaneamente, atuam na sua redefinicdo (LAW, 1994;
LAW, 2004). Enquanto actantes humanos e ndo humanos, esses elementos das
redes sociotécnicas podem ser descritos e analisados, conforme as evidéncias
produzidas pela presente investigacdo, ao ponto de verificar que determinados
mediadores apresentam certo potencial transformador, capazes de gerar efeitos no
poder. (LATOUR, 2012).

Se de um lado, os observatorios de salde podem ser considerados terrenos
férteis para a busca de estabilizacGes, por outro as controvérsias e contradicoes
verificadas podem ser acionadas para o uso positivo dos conflitos, engendrando
superacgOes. As cartografias dos actantes elaboradas auxiliam na identificacdo dos
mediadores e intermediarios estimulando repensar as redes e relacdes que se
estabelecem no ambito das politicas e sistemas de saude e, simultaneamente,
proporcionando novas questdes para o social (MENDES-GONCALVES, 1985) e o
politico. (MOUFFE, 2015).

Além disso, cabe destacar que a presente investigacdo abre uma série de
interrogacdes acerca das possiveis associagces para o processo de formulagéo,
implementacéo e avaliacdo de politicas de saude. Nesse sentido, vale ressaltar as
perspectivas de novos estudos que abordem, de forma mais aprofundada,
aspectos relacionados as relagbes de poder, bem como investigar o potencial
intercultural dos observatorios de saude enquanto redes de informacdo e
comunicacao para politicas de saude.
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APENDICE 01 - Matriz para processamento de dados do projeto

Objetivos especificos do

Perguntas

Fontes de evidéncias

Informacéo a ser

projeto/ Artigo Documentos Informantes- | produzida
correspondente Chave

Caracterizar a . C

roduco cientifica acerca - Como vem se desenvolvendo a produgéo - Publicagbes X Estado da arte acerca
2 ngrr tiv br cientifica acerca das narrativas sobre experiéncias de selecionadas, das narrativas sobre

)E(lS r?“nai asdso € observatorios de saude brasileiros e internacionais no através da revisdo experiéncias de
experiencias de periodo de 2002 a 20177 de literatura, apds i i
observatorios de saltde . S . L o observatérios de saude

o . - - Quais os principais temas de investigacao, aplicag&o dos o
brasileiros e internacionais f : ) L brasileiros e
iodo de 2002 a 2017 caracteristicas das narrativas, pesquisadores e critérios de ) ) ]
no periodo de a ' resultados de estudos? exclusao Internacionais
) - Quais as principais caracteristicas desta
Artigo 01 producéo e quais as lacunas da atualidade?

Descrever os Mapeamento de sites
observatérios de satde - Quem sdo o0s sujeitos e as instituicbes que | - Sites selecionados X de observatérios de
quanto  estrutura: compdem o observatério? de observatérios de salde brasileiros e

' - abli ial? Y a ) L
recursos; publico _ g~ ' ' . . foco na analise de
f ial L. - Quais sdo os aspectos de estrutura; | politicas de saude . ,
preferencial e repertorios . o o o L _ politicas de saude

linguisticos; usabilidade: repertorios linguisticos; usabilidade; interatividade;
interativi daée' conted do,s conteddos e temédticas publicadas que caracterizam B
temAticas put;lica das e ’ sites de observatorios de saltde? - Con;trugao
forma. de funcionamento - Quando foi criado? Em que pais? de uma matrlz,Qe
' - O que oferece ao publico? Quais produtos e producdo e analise de
servigos? dados que contenha
- E auténomo ou funciona em rede? Qual a SUbS'd'O_S para tracar
forma de articulagdo? um pe"f”,d_OS
observatérios de
saude.

Artigo 02 e 03

Analisar a dinamica | - €0MO surgiu o observatério? A partir de que - Contetido dos sites | Gestores e - Historico do
dos observatérios de necessidades e problemas? selecionados fundadores | observatorio

- Com que objetivo foi criado? - Documentos do - Contexto institucional

salde enquanto redes,
COmo se associam, cComo se

- Quais as expectativas com a implementacéo do

indicados e/ou

observatorio

- Funcionamento do
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organizam, como se
constituem

Artigo 04

mesmo?

- Como se constitui 0 observatério? Quem
participa? Como os interesses se articulam?

- Qual a forma de gestdo? Como € organizado?
- Qual a fungéo do observatoério?

- Quais séo as atividades realizadas?

- A que publico é direcionado?

- O que oferece ao publico?

- Como funciona a comunicac¢ao do observatorio?
Utiliza redes sociais? Quem é responsavel pela
comunicagao?

- Qual a origem dos recursos? Como é
sustentado?

disponibilizados na
entrevista

observatério

- Concepcéo do
informante acerca do
observatério

Identificar facilidades,

dificuldades, oportunidades

€ ameacas
Artigo 04

- Quais as principais facilidades e dificuldades na
implementacéo do observatério? E a situagéo
atual?

- O gue pode ser considerado como oportunidade e
ameaca?

- Contexto

- Andlise de viabilidade
- Acao publica e seus
determinantes

Caracterizar a
participacdo dos
observatérios no processo
politico da saude em seu
pais

Analisar o
funcionamento da dindmica
da associacao de redes de
observatorios de saude e
suas possiveis
contribui¢cbes/relagbes com
a formulacéo, gestéo e
acompanhamento de
politicas de saude

Artigo 04

- De que forma as atividades do observatério
se articulam com as politicas de saude?

- O observatério possui elementos para
subsidiar a formulacéo e monitoramento de politicas
de saude?

- O observatorio tem sido utilizado como
ferramenta de gestdo?

- O observatorio tem sido acionado como
fonte de dados para a avaliacdo de politicas de
salde?

- De que forma o observatorio se relaciona com
0 governo?

- Em sua opinido qual a importancia do
observatério para o sistema de saude?

- Conteudo dos sites
selecionados

- Documentos
indicados e/ou
disponibilizados
na entrevista

Gestores e
fundadores
do
observatorio

Forma de patrticipacao
do observatorio no
processo politico da
saude

Concepcéao do
informante acerca do
papel do observatorio
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APENDICE 02 - Quadro Categorias analiticas e empiricas.

Categoria analitica

Sub-Categoria

Categoria empirica

Organizagdo e Gestdo em
Rede

- Associacao
- Localizacéo

- Comunicacéo

- Negociacao

- Problematizacéo

- Entidades, instituicdes que compdem a rede
- Territorio das instituicdes
- Meios e modelos utilizados

- Natureza das pactuacdes

- Natureza das questdes levantadas

Dindmica e Trabalho em

rede

- Objetos do trabalho

- Atores
- Acdes
-Instrumentos/tecnologias

- Traducéo

- Controvérsia

- Teméticas

- Participantes, relacgdes institucionais, estratégias de articulagdo, interesses
comuns, COMpPromissos

- Pesquisas, publicagbes, oficinas, discussdes, planos, etc

- Finalidade, uso

- Mediacdo, modificacéo, deslocamento e translado de interesses variados e
contraditorios a interesses comuns.

- Natureza dos grupos, das acfes, dos objetos, dos fatos e o tipo de estudo

realizado) / descricio

Participacdo no processo

politico

- Planejamento
- Dindmica da participaca

- Acdo Publica e seus determinantes

- Caracterizacdo, modelo utilizado
- Caracterizacdo

- Oportunidades, ameacas, facilidades, dificuldades

Arranjos tecnolégicos

- Usabilidade
- Interface

- Uso de redes sociais

- Formas e usos das tecnologias de informagéo e comunicacao
- Condicionantes, funcionalidades

- Andlise de redes, interacéo

Fonte: Elaboracéo propria
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APENDICE 3 - Relag&o de Sites de Observatorios Visitados

SITE URL TEMATICA PAIS
Observatodrio de Tecnologias de
Informacao e Comunicacdao em . . Tecnologias de Informacao e Comunicacdo em

http: .otics. BRASIL
Sistemas e Servicos de Saude — p://www.otics.org/otics Sistemas e Servicos de Saude >
OoTICS
Observatodrio de Tecnologias de
Informagdo e Comunicaco em Tecnologias de Informacdo e Comunicagdo em
Sistemas e Servicos de Saude — | http://www.redeoticsrio.org/ Sistemasge Servicos de Sg;aude ¢ BRASIL
OTICS RIO DE JANEIRO estagio ¢
de observacdo do otics
Rede Observatério do Programa Mais Médicos (inserida na otics -
Programa Mais Médicos/OTICS | http://www.observatoriomaismedicos.org.br/ Tecnologias de Informacgdo e Comunicagdo em BRASIL
estacdo de observacdo do otics Sistemas e Servicos de Saude)
Observatdrio Baiano sobre
Substéancias Psicoativas — http://www.cetadobserva.ufba.br Substéncias Psicoativas BRASIL
CETAD Observa
Observatodrio de Analise Politica . . Politicas, Sistemas e Servigos de Saude, Saude

http: . I | . o . ’ BRASIL
em Saude (OAPS) ttp://www.analisepoliticaemsaude.org/oaps/ Urbana Politica de Satde >
OBSERVATORIO DE SAUDE DA | http://observasaude.fundap.sp.gov.br/Paginas/D | Politicas, Sistemas e Servicos de Satde, Satde
REGIAO METROPOLITANA DE efault.aspx Urbana Sistemas e Servigos de Saude, saude BRASIL
SAO PAULO www.observasaude.sp.gov.br urbana
Oblservatorlo de Promocgéo de http.://www.cve.saude.sp.gov.br/htm/cve_observ Promocio da Satide BRASIL
Saulde —SP atorio.html
Observatorio Nacional de Clima http://www.climasaude.icict.fiocruz.br Clima e Saude BRASIL

e Saude
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http://www.otics.org/otics
http://www.redeoticsrio.org/
http://www.observatoriomaismedicos.org.br/
http://www.cetadobserva.ufba.br/
http://www.analisepoliticaemsaude.org/oaps/
http://observasaude.fundap.sp.gov.br/Paginas/D
http://www.observasaude.sp.gov.br/
http://www.cve.saude.sp.gov.br/htm/cve_observatorio.html
http://www.cve.saude.sp.gov.br/htm/cve_observatorio.html
http://www.climasaude.icict.fiocruz.br/

Observatorio de Saude Urbana

Politicas, Sistemas e Servigos de Saude, Saude

de Belo Horizonte http://medicina.ufmg.br/osubh/ Urbana Sistemas e Servigos de Saude, saude BRASIL
urbana
Obs'eryatorlo de Saude Mental http://www.osm.org.br/osm/ Saude Mental e Direitos Humanos BRASIL
e Direitos Humanos
Nucleo Observatoério de Custos
http: i . . E i ' BRASIL
e Economia da Satide (NOCES) ttp://observatoriodecustos.com.br/ Custos e Economia da Saude S
Observatdrio Saude do http://www.saude.pr.gov.br/modules/conteudo/ ,
Trabalhador Estado do Paranda | conteudo.php?conteudo=1495 Satde do Trabalhador BRASIL
http: .unirio. io-de-
Observatodrio de Politicas e Ztl?tiﬁg":_‘gi"é&:g!é%i%f:ﬁégis_?:a/itour::die_na_ Politicas, Sistemas e Servicos de Saude, Saude BRASIL
Cuidado em Saude Enirio & Urbana Politicas e Cuidado em Saude
Observatdrio do crack http://WWV\{.braS|I.gov.br/ot.)servatorlocrack/cwd Substancias Psicoativas — crack BRASIL
ado/comunidades-terapeuticas.html
Observatdrio de Saude na http://comunicasaude.ufes.br/observat%C3%B3ri , .
Midia 0-de-sa%C3%BAde-na-m%C3%ADdia-reginal-es Satde na Midia BRASIL
Observatdrio de Sergipe http://observatorio.se.gov.br/saude/quem-somos Borggrizs, Sistemas e Servicos de Sadde, Saude BRASIL
L. , . Politicas, Sistemas e Servicos de Saude, Saude
Ok_)servatorlio de Saude de http.//www.saude.mg.gov.blf/grlpe/pa.\ge/556— Urbana Sistemas e Servicos de Satide, satide BRASIL
Minas Gerais observatorio-de-saude-de-minas-gerais-sesmg
urbana
OBSERVATORIO DA POLITICA | http://www2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/obs | Politicas, Sistemas e Servicos de Satde, Satde
NACIONAL DE CONTROLE DO ervatorio_controle_tabaco/site/status_politica/a | Urbana POLITICA NACIONAL DE CONTROLE DO BRASIL

TABACO

_politica_nacional

TABACO
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http://medicina.ufmg.br/osubh/
http://www.osm.org.br/osm/
http://observatoriodecustos.com.br/
http://www.saude.pr.gov.br/modules/conteudo/conteudo.php?conteudo=1495
http://www.saude.pr.gov.br/modules/conteudo/conteudo.php?conteudo=1495
http://www.unirio.br/news/observatorio-de-politicas-e-cuidado-em-saude-e-inaugurado-na-unirio
http://www.unirio.br/news/observatorio-de-politicas-e-cuidado-em-saude-e-inaugurado-na-unirio
http://www.unirio.br/news/observatorio-de-politicas-e-cuidado-em-saude-e-inaugurado-na-unirio
http://www.brasil.gov.br/observatoriocrack/cuidado/comunidades-terapeuticas.html
http://www.brasil.gov.br/observatoriocrack/cuidado/comunidades-terapeuticas.html
http://comunicasaude.ufes.br/observat%C3%B3rio-de-sa%C3%BAde-na-m%C3%ADdia-reginal-es
http://comunicasaude.ufes.br/observat%C3%B3rio-de-sa%C3%BAde-na-m%C3%ADdia-reginal-es
http://observatorio.se.gov.br/saude/quem-somos
http://www.saude.mg.gov.br/gripe/page/556-observatorio-de-saude-de-minas-gerais-sesmg
http://www.saude.mg.gov.br/gripe/page/556-observatorio-de-saude-de-minas-gerais-sesmg
http://www2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/observatorio_controle_tabaco/site/status_politica/a_politica_nacional
http://www2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/observatorio_controle_tabaco/site/status_politica/a_politica_nacional
http://www2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/observatorio_controle_tabaco/site/status_politica/a_politica_nacional

Observatorio da dengue http://telessaude.ufrn.br/observatoriodadengue/ | Dengue BRASIL

SE;eera RH estacdo de trabalho http://www.observatoriorh.ufrn.br/ Recursos Humanos em Saude BRASIL

Observatorio dos técnicos em http://www.observatorio.epsjv.fiocruz.br/index.p | Recursos Humanos em Saude Técnicos em BRASIL

saude hp?Area=Estacao saude

Determinantes sociais da http://dssbr.org/site/

saude: Portal e observatério http://dssbr.org/site/2012/03/observatorio- Determinantes sociais da satde BRASIL

sobre iniquidades em saude sobre-iniquidades-em-saude/

Observatodrio da Politica

Nacional de Saude Integral das Politicas, Sistemas e Servicos de Saude, Saude

Populagdes do Campo, Floresta | http://www.saudecampofloresta.unb.br/ Urbana Politica Nacional de Saude das BRASIL

e Aguas Teia de Saberes e Populacdes do Campo, Floresta e Aguas

Praticas

Observatério de Satde do www.observatoriost.com.br Saude do Trabalhador BRASIL

Trabalhador

Observatdrio sobre as http://observatoriotabaco.ensp.fiocruz.br/index

estratégias da industria do : . 14C0-ENSp. ' " | Substancias Psicoativas Tabaco BRASIL
' php/P%C3%Algina_principal

tabaco fiocruz

OBSERVARH — Estagdo ENSP http://www.ensp.fiocruz.br/observarh/ Recursos Humanos em Saude BRASIL

SE;eera RH estacdo de trabalho http://www.observatoriorh.ufrn.br Recursos Humanos em Saude BRASIL

Observa RH estacao BRASIL http:/(www.observarh.org.br/observgrh/repertor Recursos Humanos em Saude BRASIL

io/Indices/Observatorios/Observatorios.htm
Observatodrio Regional de
Recursos Humanos em Saude http://www.observatoriorh.org/ Recursos Humanos em Saude OUTROS (rede)

— OPAS
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http://telessaude.ufrn.br/observatoriodadengue/
http://www.observatoriorh.ufrn.br/
http://www.observatorio.epsjv.fiocruz.br/index.php?Area=Estacao
http://www.observatorio.epsjv.fiocruz.br/index.php?Area=Estacao
http://dssbr.org/site/
http://dssbr.org/site/2012/03/observatorio-
http://www.saudecampofloresta.unb.br/
http://www.observatoriost.com.br/
http://observatoriotabaco.ensp.fiocruz.br/index.php/P%C3%A1gina_principal
http://observatoriotabaco.ensp.fiocruz.br/index.php/P%C3%A1gina_principal
http://www.ensp.fiocruz.br/observarh/
http://www.observatoriorh.ufrn.br/
http://www.observarh.org.br/observarh/repertorio/Indices/Observatorios/Observatorios.htm
http://www.observarh.org.br/observarh/repertorio/Indices/Observatorios/Observatorios.htm
http://www.observatoriorh.org/

Observatorio Portugués dos http://WWw.0pss.pt/ Politicas, Sistemas e Servicos de Saude, Saude Portugal
Sistemas de Saude P: Opss.p Urbana g
Observatorio Nacional de Saude
(ONSA) - O Observatorio
Nacional de Satde (ONSA) é um
centro de investigacdo aplicada )
do Instituto Nacional de Satde https.//www.§ns.gov.pt/ . Politicas, Sistemas e Servicos de Saude, Sadude
) http://www?2.insa.pt/sites/INSA/Portugues/Pagin Portugal
Dr. Ricardo Jorge (INSARJ), que " Urbana
. - as/portallnicio.aspx
concretiza a funcao de
observatério nacional de saude,
avaliando e monitorizando o
estado de saude da populagdo.
Observatério Ibero-Americano Politicas, Sistemas e Servicos de Saude, Saude
de Politicas e Sistemas de http://www.oiapss.org/ ! ¢ ! OUTROS (rede)
, Urbana
Saude
Liverpool Public Health . . Politicas, Sistemas e Servicos de Saude, Saude
Jiv.ac.uk/PublicHealth BS.HTM ! ! Ingl
Observatory (LPHO) www.liv.ac.uk/PublicHealth/obs/OBS Urbana nglaterra
Le Petit
Observatoired’AdminNet (lista . .
http: . -D F
de links de observatdrios ttp://adminet.com/obs/ Outros — Diversos ranca
franceses)
Federation national - . . . .
. . Politicas, Sistemas e Servigos de Saude, Saude
observatoires regionaux de La http://www.fnors.org Franca
, Urbana
santé — FNORS
Osservatorio na'2|or.1‘al ? sulla . Politicas, Sistemas e Servigos de Saude, Saude -
salut e nelle regioniitaliane. http://www.osservasalute.it/ Urbana Italia
Instituto di igiene
Schweizerisches Gesundh eits
. Politicas, Sist Servigcos de Saude, Saud ,
observatorium. Swiss Health http://www.obsan.admin.ch/de U?t;a:rcmzs IStemas & servigos de saude, saude Suica
Observatory
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http://www.opss.pt/
http://www.sns.gov.pt/
http://www2.insa.pt/sites/INSA/Portugues/Pagin%20as/portalInicio.aspx
http://www2.insa.pt/sites/INSA/Portugues/Pagin%20as/portalInicio.aspx
http://www.oiapss.org/
http://www.liv.ac.uk/PublicHealth/obs/OBS.HTM
http://adminet.com/obs/
http://www.fnors.org/
http://www.osservasalute.it/
http://www.obsan.admin.ch/de

National Assembly for Wales.
The New NHS Wales functions
and structures.

http://gov.wales/splash?orig=/

Outros - Diversos Governo

Pais de Gales

Institute for Public Health-
Ireland. Information and

Politicas, Sistemas e Servicos de Saude, Saude

Research.Institute of Public http://www.publichealth.ie Urbana Irlanda
Health-Ireland

NHS Scotland. Health Scotland. , L. , .
NHS Scotland 2004 http://www.healthscotland.com Saude e Iniquidades Escécia
The Scottish Public Health http://www.scotpho.org.uk/ Politicas, Sistemas e Servicos de Saude, Saude Escocia
Observatory SCOPHO P: SCOtPNO.OTE. Urbana

NHS Scotland. Health and well-

being profiles for each Scottish - . . . .

Parliamentary Constituency, http://www.phis.org.uk/info/sub.asp?pZbbb Politicas, Sistemas e Servicos de Salde, Satde Escdcia

2004. FOR ADO AR EM
JANEIRO DE 2017

Urbana

Project ISARE. Indicateurs de
sante’ des Regions Europe en
nes-health indicators in the
European Regions.

http://www.isare.org/

Politicas, Sistemas e Servicos de Saude, Saude
Urbana Indicadores de saude

Franca (em rede)

WHO ECHP. European

. Politicas, Si . ide, Sat TR
Observatory on Health Systems | http://www.euro.who.int/observatory oliticas, Sistemas e Servicos de Saude, Saude OUTROS (em

) Urbana rede)
and Policy
Interessantes da pagina petit —

loF Site Aquitai .
exemplo Franca |'e 'q‘w aine http://www.aquitaine.developpement-
Un nouveau portail régional . . .

durable.gouv.fr/nouveau-observatoire-regional- Riscos Franga

multi partenarial autour des
risques naturels,
technologiques et sanitaires

des-risques-a2079.html
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http://www.publichealth.ie/
http://www.healthscotland.com/
http://www.scotpho.org.uk/
http://www.phis.org.uk/info/sub.asp?pZbbb
http://www.isare.org/
http://www.euro.who.int/observatory
http://www.aquitaine.developpement-/

Interessantes da pdagina petit —

http://www.observatoire-des-

exemplo Franca’Observatoire territoires.gouv.fr/observatoire-des- Outros - Diversos Territérios - disparidades Franca
des Territoires territoires/en/node
Interessantes da pagina petit— | http://social-
exemplo Franga Observatoire sante.gouv.fr/ministere/acteurs/instances- Recursos Humanos Demografia dos profissionais Franca
National de la Démographie des | rattachees/article/ondps-observatoire-national- de saude ¢
Professions de Santé de-la-demographie-des-professions-de-sante
Interessantes da pagina petit —
mplo Fran r ir http://www.seine-saint-denis.fr/-Observatoire- A

exe 'p 0 Franca Observatoire P /./ / Violéncia Mulher Franca
des violences envers les des-violences-envers-les-femmes-
femmes
Interessantes da pdgina petit —
exemplo Franca Fédération . Politicas, Sistemas e Servicos de Saude, Saude

X . P ¢ ,I http://www.fnors.org/index.html ¢ Franca
nationale des observatoires Urbana
régionaux de santé (FNORS)
Interessantes da pagina petit —
exemplo Franga L'ORS de
Basse-Normandie (est une

. Loi 1901 Politi . . . .

as§c,>u§t|on de type Loi 1901, http://www.orsbn.org/ oliticas, Sistemas e Servigos de Saude, Saude Franca
créée il y a 30 ans pour Urbana
répondre a des besoins
d’information en santé
publique).
Observatorio Europeu dos https://osha.europa.eu/pt/about-eu-osha/what- Riscos OUTROS (em
Riscos da UE-OSHA we-do/european-risk-observatory rede)
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http://social-/
http://www.seine-saint-denis.fr/-Observatoire-
http://www.fnors.org/index.html
http://www.orsbn.org/

SE:;::ZZO;: FS{:ICuucIrSc?:I Cono http://www.observatoriorh.org/sur/ Recursos Humanos em Satide Observatorio OUTROS (em
Sur p: ) 0re Recursos Humanos em Salud del Cono Sur rede)
Recursos Humanos en Salud . ,

— PERU http://observatorio.inforhus.gob.pe/ Recursos Humanos em Saude PERU
Observa RH Ecuador http://www.opsecu.org/orhus/inicio.html Recursos Humanos em Saude Equador
Observatorio Federal Argentino

de Recursos Humanos en Salud | http://www.msal.gob.ar/observatorio Recursos Humanos em Saude Argentina
(RHUS)

. . Reoubli
Observatorio Dominicano de http://www.observatoriorh.org/dominicana/ Recursos Humanos em Saude ep‘ulc.) Ica
Recursos Humanos en Salud Dominicana
Observatorio Andino de RH en http://www.observatoriorh.org/andino/ Recursos Humanos em Saude OUTROS (em
Salud rede)
Observatory of human
resources in health of http://www.observatoriorh.org/caribe/ Recursos Humanos em Saude Caribe (em rede)
Caribbean
Observatorio centro americano . OUTROS (em

http: . h. R H (
de RH em Salud ttp://www.observatoriorh.org/centro/ ecursos Humanos em Saude rede)
Observatorio RH Colombia https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Pagina404
(LINK NAO FUNCIONA em .aspx?requestUrl=https://www.minsalud.gov.co/s | Recursos Humanos em Salde COLOMBIA
janeiro 2017) alud/Paginas/oths.aspx
Observatorio Nacional de RH L , .
em Salud de Costa Rica http://onarhus.ministeriodesalud.go.cr/ Recursos Humanos em Saude Costa Rica
Observatorio Nacional de RH

: . . . { E

erm Salud de El Salvador http://rrhh.salud.gob.sv/ Recursos Humanos em Saude | Salvador
Observatorio Nacional de RH . ,
erm Salud Guatemala http://www.observatoriorh.org/guatemala/ Recursos Humanos em Saude Guatemala
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http://www.observatoriorh.org/sur/
http://observatorio.inforhus.gob.pe/
http://www.opsecu.org/orhus/inicio.html
http://www.msal.gob.ar/observatorio
http://www.observatoriorh.org/dominicana/
http://www.observatoriorh.org/andino/
http://www.observatoriorh.org/caribe/
http://www.observatoriorh.org/centro/
http://www.minsalud.gov.co/Paginas/Pagina404
http://www.minsalud.gov.co/s
http://onarhus.ministeriodesalud.go.cr/
http://rrhh.salud.gob.sv/
http://www.observatoriorh.org/guatemala/

Observatorio de RH em Salud

de Honduras http://www.observatoriorh.org/honduras/ Recursos Humanos em Saude HONDURAS
Observatorio RH México(LINK
NAO FUNCIONA, em janeiro http://dgces.salud.gob.mx/orhus/index.php Recursos Humanos em Saude México
2017)
torio Naci I RH . , <
Observatorio auon}a de http://www.observatoriorh.org/panama/ Recursos Humanos em Saude PANAMA
em Salud en Panama
Observatorio RH Paraguay(LINK | http://observatorio.inforhus.gob.pe/www.observ
NAO FUNCIONA, acesso em atorioparaguayorhus.com Recursos Humanos em Saude Paraguay
outubro 2016 e janeiro 2017) http://www.observatorioparaguayorhus.com/
Observatorio Nacional de RH
http: . iorh. R H ] R Al
em Salud del Uruguay ttp://www.observatoriorh.org/uruguay/ ecursos Humanos em Saude URUGU
Observatorio Nacional de RH . . , L,
em Salud en Nicaragua http://www.observatoriorh.org/nicaragua/ Recursos Humanos em Saude Nicaragua
Observatory of human . . , .
http://www.observatoriorh.org/belice/ Recursos Humanos em Saude Belize

resources in health of Belize
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http://www.observatoriorh.org/honduras/
http://dgces.salud.gob.mx/orhus/index.php
http://www.observatoriorh.org/panama/
http://observatorio.inforhus.gob.pe/www.observ
http://www.observatorioparaguayorhus.com/
http://www.observatoriorh.org/uruguay/
http://www.observatoriorh.org/nicaragua/
http://www.observatoriorh.org/belice/

APENDICE 4 - Roteiro de Observacgéo

DIMENSAO PERGUNTASNORTEADORAS
1. Propdsito Qual a abrangéncia do site?
Qual a amplitude ou limitacdo da fonte de informacédo, sua
profundidade e nivel de detalhe?
O proposito do site esta explicitado, a informacao disponibilizada
€ coerente com o propésito enunciado?
Os servigcos oferecidos no site guardam relacdo com a
observacao proposta de politicas de salde?
2. Interface Como avalia o Webdesign, o planejamento visual?
O que pode ser observado sobre elementos como fontes, (tipos,
tamanho, disposicdo), icones, cores, aparéncia, layout, animacbes e
efeitos visuais?
Os elementos da tela estéo claros?
Qual a qualidade do material audiovisual e multimidia? (se
houver)
Todos os icones funcionam?
E atrativo? Apresenta o contetido de forma clara?
3. Usabilidade O site foi bem concebido? E estavel?

Os usuarios iniciantes podem iniciar uma efetiva interagdo com
facilidade ou dificuldade?

Learnability: é facil aprender a usar o site?

O conteldo e as atividades propostas pelo site estdo em
consonancia com o objeto do site?

O site é eficiente? O site facilita a realizacdo das tarefas
requeridas pelo usuério de poucos recursos? Ou seja, S840 necessarios
poucos (no méximo 3) clicks para o usuério alcangar seu objetivo?

A organizacao do site € Idgica e facil de navegar?

O nivel de escrita do texto é adequado a audiéncia?

Verifica-se cuidado na corre¢do do texto?

E facilmente identificado link para a “home page” da instituicdo ou
organizacao?

A organizacao do site é ldgica e facil de navegar? A

forma de escrita do texto € adequada ao publico?

Verifica-se cuidado na redacéo do texto?

E faciimente identificado link para a “home page” da instituic&o ou
organizacao?

Navegacdo: percorrendo o site, € possivel encontrar outras
sec¢des de forma intuitiva?

Como avaliar a arquitetura de informacéo, estrutura e navegagao
através da observacao de elementos de navegacao, icones, mapa do site,
mecanismo de busca etc?

Quais sdo os aspectos de funcionalidade? Ha relagdo com a
interface?

4. Conteudo e
linguagem

De que maneira a informacgédo é apresentada e quais os tipos de
informacéao disponibilizada?

A linguagem abordada, de forma geral, atende ao publico?

Os simbolos e signos estédo de acordo com o que se propde?

A terminologia é clara e objetiva?

Ainformacéo tem qualidade?

A autoridade da informacéo é de confianga?

A organizac¢d@o ou a instituicdo tem credenciais para abordar a
temética? Existe informac&o sobre a organizagéo?

Sao apresentados critérios usados para incluir determinada
informacéo?

Existe algum patrocinador?

A informagdo esta apresentada com rigor? Os fatos estdo
documentados? S8o semelhantes aos reportados por outras fontes?
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Ha uso de hipertextos?
Os links apontam para sites com qualidade?
O site demonstra freqiiéncia de atualizacdo?

5. Aspectos
Comunicacionais
/arranjos
tecnoldgicos

Como estdo caracterizadas as formas de interatividade
apresentadas?

Qual o publico?

Dispde de recursos de edicdo colaborativa online, espacos de
partilha/interacao?

Ha espaco de féruns, postagens?

Ha contato faleconosco?

Disponibiliza algum boletim informativo?

Faz uso de links, hipertexto?

Ha identificacdo do perfil dos visitantes? Ha possibilidade de
cadastro?

Usa de redes sociais?

Utiliza e publica referéncias de métricas?

Existem meta tags, fornecendo a descricdo e as palavras-chave
do site para os robds dos sites de busca?

Ha preocupacdo com acessibilidade para todos os tipos de
usudrios e usuarios com deficiéncia?

Funciona em rede?

Funciona como repositério de informacdes?

Fonte: Elaboracéo propria
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APENDICE 5 (ARTIGO 3) - Quadro 1:

Observatoério

1. Observatoire
régional de la
santé Bretagne

2.WHO ECHP.
European
Observatory on
Health Systems
and Policy
3.0bservatoério
Portugués dos
Sistemas de
Saude

4. Observatorio
Regional de
Recursos
Humanos em
Saude — OPAS

5.The
ScottishPublic
Health
Observatory
SCOPHO
6.0sservatorio
nazional e sulla
salut e nelle
regioni italiane.
Instituto di igiene
7.0bservatorio
de Saude Urbana
de Belo
Horizonte
8.0bservatorio
de Salud em
Asturias

9.0bservatorio
Ibero-Americano
de Politicas e
Sistemas de
Saude

10. OAPS
Observatorio de
Analise em
Politica de Saude

Url

http://orsbretagne.typepad.fr/or
s_bretagne/

http://www.euro.who.int/en/abo

ut-us/partners/observatory

http://www.opss.pt/

http://www.observatoriorh.org/

http://www.scotpho.org.uk/

http://www.osservasalute.it/

http://medicina.ufmg.br/osubh/

https://obsaludasturias.com/obs

a/

http://www.oiapss.org/

http://www.analisepoliticaemsau

de.org/oaps

Fonte: Elaboragdo prépria

Amostra dos Observatorios de Salde

Tematica

Politica,
gestao e
sistemas de
saude
Politica,
gestdo e
sistemas de
saude

Politica,
gestdo e
sistemas de
saude
Recursos
Humanos em
Saude

(RHS)

Politica,
gestdo e
sistemas de
saude

Politica,
gestao e
sistemas de
saude

Saude Urbana

Politica,
gestdo e
sistemas de
saude

(foco: saude
comunitaria)
Politica,
gestao e
sistemas de
saude

Politica,
gestao e
sistemas de
saude

Ano de
criagao
1982

1998

1999
(19 rel.
pub em
2001)
1999

2000

2001

2002

2011

2011
(2017 -
constitu
ida PJ)

2015

Pais

Franga

Sua secretaria esta localizada em
Bruxelas, na Bélgica. Seus centros de
pesquisa em Londres, Reino Unido, e
em Berlim, Alemanha.

Portugal

Rede composta por 23 sites de
observatodrios: 19 paises (Argentina,
Colémbia, Costa Rica, El Salvador,
Honduras, Paraguai, Peru, Republica
Dominicana, Uruguai, Belice, Brasil,
Equador, Guatemala, Meéxico,
Nicardgua, Panama, Bolivia, Chile e
Venezuela e 4 regionais (Andino,
Caribe, Centro Americano e Mercosul)

Escocia

Itdlia

Brasil

Asturias, Espanha

Argentina, Brasil, Colombia, Espanha,
Honduras, México, Peru, Portugal,
Uruguai e Venezuela

Brasil
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APENDICE 6 (ARTIGO 3) - Quadro 2: Instituicdes e Estrutura organizacional

Observatoério

1. Observatoire
régional de la
santé Bretagne

2.WHO ECHP.
European
Observatory on
Health Systems
and Policy

3.0bservatorio
Portugués dos
Sistemas de
Saude OPSS

4. Observatorio
Regional de
Recursos
Humanos em
Saude RHS -
OPAS

Instituicao

Ligado ao Estado e a regido Bretagne.
Trabalha em conjunto com drgdos
relacionados a saude e equipes
especializadas (Conselho Regional da
Bretanha; Departamento de Epidemiologia
e Saude Publica, CHU Pontchaillou; Escola
de Estudos Superiores em Saude Publica;
Centro de Exame de Saldde de Rennes,
Federacdo Hospitalar da Franga, grupo de
clinicas privadas associadas, associagao
Icone Médiation Santé, entre outros.

Membro da La Fédération nationale des
observatoires régionaux de la santé (Fnors).

Parceria, organizada pela OMS / Europa,
que inclui outras organizagoes
internacionais (a Comissdo Europeia, o
Banco Mundial); governos nacionais
(Austria, Bélgica, Finlandia, Irlanda,
Noruega, Eslovénia, Suécia, Suica e Reino
Unido); autoridades descentralizadas (a
regido de Veneto da Italia, a Unido Nacional
Francesa de Fundos de Seguro de Saude
(UNCAM); e academia a Escola de Londres
de Economia e Ciéncia Politica (LSE) e a
Escola de Higiene e Medicina Tropical de
Londres (LSHTM).

Escola Nacional de Saude
Publica/Universidade Nova de Lisboa;
Instituto de Saude Publica da Universidade
do Porto; Universidade de Evora; Centro de

Estudos e Investigacdo em
Saude/Universidade de Coimbra;
Universidade de Lisboa/Faculdade de
Farmdcia

Rede regional de governos, instituicdes
académicas, servigos e organizagdes sociais,
promovido pela Organizagdo Pan-
Americana da Saude. A rede de sites é
composta por links para 19 paises
(Argentina, Col6mbia, Costa Rica, El
Salvador, Honduras, Paraguai, Peru,
Republica Dominicana, Uruguai,Belice,
Brasil, Equador, Guatemala, Meéxico,
Nicardgua, Panam3d, Bolivia, Chile e

Estrutura organizacional

Bureau/escritério: Presidente, vice-
presidente, secretario geral, secretario
adjunto e tesoureiro. Conselho

administrativo composto por 11 membros,
dois colegiados compostos por membros
associados e instituicdes voluntarias, além
de convidados permanentes (Agéncia
Regional de Saude da Bretanha, Conselho
Regional da Bretanha, Direc¢do Regional
das Empresas, Concorréncia, Consumidores,
Trabalho e Emprego).

Equipe observatorio (8 profissionais)

diretoria, diretoria adjunta, demografia,
estatistica, tratamento da informacao,
comunicagao, RH/secretaria e

administrativo/documentacéo.

Composto por um Comité Diretivo, uma
equipe central de gerenciamento e equipe.
Sua secretaria esta localizada em Bruxelas,
na Bélgica. Seus centros de pesquisa em
Londres, Reino Unido, sdao hospedados pelo
Departamento de Politica de Saude da LSE e
pelo Centro LSHTM para Condigdes Cronicas
Globais, e seu centro de pesquisa em
Berlim, Alemanha, ¢é organizado pelo
Departamento de Gestdo de Saude da
Universidade de Berlim.

Coordenagdo com 06 pesquisadores, um
profissional de comunicagdo e um apoio

técnico. Constituido por uma rede de
investigadores, peritos no terreno e
instituicbes académicas dedicadas ao

estudo dos sistemas de saude. Sdo nucleos
observacionais alicercados em equipes de
investigacdo académicas ou equipe de
profissionais competentes (peritos) com
prestigio interpares, a trabalhar em rede.

Com o acordo de todos os paises da regido
das Américas, é conferido um mandato ao
Conselho Diretor da OPAS / OMS, que
estimula os Estados Membros a
participarem, bem como a constituicdo de
grupos intersetoriais e interinstitucionais
em seus paises para a analise da situagdo, a
produgdo de informagbes essenciais e a
formulagdo de propostas sobre politica,
regulacdo e gestao de recursos humanos.
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5.The
ScottishPublic
Health
Observatory
SCOPHO

6.0sservatorio
nazional e sulla
salut e nelle
regioni italiane
(ONSRI). Instituto
di igiene

7.0bservatoério
de Saude Urbana
de Belo
Horizonte

8.0bservatorio

Venezuela e 4 regionais (Andino, Caribe,
Centro Americano e Mercosul).

Entretanto, a se¢do de contatos dos
gestores de RHS engloba 30 paises
(Argentina, Bahamas, Barbados, Belice,
Bolivia, Brasil, Canadd, Chile, Colémbia,
Costa Rica, Cuba, Equador, El Salvador,
Estados Unidos, Guatemala, Guiana, Haiti,
Honduras, Jamaica, Meéxico, Nicardgua,
Panamd, Paraguay, Peru, Porto Rico,
Republica Dominicana, Suriname, Trinidade
e Tobago, Uruguai e Venezuela.

Co-gestdo entre ISD Scotland e NHS Health
Scotland e inclui o Centro de Glasgow para
Saude da Populagao, Registros Nacionais da
Escécia, Protecdao de Saude da Escécia, a
Unidade de Ciéncias Sociais e de Saude
Pdblica MRC / CSO e Observatério Escocés
de Deficiéncias de Aprendizagem.

Iniciativa do Instituto de Saude Publica-
Secdo de Higiene da Universidade Catdlica
do Sagrado + Universidades italianas,
instituicGes publicas nacionais, regionais e
corporativas (Ministério da Saude, Istat,
Instituto Nacional de Saude, Conselho
Nacional do Pesquisa, Instituto Nacional do
Cancer, Instituto Italiano de Medicina
Social, Agéncia Farmdcia ltaliana, Hospital e
Empresas de Saude, Observatérios,
Agéncias Regionais Epidemioldgicas,
Regionais e Provinciais de Saude Publica,
Assessores Saude Regional e Provincial).
Membro do Observatério Europeu para
sistemas de saude e da rede dos
Observatorios Europeus de Saude Publica.
Universidade Federal de MG (UFMG) e
Municipio de Belo Horizonte. Cita como
instituicGes parceiras: Ministério da Saude,
Fiocruz, International Society for Urban
health (ISUH), John Hopkins University,
Kobe Center (World Health Organization),
Mount Sinai Hospital, University of
Michigan

Vinculado a Dire¢do Geral de Saude Publica

Coordenado por um grupo de diregdo
(presidido por membro do NHS Health
Scotland) e inclui representantes das
agéncias parceiras envolvidas, incluindo ISD,
Nacional Health Service- NHS Health
Scotland, Registros Nacionais da Escécia, o
Centro de Glasgow para Saude da
Populagdo, a Unidade de Ciéncias Sociais e
Publicas do MRC / CSO e o Observatério de
Deficiéncias Escocesas de Aprendizagem. O
grupo também inclui representantes dos
Diretores Escoceses de Saude Publica,
académicos escoceses de saude publica,
COSLA e o Governo Escocés. O grupo de
direcdo se reune trés a quatro vezes por
ano.

Diretoria, Secretaria Cientifica, Comissdo
Cientifica, Centros Regionais de Referéncia
com os respectivos Gerentes e Conselho
Fiscal.

Coordenagdo composta por coordenadora e
duas sub-coordenadoras. Conta com
uma equipe de mais de 20 pessoas, sendo
administrativos, professores,
pesquisadores, alunos de pds-graduacdo e
de graduacao.

N3o foram localizadas informagdes.
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de Salud em
Asturias

9.0bservatério
Ibero-Americano
de Politicas e
Sistemas de
Saude- OIAPSS

10. OAPS
Observatorio de
Andlise em
Politica de Saude

do Ministério da Saude (Servico e
Programas de Avaliagdo em Saude), criado
para organizar a informacdo em saude nas
Asturias, para desenvolver estratégias de
saude e orientar agBes comunitarias em
saude, desenvolvido por diferentes
profissionais, organizagdes e instituicdes.
Parceria com a Escola de Medicina e Saude
Publica da Universidade de Wisconsin —
Madison.

Iniciativa inter-institucional, inter-
governamental de carater nacional e
internacional, sendo constituido por uma
rede de observatdrios nos diferentes paises
participantes.

Rede de pesquisadores de diversas
instituicGes de ensino e pesquisa da area de
saude do Brasil. A seguir, as principais:
Instituto de Saude Coletiva (ISC) da
Universidade Federal da Bahia(UFBA);Escola
Superior de Ciéncias da Saude/DF; Instituto
de Medicina Social/Universidade Estadual
do Rio de Janeiro; Nucleo Integrado de
Saude Coletiva — Universidade de
Pernambuco; Universidade Federal do Rio
de Janeiro; Universidade Federal de Minas
Gerais/Faculdade de Ciéncias Econdmicas;
Universidade Federal do Espirito Santo;
Universidade de S3o Paulo (USP); Escola
Politécnica de Saude Joaquim Venancio —
FIOCRUZ; Secretaria de Saude do Estado da
Bahia

Fonte: Elaboragéo propria.

Representado por nucleos situados nos
paises membros, os quais periodicamente
revezam-se  para  representagdo  do
Observatorio Ibero-Americano. Atualmente,
o Nucleo Brasil é o representante e instalou
sua sede fisica no Nucleo de Estudos em
Saude Publica, na Universidade de Brasilia
(Nesp/UnB) Estrutura diretiva: Conselho
Consultivo/ Deliberativo/ Cientifico:
composto pelo Comité Diretor do Nucleo
Brasil, por representantes dos Nucleos dos
demais paises, por representantes dos
parceiros do Brasil e dos demais paises;
Grupo Operacional e Pesquisadores.

A estrutura de governang¢a é composta por
um Conselho Gestor e por um Conselho
Consultivo, além dos coordenadores de
Eixos de Pesquisa (equipe de pesquisadores,
bolsistas e discentes), Coordenagdo
Executiva, Grupo Operativo, Equipe de
Comunicagdo e Equipe de Tecnologia e
Informagdo. A coordenagdo geral exercida
pelo coordenador do projeto Anadlise de
Politicas de Saude no Brasil (2003 —2017).
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APENDICE 7 (ARTIGO 3) - Quadro 3: Sintese objetivos e misséo

Observatorio
1. Observatoire
régional de la
santé Bretagne

2.WHO ECHP.
European
Observatory on
Health Systems
and Policy

3.0bservatoério
Portugués dos
Sistemas de
Saude

4. Observatério
Regional de
Recursos
Humanos em
Saude - OPAS

Objetivos

- Acompanhar as prioridades de saude relacionadas
com o plano regional de salde publica: cancro,
suicidio, comportamento aditivo, nutricio e saude,
ambiente e saude, trabalho de saude, saude das
populagGes (jovens, idosos, deficientes), saide em os
paises da Bretanha; Vigilancia: canceres infantis, HIV,
HCV, sifilis, gripe;

- Observar a satde no campo hospitalar: uso de dados
do PMSI (programa de medicalizagdo de sistemas de
informacgao);

- Desenvolver estudos e avaliagGes regionais: redes,
dispositivos ou estruturas de apoio, estudos e
avaliagbes nacionais: barémetro, white papers e
Treinamentos.

(observar, acompanhar, analisar, avaliar)

- Apoiar e promover a elaboragdo de politicas
baseadas em evidéncias através de: andlise
abrangente e rigorosa dos sistemas de saude
europeus; produgdo de evidéncias oportunas e
confidveis em resposta as necessidades reais da
politica; comunicagdo de evidéncias de maneiras Uteis
e utilizaveis pelos formuladores de politicas;

- Ajudar os sistemas de salude europeus a melhorar a
salide e o bem-estar das pessoas e a cumprir melhor
as metas de solidariedade, equidade, eficiéncia,
qualidade e sistema de salde e capacidade de
resposta.

- Analisar prospectivamente a evolugdo do sistema de
salde portugués;

- Tornar essa analise facilmente acessivel a todos os
interessados;

- Constituir e melhorar continuamente uma base de
conhecimentos sobre a gestdo da saude, de forma a
estimular a andlise dos sistemas de saude e a
investigacdo sobre servigos de salde;

- Reforgar as relagGes de trabalho com outras
instituicGes e projetos Europeus similares, muito
particularmente com o Observatdrio Europeu de
Sistemas de Saude.

- Apoiar o fortalecimento de desenvolvimento de
recursos humanos no ambito dos processos de
mudanca dos sistemas de saude dos paises
participantes;

- Produzir evidéncias no RHS, através de analises
criticas e sistematicas sob diferentes perspectivas, de
acordo com as necessidades de saude dos paises;

- Gerar informagdes padronizadas sobre o RHS;

- Avaliar e monitorar situagdes e tendéncias em
recursos humanos relacionadas aos Objetivos
Regionais de Recursos Humanos e os Cinco Desafios
para a Agao em Toronto;

- Melhorar a qualidade da informagdo e fortalecer os
sistemas de informagdo de recursos humanos em
saude;

- Identificar lacunas de informagdo e necessidades de
pesquisa em termos de RHS;

- Elaborar estratégias de comunicagdo e disseminagdo

Missao

Uma missdo: apoio a decisdo

Melhorar a informagdo sobre o estado de
salde e as necessidades das populagGes
regionais, como parte de uma missdo de
tomada de decisao.

Contribuir, assim, para disponibilizar
informag0Oes sobre saude, pesquisando os
dados disponiveis, validando-os,
analisando-os e divulgando-os, para que

possam ser levados em conta na
elaboragdo das escolhas feitas pelos
decisores (representantes eleitos,

administragdes). , organizagcbes de
protegao social, instituicdes e profissionais
de saude ...).

Apoiar e promover a elaboragdo de
politicas baseadas em evidéncias para
contribuir com os sistemas de saude
europeus a melhorar a saude e o bem-
estar das e a cumprir melhor as metas de
solidariedade, equidade, eficiéncia,
qualidade, sistema de saude e capacidade
de resposta.

Proporcionar a todos aqueles, que de
maneira ou outra, podem influenciar a
salide em Portugal, uma analise precisa,
periddica e independente da evolugdo do
sistema de salude portugués e dos fatores
que a determinam. O proposito é facilitar a
formulagao e implementacao de politicas
de saude efetivas.

(misséo néo destacada/explicitada no site)

Contribuir para a geragdo e andlise de
informagdo e conhecimento através do
trabalho colaborativo em rede para
fortalecer a capacidade de resposta do
corpo diretivo e formular e gerenciar
politicas e planos de recursos humanos em
salde voltados para a cobertura e o
desenvolvimento universais. sistemas de
salide baseados na APS.
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5.The
ScottishPublic
Health
Observatory
SCOPHO

6.0sservatorio
nazionale sulla
salute nelle
regioni italiane.
Instituto di Igiene

7.0bservatoério
de Saude Urbana
de Belo Horizonte

8.0bservatorio
de Salud em
Asturias

9.0bservatorio
Ibero-Americano
de Politicas e
Sistemas de
Saude

10. OAPS

de informagdes, evidéncias e agdes conjuntas.

- Fornecer uma imagem clara da saude da populagdo
escocesa e os fatores que a afetam;

- Contribuir para melhorar a coleta e o uso de dados
de rotina sobre saude, fatores de risco,
comportamentos e determinantes de saide mais
amplos;

- Investigar futuras necessidades de informacgao de
salde publica da Escdcia;

- Desenvolver inovagdes em informagGes de satde
publica e informagdes rotineiras de satde publica
onde existem lacunas.

- Recolher dados regionais comparaveis de diferentes
fontes;

- Monitorar o estado de satde das regides italianas
através de indicadores especificos de rigor cientifico e
simplicidade cognitiva;

- Espalhar ferramentas de vigilancia em saude publica
por meio de: relatdrios anuais; site; conferéncias de
imprensa; eventos dedicados ao nivel regional;
eventos dedicados a problemas especificos.

- Produzir pesquisas relacionados ao urbano;
- Contribuir para formagdo académica e profissional
em saude;
- Analisar, de forma sistematica, os eventos em saude
e seus determinantes;
- Produzir métodos para mensurar os atributos do
contexto urbano;
- Montar um armazém de dados que possibilitem as
analises sistematicas de saude urbana;
- Publicar artigos cientificos e disseminar as
informagdes em linguagem acessivel na midia;
- Apresentar o conhecimento produzido para as
instituicdes parceiras.
- Dar uma visdo geral da situagcdo de saude da
populagdo asturiana a partir de uma perspectiva de
resultados e determinantes sociais em saude;
- Apresentar informagdo de forma mais compreensivel
e proxima (através de indicadores, "fotos de saude" a
nivel local e formulario de comparacédo para
generalizar mais as questdes de interesse geral;
- Vincular as chamadas "fotos de saude" para a agdo. O
lema do projeto é Asturias Actua: gerando agdo para
melhorar a salide comunitaria;
- Elaborar informes periddicos e estudos;
- Estimular rede de experiéncias em a¢Ges de saude
comunitarias.
- Dar valor e utilizagdo a informagdo em saude,
tornando-se um centro de sistematizagdo e
atualizagdo, monitoramento, andlise e avaliagao,
servigo de assessoria e de apoio a gestdo e difusao,
comunicacdo e transferéncia de conhecimento,
apoiando os espacos interinstitucionais de articulagdo
e vinculagdo entre governos, atores e sujeitos sociais
que atuam na area da saude e lutam pelo direito a
saude.

- Realizar o acompanhamento de politicas de saude

Contribuir com as pessoas envolvidas na
melhoria da saude publica e da saude na
Escécia a acessarem e usarem as
informagdes necessarias para
compreender e melhorar a saldde da
Escécia e reduzir as desigualdades na
saude.

(misséo néo destacada/explicitada no site)

Fornecer aos decisores, politicos, técnicos,
instrumentos cientificamente rigorosos,
objetivos e neutros politicamente, na
aspiracdo de colaborar com todas as
administragdes, publicas ou privado,
central ou regional, com responsabilidades
institucionais no setor da saude e colocar o
bem-estar dos cidaddos no centro de sua
acao.

(missdo néo destacada/explicitada no site)

Produzir conhecimentos sobre saude
urbana e seus determinantes para
subsidiar politicas publicas, que impactem
na redugdo das iniquidades intra-urbanas,
e qualificar profissionais para atuar na
area.

Gerar um espaco de desenvolvimento de
estudos sobre resultados de saude,
informag0es, inquéritos e sistemas de
informacgdo de salde e seus determinantes
para avaliar regularmente a situagdo de
saude, estudar a presenca de
desigualdades na saude e analisar os
determinantes em diferentes grupos
populagdo e areas geograficas do
Principado das Astdrias.

(misséo néo destacada/explicitada no site)

Ser espago de comunicagdo e intercambio
de informagdes, sem fins lucrativos, com o
propdsito fundamental de defender e
fortalecer os sistemas publicos e universais
de saude.

(missdo ndo destacada/explicitada no site)

Proporcionar um espago de reflexdo e
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Observatorio de
Analise em
Politica de Saude

selecionadas;

- Promover o debate fundamentado sobre decisdes no
ambito de politicas de saude especificas;

- Sistematizar a produgdo de conhecimento cientifico
sobre questdes de relevancia no ambito de politicas de
saude;

- Contribuir com a democratizagdo da informacgédo e a
veiculagdo de pontos de vista plurais no ambito das
politicas de saude;

- Favorecer a inclusdo social através da criagdo de
espacos de expressdao de movimentos sociais em
saude;

- Servir de instrumento pedagdgico e estimulo a
capacidade critico-reflexiva de alunos na andlise de
politicas de saude.

Fonte: Elaborac&o propria.

andlise critica das politicas de saude no
Brasil, através da articulagdo de uma rede
de pesquisadores da area de Politica,
Planejamento e Gestdo em Saude (PPGS)
de diversos centros de pesquisa.
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APENDICE 8 (ARTIGO 3) - Quadro 4: Observatdérios de Salde e uso das redes
sociais

OBSERVATORIO

1.WHO ECHP.
European
Observatory on
Health Systems
and Policy

2. Observatério
Portugués dos
Sistemas de
Saulde

3. Observatério
Regional de
Recursos
Humanos em
Saude — OPAS

4.The
ScottishPublic
Health
Observatory
SCOPHO
5.0sservatorio
nazional e sulla
salut e nelle
regioni italiane.
Instituto di igiene

6.0bservatério de
Saude Urbana de
Belo Horizonte

7.0bservatorio de
Salud em Asturias

8.0Observatério de
Analise Politica
em Saulde

Facebook

https://www.facebook.com/ops
s.pt/

CURTIDAS EM 12/11/2018:
1653
Participa desde 17/06/13

https://www.facebook.com/oss
ervasalute/?fref=ts

SEGUIDORES EM
12/11/2018: 432
Participa desde 19/01/12

X

https://www.facebook.com/Obs
ervatorioSalud.Asturias

SEGUIDORES EM
12/11/2018: 848
Participa desde 15/12/09

https://www.facebook.com/anal
isepoliticaemsaude

SEGUIDORES EM
12/11/2018: 4.907
Participa desde 01/12/14

Fonte: Elaboragéo propria

Twitter

https://twitter.com/OBSheal
th

Participa desde 19/02/2011
Seguidores em 12/11/2018
=4.801

https://twitter.com/scotpho

Participa desde 31/01/2017
Seguidores em 12/11/2018
=1.299

https://twitter.com/Osserva
Salute

Participa desde 18/10/2012
SEGUIDORES EM
12/11/2018: 1.193

X

https://twitter.com/obsaluda
sturias

Participa desde 10/01/2010

SEGUIDORES EM
12/11/2018: 2685

X

Youtube

https://www.youtube.com/cha
nnel/lUCHc-
Xk2PfTy32jORUHSjxdQ

INSCRITOS EM 12/11/2018:
3

https://www.youtube.com/cha
nnel/UCpNnv_kL4Jk8YG_ Vil
nZpmg

INSCRITOS EM 12/11/2018:
19.243

X

https://www.youtube.com/cha
nnel/UCwDhIFrxtQWEE31Gj
1vECWA

INSCRITOS EM 12/11/2018:
5
https://www.youtube.com/cha
nnel/UCmIuXESndQNOLNbz
YiaHsfg

INSCRITOS EM 12/11/2018:
3
https://www.youtube.com/cha
nnel/UCEDMIj9NDdOI9BNXe
szL2Fw

INSCRITOS EM 12/11/2018:
73

https://www.youtube.com/cha
nnel/UCJGoyEIAIBUK32S3Bn

RuyQg

INSCRITOS EM 12/11/2018:
339
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APENDICE 9 - Relac&o de documentos consultados

Observatorio Titulo Tipologia do
documento
OPSS Protocolo de cooperagdo entre a Escola Nacional de Saude Termo de cooperagdo
PUblica/Universidade Nova de Lisboa e Universidade de Evora/Centro de
Investigacdo em Ciéncias e Tecnologias da Satde (datado de 10 de agosto de | Termo de cooperagdo
2010)
Protocolo de cooperagdo entre o OPSS e a Faculdade de Farmacia da Publicagdo
Universidade de Lisboa (datado de 12 de fevereiro de 2014)
Relatérios Primavera (2001 a 2018 — disponibilizados no site)
Revista Observatory 20th Anniversary Special Issue Eurohealth — Vol.24 | | Publicagdo
No.2 | 2018 20 YEARS OF EVIDENCE INTO PRACTICE: REFLECTIONS ON THE
OBSERVATORY IN 10 (KEY) LESSONS — Suszy Lessof, Josep Figueras, Martin
McKee, Elias Mossialos and Reinhard Busse
DECRETO DEL DIRETTORE DELLA UNITA' ORGANIZZATIVA COMMISSIONE Decreto
ONSRI SALUTE E RELAZIONI SOCIO - SANITARIE n. 27 del 24 luglio 2017
Partecipazione della Regione del Veneto all'European Observatory on Health
Systems and Policies anno 2017. DGR n. 1074 del 13/07/2017.
Rapporto Osservasalute 2016 (impresso) Publicacdo
Rapporto Osservasalute Aree Metropolitane 2010 (impresso) Publicacdo
Rapporto Osservasalute Ambiente 2008 (impresso) Publicacdo
Rapportos Osservasaute (disponiveis no site - Libreria Indicatori Edizioni Publicacdo
2003-2017)
OAPS Projeto Andlise de Politicas de Salde no Brasil (2003-2017) apoiado pelo Projeto
CNPg e Ministério da Saude (Chamada MCTI / CNPq / CT-Saude / MS / SCTIE
/ Decit N 241/2013)
Regimento interno do Observatério Regimento
Regimento interno do Conselho Consultivo Regimento
Ata de Reunido do Conselho Consultivo 2015 Ata
Ata da Reunido do Conselho Consultivo 2016 Ata
Revista especial 1 ano de experiéncias Publicagdo
Folderes institucionais Publicagdo
Boletins (19 edi¢des disponiveis no site referentes aos 4 anos do OAPS) Publicagdo
Programacdo 52. OFICINA DE TRABALHO - 31 de outubro/12 de novembro de | Programacdo
2018
Sumulas dos Relatérios das Oficinas (12 Oficina de Trabalho, 6 e 7 de Relatdrio
novembro de 2014; 22, Oficina de Trabalho, 26 e 27 de outubro de 2015; 32
Oficina de Trabalho, 23 e 24 de novembro de 2016); 42 Oficina de Trabalho,
29 e 30 de novembro de 2017 e 52. Oficina de Trabalho, 29 e 31 de outubro
e 1 de novembro de 2018
Relatdrio final do Projeto — 2018 Relatdrio
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APENDICE 10 - Codificac&o dos entrevistados

Numero Relacdo com o observatoério Cddigo
Entrevistada 01 Fundadora e ex gestora do OPSS Esmeralda
Entrevistado 02 Fundador do OPSS Rubi
Entrevistada 03 Gestora do OPSS Safira
Entrevistada 04 Gestora do ONSRI Turquesa
Entrevistado 05 Gestor do ONSRI Ambar
Entrevistada 06 Gestora do OAPS Ametista
Entrevistada 07 Fundadora e gestora do OAPS Diamante
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APENDICE 11

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado a participar da pesquisa intitulada “Observatoérios: redes
de informagdo e comunicagao para politicas de saude?” A pesquisa tem como
objetivo analisar as potencialidades e limites de observatérios de salde conectados em
rede na producéo e disseminacdo de conhecimentos para contribuir com a formulacao
e implementacdo de politicas de saude. Esse trabalho se propde ainda estudar a
dindmica dos observatorios sob a perspectiva de atuacdo em redes e desenvolver um
modelo tedrico-metodoldgico para analise de observatérios de saude.

Essa pesquisa ndo trara riscos individuais ou coletivos para sua integridade fisica ou
moral. Assumo o compromisso de que sua identidade permanecera confidencial, salvo
expressa manifestacdo em sentido contrario, haja vista a ocupagcdo de cargos ou
posicBes publicas. Caso o (a) senhor (a) decida manifestar publica a sua opinido, sera
garantido que a transcricdo da entrevista sera submetida a sua apreciacao antes de
gualquer divulgacéo.

O presente termo segue os padrdes determinados pela Resolucdo CNS 510, Art. 17,
inciso IX do Conselho Nacional de Saude que refere aos comités de ética em pesquisa
no Brasil: o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) é um colegiado interdisciplinar e
independente, que deve existir nas instituicdes que realizam pesquisa envolvendo seres
humanos no Brasil, criado para defender os interesses dos sujeitos da pesquisa em sua
integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de
padrdes éticos, responsavel, portanto, pela avaliagdo e acompanhamento dos aspectos
eticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos. Desse modo, toda
documentacéo referente a este estudo foi devidamente submetida ao Comité de Etica
em Pesquisa do Instituto de Saude Coletiva (CEP/ISC): Rua Basilio da Gama, s/n 2°
andar,Salvador/Bahia/Brasil, horario de funcionamento: 22 a 62 feira, das 08 as 15h,
telefone: Tel. (71) 3283-7419 e email: cepisc@ufba.br

Este instrumento foi elaborado em duas vias e uma delas ficara em posse do senhor (a)
e a outra ficard com a pesquisadora. Sua participacdo nessa pesquisa é fundamental,
porém ela é inteiramente voluntaria. A qualquer momento o (a) senhor (a) podera
desistir de continuar a entrevista e sO respondera as perguntas que desejar. Toda
entrevista sera registrada em um gravador de voz e sua participacdo ndo acarretara em
despesas para o senhor (a) e, em caso positivo, ela sera totalmente absorvida pela
pesquisa e havera ressarcimento ao participante, assim como também sera garantida

indenizacao diante de eventuais danos comprovados, decorrentes da pesquisa.

Os dados dessa pesquisa serdo destinados a tese de Doutoramento em Saude Publica,
da pesquisadora, que posteriormente serdo transformados em artigos cientificos e
produtos para divulgacdo em revistas e eventos cientificos, a sim como também a
pesquisadora se compromete a dar retorno desses resultados para a instituicao.

Todas as paginas desse documento deverdo ser rubricadas pelo pesquisador e
participante ou seu representante legal, ap0s leitura e aceitacdo para participar da
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pesquisa. O (a) senhor (a) podera entrar em contato com a pesquisadora através do
telefone (71) 71988166561, pelo endereco eletrénico celepaim@hotmail.com ou
endereco institucional, no Instituto de Saude Coletiva da Universidade Federal da
Bahia, localizado a Rua Basilio Gama, S/N, Canela, CEP: 40110-040, Salvador-Ba.

Eu, , declaro estar ciente de
gue entendo os objetivos e condi¢cdes de participacdo na pesquisa “Observatérios:
redes de informagao e comunicagao para politicas de saude?” e aceito nela
participar.

o Autorizo a identificagdo de meu nome nas publicagdes resultantes do referido projeto.
o N&o autorizo a identificacdo do meu nome. , /1

Assinatura do entrevistado Assinatura da pesquisadora.

INFORMACOES ADICIONAIS SOBRE A PESQUISA:
Pesquisador Responsavel: Marcele Carneiro Paim
Orientadora: Maria Ligia Rangel Santos

Telefone: (71) 71988166561 mailto:cepisc@ufba.br
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Local:

APENDICE 12 - Roteiro semi-estruturado das entrevistas

Data:

IDENTIFICACAO

Nome:

Formacéo:

Instituicdo/Cargo:

QUESTOES

Histoérico, organizacéo e gestdo do observatério

1. Como surgiu o observatorio? A partir de que necessidades e problemas?
2. Com que objetivo foi criado?
3. Quais as expectativas com a implementagdo do mesmo?
4. Como se constitui 0 observatorio? Quem participa? Como os interesses se articulam?
5. Qual a forma de gestdo? Como é organizado?
6. Qual a fungéo do observatério?
7. Quais séo as atividades realizadas?
8. A gue publico é direcionado?
9. O que oferece ao publico?
10. Como funciona a comunicagéo do observatério?
Utiliza redes sociais?
11. Quem é responsavel pela comunicagao?
12. Qual a origem dos recursos? Como é sustentado?
Contexto
13. Quais as principais facilidades e dificuldades na implementacéo do observatoério? E a
situacéo atual?
14. O que pode ser considerado como oportunidade e ameaga?

Participacdo do observatorio no processo politico da saude

15.
16.

17.
18.

19.
20.

De que forma as atividades do observatdrio se articulam com as politicas de satude?

O observatério possui elementos para subsidiar a formulagdo e monitoramento de politicas
de saude?

O observatério tem sido utilizado como ferramenta de gestédo?

O observatério tem sido acionado como fonte de dados para a avaliagdo de politicas de
saude?

De que forma o observatério se relaciona com o governo?

Em sua opinido qual a importancia/contribuicao do observatério para o sistema de saude?
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APENDICE 13 - Traduc¢des para o idioma italiano

CONSENSO GRATUITO ED ESCLUSO

Sei invitato a partecipare alla ricerca dal titolo "Osservatori: reti di informazione e
comunicazione per le politiche sanitarie?" La ricerca si propone di analizzare il potenziale e i limiti degli
osservatori della rete collegati alla salute nella produzione e diffusione delle conoscenze per contribuire
alla formulazione e implementazione di politiche sanitarie. Questo documento si propone anche di
studiare le dinamiche degli osservatori dal punto di vista delle prestazioni della rete e di sviluppare un
modello teorico-metodologico per I'analisi degli osservatori della salute.

Questa ricerca non porra rischi individuali o collettivi alla tua integrita fisica o morale. Mi
impegno a mantenere la riservatezza della tua identita, salvo espressa indicazione contraria, data
I'occupazione di posizioni o posizioni pubbliche. Se si decide di rendere pubblica la propria opinione,
sara garantito che la trascrizione dell'intervista sara presentata per il suo apprezzamento prima di
gualsiasi divulgazione.

Questo termine segue gli standard stabiliti dalla Risoluzione CNS 510, Art. 17, punto IX del
Consiglio Nazionale della Salute, che fa riferimento ai comitati etici di ricerca in Brasile: il Comitato
Etico della Ricerca (CEP) & un organismo interdisciplinare e indipendente, che dovrebbe esistere
nelle istituzioni che conducono ricerche che coinvolgono esseri umani in Brasile, create per difendere
gli interessi dei soggetti di ricerca nella loro integrita e dignita e per contribuire allo sviluppo della
ricerca all'interno di standard etici, responsabili, quindi, della valutazione e del monitoraggio degli
aspetti etica di tutte le ricerche che coinvolgono gli esseri umani. Pertanto, tutta la documentazione
relativa a questo studio € stata debitamente presentata  al Comitato etico della ricerca dell'lstituto di
salute collettiva (CEP / ISC): Rua Basilio da Gama, s/ n 2 ° piano, Salvador / Bahia / Brasile, Dal
lunedi al venerdi, dalle 08:00 alle 15:00, telefono: Tel. (5571) 3283-7419 e email: cepisc@ufba.br

Questo strumento e stato preparato in due modi e uno di loro sara in possesso del maestro e
I'altro sara con il ricercatore. La sua partecipazione a questa ricerca € fondamentale, ma € del tutto
volontaria. In qualsiasi momento, puoi recedere dal continuare l'intervista e rispondere solo  a tutte le
domande che desideri. Ogni colloquio sara registrato su un registratore vocale e la tua partecipazione
non comportera spese per te e, se € positivo, sara completamente assorbita dalla ricerca e ci sara un
risarcimento per il partecipante, cosi come l'indennita sara garantita contro eventuali danni risultati della
ricerca.

| dati di questa ricerca saranno destinati alla tesi di Dottorato in Salute Pubblica, del ricercatore,
che in seguito sara trasformato in articoli scientifici e prodotti per la divulgazione su riviste ed eventi
scientifici, a si come anche il ricercatore si impegna a restituire questi risultati all'istituto .

Tutte le pagine di questo documento devono essere siglate dal ricercatore e partecipante o dal
loro rappresentante legale, dopo aver letto e accettato di partecipare alla ricerca. E possibile
contattare il ricercatore per telefono (56571)988166561, via e-mail all'indirizzo
celepaim@hotmail.com o un indirizzo istituzionale presso l'lstituto di salute collettiva dell’a Universita
Federali di Bahia, situate a Rua Basilio Gama, S/N, Canela CEP: 40110-040, Salvador- Ba.

Dichiaro ( ) di essere consapevole di aver
compreso gli obiettivi e le condizioni di partecipazione alla ricerca "Osservatori: reti di informazione e
comunicazione per le politiche sanitarie?" E ho accettato di parteciparvi.

O Autorizzo l'identificazione del mio nome nelle pubblicazioni risultanti da detto progetto.
O Non autorizzo l'identificazione del mio nome

Firma dell'intervistato Firma del ricercatore.

INFORMAZIONI AGGIUNTIVE SULLA RICERCA:
Ricercatore responsabile: Marcele Carneiro Paim
Consigliere: Maria Ligia Rangel Santos
Telefono: (5571) 988166561 mailto: cepisc@ufba.br
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QUESTOES/PROBLEMI
Historico, organizacao e gestdo do observatério/Storia, organizzazione e gestione
dell'osservatorio

1. Como surgiu o observatorio? A partir de que necessidades e problemas? Com que objetivo
foi criado?
Come é nato l'osservatorio? Da quali bisogni e problemi? Per quale
scopo é stato creato?

2. Como se constitui 0 observatorio? Quem participa? Qual a forma de gestédo?
Como é organizado?

Come e costituito I'osservatorio? Chi partecipa? Quale forma di gestione? Come
e organizzato? (Ha un consiglio di gestione?
Routine di riunioni? Decisione sulle linee guida)

3. Quais sao as atividades realizadas?
Quali sono le attivita svolte?

4. A que publico é direcionado? O que oferece aopublico?
Quale pubblico e diretto? Cosa offre al pubblico?

5. Como funciona a comunicacgao do observatério? Utiliza redes sociais? Quem é
responsavel pela comunicagao?

Come funziona la comunicazione osservativa? Usi i social network?Chi
e responsabile della comunicazione?

6. Qual a origem dos recursos? Como é sustentado?
Qual e lI'origine delle risorse? Come € sostenuto?

Contexto/Contesto

7. Quais as principais facilidades e dificuldades na implementacéo do

observatério? E a situacéo atual?

Quali sono le principali strutture e difficolta nell'attuazione dell'osservatorio? E
la situazione attuale?

Participacdo do observatério no processo politico da saude/Partecipazione
dell'osservatorio al processo sanitario politico

8. De que forma as atividades do observatorio se articulam com as politicas de saude?
Come si articolano le attivita dell'osservatorio con le politiche sanitarie?

9. O observatorio tem sido utilizado como ferramentade gestao?
L'osservatorio e stato usato come strumento di gestione?

10. De que forma o observatorio se relaciona com o governo?
Come si collega I'osservatorio al governo?

11. Em sua opinido qual a importancia/contribuicdo do observatério para o sistema de
saude?
Secondo lei, qual é I'importanza / contributo dell'osservatorio al sistema sanitario?
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ANEXO 1 — Parecer CEP

UFBA - INSTITUTO DE SAUDE
COLETIVA DA UNIVERSIDADE W““'
FEDERAL DA BAHIA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: OBSERVATORIOS: REDES DE INFORMAGAO E COMUNICAGAO PARA POLITICAS
DE SAUDE?

Pesquisador: MARCELE CARNEIRO PAIM

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 74339917.4.0000.5030

Instituicdo Proponente: Instituto de Saude Coletiva / UFBa
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.369.324

Apresentacao do Projeto:

A democratizacdo e a facilidade de publicacdo da informacdo, apoiadas nas novas tecnologias de
informagdo e comunicagéao (TIC), vem aproximando, de forma mais intensa, os momentos de produgao e
compartilhamento do conhecimento em saide, bem como a formag&o de redes. Tem-se observado, nas
ultimas décadas, o uso crescente de observatérios ou rede de observatérios, como um dispositivo
institucional para a Saude e para as politicas de salude. Esse estudo propde analisar as potencialidades e
limites desses observatorios na produgdo e disseminagdo de conhecimento para contribuir com a
formulagdo e acompanhamento de politicas de salde pelos gestores e sociedade. Contempla a realizagdo
do mapeamento de observatdrios de sadde e tipificagdo quanto a estrutura; instituigdes e sujeitos; recursos;
publico preferencial e repertérios linguisticos; usabilidade e interatividade; identificacdo de informagdes,
conteudos, tematicas, buscando analisar os condicionantes, funcionalidades e caracteristicas que podem ou
ndo os constituir observatérios-rede. Pretende-se fundamentar no planejamento comunicativo, pois
reconhece 0s observatodrios como tecnologias passiveis de serem utilizadas em politicas de saude explicitas
e planificadas, vinculando-se as teorias sociologicas da agdo. A investigacdo tera também como alicerce a
cibercultura e a Teoria Ator-Rede para melhor compreender como atores humanos e ndo humanos podem
se associar na composi¢ao de redes hibridas sociotécnicas. A presente investigacdo se prop&e ainda
estudar a dindmica dos observatéorios sob a perspectiva de atuagdo em redes e desenvolver um modelo
tedrico-metodoldgico para analise de observatérios

Enderego: Rua Basilio da Gama s/n

Bairro: Canela CEP: 40.110-040
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3283-7419 Fax: (71)3283-7460 E-mail: cepisc@ufba.br
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UFBA - INSTITUTO DE SAUDE
COLETIVA DA UNIVERSIDADE W mo
FEDERAL DA BAHIA

Continuagédo do Parecer: 2.369.324

de salde.

Hipotese:

Os observatérios de saude tém sido criados como reposta as questdes de salude e revelam potencial para
se configurarem em espacos de condensacao, disseminagdo de informagdes e articulagdo de propostas,
podendo, ainda, incidir sobre a formulagédo e implementagdo de politicas de saude. Nesse sentido, se
constituiriam, portanto, como uma nova ferramenta, enquanto tecnologia ndo material, para as politicas de
saude planificadas.

Acredita-se também que mecanismos de interlocucdo e cooperagio entre as instituicbes que conformam
redes de observatorios potencializam suas a¢des e contribuem com o processo de producgio de
conhecimentos e com a interveng¢do sobre o processo politico em saude. Considera-se que essas conexdes
em rede podem representar um novo modelo de participagdo politica e social, contribuindo com o
fortalecimento da democracia. Supde-se, todavia, que compreender o que define um observatério-rede pode
desvelar sua dinamica, bem como as formas de intersecdo com as politicas de salde.

Objetivo da Pesquisa:

GERAL

« Analisar as potencialidades e limites de observatérios de salide conectados em rede na produgéo e
disseminagéo de conhecimento para contribuir com a formulagio e acompanhamento de politicas de salde.

ESPECIFICOS

« Caracterizar a produc¢do cientifica acerca de experiéncias de observatérios brasileiros e internacionais no
periodo de 2002 a 2017;

= Caracterizar e analisar comparativamente os observatérios de saude quanto a estrutura; instituicbes e
sujeitos; recursos; publico preferencial e repertérios linguisticos; usabilidade; interatividade; conteidos e
tematicas publicadas;

« Descrever a dindmica da associag¢ao de redes de observatorios no planejamento de politicas de sadde;

« Analisar o funcionamento da dindmica da associag¢8o de redes de observatorios de salde e suas possiveis
contribuicdes/relagbes com a formulagcdo e acompanhamento de politicas de sadde.

Enderego: Rua Basilio da Gama s/n

Bairro: Canela CEP: 40.110-040
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3283-7419 Fax: (71)3283-7460 E-mail: cepisc@ufba.br
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COLETIVA DA UNIVERSIDADE W . e
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Continuagao do Parecer: 2.369.324

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Beneficios

A realizagdo do presente trabalho se justifica por uma série de razées que dizem respeito a demanda de
mapear as tematicas mais valorizadas pelos observatorios de salde e a sua relagdo com enfrentamentos de
problemas de salde. Nessa perspectiva, faz-se necessario investigar se a utilizagdo dessas tecnologias se
constitui estratégia de uma politica de saide bem como se a sua criagdo aconteceu como resposta a uma
determinada questdo. Desse modo, compreender a dindmica de conformacgdo, associagbes e funcionamento
desses observatoérios podera propiciar a produg¢do de conhecimento acerca dos limites e potencialidades
desses dispositivos para as politicas de saude.

Ao considerar os observatorios como tecnologias passiveis de serem utilizadas em politicas de saude
explicitas e planificadas, acredita-se na viabilidade de estudar a sua utilizacdo enquanto instrumentos que
possibilitem aos cidadaos, trabalhadores e gestores acompanhar agdes, numa perspectiva de planejamento
em salde, podendo ainda configurar-se como alternativa para redugao de alienagdo dos trabalhadores. E
relevante também atentar-se para necessidade de uma avaliagdo acerca de possiveis modismos e a
propagacédo da utilizagdo dos observatérios na saude.

A despeito da existéncia de observatorios que contemplam a saude coletiva no Brasil, ha lacunas de
conhecimento sobre a maneira como se estruturam e o que oferecem ao publico, de sorte que a revisao da
literatura ndo indicou publicagdes sobre analises de implantagdo nem avaliagdes de processos, produtos ou
resultados, de acordo com 0s modelos utilizados em saude (HARTZ, 1997).

Almeja-se contribuir com o projeto de pesquisa do Instituto de Salde Coletiva voltado ao aprofundamento
das analises politicas e desenvolvimento de anadlises de politicas plblicas na area de salde, envolvendo
diversos centros de pesquisa. Esse projeto, apresentado em 2013 ao CNPQ, contempla a organizagio e
implantagdo de um Observatério de Analise Politica em Saude*. O Observatério de Analise Politica em
Salde sera objeto de estudo dessa investigago.

Riscos
A pesquisa ndo oferece riscos individuais ou coletivos para a integridade fisica ou moral dos participantes.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
A metodologia a ser utilizada sera desenhada com vistas a produgéo de trés artigos cientificos:

Enderegco: Rua Basilio da Gama s/n

Bairro: Canela CEP: 40.110-040
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3283-7419 Fax: (71)3283-7460 E-mail: cepisc@ufba.br
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1) Revis&o sistematica de literatura

2) Estudo de caso exploratério para identificar observatérios brasileiros e internacionais de paises que
possuam sistemas universais de saude, com foco na analise de politicas de salude

3) A partir da conclus&o dos artigos 1 e 2, o desenho da investigagao recorre a um estudo de duplo caso
com a utilizagdo de técnicas de entrevista individual e analise documental, incluindo as paginas eletrénicas
disponibilizadas pela Rede, com base no referencial tedrico. Desse modo, sera realizada uma analise em
profundidade de dois observatorios a serem selecionados (um dos casos pode ser de Observatoério em
Portugal), identificando os condicionantes e funcionalidades, bem como contemplando uma analise do
conteudo da informac&o publicizada, o fluxo dessa informag¢ao, modos de interagdo e comunicagdo com
seus respectivos publicos. Além disso, pretende-se estudar a dindmica dos observatérios sob a perspectiva
de atuagdo em redes e desenvolver um modelo tedrico-metodolégico para andlise de observatérios de
saude.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

O projeto apresenta folha de rosto bem preenchida, com todos os itens discriminados e assinatura da
diretora do Instituto e da pesquisadora. Apresenta o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, para a
realizagdo de entrevistas com informantes-chave que participaram diretamente do processo de gestdo e
manutencao dos respectivos websites da pesquisa, escrito de forma clara. Descreve os direitos
fundamentais do sujeito de pesquisa, tais como participagdo voluntaria, direito de recusa e de sua retirada
da pesquisa, garantia de confidencialidade da identidade da(o) pesquisada(o), a menos que ela deseje a
publicidade do seu nome e uso exclusivo dos dados para fins cientificos. Declara também que uma segunda
via sera entregue ao participante. No TCLE esta mencionado o compromisso de que sera garantida
indenizagdo diante de eventuais danos comprovados, decorrentes da pesquisa. O TCLE precisa acrescentar
o nome e enderego do CEP-ISC. Precisa incluir também os links para os curriculos das pesquisadoras e a
declaragdo de custeio com recursos préprios.

Apresenta orgamento detalhado e cronograma de execugdo compativel com a apreciagdo do Comité de
Etica. Compromete-se com a devolucdo dos resultados da pesquisa para os grupos envolvidos nos
Observatorios.

Endereco: Rua Basilio da Gama s/n

Bairro: Canela CEP: 40.110-040
UF: BA Municipio: SALVADOR
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:

Tendo em vista a importancia do projeto e sua observancia dos aspectos éticos, sou favoravel a aprovacao
do projeto.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Saude Coletiva — UFBA analisou, na sessio do dia 24 de
Outubro de 2017, o processo n° 058/17 referente ao projeto de pesquisa em tela.

N&ao tendo apresentado pendéncias na época da sua primeira avaliagdo, atendeu de forma adequada e
satisfatoriamente as exigéncias da Resolugdo n° 466 de 12/12/2012 do Conselho Nacional de Salde (CNS).

Assim, mediante a importancia social e cientifica que o projeto apresenta e a sua aplicabilidade e
conformidade com os requisitos éticos, somos de parecer favoravel a realizagdo do projeto, classificando-o

como APROVADO.

Solicita-se a/o pesquisador/a o envio a este CEP de relatérios parciais sempre quando houver alguma
alteragdo no projeto, bem como o relatério final gravado em CD ROM.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
TCLE /Termos de |TCLE.doc 04/10/2017 [Mbnica de Oliveira Aceito
Assentimento / 09:43:38 |Nunes
Justificativa de
Auséncia
Qutros Financiamento_proprio.pdf 04/10/2017 |Ménica de Oliveira Aceito
09:43:20 [Nunes

Qutros Lattes_Carmen.pdf 04/10/2017 |Ménica de Oliveira Aceito
09:42:31 Nunes

Qutros Lates_LigiaRangel.pdf 04/10/2017 |Ménica de Oliveira Aceito
09:42:22 [Nunes

Qutros Lattes_Marcele.pdf 04/10/2017 |Médnica de Oliveira Aceito
09:42:06  [Nunes

Projeto Detalhado / |CELE_DOUTORADO.pdf 04/10/2017 |Médnica de Oliveira Aceito

Brochura 09:40:08 [Nunes

Investigador

Endere¢o: Rua Basilio da Gama s/n

Bairro: Canela CEP: 40.110-040
UF: BA Municipio: SALVADOR
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e

Informagbes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 17/08/2017 Aceito

do Projeto ROJETO 980440.pdf 17:37:18

Orgamento financeiro.doc 17/08/2017 |MARCELE Aceito
17:29:03 |CARNEIRO PAIM

Declaragao de TermolSC.pdf 17/08/2017 |MARCELE Aceito

Instituicdo e 17:28:00 |CARNEIRO PAIM

Infraestrutura

TCLE / Termos de  |tcle_marcele.doc 17/08/2017 |MARCELE Aceito

Assentimento / 17:25:34 |CARNEIRO PAIM

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |DOUTORADO_MARCELE_PAIMcep.pdff 17/08/2017 |MARCELE Aceito

Brochura 17:24:34 |CARNEIRO PAIM

Investigador

Cronograma cronograma_marcele.doc 17/08/2017 |MARCELE Aceito
17:22:24 | CARNEIRO PAIM

Folha de Rosto folhaderostoassinada_marcele.pdf 17/08/2017 |MARCELE Aceito
17:20:36 | CARNEIRO PAIM

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao
SALVADOR, 07 de Novembro de 2017
Assinado por:
Alcione Brasileiro Oliveira Cunha
(Coordenador)
Endereco: Rua Basilio da Gama s/n
Bairro: Canela CEP: 40.110-040
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3283-7419 Fax: (71)3283-7460 E-mail: cepisc@ufba.br
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ANEXO 2: Imagens das paginas iniciais do conjunto de sites estudado
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ANEXO 3 - Quadro 1. Eixos de Pesquisa do Observatério de Andlise Politica em

Saude e respectivos objetivos. Brasil, 2013-2017

Eixos de Pesquisa

Objetivos

Analise Socio-Histdrica de

Politicas de Saude

Analisar a formulacdo e implementacdo de politicas
de salude a partir da andlise das condicdes de
possibilidade histéricas para a sua emergéncia de
forma articulada com a andlise das trajetdrias dos
principais agentes envolvidos e dos espagos sociais
assim construidos.

Estudos e Pesquisas em
Atencgao Primaria e
Promocdo da Saude

Analisar o processo de formula¢do e implementacao
das politicas de APS e promocdo da saude no Brasil.

Acompanhamentodas
Decisdes Judiciais
relativas a Saude

Analisar as acdes relacionadas a assisténcia médica
suplementar julgadas nos Tribunais de Justica dos
estados do Nordeste no ano de 2013.

Modelos de Gestao
Hospitalar no SUS

Analisar o processo de gestdo dos hospitais nos
diferentes modelos adotados no SUS Bahia entre
2007-2014 e a gestao do trabalho e da educagdo nas
unidades hospitalares que adotaram modelos
alternativos de gestao.

Andlise de Politicas de
Saude voltadas para a
Infancia

Analisar a emergéncia e transformacgdes das politicas
de saulde infantil no Brasil, identificando suas
condicdes de possibilidade histéricas, assim como a
situacdo atual em diversos espacgos sociais.

Andlise de Politicas de
Saude Bucal no Brasil

Analisar a emergéncia e producado social das politicas
de saude bucal no Brasil, as desigualdades na
utilizacdo dos servicos odontolégicos entre agentes
de diferentes posi¢des no espaco social bem como a
implementacao dos CEOs em dois municipios no
estado da Bahia.

Politicas de
Medicamentos,

Assisténcia Farmacéutica

e Vigilancia Sanitaria

Analisar as relacdes do acesso a medicamentos pelos
usuarios da Atencdo Bdsica com a institucionalizacdo
da Assisténcia Farmacéutica e analisar a(as)
concepcdo(¢cdes) de seguranca do  paciente
incorporadas na formula¢do do Programa Nacional de
Seguranca do Paciente do Ministério da Saude no
Brasil.

Trabalho & Educacao na

Saude

Analisar conjunturas, papel do Estado, marcos
juridicos normativos, processos decisérios e atuacao
dos atores governamentais e ndo governamentais nos
ambitos nacional, estadual e municipal nessas
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politicas.

Andlise do Processo da
Reforma Sanitaria
Brasileira no Periodo
2007 a 2016

Analisar o processo da Reforma Sanitdria Brasileira no
periodo 2007-2016.

Acompanhamento de
Iniciativas do Poder
Legislativo Federal em
Saude

Identificar e analisar a dinamica politica do debate
setorial da salide no Congresso Nacional, apontando as
especificidades das propostas, atores e aliancas em
distintos periodos de Governo Federal e das
Legislaturas (2013-2017).

Compreender como os media digitais e convencionais
medeiam a relacdo do campo da saude e das politicas
de saude com a sociedade brasileira.

Midia e Saude

Estudos e Pesquisas em
Politicas de Ciéncia,
Tecnologia e Inovagao
em Saude

Descrever o papel das redes de P&D no processo
inovativo do setor, analisar as redes cientificas
brasileiras de coautoria na drea e discutir o processo
de inovacdo e a evolucdo do mercado de
medicamentos contra o cancer.

Fonte: Relatério final, 2018.
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ANEXO 4 - Imagens das duas versdes acompanhadas do OPSS

1) Versdo antiga

& Observatérios | OPSS

< C @ Nioseguro = www.opss.pt/taxonomy/term/55

PROCURAR

Cidadao Governagao Mediagao Prestagdo Sisterna

so e utilizago dos culdados de
e

INICIAR SESSAO

Cidadania e saude Utilizador: *
Equidade
Informag#io e conhecimento o de primavera 2013

PercepeBes dos portugueses sobre o
si

P¢
S O sk /&5 dos Sistemas de Saude (OPSS) tem o prazer de o convidar para a apresentagéo publica do

2013, no proximo dia 18 de junho, pelas 9:30H. no Auditério 3 da Fundagdo Calouste

Promogio da saide
. Gostarlamos de contar com o privilégio da sua presenca. Com os nossos melhores

» Criar uma nova conta
> } Pedir uma nova senha
Salutogénese e o cidaddo

Saude dos portugueses OPSS,

NOTICIAS
Apresentagao do
Relatério de Primavera
2017

Taxas moderadoras £ 9 Mar 2017

Saude e trabalho

Saide mental

ke ol e i Adconar nova comentéro | Lermais | 2883vistas | 1anexs | Ses3800 Futuro dos
Profissionals de Satide
na Regido do Algarve
www.opss.pt/taxonomy/term/1 do Controlo do Peso (ONOCOP) 1 Dez 2014

5 C' O Naoseguro | www.opss.pt/taxonomy/term/55 %] :

Cidadao Governagao Mediacao estacao Sistema

Agenda poiitic/ gy do exercico da conhecer o essencial da evolugdo do sistema de
em Portugal -
cal ESSAO

Estratégias de

Na governagao é itil distinguir "a agenda politica” dos processos de Anogio de "
tem uma i anci n 30 nos processos de governagao.

Medic

Politicas para os re
ara as profisses
Noticia | Quarta, 12 de kg

Processos de govermnagio -

governanca e Saude (OPSS) tem o prazer de o convidar para a apresentacdo piblica do
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ANEXO 5 — Organograma — Estrutura de governanca OAPS

Conselho
Gestor do
Projetode
Andlise Polftica
em Sadde

Coordenacao Conselho
Geral Consultivo

Operativo

Equipe de
Comunicacao

Equipe de
Pesquisadores
de referénda
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