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Apresentacao

Entre os dias 06 e 07 de junho de 2013, no Saldo Nobre do Instituto Federal de Educacéo,
Ciéncia e Tecnologia da Bahia — IFBA, no Barbalho, na cidade de Salvador, Bahia, acontece 0
| Seminario Nacional sobre Conhecimento, Inovagdo e Comunicagdo em Servicos de Saude
- | CIC SAUDE BRASIL 2013.

A organizacdo e a realizacdo do evento é multi-institucional, envolvendo a Universidade
Federal da Bahia — UFBA, através do GEPICC (Grupo de Estudos de Politicas de Informagéo,
Comunicacdes e Conhecimento) e do Programa de Pds-Graduagdo em Ciéncia da Informacao
(PPGCI) do Instituto de Ciéncia da Informacéo (ICl), da Rede de Inovacdo e Aprendizagem
em Gestdo Hospitalar — Rede INOVARH-BA e da Escola de Administragdo, do Programa de
Pos-Graduagéo em Difus&o do Conhecimento (DMMDC) da Faculdade de Educacéo, o IFBA e
a Universidade de Feira de Santana (UEFS).

0 | CIC SAUDE BRASIL 2013 foi contemplado com o apoio das chamadas MCTI/CNPg/
FINEP n°® 06/2012 e do Programa de Apoio a Eventos no Pais CAPES/DPB/PAEP.
0 Evento conta, ainda, com o apoio das seguintes organizaces: a Editora da UFBA
(EDUFBA), do Servigo Brasileiro de Apoio as Micro e Pequenas Empresas (SEBRAE),
da Universidade do Estado da Bahia (UNEB) e do Instituto Nacional de Ciéncia, Inovagéo
e Tecnologia em Saude (CITECS), vinculado ao Instituto de Saude Coletiva (ISC) da UFBA.

Para informagdes e comunicagdes acessem o endereco eletronico do | CIC SAUDE BRASIL
2013: www.cicsaude2013.ici.ufba.br

A Comissdo Organizadora



Justificativas

Conhecimento e inovago sdo fendmenos organizativos nesta era de redes telematicas, 0s
quais dependem dos processos de gestdo e de comunicacéo. Tal dependéncia requer dos
sujeitos inseridos nas organizagdes de servicos de atencdo a salde um habitus para a
difusdo de conhecimentos gerados e recebidos.

0 desenvolvimento e a continuagéo de didlogos sobre os estudos tedricos e aplicados
sobre producdo, disseminacdo, transferéncia, mediacdo e apreensdo da informacéo nos
contextos dos servigos de atencdo a saude é recorrente para gerar inovagdes gerenciais
(IG) nesses servigos.

A tematica proposta visa sensibilizar os sujeitos inseridos nas questdes dos servicos de
atencdo a salde para uma reflexdo sobre o conceito de redes sociais de aprendizagem e de
inovagdo associando-o ao de representacgéo do conhecimento

Objetivos

e Dialogar sobre os fendmenos ‘conhecimento e inovagdo’ associando-0s aos processos
gerenciais e comunicacionais nos servicos de atencéo a sadde.

e Contribuir para sensibilizar 0s sujeitos que trabalham nos servigos de atencéo a saude
para 0 habitus da interagdo, com vistas a minimizar os obstdculos entre 0s sujeitos e
as organizagdes/instituicdes na adocédo e na assimilagdo de tecnologias avancadas de
producéo, de circulagéo e de acesso a informagdes gerenciais nos servicos de atencgéo
a saude.

e Ampliar a reflexdo sobre a organizagdo de mecanismos de difuséo de conhecimento
nos servicos de atencdo a sadde e as relacdes entre a participacdo desses servicos
em redes e a promogao da aprendizagem organizacional (AO) e inovagao gerencial (IG)
dependentes da representagéo das informagdes geradas e recebidas nesses servigos.



Eixos tematicos do evento

e 1°Eixo: Politicas de Informagéo, Comunicacéo e Inovagdo para os Sistemas e Redes de
Servigos em Salde.

e 2°Eixo: Conhecimento e Inovagdo em Servigos de Satide: os Servicos de Atencéo a Satide
no Complexo Industrial da Satide - perspectivas e limitagdes para uma politica de inovacéo.

e 3° Eixo: Comunicacdo Organizacional e Difusdo de InovagOes Gerenciais em Servigos
de Saude.

Painéis de apresentacao de trabalhos
técnico-cientificos

Painel 1: Informacéo e Comunicagdo em Servigos de Atengéo a Salde.

Este painel tem como escopo a apresentagdo de trabalhos sobre informagéo e comuni-
cagéo com foco organizacional, especialmente em organizagdes prestadoras de Servigos de
Atencdo a Saude. Espera-se que os trabalhos relatem experiéncias de préticas de gestdo
de documentos, gestdo da informagdo e gestdo de conhecimento, métodos que implantem,
dinamizem ou aprimorem a comunicagéo nestes ambientes organizacionais.

Painel 2: Inovagdes Gerenciais em Servicos de Atencéo a Sadde.

Este painel tem como escopo a apresentacdo de trabalhos sobre inovagbes gerenciais
considerando-se tais inovagdes na perspectiva definida pelo Manual de Oslo da OCDE:
a implantagdo de técnicas avancadas de gerenciamento; a introducdo de estruturas
organizacionais significativamente modificadas; e a implantagéo de orientagdes estratégicas
corporativas (i.e. organizacionais) novas ou substancialmente modificadas. Espera-se que 0s
trabalhos relatem experiéncias de desenvolvimento e implantacdo de inovaces gerenciais
em Servigos de Atengdo a Saude.



Programacao*

06/06/2012 — Credenciamento, Abertura, Conferéncias, Palestras e Sessoes de Dialogos

08h as 8h30 - Credenciamento
8h30 as 9h - Mesa de Abertura

09h as 10h - Eixo 1: Politicas de Informagéo, Comunicacéo € Inovagdo para os Sistemas e
Redes de Servigos em Sade.

CONFERENCIA 1: Governanca e Modelo de Gestdo da Informag&o e Inovagéo em Sistemas
e Servicos de Salde.
Conferencista: llara Himmerli Sozzi de Moraes (ENSP/FIOCRUZ).

10h as 10h30 - | Sessdo de Dialogos sobre a Conferéncia 1
10h30 as 11h - Intervalo

11h as 11h30 - PALESTRA 1: Lei de Acesso: Transparéncia e Opacidade dos Servigos de
Atencéo a Saude - Usos e desusos da informagéo gerencial.
Palestrante: Ana Celeste Indolfo (Arquivo Nacional/UNIRIO).

11h30 as 12h - PALESTRA 2: O Processo de Comunicacdo e a Criacdo de Contetidos
Gerenciais nos Servicos de Atencdo a Salde.
Palestrante: Ana Valéria Machado Mendonga (UnB).

12h as 12h30 - Il Sessdo de Didlogos sobre as Palestras 1 e 2.
12h30 as 14h — Intervalo do Almogo.

14h as 15h20 — Apresentacéo de Trabalhos Painel 1: Inovacdes Gerenciais em Servigos de
Atencéo a Salde.

Trabalho 1: Repositdrios Institucionais como fontes de informagao de acesso aberto.

Trabalho 2: Comunicagao Organizacional e Tecnologias da Informagéo e Comunicagéo (TICs):
estudo sobre a adogdo em hospitais de ensino.

Trabalho 3: Modelo de Gestdo de Prontudrios em Unidades de Ensino e Assisténcia
Odontoldgica.

Trabalho 4: Implantagdo do Laboratério de Tecnologia e Informagdo para a Saude no
Campus da Saude/UFS.



10

15h20 as 16h - lll Sesséo de Dialogos sobre Apresentacao de Trabalhos Painel 1
16h as 16h30 - Intervalo

16h30 as 17h50 - Apresentagdo de Trabalhos Painel 2: InovagGes Gerenciais em Servigos
de Atencdo a Saude.

Trabalho 1: Gestdo de Qualidade: estudo de caso em uma UTI.

Trabalho2: Andlise Cognitiva da Difusdo de Conhecimento em Humanizagdo na Sadde: uma
estratégia a partir das redes semanticas.

Trabalho 3: Teoria de Redes e Andlise de Documentos: andlise das atividades desenvolvidas
e da interacdo entre os atores no programa de educacéo pelo trabalho para a satde.

Trabalho 4: Proposicao de uma Carta Prosoporrecognografica - biometria, imagem e iden-
tificagdo humana.

17h50 as 18h30 - IV Sessdo de Didlogos sobre Apresentacgdo de Trabalhos Painel 2

07/06/2013 - Conferéncias, Palestras, Sessdes de Dialogos e Encerramento

08h30 as 09h30 — Eixo 2: Conhecimento e Inovagdo em Servicos de Saude: 0s Servigos
de Atencéo a Salde no Complexo Industrial da Saude - perspectivas e limitacoes para uma
politica de inovacao.

CONFERENCIA 2: A dinamica de inovagéo, o complexo produtivo e os desafios de reestru-
turac@o dos sistemas de sadde.
Conferencista: Lais Silveira Costa (ENSP/FIOCRUZ).

09h30 as 10h - V Sessdo de Didlogos sobre a Conferéncia 2
10h as 10h30 — Intervalo

10h30 as 11h - PALESTRA 3: Gestdo da Inovagao em Servicos de Atengao a Saude.
Palestrante 3: Ana Maria Malik (FGV/EAESP).

11h as 11h30 - PALESTRA 4: Poliarquia ou Hierarquia nas Redes de Atencdo a Saude?
Inovagdo Gerencial.
Palestrante: Marluce Maria Aradjo Assis (UEFS).

11h 30 as 12 - VI Sesséo de Didlogos sobre as Palestras 3 e 4

12h as 14h — Intervalo do Almogo



14h as 15h — Eixo 3: Comunicacdo Organizacional e Difusdo de Inovacées Gerenciais em
Servigos de Satde: Informacdo, Comunicacdo e Saude - Redes como Mecanismos de Trans-
feréncia de Conhecimento.

CONFERENCIA 3: As Redes e a Difuséo de Inovagdes.
Conferencista: Sonia Maria Fleury Teixeira (FGV/RJ).

15h as 15h30 - VII Sessao de Dialogos sobre a Conferéncia 3
15h30h as 16h - Intervalo

16h as 16h30 — PALESTRA 5: Difus@o de Conhecimentos e Inovagdes em Sistemas e
Servigos de Atencdo a Saude.
Palestrante: Luis Eugenio Portela Fernandes de Souza (ISC/UFBA).

16h30 as 17h — PALESTRA 6: 0 Uso da Informacéo e Comunicacéo na Gestao de Servigos
de Atencdo a Sadde.
Palestrante: Alvaro Escrivo Junior (FGV/EAESP).

17h as 17h30 - VIIl Sesséo de Dialogos sobre as Palestras 5 e 6

17h30 as 18h — Sessdo de Encerramento e Agradecimentos

*A Comissdo Organizadora ndo se responsabilizara caso haja algum imprevisto que impega aos conferencistas e aos

palestrantes de comparecerem no dia e horério das respectivas falas.
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Governanca e Modelo de Gestao da
Informacao e Inovacao em Sistemas e
Servicos de Atencao a Saude

llara Hammerli Sozzi de Moraes’

Com o objetivo de fundamentar proposices de mudangas na governanga e no modelo de
gestdo da ITIS, o estudo apresenta analise historico-critica sobre a atual praxis da Informacéo
e Tecnologia de Informacéo em Saude (ITIS), trabalhada como umadimenséo estratégicaem
sistemas de sadde universais, como 0 SUS. Considera que,apesar dos avangos ocorridos
em anos mais recentes, os dispositivos de ITIS ainda requeremtransformagdes significativas
para atender aos complexos desafios da situacdo de salde da populacdo brasileira e do
SUS. Como referéncia de contextualizagdo, examina iniciativas da esfera federal do SUS com
destaque para o Cartdo Nacional de Salde e o Registro Eletronico em Saude (RES). Diante
da complexidade que envolve o tema da governanca e gestdo da ITIS, o estudo concentra-se
em duas dimensGes consideradas estratégicas: 1) Papel do Estado e Relagdo publico-privado
e; 2) Governanca e modelo de gestdo da ITIS.Os resultados encontrados evidenciam que
a dindmica dossaberes e praticas da ITIS reflete a trajetoria politica, social, econdmica e
cultural das instituicoes de saude em que se insere. Essa constatagdodemonstraa existéncia
de vinculo da ITIS com os instaveis e tensos espacos definidores de politicas publicas, de
inovacdo para gestéo, sistemas e redes de servicos em salde e, em especial, com 0 processo
de trabalho na gestdo, promogdo, prevencao, atencdo, vigilancia, assisténcia, regulagao, pro-
gramas, redes de salde, de acordo com as atribuictes das trés esferas de governo. Com o
incremento de agdes voltadas para a “informatizagdo”, observa-se que as empresas de Tl e
Telecom se relacionam com o SUS como um mercado promissor, articulando-se com o com-
plexo econdmico industrial em satde. Aliam-se empresas de equipamentos médico-hospital-
ares e de imagens com as empresas de software e vice-versa. Essa dindmica econdmica vis-
a-vis 0s interesses politicos, sociais, cientificos, tecnoldgicos, culturais e simbdlicos tecem
a contextura da governanca da ITIS, nas trés esferas de governo.Conclui-se que 0s saberes
e préticas da ITIS ndo devem se caracterizarpela canalizagdo dos interesses privados para
o interior da res publica, mas sim por estarem a servico da sociedade, da justica social € do
exercicio do dever do Estado brasileiro em garantir atencéo integral a Satde, com qualidade
equanimemente distribuida.

" Pesquisadora Titular da Escola Nacional de Satde Publica Sérgio Arouca da Fundagdo Oswaldo Cruz.
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A Dinamica de Inovacao, o Complexo
Produtivo e os Desafios de Reestruturacao
dos Sistemas de Saude

Lais Silveira Costa’
Carlos Augusto Grabois Gadelha

A dinmica entre os segmentos produtivos relacionados a prestacdo de cuidados a saude
implica uma relacdo sistémica, caracterizando o que atualmente é conhecido como com-
plexo produtivo da satde ou Complexo Econdmico-Industrial da Saude (CEIS). Dentre os
segmentos produtivos, o de servigos tem sua importancia enfatizada tanto por seu papel
no Sistema Nacional de Inovacdo em Salde quanto por ser o subsistema de maior peso
econdmico do CEIS, uma vez que é responsavel pela demanda dos produtos dos demais
segmentos do complexo produtivo da saude e por parcela significativa de renda e emprego
nacionais e do setor terciario especializado. Ao reconhecer a complexidade das dimensoes
da saude como direito social, bem econdémicoe espaco de acumulagdo de capital e aex-
isténcia de uma institucionalidade publico-privada que envolve os interesses dinamizados
pelos servigos de salde, optou-se pelo uso do arcabougo tedrico da economia politica. Esta
abordagem sistémica busca, inclusive, captar os variados efeitos — em campos diversos
além do social — decorrentes da crescente incorporagao de inovagdes tecnoldgicas a pratica
médica a aos sistemas de salde. Vale ressaltar que a qualificacdo dos insumos, produtos e
materiais médicos e hospitalares tem contribuido para 0 aumento da expectativa de vida da
populacdo. Por outro lado, a assimetria de forgas observada entre os interesses sanitarios e
econdmicos tem levado sistemas de satde a incorporarem tecnologias com custo-efetividade
questiondvel. Mudancas nas caracteristicas epidemiologicas e o crescimento dos gastos com
a prestacao dos servigos, em funcéo dos fatores mencionados, tém apontado a necessidade
de adequacdo da estrutura desses servicos, tanto no Brasil quanto no mundo, levando a
movimentos sucessivos de tentativa de reformar os sistemas nacionais de sadde. Na busca
pela expansdo do acesso, concomitantemente a racionalizacdo dos custos e a adequacgao
as novas condictes e processos de salde-doenca, os sistemas de satde tém recorrido a
determinadas inovacdes tecnoldgicas e organizacionais, entendendo-as como instrumentais
para a reestruturacdo dos servicos. No entanto, seu desenvolvimento é obstaculizado, tanto
por caracteristicas mais gerais do padrdo de desenvolvimento nacional quanto por questoes
mais especificas relativas a propria dindmica inovativa e a dificuldades na mediacdo dos

' Administradora especializada em gestao publica, mestre em Development Studies pela London School of Economics and Political Science
(LSE) e doutoranda em Satide Plblica pela Escola Nacional de Saude Piblica Sérgio Arouca (ENSP/FIOCRUZ).
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interesses sociais e econdmicos dessa arena politica.Considerando esses fatores, 0 objetivo
deste estudo é adensar a reflexdo sobre a dindmica inovativa dos servigos de satde. Sua rel-
evancia reside no crescente protagonismo dos servigos na dindmica de inovagdo em salde e
no fato de que ainda pouco se conhece sobre 0s fatores intervenientes no progresso técnico
na drea de salde, a despeito da importancia de se subsidiar o desenvolvimento de inovacoes
orientadas socialmente.



As Redes e a Difusao de Inovacoes

Sonia Fleury’!

As redes s@o um tipo peculiar de instituicdo, capaz de superar grande parte dos dilemas
relativos a dualidade ator/estrutura, embora cologue novos desafios relativos a coordenacéao
das interdependéncias e governanga em caso de redes de politicas. Ou seja, supera-se 0
dilema sobre se 0 ator estd imerso em um sistema ou se o sistema é o resultado de atores
que se relacionam, ao entender que ndo ha distingéo entre atores e sistemas em estruturas
reticulares. No entanto, ao tomar como nodulos das redes atores/instituices e 0s vincu-
los que 0s conectam entre si, em um contexto interinstitucional e interorganizacional, as
questdes de coordenacdo e interdependéncia ganham tanta ou mais importancia que os
padrdes de interacdo. Nessa perspectiva relacional as redes favorecem tanto a coesao social
(bonding) ao auxiliar na construcéo de identidades e reforcar o sentimento de pertencimento
assim quanto a integracdo social (bridging), ao reduzir o isolamento e construir padroes
de sociabilidade entre grupos. A necessidade de horizontalizagdo das relacoes, aumento da
comunicacdo e dialogo entre os atoresenvolvidos tem levado a profundas transformac@es na
estrutura administrativa e politica do Estado, mas a busca de formagdo de consensos que
permitam acOes cooperativas baseadas em valores compartilhados também afasta a logica
do mercado, geradora de profundas iniquidades.Em resumo, a diferenciagéo social acarretou
a ampliacdo dos atores envolvidos na insercao de seus interesses na arena politica enquanto
a diferenciacdo concomitante do aparato estatal implicou em uma progressiva setorializagdo
das politicas publicas. Processos como globalizacdo e descentralizagdo acentuaram estas
caracteristicas de diferenciacéo e autonomizacgdo, que paradoxalmente aumentam a necessi-
dade de rearticulagdo, enquanto as novas tecnologias informacionais permitiram a conectivi-
dade e participacdo simultanea e horizontalizada de varios atores em estruturas reticulares.
No entanto, a existéncia de relagdes mais horizontalizadas, ainda que sinalize na direcéo da
democratizacdo das relacbes sociais ndo pode obscurecer a desigual distribuicdo de poder e
recursos entre 0s possiveis participantes da rede.Porém, as redes de politicas devem ir além
da comunicagdo entre os atores e a formagao de consensos, pois elas devem gerar visGes
estratégicas em bases interorganizacionais fruto de agdes planejadas para atingir objetivos
especificos, baseadas nas opcoes e oportunidades disponiveis. Problemas de geracéo de
uma agenda em rede, bem como a construcdo e implementacdo de uma acdo estratégica
vao além da comunicagéo, envolvendo a necessidade de utilizagdo de instrumentos comuns

" Doutora em Ciéncia Politica. Professora Titular da EBAPE/FGV, onde coordena o Programa de Estudos da Esfera Publica(PEEP).
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de aprendizagem, avaliagdo, coordenacgo, mobilizacdo e agéo interdependente. A literatura
de redes mostra que esse ndo & um processo facil, pois exige a compatibilizagdo de difer-
entes culturas e processos em conjunto e colaborativo, que requer um andamento similar.
Nosso objetivo € discutir se as redes sdo um arranjo institucional especialmente favoravel
a difusdo de inovagoes. A proliferacéo de redes de politicas tem sido explicada pelas mu-
dancas na natureza do Estado e em sua forma de operar, em direcdo a um padrdo mais
colaborativo e um modelo de governanca multisetorial e multinstitucional. No entanto, estas
580 explicagdes parciais, pois ndo se podem desconhecer as transformacdes decorrentes de
processos decisorios nas atuais sociedades do conhecimento, que impdem um novo padrdo
de conectividade ao processo de gestao.



Palestras
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el de Acesso: Transparéncia e Opacidade dos
Servicos de Atencao a Saude - usos e desusos da
informacao gerencial

Ana Celeste Indolfo’

Estudos sobre a transparéncia administrativa e direito & informagéo governamental apon-
tamque quanto maior 0 acesso a informacdo governamental, mais democraticas as relages
entre o Estado e a sociedade civil.A Lei de Acesso a Informagoes (n° 12.527, de 2011) entrou
em vigor em maio de 2012 e muitos tem sido 0s desafios enfrentados para a sua implemen-
tacdo. “A informacéo disponivel ao publico é, muitas vezes, a ponta de um processo que reune
operagOes de producdo, tramitagdo, uso, avaliagdo e arquivamento de documentos. Para
tanto, programas de gestdo precisam ser sempre aprimorados € atualizados” (CGU, 2011).
Somente servicos arquivisticos publicos bem estruturados e equipados e dotados de recursos
humanos capacitados, para desenvolver e executar as atividades de gestdo de documentos
poderdo enfrentar alguns desses desafios e, assegurar 0 acesso as informagdes publicas.
A elaboracdo e a implantacdo de politicas publicas tornam-se cada vez mais uma tarefa
complexa a partir da ampliagéo do capital informacional gerado, processado, armazenado e
disponibilizado pelo Estado, para que os cidaddos tenham garantidas as oportunidades de
acessar as informacgdes publicas e, assim, poderem participar, discutir, deliberar e procurar
solugdes conjuntas. As politicas arquivisticas constituem uma das dimensdes das politicas
publicas de informagdo. As politicas arquivisticas precisam apresentar grau de transversali-
dade (ou interseccdo) com outras politicas publicas, dada a importancia da informagao para a
execucdo das politicas publicas, em especial nas areas de satde, educagdo, meio ambiente,
ciéncia e tecnologia.

" Doutora em Ciéncia da Informagdo pelo Programa de Pos-Graduagdo em Ciéncia da Informagéo do Instituto Brasileiro de Informagéo em
Ciéncia e Tecnologia em convénio com a Universidade Federal do Rio de Janeiro (2013). Atualmente exerce 0s cargos de Especialista de
Nivel Superior no Arquivo Nacional e de Professora Adjunto da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro.
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O Processo de Comunicacao e a Criacao de
Conteudos Gerenciais nos Servicos de
Atencao a Saude

Ana Valéria M. Mendonga’

Ha 14 anos tenho me dedicado ao estudo das interacbes que se tem estabelecido na socie-
dade a partir de modelos comunicacionais mediados por tecnologias e, por conseguinte a
aplicacdo destes a comunicagdo social ou comunitaria, @ comunicacao cientifica e a comu-
nicag&o para tomada de decisdo, em particular junto ao Sistema Unico de Sadde (SUS), e de
suas estratégias organizativas. Entre elas falo da Atengdo Bésica a Salide como ordenadora
das redes de atencdo integral e da Estratégia Salide da Familia. Esta criada em 1994 como
a finalidade de contribuir nos processos de mudanga no modelo de atencdo a saude dos
individuos, familias e comunidades, segundo afirma Sousa (2007). Este movimento de me-
diacdo envolveu 0s ja conhecidos emissores, receptores, seus canais e mensagens em um
espiral de producdo da informagdo e circulagdo da comunicacéo em rede, a partir de midias
convergentes, linguagens descentralizadas e fluxos de informagéo associados & processos
constituidos por sujeitos, produtores e mobilizadores sociais. (TORO, 2004)Pensando nesse
“hibridismo” e nas influéncias que as Tecnologias de Informagao e Comunicacao (TICs) tém
provocado nos processos de comunicacdo estabelecidos, optei por sugerir uma reflexdo a
este movimento que considero complexo pela diversidade dos contextos, pela pluralidade
dos saberes e pelos mobilizadores dos interesses daqueles que, na opinido de Henriques
(2004), viabilizam aos que estdo ao seu redor, a capacidade de refletir sobre os contetidos
das mensagens produzidas pelo grupo em rede e para a rede, ancorado nas ideias de Toro
(2004), sobre a esséncia fundamental da circulacdo de informagdes para o funcionamento
e crescimento de uma rede de apoio a gestdo nos servicos de atencdo a salde, em espe-
cial.Desse modo, ap6s estudo sistematizado quanto a pluralidade das diversas modelagens
de processos de comunicagdo feito por Mendonca (2007), formulei uma proposta teorico-
metodoldgica que vislumbrava muito mais do que a conexdo dos integrantes dos processos
de comunicacdo classicos como nos apresenta Shannon (1948), De Fleur (1992), DeFleur e
Ball-Rokeach (1997), entre outros. E sobre esta proposta, denominada Modelo de Comuni-
cacdo Todos-Todos, que abordaremos a seguir, considerando a possibilidade de andlise do
que ora me proponho a discutir sob o prisma dos contetidos destinados a gestdo dos servigos
de atencdo a saude.

' Professora do Departamento de Satde Coletiva, da Faculdade de Giéncias da Satde da Universidade de Brasflia. Comunicadora Social,
mestre em Comunicagao e Cultura (UFRJ), doutora em Ciéncia da Informagdo (UnB). Pesquisadora do Nicleo de Estudos de Saide Publica
da UnB. http://www.comsaude.unb.br, valeriamendonca@unb.br
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Gestao da Inovacao em Servicos de
Atencao a aude

Ana Maria Malik

0 presente artigo discute a gestdo da inovagao em servigos de atencdo a salde a luz de algu-
mas teorias de inovacgao utilizadas em administracdo, classificando empresas em cinco tipos:
aquelas dominadas pelos fornecedores, aquelas intensivas em escala, as de base cientifica,
as intensivas em informagao e as fornecedoras especializadas. Também usa o Manual de
Oslo para apresentar a questdo, bem como o trabalho de Andreassi,que explica a inovacéo de
produto, a de processo e a tecnoldgica, assim como apresenta a inovagdo de gestdo e a de
modelos de negdcio.Tendo em vista que a inovagéo pressupde incerteza, pois seus resulta-
dos n&o sdo conhecidos a priori, tanto em funcéo da falta de informac&o sobre os eventos fu-
turos, mas também de problemas técnicos e/ou econdmicos, é possivel compreender porque
as organizacGes prestadoras de servigos de salde, por mais que se queiram inovadoras, sao
bastante conservadoras. As novas oportunidades se baseiam cada vez mais frequentemente
em avangos no conhecimento cientifico e este é incorporado com regularidade as organi-
zadoras prestadoras de atencédo a salde. Estas sdo consideradas organizagbes complexas,
tendo em vista algumas de suas caracteristicas, entre as quais a multiplicidade de conheci-
mentos simultaneamente colocados em pratica para sua atividade cotidiana e a diversidade
de formagdo de seus operadores. No entanto, embora esta complexidade tecnoldgica tivesse
como requisito a coordenacdo, observa-se elevado grau de fragmentacdo nas suas ativi-
dades, tendo em vista o funcionamento dos seus agentes individuais. Os servigos de atengéo
a salde tém caracteristicas de organizacées de servicos e de linhas de producdo. Como tal,
precisam ser compreendidas segundo diversos prismas de analise, nos quais se incluem
desde a qualificagdo dos atores envolvidos nas diferentes linhas de trabalho, voltadas aos
cuidados e a gestdo, a educacdo e a investigacdo. ldealmente, todos estariam envolvidos na
integralidade dos processos, mas como se trata de seres humanos, que tém limitagdes de
tempo, de interesses, de conhecimento, entre outras, a realidade se mostra diferente. Falar
em gestdo da inovacdo significa, mesmo que de maneira implicita, planejamento. Ou seja,
para ser bem sucedida ela deve ser precedida de algum tipo de analise para verificar sua
necessidade, a relagdo custo efetividade, a viabilidade técnica e politica de sua introdugao.
A racionalizagdo que se espera das organizacdes de sadde deveria levar a situagdes con-
forme a descrita, tanto nos processos assistenciais quanto nos de back office. No entanto,
de maneira geral, cada um deles termina por ser analisado de maneira independente, por
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participantes da organizacdo que a enxergam de forma diferente. Tem poucas décadas a
andlise sistematica da introducéo das inovacGes neste tipo de organizagdo, que ainda se
limita a algumas organizacdes, citadas como exemplo no setor. Muitas possibilidades técni-
cas ja existem, para orientar essas analises, mas os interesses (e 0s conflitos entre eles) tém
prevalecido, interferindo na racionalidade e — consequentemente — nos custos do setor. A
sustentabilidade que faz parte do discurso mais prevalente neste inicio do século XXI tem sido
invocada para mediar a inovagdo nos servigos de maneira geral e na saude em particular,
mas o discurso ainda ndo permeou a vontade individual nem a responsabilidade geracional.
Faz parte deste cendrio, considerado de dificil modificacdo, o fato de as organizacbes de
salde (principalmente as prestadoras de assisténcia) serem dependentes, simultaneamente,
de capital e de trabalho. S6 maquinas sofisticadas (ainda) nao séo suficientes para atingir 0s
objetivos dessas organizagdes, que podem ser resumidas como pessoas cuidando de pes-
soas (independente daquilo que utilizem para tal).



Poliarquia ou Hierarquia nas Redes de Atencao a
Saude? Inovacao Gerencial

Marluce Maria Aratjo Assis’

A temdtica rede de atencéo a saude se reveste de importancia pela perspectiva de didlogo
construtivo com as diferentes areas de conhecimento do campo da saude, como forma de
responder aos complexos desafios da producdo da saude e, ainda, potencializar a dinami-
ca organizativa do modelo de atengdo e gestéo, com implicagdes que abrangem relagdes
interfederativas, interinstitucionais, intersetoriais, e entre sujeitos sociais que operam co-
tidianamente a gestdo e a atencdo a saude. As redes significam integracdo de estruturas,
processos e sujeitos. Sem integragdo ndo ha rede. Para responder ao questionamento apre-
sentado: “poliarquia ou hierarquia nas redes de atencdo a saude?”Parto da constatagdo de
que a rede de saude proposta no Sistema Unico de Satde (SUS) deve ser observada em sua
concretude, ou seja, a sua legalidade ndo tem garantido a sua legitimidadena pratica, ainda
que se reconhecam avangos no processo de descentralizagdo e na ampliacdo de oferta
de servigos na Atencdo Basica a Saude (ABS). No entanto, ndo se pode perder de vista 0s
principios e diretrizes do SUS, importantes para compor imaginarios utdpicos e indicar novos
rumos e objetivos para as politicas. O debate sobre rede pode ser construido porcinco eixos
orientadores, articulados e complementares: politico, social, modelo de atencdo, modelo de
gestdo eorganizagdo. Ao demarcar a ABS como “porta de entrada” do SUS, na composicao
hierarquica de sistema de saude predominam os fluxos do menor nivel hierarquico para o
maior, ndo possibilitando muitas vezes, caminhos alternativos para esse percurso, significa na
pratica observar dificuldades de resolubilidade das demandas apresentadas pelos usuarios.
A baixa oferta de servicos, principalmente na média e alta complexidade, e a excessiva
burocratizagdo promove estrangulamentos nos pontos de articulagdo que impedem uma mo-
bilidade da populagéo aos niveis superiores da hierarquia. Como um dos pontos de estrangu-
lamento vale citar as dificuldades de acesso da populacdo para exames de complementacéo
diagndstica e especialidades médicas. Para driblar as dificuldades os usuarios fazem a busca
diretamente nas unidades de satde mais complexas, ocasionando grandes filas e falta de
atendimento. Em sintese: porque ndo pensar na possibilidade de um sistema integrado, com
varios pontos de conexdes por meio de uma gestdo horizontal e inovadora, de servicos,
praticas e sujeitos. Nao sei se a poliarquia, no entanto é preciso a abertura do debate para a
construcédo de alternativas. Urge a necessidade de qualificar a rede para que seja resolutiva
e atenda os preceitos do SUS.

! Professora Titular da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS). Pesquisadora do CNPq. Lider do Nucleo de Pesquisa Integrada
em Sauide Coletiva (NUPISC) da UEFS, Atualmente é Pré-Reitora de Pesquisa e Pés-Graduagdo. E-mail: aassis@uefs.br
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Difusao de Conhecimentos e Inovacoes em
Sistemas e Servicos de Atencao a Saude

Luis Eugenio Portela Fernandes de Souza

0 conhecimento cientifico € uma fonte de informacdes que pode ser Util aos gestores da
sadde. Quando um novo conhecimento leva a um novo produto ou um novo processo de
producdo, tem-se a inovacdo. No entanto, as relacbes entre a ciéncia e a organizacdo de
sistemas ou servicos de saude ndo sdo imediatas. Ha fatores intervenientes que dificultam
uma utilizacdo mais frequente ou mais fecunda. Nesse sentido, compreender o processo de
difusdo de conhecimentos e inovacoes pode ser (til para tracar estratégias que melhorem o
desempenho dos servigos de saude.O objetivo desse trabalho € tragar um panorama do de-
bate atual, identificando os conceitos e 0s quadros tedricos relativos a utilizagao do conheci-
mento por gestores e a difusdo de inovacdes na salde. Espera-se contribuir para o estabel-
ecimento de definicdes que venham a favorecer o didlogo entre 0s pesquisadores e gestores
e, em Ultima instancia, o aumento da utilizagio de conhecimento cientifico e da inovagao.
Para alcancar o objetivo, fez-se uma revisdo bibliografica, com busca sistematica de artigos
cientificos nas bases Medline e Web of Science, utilizando-se como descritores combinagoes
de duas categorias semanticas, uma relativa a conhecimento (knowledge, evidence, infor-
mation, research) e a outra a utilizagéo (utilization, use, translation, transfer, dissemination,
diffusion). Ao final, foram analisados, em profundidade, 143 artigos. A utilizagéo de conheci-
mento é 0 processo psicologico de assimilagdo cognitiva de uma nova informagéo, no plano
individual, e é também a incorporacdo de novas praticas, derivadas de informagoes adquiri-
das, no plano organizacional. A difuséo, por sua vez, é o processo pelo qual uma inovagéo é
transmitida através de certos canais de comunicacgdo, ao longo do tempo, entre 0s membros
de um sistema social. As expressdes “transferéncia” e “traducdo do conhecimento”, por fim,
designam um processo de sintese, disseminacdo, intercambio e aplicago do conhecimento,
através da interaco entre pesquisadores e outros usuarios do conhecimento.S&o varios 0s
quadros tedricos propostos para explicar a difusdo e a utilizacdo de conhecimento cientifico.
Grosso modo, podem ser categorizados em trés abordagens: organizacionais, psicoldgicas
e socioepistemoldgicas. Em sintese, os trabalhos das trés categorias apresentam conceitos
que ajudam a compreender a utilizagdo do conhecimento e a difuséo de inovagodes. Sobretu-
do, discutem aspectos que sdo complementares e que podem, entdo, ser trabalhados para a
elaboracdo de um quadro de referéncia capaz de dar conta teoricamente e permitir o estudo
empirico do fendmeno complexo da difusdo de conhecimentos e inovagoes.

" Doutor em Satide Publica - Université de Montreal (2002), Professor Adjunto da Universidade Federal da Bahia, Coordenador do Programa
de Economia, Tecnologia e Inovagdo em Satide do Instituto de Satde Coletiva (UFBA) e Presidente da Associacdo Brasileira de Satide
Coletiva.
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O Uso da Informacao e Comunicacao na Gestao
de Servicos de Atencao a Saude

Alvaro Escrivao Junior

Partindo de um conceito amplo de informacdo em satde, entendendo-se que séo também
de interesse da salde as informacdes sociais, demograficas, econdmicas, territoriais, ad-
ministrativas e financeiras, entre outras, serdo analisados 0s aspectos envolvidos no uso/
n&o uso das informagdes para a tomada de decisdo e, por outro lado, as dificuldades para a
integracdo das inumeras bases de dados e informac@es de interesse da saude produzidas
para diversos fins. Discute-se autilizagdo da informagao para a tomada de deciséo, segundo
a visdo dos gestores e dosresponsaveis pela area de informacGes dos servicos e sistemas de
saude, ilustrando-se com o conhecimento produzido em pesquisa com 24 hospitais publicos
estaduais da administracéo direta da Regido Metropolitana de S&o Paulo, assim como alguns
aspectos relativos aos sistemas de informagoes existentes. Nessas pesquisas demonstra-
seque é produzidoum consideravel volume de dados, embora com lacunas importantes, e
que muitos gestores desconhecem a existéncia de tais informagdes ou ndo as utilizam ad-
equadamente para subsidiar a decis&o. No cotidiano de sua atuagéo profissional, 0s gestores
municipais “enfrentam” a enorme quantidade de dados requeridos pelas esferas superiores
e outros que s&o processados e produzidos rotineiramente na esfera municipal, englobando
sistemas de producao de servigos, informactes epidemioldgicas de base populacional e am-
biental. No entanto, habitualmente este processamento apenas incorpora dados nas bases,
sem vinculo com a producdo de indicadores de acompanhamento, avaliacdo de tendéncias,
analises de distribuicdo espacial, andlise de perfis, entre outras abordagens necessarias.As
caracteristicas do processo decisorio predominante na administracéo publica brasileira e a
falta de preparo dos gestores para usar de modo eficiente os dados disponiveis fazem com
que as informagc0es técnicas sejam preteridas na tomada de decisoes e prejudiquem se-
riamente a avaliagdo dos servicos e aces de saude. Experiéncias brasileiras tém mostrado
a utilidade da construcdo de painéis para avaliar e monitorar 0 desempenho das agoes
desenvolvidas nos diferentes niveis de atencdo a sadde, a partir dos sistemas de infor-
macdes oficiais disponibilizados pelo Ministério da Saude e da andlise dos processos de
producéo de servigos, como subsidio & gestao da politica de salide. Nessas experiéncias
580 selecionados os indicadores mais adequados para fornecer um quadro simples, porém
sensivel, para 0 acompanhamento da gestdo dos sistemas e servicos de saude em suas
varias instancias de organizacgao.
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Repositdrios Institucionais como Fontes de
Informacao de Acesso Aberto: a area de saude na
experiéncia da Universidade Federal da Bahia

Rodrigo Meirelles’
Susane Barros?
Flavia Rosa’

Os Repositorios Institucionais (RI) s&o importantes fontes de informacéo de acesso aberto e
tem como principais finalidades disponibilizar e salvaguardar a producéo cientifica, académi-
ca e artistica de uma instituicdo. Podem alcancar, além de comunidades académicas, seg-
mentos da sociedade com potencial para se beneficiar dos conhecimentos depositados
— empresas, 0scips, governos, profissionais liberais etc. Este trabalho tem como objetivo
apresentar as politicas e estratégias adotadas pela Universidade Federal da Bahia (UFBA)
para a implantagao e manutencédo do seu RI, sobretudo no que se refere a pratica do autoar-
quivamento dos documentos por parte dos depositantes; e sua contribuicdo como fonte de
pesquisa para profissionais inseridos em servicos de atencdo a sadde. A pesquisa levantou
a quantidade de comunidades do Rl voltadas para a drea de salde, bem como a quantidade
e a tipologia de documentos disponibilizados por comunidade. Os resultados demonstram
que a area de salde representa 29% dos itens depositados no RIUFBA — ou seja, um total
de 2.885 itens — e que as duas comunidades mais povoadas, isto €, com 0 maior nimero
de itens no RI UFBA sdo da drea de saude: Faculdade de Medicina da Bahia [1104] e o
Instituto de Saude Coletiva [833]. Essa Ultima € a terceira comunidade mais acessada do
RI.Embora o Rl UFBA se destaque em relacdo a outros repositorios institucionais no que se
refere aostipos de documentos depositados, a questdo do autoarquivamentonecessita de
conscientizagdo da comunidade e da adogéo de politicas especificas para que a pratica
seja efetivamente adotada.

"MSc, Coordenador Técnico do Repositorio Institucional da Universidade Federal da Bahia.

2MSc, Coordenadora Editorial da Editora da Universidade Federal da Bahia.

3MSc, PhD, Professora Associadoa da Universidade Federal da Bahia(UFBA). Membro do grupo de implantagdo do RI/UFBA, diretora da
Editora da UFBA.
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Comunicacao Organizacional e Tecnologias da
Informacado e Comunicacao (Tics): estudo sobre a
adocao em hospitais de ensino

Fabio Campos de Aguiar’
Vera Lucia Peixoto SantosMendes?

Este trabalho objetiva analisar o papel da comunicacdo e adogéo de Tecnologias de Infor-
magéo e Comunicacdo (TICS) no suporte a tomada de decisdes gerenciais em organizagoes
hospitalares, mediante estudo de caso sobre o Sistema de Informagéo Gerencial (SIG) da
Rede de Inovacdo e Aprendizagem em Gestdo Hospitalar (InovarH). Realizou-se revisdo de
literatura sobre a producdo em servigos de saude, comunicagdo nestes servicos a luz do
uso das TICs e estudo de caso, de natureza qualitativa e descritiva em quatro hospitais de
alta complexidade e de ensino, integrantes da RedelnovarH. Os resultados indicam que: a)
as atividades de comunicagdo s&o entendidas como fundamentais para o desenvolvimento
dos processos assistenciais e administrativos, entretanto a comunicacéo é fragmentada e
as TICs/SIG sdo pouco utilizadas; b)o alto escaldo utiliza produtos dasTICs/SIG e a educagdo
permanente facilita 0s seus usos; c)a falta de entendimento dos diretores e dos médicos
quanto & natureza do trabalho em rede e ndo interoperabilidade dos Sistemas de Informagao
sdodificultadores da adogdo das TICs/SIG.

" Mestre em Administragdo pelo Nicleo de Pés-Graduagdo em Administracao da Escola de Administragdo - Universidade Federal da Bahia.
2Doutora em Administragdo pelo Ndcleo de Pés-Graduagio em Administragdo da Escola de Administragio - Universidade Federal da Bahia.
Especializagdo em Planejamento de Governamental pela Escola de Administragdo da UFBA. Sanitarista pela FIOCRUZ/RJ. Graduada em
Enfermagem pela Universidade Federal da Bahia.
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Modelo de Gestao de Prontuarios em Unidades
de Ensino e Assisténcia Odontologica

Nadine P C. D’Oliveira’
Aurora Leonor Freixc®
Thais Regis Aranha RossP

Esta comunicagdo foi elaborada no ambito do projeto “Estruturacdo dos arquivos ativos e
inativos de prontuarios da FOUFBA” desenvolvido pela Central de Atendimento ao Paciente
(CAP) da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal da Bahia (FOUFBA), em parceria
com Instituto de Ciéncia da Informacéo (ICI/UFBA), com o apoio do programa “Pense Pes-
quise e Inove a UFBA” (PROUFBA). A pesquisa foi realizada no periodo de maio a setembro
de 2012, tendo como objetivo propor um modelo de gestdo de prontudrios em unidades de
ensino e assisténcia odontologicos, que visa monitorar a producdo, tramitagao, uso, avaliagao
e arquivamento dos dossiés para dar suporte informacional as praticas de ensino de Odonto-
logia. Espera-se, com a sua implantacdo, alcangar melhorias como a diminuicdo do volume
e da area ocupada pelos prontuarios, 0 aumento do acesso aos contelidos informacionais,
qualificacdo do ambiente para a preservacdo do acervo, além da reducdo de gastos com
recursos fisicos e materiais.

"Bacharel em Letras — Lingua Estrangeira, pelo Instituto de Letras (IL/UFBA), graduanda de Arquivologia pelo Instituto de Ciéncia da

Informagdo (ICI/UFBA), bolsista do Projeto PROUFBA junto a Central de Atendimento ao Paciente da FOUFBA.

?Professora Assistente do Instituto de Ciéncia da Informagdo (ICI/UFBA), Doutoranda em Ciéncia da Informagdo pelo Programa de Pos-

(Graduacdo em Ciéncia da Informagdo da UFBA.

%Coordenadora da Central de Atendimento ao Paciente da FOUFBA; Doutoranda em Satde Coletiva pelo Programa de Pds-graduagao do 4 1
Instituto de Saude Coletiva da UFBA.






Implantacao do Laboratorio de Tecnologia e
Informacao para a Saude no Campus da

Saude/UFS

Martha Suzana Cabral Nunes’
Telma de Carvalho?
Fernando Bittencourt dos Santos®

Este trabalho tem o objetivo de apresentar a experiéncia de implantacdo do Laboratério de
Tecnologia e Informacgdo para a Saude (LABINFS). Trata-se de uma proposta interdisciplinar
que envolve o curso de Biblioteconomia e Documentagdo e 0s cursos da area da saude da
Universidade Federal de Sergipe (UFS), com a finalidade primordial de integrar agdes que
visem desenvolver a competéncia informacional dos usuarios do Programa de Pos-grad-
uacdo em Ciéncias da Saude (NPGME) do Campus da Satde Prof. Jodo Cardoso do Nas-
cimento Junior, no Hospital Universitario. A metodologia adotada caracteriza-se como uma
pesquisa descritiva, utilizada para relatar a experiéncia de implantagdo do Laboratdrio de
Tecnologia e Informacdo para a Saude do HU/UFS. Essa experiéncia denotou a necessidade
de organizacdo de espaco e equipamentos, além do treinamento de pessoal necessario ao
trabalho no laboratdrio. Utilizou-se da escrita de forma didatica, com levantamento bibliogra-
fico e uso de imagens que ilustram a implantacao do referido espaco. Dentre os tedricos da
Ciéncia da Informacao que tratam dessa tematica estdo Marteleto (2001), Dudziak (2003) e
Tomael (2008), dentre outros. O Laboratdrio foi implantado em janeiro de 2013 e possui uma
série de atividades previstas junto ao publico do Campus da Saude, integrando seus atores
para a producdo e disseminacdo do conhecimento nessa area.

" Doutoranda do Programa de Pés-graduagdo em Ciéncia da Informagao do Instituto de Ciéncia da Informacdo da UFBAMestre em
Educagéo pela Universidade Federal de Sergipe.

2Doutora em Ciéncia da Comunicagdo(USP)/ Universidade Federal de Sergipe.

*Mestre em Ciéncia da Informagao (UNESP)/Universidade Federal de Sergipe.
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Gestao de Qualidade:
estudo de caso em uma UTI

Luciana Reis Pimentel'

Paulo Benigno Pena Batista

Vera Lticia Peixoto Santos Mendes®
Cléudia Marques Canabrava*

AUnidade de Terapia Intensiva (UTI) destaca-se como um dos setores mais importantes em um
hospital, pois se constitui em um local onde séo tratados pacientes de alto risco e em estado
graveque necessitam de recursos de alta complexidade tecnoldgica. Portanto, precisa dispor
de um conjunto amplo de agbes que envolvem toda a organizagdo no sentido de melhorar 0s
Seus processos técnicos e assistenciais. Este estudo objetivou analisar o grau de implantagéo
da gestdo de qualidade (GQ) desenvolvida em uma UTI do Hospital Sdo Rafael (HSR). Real-
izou-se uma pesquisa avaliativa, que compreendeu duas fases. Primeiramente,procedeu-se
a construcéo tedrica do modelo logicoda politica de GQ da UTI Geral do HSR, utilizando como
referéncia 0 Manual das Organizacdes Prestadoras de Servigos de Saude (ONA, 2010), docu-
mentos institucionais € a observagdo direta. Posteriormente, elaborou-sea matriz de andlise
a partir dos critérios descritos no modelo Idgico.Pode-se verificar que predomina o grau pleno
de implantagéo da GQ na referida UTI, com 88,8% de adequacao aos indicadores definidos.
Esse resultadoé condizente com a certificagdo obtida pelo hospital de nivel 3 de acreditagéo
pela ONA, que significa exceléncia em gestao.

"Mestre em Satde Coletiva pelo Instituto de Satide Coletiva/UFBA. Especialista em Auditoria de Sistemas e Servico de Satide, em Salde da
Familia e em Administragdo Hospitalar, ambas pela Universidade Federal da Bahia. Graduada em Enfermagem pela Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia. Instituto de Saude Coletiva/UFBA.

2Doutorado em Medicina pela Universidade Federal de Sao Paulo. Residéncia Médica em Clinica Médica e Nefrologia pela Universidade
Federal de Sao Paulo. Graduacdo em Medicina pela Universidade Federal da Bahia. Instituto de Satide Coletiva/UFBA.

3Doutora em Administragao pelo Nicleo de Pés-Graduagao em Administragdo da Escola de Administragao - Universidade Federal da Bahia.
Especializagdo em Plangjamento de Governamental pela Escola de Administragao da UFBA. Sanitarista pela FIOCRUZ/RJ. Possui graduagao
em Enfermagem pela Universidade Federal da Bahia.

“Doutora em Satde Plblica pelo Instituto de Satide Coletiva da Universidade Federal da Bahia. Mestre em Satide Publica pela Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais. Especialista em Saide Bucal Coletiva e graduada em odontologia, ambas pela Faculdade
de Odontologia da Pontificia Universidade Catolica de Minas Gerais.Instituto de Satde Coletiva/UFBA.
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Analise Cognitiva da Difusao de Conhecimento
em Humanizacao na Saude: uma estratégia a
partir das redes semanticas

Claudia Ribeiro Santos Lopes’

Ana Aurea Alécio de Oliveira Rodrigues?
Alba Benemérita Alves Vilela®

Hernane Borges de Barros Pereira*

Este artigo apresenta uma andlise cognitiva da difusdo do conhecimento sobre humanizagéo
em saude, a partir da andlise de redes semanticas através da teoria das redes sociais e
complexas. Para a estratégia de analise foram utilizados 29 textos cientificos publicados
em dois periodicos disponiveis na Biblioteca Virtual de Satde. O modelo de andlise cognitiva
baseia-se no uso de redes semanticas. Os artigos analisados trazem experiéncias viven-
ciadas em servicos de salde e retratam esforcos de implantacdo da Politica de humani-
zagdo nas suas dimensoes. A rede resultante é composta por 1588 vértices (palavras) e
33156 arestas (conexdes entre as palavras). Dentre as palavras que mais emergiram na
rede analisada, destacam-se por apresentarem os maiores indices de centralidade de grau
(Cg), “satide” (Cg=791), “humanizacao” (Cg=748), “politica” (Cg=648), “pratica” (Cg=512),
“processo”(Cg=455) e “trabalho” (Cg=378). Esses termos apresentam relagdo com concei-
tos fundamentais que norteiam a politica nacional de humanizacao na saude (e.g. “pratica”,
“gestao”, “atencdo” e “cuidado”) e também emergiram na rede estudada. Os resultados
obtidos nos experimentos mostram que 0 modelo de analise cognitiva utilizado apresenta-se
como uma estratégia adequada para compreensdo da difusdo de conhecimento, de forma a
contribuir com processos de planejamento e gestdo em salide.

Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia/Campus de Jequié, Bahia, Brasil. Programa de Doutorado Multinstitucional e Multidisciplicar
em Difusdo do Conhecimento — Universidade Federal da Bahia, Salvador, Bahia — Brasil.

?Programa de Doutorado Multinstitucional e Multidisciplicar em Difuséo do Conhecimento — Universidade Federal da Bahia (Sede), Salvador,
Bahia, Brasil. Universidade Estadual de Feira de Santana, Feira de Santana, Bahia, Brasil.

*Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia/Campus de Jequié, Bahia, Brasil.

“Programa de Doutorado Multinstitucional e Multidisciplicar em Difusao do Conhecimento — Universidade Federal da Bahia, Salvador, Bahia, Bra-
sil. Universidade do Estado da Bahia, Salvador, Bahia, Brasil. Programa de Modelagem Computacional, SENAI/Cimatec, Salvador, Bahia, Brasil.
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Teoria de Redes e Analise de Documentos:
analise das atividades desenvolvidas e da
Interacao entre os atores no programa de
educacao pelo trabalho para a saude

Ana Aurea Alécio de Oliveira Rodrigues’
Claudia Ribeiro Santos Lopes®

Eliane Santos Souza®

Hernane Borges de Barros Pereira*

0 Programa de Educacéo pelo Trabalho para a Satde (PET-Satde), criado pelos Ministérios
da Educacéo e da Satde em 2008, é uma proposta de interacédo ensino-servico-comunidade,
cujo objetivo inicial era fomentar a formacéo de grupos de aprendizagem no &mbito da Es-
tratégia Salde da Familia, com a participacdo de professores (tutores) e alunos (bolsistas
e voluntarios)de Instituicdes de Ensino Superior e profissionais (preceptores) da rede dos
servicos de saude. O programa foi implantado na cidade de Feira de Santana em 2009,
quando foram autorizados sete grupos tutoriais. Em 2010 amplia-se a proposta original, com
a mudanca para PET-Satde da Familia e implantagéo dos PET-Satde Vigilancia em Salde e
PET-Sadde Mental, Alcool, Crack e outras drogas. Na Universidade Estadual de Feira de San-
tana participam do PET-Satde os cursos de Medicina, Enfermagem, Ciéncias Farmacéuticas,
Educacdo Fisica, Odontologia e Biologia. Neste trabalho, pretende-se descrever as atividades
desenvolvidas e analisar o papel desempenhado pelos atores que atuam no PET-Salde da
familia de Feira de Santana, através da andlise de documentos cientificos disponiveis na
Biblioteca Virtual de Saude e na base de dados do Google Académico, utilizando-se como
método a andlise de redes sociais e complexas. O uso de documentos em pesquisa permite
acrescentar a dimensdo do tempo a compreensao do social e favorece a observagao do pro-
cesso de maturagdo ou de evolugéo de individuos, grupos, comportamentos, mentalidades e
praticas. Processo este que pode ser percebido a partir da analise de redes.

"Universidade Estadual de Feira de Santana, Feira de Santana, Bahia, Brasil. Doutorado Multinstitucional e Multidisciplinar em Difusao do
Conhecimento, Universidade Federal da Bahia, Salvador, Bahia, Brasil.

2Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, Jequié, Bahia, Brasil. Doutorado Multinstitucional e Multidisciplinar em Difusdo do Conheci-
mento, Universidade Federal da Bahia, Salvador, Bahia, Brasil.

3Universidade Federal da Bahia, Canela, Salvador, BA, Brasil. Doutorado Multinstitucional e Multidisciplinar em Difusao do Conhecimento,
Universidade Federal da Bahia, Salvador, Bahia, Brasil.

“Universidade Estadual de Feira de Santana, Feira de Santana, Bahia, Brasil. Doutorado Multinstitucional e Multidisciplinar em Difusdo do
Conhecimento, Universidade Federal da Bahia, Salvador, Bahia, Brasil. Programa de Modelagem Computacional, SENAI/Gimatec, Salvador,
Bahia, Brasil.
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Proposicao de uma Carta
Prosoporrecognografica:
Biometria, Imagem e Identificacao Humana

Eudaldo Francisco dos Santos Filho!
Hernane Borges de Barros Pereird

0 reconhecimento facial humano ainda é feito por peritos que detém conhecimento tacito
especifico e experiéncia pessoal na drea de atuacéo laboral, tendo como motivo a falta de
material e método que estejam ao alcance de todos. Este trabalho se insere em um projeto
mais abrangente que busca a construgdo de um instrumento cientifico para identificacdo
humana por meio do reconhecimento facial: uma Carta Prosoporrecognografica. Para tanto,
realizamos uma pesquisa que visa instrumentalizar a drea de identificacdo facial humana,
ainda cientificamente fragil, com métodos mais consistentes de identificacdo da face hu-
mana. Pretende-se contribuir com instrumentos mais precisos e fidedignos de trabalho para
obter melhores resultados no processo de reconhecimento facial. A construcéo de paramet-
ros cientificos para a observacéo da face humana, com o auxilio da imagem, pode propor-
cionar a convergéncia do conhecimento de areas multidisciplinares. A proposicéo de uma
Carta Prosoporrecognografica sera muito til, considerando-se o universo da identificacéo
humana, na medida em que favorece a unificacdo da linguagem e dos pontos craniomé-
tricos. Dentro desse contexto, a carta proposta oferece a comunidade que trabalha com a
representacao facial humana um glossario que pode uniformizar o vocabuldrio da area e
apoiar a andlise da face humana com base em imagens. Assim, 0 instrumento proposto
promovera uma inovagéo que, uma vez adotada na drea de seguranca publica, ajudara
diretamente na satde publica.

" Departamento de Ciéncias Exatas e da Terra, Universidade do Estado da Bahia, Salvador, Bahia, Brasil. Doutorado Multinstitucional e

Multidisciplinar em Difuséo do Conhecimento, da UFBA, LNCC, UEFS, UNEB, IFBA, SENAI CIMATEC.

2Programa de Modelagem Computacional, SENAI/Cimatec, Salvador, Bahia,Brasil. Departamento de Educacao, Universidade do Estado da 53
Bahia, Salvador, Bahia, Brasil. Doutorado Multinstitucional e Multidisciplinar em Difusdo do Conhecimento, da UFBA, LNCC, UEFS, UNEB,

IFBA, SENAI CIMATEC.






Quem é quem

Ana Celeste Indolfo: Possui graduacéo e licenciatura em Historia pela Universidade Federal
do Rio de Janeiro (1977 e 1978). E especialista em Histdria do Brasil pela Universidade
Federal Fluminense (1983). E Mestre em Ciéncia da Informag&o pelo Programa de Pés-
Graduacdo em Ciéncia da Informacdo do convénio Universidade Federal Fluminense com o
Instituto Brasilgiro de Informagéo em Ciéncia e Tecnologia (2008). E Doutora em Ciéncia da
Informacéo pelo Programa de P6s-Graduacéo em Ciéncia da Informacéo do Instituto Bra-
sileiro de Informacdo em Ciéncia e Tecnologia em convénio com a Universidade Federal do
Rio de Janeiro (2013). Atualmente exerce 0s cargos de Especialista de Nivel Superior no Ar-
quivo Nacional e de Professora Adjunto da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro
(UNIRIO). Ministra as disciplinas Tecnologias de Reprodugao e Armazenamento de Documen-
tos e Gestdo de Documentos Arquivisticos na UNIRIO. Ministra a disciplina Perspectivas da
Arquivologia Contempor&nea no curso de Especializacéo Lato sensu Politicas de Informacéo e
Oganizacdo do Conhecimento, da Universidade Federal do Rio de Janeiro em convénio com o
Arquivo Nacional.

Ana Maria Malik: Graduou-se em Medicina, pela FMUSP (1978), é mestre em Administracao
de Empresas pela EAESP -Fundacéo Getulio Vargas - SP (1983) e doutora em Medicina (Me-
dicina Preventiva) pela Universidade de Sdo Paulo (1991). Atualmente é professora adjunta
e pesquisadora da FGV-EAESP, coordenadora do GVsaude, diretora adjunta do PROAHSA.
presidente do Conselho da ALASS - Associagdo Latina para Andlise de Sistemas de Sade.
Atua como professora convidada da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo,
professora convidada da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Nova de Lisboa. Foi
diretora de hospitais publicos e privados e Coordenadora da Assisténcia Hospitalar da SES
- SP, Coordenadora de Satde da Regido Metropolitana da Grande Sao Paulo, Coordenadora
de Recursos Humanos da Secretaria Municipal de Satide de Sao Paulo e Superintendente do
Instituto de Ensino e Pesquisa do Hospital Albert Einstein de Sdo Paulo Tem experiéncia na
area de Saude Coletiva, com énfase em Administracdo e Planejamento em Salde, Avaliacdo e
Qualidade em Saude . Linhas de pesquisa: Politica, Plangjamento e Gestdo em Salde; Gestdo
de Servicos de Saude, Avaliagdo e Qualidade em Saude. Bolsista de Produtividade CNPg.

Ana Valéria Machado Mendonga: professora adjunta do Departamento de Saude Coletiva,
da Universidade de Brasilia (UnB). Possui doutorado em Ciéncia da Informacéo pela UnB,
mestrado em Comunicagdo e Cultura pela Universidade Federal do Rio de Janeiro, espe-
cializagdo em Administragdo da Comunicagdo Empresarial e graduagdo em Jornalismo e
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Relagbes Publicas. Atualmente é coordenadora do Centro de Tecnologias Educacionais Inter-
ativas em Salide, da Faculdade de Ciéncias da Saude (CENTEIAS/FS) e pesquisadora colabo-
radora do Nucleo de Estudos em Satde Publica da UnB (NESP/CEAM/UnB), onde coordena a
Unidade de Tecnologias da Informagao e Comunicagéo em Saude. Lider do Grupo de Estudos
e Pesquisas em Informagéo em Comunicagdo em Satde Coletiva (CNPg-Brasil). Foi consul-
tora em projetos de inclusdo digital para o Ministério das Comunicagdes. Tem experiéncia
nas areas das Ciéncias da Informacdo e da Comunicacdo com énfase em Comunicacdo da
Informagcdo, atuando principalmente nos seguintes temas: informag&o e comunicagio em
saude, tecnologias da informagdo e comunicacdo em saude, inclusdo digital, alfabetizagdo
em informagdo e em comunicacao, redes sociais e ensino a distancia.

Alvaro Escrivdo Junior: possui graduagdo em Medicina Universidade Estadual Paulista Julio
de Mesquita Filho (1975) - Faculdade de Medicina de Botucatu, mestrado em Medicina
- 1986 (Medicina Preventiva) e doutorado em Medicina- 1999 (Medicina Preventiva) pela
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo. Atualmente é professor do Departa-
mento de Gestdo Publica da Escola de Administracdo de Empresas das Fundagdo Getulio
Vargas - SP e Coordenador- Adjunto do Centro de Estudos em Planejamento e Gestdo em
Satde - GVsatde da EAESP. E médico sanitarista do Governo do Estado de S&o Paulo, com
atuagdo no Proahsa no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP; é médico
da Prefeitura do Municipio de S@o Paulo, com atuacéo no Observatorio de Satde da RMSP.
Tem experiéncia na area de Saude Coletiva e de Administracdo em Saude, com énfase em
Informacéo e Indicadores em Saude e Epidemiologia Gerencial, atuando principalmente nos
seguintes temas: avaliagdo em salde, indicadores de saude, auditoria de servigos de salde,
epidemiologia em servigos de satde, satide suplementar e relagdo publico-privada na satde.
E membro do Grupo Técnico de Informagdo em Satde e Populacio-GTISP da Abrasco e
membro da Rede Interagencial de Informacdo em Sadde - RIPSA da OPAS/MS.

llara Himmerli Sozzi de Moraes: Pesquisadora Titular da Escola Nacional de Sadde Publica
da Fundacdo Oswaldo Cruz. Possui doutorado e mestrado em Satde Publica pela Fundagéo
Oswaldo Cruz (1998 e 1991). Atualmente, no ambito da ENSP/FIOCRUZ, exerce a coorde-
nacdo do Observatorio de Informacdo, Tecnologia de Informacéo e Telessadde (ObserviN),
do Mestrado Profissional de Gestdo da Informacéo e Tecnologia de Informagdo em Salde e
do Programa de Telessaude da ENSP. Participante e membro efetivo do Corpo Cientifico do
Instituto Nacional de Convergéncia Digital/INCT/CNPq. Integrante da Rede Interagencial de
Informacéo para a Satde (RIPSA - OPAS e Ministério da Satde), onde coordena o CTI Ripsa
no Estado. Coordena o Grupo Tematico de Informagdo em Salde e Populagéo (GTISP) da
ABRASCO. Atua principalmente nos seguintes temas: Informacéo em Salde, Tecnologia de
Informagé&o em Satde, Inclusao Digital € Controle Social em Saide, Etica e uso da Informagéo



em Salde, Gestdo em Satde e Telessaude, Politica de Satde e de Informagao e Tecnologia
de Informagéo em Sadde. E lider do Grupo de Pesquisa Informagdo e Satde/ENSP-CNPg,
desde 1996.

Lais Silveira Costa: Administradora especializada em gestao publica, mestre em Develop-
ment Studies pela London School of Economics and Political Science (LSE) e doutoranda em
Saude Publica pela Escola Nacional de Satde Publica Sérgio Arouca (ENSP/FIOCRUZ). Con-
sultora de organismos internacionais, participou de debates nacionais e internacionais so-
bre federalismo fiscal, descentralizacdo de acdes publicas, desenvolvimento regional, regido
Amazonica e integragao de fronteiras. Foi gerente do SIS Fronteiras, do Ministério da Satde,
do Programa de Desenvolvimento da Faixa de Fronteira, do Ministério da Integrac@o Nacional.
Foi gerente do ponto focal da Fiocruz da Rede Pan-amazdnica de CT&IS, periodo em que
também prestou assessoria para o Ministério da Satde, o do Planejamento, Orcamento e
Gestdo e para a Secretaria Especial de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica. Atual-
mente é gerente do Grupo de Pesquisa em Inovagdo em Saude da Fiocruz, e coordenadora
cientifica do Informe CEIS, que é o Boletim Informativo do Grupo de Pesquisa em Inovagéo
em Salde.

Luis Eugenio Portela Fernandes de Souza: possui graduacdo em Medicina pela Universi-
dade Federal da Bahia (1987), mestrado em Salide Comunitaria pela Universidade Federal
da Bahia (1996) e doutorado em Satde Publica - Université de Montreal (2002). E profes-
sor adjunto da Universidade Federal da Bahia. Tem experiéncia na area de Saude Coletiva,
com énfase em Administracdo da Saude, atuando principalmente nos seguintes temas: sus,
servicos de salde e saude coletiva, hospitais, utilizagdo de conhecimentos cientificos. De
janeiro de 2005 a junho de 2007, exerceu a funcdo de secretario municipal da sadde de
Salvador e de dezembro de 2008 a julho de 2009, a de diretor do Departamento de Ciéncia
e Tecnologia do Ministério da Satde. Atualmente, é coordenador do Programa de Economia,
Tecnologia e Inovacdo em Saude do Instituto de Satde Coletiva (UFBA) e presidente da As-
sociacdo Brasileira de Saude Coletiva.

Marluce Maria Aratijo Assis: Professora Titular do Departamento de Saude da Universidade
Estadual de Feira de Santana (UEFS). Possui graduagdo em Enfermagem pela Universidade
Federal da Bahia (1979), mestrado em Enfermagem de Salde Publica pela Escola de Enfer-
magem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo (1994) e doutorado em Enfermagem
pela Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo (1999). Filiada
a Associacion Latina para el Andlisis de los Sistemas de Salud (ALASS). Lider do grupo de
pesquisa: Nicleo de Pesquisa Integrada em Saude Coletiva (NUPISC) e pesquisadora do
Grupo Interinstitucional de Pesquisa Operacional em Tuberculose. Pesquisadora do CNPq,
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nivel 2. PRO-REITORA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAQ desde julho de 2008, atuando
como presidente da Camara de Pesquisa e Pos-Graduacdo, membro do CONSEPE e CONSU.
Membro do Conselho Curador da FAPESB, representando a Comunidade Cientifica da Bahia
(2008-2012). Membro do Conselho Editorial das Revistas Nursing e Tendéncias da Enferma-
gem Profissional. Consultora ad hoc da Revista Brasileira de Saide Materno Infantil, Texto
e Contexto de Enfermagem, Salde e Sociedade, Ciéncia & Saude Coletiva, entre outros.
Consultora ad hoc do CNPg, MS/DECIT, FAPEMIG, FAPESB, FUNCAP. Tem contribuido com a
formagao de recursos humanos na rea da saude. A producéo cientifica nos Ultimos 10 anos
¢ composta por 46 artigos cientificos na area de enfermagem e saude coletiva. Produziu 5
livros e 21 capitulos de livro e mais de 250 trabalhos apresentados em eventos cientificos.
Proferiu inimeras palestras a convite das instituicGes e eventos cientificos. Tem experiéncia
na coordenacdo de pesquisas em rede (multicéntricas) financiadas por agéncia de fomento
(CNPq e FAPESB), envolvendo diferentes instituicbes (USP, UECE, UFF, UFBA, UFRB, entre out-
ras), como também em projetos de infraestrutura (FINEP). Atua no Ensino da Pos- Graduagéo
de Saude Coletiva e Enfermagem. Desenvolve trabalhos na area de Enfermagem e Salde
Coletiva, nos seguintes temas: politicas de salde, atengdo basica a salde, estratégia salde
da familia, producdo do cuidado em enfermagem e saude, descentralizagdo da salde, plane-
jamento e gestdo em salde e avaliacdo de servicos de saude.

Sonia Maria Fleury Teixeira: Iniciou sua carreira académica no Setor de Psicologia Social da
UFMG, sob a coordenacdo do Professor Célio Garcia, onde desenvolveu atividades de docén-
cia, pesquisa e andlise institucional durante a década de 1970. Neste periodo participou de
andlises institucionais com Michel Foucault e Georges Lapassade (ver G. Lapassade. Les
chevaux du diable. Une derive transversaliste. Universitaires, Paris. 1974). No final dos anos
1970, trabalhou na FINEP, onde participou da implantag&o do programa de apoio a pesquisas
que constituiu 0 campo da Satde Coletiva. Ao mesmo tempo, atuou como pesquisadora do
PESES/FINEP/FIOCRUZ, sob a coordenacgdo de Sergio Arouca, analisando o Complexo Previ-
denciario de Assisténcia. Participou ativamente na luta pela democratizagdo, como lideranga
em algumas das mais atuantes instituicdes do setor salide como o CEBES e a ABRASCO,
onde foi formulado e impulsionado o projeto da Reforma Sanitéria Brasileira que resultou na
criagdo do Sistema Unico de Satde - SUS. Durante a Nova Republica atuou como consul-
tora do Ministério da Previdéncia Social, na gestao do Dr. Waldir Pires, onde se formulou a
proposta de uma previdéncia vidvel e inclusiva. A participacdo politica em organizacdes da
sociedade civil também incluiu ser membro do conselho consultor do IBASE durante a gestao
do Betinho, e refundar o CEBES como presidente na gestdo 2006-2009. A experiéncia as-
sociada de militAncia e especialista na area a qualificou para exercer o papel de consultora da
Assembleia Nacional Constituinte, para a elaboragdo do capitulo sobre a Seguridade Social



da Constituicdo de 1988, na relatoria do Senador Almir Gabriel. Fundou o NUPES Nuicleo de
Estudos Politico-Sociais em Satde na Escola Nacional de Satde Publica da Fundagdo Os-
waldo Cruz, com o objetivo de estudar de forma comparada a Reforma Sanitaria Brasileira. Na
Presidéncia da FIOCRUZ, assessorou 0 vice-presidente, Mario Hamilton no desenvolvimento
da metodologia e implantagdo do o 1°. Congresso Interno da FIOCRUZ, uma experiéncia
original de participagdo no planejamento institucional. Aposentou como pesquisadora titular
em 1995. Seu trabalho em prol da construgdo de uma sociedade democratica e da univer-
salizagdo dos direitos sociais no Brasil foi reconhecido quando recebeu Medalha de Ouro
Oswaldo Cruz do Ministério da Saude em 2009 e em perfil tragado por Kelly Morris para
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