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INSPIRACAO
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diante do inusitado
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Escolha e entrega do texto
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Impossivel recompor o tempo
Que resguarda,

Prisioneiro em moldura,
Enigma de histéria inacabada,
Pulsante e densa,

Navalha reabrindo cicatrizes

Para reinventar sonhos e afetos.”
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RESUMO

Este estudo vislumbra promover uma reflexdo sobiampo de comunicacdo em
saude, com base no contexto da Fundacdo Oswaldp (Fiacruz), segundo a
perspectiva do Canal Saude, criado para propigiarmaior alcance geografico de
saberes, estimulando a educacdo continuada desgioofiis e gestores da saude.
Projeto permanente da Presidéncia da Fiocruz, guesdeis anos ap0s sua concepcao,
em 2010, continua quebrando paradigmas, na ansiardemplar o conceito ampliado
de saude, audiovisualmente, de modo interativalétdio. O questionamento do papel
do Canal Saude como um meio de comunicacdo capazddeapenas divulgar,
disseminar e difundir o conceito ampliado de saldas gerar a comunicacgao,
possibilitou-nos repensar mecanismos estratégiames ipvestigar a quem se destinam
as programacgfes do Canal Saude a partir de suaridistiue comeca em 1994.
Metodologicamente, optou-se pela pesquisa quaktaselecionando-se as seguintes
técnicas: revisdo bibliografica, investigacdo doental, observacado direta e entrevistas
semi-estruturadas sob o ponto de vista dialéticoelacional. Para uma maior
aproximacédo do objeto, procuramos entender o manangal do Canal Saude, levando
em consideracdo 0 processo historico de construdomesmo, bem como
contextualiza-lo em relacdo aos meios de comunicagh Fiocruz. Baseados nesse
olhar, consideramos que o potencial da comunicpe@manece pouco explorado, pois
a énfase é dada a distribuicdo da informagcdo -matia equivocadamente de
comunicacdo, enquanto que 0 processo comunicaciqoal pressupde a escuta do
outro, a interlocucdo de saberes, o compartilhameéatexperiéncias- é negligenciado
pelo alto custo financeiro que demanda.

Palavras-chave:comunicac¢ao, informacdo, saude, televisdo, Canal&s Fundacgao

Oswaldo Cruz.



ABSTRACT

This study attempts to promote a reflection conogrithe field of communication for
health, based on Foundation Oswaldo Cruz’'s (Figcaontext, according tGanal
Saude’soutlook, created to propitiate a higher geograghieach of knowledge,
timulating continued education of professionalf@alth. It is a permanent project of
Fiocruz's chairmanship, and sixteen years aftercitsation, in 2010, still breaks
paradigms attempting to contemplate a more dissedn concept of health,
audiovisualy, with a dialetic and interactive methdhe questioning dfanal
Saude’part as a vehicle capable of not only spreadiegwilfder concept of health to
the population but also generating communicatioagenit possible for us to re-think
strategical mechanisms to investigate who is thgetaofCanal Sauds scheduled
programs throughout its history since 1994. Methagically, qualitative research was
chosen, selecting the following research technigbikéiographical review, documental
investigation, indirect observation and semi-suted interviews based on the
dialectical and rational points of view. In order achieve a higher approach of the
object, we’ll try to describe the current context Ganal Saude taking into
consideration its historical release process, a# ag contextualizing it related to
Fiocruz's vehicles of communication. Based on that, consider communication's
potential poorly explored, for the emphasis is é#ed in informational distribution —
wrongly refered as communication, while the commational process — pressuposing
interlocution of knowledge and experience sharing reglected by its high demanded
cost.

Key-words: Communication, public health, health promotionn@laSaude, Fundacao

Oswaldo Cruz.
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APRESENTACAO

A reconstrucdo de uma nova identidade da comurocagd saude provoca a
necessidade de se considerar o passado como rAfirad, tudo comeca, tudo acaba,
pelo tempd. Lévy? ja falava nesse devir. Uma temporalidade socigdeddente da acgéo
passada e da presente, dialogo permanente com léplioades de sentidos da

comunicacab

Sentidos tantos, que gostariamos de ahdm@omunicacdo a disciplina chave
nesse estudo. Palavra originaria do lateonmimunicarg semanticamente expressa o
sentido de “pdr em comum” e, segundo Pentéamtwrange uma diversidade de formas
as quais os seres humanos transmitem e recebeas, it@pressdes, imagens, enfim,

representacoes.

A comunicagao permite a profunda interagdo entyates; cria pontes, fios de
compatibilidade que valorizando a existéncia humatraves do registro, a modifica. A
comunicacéo reconstréi histérias; resgata memégagundo Baptistacomunicar &,
acima de tudo, negociar significados, conhecimentesiocdes e, inclusive,
informacoes.

Esta dissertacdo estd baseada em uma dentre aplasulossibilidades
comunicacao, a audiovisual, centrado nesse instiiante vasta abrangéncia chamado
televisdo. O estudo busca recuperar a naturezgatdo olhar, da compreensédo e da
percepcdo de pessoas que vivenciaram o hascimemdadieiparam da construcdo de

um instrumento de comunicacdo estruturado pararreamalisar, difundir, informar e



debater questdes relacionadas a saude, denominad€adal Saude projeto
permanente da Presidéncia da Fundacdo Oswaldo (EIQZRUZ), criado em 1994
para propiciar a gestores, profissionais da salam largo contingente da populacéo,
diferentes saberes em saude, além de atuar cortramesto de disseminacdo da

educacao continuada em saude.

Sabe-se que a unidade da memdéria ndo esta naigamomas no objetivo a
que ela permite alcancar. Trilhar a histéria do &C&alde a partir da memaoria dos
agentes que protagonizaram uma iniciativa de renevdortalecer a maneira de
comunicar a informacdo e a comunicagdo institutioma saude € uma rara
oportunidade de reconstruir a caminhada empreengata atores que buscaram
incentivo e argumentos com base na pratica socia exercicio do compromisso
institucional. Aos poucos, os pedacos, retalh@gnfientos de pensamento tecem uma

trajetdria e permitem, como ensina Freifpensar a pratica para melhor praticar

Aceita essa perspectiva, a comunicacgao é tida,gfeitas do estudo, como uma
instancia do imaginario social, na qual se estamumultiplos sentidos e diversificadas
percepcdes e entendimentos. Evidéncia que apordaodato de o saber n&o poder ser
transmitido. O conhecimento ndo é algo transferimals construido e reconstruido nas
praticas, nas trocas, nas interlocugfes. Porqaprendizagem implica uma operagéo
cognitiva, onde quem aprende tem um papel téo gtiamto quem ensin&E é no re-
criar que nasce a comunicagao.

Composta por seis se¢oes, a dissertacdo ‘A Midi&a&lde na Fiocruz: o Canal
Saude em foco’ aborda em seu primeiro Capitulonaendsdo comunicacional que

norteou a investigacdo. Desvelamos o conflito entnaunicacdo e distribuicdo em



conexdo com a saude, em uma tentativa de ampkatendimento sobre a evolucao
conceitual do campo de Comunicacdo na Saude. Sabpesspectiva, tecemos uma
reflexdo sobre a urgéncia em repensar o modoteiagir com o publico e enfatizamos

a importancia da televisdo como propulsora dessemenito.

No segundo Capitulo descrevemos as opcdes metachdduara a realizacao do
estudo, cujo objeto é o Canal Saude, sob uma mtrspele singularizar o trabalho
audiovisual desenvolvido. O questionamento do papuk importancia do Canal Saude
como um meio de comunicacdo capaz de ndo apenalgativmas de comunicar o
conceito ampliado de saude, instigou-nos a repensaséncia da comunicacdo. Nesse
sentido, optou-se pela pesquisa qualitativa, adotaas seguintes técnicas: revisao
bibliogréfica, observacdo direta, entrevistas sestidturadas e analise documental.
Como pressupostos tedricos, adotamos em relacdimeénsfho comunicacional os
seguintes autores: Guy Debord, Paulo Freire, Nikidsnann, Luiz C. Martino, Nestor

Canclini, Jesus Martin-Barbero, Ericson Scorsinra@siMagnus Enzensberger.

No terceiro Capitulo apresentamos, ainda que de omsdcinto, uma
reconstrucdo da histéria da Fundacdo Oswaldo @euimformacgédo e comunicacdo em
saude no ambito da Fundacdo e dos 16 anos do Ganmle nesse contexto.
Seguidamente, no quarto capitulo, tentamos conmgroe pa histéria do Canal Saude, a
partir do olhar daqueles que vivenciaram a condtrug o crescimento desse Projeto

inovador da Presidéncia da Fundacédo Oswaldo Cruz.

No quinto capitulo, investigamos a quem se dedgimagrogramas do Canal,

perscrutando as dimensfes e os limites dessa ipa¢éo social. Limitamo-nos a



elucidar alguns pontos essenciais, com enfoqueihlicp, para entender o que o Canal
Saude representa hoje, destacando as principaisfdranacées ocorridas nesses 16
anos e as suas perspectivas futuras. Sob esse adisarevemos 0s programas quanto
ao conceito, a metodologia e a tematica. Uma anéliealizada ao final, na tentativa de

refletir sobre a esséncia das producfes do CaddeSa

As Consideragfes Finais resultantes do estudo dstaostas no sexto capitulo,
enfatizando o reconhecimento e a valorizacdo dopoawa comunicacdo e da
importancia da televisdo. Em meio a tantas inov&acéemo a transmissao digital em
alta definicdo -HDTV, a intensificacdo do uso dgelnet por meio de sites, blogs,
twitter, da vida pessoal divulgada, compartilhadaVeb, nesse turbilhdo de novidades,
a televisdo, que no seu surgimento no século X>$al@ou-se como um dos principais
meios de comunicacdo de massa, passa por proftnagdasormacdes no contexto da
convergéncia tecnolégicaesponsavel por promover a interconexao entre sidea

linguagens distintas, como a televiséo e a internet

Mesmo concordando com a concepcéo de Ldeyque “o virtual ndo substitui o
real, ele multiplica as oportunidades para atudtizaacreditamos, por outro lado, que,
no ambito da salde, o estimulo ao desenvolvimeatpadtais e sitios diversos e a
incorporagdo de recursos da web pela televisdo atidgem a plenitude de seus
objetivos por manter-se, ainda, distantes do comt&ocial brasileiro. Afinal, a quem se
destinam as programacdes e criagbes e como esdieopdbsponde diante da
proliferacdo de novos dispositivos midiaticos? Aden como aferir se a midia

televisiva contribui de modo efetivo para transfarma realidade social?



Ao que parece, existe um abismo entre o ritmo dedamgas e o
acompanhamento material e cognitivo por parte dpulpgdo frente as novas
tecnologias comunicacionais disponiveis. A simplieseminacdo de informacdes tem
sido erroneamente nomeada de comunicacao: porgu&oapermitir o efeito reciproco

entre “emissor” e “receptor”, ndo compartilha, nparté. Nao interage, impdoe.

Por muito tempo propagou-se que somente 0s “emgsseram 0S responsaveis
pelo conteddo e pelo planejamento, producéo e lag@o e que os “receptores”, de
forma homogénea, apenas assimilavam as mensagenstudlidade predomina a
concepgéao de que nao sao apenas 0S emissoresteumrinkEm o que se vé e ouve. Os
receptores, agora considerados “co-autores” das@mjis partir do advento da internet,
do fenbmeno da convergéncia digital e do aumensocdoais de acesso a informacéao,
tomam para si a responsabilidade de escolha dgsgonas de seu interesse. Embora
haja ainda forte apelo publicitario para persuadlirtelespectador, esse publico
interlocutor esta sendo transformado e transformatwmhceitos e percepgbes que

balizam a forma e os conteudos ofertados pelaisélev

Consideramos que, na saude, a TV articula e coilmgagaberes populares e
cientificos, com uma linguagem dindmica e diretidhando o caminho da educacgéo
popular, possibilitando negociacées mais eficaaesonstrucdo de um sistema de saude
capaz de integrar a diversidade e respeitar asedfas, mediante o trabalho de
profissionais convencidos da importancia do cresnoime do fortalecimento da area da
saude, a partir da relagdo interdisciplinar, compuirinlico interlocutor representante de

uma geracgao que vivencia a interatividade.



CAPITULO 1 — SOBRE A DIMENSAO COMUNICACIONAL

Esta dissertacdo comecou por uma inquietacdo déagumidias ndo fornecem
simplesmente informagdes. Uma imagem ou uma tgtreora ndo sao simplesmente
um conjunto de signos abstratos que descrevengaimmdiou representam realidades
existentes noutro lugar. Elas ndo sé indicam; sé@s® As midias n&o reproduzem a
realidade, elas criam uma nova realidade, o quensieg Debord constitui um
instrumento de unificacdo, denominada por ele getasulo, resultado e projeto do
modo de producéo existente, afirmacao onipresentsdolha ja feita na producao, e o

consumo que decorre dessa escolha.

Nesse sentido, embora ndo visivel ao publico, exggmpre uma opcao
ideoldgica na producdo do acontecimento. Na coideepte Debory o espetaculo
apresenta-se a0 mesmo tempo como a propria soeiegladomo uma parte da
sociedade. Como parte da sociedade, ele é exprmssamsetor que concentra todo o
olhar e toda consciéncia. O espetaculo néo é, desde, um conjunto de imagens, mas

uma relacéo social entre pessoas, mediada por maage

Essa relagéao, sendo elaborada de forma unidirdciorexificada a partir do uso
de termos como “instrumento de unificacdo”, “mo@opdoducdo existente”, “escolha
ja feita na producéo”- constitui-se sob a idéiatrd@sferéncia, o que nem de longe
significa uma “relacdo social’, pois negligenciausaspecto fundamental, a

comunicacao, que € o caminho diretivo da educagd@logo, um encontro de sujeitos



interlocutores que buscam a significacdo dos sagmibs de forma compartilhadaDe
outra forma, ao concentrar “todo olhar e toda céms@”, o espetaculo atua em favor
da manipulagcédo, no sentido de massificacdo dogw@dos, o que contradiz a acepc¢éo
do homem como sujeito. Por meio do espetaculo,meho ndo é desafiado, ndo se
conscientiza do seu papel transformador peranteiadade, mas “é€ enchido por outro
de conteudos cuja inteligéncia ndo percebe; deeddns que contradizem a forma
prépria de estar em seu mundo, sem que seja dbsafido aprende”, como afirma
Freiré®, para quem a mera captacéo dos objetos como céigaso dar-se conta deles

e nao ainda conhecé-los.

A perspectiva de fazer emergir um novo olhar sebneodo como a saude tem
utilizado a comunicagao audiovisual, e sobre colase encontra posicionada frente a
determinado contexto, proporcionou-nos uma insdisd diante da dificuldade que
essa midia ainda apresenta na funcdo de reconbeder divulgar para o publico
informagcBes em saude e, como consequéncia, deagfatcomunicacdo. O predominio
dos métodos de verificacdo empirica e légica nac@é que limitam o continuo
processo de construgdo do conhecimento, tambénmevdedm na divulgacdo dos
conhecimentos em saude. A propria nomenclaturaulgiacdo” é um fator limitante
para que haja interacdo entre publico e comunicdtteiré’ parte da constatacéo de
gue essa premissa € tipica do discurso neolib@aed, o qual o que importa é 0 ensino
puramente técnico, é a transmissao de um conjuntcodhecimentos necessarios as
classes populares para sua sobrevivéncia, solfa @& um ser humano “programado

para aprender”.
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O autor enfatiza que, ao contrario da visdao de @ueformacédo deva ser
assimilada, qualquer esforco de educacdo populee gawutar-se na insercao (e
problematizacdo) do homem em suas relagcdes comndorali com 0s outros homens,
de maneira a possibilitar que estes aprofundentosnada de consciéncia da realidade
na qual e com a qual estdo - seus contextos dé’vidaconhecimento, desse modo,
deve ser resultado da constru¢do compartilhad&rac@mente a visdo unidimensional,
que unifica abstratamente ao anular a diversidasejtando no que Morthdenomina
de “inteligéncia cega”, responsavel por descomnstogi conjuntos e as totalidades,
contribuindo para a assertiva de que o conhecimé&rtada vez menos feito para ser

refletido e discutido pelas mentes humanas.

Na educacao popular ndo existe ‘compartilhar’ fdoacontexto de vida dos
sujeitos, que sao impelidos a pensar criticamentgue exige uma reciprocidade
ininterrupta entre os homens, em um acordo ta@tmafociacdo e compromisso. Na
comunicacao existem agentes de transformacéo @ sssim, a distribuicéo, a difuséo
ou mesmo a disseminacdo de informacdes ndo possiuswamente o carater
multiplicador de um conteddo selecionado, uma gégescomo explicitado por
Luhmanrt® “(...) primeiramente, um a tem, e depois, doisge ela pode ser estendida
a milhdes, dependendo da rede comunicacional Hasgquyaense, como, por exemplo, a

televisao.”

A comunicac¢ao ndo envolve apenas exposi¢cdo, mas@dio, sendo elementar
uma ativa participacdo do publico — quando se rat@msugestdo e se processa o
estimuld®. A propria etimologia do termo comunicacdo, orgio do latim

communicatio, expressa essa premissa: “dividirmbyeoisa com alguém, comunicar,
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repartir; misturar, reunir; ter relacbes com; tert@ em, partiihar em; manchar;
conversar; falar** Martino™ distingue nesse vocabulo trés elementos: “uma cie
significa ‘estar encarregado de’, que acrescidpredixo co (expressa simultaneidade,
reunido) forma a idéia ‘de uma atividade realizadajuntamente’, completada pela
terminacao tio que, por sua vez, reforca a idéiattkdade”, destacando que o termo
comunicacao, sendo originario da linguagem relegieslquiriu o sentido de “romper o
isolamento”, acrescido da idéia de uma realizagiacemum. Tanto que Luhmalin
afirma que a comunicacdo depende da sintese dedifigentes selec¢fes: 1) da
informacédo, 2) do ato de comunicar, e 3) a queakzesla no ato de entender (ou ndo

entender) a informacé&o e o ato de comunicar.

O termo comunicacao, portanto, designa um tipeetiedio intencional exercida
para e com outrem, em um processo de compartithamasmo objeto de consciéncia,
uma relacdo entre consciéncfasAfinal, o homem partilha valores, principalmente
através da linguagem. Essa definicdo de comunicagdaspecto socioldgico do termo,
€ a que escolhemos para nortear a presente digsertamunicacdo como 0 processo
de particdo da experiéncia para que esta se t@tmenpnio comum. A sociedade é
construida e existe pela interlocugéo, pela conagéic, que acontece e se desenvolve

no espaco social comum:

A comunicacdo tem todas as propriedades necesgdiasse constituir no

principio de autopoiesis dos sistemas sociais: €lauma operacao

genuinamente social (e a Unica, enquanto tal),ysopgessupde o concurso
de um grande numero de sistemas de consciénciamrengrecisamente por
isso, er;leguanto unidade, ela ndo possa ser impatadahuma consciéncia
isolada.
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Partindo dessas consideracdes, 0 que ocorre quaaliioracdo de programas
audiovisuais em saude néo leva em consideracapeab @a importancia do sujeito com
o qual pretende se comunicar? Qual a linguagenitaesel dessa via Unica? Qual a

relevancia de se considerar o reconhecimento daardias provenientes do publico?

Para responder a essas questfes utilizamos o pamsaraducacional de
Freiré®, segundo o qual o sujeito ndo pode pensar sozsem,a co-participacédo de
outros sujeitos no ato de pensar sobre o objetodd&Ggor exemplo, a melhoria das
condi¢cdes de saude de uma populacdo o objetogdegtesuscitar a participacdo ativa
da populagcdo na construcdo de um quadro signifcatomum; um didlogo
problematizador a partir de um acordo entre sigees) 0 qual a comunicacao estaria
impossibilitada, pois exprimiria uma linguagem iéansem sentido para aqueles que a
ouvem. Estamos, afinal, inseridos e imersos na atlarsociedade da informag&o, em
relacdo a qual nos indagamos se “essa comunidam®sgtui como um instrumento a
servico da promoc¢do da equidade ou € mais um toexclusdo social, politica,

econdémica e cultural®

A comunicagao, assim como a cultura, a cidadecziadade, € uma construgéo
que, por sua propria natureza, precisa se fazarepphra a coletividade. Mas falta-nos
os pilares de uma solidariedade genuina e esp@nfima arregimentarmos uma sélida
base critico-reflexiva. A importancia crescente mddia, o poder das novas
“linguagens”, a complexidade e a forca das imagensficacia das técnicas de
sugestionamento podem, ao mesmo tempo, agravaroméno do “analfabetismo” e

camufla-lo (ou mascara-lo), evitando que os “ahelfas” o identifiquent’
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Para Kondér, o analfabetismo significa o empobrecimento dascigémcia
politica dos cidadaos acarretado pelos apelosqgidios e propagandisticos extremos,
um tipo de escrita que se pretende persuasiva,aapab balizar o conteudo da
mensagem, poiS pouco a pouco as pessoas se véartet@amente solicitadas que se

desinteressam das mensagens, recebendo-as coimto esgiraido:

Pela primeira vez na histéria, as midias tornansipebk a participacdo em
massa de um processo produtivo social e sociafhdizeujos meios praticos
encontram-se nas maos das préprias massas. Tagmnduziria a midia
de comunicacgéo, que até agora recebe este nonstamgnte, a si propria.
Em sua forma atual, recursos como o televisor atinema, porém, nao
encaminham a comunicagdo, mas sim a seu impedint&le®nao permitem
um efeito reciproco entre o emissor e 0 receptorplano técnico, eles
reduzem o feedback ao minimo possivel do ponto id&a \da teoria
sistémica®

A teoria dos sistemas, citada pelo soci6logo Erzmet®, traz justamente a
defesa de uma comunicacao constituida de elemie¢gsados: a informacéo, o ato de
comunicar e o ato de entender, sendo o ato dedsrtero publico - que determina a
unidade dos outros dois elementos necessariosigagio da comunicacdo. Por essa
via, Luhmanf® explicita que a comunicacéo leva & deciséo detante a informacéo
como o ato de comunicar podem ser recusados oiwscAimensagem pode ser aceita
ou recusada, e isso impde sempre um risco, riss® @gse a internet intensificou, ao
possibilitar o surgimento de uma nova concepc¢aopraresso comunicacional: a
interatividade, por meio da qual haveria uma relageis “flexivel” entre usuario e
computadol’, possibilitando participacdo e intervent@dNa Web, Silvd argumenta
que a disposicao interativa permite ao usuari@sere autor, fazendo da comunicacéo
ndo apenas o trabalho da emissdo, mas co-criacaprtmia mensagem e da

comunicacdo. Permite a participacdo entendida ctvooa de acgles, controle sobre
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acontecimentos e modificacdo de conteudos. O wsyéie ouvir, ver, ler, gravar,
voltar, ir adiante, selecionar, tratar e enviarlquer tipo de mensagem para qualquer
lugar. Em suma, a interatividade permite ultrapaaseondicdo de espectador passivo

para a condi¢cdo de sujeito operativo:

Devido a multiplicidade de mensagens e fontesparf audiéncia torna-se
mais seletiva. A audiéncia visada tende a escahas mensagens, assim
aprofundando sua segmentacéo, intensificando cioamento individual
entre o emissor e o recepfor.

Esse novo limiar instaurado pelas novas tecnolog@sunicacionais era a
promessa de uma maior estimulo a democracia e;igalmente, & reconstru¢do da
consciéncia cidada a partir da participacdo atigapdpulacdo, que teria acesso
garantido a toda e qualquer informagéo em umadedambito global. Acompanhando
0 acelerado ritmo de mudancas das praticas midggco desafio de universalizar o
acesso as acdes e servicos de saude, o campoddamdlica muniu-se também de
diversificadas estratégias para que o0s brasildinesssem acesso as informacgdes
necessarias a fim de defender seu direito a sd@iadorias, publicacdes (revistas,
jornais, panfletos), programas e propagandas -of@ucos e audiovisuais e, mais
recentemente, sites, blogs, entre outros, foraadas. Embora houvesse uma ampla
gama de variados aparatos de difusdo, os que agoredm a internet foram eleitos
como favoritos. Todavia, afirma-se ser um equivpemsar nos feitos midiaticos
virtuais da pos-modernidade sem a devida reflexdtares o sentido que esta se
apregoando como comunicacao, pois nem a ampliagdwsd da internet pode

promover uma comunicacdo de base, nem a utilizagélusiva da televisdo sem a
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percepcdo de como estd se dando o processo panatigaicesso e interatividade,

insercao e participacdo, sem o questionamentaese esalmente eficaz:

A deformacdo que se faz a respeito dos meios deioatdo eletrbnicos
decorre, portanto, da evidente desinformacdo dwmifsigdo que eles
efetivamente transmitem e de uma incompreensaspaite da relacao entre
a aparéncia e a esséncia dos fendmenos no pratessmmhecimento. Se a
televisdo e o radio sdo ainda os Unicos instrunsemi@ atingem as dezenas
de milhdes de brasileiros que mal manejam um l&pis, mal soletram o
ABC, a papagaiada em torno do fim das barreirasirai$ entre os povos, a
faléncia da escrita — e do jornalismo escrito —s&xg6es de intelectuais que
leram excessivamente e tiveram contato quase nenbomas lutas politicas,
econdmicas e culturais e ideoldgicas praticas do peasileirc®®

Nesse processo, o conflito entre comunicacdo eildigtio ou transmisséo
também subsiste no desabrochar do conceito de ig@mnaa digital, no qual a televiséo
e internet estariam integradas para obtencéo d&rei@ do publico, garantindo sua
participacdo. O envio de cartas do publico, sugsstideos, entre outros meios de
“interacdo” pela web tornaram-se habito popula® gdo o era no sentido de uma
satisfatoria inclusdo social, pois apenas uma pegparcela da populacdo tem acesso
continuo a internet.

Diante dessas transformacfes, ha quem defenda tpevsédo estd fadada ao

fim, e que sera engolida em breve pela internet:

Televisdao e computador ndo convergem do jeito gr@vpela inddstria
eletrdnica e de comunicacdo. Imaginava-se quengepd seria a ancora, que
serviria de base para operacdes de internet ediglieMas a sanha dos
consumidores e a deméncia dos softwares invertaraquacdo. A0S poucos
a TV é engolida pela plataforma mais jovem. (..gd@erno ignora essa nova
realidade quando define como prioridade uma reddigaide TV. Um
diagnostico secular — o de que a cidadania sérdferma pelo acesso pleno a
informagéo — ndo requer tratamento do século padsad
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Transportando este comentario para o ano de 200@ditamos que as
transformacdes e o desenvolvimento digitais airftaalcancaram esse patamar para a
maior parte da populacdo brasileira. Dados dividgapelo Instituto Brasileiro de
Pesquisa e Geografia (IBGE), da Pesquisa NaciomalAmostra de Domicilios de
2008°, apontam que apenas 23,8% de domicilios possueexdes de rede, sendo que
a maior parte destes estdo concentrados na Regist8, com 31,5% das residéncias
com computador, seguida pelo Sul (28,6%), Centrst€)@3,5%), Nordeste (11,6%) e

Norte (10,6%).

Afinal, de que acesso estamos falando? Menos dequerio da populacéo
brasileira pode acessar a internet de casa, e a#@daquestdo do tipo de conexao:
discada, sem fio, a cabo. Pode-se argumentar qitesmracessam do trabalho, ou das
lan housesmas com que freqiiéncia podem assistir a um prageducativo ou a um

reality show?

A presente dissertacao intenta contribuir para pliagéo do debate em relacéo
ao acesso as informacdes em saude pela via da wagd@m audiovisual. O acesso a
saude ndo é apenas fisico, material, mas, primegrgk, comunicacional. Uma
comunicacao que nao dependa, exclusivamente, dss@mnimas que tenha o receptor

como personagem determinante na selecao de cadaagao divulgada.
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Comunicacao e Saude: dois campos e uma meta

No campo da saude, a comunicacao teve sua imp@rtampliada a partir da

redefinicdo do conceito de saude conforme a De@arde Alma-Ata:

A saulde é entendida como estado de completo bear- fésico, mental e
social, e ndo simplesmente a auséncia de doeneafetmidade; um direito
humano fundamental, e que a consecucdo do maisn&iéd possivel de
saude é a mais importante meta social mundial,reajiizacéo requer a acdo
de muitos outros setores sociais e econdmicos, éiésetor saludd.

Esse entendimento de que “a realizacdo da sauderragqacdo de muitos outros
setores sociais e econdmicos, além do setor sgiidpiciou a permanéncia efetiva da
comunicacdo no setor saude, enquanto campo - esgeiogturado de relacdes,
historicamente constituido e permanentemente aadai em contextos e processos
sociais especificos, sempre movidos por disputasppsicdes e capitais materiais e
simbélicos?” Um campo formado por teorias e métodos, politcpsiticas, instituicdes

e interesses, tensdes e negociatdes.

O novo conceito de saude estimulou também a reflema@s Conferéncias
Nacionais de Saude sobre o0 acesso a todos os esddddais, a partir das discussdes
na 82 Conferéncia Nacional de Saude, que expunim dandamental o papel de

profissionais do campo da Comunicacao na divulgdedmovas propostas.

Iniciadas no governo Vargas como um férum estritaengécnico, restrito,
sendo experiéncias pouco democraticas, as ConfaséMacionais de Saude (CNS)

tornaram-se, a partir de 1986, espaco de debate\ertos atores sociais, constituindo-
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se, na visdo de Aradjd os principais mecanismos de participacdo e clenswcial no
setor saude, impulsionados pela pratica comungatporque a participacdo em um
espaco simbolico particular € tanto mais vigorosango as pessoas se reconhecem
naquela falad®. Pratica que se desenvolveu muito ao longo ddmasdt décadas,
valorizando os saberes que o cidadao tem a ofemodora a idéia de “transferéncia”
ainda permaneca ndo sO nos ensinamentos orais omatariais impressos, mas,

principalmente, nos meios audiovisuais:

Essa pratica acredita que as pessoas nada salmia eem a dizer. Perde-se
assim a integralidade possivel na relacdo. O ougrmrado, permanece
apatico as inovacbes que dizem ampliar o alcanca @ste, mas que na
realidade o afasta ainda mais dos campos estraséggcdecisag.

Com base nesses pressupostos, a parceria entrenicagiio e Saude, expls a
necessidade da escuta radical do “outro”, seu hemdmento e importancia: enxergar o
popular como produtor de ciéncia, permitindo a lipagdo de um saber “nao
autorizado”. Ao unir esses dois campos em um neomunicacao e Saude - houve a
necessidade de buscar os lugares de interlocuciiondsmos. Nesse sentido, cabe

lembrar o questionamento de Araiijo

“Com quem nos relacionamos na salde, com um ‘efieabm um ‘publico
consumidor’, ou com cidaddos? Nosso objetivo é asyasdo ou a
interlocucdo? Conhecer para convencer ou conheaex pniversalizar o
direito a comunicagédo?”

A autora critica a pratica constante da saude tegodazar e de nomear, como

forma de atribuir identidades, para que sejam dkfslugares de dialogo nos nucleos
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de saude. Afirma que paciente e usuario sao da@ms s recentes, que recortam as
pessoas por uma dimensado apenas (por exemplogwede ‘usa’ os servicos do SUS).

Segundo ela, isto inclui a categoria de ‘clierde’signando:

(...)Jum dos pélos de uma relacdo comercial e n@lemais dizer que ele
integra um discurso privatista da saude. O Estam tem clientes, sua
relacdo é com cidadados. O cliente tem direitosohswmidor, o cidaddo tem
direitos de cidadania, tem direito & saftle.

O campo da comunicagédo surge, assim, como uma fdemaligar o cidadao ao

processo de construcdo de sua propria educacaalete: s

“a figura do mediador nos programas — monitoredfiplicadores e, mais
tarde, agentes de salde — tem sua génese em pssdglisomunicagdo que
apontavam a importancia de instancias intermediaeistre a fonte das
mensagens e seus destinatarfos”.

A Informacao e a Comunicacao na Saude

Uma distingdo que precisa estar clara é entre caagdo e informacao. Muitos
advogam a tese de que informacdo € comunicacaoet&mb, a informacdo €

comunicagéo somente potencialmente, pois, confdeuira Martind™

(...) informagcdo é uma comunicagdo que pode semcd#i a qualquer
momento, desde que outra consciéncia (ou aquelamangsie codificou a

mensagem) venha resgatar, quer dizer, ler, owssist... enfim decodificar
ou interpretar aqueles tracos materiais de formecanstruir a mensagem.
Em outras palavras, a informacéo € o rastro queaamsciéncia deixa sobre
um suporte material de modo que uma outra condei§made resgatar,
recuperar, entdo simular, o estado em que se eaganta primeira

consciéncia. O termo informacéo se refere a padpriamente material, ou
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melhor, se refere a organizagdo dos tracos matgui@ uma consciéncia,
enquanto o termo comunicacdo exprime a totalidadprdcesso que coloca
em relacdo duas (ou mais) consciéncias.

Apesar da diferenca conceitual, certo € que infodmae comunicacdo estao
completamente imbricadas, na medida em que nacsteamunicacdo sem informacéo,
e, por outro lado, ndo temos informacéo sendoa@datpossibilidade dela se converter

em comunicacab’

A informacdo € um dos elementos fundamentais paeaoqindividuo possa
exercer plenamente os seus direitos. E um instrintere possibilita a construcéo e as
trocas de conhecimento entre, no caso, o setoesadd cidadaos e, simultaneamente,
Ihes da a possibilidade de levar suas demandassatsponsaveis pelas decisdes que
afetam a vida em sociedade. Além disso, “a midia per funcdo dar visibilidade a

“coisa publica”, e a visibilidade é uma condicaaeéanocracia®

Durante as primeiras décadas do século XX, a irdo&m estava associada a
procedimentos estatisticos/epidemiologicos e ndwesesaia como area correlata a

comunicacéo. J&4 a comunicacédo e a educacido etanesale forma imbricada.

Foi no regime militar instalado no pais a partirl®4, que a distincdo entre
essas duas areas efetivou-se estruturalmente. Auntcamgdo foi especificada,
localizada e restringida as Coordenadorias de Cmacdo Social, que criaram as
Assessorias de Comunicacdo (ou de Imprensa), tabcas conhecemos hoje. A
informacéo teve reforcado seu papel estratégicio jaa planejamento e a gestao, mas,

concomitante, ganhou outra especificidade instial, vinculada a seguranca
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nacional, através do Servico Nacional de Informa@él), com os correspondentes

Servicos de Informacdo nos Ministérfs.

Do ponto de vista tedrico, comunicacao e informaéfio as mesmas matrizes,
localizadas na teoria geral dos sistemas, na @&beap na teoria matematica da
comunicacao (ou modelo informacional). Mas, a pddiincorporacdo da teoria critica
pela comunicacdo, nos anos 1950, iniciou-se umepsacde diferenciagdo. Essa teoria
foi resultado dos estudos da Escola de Frankfud, rgunia cientistas sociais aleméaes
como Theodor Adorno, Max Horkheimer, Erich FromniHebert Marcuse, sendo o0s
dois primeiros responsaveis pela criacdo do camdgtindustria cultural. Os assuntos
tratados compreendiam desde os processos civiligadnodernos e o destino do ser
humano na era técnica até a politica, a arte, acenUs literatura e a vida cotidiana,
temas a partir dos quais vieram a descobrir a enésamportancia dos fendmenos de
midia e da cultura de mercado na formacdo do medadé contemporaneo. Destacam-
se também, na pesquisa critica em comunicacdo,eV8eé&njamim e Siegfried
Kracauer, além de Habermas, considerado princixabente da segunda geracdo da

Escola®!

Falando de modo genérico, a informacao aprofunddurmdamentos e métodos
da producéo dos dados e sua conversdo em ‘infoohaga ‘comunicacdo’ deu mais
atencdo aos procedimentos pelos quais a informpgée ser tratada, circular e ser

transformada em saberes pelas pessoas e instguicoe

O que a Saude Publica tem a ver com isso?
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As deliberacbes realizadas a partir da 8% Confex@tacional de Saude foram
um estimulo para que a Comunicacdo pudesse setadBercomo uma das mais
importantes estratégias para a saude. A 82 Cogfaréacional de Saude (1986)
expunha a necessidade de garantir o acesso dapapus informacdes necessarias ao
controle social dos servicos. Ainda de forma timigeopés a constituicdo de um
Sistema Nacional de Informac¢ioConsiderada um marco, também representeou o
reconhecimento do campo da comunicagdo como eatpaca as atividades e servigos
desenvolvidos no ambito da saude, esta como uritodite cidadania que implicava

nos direitos a informacéo, a educacdo e a comuiocag

A reformulagédo do setor saude proposta na 82 Gandiexr Nacional de Saude
expunha a urgéncia da aplicagdo do proprio condeitsaude, entendido ndo de forma
abstrata, mas definido em um contexto historicdeterminada sociedade, em um dado

momento de seu desenvolvimento, sendo o direikwides

“a garantia, pelo Estado, de condi¢des dignas di® @ide acesso universal e
igualitario as acdes e servicos de promocédo, potecrecuperacdo da saude
em todos os seus niveis, a todos os habitantesrd@io nacional, levando
ao desenvolvimento pleno do ser humano em suaidngiidade®

O Relatério Final da 82 CNS afirmou néo ser possivanquista desse direito
simplesmente por constar no texto constituciondD Estado deve assumir,
explicitamente, uma politica de saude consequentdgegrada as demais politicas,
econdmicas e sociais, assegurando os meios quétararefetiva-las* Entre outras

condicdes, isso seria garantido mediante o contimlgrocesso de formulagéo, gestéao e
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avaliacdo das politicas publicas pela populacdmdexplicitado nesse Relatétipo
direito a saude implica em assegurar a educacaafermmacao plenas, participacao da
populacdo na organizacéo, gestao e controle dogaer acdes de saude, o direito a

liberdade, a livre organizacao e expressao.

Apesar de terem sido criados diversos espacosrtieipacao social a partir da
82 CNS, como os conselhos gestores ou de gestfoigadiva, observa-se, ainda,
reduzida adeséo por falta de uma maior conscigdiizpopular. A divulgacdo ainda é
escassa e deve-se, dentre outros fatores, a cdilizalos meios disponiveis de
comunicacao sem o0 comprometimento com a implem&atafgtiva do controle social.

Chauf® argumentando sobre o jogo do poder, afirma que:

“no caso do Estado, a sutileza consiste em aumgmtgpositadamente a
obscuridade do discurso para que o cidaddo se tsinta mais informado
quanto menos puder raciocinar, convencido de quieeasdes politicas estdo
com especialistas — criveis e confidveis — quenlidaom problemas
incompreensiveis para os leigos.”

Nesse sentido, o desafio da Comunicacdo na Salmréum ambiente de
conscientizacdo interativa e simultanea, em redemocum sistema vivo de trocas

simbdlicas e fisiologicas, pois ninguém se cond@ansoladamente:

A consciéncia se constitui como consciéncia do mmu& cada consciéncia
tivesse o seu mundo, as consciéncias se deserm@mtrem mundos
diferentes e separados — seriam ménadas incomeiscav

Portanto, ndo h& possibilidade de comunicacdo $egar de encontro das
consciéncias nao for este mundo comum, devido énais de “convergéncia das

intencdes”, as quais significam o mundo e permasrdivergéncia entre os atores sobre
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uma mesma base, um mesmo fundamento. Ao noss® y®nblema resulta ndo da
auséncia da informacdo, mas de sua irracionalidagle, fato de que os sistemas de

informacéo existentes ndo estdo organizados pgeadieipacao cidada:

Em particular, sdo precarios os sistemas de infpiimaobre os impactos
sociais e ambientais das nossas atividades. Otadeulé que nossos
comportamentos se orientam em funcdo da vantagéividnal e do curto
prazo, perdendo-se a funcao racionalizadora daniafgéo sistémic¥.

No ambito da educacdo nao é diferente, a reproddg&mstema de sociedade

ideal, baseado no modelo neoliberal, também éanfenpelas instituicdes de ensino:

E provavel, por um efeito de inércia cultural, qumtinuamos tomando o
sistema escolar como um fator de mobilidade sos@éjundo a ideologia da
“escola libertadora”, quando, ao contrario, tudud&a mostrar que ele é um
dos fatores mais eficazes de conservacéo social,fpmece aparéncia de
legitimidade as desigualdades sociais, e sancidreanca cultural e 0 dom
social tratado como dom natural.

Ao adotar formas de dificil didlogo social, lingeag rebuscadas e complexas,
difusdo e disseminacdo precarias, talvez estejagh@gendo como redentor esse
capitalismo pds-moderno, de producéo linear e satefavorecendo a permanéncia de
um modelo desagregador e anti-social, que precaniaducdo em massa. A cidadania
se aprende, mas néo basta ser um estado de espinbma declaracdo de intencdes,
“tem 0 Seu corpo e os seus limites como uma situsgéial, juridica e politica® Para
ser mantida, deve estar inscrita na propria leats Ildis, dependendo da natureza do
Estado e do regime, o tipo de sociedade estabalectdgrau de pugnacidade que vem

da consciéncia possivel dentro da sociedade civinevimento:



35

E assim para a maioria da populagéo, desprovidaeies para uma analise
critica de sua prépria condicdo. O consumo de mesisacado, valeu-se da
midia, em crescimento vertical, para impor gostpsegos. Esse trabalho de
seducédo foi facilitado pela prépria atracdo quex@sms midias impuseram
sobre o publicé®

Com a implementacdo do SUS novos cenarios e plidades exigiram
estratégias de comunicacdo eficazes, tendo porénef@a os principios éticos da
universalidade, da equidade e da integralidadendis garantir a populacdo o acesso

igualitario as acdes e servigcos para a promocategio e recuperacao da saude.

A abordagem do campo da Comunicacdo na Saude aeysis, pautar as
politicas e praticas comunicativas pelos princip@sdiretrizes do SUS, como
descentralizacéo, participacédo e controle socigggralidade e universalidade. A idéia
de producédo social dos sentidos precisa confelevaea pluralidade de vozes que

expressam os muitos modos de perceber, pensai@peasaidé’

Dessa forma, na 92 CNS, em 1992, a Comunicacdmimte conquista um
espaco destinado ao planejamento das a¢bes despe.darimeiro, com relacdo ao
acesso a informacao, o Relatério Final da Conféaiémgistra que o Sistema Nacional
de Informacbes deve garantir a producdo e a dissedw de informacdes sobre as
condi¢des de saude em todos os niveis do SUS,ddéessaltar que o acesso deve ser
garantido também as pessoas com deficiéncias siseaiauditivas, sendo esse

posicionamento um grande avanc¢o da Conferéncia.

A 92 CNS, que explicitou o apoio ao Projeto de phamia a democratizagcédo dos

meios de comunicacgao que entdo tramitava no Cageacional, expunha o fato de
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que a informacdo, por si mesma, ndo é capaz dgirainpopulacdo, indicando a

necessidade de se estabelecer uma politica pataro s

Os Meios de Comunicacao tem um importante papehgudr na difusdo da

informacgdo a populacdo. Assim a IX Conferéncia peopspecificamente:

- apoio ao projeto de lei sobre democratizacaoniss de comunicacéo que
tramita no Congresso;

- que seja estabelecida uma politica de controlgalsalos meios de

comunicacdo, através dos seguintes topicos: qumraessdes publicas a
meios de comunicagdo e informagdo sejam condicamad veiculagcdo de
matérias institucionais sobre acdes de salde, semgara o SUS; que haja
garantia de espaco gratuito nos Meios de Comuricalgf Massa para

informacdes, em linguagem acessivel, das atividattess Conselhos de

Saude, bem como do Sistema Unico de Salde comodonno sentido de

melhorar o nivel de informacdo em salde dos profiass e da populacéo
em geral; que a Politica de Comunicacédo Socialld8 Siga as orientacdes
definidas pelos Conselhos de Saude nos respediveis de governd’

Na 102 CN$', em 1996, as questdes referentes a comunicacdoferdacio
deixam de ser assuntos ligados apenas ao “costoial’ e passam a constituir um dos
aspectos importantes da “Saude, Cidadania e RalitleUblicas”. Defende-se a
regulamentacdo da Lei n° 411762 que estabelece o Cédigo Brasileiro de
TelecomunicacOes e enfatiza a ligagéo entre a coagéo e a educacédo, expressando a
intensa necessidade da atuacdo daquela para guealestce o resultado esperado.
Cabe destacar que nesta Conferéncia o acessormagfio deixa de ser apenas uma

garantia do Estado a populacéo, passando a sehemido como direito do cidadao.

A 102 CNS fixou prazos para a elaboracdo de unitigaohacional que deveria
prever a organizacado de um sistema nacional gisellagse e procurasse consolidar as
trés esferas: Informacdo, Educacdo e Comunica¢a).(IEm seu Relatério Final,

incluiu recomendacdes para a formulacdo de pditemserentes com os principios e
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diretrizes do SUS, e enfatizou a constituicdo dea URede Publica Nacional de

Comunicacéo em Saude.

Mas é na 112 CNS, em 2000, que nasce a Politi¢dafalenacdo, Educacao e
Comunicacdo (IEC) no SUS. A partir desse eventopraunicacdo passa a abranger
todos os aspectos e assuntos da Conferéncia, datimeb uso de diferentes meios
comunicativos como fator de democratizagédo. Tratimula da comunicacdo com o
Ministério Publico e o Legislativo, da comunicacf@dblica quanto ao acesso e a
qualidade dos servigcos de saude (incluindo campadkadivulgacdo do SUS), de
programas especificos (contemplando medidas canpi@paganda de medicamentos
na midia) e, finalmente, de estratégias de divé@gaimcluindo materiais informativos,
programas de televisdo, educacdo em saude pordueiadio e reconhecimento das
radios comunitari&s nominando o Canal Saide como uma importante eg@ané

consecucao da proposta:

Expandir o Canal Saude para os meios formais deiticacédo e TV aberta,
bem como das radios comunitarias, garantindo arvamnto de temas de
saude em seus aspectos lodais.

Na 128 CNS, em 2004, é sugerida a criacdo de ural @anTV aberto em rede
nacional para divulgacdo e informacéo sobre safddo o Pais, e faz-se novamente

referéncia ao Canal Saude:

Ampliar o programa Canal Saude em rede naciondf P¥ Educativa,
extensiva as demais concessionarias de canal &berto
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E neste meio comunicacional, o Canal Saude, quderesfoco do presente
estudo. Recontamos parte de sua historia, conhecemopouco de sua natureza e

perscrutamos os indiciarios de suas perspectivas.

TVs publica, estatal e privada: como o Canal Saude  estéa caracterizado?

A etimologia de televisdo é a unido de dois eleowertele (prefixo do grego),
gue significa distante, longe e visao (do morfeatad visione), ver ao longe. O termo
televisdo incorpora significados varios, defineesemo “sistema de transmissao e
recepcdo de sinais visuais convertidos em sinaisoehagnéticos, através de ondas
hertzianas ou de cabo coaxial’; como a “atividadgstica, técnica, informativa e
educativa, desenvolvida para difusdo simultanesirtids de video e audio” ou, ainda,
como “emissora de radiodifusdo; ou cabodifusdo magens e sons ou indicar “o

receptor de televisad™

Para Chalf, a televisdo, como o radio, & um meio técnico ataunicacéo a
distancia que empresta do jornalismo a idéia dertagem e noticia, da literatura a
idéia do folhetim novelesco, do teatro a idéia elagdo com um publico presente e,
marcando sua diferenca com relacdo ao radio, etapdescinema os procedimentos

com imagens.

“Do ponto de vista do receptor, o aparelho de radioo televisor séo
eletrodomésticos, como o liquidificador e a geledleDo ponto de vista do produtor,

sao centros de poder econdmico (tanto porque s@cesas privadas como porgue Sao
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uma mercadoria que transmite e vende outras meataajle centros de poder politico

ou de controle social e culturaf”

Na visdo da autora, a televisdo, no ambito da tnddsultural opera segundo a
l6gica do mercado de entretenimento e da propagemdarcial, modelo expresso em
duas divisdes basicas: a dos publicos e a dositeraegundo exigéncia daqueles que

patrocinam determinados programas, tendo em sstamsumidores potenciais.

Impactante a esse respeito a colocacéo de $3mjoando afirma que o homem
moderno é, talvez, mais desamparado que os sexfsaasados, pelo fato de viver em
uma sociedade informacional que, entretanto, llcasee o direito de se informar. A

informacéo, indaga ele, para qué? A informacéo paean?

De fato, raramente, ao assistir um programa ngiséle nos questionamos sobre
a relevancia daquela informacgéo para as nossas Weais”. Assistimos, atonitos, a
conteudos que nos sao oferecidos como sendo aspaimmfatos ocorridos no dia, e ndo

paramos para repensar de que forma essa ou angfeefaacao afeta nossa vida.

A televisdo publica é uma inquietacdo como o éstesia publico de saude
brasileiro, ambos dicotdmicos, ambos apresentandbdades. Absurdo e interessante,
ao mesmo tempo, foi perceber, ao realizar o presssttido, que ndo ha um consenso
do que seja a televisdo, a maioria das pessoasepdesconhecer, talvez porque as
transformacdes foram assimiladas sem questionasjetomudanca seguida da
acomodacdo, sem a compreensado da natureza dadeldiasileira. Cabe, portanto,

fazer um breve retrospecto, um “olhar pelo retmvism relacdo a essa questao.
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No Brasil, a televisdo nasceu comercalada na década de 1950, por Assis
Chateaubriand, pertencente aos Diarios Associad®¥, Tupi foi a primeira empresa
de TV no Brasil. Apesar de comercial, sua elabaragaugurou a tendéncia existente,
atualmente, nos moldes das emissoras ndo-comedleiastado ou de direito publico:

muito equipamento, orquestras fixas, elerféos.

Na Europa, diferentemente da realidade brasil@ram criadas, inicialmente,
as televisdes estatais e sO mais tarde surgiratel@gsdes privadas e comerciais.
Citamos como exemplo a BBC inglesa, a France T&ayia ARD e a ZDF, alemas,
entre outras. Na América, os primeiros a difundsaeexperiéncia foram os Estados

Unidos, através da PPS e o Canada, com a CSA.

De acordo com Scorsth as origens da televisdo brasileira caracterizam-s
portanto, por sua natureza comercial e privadatoramtes de qualquer espécie de
regulamentacdo quanto a sua organizagdo e controhe, 0 Cdodigo Brasileiro de
Telecomunicagdes, fundamentado, ainda, na antigstitdcdo de 1946. As décadas
seguintes marcam o surgimento das TVs nacionaisledisédo, no periodo do Regime

Militar (1964-1985):

Os meios de comunicacdo de massa, ao longo dodpedatoritario,
sofreram forte intervencdo dos militares, que adota uma politica
deliberada de modernizacdo do setor. Ao lado dasmfo da censura, a
modernizacdo da midia fez parte de uma estratégpald a ideologia da
seguranca nacional. Dentro de um projeto em quetadB era entendido
como o centro irradiador de todas as atividadesldmentais em termos
politicos, a implantacéo de um sistema de informagipaz de “integrar” o
pais era essencidl.



41

A rede basica de microondas foi a grande promatiasa TVs nacionais, ao
interligar diversas regides do pafsNa década de 1970, o regime militar modifica o
Caodigo Brasileiro de Telecomunicacdes (1963), media aprovacdo do Decreto-Lei

n°236/1967.

A regra inovadora consiste na disciplina da comeegéib da propriedade
privada, prevendo-se que cada entidade sO poderiacdncessdo ou
permissao para executar servico de radiodifusatodm territério nacional,

no caso das esta¢fes radiodifusoras de som e imagédimite maximo de

dez em todo territério nacional, sendo no maxinebVHF e 2 por Estado.
Contudo tal dispositivo normativo de controle solareconcentracdo da
propriedade privada no setor de radiodifusdo jafoaigspeitadd’

A nova legislacdo imputava todo o controle da malile telecomunicagfes a
Unido, que se tornou competente para explorar atirette os servicos em nivel
nacional e internacional. O novo ordenamento lag#drizou o poder Executivo a criar
uma empresa publica autdbnoma para explorar 0s ¢sesrvinterestaduais e

internacionais, a Empresa Brasileira de Teleconagdies (Embratel), em 1965:

O Sistema Nacional de Telecomunicacdes deveriadgioum complexo de
troncos e redes através dos quais se operariame@sntes Servicos:
telefonia, telegrafia, difusédo de sons e imageasismissao de dados, fac-
simile, telecomando e radiodeterminaé&o.

Conforme relata Pereira Filffp até 1967 a Embratel estava concentrada na
exploracdo dos servicos telefonicos. Com a criag@dlinistério das Comunicacoes,
este absorve a coordenacdo da Embratel, que antente subordinava-se a
Presidéncia da Republica. Em 1968, foi inaugura@@tacdo Terrena de Tangua, em
Itaborai, no interior do estado do Rio de Janetom a nova Estacdo, a Embratel

comecou a operar, via satélite, os servicos intesnais de telefonia, de telex e
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telegrafia e de canal para TV. Foi inaugurado, €891 o Tronco Sul, ligando as

cidades de Curitiba e Porto Alegre:

Nesse momento comecava uma revolucdo nas teleccagbes brasileiras.
Os telefones e a televisdo chegavam as regidesafestadas do pais, e a
conexao telefnica via satélite possibilitava urparagdo mais agil entre as
regibes brasileiras e uma comunicacdo cada vez abasgente do Brasil
com o mundd?

Nessa perspectiva, a natureza estatal da Embrategurava um modelo de

atuacao da TV brasileira segundo os propositosrigo)

No governo de José Sarney (1985-1990) continuouxpansédo das
telecomunicagdes, com o langamento do satéliteilBagsque possibilitou a
cobertura total do territério brasileiro no campa wlefonia, TV, telex e
comunicacao de dados. Assinou-se a regulamentac&emdico Especial de
TV por Assinatura (TVA) comandado pelo governo, qoermitiu a

transmissdo de informacfes, dados, textos e pragdensom e imagem,
tendo a Embratel como locataria (Correio Brasikerst.fev.1988). Com a
Constituicdo de 1988, manteve-se o modelo mondpolestatal nas
telecomunicacdes, operado diretamente pela Ufido.

O Canal Saude foi grandemente beneficiado pelars§o da Embratel, que
permaneceu no setor por 33 anos, até sua privatizap 1998. De empresa estatal e
monopolista, a Embratel tornou-se privada e corakrai partir da sua compra, em
leildo na Bolsa de Valores do Rio de Janeiro, peipresa norte-americana MCI World

Com™*

Cabe aqui uma diferenciacéo entre os tipos deekigtentes. A TV publica, tal
qual a TV estatal, é custeada com recursos do igové&mtretanto, enquanto a TV
estatal divulga acdes e assuntos do governo ead@srgntes, a TV publica incentiva a
cultura, a educacao e, principalmente, a cidadamia. Brasil, a primeira empresa

publica de televisdo, chamada de TVE-Brasil, foickda recentemente, em 2007,
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mesmo ano da implantacdo da TV Digital, mas a pranemissora educativa data de
1967, a TV Universitaria de Pernambuco e entre 186I0@74 surgiram mais nove
emissoras educativas. Mesmo possuindo a mesmeciesdéruma TV publica, ndo era
financiada com recursos do governo e possuiam rseaéial e vinculacdo das mais

diversas:

Algumas funcionavam como TVs formalmente educatidasam aulas e se
propunham ao ensino a distancia. Aos poucos e caride dos anos 1970 e
1980, emissoras educativas e culturais se instalags capitais, e, depois,
editais abriram a possibilidade de novos canaisamsmissores em
municipios, ligados a secretarias estaduais ded€doce Cultura, prefeituras
ou fundacdes. Em 1979, com a criacdo do SINREDste®a Nacional de
Rede Educativa —, oficializado em portaria de 1@82a canal se mantinha
em parte com recursos do Estado e da Unido, qavayema programacao
educativa para o Brasil por intermédio da TVE, eona federal situada no
Rio de Janeiro. Esses canais tinham, em geradraeze de sua misséo, fosse
educativa ou cultural, e trabalhavam com recursmerbis e estaduais,
produzindo um pouco localmente, e, sendo assimipigos da pratica
comercial da venda de espaco publicitario. Poréfigjlchente conseguiram
operar livres de ingeréncias politicas partidafias.

Nesse sentido, em relacdo aos objetivos, o prodattelevisdo publica é a
programacao voltada para a formacao critica degelgador; o produto da televisdo
comercial € a audiéncia, baseada no entretenimeatofV estatal, o produto é a
divulgacdo de acbes e atos do Poder Executivo. t8lgpisbes complementares,

segundo ordenacdo da Constituicdo Federal Braéfleir

Mattos'’ relataque em 1981, o Brasil ja contava com 103 estacBdsleviséo
operando normalmente: 94 estacdes privadas e rimi@sy chamadas de educativas.
Ja em 1994, esse numero saltou para 237 emissonaeraais e 20 emissoras de

televisdo publicas em funcionamento:

Das 20 emissoras de televisdo identificadas corbbigas, 19 eram estacdes
educativas, constituidas em rede através do Sisté&maional de
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Radiodifusdo Educativa (Sinred), e uma, a TV Nagiode Brasilia,

vinculada a Radiobras. Segundo informac6es da Edondaoquete Pinto, no
fim do ano de 1992, o sinal das emissoras de T\¢&das alcancava 1.086
municipios, com uma clientela potencial estimada8@mmilhdes de pessoas.
As transmissdes da televisdo comercial, por sugj&egtingiram, em janeiro
de 1995, uma cobertura geografica de praticamef@2ldos 4.491

municipios brasileiros, dado que nos permite infguanto a audiéncia de

cada rede‘!7

Segundo dados da Associacdo Brasileira de Emprésafadiodifusdo e
Televisao (Abert) - sociedade civil sem fins ecom@s, de duracdo indeterminada,
constituida por empresas de radiodifusdo autorizadfncionar no Pais e por outras
pessoas fisicas e juridicas com vinculos e paatjéip no setor privado- seus
associados sdo mais de 2.500 emissoras de ragimxdraadamente 300 emissoras de
televiséo, incluindo Globo, SBT, Bandeirantes, RécRede Vida, MTV.

J& a Associagcdo Brasileira das Emissoras Publiedacativas e Culturais
(ABEPEC) - de personalidade juridica de direitovgdio, sem fins lucrativos - congrega

atualmente 21 emissoras geradoras de carater eaueatultural, ndo comercial.

O Canal Saude, rigorosamente, ndo se enquadra ndadee em nenhuma
tipificacéo acima descrita uma vez que o Canal &aadceu como Projeto institucional
de iniciativa publica (FIOCRUZ) e permanece, conoemos mais adiante, como um

Canal Virtual.
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CAPITULO 2 — OPCAO METODOLOGICA

Uma teoria € como uma caixa de ferramentas: éguregie sirva, é preciso que
funcione. A teoria néo totaliza, mas se multiplipais ndo se refazem teorias e sim
criam-se novas, argumenta DelefZPortanto, é na ac&o que a teoria é ressignifieada,
partir da adocdo de novos referenciais, que aamfutu a ratificam, de modo sempre

parcial.

Em uma sociedade em que 0 conceito teorico de wdda € rapidamente
transfigurado frente as constantes mudancas e @vaecnologicos, em que nao
somente o conteudo veiculado mas a propria natjuerica da televisdo torna-se uma
incégnita, no presente estudo optou-se pela pesquimlitativa, que postula a
pluralidade das situacdes e dos contextos. Elaifgeque se considere ndo apenas as
caracteristicas particulares, singulares dos ssjeilnas também seus sistemas de
interpretacdes, que influem sobre sua situacdo a sansformacdd A
representatividade dos dados na pesquisa qualitagimm ciéncias sociais esta
relacionada a sua capacidade de possibilitar a m@ngdo do significado e a
“descricdo densa” dos fenbmenos estudados em sentextos e ndo a sua
expressividade numérica. Substitui-se a quantidpd® intensidade e imerséo

profunda®

Sob essa Otica, selecionamos as seguintes técmeasdo bibliografica,
investigacdo documental, observacao direta e estasvsemi-estruturadas. Para maior

aproximacao do objeto, procuramos descrever o xtunggual (2010) do Canal Saude,
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levando em consideracdo a sua trajetoria, bem apsentido para o qual foi criado:

divulgar ciéncia, tecnologia e saude de modo okasressivel, e contextualiza-lo em
relacdo aos meios de comunicacdo audiovisuais ropot@neos, dentro e fora da
FIOCRUZ, principalmente frente as midias televisieaao Sistema Unico de Salde

(SUS).

Uma das intencfes do estudo € contribuir para amalicompreensdo sobre o
fundamental papel na difuséo, disseminacdo e apgdar, por parte da populacéo, de
temas e assuntos relacionados a saude e a nedesgadesenvolver acdes praticas e
promover a reflexdo no tocante ao fato de que boredgédo e inser¢cdo de sitios na
internet ndo € a unica (nem melhor) escolha pduadir o conteldo e gerar o debate

em saude no atual contexto social do nosso pais.

O questionamento do papel e importancia do CanalleSaomo um meio de
comunicacao capaz de divulgar o conceito amplisglsallde a populacdo e, assim,
permitir que ela esteja consciente de seu diregaGg@e, nos instigou a analisar o Canal

Saude especialmente sua programacéo, sua trajeisideaca desde sua concepcao.

Efetivamente entendemos a importancia de compreeedénvestigar o0s
caminhos e formas de didlogo entre o Canal Sawpublico. O didlogo permite que
tenhamos, em um mesmo espaco, acdo e reflexddarsadi, em intima interagdo. O
dialogo é o caminho que os homens encontram sigglio enquanto homens; é uma
exigéncia existencial. Por essa razao, a auséecianth dessas partes ressente-se da

presenca da outra:
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O dialogo é este encontro dos homens, mediatizado mundo, para
pronuncia-lo. Dai ndo ser possivel o dialogo emsrgque querem a prondncia
do mundo e os que ndo a querem. O autor afirmaéqoesciso primeiro que,
0s que se encontram negados do direito primordialdider a palavra,
reconquistem esse direito, proibindo que esse tass@#sumanizante
continue®*

Consubstanciada pela presenca do dialogo, a anglaiativa sugere que nao
se devem considerar os sujeitos da pesquisa comus meodutos dos fatores sociais,
mas como atores em constante aprendizado, que leramconta as multiplas
significacdes das experiéncias vividas, chamandsaiatencéo para um amplo leque de

interpretacdes individuais possiveis das relagoeisis?®

Assim, o primeiro percurso metodoldgico, a faselaaporia, conforme afirma
Minayo™}, constituiu-se em uma revisdo bibliografica nd@ustiva, por meio de
consultas as bases de dados Scielo e referéngesgdas por pesquisadores da area de
comunicacdo e saude, cujas palavras-chave foranmurntoagdo, midia, educacéo,
informacdo e saude. A preocupacao foi definir cteteno, verificando como seu
significado surge na rede de relagbes da comurticegd a saude, conforme orienta

Becker?, tentando fugir de exprimir os mesmos de formefedta e isolada.

O trabalho de campo, autorizado pelo Comité deaRticPesquisa da Escola
Nacional de Saude Publica em junho de 2009, nandegetapa da pesquisa, constituiu-
se de selecdo de documentos, arquivos e videasndidiizados pelo Canal Saude, da
identificacdo dos atores/agentes mais relevantes @astudo: 0s responsaveis pela
idealizagéo, elaboragéo e implantacédo do Canalrfirgle uma analise selecionamos
0s entrevistados e compreendemos a estruturac@amt Salude quanto a seu quadro

de profissionais.
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A continuacdo dessa etapa relacional e pratamefetivou com a realizacdo das
entrevistas, entre julho e novembro de 2009. Foreahizadas seis entrevistas para
compor o presente estudo. Os entrevistados quengesbam atividades em instancias
como superintendéncia, producao, editoria, diresoe parte técnica do Canal Saude,
estdo identificados por pares de letras e letramneeno(S1, S2, SC, SR, CC e SP)
preservando, assim, a identidade dos mesmos, @eiteeas normas éticas de pesquisa.
Ressaltamos que todos os entrevistados assinaieemm de Consentimento Livre e

Esclarecido (Anexo 1).

As questbes da entrevista foram baseadas em utnoydiendamentado em

questdes semi-estruturadas. (Anexo 2).

Simultdneo ao periodo das entrevistas, participadwsvarias as reunides
internas de planejamento e gestdo do Canal Saédéizadas as quartas-feiras,
contabilizando dez reunides e um seminario, som&ddaoras de gravacao, em cinco

meses de investigagao.

Em relagdo as fontes documentais fornecidas pgbertendéncia do Canal
Saude, consideramos, dentre outros, os relatéaesralinides e seminario; portarias;
planejamentos elaborados; materiais divulgados i® aficial. Foram também
analisados documentos do Ministério da Saude emties as Conferéncias Nacionais de
Saude bem como de diversas outras fontes, refereéntelevisdo digital, aspectos
regulatorios e conceituais de TV publica, estatgbrivada; além de documentos
referentes a cooperativas. Nestes, observou-se emcsnteddo a presenca de

discussbes sobre a difusdo e divulgacdo de tenrdermacfes da saude através dos
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meios comunicacionais existentes, sua importanceesancia, especialmente sobre a

saude publica.

Minayo™, ao elencar as principais técnicas de pesquigsasedia entrevista a
mais usada, classificando-a de cinco formas: samade opinido, mediante um
questionario totalmente estruturado; entrevistai-estnuturada, que mescla perguntas
fechadas e abertas; entrevista aberta ou em pidadel na qual perguntas séo
direcionamentos reflexivos; entrevista focalizagleando se destina a esclarecer apenas
um determinado problema; e a entrevista projetjua, usa dispositivos visuais (filmes,
fotos, contos, redacdes, etc.) de outras pessosDlNEMOS a entrevista semi-
estruturada, por entender que facilita a abordagela presenca de um roteiro que
orienta a discussdo, nao representando um fat@aitite, além de ampliar o enfoque

dado ao objeto.

Na ultima fase, prosseguiu-se para o tratamentondterial, buscando uma
l6gica peculiar e interna do espaco pesquisadoo Feomento de “descoberta de seus
codigos sociais, a partir das falas, simbolos erwhgdes”, enfim, a contextualizacédo
gue se exprime exatamente em um ciclo, que naecka,fpois toda pesquisa produz

conhecimento e gera novas indagacbes.

Como atesta Fernandégara quem o lugar histérico-social em que os ®igjei
enunciadores de determinado discurso se encontmaaive 0 contexto e a situacao e
intervém a titulo de condi¢cdes de producdo do disgutrata-se ndo de condi¢des
fisicas, mas de um objeto imaginario sdcio idea@ldgPara o autor, o sujeito discursivo

ndo € um ser humano individualizado, mas um segrls@preendido em um espaco
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coletivo; a voz desse sujeito revela o lugar spegbressando um conjunto de outras
vozes integrantes de cada realidade historica ®ls@e sua voz ecoam as vozes

constitutivas e/ou integrantes desse lugar sOGIHIEO.
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CAPITULO 3 - COMUNICACAO NO CONTEXTO DA FIOCRUZ

Localizada no Bairro de Manguinhos na cidade do d&oJaneiro, com seus
850.000m2, o equivalente a 85 hectares, a Fundaséaldo Cruz tem seus limites
definidos pelas Avenidas Brasil e Leopoldo Bulh@ssultado de um longo processo
historico de transformacfes arquitetbnicas e u@thais, tudo comecou com a
desapropriacdo de uma fazenda abandonada em Mhaagwelo governo de Floriano

Peixoto, em 1892. Oliveifanos conta que:

O prefeito Cesario Alvim, em 22 de agosto de 1&B@arregou o Bardo de
Pedro Affonso, a frente do Instituto Vacinico Mupa desde 1894, de obter
soros contra a peste bubénica. Diante da demorpetidos para a Franca e
a Alemanha, o Bardo resolveu criar um InstitutooSoépico dentro da

cidade do Rio de Janeiro, anexado ao seu Insfitatinico. Autorizada a

despesa em 19 de outubro do mesmo ano, ap0s ansutgi da peste em
Santos, ele mesmo comegou a procurar o local pamata@lacdo do novo

instituto. Depois de percorrer as ilhas da BaidGdanabara e a Quinta da
Boa Vista, o Bardo de Pedro Affonso escolheu Marttps, pelo seu

isolamento dos centros populosos e por sua fagiuo@agdo por mar e por
terra. Em vista da urgéncia o préprio Barao fegrameiras modificacdes.

Inicialmente foi criado o Instituto Oswaldo Cruesponsavel pela producao de
vacinas e soros. Depois vieram as transformactesidas casinhas da Fazenda em
pequenos laboratérios de urgéncia, j& estando jplimea construcdo de cocheira,
biotérios, sala de sangria e outras dependénciaestindiveis para o funcionamento
dos laboratorios. Era um instituto financiado edgepela Prefeitura do Rio de Janeiro.
Mas, ao avangar em sua proposta expansiva, atBrafendo podendo mais arcar com
as despesas da nova fundacdo por ter também emizagEo um laboratério

veterinario anexo ao matadouro de Santa Cruz, asaom o Governo Federal, doando
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a Unido o recém criado Laboratorio de Manguinhos dodo o seu material e
instalagbes fazendo-lhe também a respectiva tn@mgfia do pessoal ja contratado.
Devido o acordo, o Instituto passou a ser denomoiriagtituto Soroterapico Federal,
sob a dependéncia da Diretoria de Saude Publié entbordinada ao Ministério da
Justica e Negécios Interiores, em 25 de maio d6.390

Oliveira® analisa também que o Decreto oficial de 25 de m@ib900 marcou o

nascimento da Instituicao:

O Decreto ndo apenas autorizava, por parte do Govezderal, a concluséo
das obras iniciadas por Pedro Affonso em Manguimaoano anterior, como
também transferida suas instalacbes, até entdenperttes ao Instituto
Vacinico, de alcada municipal, para a responsatitdda Federacdo, com o
nome de Instituto Soroterapico Federal. Até 9 deenioro de 1902, Pedro
Affonso acumulou a direcdo dos dois institutos, qt& Oswaldo Cruz
assumiu a direcao do Soroterapico.

Coura, Ferreira e ParaenSeelatam que em marco de 1903 Oswaldo Cruz fora
convidado pelo Presidente da Republica do Brasil,Hbancisco de Paula Rodrigues
Alves, para assumir a direcdo dos servicos de SAddkca Federal, com a missao de
extinguir a febre amarela, debelar a peste bubdeigaformar completamente os

servicos de higiene, dando-lhes novos moldes esumo

“Com a entrada de Oswaldo para a Saude Pdublicasanegla em
Manguinhos transformou-se muito sob o ponto deauists facilidades que
dai em diante tivemos a nossa disposicdo paraabsliios em geral e,
sobretudo, para as pesquisas. (...) Havia noutstihaterial em abundancia:
microscépios, microsmos, estufas, aparelhagens rsdise corantes,
substancias quimicas, vidraria e, 0s mais variadosais para experiéncias,
nos chegavam, quando necessarios, como por mikdgejridos no Rio, em
Buenos Aires, Hamburgo ou New York.”
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Segundo os autores, uma das mais auspiciosas ¢énses da estadia de
Oswaldo na Saude Publica foi a rapida e violerpartriofia da Biblioteca do Instituto,
tanto que tornou-se necessario levantar um bara@oabrigar os milhares de livros e
revistas que chegavam. “Tinha Oswaldo Cruz o thabde marcar, em cada revista, as
publicagcbes mais importantes assinalando o nomeetlaqque as deveria ler para
resumi-las na sesséo a realizar-se, semanalmerntés(revistas ficavam colocadas ao

alcance dos interessados, em prateleiras divigigiesscaninhos®

Em 1907, o Instituto foi oficializado por Lei do @gresso, sancionado pelo
Presidente Affonso Pena, passando a chamar lostieitMedicina Experimental de
Manguinhos, nome este modificado pata Instituto @dav Cruz, em homenagem ao
seu precursor, por ocasiao de ser expedido seudreguto e feitas as nomeacgdes do
pessoal, em 19 de margo de 1908, época na quaheralde servidores da Fiocruz era
de aproximadamente de vinte e oito. A Lei concadimnomia ao Instituto, separando-
0 da Saude Publica, e o subordinando diretamentdimistro da Justica e Negocios
Interiores. Contando com dois anos de existénci@imaeira filial de Manguinhos ja
estava em pleno funcionamento em Belo Horizonteestado de Minas apos varios
acordos?®

J& aquela época, em 1908, a comunicacdo passowmaerioridade concreta
no Instituto, quando Oswaldo Cruz, “(...) preocupasm melhorar as atividades do
Instituto, resolveu editar uma revista as “Memdridsestinadas a divulgacdo dos
trabalhos cientificos, cujo nUmero aumentava didiaae agora capazes de assegurar

vida a uma publicacdo dessa ordef.”
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A partir do primeiro fasciculo esta Revista pasa@er intitulada de ‘Memarias
do Instituto Oswaldo Cruz’, publicada em abril @99, mesmo ano em que o edificio
oficial do Instituto, o imponente Castelo, foi pp®m funcionament® Os artigos
poderiam ser disseminados em quatro idiomas: po#gjgnglés, francés ou alemao,
conforme registro “(...) a vontade do autor parado 0 assunto acessivel aos leitores
estrangeiros desconhecedores do nosso ididhant 2010, a Revista completa 51 anos
de ininterrupta publicag&o.

Segundo os autores, 0 anseio de expandir o esasddivkrsas regides do Brasil
tomou forma com o auxilio financeiro por parte dovg&:o de Obras contra as Secas, do
Ministério da Viacdo e do Servigo da Defesa da &dra do Ministério da Agricultura,
varias comissfes de técnicos do Instituto e antaggrepanheiros da Saude Publica
foram organizadas e enviadas ao Amazonas e a segpd€entro e Nordeste Brasileiro,
pouco estudadas até entéo.

A partir de 1961 a maior parte dos edificios fonstouida por 6rgaos do
Ministério da Saude, ocupando terrenos da areandttuto, mas alheios a sua
organizacdo administrativa.

Em 1964 marca o inicio da constru¢do da DelegaxiSalide, atual Expanséo
do Campus da Fiocruz, inaugurado em 1972. A Resigé@ficial do diretor do
Instituto Oswaldo Cruz data de 1962. Os pavilhéeddr-Manguinhos — produgéo,
supervisdo e almoxarifado, foram construidos enb186s apenas com a criagdo da
Fundacdo Oswaldo Cruz, em 1970, passariam a faaee pla mesma estrutura
administrativa.

Foi pelo Decreto N° 66.624, de 22 de maio de 19 a Fundacdo de

Recursos Humanos para a Saude — antiga Funda¢&usia® Especializada em Saude
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Publica (FENSP) - foi transformada em Fundacaoitinst Oswaldo Cruz, e a ela
incorporados o Instituto Oswaldo Cruz e o Servi@ Rrodutos Profilaticos do
Departamento Nacional de Endemias Rurais do Mmistda Saude. Segundo o
Decreto, a finalidade a Fundacado Instituto Oswallitaz seria “realizar pesquisas
cientificas no campo da medicina experimental,idibfia e da patologia; promover a
formacao e o aperfeicoamento de pesquisadoreséamias biomeédicas, de sanitaristas,
e demais profissionais em saude; elaborar e falprcalutos bioldgicos, profilaticos e
medicamentos necessarios as atividades do Mimisti&ri Saude, as necessidades do
Pais, e as Exigéncias da Seguranca Nacidhal.”

Criada em 1954 pelo Governo Federal, a Escola Naktide Saude Publica -
ENSP foi incorporada pela Fundacgao Instituto Oswdlduz em 1970, sendo que a
construcdo de seu prédio dentro do campus de Mamggiiocorreu entre 0os anos de
1965 a 1966, ao lado do Hospital Torres Homemyesa que por muito tempo esteve
abandonada, hoje um dos prédios pertencentes euEidsté entdo a Escola Nacional
funcionava nas dependéncias do Departamento dag@riande hoje esta localizado o
Instituto Fernandes Figueira, que na data de sagac, em 1924, foi denominado
Abrigo Hospital Arthur Bernardes, na Avenida Ruirlgzsa, Flamengo, Zona Sul do
Rio de Janeiro.

A expansdo do Instituto prosseguiu-se. Em 1957 cf@do o Ndcleo de
Pesquisas da Bahia, que incorporado & FundacatutmsDswaldo Cruz, em 1970,
passou a ser denominado Centro de Pesquisas Gdngailp (CPqGM). Em 1958, foi
a vez do Centro de Pesquisa Ageu Magalhdes (CPgéaidgjnado do Instituto Ageu
Magalhdes criado em 1950 passa a também integfawcauz em 1970. Da mesma

forma, em 1966, o Centro de Pesquisa de Belo Huezpassa se chamar Centro de
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Pesquisa René Rachou (CPgRR), incorporado em 19Flo@uz. Ja a Escola
Politécnica de Saude Joaquim Venancio (EPSJV) snmg#&985 e no ano seguinte cria-
se a Superintendéncia de Informacéao Cientifica)(@tDal Instituto de Comunicacao e
Informacéao Cientifica e Tecnologica em Saude (Ig)J@fesmo ano da criacdo da Casa
Oswaldo Cruz (COC). O Museu da Vida data de 199@ndo também é criado o
Centro de Pesquisa Lednidas e Maria Deane (CPgLBbtD)Manaus.

O Instituto Fernandes Figueira do Departamentodwatida Crianca, o Instituto
Nacional de Endemias Rurais, do Departamento Natide Endemias Rurais, o
Instituto Evandro Chagas, da Fundacdo Servicos aleleéSPublica e o Instituto de
Leprologia do Servico Nacional de Lepra passarapaiir de entdo a integrar a
Fundacdao Instituto Oswaldo Cruz.

Conforme consta no organograma da Fundagéo dtutostdswaldo Cruz de 13
de agosto de 1970, havia um setor subordinado sidereia denominado Servico de
Relac¢des Publicas, que deveria estar responsdeelgh@cionamento da Fundagédo com
0 pubico externo. Atualmente, esse trabalho é desehado pela Coordenadoria de
Comunicac&o Social - CCS/Fiocriiz.

O setor de comunicagéo esteve presente desde ihgs@rando a Diretoria do
Instituto Oswaldo Cruz, através da Portaria MimiatéN°262 de setembro de 1970, que
estabelece o organograma do Instituto Oswaldo Chodavia, o0 setor estava
subordinado ao Servico de Administracdo da DireEsadre as finalidades do Instituto
Oswaldo Cruz, identifica-se a preocupacado com asd8d das informacdes produzidas
no interior da Instituicdo: “Manter érgdos de dgagao para comunicar os resultados
de suas pesquisas, bem como das descobertas guessatem ao progresso da

medicina e da biologi&™
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De acordo com a Portaria N° 261, de 8 de setembr@9¥0, que aprova o
Regimento Interno da Instituicdo, o Servico de Coicacdes era um O0rgao pertencente
ao Departamento de Servicos Gerais, que integrédranistracao Geral. Ja 0 Servico
de Relagcbes Publicas estava diretamente subordiaadBresidente, assim como a
Administracdo Geral. Pelo decreto N° 74.891, deld ovembro de 1974, a Fundacéo
passa a ser chamada de Fundacdo Oswaldo Cruzdcootumtinuou preservado a
mesma sigla -FIOCRUZ?

Mas somente a partir da década de 1980 que a Coagdni Social se constitui
como campo estratégico para a Instituicdo. O innesito na area de comunicagéo da
Instituicdo passou a ser uma das prioridades dad@recia da Fiocruz a partir de 1982,
quando o processo de redemocratizagdo estimulowavemento maior da populagéo
em movimentos sociais e 0s brasileiros ganhavamormadcalizacdo frente as
instituicbes do governo, devido a abertura politiela qual o pais passava. A proposta
de campanha aquela época era dar mais transpa@nasvidades da Instituicao,
dialogar mais com a sociedade e, de alguma foreza,as ferramentas e iniciativas da
comunicacdo como uma legitimacdo da instituicdaptotaatravés de maior
relacionamento com a imprensa como por meio dadwiaou de revitalizacdo de
programas que ja existiam.

J4 em 1979 havia sido criada a Coordenadoria deu@ioatdo Social da
Fiocruz que propiciava uma maior visibilidade euséfo dos temas referentes a saude
publica, & Reforma Sanitaria Brasileira e aos €ifggs atores envolvidos na construcéo
do Sistema Unico de Satde. Em outras palavrase @sfava se discutindo em termos
de reforma do sistema de saude ndo era para faiarrestrito aos espacos académicos,

aos pares da saude publica, era necessario qeewsti alcangasse outros segmentos
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da sociedade, mobilizando a opinido publica, eaemsa.

Em 1982, a Escola Nacional de Saude Publica cridragrama RADIS -
Reunido, Analise e Difusdo de Informacdes sobrel&aima revista mensal, com mais
de 40 mil assinantes em todo Brasil, completamegnatuita, que durante 20 anos
publicou a Revista Sumula, Tema e Dados. Entre 1®8®893 publicou o jornal
tabloide Proposta — Jornal da Reforma Sanitanmymeado em 1994 Jornal do RADIS.
Somente em 2002, o Programa lanca a Revista RABUBstituindo todas as
publicacdes anteriores. Os Cadernos de Saude ®utdidsta mensal também editada
pela Escola Nacional de Saude Publica foi criadal885, com o objetivo de publicar
artigos originais na area de Saude Publica em gatialciplinas afins.

Os Congressos Internos da Fiocruz - cujo primeronteceu em 1988 -
passaram a incluir o tema Comunicacdo como um das $ocos de discusséao.
Momento emblematico por trazer essa discussdogoasdera da Ciéncia e Tecnologia
em Saude. Assim, em todas as edicfes dos Congriedso®s 0 tema assume um
diferencial forte para a Fundagéo, como um instnimanportante para a efetivacdo da
cidadania. No | Congresso Interno, sob o tema:n€#&e Saude: a Fiocruz do Futuro’,
um dos problemas identificados na area de servigdsre-se a Comunicacdo
Institucional interna: “dificuldades de articulagcémerna entre os diversos setores ou
unidades da Instituicdo, o que impede o aproveitson@as potencialidades de atuacao
da Instituicdo nesta are®”O problema estava identificado, mas ndo existiam
ferramentas comunicacionais para viabilizar a smudo mesmo. As proposi¢oes

direcionadas para o tema incluiam, entre outros:

“- elaboracdo de um programa integrador das digegsaas da Fiocruz
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prestadoras de servicos de cooperagdo técnicaplictamxlo a Instituicédo
como um érgao de exceléncia em cooperacao técmcsade; - identificar,
gerenciar e difundir base de dados de interessigugisnal nas areas da
saude, ciéncia e tecnologia; - criar logo apésaeamento do Congresso,
um férum composto por todos os setores que tralmalbam o objeto
informacdo, visando tracar as diretrizes para migéb de uma Politica de
Informac&o para a Fiocruz®

O Nucleo de Video da Fiocruz nasce em 1988, atiddoBaude — Distribuidora
da Fiocruz, integrando desde 1992 o Departamentmenicacdo e Saude do Centro
de Informacdo Cientifica e Tecnolégica da Fiocru2C%/CICT/Fiocruz). O
‘VideoSaude’ trabalha com na captacdo, cataloga¢éaiamento, producdo e
distribuicdo de audiovisuais sobre saude, possuamplo acervo de videos que tratam
da memoria audiovisual em saude do Brasil dispbmpiaea consulta e aquisicao, além
dos video®nline E possivel também através do ‘VideoSaude’ olieiacdo acervo de
videos.

Na década de 1990, a area de Comunicagcdo conselidasutros projetos sé&o
criados. A Editora Fiocruz, por exemplo, nasce @381 Em janeiro de 1994, passados
seis anos do | Congresso Interno, entre as Rec@péesl do Relatério Final do I
Congresso Interno “Ciéncia e Saude: compromiss@lsda Fiocruz”, de janeiro de
1994, a comunicacao ja integra uma area de desthigusstituicdo: a de “Informacéo
Cientifica e Tecnoldgica e Comunicacao Social edd&a compondo duas paginas da
publicacad?

Quanto as prioridades, o Relatério expunha a caragio como um meio
imprescindivel para garantir o controle social ecds atividades publicas, como parte
do exercicio e para a construgdo da cidadania. edcpipacdo central era com a

integracdo dos diversos setores e Unidades d&uigdth. O Relatorio previa, ainda, a
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elaboracdo de uma politica de difusdo de informagéwnicacdo, conforme ratifica o

trecho abaixo:

“Todas as iniciativas de disseminacao, divulgagddifusdo da Fiocruz,
independentemente dos meios técnicos utilizadder(mdtica, telematica,
impressos, audiovisuais, etc.) devem estar em oansta com uma politica
de difusdo de informacao/comunicacd.”

Essa politica deveria estar fundamentada na caagim como um meio de
garantir o acesso, tendo como prioridade a defasadadania e o estabelecimento de
mecanismos de controle social; a difusdo das irdoéi®s como pratica necessaria para
superacao das desigualdades sociais, principalrgaatéo a melhoria das condi¢des de
saude, estando a socializacdo da informacéo vofiatkaa ampliacdo da consciéncia
sanitaria e balizada no critério ético: “(...) paperacionalizar esta estratégia, torna-se
necessario o estabelecimento de interlocutores aard€nadoria de Comunicacao
Social em todas as Unidades e o engajamento danidadle institucional, como um
todo, na politica de divulgacag’”

A partir daquele momento cada uma das unidadegtécrentificas da Fiocruz
passou a possuir uma Assessoria de Comunicacam. ddé grandes projetos na area
de comunicacédo, que se desmembram em areas coeaséiel Editora e Portal. Os
denominados “projetos institucionais” permaneni@dcesidéncia da Fiocruz, como o
Programa RADIS da Escola Nacional e o Canal Saéddmam com o0s demais

contabilizando dezenove Coordenadorias de Comuaoncagcial.

Em outras palavras, 0 que estava se discutindeenos$ de reforma do sistema
de saude nao era para ficar mais restrito aos es@a@adémicos, aos pares da saude

publica, era necessario que o discurso alcancasgsesosegmentos da sociedade,
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mobilizando a opinido publica, e a imprensa.

A implantacéo do projeto da Rede Fiocruz era umaue, segundo o Relatorio
de 1994, possibilitaria a interligacdo de todas lasdades, Departamentos e
Laboratérios. Entre outras acdes propostas, estawiacdo do Museu Cientifico, a
Manutencdo e ampliacdo dos cursos e disciplinasfgéecidos nos niveis de pos-
graduacdo nas areas de sistemas de informacaonicagdo em saude, informatica,
pesquisa bibliografica, arquivos e bibliotecasmalda incorporacdo das atividades de
educacédo continuada e a distancia da Fiocruz.

Nesse mesmo ano, a Revista trimestral ‘Historiagn€las, Saude -
Manguinhos’ da Casa Oswaldo Cruz, comecou a sérbdigla, com o intuito de
documentar a pesquisa em historia das ciénciassalte e divulgacéo cientifica, com
versado impressa e eletrbnica. Em seguida é ca&imal Saude

Subordinado a Presidéncia como um Projeto permaniaitialmente transmitia
os videos do Acervo de Videos da Fiocruz. Em 1%89%a-se um Canal Virtual,
produtor dos seus proprios programas audiovisumidot por arcabou¢o o conceito
ampliado de saude, balizador de suas producdd®méA denominagdo Canal Virtual
foi estabelecida devido ser o Canal Salude apengsaotor, ndo tendo um espago de
veiculacao propria.

No ano do Il Congresso Interno, em 1998, sob oatefRiocruz Publica e
Estratégica”, constituiu-se uma das metas ou ent@amentos a instituicdo de
instrumentos de informacao especificos para o aanhgmento das negociacdes pela
Intranet e nimeros especiais dos veiculos de caagéd social da Instituicdo. Nesse

mesmo ano é criado ite Fiocruz, com vistas a integracdo interna atraw@slanet.
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Neste Congresso o Grupo de Trabalho 4 denominadaiaM (jornais, revistas,
televisbes, radios, internet, etc.), ficou respeekapelo estabelecimento das
propostas?

Passados oito anos do Il Congresso, quando foiior&un pela primeira vez a
necessidade de ser ter uma politica de comunic@gdastituicdo, no IV Congresso

Interno, realizado em 2002, é reiterado essa a midsmgor uma politica de

comunicacao:

A formulacdo de uma Politica de Informacédo e Coragédo da FIOCRUZ

deve ter como referencial o potencial estruturadiée informacdo, da

comunicacao e suas tecnologias, aliado a explordgdsua capacidade de
inducdo para a construcdo de uma democracia cidadéavel e solidaria.

Estas areas devem atuar no sentido de promoversmwdos de produzir

conhecimento, de trata-los e difundi-los, considéoaa complexidade cada
vez maior dos problemas enfrentados pela ciéneia, gestdo dos servicos
do Estado e pelo seu controle sof4al.

A partir de 2002, estrutura-se o Portal da Fiocimiegrando todas as unidades
da Instituicdo. Um ano depois surge a Revista dlna) Educacdo e Saude, com
periodicidade quadrimestral, de debates, analisasestigacbes de carater tedrico ou
referente a temas sobre a formacéo profissionalsaade. Em meados da mesma
década, a area de comunicacao passou a integradtasméce-Presidéncias da Fiocruz:
a Vice-Presidéncia de Ensino, Informacdo e ComgéamaEm 2007, € a vez da
‘RECIIS’ — Revista Eletronica de Comunicacao, Infacdo e Inovacdo em Saude, a
primeira Revista Eletronica bilinglie e em acesste liha area de comunicacdo e
informacé&o cientifica em Saude, que publica praxlato trabalho cientifico, editada
pelo Instituto de Comunicacdo e Informacdo Ciesdtife Tecnolégica em Saude da

Fiocruz -ICICT.
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Em referéncia a Comunicacdo, o V Congresso Intergaljizado em 2006,
destacou a atuacao do CICT, conforme o RelatéomocUnidade Técnica de Apoio,
na prestacao de servigcos internos nas areas denagfdes e comunicacdo em saude,
enfatizando-se a atuacdo nas areas de pesqusanvdlimento de métodos e
processos, formacao de discentes em pos-graduwdisgeminacéo de informacéo e rede
de bibliotecas, além de um importante impacto tinstinal na execucado de acdes
pertencentes ao Programa de Gestédo das Politicaaldke, em particular nos campos
da cooperacado técnica nacional e internacionapgmao-se que o CICT assumisse a
coordenacdo técnica da Rede de Bibliotecas dauzi@passasse a ser denominado de
Instituto de Comunicagdo e Informacgdo Cientificdexnoldgica em Saude ICICT.
Neste congresso propos-se que em todas as unidedesa haver a presenca de uma
area de comunicacao social, sendo especificada noraalas acdes transversais.

A partir de 2009, séo realizadas iniciativas paraa ueestruturagdo em toda
comunicacdo da Fiocruz. A Coordenadoria de ComgaaaSocial da instituicdo
comecga um encontro mensal com representantes essasa de comunicacao de cada
unidade, e realiza de quatro Seminarios de AssEssler Comunicagdo da Fiocruz. A
funcdo desses Seminarios € enfatizar a importawiaampo da comunicacdo para
saude e unificar a visdo buscando a racionalidagleeggia das acdes em torno de um
mesmo foco: a integracdo das unidades e projetogideruz. Pois, conforme
apresentacao da Coordenadoria de Comunicacédo 8ackbcruz, em marco de 2010,
no IV Seminério de Assessores de Comunicacdo deruzio‘é nos processos de
comunicacao que tém inicio e desdobramento a raaia$ acbes no campo da saude

publica e da ciéncia e desenvolvimento tecnolégara a satde®
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Hoje, passados 110 anos, a Fiocruz tem um enorereacacientifico que conta
com publicacdes, pesquisas, bibliotecas com grande/o histérico de saude publica,
teses de mestrado e doutorado, relatérios de esquentre outros. Com o fim de
divulgar esse enorme acervo cientifico, a Fiocemn tatualmente além dGanal
Saude, 10 bibliotecas fisicas que compdes a Rede de Bioks da Fiocruz, além de
integrar 16 bibliotecas virtuais, um Boletim eleid de Histéria da Saude e de
Medicina, Boletim do Sistema de Informacédo a Disi@para profissionais de saude —
InfoSaude, Agéncia Fiocruz de Noticias, Editorackia, Agendaonline com a
programacdo semanal da instituicdo e cinco revigegificas indexadas de alto nivel
académico; quais sejam: Cadernos de Saude Publisgria, Ciéncias, Saude —
Manguinhos; Memoérias do Instituto Oswaldo Cruz;bBtao e Educacdo em Saude; e a
Revista Eletronica de Comunicacao, Informacéo &&pdo em Saude. Possui ainda o
popular RADIS agora com tiragem de 72 mil exempgladgundindo assim para todo o

sistema de saude informacdes de elevada relevarciaa saude.
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COMUNICACAO E INFORMACAO - FIOCRUZ

MEIOS DE COMUNICACAO

ACERVOS

Sistema de Gestdo de Documentos e
Arquivos - SIGDA

Acervos Bibliogrdficos

Catdlogo de Teses

Conteudo

Projeto desenvolvido sob a coordenacdo
do Departamento de Arquivo e
Documentacdo da Casa de Oswaldo
Cruz e a cooperacdo de outfras unidades,
que fem por objetivo assegurar de forma
eficiente a producdo, administracdo,
manutencdo e destinacdo dos
documentos gerados pela Fiocruz.

O catdlogo on-line disponibiliza
informacdes sobre o©os matericis dos
acervos das Bibliotecas do ICICT. E
possivel consultar adinda o catdlogo da
VideoSaude Distribuidora.

Teses defendidas na Fundacdo Oswaldo
Cruz a partir de 1980. Centenas de teses
estdo disponiveis em texto completo.

ARQUIVO DE NOTICIAS

Arquivo de Noticias

Disponibilizacdo online de noticias que
tfratam do campo da saude publica.

BIBLIOTECAS VIRTUAIS

Biblioteca Virtual em Saude Fiocruz

Objetiva fortalecer a capacidade da
Rede de Bibliotecas da Fiocruz para
acesso, desenvolvimento e operacdo de
servicos cooperativos de informacdo,
reafirmando o papel dainstituicdo como
organizacdo lider em gestdo de
informacdo técnico-cientifica em saude.
Reune links para as Bibliotecas Virtuais em
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Biblioteca Virtual de Aleitamento Materno

Biblioteca Virtual Doencas Infecciosas e
Parasitarias

Biblioteca Virtual Educag¢ao Profissional
em Sadde

Saude (BVS), Portal de Teses e
Dissertacoes, Banco de Teses, Bibliotecas

Virtuais Biogrdficas além de acervos
diversos, periddicos e acesso a
documentos.

A parfir de fontes de informacoes
cientfificas e técnicas diversas, a

biblioteca tem o objetivo de proporcionar
acesso  as informacdes de forma
organizada. Sua missdo € estimular o
aleitamento materno e contribuir para a
gestdo de bancos de leite humano.
Também busca fortalecer a Rede
Nacional de Bancos de Leite Humano
como estratégia de reducdo da
mortalidade infantil.

Eum espaco virtual para consulta de
fontes de informacdo cientifica e técnica
em Doencas Infecciosas e Parasitdrias na
Internet. Nesse espaco, o usudrio tem
acesso on-line eficiente, universal e
equitativo as informacdes relevantes &
salde na América Latina e Caribe,
através de um processo cooperativo e
descentralizado. O projeto, coordenado
pelo Centro de Informacdo Cientifica e
Tecnoldégica da Fiocruz, por meio da
Biblioteca de Manguinhos, é fruto da
parceria entre o Ministério da Saude, a
Organizacdo Pan-Americana de
Saude/BIREME e as demais instituicdes que
contribuem para o desenvolvimento da
BVS DIP.

Oferece acessoa informacdes sobre
educacdo  profissional em  saude,
incluindo listas de bases de dados sobre o
tfema, legislacdo, indicadores,
ferramentas de busca e diretérios de
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Biblioteca Virtual Invivo

Biblioteca Virtual Histéria da Saude e da
Medicina

Biblioteca Virtual de Museus de Ciéncia e
Divulgagdo Cientifica

grupos de pesquisa. Seu objetivo é
contribuir para a difusdo do
conhecimento técnico-cientifico,
oferecendo um espaco de apoio <
educacdo de frabalhadores e de
interacdo entre estudantes, docentes,
pesquisadores e profissionais da saude da
drea.

Dedicada ao publico infanto-juvenil, com
informacdes sobre a Fiocruz e reportagens
sobre temas relativos a ciéncia, saude e
histéria. Oferece também exposicdes on-
line e jogos, como o Quebra-Cabecas do
Castelo Mourisco, e experiéncias, como a
do DNA na Cozinha, que ensina a extrair
células para observacdo de DNA da
mucosa bucal e da cebola.

A histéria da salude e da medicina
constitui um dos segmentos temdticos
integrantes da Biblioteca Virtual em Saude
para América Latina e Caribe. O objetivo
& promover a operacdo cooperativa e
descentralizada de fontes de informacdo
sobre o tema e garantir visibiidade da
producdo cientifica deste campo do
conhecimento cientifico.

Oferece uma lista de links comentados
sobre museus, associacoes, conselhos,
sociedades, cenfros de ciéncia e sites
relacionados & divulgacdo cientifica na
Infernet. A biblioteca procura dar
destaque aos sites voltados para explicar
OS Processos e progressos da ciéncia e
tecnologia e a relagdo entre ciéncia e
sociedade. Tudo em linguagem acessivel




68

Biblioteca Virtual em Saude Piblica

Biblioteca Virtual Inocuidade de Alimentos

Bibliotecas Virtuais Tematicas

Biblioteca Virtual Adolpho Luiz

Permite o acesso on-line as fontes de
informacdo tais como literatura cientifica
e técnica, textos completos nacionais e
internacionais, legislacdo, grupos de
pesquisas, autores e noticias. A BVS-Saude
PUblica é fruto da parceria entre o
Ministério da Saude; o centro Bireme,
representando a  Organizacdo  Pan-
Americana de Saiude - Opas; a
Associacdo Brasileira de Pdés-Graduacdo
em Saude Coletiva - Abrasco; o Centro
de Informacdo Cientifica e Tecnoldgica -
CICT, por meio da Biblioteca da ENSP; o
Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldégico - CNPg e a
Faculdade de Saude Publica da
Universidade de Sao Paulo - FSP/USP

A maior dificuldade que enfrentam os
paises para obter éxito no controle de
alimentos & harmonizar as acdes dos
diversos setores envolvidos nesta
responsabilidade. Dentfro deste contexto,
o projeto de criagdo e operacdo de uma
Biblioteca  Virtual especializada em
Inocuidade de Alimentos - BVS - FOS é
uma proposta que surge da necessidade
de integracado, divulgacdo e
compartihamento de: projetos, produtos
e servicos na drea de Inocuidade de
Alimentos e Saude Alimentar.

Encontre neste endereco links para
algumas bibliotecas virtuais
especializadas, como a de Saude

Reprodutiva, a de Saude Mental ou a de
Engenharia Biomédica.

Mostra a trajetdria do cientista Adolpho
Lutz (1855-1940), resgatando sua historia e
seu importante papel na comunidade
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Biblioteca Virtual Carlos Chagas

Biblioteca Virtual Oswaldo Cruz

Biblioteca Virtual Sergio Arouca

cientifica brasileira na primeira metade do
século 20. Lutz readlizou trabalhos
significativos  nas dreas de zoologia
médica, bacteriologia, helmintologia,
entomologia, dermatologia e
parasitologia, com destaque para os
estudos sobre a hanseniase. A biblioteca
virtual também oferece textos cientificos
completos, galeriac de imagens e
depoimentos sobre o cientista.

Apresenta a trajetdria completa de Carlos
Chagas através de hipertexto bem
estruturado, com informacdes objetivas e
imagens que ilustram a ftrajetdéria do
médico que descobriu e desvendou o
ciclo do Trypanosoma cruzi, causador da
doenca batizada com o seu nome. E
possivel encontrar também toda a
producdo cientifica do médico, textos
biogrdficos, matérias veiculadas na
imprensa, arfigos e informacdes sobre a
doenca de Chagas.

Relne acervo sobre o cientista que
saneou a cidade do Rio de Janeiro, entdo
capital da Republica, no inicio do século
XX. A biblioteca apresenta a trajetéria do
médico  sanitarista,  sua producdo
intelectual, correspondéncias,
homenagens e biografias. Tudo ilustrado
com reproducdes de fofografias e
cartazes da época. Em "O Rio de Janeiro
do seu Tempo”, uma série de fotografias
mostra o antfigo perfil da cidade e de seus
habitantes.

Apresenta as trajetdrias pessoal,
académica e politica do médico
sanitarista, ex-presidente da Fiocruz e
militante do movimento da reforma
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Biblioteca Virtual Vital Brazil

sanitdria  brasileira. A Biblioteca Virtual
Sergio Arouca oferece textos completos e
um ensaio biogrdfico do sanitarista, além
de depoimentos e um acervo multimidia
com imagens, videos e arquivos de dudio.

Cientista brasileiro consagrado por suas
descobertas, Vital Brazil foi bioguimico,
farmacéutico, bidlogo, médico,
empresdrio, educador e politico. Neste
site enconfram-se informacdes sobre sua
trajetdria e producdo intelectual, além de
uma interessante galeria de imagens de
cobras e uma secdo dedicada as
picadas de cobra. NGo deixe de visitar a
exposicdo online sobre o Instituto Vital
Brazil.

BOLETINS

Boletim Eletrénico de Histéria da Saude e
da Medicina

InfoSalde

Elaborado pelo Nucleo de Informacdo
em Histéria das Ciéncias Biomédicas e da
Saude da Casa de Oswaldo Cruz. RelUne
e divulga informacdes sobre eventos, listas
de discussdo, prémios, publicacdes
impressas e elefrbnicas, ensino, enfre
ouftras.

Boletim do Sistema de Informacdo a
Distancia para o Profissional de Saude.

COMUNICACAO AUDIOVISUAL

Canal Saude

Projeto da Fiocruz que produz e veicula
audiovisuais sobre saude. Iniciou suas
atividades em 1994 e, atualmente, faz
cobertura de eventos, producdo de
videos diddticos, copia e distribuicdo de
programas, além de teleconferéncias. O
Canal Saude produz, difunde e promove
a froca de conhecimento, no &dmbito da
salde publica e ciéncia & tecnologia,
ufilizando recursos audiovisuais € meios
complementares. E um projeto
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VideoSaude Distribuidora

Agéncia Fiocruz de Noticias

Editora Fiocruz

permanente da Fundacdo Oswaldo Cruz
/ Ministério da Saude, nascido das
deliberacoes das Conferéncias Nacionais
de Saulde, que identificam informacdo,
educacdo e comunicacdo como
elementos estratégicos na conquista da
cidadania plena.

Faz pesquisa, captacdo, catalogacdo,
fratamento, producdo e distribuicdo de
audiovisuais sobre salde. A partir de seu
acervo, reproduz mais de quatro mil fitas
por ano, atendendo a cerca de quatro
mil usudrios cadastrados, como
organismos e instituicdes do Sistema Unico
de Saude, entidades privadas, escolas,
estudantes, organizacoes ndo-
governamentais e comunitdrias, além de
usudrios individuais.

Tanto o catdlogo, com todos os titulos do
acervo, quanto o cadastramento de
usudrios e os pedidos de coépias podem
ser acessados pela Internet, por telefone,
por fax, por carta ou na Fiocruz, no Rio de
Janeiro. Os videos também estdo a
disposicdo do publico em videotecas,
como as da Biblioteca de Manguinhos e
da Biblioteca da Escola Nacional de
Saude Publica Sergio Arouca, no Rio de
Janeiro, e da Biblioteca do Cenfro de
Pesquisas Aggeu Magalhdes, em Recife.

COMUNICAGCAO SOCIAL

Acesso as mais recentes noticias sobre a
instituicdo, além de contar com arquivo
de matérias, entrevistas e reportagens
especiais, entre outras fontes de
informacado.

EDITORA

Objetivo de cobrir o campo da saude e
seus multiplos aspectos. Estd organizada
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Agenda

em torno de quatro eixos temdaticos:
saude publica; ciéncias bioldgicas e
biomédicas em saude; ciéncias clinicas;
ciéncias sociais e humanas em saude.
Com mais de 200 titulos publicados — a
maioria por iniciativa propria e parte
significativa em co-edicdo com
instituicées pUblicas ou editoras privadas —
vem conquistando autores, livreiros € o
publico leitor a cada ano.

Produzida pela Assessoria de Imprensa,
com a programacdo semanal de eventos
da instituicdo.

PERIODICOS

Caderno de Saude Publica

Historia, Ciéncias, Saude - Manguinhos

Membérias do Instituto Oswaldo Cruz

Trabalho, Educagdo e Sadde

Criado em 1985, é publicacdo mensal
editada pela Escola Nacional de Saude
PUblica Sergio Arouca publica artigos
originais que confribuam ao estudo da
salde publica em geral e disciplinas afins.

Voltada essencialmente para a histéria
das ciéncias e da saude. Periddico
quadrimestral da Casa de Oswaldo Cruz
desta Fundacdo.

Trata-se de uma das mais tradicionais
revistas cientificas da América Lating,
especializada em ciéncias biomédicas e
medicina experimental. Com mais de 80
anos de existéncia, ela é publicada seis
vezes ao ano, com freqUentes edicdes de
suplementos.

Revista editada pela Escola Politécnica
de Saude Joaguim Vendncio. Destina-se
d publicacdo, com  periodicidade
quadrimestral, de debates, andlises e
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Revista Eletronica de Comunicagado,
Informagdo & Inovagdo em Sadde - RECIIS

Radis

investigagcdes de cardter tedrico ou
aplicado sobre temas relacionados a
formacdo profissional em saude, sob btica
da organizacdo do mundo do frabalho
contemporéneo.

Produto  pioneiro do Instituto de
Comunicacdo e Informacdo Cientifica e
Tecnolégica em Saude (ICICT) para a
divulgacdo das pesquisas nos campos da
comunicacdo e informacdo cientifica e
tecnoldégica em saude. Edicdo semestral
em formato bilingue (inglés e portugués).

Criado em 1982 pela Escola Nacional de
Saude Publica Sergio Arouca, o RADIS
(Reunido, Andlise e Difusdo de
Informacdes sobre Saude) é um programa
de jornalismo em Saude Publica da
Fiocruz. Seu carro-chefe &€ uma revista
mensal, fambém batizada de RADIS, com
mais de 40 mil assinantes em todo Brasil,
entre instituicdes publicas de saulde,
organizacdes governamentais e ndo-
governamentais associacoes sindicais e
de moradores, escolas e profissionais
diversos.

REDE DE BIBLIOTECAS DA FIOCRUZ

Biblioteca de Histdria das Ciéncias e da
Saude

Especializada nas dreas de Histéria da
Saude PuUblica e das Ciéncias Biomédicas
no Brasi, a Biblioteca iniciou suas
atividades em 1991 e tem cerca de 40 mil
itens, com destaque para obras cldssicas
no campo das ciéncias biomédicas e da
salde publica, além de material
bibliografico pertencente a colecdes
particulares. Inclui, ainda, a producdo
académica e editorial da Casa de
Oswaldo Cruz, bem como material
bibliografico recente nas dreas de histéria
da medicing, histéria da saiude publica,
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Instituto Nacional de Controle de
Qualidade em Saude - INCQS

Biblioteca da Escola Politécnica de Saude
Joaquim Venancio - EPSJV

Biblioteca de Saude Publica

Biblioteca da Saude da Mulher e da
Crianga

filosofia, histéria e sociologia da ciéncia.
Consultas e empréstimos sdo publicos e
gratuitos.

Criada em 1981, como Centro de Apoio
Documental (por ocasido da fundagdo
do Instituto), a Biblioteca do INCQS passou
a assim chamar-se a partir de 2002.
Atualmente, a Biblioteca atende a
pesquisadores, docentes e alunos de pds-
graduacdo do Instituto e o publico
externo. Em seu acervo, possui obras de
referéncia atualizadas (como
farmacopéias de diversos paises), livros e
documentos diversos, todos relacionados
as dreas de atuacdo do INCQS que séo
Farmacologia, Microbiologia, Toxicologia,
Imunologia, Quimica Andalitica e Controle
de Qualidade de produtos sujeitos a
vigildncia sanitdria, além de periddicos
pertinentes e o Didrio Oficial da Unido. A
aquisicdo de novas obras é alertada por
meio de boletim eletrénico disponibilizado
mensalmente nesta pdgina eletrdnica,
que também conta com icones de
consulta de bibliotecas virtuais, Imprensa
Nacional, legislacdo sanitdria, Catdlogo
Coletivo Nacional e acervos online de
teses e periddicos.

N&o hd informacdes no sitio pesquisado.

Biblioteca do Instituto de Comunicacdo e
Informacdo Cientifica e Tecnolégica em
Saude (Icict) que comporta o Acervo

Ensp, as
Teses Fiocruz, as Teses em Saude Publica,
o) Catdlogo de Revistas

BVS Saude PUblica e BV Sérgio Arouca

Biblioteca do Instituto de Comunicacdo e
Informacdo Cientifica e Tecnoldgica em
Saude (ICICT) e comporta Acervos
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Biblioteca de Ciéncias Biomédicas

Bibliograficos, BVS Aleitamento Materno,
Teses Fiocruz e Sumadrios Correntes

Biblioteca do Instituto de Comunicacdo e
Informacdo Cientifica e Tecnoldgica em
Saude (Icict) com fontes de informacdes
da Biblioteca Digital de Teses e
Dissertacoes - ICICT( BDTD), Memodrias do
IOC, Inovacdo e propriedade intelectual,
Obras Raras, Teses Fiocruz, BVS DIP e
Videoteca

SISTEMAS E SERVICOS DE INFORMAGCAO

Rede de Bancos de Leite Humano

Biosseguran¢a Hospitalar

A Rede BLH tem por misséo a promocdo
da saude da mulher e da crianca
mediante a integracdo e a construcdo de
parcerias com érgdos federais, a iniciativa
privada e a sociedade.

A Fundacdo Oswaldo Cruz, como 6rgdo
estratégico do Ministério da Saude,
participando na formulacdo e execucdo
das politicas de salude, oferece hd cinco
anos o Curso de Afuadlizacdo em
Biosseguranca Hospitalar, através de uma
de suas Unidades Técnicas, o Instituto
Fernandes Figueira; vem sentindo a
necessidade de ampliar essas
informacdes preenchendo uma lacuna
nas disciplinas oferecidas nos cursos de

graduacdo e pos-graduacdo
direcionados a formacdo de profissionais
da drea de saude.

A implantacdo de uma  politica
adequada de Biosseguranca propicia
praticas mais seguras, minimizando
agravos a saude dos trabalhadores e
pacientes no ambiente hospitalar.
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Programa Integrado de AIDS da Fiocruz

Programa Integrado de Esquistossomose

Sistema de Informagao em Biosseguranga

Sistema de Informag¢oes Geogrdficas

O Programa Integrado de AIDS da Fiocruz
congrega as diferentes atividades nas
dreas de Pesquisa, Assisténcia,
Desenvolvimento Tecnoldgico, Producdo
e Confrole de Qualidade referentes a
infeccdo pelo HIV/AIDS.

A histériac do Programa Integrado de
Esquistossomose da Fundacdo Oswaldo
Cruz (PIDE/FIOCRUZ) remonta a 1986. O
Programa mantém unidos os integrantes
do grupo que estuda esquistossomose
dentro da FIOCRUZ visando criar e
fortalecer uma rede afiva e dindmica de
especialistas com forte intferacdo enfre
seus pares. Finalmente, podemos dizer
que os pesquisadores do PIDE constituem
hoje, seguramente, o© grupo mais
numeroso e produtivo dentro de uma
mesma institfuicdo no Brasil, forte e
respeitado pelos pares de outras
instifuicdoes e/ou organismos nacionais €
internacionais.

O SIB é coordenado e administrado pelo
NUcleo de Biosseguranca. Traduz-se como
recurso técnico informacional, voltado
para o fornecimento agil de informacdes
contextualizadas sobre riscos,
abrangendo dreas correlatas, tais como:
Bioética, Biotecnologia e Biodiversidade.
Associando assim  Biosseguranca com
questdes relacionadas as problemdticas
ambientais, tecnoldgicas, legais entre
outras.

O SIG/FIOCRUZ estd sob responsabilidade
do Laboratério de Geoprocessamento da
Fundacdo Oswaldo Cruz que vém desde
1995, desenvolvendo atividades com o
objetivo principal de gerar, adequar e
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Sistema de Monitoramento dos
Indicadores de Mortalidade Infantil -
Monitorimi

Sistema Nacional de Informagdes Toxico-
Farmacolégicas - SINITOX

Sistema Nacional de Monitoramento em
Aids - MonitorAids

Banco de Dados da Educacgdo Profissional
em Saude - BEPSaude

atualizar dados grdficos e ndo-graficos
georreferenciados em  Sistemas de
Informacdo Geogrdfica de maneira a
permitir o desenvolvimento de andlises
espaciais relacionando dados sécio-
econdmicos, de salude e ambiente.

Ndo hd informacdes no sitio pesquisado.
Link com problemas.

O Sistema Nacional de Informacoes
Téxico-Farmacoldgicas - Sinitox tem como
principal atribuicdo coordenar a coleta, a
compilacdo, a andlise e a divulgacdo dos
casos de infoxicacdo e envenenamento
notificados no pais. Os registros sdo
realizados pela Rede Nacional de Centros
de Informacdo e Assisténcia Toxicologica -
Renaciat, composta por 35 unidades,
localizadas em 19 estados brasileiros. Os
resulfados do frabalho sdo divulgados
anualmente.

N&o hd informacdes no sitio pesquisado.

Sediado na Escola Politécnica de Saude
Joaguim Vendancio (EPSJV) e vinculado ao
Laboratério de Trabalho e Educacdo
Profissional em Saude - LATEPS, o
Observatorio dos Técnicos em Saude tem
como missdo institucional produzir estudos
e pesquisas sobre o trabalho técnico, a
educacdo profissional e as politicas
sociais de educacdo e saude, buscando
fortalecer as atividades de ensino e
pesquisa no campo da Educacdo
Profissional em Saude e disponibilizar um
conjunto de dados e informacdes em
publicacdes impressas e eletrbnicas para
alunos, professores, pesquisadores,




78

gestores do Sistema Unico de Saulde,
sindicatos e associacodes profissionais dos
trabalhadores técnicos.

Desde o inicio de suas atividades faz parte
da Rede Observatério de Recursos
Humanos em Salde do Brasil - Rede
ROREHS, que compde um projeto de
dmbito continental da Organizacdo Pan-
Americana de Saude e regulamentada
pela Secretaria de Gestdo do Trabalho e
da Educacdo na Saude do Ministério da
Saude - SGTES/MS.

SiTIOS TEMATICOS

Portal Doen¢a de Chagas -

Projeto Insulina Brasileira

Comissao Nacional sobre Determinantes
Sociais da Saude

ReUne mais de uma centena de textos
sobre a doenca, elaborados por
pesquisadores do Instituto Oswaldo Cruz -
IOC e de outras unidades da Fiocruz, além
de instituicdes nacionais e internacionais,
que formam um panorama histérico e
cientifico do estudo da doenca.

Esclarece detalhes do acordo assinado
entre a Fiocruz e o Laboratdério Indar da
Ucré&nia para absorcdo da tecnologia de
producdo de Insulina Humana
Recombinante de alta qualidade. Gracas
a este acordo internacional, a Fiocruz vai
dominar os métodos e os processos de
fabricacdo da insulina, beneficiando os
diabéticos brasileiros.

Area de reunides virtuais dos integrantes
da CNDSS, criada em 2006. Determinantes
sociais da saude - DSS sGo elementos de
ordem econdmica e social que afetam a
situacdo de salde de uma populacdo:
renda, educacdo, condicoes de
habitacdo, frabalho, fransporte,
saneamento, meio ambiente.
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Redes Fito

Sitio Piolho

Laboratério Avangcado de Salde PUblica

Olimpiada Brasileira de Saude e Meio
Ambiente

Projeto Redes Fito, de Farmanguinhos,
integra pequenos agricultores,
pesquisadores e a grande indUstria em
forno de um objefivo comum, o
desenvolvimento dos fitomedicamentos
no Brasil. A iniciativa enfrenta um desafio
continuo na luta pela criacdo de uma
teia  de Dbiodiversidade que reulne
Amazénia, Cerrado, Caatinga, Pantanal,
Mata Afléntica-RJ, Mata Atléntica-SP e
Pampa.

Aborda os diversos aspectos da
pediculose, a doenca provocada pela
infestacdo de piolhos. Sinfomas,
fransmissdo, tratamentos e dicas para
evitar a transmisséo estdo no espaco, que
também traz fotos, informacdes sobre o
ciclo de infestacdo do piolho, servicos e
telefones Uteis para contato com
especialistas.

O Lasp pertence ao Centro de Pesquisas
Goncalo Moniz, da Fiocruz. ReuUne
informacdes sobre o nicleo de
bioinformdtica para andlises genéticas
virais da unidade, programas disponiveis
para andlises de seqUéncias e links para
banco de dados de genética além de
pesquisas sobre os virus HIV-1, HCV e HTLV-
l.

Evento promovido pela Fiocruz e a
Associacdo Brasileira de Pés-Graduacdo
em Saude Coletiva -Abrasco que estimula
projetos  estudantis nas dreas de
educacdo, saude, meio ambiente,
ciéncia e tecnologia.
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Cuidar dos Alimentos Espaco dedicado a cuidados com
alimentacdo de criangas, adolescentes e
adultos com galeria de videos.

BANCO DE IMAGENS

Fiocruz Multimagens Banco de imagens totalmente digital que
infegra acervos de diferentes unidades da
Fiocruz, totalizando mais de 1.000 divididos
por categorias como Animais e Plantas,
Meio Ambiente, Salude e outras. A
iniciafiva do Instituto de Comunicacdo e
Informacdo Cientifica e Tecnolégica em
Saude - ICICT visa ampliar o trabalho
cooperativo em beneficio da Ciéncia &
Tecnologia em saude.

Fonte: http://www.fiocruz.br/cgi/cgilua.exe/sys/start.htm?tpl=home#45
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CAPITULO 4 - DESCOBRINDO O CANAL SAUDE

O Canal Saude nasceu na famosa “casinha”, localimadCampus da Fiocruz
em Manguinhos, sem estudio, sem programas elat®edom uma grande incerteza
no que viria a se tornar. Havia apenas o valorimkemsionar a satude publica produzida
e pensada na Fundacdo Oswaldo Cruz para o amhbionah Foi concebido como
resposta as deliberacbes das Conferéncias Nacuam&aude e viabilizado por recursos
publicos da saud®.Inicia como uma ousadia da Fiocruz em concretinaa proposta

inovadora, com uma equipe reduzida.

De acordo com o Oficio n°262/2010-PR, o Canal Saidste desde 1994 como
produtor e disseminador de conteudos audiovisuaisarea de saude publica,
trabalhando com a idéia de um “canal virtual” -cacfm de variados espacos de

teledifusdo em detrimento da ocupacao integrahae faieqiiéncia de radiodifusZ6.

Conforme o documento do Canal Saude intitulado &C&aude — comunicando
Saude e Cidadania”, de 2004, que trata do orcanpari organizacao da recepcao e
ampliacdo da estrutura de producédo do Canal Sagtke objetiva apoiar processos de
Educacdo Permanente; propiciar o debate sobre ldgg® e programas da area da
saude e de ciéncia, tecnologia e inovacdo em sam@ar o desenvolvimento de
programas, servicos e acdes do setor saude; difurfdrmacfes para fortalecer o
controle social do SUS; das ao SUS visibilidadégunpopulacao brasileira; promover

e favorecer a troca de experiéncias e conhecimertasea da saude e de ciéncia e
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tecnologia e inovacdo em saude; e difundir videhsaivos que subsidiem acbes de

educacao em saude.

Seu primeiro programa estreou no dia 12 de dezedwd®94, na Embratel, a
partir do acervo de video do Nucleo de Video dacrbim Este nucleo, hoje
Departamento de Comunicacdo e Saude (DCS), nascd 988, com “proposito
fundador de instituir-se como pélo de referénci@unido e catalogacdo da producao
videogréfica brasileira e sua distribuicdo paraitingdes do Sistema Unico de Saude

(SUS) e outras entidades sem fins comercf8is”.

O Canal Saude foi pensado como Projeto permanen®rasidéncia da Fiocruz
— como permanece até hoje -com o apoio do Ministhai Salde e em parceria com 0
movimento Ac¢édo da Cidadania contra a Fome e a Misgue assumiu a denominagao
de Comité de Entidades no Combate a Fome e peka (OEP) —nascido em 1993,
mobilizando varios setores da sociedade, sendo durjsiderado a rede brasileira de

mobilizag&o social, concebido pelo soci6logo HerberSouza.

Considerado um dos Projetos Inovadores elaboradodmbito do COEP, o
Canal Saude é citado como uma iniciativa inovadsardivro ‘Das ruas as redes: 15
anos de mobilizagdo social na luta contra a foragebreza’, produzido e langado pelo

COEP, em 2008:

Também em 1994 sao iniciadas as articulagcdes aeiden a criacdo do

Canal Saude, mais um projeto desenvolvido no antmt@€OEP, por meio

de uma parceria entre Fiocruz e Embratel. Funcimanpleno vapor até os
dias de hoje, o objetivo do Canal Saude é viabitizmeinamento a distancia,
via satélite, para profissionais de salde de toghamis. Por meio de sinal
aberto e captado por antena parabdlica, o CanaleSaséinsmite duas horas
diarias de palestras, cursos, conferéncias e ontaberiais de orientacdo. A
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populacdo em geral também tem acesso ao Canal,3pielé retransmitido
semanalmente pela TV Educatfia.

Em 1997, a Fundagdo Oswaldo Cruz solicita ao utetitNacional da
Propriedade Industrial —INPlo registro da marc@&anal Saudesegundo o processo N°
820261360, que é arquivado, com a exigéncia dehgueria de ser reapresentada a
‘especificacdo de produtos em conformidade com asgel Nacional 41.10,70
inicialmente reivindicada, bem como com o Objet@i&odeclarado no Estatuto’. A

logo arquivada esta disposta abaixo:

Vs azul pre‘l'o
/

Fonte: Base de Dados INPI

A marcaCanal Sauddoi reconhecida ainda no mesmo ano pelo INPI,didpe
da Fundacdo Oswaldo Cruz, conforme descrito noegsmc N° 820261378, como
apresentacao mista, pertencente a Classe de Pst#kmacos 41, que segundo a Lista
de Servicos do INPI realiza ‘Educacédo, provimentotrbinamento; entretenimento;

atividades desportivas e culturais’, cuja imagepnagentativa esta impressa abaixo:
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vemelho

Fonte: Base de Dados INPI

J& em 1999, a marca sofreu alterac6es na imagdogdaque permanece até

hoje, sendo modificada para:

EM AZUL

PALAVRAS CONTORNOS
7

Fonte: Base de Dados INPI
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AMARELD PALAVRA CONIORNOS EM VERMELHO

o

n

VERMELHO
CHOOS
OHED

PALAVAA PONTOS EM

Fonte: Base de Dados INPI

Mas o processo levou anos para efetivamente subénrazer a existéncia um
projeto de difusdo de amplo alcance que desdecminaliou as questdes técnicas as

sociais. Tudo comecou com a implantacdo do campoiéteias sociais na Escola
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Nacional de Saude Publica, em 1977, quando o catepoiéncias humanas ganha

espaco na Fiocruz. Conforme nos relata um de sedadores:

Na Fiocruz, no caso da Escola Nacional de SauddicBjlratava-se de
guase um processo de proselitismo, de falar: @kiste uma area que se
chama ciéncias sociais e que tem alguma coisa eonera determinacédo das
necessidades de vida, do nivel de salde de umdapapuEntao, apdés uma
rotina de 440 horas de aula por ano, na base tidaate, chegou 0 momento
em nos pensarmos em fornecer uma sustentacaospara&riamos, assim, 0
Programa de Educacdo Continuada da ENSP, cujoivabjeta produzir
material para que os cursos descentralizados d&Ei8essem alcangar o
pais inteiro com os conhecimentos da area. E Idiffeiginar hoje, com a
Abrasco, a Editora Fiocruz, entre outras, que entet@rminado momento, a
Unica coisa que vocé conseguia era ter aposiital-da década de 1960 para
0 inicio da década de 1970. Foi uma sucessao dec@vana area de
comunicacéo. (Entrevistado S1)

Em uma época de intenso trabalho por uma politaraucicacional para a
Fiocruz, ndo bastavam apenas as producgdes impresshigtivo era alcancar meios de
comunicacao audiovisuais, objetivando ampliar @@seo de educacgao continuada. Na
época, década de 1980, a gestdo institucional assproposta, o que favoreceu a
implementacdo de subsidios materiais, profissioadisanceiros para a concretizagdo
do projeto.

Nessa mesma década, os Cadernos de Saude PulRicyrama Continuado de
ImunizagBes e diversas outras iniciativas foramaidas e/ou incrementadas. O Nucleo
de Video (hoje Departamento de Comunicagdo e Sdad€entro de Informacao
Cientifica e Tecnoldgica da Fiocruz - DCS/CICT/Fim) foi criado em seguida, sob o
incentivo para que as producdes de video relacéenad Campo da Saude existentes

fossem desembocar na Fiocruz, constituindo-se wom acervo.
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A constituicdo do Canal Saude foi uma das conseiggdo momento historico
vivido: de democratizacdo do pais, com a Fiocraarporando novas tecnologias, a fim
de ampliar sua abrangéncia. O objetivo era quéoaniacao chegasse ao maior numero
de pessoas: aos profissionais e gestores, as Bféen fundamentais para que
pudessem melhorar seu desempenho; aos usuariofrasacdes sobre a sua situacéo

de saude, os tipos de riscos aos quais a poputstécubmetida.

Em vaérios paises ja existiam as Universidade ahertpe utilizavam
mecanismos como a televisdo e o cinema. O Canadaexemplo, foi um grande
produtor durante o periodo da 22 Guerra Mundias, Bstados Unidos também havia
muito dessas producdes. A TV canadense estatalexemplo, foi inspiradora no

processo de constru¢do do Canal Saude, relata simodsos entrevistados:

Isso teve um alcance muito grande. Interessantelgadizeram varias séries
de programas, muito voltados para a questdo dadamiita Ha grandes
obstaculos, diferencas no convivio, uma parte desag outra francesa.
Pensando em unir a nacdo canadense, a produc&ndbEstatal do Canada
fez uma série de videos, principalmente atravédJdagersidades Abertas -
qgue colocavam sua informacao através de cursogtdes@o, que depois se
transformaram nisso que a gente conhece hoje dmehim a distancia, via
internet. (Entrevistado S1).

No Brasil, ja havia embrides. Na Universidade dta#s do Rio de Janeiro
(UERJ) e na Universidade Federal do Rio de JarjgiFdRJ) existiam nucleos voltados
para 0 cinema e para a televisdo, mas nao haviprograma completamente voltado
para as questbes de saude publica. A hegemoniaodelanbiomédico, pragmatico e
positivista, impedia que discursos como os de pgaimala saude fossem propagados,

reconhecidos, aceitos.
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O Canal Saude nasceu nesse contexto, por meio @e pamteria com a
Embratel, que era uma empresa estatal e deterdquargtipal satélite de comunicacao
do Brasil. Uma das primeiras acdes dos responspe&sCanal foi reunir profissionais
com experiéncia no campo da televisdo de variogosado Rio de Janeiro:
representantes da UFRJ, da Gama Filho, da UERJnigdarsidade Federal Fluminense
(UFF). A idéia era saber qual a experiéncia essstituicées tinham com o uso da

televisdo, descreve um dos fundadores do Canal:

Na época que fomos montar o Canal uma das primeaasides feitas
chamamos aqui representantes da UFRJ, da Gama &#dHIERJ, da UFF.
A idéia era saber qual a experiéncia essas irggii¢gi tinham com o uso da
televisdo. Mas era muito incipiente. A gente acaljoe ndo conseguiu
usufruir muito dessa experiéncia, pois ainda eraamimitada, tanto do
ponto de vista de equipamento quanto do ponto sta die formulacdo. Na
época, a melhor aparelhagem que se tinha no Ricaeda FACHA -
Faculdades Integradas Hélio Alonso, que produzis roamerciais. E na
UFRJ existia o Nutes/Clates - Nacleo de Tecnoldgi&ducacédo em Salde e
Centro Latino Americano de Tecnologia de Educagidalde — junto com
a Organizagdo Pan-Americana de Saude - OPAS. Os/ges era um
centro dinamizador de preparacdo de videos pamsioce médico, videos
sobre novas técnicas cirlrgicas, métodos propeddytetc. (Entrevistado
S1)

A Embratel proporcionou o encontro entre a UFRJ [Eogruz. A Embratel
entrava com o sinal e a Fiocruz, com o conteudtomegdos pelo Movimento
denominado de COEP — Comité de Entidades Publioar&a Fome, a Miséria e pela
Vida, de Herbet de Souza, o Betinho. As produc@&egideo chegavam a Rede Escolar
através do Video Saude, a Mostra Nacional de VimoSaude, organizada pelo
Departamento de Comunicacdo e Saude do Centro fdembcdo Cientifica e
Tecnoldgica (Cict), promovida pela VideoSaude bsidora da Fiocruz, um evento

nacional com premiagbes. Pessoas de todo o Brasikveam e enviavam suas
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producdes, entre os anos de 1995 e 1996, contribyara a formacédo do acervo de

video da Fiocruz.

Entdo, comecamos a colocar no ar o material quimfi@dmos acumulado e
sentimos a necessidade de produzir material naioyelo o Canal Salde e
mais tarde veio a Editora Fiocruz. Um processo @eng de incorporagao
de tecnologia e, por outro lado, de chegar cada meis a publicos

diferenciados. (Entrevistado S1)

Eles tiveram essa idéia para tocar essa propdstagecontraram dentro do
arsenal da Fiocruz uma grana para pagar que viagglio Canal Saide em
um primeiro momento, s6 que tinha que ser gastesaht 31 de dezembro.
(Entrevistado S2)

Em 1995, o Canal Saude conquistou mais um espaguin®iro programa
produzido pelo Canal que até o momento apenazawdi producées do Nucleo de
Video da Fiocruz. A primeira producgdo propria deimava-se Canal Saude, que foi ao
ar na extinta TVE (hoje TVE-Brasil), cujo espacdizdu por dois anos com 19
programas produzidos e veiculados. A proposta eliacaissdo de politicas publicas de
saude, mas ndo havia estrutura para producdo #@uhbwa Fiocruz. Dessa forma, a
TVE foi procurada, na intencdo de conseguir um @spara gravar os programas. O

programa acontecia no horario noturno, as 21h;idg@ssou para as 23h30.

A idéia principal era debater o conceito ampliadcsdude. Porque, até entéo, o
conceito de saude estava associado a doenca, oséaca de doenga; ndo havia a
preocupacdo com a promocado da saude. Na TVE asgdiesl eram mais dirigidas ao
publico em geral. Como uma emissora cabeca de dadeede Brasileira de Televiséo,
a programacao veiculada na TVE do Rio de Janessgva na programacao de outras

TVEs espalhadas pelo Brasil. Dessa forma, os destioees da comunicacgao televisiva
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da Fiocruz acertaram que reprisariam uns quatrgranoas, tempo suficiente para
elaborar um novo programa, com conteudo inéditde Esi elaborado para que
houvesse meia hora de conversa e meia hora de ewiatdRde Saude - programa
audiovisual produzido para a televisdo que tratasdeintos diversificados, tendo um

apresentador na parte do debate e um reportems® pelas matérias externas.

O Programa foi dividido em quatro sessdes em fod@areportagens, que,
internamente, chamava-se “fazendo, acontecendendiov e tesando”, que tinha o
intuito de divulgar as teses produzidas na acaaeom uma linguagem mais simples e

descontraida.

A TVE achou muito interessante a oportunidade deatd-iocruz como
parceira, e falou: ja que vocés estado querendssanuarceria porque Vocés
ndo produzem um programa para colocar na nossayrddn programa
sobre saude. Um produto proprio, ndo passar séideoy do acervo. E,
assim, comecou o primeiro programa da grade dolCane € o programa
“Canal Saude”, que existe até hoje, e que é o chete da programacédo. Eu
considero que a histéria do Canal mesmo comecameiry de 1995 quando
efetiva a parceria com a TV Educativa e comegaabatho também de
producgéo do Canal. (Entrevistado S2)

Mas, depois, fomos para o sabado, de 9h as 10AmB& produzindo na
TVE, que tinha fornecido a estrutura do programstg €, o estudio, os
técnicos, um apresentador e um diretor da casaedse ritmo, fizemos 19
programas. Mas a partir deste admitimos que nda gara continuar assim.
Porque o programa era de uma hora, no qual o apaeee ndo tinha o
menor compromisso com a questdo da salde; eraiom firnalista, mas
recebia um roteiro na hora, que nds faziamos. Tokadnteresse em discutir
politicas de salde e ele estava com aquela visaaligtica predominante do
“denuncismo”. Na verdade, o programa era muito riliimrevistado SC).

Em um determinado momento o quadro de profissia@entdo nascente Canal

Saude tornou-se insuficiente frente a demanda.nmAssiais duas pessoas foram
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contratadas, sendo que uma delas — na época cq@diieree apresentador, graduado
em Odontologia e intimamente ligado as artes cénteanbém é ator; mistura perfeita

para que o sonho daqueles fundadores ganhasse forma

Na medida em que a equipe foi crescendo e a Fie&ozinha como remunera-
la, dessa forma, foi feita uma parceria, mediantpia@ a Fiocruz repassava recursos
para a TVE — na época administrada pela Fundacguoe®® Pinto, que cuidava, assim,

do pagamento dos profissionais do Canal:

Quando o Canal Saude/TVE foi criado, foi feito upzaceria e a TVE, na
época chamava... ndo era Serpe ainda, era Fun&agiete Pinto.O que
acontecia. A TVE foi procurada para a gente grawarprograma la para
veicular na grade da parabdlica, que era o espadida pela Embratel, no
tempo que a Embratel ainda era uma Estatal. EnfadEacedeu um espaco
de duas horas para veiculacdo de um programa madéresaldde. Como a
Fiocruz ndo tinha capacidade de produgdo, a cdig@ @ra procurar a TV
Educativa, um 6rgéo publico, para ajudar na prooludar VE foi procurada
com a idéia de fazer um programa de salde pubkcairda hora com
veiculagdo na grade da parabolica. S6 que quarefaatos la, a TVE estava
exatamente no inicio do ano e o presidente dduitsto falou: como? Vocés
VAo gravar um programa aqui que é de interessécpldbhao vai veicular na
TVE? Vamos veicular na TVE também. Foi feito umrdoocom a Roquete
Pinto. A Fiocruz repassaria recursos para a Fuodagguete Pinto para que
ela pagasse o pessoal.

Com a equipe montada, comecaram a transmitir ase@mtias Nacionais de

Saude. A 102 Conferéncia Nacional de Saude fanaema que o Canal Saude cobriu:

Em 1992 foi a 9% Conferéncia, em 1996 foi a 104 &.@? nds ja tinhamos
dois anos de Canal. Entdo nés éramos quatro. Né@snfas a cobertura da
Conferéncia e no final do dia tinha um debate solgee tinha acontecido na
Conferéncia de Saude com o apoio da RadioBrasa. empolgacao... 0s
tempos heréicos mesmo, de quatro pessoas fazeadmpras durante o dia
inteiro e o debate no final do dia. Mas foi a piiraeue nés fizemos. Entéo,
até a 102 CNS, a televiséo, no caso do Canal Sel@dera um acessorio, se a
gente néo tivesse — ndo vou dizer como tanto femdanto faz, mas de uma
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certa maneira sim. Hoje ela esta e deve se canstiumo instrumento
estruturante.

O que ratifica o relato do entrevistado SC:

A gente brinca, mais é verdade, tivemos a famasmliaroica. Por exemplo,
nés cobrimos a 102 CNS, em 1996. N6s faziamos wgrgma ao vivo, e
éramos quatro pessoas. Transmitiamos através daatidnal, veiculacdo
pela parabdlica. O programa era feito da seguind@ema: plenarias da
manhd, conseguiamos um caminhdo de externa com magignal, e era
assim, o diretor coordenava, dentro do caminhdozimtu melhor fora,
porque ndo cabia, ficava o Superintendente do Canade acompanhando a
plenaria e ja fazendo uma decupagem instantanemaderial que estava
sendo captado; quando acabava a plendria da mardtitor pegava essa
decupagem e corria para a emissora; uma edi¢éb dealfeita e, junto com
isso, o famoso bragco cabeludo, que nada mais égueue pegava uma
camera volante e nesse meio tempo ficava entradistas participantes do
evento, uma espécie de povo fala; como, eventuséémaparecia s6 o0 meu
braco, entdo, isso virou uma tradicdo. Agora taaagonferéncias eu sou
obrigado a fazer o “braco cabeludo” (Entrevista@.S

O programa tinha duracéo de duas horas diariadupido por quatro pessoas e
transmitido através da TV Nacional — que cedeu amitchdo de externa ao Canal,
veiculado por antena parabdlica. O programa coniatite por plenarias no periodo da
manha -o Superintendente do Canal Saude acompanhaplénaria e ja fazendo uma
decupagem instantdnea do material que estava seapado; quando acabava a
plenaria da manha, o editor com a decupagem qmarga emissora e uma edicdo de 1h
era feita, contendo também as entrevistas reabzddante a Conferéncia por um dos

entrevistados:

O canal Saude, desde a 10 Conferéncia Naciorshdee ja se identificava
nesse pilar: informacdo, educacdo e comunicacdmocom aspecto

fundamental para a efetiva implantagdo do Sistemiadtle Satde. Ja havia
identificado, no campo da Salde, uma demanda @&sagais organicas de
comunicacéo, educacao e informacao. E até hojeentade, embora hoje ja
se tenha muitas experiéncias e tal, o entendimguopredomina no setor
salde, é a da comunicagdo como assessoria de sapf@nando vocé fala
em Assessoria de Comunicagdo do Ministério da Sadé esta falando de
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Assessoria de Imprensa, quando na Assessoria deur@magdo das
Secretarias Estaduais de Salde, também esta fatlrsde mesmo lugar,
embora as Conferéncias ja vinham apontando essand@nque havia a
necessidade de um outro tipo de comunicacdo maetézsca, para poder
dar suporte para a implantacdo do SUS. (Entredssa)

Passados dois anos da parceria feita com a TVEsgroum Orgao publico,
através da Fundacdo Roquete Pinto, esta tambémaadde contratar. Por questbes da
legislacao publica, a TVE também teve dificuldagasa operacionalizar o pagamento
dos profissionais. Por isso, em 1997, ‘a Procurad@eral da Fiocruz sugeriu que as

pessoas que faziam o Canal Saude criassem umar@egie (Entrevistado S2)

A entdo equipe do Canal Saude, comprometida conestimento do projeto,
resolveu fundar uma cooperativa e foram iniciadkigdos e analises sobre as bases de
uma cooperativa, sua constituicdo legal e competéte atuacdo. Percebeu-se, que a
equipe do Canal Saude ja possuia o numero legaldalhadores para formar uma

cooperativa singular, que é constituida de, nommnR0 pessoas fisicas:

Art. 6° As sociedades cooperativas sdo consideradas
| - singulares, as constituidas pelo nimero minaeo20 (vinte)
pessoas fisicas, sendo excepcionalmente permitiddnassdo de pessoas
juridicas que tenham por objeto as mesmas ou ataselatividades
econdmicas das pessoas fisicas ou, ainda, aqeeteins lucrativos’
A Cooperativa de Produgédo de Audiovisuais de SaGd@eamento e Meio
Ambiente Ltda (COOPAS) foi fundada dia 21 de madgo 1997, pouco antes do

rompimento do contrato com a antiga cooperativacoemo a COOPAS estava

organizada e legalizada, foi tudo uma questao adirativa:
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A TVE, no caso a SERPE, que era a organizacdolspetageria a TVE
rompeu, ligou para a Fiocruz, e disse ndo ha coagampos funcionarios sem
a cooperativa, nem mesmo receber o recurso destendd/E pela Fiocruz
para a feitura do programa do Canal Saude. A Fiaenmbém nao podia nos
pagar. Entdo, dissemos, ndo seja por isso, nésstemma cooperativa, e,
emergencialmente, como tinha sido rompido o camtilat pagamento com a
TVE (era a base operacional porque a Fiocruz méa testrutura), a Fiocruz
nos contratou pelo valor que repassava para a Cdincidéncias. Hoje, o
Canal Saude ainda é transmitido pela TVE, hoje Bv&sil, em novo
formato, que é uma compilagdo de programas do Camal carater de
reprise, aos sabados de 9 as 10h da manha (EtadaviSC).

Desde a contratacdo da COOPAS, no Canal Sauden&sd”, ndo porque seja
referéncia a alguma religido, mas porque € semprenesmo dia da semana e no
mesmo horério: as quartas-feiras, com inicio elife80 e 11h. E quando se relne toda
a equipe do Canal Saude, os superintendentesps tadcoordenadores de cada area:
producdo, redacdo, assessovi@psite engenharia, entre outros e é definido todo o
conteudo do Canal Saude, as metodologias, as padasstratégias para efetivar
acordos entre parceiros, 0s programas que ser&auzaos e aqueles que serao
reprisados, viagens e eventos. A reunido, que re@®@PAS e Canal Saude é uma das
exigéncias da Fiocruz & COOPAS que, desde 199&gmlicitacbes da Fiocruz para
compor a equipe e viabilizar a produc¢do no Canati&a

Com essa estrutura, a producdo do audiovisual &€ adferéncia Nacional de
Saude, em 2000, diferenciou-se sobremaneira daquelaavia sido engendrado na 102

Conferéncia Nacional de Saude, como nos conta wnfutidladores da COOPAS:

Em 2000, ai nds ja tivemos um espaco maior, jaifioitrabalho articulado
com a coordenacdo da Conferéncia Nacional de S&id&o nés tinhamos
um espaco bom até; tinhamos como se fosse um egtach entrevistas, e
uma equipe grande; tinhamos caminh&o de exterméohando, e assim por
diante. Entdo, na 11* CNS nds ndo estdvamos onliae no final do dia nds
ja estdvamos transmitindo alguma coisa; e na sesansequente vocé ja
tinha a CNS inteirinha para assistir. Qual eraé@ai®l Que quando o delegado
voltasse a sua cidade de origem, ele pudesse cl@snpessoas - que 0
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tinham eleito para ser o delegado delas em Brasiligpessoas com areas de
interesse, para assistir através do Canal Saludeorder€ncia. Na 122
Conferéncia, nés ja estavamos mais integrados ,amdzonferéncia ja nos
demandou algumas coisas, entdo, por exemplo, detesada dia, nés ja
tinhamos um “programete” de cinco minutos, anteslolertura do dia, ja
vinha o Canal Saude, ja sabia que o Canal Salaleaegtavando e assim por
diante, quando chegou agora na 132 CNS, o Camahjparte integrante da
Conferéncia. Entdo estou te contando uma hist@ia pocé entender um
processo. Esse é bem elucidativo, ndo s6 de in@iypo de tecnologias, mas
também o reconhecimento da tecnologia, como fasbruterante desse
processo. (Entrevistado S1)

Nés fizemos uma prévia, uma série de programas @@ Etores principais
com os temas que iam ser discutidos na Conferéngiagramas

preparatérios, porque passa que vocé tem o eixeS&io Paulo com

concentracdes e densidade maiores. Ndo estou dEsmmdo 0S outros
estados, mas a concentracdo esta nesse eixo. éeante quando chega em
uma conferéncia como essa, aqueles que tiveranmsacesinformacdes

prévias estdo nadando de bracada em cima daqueteesido tendo o
primeiro contato com aquela informacédo, com aqtegiainologia. 1Sso em

relagdo a cidadania, em relagdo a distribuigdo alterp ao exercicio da
cidadania, é uma situagdo grave. (Entrevistado S1)

Em 2001, durante trés dias do més de outubronalCGaude realizou uma série
de debates, sob o tema “Que Saude Vocé Vé?". Esam&io acabou rendendo uma
coletania de textos, reunida em formato de lividitagla e produzida pela COOPAS e
realizado pelo Canal Saude em parceria com a Féadagwaldo Cruz, com o apoio da
Coordenacédo Nacional de DST/AIDS da Secretariaatiéidds de Saude do Ministério

da Saude, também denominado “Que Saude vocé vé?”.

Depois, nés fomos fazendo algumas outras coisasp econ Seminario que
se chamou “Que salde vocé vé?”, para entendercesso do Canal Saude;
nesse aqui nés pegamos os programas do Canal ®ajmgamos os
programas da midia televisiva corrente. Aquilo tuglee é considerado
chamado programas de saude. Fizemos uma colet@séa dnaterial todo e
submetemos isso junto com os Programas do CandleSaima série de
profissionais do campo da comunicacdo e do campeddeacdo em saude;
foi extremamente interessante e reorientador ingluda nossa programacao
tanto do ponto de vista de conteido, como do pdatwista de estética, e
principalmente a questdo que é terrivel no campeoodaunicagdo se vocé
ndo esta atento a ela que é a autocensura e msside uma preocupacéo
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permanente dentro do Canal mais proximo possivelalde que esta

acontecendo da informacdo que vocé conseguir colEm a minima

interferéncia nessa traducdo que é feita com arnmdgdo na matéria
televisiva, e vocé sabe que ao existe uma capacidHthita. Quem ja

trabalhou com edicdo de televisdo, com edicdo dent sabe que a
sensacao todo poderoso € exatamente a que voe&smdo senta em uma
magquina de edigdo. (Entrevistado S1)

No texto ‘Luz, Camera, Argumentacdo’, do Semina@Qoe Saude Vocé VE?”,
h& o relato de que o surgimento do Seminario degeeaiuma necessidade de se refletir
sobre como o0 conceito de saude é visto e incorpopaia midia televisiva e de
perceber qual o espaco ocupado pelo Canal Saugeodacdo de conhecimento da
televisdo brasileir® Havia uma grande inquietacdo nos porta-vozes dmlC3alde
diante do dilema entre forma e conteudo, de formma mp apresentacdo, os autores
qguestionam a forma como a imagem do Canal interf@f®rma como os brasileiros se

apropriam da propria saude e das politicas pubtiaes o setor:

De um lado, o ponto de vista de pesquisadorestergespara quem a midia
tende a superficializar os temas a ela repassddasoutra ponta, 0s
profissionais de TV apontam a imperiosa necessiddde garantir o
entretenimento, a rapidez e a objetividade das deaums pelo pablicG.

No Texto ‘Que Saude Vocé Vé?’', a autora desenvedsa dicotomia, através da
analise dos varios Programas —cujo tema era saéddiferentes emissoras exibidos

durante o Seminario. Em relacdo a forma:

(...) uma das principais criticas foi o lugar odalpgpelos “especialistas”

(médicos, cientistas, doutores em geral...) emrastg ao ocupado pelo
cidaddo. Os primeiros aparecem como ‘iluminadoptps a revelarem ‘a

verdade que o liberta’. O cidaddo, quase sempesaptado em entrevista do
tipo ‘povo fala’ — formato de programa em que o Orggr as ruas

perguntando a opinido das pessoas sobre determasadato, ganha o lugar
da ignorancid?
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Como exemplo, a autora cita o programa Check ug\Manifesp, tendo como
tema abordado a ‘Doenca da Vaca Louca’, o quak#wsfala de um dos presentes no
Seminario, representante da Andi, que afirma quesigectador dificilmente aparece
como protagonista da saude, nem que seja comayprisa de sua propria saude”. O
texto critica a televisdo comercial que ‘priorizproduto em detrimento do processo e
no tocante a qualidade do produto, o espectador te@o lugar definido’. Mas

argumenta que o maior embate entre forma e confeudacontrado em outro dilema:

Todos — comunicadores, educadores, atores dosside — concordam com
o fato de que é preciso ampliar o conceito de sadds como fazer isso?
Como fazer um programa sobre seguranca publicpleaxpara o cidadao
do outro lado da tela que estamos falando de sdbdethte décadas ele (o
espectador) ouviu dizer que saude é coisa de médileo aprendeu a
identificar o assunto a partir de simbolos comeoua.cE agora? Como partir
desse preconceito para mudar o olhar da populaGia? é a melhor
estratégia para fazer um programa interessante salide: partir do conceito
arraigado e buscar a ruptura, ou partir para agrassao? Se optarmos pelo
‘pré-conceito’ como ponto de partida, ndo correremaisco de reforca-lo?
E se vamos transgredir, até onde podemos cheganaetornar herméticos?
(...) Obviamente, o seminério, ao contrario de oadpr, consagrou tais
questdes?

Ao comemorar 10 anos de existéncia, a equipe dalGavude promoveu mais
uma série de debates para tentar entender comocesgp de construcdo do Canal

Saude estava sendo avaliado por outros profissiexsernos ao Canal:

E nés fizemos um segundo que se chama “Que CatdeSecé vé?” Esse
aqui tem uma coisa que eu gostei muito que foiguisée: nés do Canal
Saude estavamos proibidos — eu sei que é proibibip(risos), mas nés
nos proibimos de qualquer justificativa, nés naaipmos nos justificar.
Entdo nés pegamos, em um primeiro momento, video€ahal, na época
passava na televisdo o chamado Programa Saudenesegundo momento
do “Que Canal Saude vocé vé” foi a programacdordprp Canal Saude
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que foi submetida a um mesmo tipo de publico: ea@aEsde comunicagdo e
de educacao em saude e nés, da mesma forma, né@onpsdnos justificar.
Por exemplo, se os avaliadores dissessem que ugudaa#io ndo ficou boa
do ponto de vista estético, ndo podiamos respogderfoi por conta do
esquecimento do tripé. O que foi ao ar, é issoapti@va sendo criticado. O
seminario durou trés dias. (Entrevistado S1)
Os Seminérios renderam tanto que culminaram naresio de um documento
gue apontava para a necessidade de uma estrufym@appara o Canal, que em 2004
ainda estava dependente da estrutura de terceistsidios, equipamentos para
gravacoes externas e ilhas de edicdo eram viatdézatravés de um convénio com a
TV Educativa do Rio de JaneifdDemorou mais quatro anos para a proposta ganhasse

contornos de realidade. Em 2008, o Canal Saludeusiacefetivamente seu espacgo e

estrutura proprias.

Durante todo esse processo de 16 anos de estr@imab Saide ampliou suas
perspectivas. A partir de um programa, surgiranrogutsendo onze de producao
propria: Sala de Convidados, Canal Saude, Bate;FRgmade em Foco — antigo Canal
Aberto, Ligado em Saude, Unidiversidade, Ciénclaetas e E com Vocé, Cidadao!,
Canal Saude na Estrada, Comunidade em Cena, eoiifdgincia; e dois atraves de
parcerias: Viva Vida —produzido pelo SESCTV de Baalo - e o Acervo — formado
por videos captados de diversos produtores de do@wasil, sendo que na ultima
quinta-feira do més o Acervo veiculado € o da TheRiprograma denominado Acervo
Especial. Cabe ressaltar que, no presente estagwpgramas Comunidade em Cena —
programa em parceria com ONGs e TVs Comunitaridses@xperiéncias bem
sucedidas, e o Teleconferéncia — conferéncia ®tmada transmitida ao vivo, sob
demanda — néo fardo parte da nossa investigag@adpde pouca regularidade com que

séo produzidos. O Comunidade em Cena tem sidoladimigomente a titulo de reprise
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e 0 Teleconferéncia ndo é produzido com frequénwia, essa razdo esses dois
programas, apesar de permanecerem na grade do &armd, ndo serdo analisados no

decorrer deste estudo.
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CAPITULO 5 - O CANAL SAUDE EM FOCO

Desde seu nascimento, entre 0s objetivos do Casthchm-se o0 apoiar aos
processos de Educagcdo Permanente; promover e d¢avooe debate e a troca de
experiéncias e de conhecimentos sobre as pol#igasgramas da area da Saude e de
Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude; apoiaeserd/olvimento de programas,
servicos e acgdes do setor Saude; difundir infores@@ra fortalecer o controle social
no SUS; contribuir para ampliar a visibilidade ddSSjunto & populacdo brasileira;
difundir videos educativos que subsidiem acdes dieagdo em sautfe conforme

ratifica um dos fundadores do Canal:

Hoje, os objetivos continuam os mesmos, desde esjuabjetivos mais
gerais, em relacdo a populacdo como um todo: irHoam para a formacgao
da cidadania, e promover o direito a informacaemerelacao aos gestores e
profissionais da saude, também, da mesma forma,gbes poderem ter uma
participacdo dentro desse processo. Agora, na medidque o sistema de
salide e a questdo do controle social, da partéipaga sociedade estao
colocados na margem do sistema, essa tem sido rgoaupacgdo nossa: de
passar essa informacéo para a decisdo politicae{istado S1)

Diante dessa meta prioritaria de viabilizar o ace@s8nformacao para a deciséo
politica’, os programas do Canal abordam assumtisscomo politicas publicas em
saude, ciéncia e tecnologia, comportamento, seraigio ambiente, qualidade de vida
e atualizacdo profissional, embasados no conceiipliado de saude. Conforme

informacdes da Assessoria de Comunicacdo do CadaleS os temas sao tratados de

forma diferenciada, privilegiando a reflexdo, aticai, a diversidade e o respeito a
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alteridade, com abordagens multidisciplinares @gastes, em uma linguagem clara,
objetiva e atraente para o publico: ‘atores egired& do setor salude e populacdo em

geral’.
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Programa: E COM VOCE, CIDADAO!

Caracteristicas: Programa de entrevista, do tipo o “povo fala’,idadb a populacdo em geral, abordando temas retis a cidadania, com
duracgdo de cinco minutos e quatro producdes irddameés.

Metodologia: Este € realizado por um reporter e um cinegrafigsgavao as ruas com definicao prévia do temaleadd pela producéo. A partir
da definicdo do tema o repOrter entrevista aleatognte as pessoas que estdo passando na rua a faEsgerguntas variadas sobre tema,
desde sua vivéncia sobre o tema até sua opiniéicegestio. E uma producéo, por assim, dizer livre.

Perioda junho de 2000 a margo de 2010
Producéo de Inéditos Previstos472 programas

Producéo de Inéditos realizadosl175 programas

Temas Abordados no periodo

TEMAS PROGRAMAS

Fumantes Passivos; Caes domésticos; Camisinha-ABiggue (2002); Doagdo de Sangue (2002); Fome Zeaocer
de Mama; Cancer de Prostata; Auto-medicacgéo; Cimsid/acinacdo de ldosos; Doagédo de Orgéos (200 da
AIDS; Prostituicdo Infantil; Saude do Trabalhad@rieiima/SC; Gravidez na Adolescéncia — Macei6/Ahimais
Domeésticos em Sociedade; Alimento na Rua; Dengd@6)2 Exame Preventivo do Cancer de Colo de UBoop
SAUDE PUBLICA Caseiro; Tuberculose, ainda?; Doagéo de Orgdo&)28ande Bucal; Nova Caderneta de Saude; Aleitamdaterno
por 6 meses; Rotulos e Informacgdes sobre GordumasT Habitos Alimentares na adolescéncia; ANVISAnaAntacao
Consciente; Dengue (2009); Auto-medicacao (2008)deéntes Domésticos com Criancas; Vacinacao Infanti
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Homofobia; Habitos de Higiene e Salde Publica; Boate Sangue (2010); Cachorro na Praia.

SEGURANGA PUBLICA/JUSTICA

Cddigo de Transito; Seguranga Publica; Disque Den((2003); Guerra; Desarmamento; Violéncia — RiysBDefesa
Civil; Ministério Publico; Juizado de Pequenas @Gau2005); PROCOM; Tréafico de Pessoas; Lei do RitBonselho
Tutelar (2005); Chame o guarda; Disque DenuncidbusA Sexual Infantil; Futebol x Violéncia; Regrabre as Elei¢des;
Estacionamento Privado € Seguro?; A Nova Lei dag#@¥; Prevencao de Acidentes: Revisdo do Automével;
Discriminalizacdo da Maconha; Lei seca; Lei Ma@aREnha; Juizado de Pequenas Causas (2009); &statistoso;
Disque Denuncia (2010); Conselho Tutelar (2010).

ETICA/CIDADANIA

Censo 2000; Boas Maneiras; Monumentos Publicoafiistda Crianca e do Adolescente-ECA (2001); Valtado;
Defesa do Consumidor; Elei¢des; Discriminacédo; &sé@b Digital; Conselho Municipal de Salde; Cotaa pagros em
universidades; Midia e Educacéo; Trabalho InfaR@lriménio Histérico — Ouro Preto/MG; Racismo fvador/BA,;
Cidadania — Palmas/TO; Cotas para Negros e Caréteesvacao da Carteira de Habilitacao; Direit®daunciar;
Direito ao Transporte Publico; Rétulos de AlimentAssociacdo de Moradores; Boa Vizinhanca; EtiCadadania;
Direitos Humanos dos Policiais; Direito dos Homassgs; Nomes incomuns; Direito dos Usuarios do [@elT elefones
Publicos; Ser Cidaddo; Ouvidoria do SUS; Alistarnévitlitar; Direito ao Voto; Direito ao Seguro Ogat6rio; Nota
Fiscal: vocé pede?; O seu CPF; Como Vocé Escolfee andidato; Carteira de Identidade; Titulo agtdt Como
Fiscalizar seu candidato; Mesario nas Elei¢cSegirids do Codigo de Defesa do Consumidor (200); @irgo
Trabalhador: PIS e PASEP; Ser Jurado: Dever dod@imeSuborno; Etica (Reedicéo); Respeito ao Espéabtico;
Licenca maternidade; Estatuto da Crianca e Adoteed@009); Cédigo de Defesa do Consumidor; Lei-Romo;
Espaco para Deficientes; Multa Paralitico nas rives)itorando seu voto; Direito dos usuarios da $aud

EDUCACAOQ/POLITICA/SOCIEDADE

Ensino Médio — Teresina/Pl; Plano Diretor; PartiBaditicos, pra que servem?;INSS x SUS; Bullyngiglia Portuguesa
— Acordo Ortografico; Educagao no Transito; Lugaeservados.

ECONOMIA/TRABALHO

Mercado Ver o Peso — Belém/PA; Recibos; Viver deganato — Caruaru/PE; Trabalho doméstico; Taxa&8ds
Telefone; Perdeu a comanda?; Empregadas Domédtlaagjinha; Nota Fiscal.
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SANEAMENTO/MEIO AMBIENTE

Lixo; Poluicdo de Automoéveis; Transgénicos; Coldetiva de Lixo; Baldes; Agua; Despoluicdo do Rieté — Sao
Paulo/SP; Queimadas e Desmatamento — Campo Gra8deikb nas Praias; Xixi nas Ruas; Agua e EsgotdyiBao
Visual; Gato, ndo faca!; Limpeza dos Rios; Lixo Rags (2005); Garrafas Pet — O que fazer?; Euircodo Mundo;
Limpeza de Caixa D’agua; Plasticos e Meio Ambien&acolas; Reducdo do Consumo D’Agua; Desperdé&apel;
Manutencédo do Carro; Lixo nas Ruas (2010).

VIDA URBANA

Usuéario de Transporte Coletivo; Horario de Verasuario de Telefone Publico; Energia Elétrica; Cadga Ocupacao dd
espaco urbano; Filas; Pedestres e Transeuntess 8earansito; Estacionamentos Irregulares; Quafm@ Perde o
Juizo; Metrd e Trem: deles e delas; Celular nadawgEstacionamento nas calcadas.

TECNOLOGIA

Cartao Magnético.
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Programa: CIENCIA E LETRAS

Caracteristicas: Programa de debate no estudio da Fiocruz sobreversa da literatura nas areas da saude, aborgendboras publicadas pela
Editora Fiocruz, com duracédo de 26 minutos e coatrgyprogramas inéditos por més. As pautas saoidas sempre em articulacdo com o
Conselho Editorial da Editora Fiocruz.

Metodologia: Programa realizado no estudio do Canal, tendo ussaptador e trés cinegrafistas. Apresentadorédamos, que geralmente,
sao no numero de autores da publicacdo, permarssrgados durante todo o periodo de duracédo dodPnagiO Cenario inclui uma estante
com livros da Editora Fiocruz.

Periodo: julho de 2008 & marc¢o de 2010
Producéo de Inéditos Previstos82 programas

Producéo de Inéditos realizados56 programas

Temas Abordados no periodo

TEMAS PROGRAMAS

O Dilema Preventivista; Paleoparasitologia; Sexiaale Masculina; AIDS na 32 Década; O Tabu do Corpo;
Transformagéo e Persisténcia: Saude Indigena; $¥rdecutodria; Obesidade e saude Publica; Tabuodie M
Epidemiologia Nutricional; Politicas de Sistemaagi® no Brasil; Comunicac¢do e Saude; As CausaaiSdeis
iniquidades em Saude; Saude Bucal; Saude Ment#nas do SUS; Reforma Sanitaria; Saber Viver; Qgirie
da doenca de Chagas; Territorio, Ambiente e Sakslsténcia Farmacéutica e Acesso a Medicamentis;c&b
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SAUDE PUBLICA

Temas em Saude; Informacéo Salde e redes Sodigiisriadda Saude no Rio de Janeiro; Gripe espamtaola
Bahia; Por uma Filosofia Empirica da atencéo a &athares sobre o Campo Biomédico; Promocao ddeSau
Conceitos, Reflexdes, Tendéncias.

SEGURANGA PUBLICA/JUSTICA

Missédo: Previnir e Proteger, Policia Militar do Rie Janeiro.

ETICA/CIDADANIA

Travesti; Rondbnia; Bioética para ProfissionaiSdéde.

EDUCACAOQ/POLITICA/SOCIEDADE

Plano Nacional de Leitura do Livro - PNLL; O Alista; Cadernos de Saude Publica; Editora Fiocrum RQailo
de Gente; O Patriota; Avessos do Prazer; Livro &hsitério; RADIS; Raga, Ciéncia e Sociedade; Paistag Os
sertdes; A Experiéncia: EAD/Fiocruz; Adolpho LuEducacéo Profissional em Salde; Antropologia Heasit
Os indios no Império do Brasil; Tradu¢cBes Académievisdo e estabelecimento de Texto.

ECONOMIA/TRABALHO

N&o ha programas.

SANEAMENTO/MEIO AMBIENTE

Meio Ambiente, Salde e Sustentabilidade.

VIDA URBANA

Impactos da Violéncia na Saude.

CIENCIA/TECNOLOGIA

Género e Ciéncia; Projeto Gréfico; As Ciéncias dfaVde Canguilhem a Foucault; Uma Ciéncia da Bifea:
Sexo e Género na Medicina da Mulher.
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Programa: CANAL SAUDE (antigo e novo)
Caracteristicas:

Cana Saude (antigo)Destinado a formadores de opinido, programa eneparcom a TVE/RJ, hoje TVE-Brasil, € uma revisidiavisual
direcionada a discutir politicas publicas. Hoje Bauais produzido, sendo veiculado apenas a titikeprise.

Metodologia: Programa de entrevistas com um aptadene dois a trés convidados, com um reporterepleza matérias que sao veiculadas
durante intervencdes ao debate. O debate é realmadstidio e conta com trés cinegrafistas, eadérias sao externas, sendo realizadas com
um cinegrafista.

Canal Saude (novo)Destinado a gestores e profissionais da saud&adalnos estudios do Canal Saude, desde 2008.

Metodologia: Composto por um apresentador — que permanece digrqdte toda a gravacao - e de dois a trés corngdadentados em trés
cadeiras altas, realizado no estudio por trés cifistas; ha reportagens que séo veiculadas commafde intervencdes ao debates e séo feitas
por dois repdrteres e um cinegrafista. O cenarsonaiaerias € o ambiente do entrevistado.

Periodo: julho de 1996 a marco de 2010

Producao de Inéditos Previstas658 programas

Producao de Inéditos realizados448 programas

Temas Abordados no periodo

TEMAS PROGRAMAS
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Medicina Alternativa; Ostomia; Emergéncias; Satalénmprensa; AIDS; X Conferéncia Nacional de Saude;
Mortalidade Materna II; Portadores de Deficién&H)S; Erradicacdo do Aedes Aegypti; Estrutura desigos
de Saude; Debate com o Ministro da Saude Carloar@ésAlbuquerque; Controle Social do SUS; Tramgpla
Sangue do meu Sangue; O Ano da Saude; Efeito Galldi Saude; Novas Doencas, como surgem?; Vendendo
Saude; A Volta do Sarampo; Saude na adolescénsisiphas com a Vacina; Pelo Cano; Alcoolismo; Venen
Antidoto; Saude nas Bancas; A Imagem que o SUSTeansplantes; Dengue; Falsificacdo de Remédios;
Gravidez na adolescéncia; Reforma Psiquiatrica; SM@IDS; Especial AIDS I; Cancer de Colo de Utero;
Gravidez na Adolescéncia (x); Aborto |; Aborto$alide nas Urnas; Vigilancia Sanitaria; Mulher; $agiablica
no Século XXI; Drogas; Conselho Federal de Medigildedicina Alternativa; A Salde das Ruas; Salale d
Mar; Especial AIDS (1° de Dezembro); Saude PésklrrOrcamento da Saude; AIDS e Mulher; Lei dos
Genéricos; A Saude nos Presidios; Especial SaadeleSOral; Terceira Idade; Comunicacéo e Saludeld&av
} ; Saude; Sifilis Congénita; Agentes Comunitariosalgde; Infeccdo e Administracdo Hospitalar; Espeaiti-
SAUDE PUBLICA Tabagismo; Somatizacio; Somatizacao II; Especitit Pabagismo (x); 32 Conferéncia Estadual de Satide;
Anos sem Po6lo; Amamentacéo; 6° Congresso PauisEadde Publica; 6° Congresso Paulista de SaudiedPub
II; Especial AIDS II; Especial Envelhecimento AtivQualidade de Vida;. Carioca é Saude; Medicamentos
Sangue; Saude Bucal; Saude Mental; Medicina Radigiumo; Aborto; Redugdo de Danos; Qualidade dg;SU
1° Férum Latino Americano de Prevencdo em DST/AIB&nanizacdo do SUS; AIDS/Género; XI CNS —
Controle Social; Xl — Financiamento; XI CNS - Mdd de Gestao; XI CNS — Plenaria Final; Mulheregrdo
com HIV; 166. Genéricos; Saude Mental; Diabetesid8alo Trabalhador; Drogas; Saude Indigena;
Medicamentos I; Medicamentos Il; MedicamentosIM Congresso Brasileiro de Prevengcédo em DST/AIDS;
Congresso Brasileiro de Prevencdo em DST/AIDS\(igilancia Sanitaria; 40 Anos de Pilula; Pele; Seno
Sonhos; Que Saude Vocé VE?; Saude Mental; | CONAVIXngue; Siléncio;. Salde nos Presidios; Saude g
Meio Ambiente; Imunizacao; Terapia do Riso; Baned.dite; Alimentos no Brasil; A Voz; Arte e Saude;
Dengue; Cuba/AIDS; Previdéncia/Reforma; Péanico;difaale; Dislexia; MS — 50 Anos; Sexualidades; Vagin
para o Futuro; A Saude que nés Temos; O SUS quee@us; AIDS; XIl Conferéncia Nacional de Saude;.
Midia Imprensa/Saulde; Alimentacao Natural; XX COBEMS; PSF; Autismo; Saude do Futuro; Adolescente e
Sexualidade; Municipios de Salde; Depressao; ABR&3edicamentos;. Saude do Atleta; Salde Bucal;
DST/AIDS — Mobilizacdo Social; SUS; Deficiéncia Wa; Jovens Vivendo com HIV; Mitos do Céncer;
Hospitais Universitarios; Doencgas Negligenciadasaficiamento da Saude/SUS; Psicologia da Alimentaca
Virus Influenza; Humanizagéo do Parto; Salde danCs; Alta Complexidade do SUS/SUS de Ponta; Escola
Promotoras de Saude; Tuberculose, ainda? Ill C&mnééa Nacional de Gestédo do Trabalho e da Edudagao




Saude; IV Conferéncia Nacional Saude Indigena; Gisades Saudaveis; SUS — 20 Anos Depois da 82
Conferéncia Nacional de Saude;.Atencdo Basica; @asida Cirurgia Plastica no Brasil; CONASEMS e as
Eleicdes; SUS e Praticas Alternativas; Psiquig&maSUS; VIII Congresso Nacional de salde coletiva

ABRASCO; Determinantes sociais em Saude; Cultuale Obesidade Global; Biosseguran¢a; Menopausd:

Cultura, saude e ciéncia; AIDS — 32 Década; O Ramdligilancia Sanitaria; Sistema Unico de Saude;
Comunidades Saudaveis; Midia e Salude; Salde Alamddéterminantes Sociais em Saulde; Salde Mental;
Vigilancia Sanitaria; Saude da Crianca; Mulherémemdnio; Morrer Bem; Saude Indigena; Adolescentes
Gravidas da Rocinha; Hanseniase; Para Atletasf€i8&S; Parteiras da Floresta; Salde do Homem.

SEGURANGA PUBLICA/JUSTICA

Ordem do Progresso; Jovens Infratores; Meninaathnias; Seguranga Publica; Paz; Impunidade; Expecta
2004 “Seguranca Publica”; Redugdo de MaioridadeP®fulheres pela Paz; Desarmamento e Saude Piblig
Violéncia Doméstica; Ministério Publico; Justic&a&ide; Seguranca Publica.

ETICA/CIDADANIA

Loucura e Cidadania; Direitos do Paciente; Proméd3#vida; Controle Social; Civilidade; Bioética;@dadao
Decide; Especial Cidadania; Paciente nédo é Cliéieegdes; Acesso ao SUS; Voluntarios da PatriatiGte
Social; Direitos Humanos; Humanizacgéo; Gestao étpativa; Ajuda Matua; Radio e Cidadania; Quebra de
Patente; Direito de Morrer; Direito a Saude; Dati@e Bucal; Nascer Cidadao; Filantropia no BrasilAnos
do Cadigo de defesa do Consumidor.

Mudanca do Perfil da Populacéo; Planos e Segur&adde; Fome: Alimentacao e Nutricdo; Fome:
Abastecimento Alimentar; Planos e Seguros de SHiHasino Médio; Planejamento Familiar; Forte mas
Sustentavel; Que pais no futuro?; Aqui Ninguém €ideo; indio quer apitar; Carnaval; Planos de $a@bpa
do Mundo; Gravidez na adolescéncia; Especial Caigin€ala Galera; Midia e Crianca; Educagdo BaFieat
Pai que é uma Mé&e; Financiamento da Saude; Pig&ttuAdocdo; Esporte; 500 Anos; Méde; Amor;
Adolescéncia; Durban; Pesquisa; Humor; Homem; Bidede sexual; Um Século de Freud; Candelaria;
Familias Modernas; Ditadura da Beleza; Desigual@umtéal; Deficientes; Fome; Midia Jovem; Mulher;
Homem; Racismo;7 Anos do Canal Saude; Adolescénfetolescentes Il; Fanatismo |; Fé e Religido;
Imaginario Infantil; Fetiche; Loucuras de uma Multarcelona 2002; Eleices; Ciumes; Criancas Hajsec
Fome; Retro I; Retro Il; Fome | — Politicas Agrizele Agrarias; Fome Il — Distribuicdo Alimentarnt@|ll —
Fome Zero; Idosos; Mentira; Crise na Familia; RaliCultural; Cigarro em Queda; Nova Lingua Porasgu
Mulheres e Sociedade; Educacao a Distancia; His€ral; Esporte, Salde e Educacgéo; A Construgdd da

Infancia; Raca Negra; Retrospectiva 2003; Expa@a&tD04 “Educacio”; Aguas de Marco; Idosos (x);ifims
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EDUCACAOQ/POLITICA/SOCIEDADE

Médio; SUMMIT; Preguica; Lula na Fiocruz; Canal 8ad.0 Anos MG/ES; Canal Saude 10 Anos 10 anos
PE/PB; Canal Saude 10 Anos CE/RN; Canal Saude #8 B8R/PR; Canal Saude 10 Anos SC/RS; Canal Sadde
10 Anos AL/PI; Canal Saude 10 Anos BA/SE; CanaldgalD Anos MT/MS; Canal Saude 10 Anos GO/TO;
Canal Saude 10 Anos AM/PA; Feminino x Feminismanéjamento Familiar; Canal Saude na Estrada — AM;
Adocdo; PI/PA; 20 Anos de Democracia; Sonhos; M@an€anal Saude na Estrada Sao Gabriel — AM;
Educacédo Popular em Saude; Canal Saude na EstrBtiéGyICanal Saude na Estrada GO/RJ; Canal Saude|na
Estrada PR/GO; Envelhecimento Populacional; Esp€eiaal Saude 500; Eu ndo Tenho onde Morar; Canal
Saude na Estrada RS/SC; Méaes Adolescentes; Caindé 8a Estrada “Acre”; Canal Salde na Estrada raCead
Canal Saude na Estrada — EXPOGEST RS/PR; Canat $aliistrada — SP/MG; Honra; Raga, Ciéncia e
Sociedade; Canal Saude na Estrada “BA/PE/RJ"; A &as$ Favelas; Canal Saude na Estrada: EXPOGEST
MT/DF; Mulher; Adolescentes; Crianca; Negros; Idgdelanejamento Familiar; Quebradeiras de Cocalasc
Neusa Mari Pacheco — Canelinha; Quilombolas; Esfattiral da Grota — Orquestra; Mineiros de Criciim
Dancando para Nao Dancar; Meninas de Sinha; Casardgm Permanéncia; Danca sobre Rodas; Adoc¢éao;
Prostituicao.

ECONOMIA/TRABALHO

Profissdo Médico; Profissdo Médica; Enfermeirostétbgs; Desemprego; Trabalho Infantil; Censo; Gedoe o
Mercado de Trabalho; Consumo; Expectativa 200463li@0 e Economia”; Ambiente de Trabalho; Trabalho
Infantil; Mulheres Chefes de Familia; O Impactdnfarmalidade na Saude do Trabalhador; CriancansGmo.

SANEAMENTO/MEIO AMBIENTE

Lixo; Calamidades; Agua; Agenda; Meio Ambiente; Wais; Agua (x); Mata Atlantica; Lixo; Agenda 21;
Polui¢do do ar; Geografia Urbana; Rio Paraiba dé; Rio Paraiba do Sul Il; Animais Urbanos; Energhgua
Doce; Educacao Ambiental; Costa Brasil |; CostasBth— Turismo e Meio Ambiente; Transgénicos;
Expectativa 2004 “Saude e Meio Ambiente; AnimalseSitres; Poluicdo Sonora; Protocolo de Kyoto; ddis
de Conservacgdo; Mudancas Climaticas; A¢cdes Conriastéd Meio Ambiente; Eu e o Lixo do mundo; Esplecia
Meio - Ambiente; O Homem e o Meio Ambiente: Hantase em MT; Clima; Baia da Guanabara; Lix&o de
Gramacho; Vida Sustentavel - Permacultura; Beiga:FAgrobiodiversidade.

VIDA URBANA

Violéncia Rima com Emergéncia; Violéncia Urbandetnet; Rio + 10; Ocupacao Urbana; Populacao de IRaa
Contramao do Tempo; Metrépoles: Solucbes; Sem TaExhes em Presidios.

CIENCIA/TECNOLOGIA

Medicina Biomolecular (Produzido, mas apagado p®&); Dolly: uma nova linha de montagem; Cobaia
Humana; Especial Fiocruz; Biotecnologia; Animaid_déoratério;Energia Nuclear; Especial 100 anos Fiocruyz;

N




Especial Fiocruz — 100 Anos; Tecnologia para a Mida&Congresso Interno da Fiocruz; DNA; Inclusaaital;
Ciéncia e Tecnologia; Cientistas do Brasil; Pulgifiess Cientificas no Brasil; Ciéncia e Tecnologi@nCia
Brasileira.
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Programa: BATE PAPO

Caracteristicas: Programa de entrevistas sobre temas relaciongolaiftiaas publicas de salude, gravado principalméatante eventos da area
de saude publica em todo o pais, com duragéo dérifos, tendo os gestores da saude como pubBoop®duzidos dois programas inéditos
por més.

Metodologia: Constituido por um apresentador e um cinegrafi&aliza entrevistas com autoridades em eventossdiweelacionados a saude,
tendo o evento como cenario.
Periodo: junho de 2000 a marco de2010

Producao de Inéditos Previstas236 programas

Producao de Inéditos realizados146 programas

Temas Abordados no periodo

TEMAS PROGRAMAS

‘Daniel Acuna’; Maria Alves, Sina, Macedo e JuliolMr Neto; "Experiéncias bem sucedidas no campzadde’; ‘VI
Congresso Brasileiro de Saude Coletiva(l); VI Cesgp Brasileiro de Salde Coletiva (2) VI Congr&saileiro de
Saude Coletiva (3); VI Congresso Brasileiro de $alidletiva — Carlos A. G. Preto e Sandro Scol&féra Coelho’;
‘lll Conferéncia Nacional de Saude Indigena — Giddmbrosio e Zilda Arns’, ‘lll Conferéncia Naciorndé Saude
Indigena — Ubiratan Pedrosa’, ‘lll Conferéncia Mael de Salde Indigena — Agnelo T. Wadzatsé e&8i Bezerra’,
‘Presidente da Fiocruz — Paulo Buss’; ‘Dengue Hd°Sabroza e Keyla Marzochi’, 'V Congresso Brasiaie
Epidemiologia/ ABRASCO - Zilda Arns e Jairnilsonima ‘v Congresso Brasileiro de Epidemiologia/ ABREO —
José Noronha e Armando Raggio’, 'V Congresso Brasilde Epidemiologia/ ABRASCO — Renato Veras €eltg&nme

SAUDE PUBLICA
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Franco Neto’, ‘Bancos de Leite Humano — Jodo AprégFranz Novak’, XVIII CONASEMS | — Silvio Mendés e
Edson José Adriano’, ‘XVIII CONASEMS Il — Luiz @dico Andrade e Eliana Pasini’,'lll Congresso denBade
Leite Humano | — M2 de Fatima Araljo e M2 José Mattlll Congresso de Banco de Leite Humano Il enike F. Lira
e Ana Zélia Oliveira’; ‘XIX CONASEMS I/ MG — Flavide Andrade Goulart e Rogério Carvalho SantosX'XI|
CONASEMS I/ MG — Méarcia Helena Veloso e Silvio Fandes da Silva’, ‘VII Congresso Brasileiro de SaGdéetiva/
ABRASCO - José Noronha e Moisés Goldbaum’, ‘VII Gasso Brasileiro de Saude Coletiva/ ABRASCO - Lia
Giraldo e Luiz Odorico Andrade’, ‘VII Congresso Bilairo de Salde Coletiva/ ABRASCO — Tania Fonsebaibia
Medianeira Silva’, ‘Oficina de Trabalho de Ciéné&d ecnologia e Inovagdo em Saude — Belém/PA — PRus e
Reinaldo Guimaraes’, ‘Oficina de Trabalho de Ciar&iTecnologia e Inovagdo em Saude — Belém/PA Adidid
Nélson dos Santos e Regina Feio’, ‘Oficina de Tllabde Ciéncia & Tecnologia e Inovagdo em SaudeléB/PA —
Edvaldo Loureiro e José Carlos Fonseca’, ‘Xll Coéifeia Nacional de Saude — Ana M2 Figueiredo, Adoate Negri,
Roseni Pinheiro e Lenaura Lobato’, ‘Xl Conferéniiacional de Saude — Patricia Lucchese, EmersohyyBaulo
Elias, Ana Luiza Vilasbbas e Janine Cardoso’, ‘&tinferéncia Nacional de Saude — Hélio Xakriaba o8erOliveira,
Tereza Ramos e Regina Nogueira’, ‘XlII Conferéncéidnal de Salude — Rivaldo Santos, Eni CarajaaRabVieira e
Liu Leal’, ‘INCQS — André Gemal’, ‘ENSP — Antoniod/EPSJV — André Malhdo’, ‘XX CONASEMS I/ RN — Arar
Luis B. Carvalho (PB) e Francisco A. Bastos (RXX CONASEMS I/ RN — Edna Schutz (RO) e Marlene Mézha
Foschiera (SC)’, ‘XX CONASEMS I/ RN — M2 Abigail @tho (CE) e Lia Diskin (Palas Athena)’, ‘Mostra dfos PSF
I/ PB — André Luis B. Carvalho e Ricardo BeltrdMostra 10 anos PSF I/ PB — Erinaldo Guimardesa Rabia M. R
Farias’, ‘Mostra 10 anos PSF 1lI/ PB — LucieudaARaujo e Paulo Roberto dos Santos’, ‘VI Congresso d
Epidemiologia ABRASCO |/ PE — Jarbas Barbosa e ¥®iSoldbaum’, ‘VI Congresso de Epidemiologia ABRASC
PE - Rita Barata e Nélson Gouveia’, ‘SES Marcusdfies MG e SES Joao Felicio Scardua’,'SES Josealoac
Morais/PB e SES Guilherme Robalinho/ PE’, ‘SES @ecdrarcisio M. Alves Rocha/ RN e SES Jurandi Fist/©E’,
‘SES Claudio Murilo Xavier/PR e Otavio Azevedo Madante (Diretor Instituto Butantd)/ SP’, ‘SES LEduardo
Cherém/ SC e SES Arita Bergamann / RS’, ‘SES Alvemtdnio Machado / AL e SES Bruno Cristiano S. fEigedo /
PI’, ‘'SES Eduardo Alves do Amorim/SE e SES José&Aitt R. Alves / BA’, ‘SES Marcos Enrique MachaddT e
SES Jodao Paulo Barcellos Esteves / MTS', ‘SES Riet®ezerra Lola / TO e SES Fernado Cupertino /,GEES
Fernando Agostinho Dourado / PA e SES Wilson Dualéerim / AM’, ‘VI Congresso Nacional da Rede Uaig
Marcio Almeida e Rosalina Batista (BH)’, ‘VI Congs® Nacional da Rede Unida — Emerson Merhy e SHeimandes
(BH)’, ‘lll Congresso Brasileiro de Ciéncias Sosi@ Humanas da ABRASCO — Madel Therezinha Luz\eaSil
Gerschman’, ‘M2 do Carmo e Reinaldo Guimaraes’,ERBJV — André Malhao e Cristina Araripe’, ‘OficiRAICT —
MG Joseney Santos e Jorge Amarante’, ‘Ministro @ad® Saraiva Felipe’, ‘Oficina PNCT — SC M?2 Criatiferreira e
Nardele Juncks’, ‘Seminario Internacional sobreaad@mia de Influenza — Otavio Oliva e Expedito Lui@ficina
PNCT / SP — Claudio Romano e Naomi Komatsu’, ‘EPSBNEM André Malhdo e Renata Siqueira’, ‘Oficind@T
— Regido Norte / Belém Miguel AIUB e Eduardo Fdrig& Conferéncia Nacional de Saude Indigena RaselMurlik
e Issd Trukd', ‘42 Conferéncia Nacional de Saudégena Edmilson Terena e Irania Ferreira MarqUEsSimpadsio de
Imunobiolégicos e Salde Humana Arika Homma/ Cir@Qdeadros’, ‘Oficina de PNCT — Regido SUL / Portewer
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Ott e Elizabeth Sens’, ‘XXl CONASEMS / Recife Sdvernandes e Marcos Hyssa’, Alegre ‘VII CongreNsgional
de Rede Unida — Méarcio Almeida e Cleonilda Sand@mlone Criztina’, ‘Determinantes Sociais — Pauls$/ Luiz
Galvao e Alberto Pellegrini’, ‘VIII Congresso Bilesro de Saude Coletiva / ABRASCO 1 — Rosely Sichi
Cuauhtémoc Ruiz’, ‘VIII Congresso Brasileiro de 8adColetiva / ABRASCO 2 — Francisco Campos’, \dibngresso
Brasileiro de Saude Coletiva / ABRASCO 3 — José Emirempordo / Jarbas Barbosa’, ‘VIII Congresso iies de
Saude Coletiva / ABRASCO 4 — Ena Galvéo / Roberoraraes’, ‘VIll Congresso Brasileiro de Saude @Gate/
ABRASCO 5 - Gastdo Wagner/ Mério Dal Poz’, ‘lIll SBRRAVISA', ‘| Seminario sobre a Politica Nacional de
Promocéo da Saude — Jairnilson Paim e Otaliba loh&®Reunido Regional de Consulta Junto a Sociedzidie sobre
os determinantes Sociais da Saude — Ana costadmi@rnlves; Reunido Regional de Consulta Junto@e8iade Civil
sobre os determinantes Sociais da Salde — Lidiaddesae Jeanette Veja; Seminario Nacional de Agatiala
descentralizagéo da Vigilancia Sanitaria; XXIII CASEMS/Joinville — Helvécio Magalhdes Jr. e Julidoge Souto
JR; XXIlIl CONASEMS /Joinville — Relagdes Internacas na Area de Saude — Carlos Martinez — AlorRawo Buss;
Saude na América Latina 1 — Patricia Allen e Gustéouri; Saude na América Latina 2 — Aurélio Tastdario
Rodriguez; Seminario Pesquisa para a Saude 1 -alReisuimaraes e Adriana Diafera; Seminario Peaquasa a
Saude 2 — Dirceu Barbano e Rita Barata; PAC na @atade de Manguinhos — Vicente Loureiro e Patricia
Evangelhista; Forum Comunicacéo e Salde/ CNDSSA--PRoacyr Scliar e Ivo Stigger; XXIV CONASEMS 1 —
Belém — Lenir Santos e Helvécio Miranda; XXIV CONAES 2 — Maria da Graca Lima e Domingas Alves dez8pu
IV Seminario Internacional de Atencao Primaria/Sadd Familia 1; IV Seminario Internacional de Ateng
Primaria/Salde da Familia 2; Semana da AIDS — Baiee e Sonia Fonseca; 23° Congresso Secretariogidais de
Saude de S&o Paulo 1; 23° Congresso Secretariasipais de Salde de Sao Paulo 2; UNASUL; 25° CONASH,;
25° CONASEMS 2; Telessalude; Seminario GT Saudgénd; Seminario GT Salde Indigena 2; Doenga dgaSha
Inauguracéo do Instituto Carlos Chagas; Visita dmiiva do Ministério da Saude — Tabatinga e Atatio Norte/AM
— Antonio Alves de Souza; I1X Congresso ABRASCORecife — Tania Celeste e Anelise Bueno; IX Corgpes
ABRASCO 2 — Recife — José Carvalheiro e Luiz Augud&icchini; 1° Seminario Desafios para Politicésgradas de
Ambiente, Atencdo e Promocao da Saude — Valclaraheles e Lia Giraldo; 10 CBMFC — Floripa; CBMFC Bleripa.

SEGURANCA PUBLICA/JUSTICA

Seminario Nacional “Violéncia: uma epidemia silemsa” 1 — Osmar Terra e Mara Dill; Seminario Naalon
“Violéncia: uma epidemia silencionsa” 2 — Nereu lgi@mo e Aldineia Guimaraes.

ETICA/CIDADANIA

‘Controle Social’, ‘Controle Social'.

EDUCACAOQ/POLITICA/SOCIEDADE

‘| Conferéncia de Pajés | — Jorge Miles e Luciante@o’, ‘| Conferéncia de Pajés | — Alvaro Machadandré
Fernando’, ‘Ensino e Pesquisa — José Aldemir deefdé e Sérgio Luz (AM)’, ‘Ensino e P4s-Graduacadaria
Augusta B. Rebelo e Maria Luiza Garnelo (AM)’, ‘PavExcluidos da Amazbnia — Olga d’arc Pimentel bri@ados
Santos Gentil (AM)’; ‘Educacao a distancia — Ta@&leste M. Nunes e Ricardo Ceccim’, ‘XXI CONASEMS —
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Aureliano Biancarelli e Glacilda Pinheiro C. Pedr¢€uiabd)’, ‘XXI CONASEMS — Ant6nio Alves e Aparida
Linhares (Cuiabd), ‘Simpésio sobre Politica NaciaeaSaude — Nelson Rodrigues dos Santos’, Comdeidas Paise
de Lingua Portuguesa — Luis de Matos M FonsecaisolBarbosa S. Moreira; Seminario Povos da Flot@&sbm —
Guilherme Franco Netto e Julio Barbosa; SeminaoieoB da Cidade — Carmem Lucia Luiz e Marta Sinoti;

ECONOMIA/TRABALHO

N&o ha programas.

SANEAMENTO/MEIO AMBIENTE

‘Servicos de Referéncia e Ambiente — Ary Carvaladwiranda’; ‘Olimpidas Brasileiras da Saude e dadvembiente
— Nisia Trindade Lima’; ‘Rio + 10 — Ary Carvalho déranda’; ‘Olimpiada Brasileira de Salde e Meio Biemte —
Resultados — Nisia Trindade Lima e M2 Concei¢éashss ‘O lixo hoje, e amanh&a? José Henrique Péniido
Conferéncia Estadual de Saude Ambiental.

VIDA URBANA

Plataformas de Centros Urbanos.

CIENCIA/TECNOLOGIA

‘Pesquisa e Desenvolvimento Tecnolégico — EuzenBatno’; ‘Ciéncia e Publico — lldeu de Castro éshuMassarani’;
‘Pesquisa e Ensino da Fiocruz — Euzenir Sarno @Tagleste Nunes’, ‘IV Congresso Interno FiocruzRaulo
Gadelha’, ‘IV Congresso Interno Fiocruz || — Rdmiaciel e Lain Pontes de Carvalho’, ‘Ciéncia e Rt lldeu de
Castro e Luisa Massarani’, ‘Fiocruz pra vocé 200ereza Christina Tavares e Wagner B. Oliveil®;Congresso
Internacional de Centros de Ciéncia — Marcelo Gtées (SC) e Sylvia John Taves (UNICAMP)', ‘IV Coagso
Internacional de Centros de Ciéncia — Rubens G¢Ald} e Jeter Bertoletti (PUC — RS).




116

Programa: SAUDE EM FOCO (ANTIGO CANAL ABERTO)

Caracteristicas: Produz reportagens, cobertura e monitoramentogiasdas politicas e de governo do setor saude patargs, conselheiros e
profissionais da saude. Com cinco minutos de daraca

Metodologia: Realiza cobertura de eventos. Composto por unsapr@dor e um cinegrafista, geralmente gravadavanto/externa. Quanto
aos entrevistados, varia a quantidade, sendo gegeegarticiparam, organizaram ou assistiram antey

Perioda junho de 2000 a marco de 2010

Producao de Inéditos Previstosnao ha previséao

Producao de Inéditos realizados295 programas

Temas Abordados no periodo

TEMAS

PROGRAMAS

SAUDE PUBLICA

[Il Congresso de Prevencdo DST/AIDS; XVI CONASEMS8ahia 2000; VI Congresso Brasileiro ABRASCO —Bahia
2000; IV Oficina para Avaliacdo de Prioridades déid® do Mato Grosso; | Simpdésio Internacional dedligjia da
Mulher; 15 Anos da Escola Politécnica Joaquim Vei@drX Encontro de Pessoas Vivendo com HIV e AlDBjaria;
Posse de Paulo Buss; 5 Anos da TV Pinel; Reduc@iades (Video Conferéncia Exchange HIV — AIDS);ide Sete
Cabecas; Biomanguinhos; IOC/Coura; Ill ConferéiNaaional de Saude Indigena;. 77 Anos do IFF; Dae.uta
contra Dengue; Dengue Cuba; V Congresso BrasitlgrBpidemiologia — ABRASCO 2002; Olimpiada Brasdlale
Saude e Meio Ambiente; Que Salide Vocé Vé?;Sauderisdes; XVIII CONASEMS - Blumenau 2002; Seminario
Reconstruindo a Sexualidade em Tempos de AID& dlgresso Brasileiro de Bancos de Leite Humano; XIV
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Conferéncia Internacional AIDS Barcelona (20028¢minario Nacional de Saude e Meio Ambiente; ¥idit Ministro
Humberto Costa a Fiocruz; Visita do Ministro HuntbeZosta com Secretariado a Fiocruz; Campanha dm&ho de
Idosos; Solenidade de Abertura do Ano Letivo EN&Rfitz; Lancamento Revista Trabalho, Educacao d&au
AIDS/Cuba; XIX CONASEMS - BH; Oficina de TrabalhdGONASS; Pneumonia Atipica; VII Congresso ABRASCQO
com Discurso do Ministro da Salde Humberto CosthCdngresso ABRASCO; Coletivo de Dirigentes Ingtt
Fernandes Figueira; PESQUISAIDS; Acordo Vacina liagpViral; Projetos Novos Caminhos — IFF; 11l FamGlobal de
DNT; Teleconferéncia ATEI; XIl Conferéncia Naciord Saude; Abertura do Ano Letivo/Fiocruz; XX CONRSS;
Academia de Medicina; Hospital de Traumato-OrtopeDia Mundial da Saude; IFF — 80 Anos; IPEC — 8%
Pesquisa Mundial de Saude; Il Mostra Nacional @eli#gdo em Saude da Familia; Inauguracao FarmapiddiRJ; VI
Congresso de Epidemiologia da ABRASCO — EpidemialegPE;QUALISUS; Oficinas: Planos de Investimentos
Macrorregionais; 22 Conferéncia Nacional de Ciénbénologia e Inovacdo em Saude; Plantas Medg{vagosa/MG);
PSF — Idosos (Sobral/CE); Camisildo / Pro-Mulheo-Pamilia (Aracaju/SE); Seminario: Que Saude V\dég; |
Festival Internacional de Humor em DST/AIDS; SeniméMaternidade e AIDS: Desconstruindo Mitos”; BesPaulo
Buss — Presidéncia Fiocruz; Dia Mundial da Saudd; BONASEMS — Cuiaba; | Seminario de Integracao
Médico/Midia; Saude Publica na Amazbénia; SAMU/19RCongresso Nacional da Rede Unida; Palestra com o
Epidemiologista Michel Marmot; 20 Anos de Polit&miENSP 51 Anos; Programa Nacional Contra a Tuibese
(MG); | Férum Estadual de Educagdo e ComunicacaSahde; Seminario Internacional sobre a Pandeniiafldenza;
Selo de Qualidade de Informagédo em Salde; | Cardfexrénternacional Sobre Humanizacgao do Parto eiNasto;
Forum Saude e Democracia — CONASS; Il ConferéNeieional Gestdo do Trabalho e da Educacdo na SaB&s; IV
Conferéncia de Saude Indigena — GO; Il Seminatioesblulheres e AIDS (Grupo pela Vida); Palestral®8uiss sobre
Doencas Negligenciadas; | Simpésio de ImunobioligiEe Saide Humana; XXII CONASEMS; Pacto pela S2006: o
SUS Né&o Muda. O que Muda no SUS?; VIl Congressaddatda Rede Unida; Mostra Cultural de VigilanSanitaria e
Cidadania; VIl Congresso de Saude Coletiva ABRASCX Congresso Mundial de Saude Publica; Deternt@san
Sociais da Saude; Revolta da Vacina; Il Seminadoidhal de Salde da Populacdo Negra; 11l SIMBRAV,IBAmaniza
SUS; | Seminario sobre a Politica Nacional de Pgiinala Saude; Posse do Ministro da Saude José Qamporao;
Aula Inaugural da ENSP com a Ministra Marina Sil&aja Inaugural da Fiocruz com José Gomes Tempadfdeunido
Regional da América Latina e Caribe sobre DeterntagmSociais; Seminario “Os Desafios da AssistéRaianacéutica
no SUS”; Seminério Nacional de Avaliagdo da Desetinticdo da Vigilancia Sanitaria/ANVISA; XXIII COASEMS;
PROFARMA,; Il Olimpiada Brasileira de Salde e Méimbiente; Semana de Amamentacéo do IFF; Programa de
Redugio de Danos Associados ao Alcool/MS; VisitBidetoria da OMS a Fiocruz; Seminario de Saudegiiis
Sexuais e Reprodutivos; Seminario SUS e GLBTT;doaacdo do CTM de Farmanguinhos; Inauguracéo doVGCPA
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Simpdsio Internacional de Recomendacdes; VisitAidztoria da OMS a Fiocruz; | Reunido Internaciothas Institutos
de Saude Publica da América Latina; Seminario dgufsa e Saude; | Conferéncia Ibero-Americana deud@acéo e
Informacéo em Saude; VIDEOMED Brasil 2007; Aulaugaral ENSP 2008; Férum de Comunicacdo em Saudg;deA
Manguinhos; Langamento do Novo Medicamento contatéhi; GLBT; Mobilizacdo da Fiocruz contra Deng¥|V
CONASEMS; | Seminéario Internacional de Praticasdnativas e Complementares em Salde; Simpdsio Saldide
Brasil Portugal 200 Anos; Salde e Democracia: &pattao politica e Institucional Democratica (CEBESNn¢amento
dos Resultados da PNDS 2006; Abertura do Ano decGmracdes do Centenario da Descoberta da DoerGhadms;
Campanha Nacional de Vacinacéo para Eliminacdouti@dta; 11° Simpésio Internacional de EsquistossamBemana
de Farmanguinhos; Il Amostra Nacional de Produg@dSaude da Familia (PSF); Centro de Desenvolvonent
Tecnolégico de Saude (CDTS); ENSP 54 Anos; Premidigitional da IV Olimpiada Brasileira de Salde éoMe
Ambiente; Lancamento da Campanha Nacional “Brasitltd Contra Dengue”; Diabetes; 90 Anos de Farmatgs;
Capacitacdo Dengue; Saude e Democracia: Particigalitica e Institucionalidade Democratica (CEBES)la
Inaugural da ENSP 2009; 25 Anos PAISN; 22 Jornadardermagem; 2° Congresso de secretarios MunicgmbBaude
de Sao Paulo; 22 Jornada de Enfermagem; ProjettaCde Alimentos; TELESAUDE; XXV CONASEMS;MUsicaso
Hospitais; Mde Canguru; Carlos Chagas; Inaugurdod@C / PR; Comissao Brasileira Sobre Drogas e d2eatia;
Nova Vacina da Fiocruz; Visita da Comitiva do M$abantinga e Atalaia do Norte; Olimpiada BrasiléieaSalde e
Meio Ambiental; EPIDEMIK.

SEGURANGA PUBLICA/JUSTICA

Forcas Armadas; Violéncia e Saude; Seminario D@ddgter-Religiosos Sobre Violéncia Contra as MrdsdgCatélicas).

ETICA/CIDADANIA

F6érum Comunitario; Seminario Nacional Direitos Usog Drogas; Mostra Fonografica “Exclusao SocitNCA
Voluntério; Casa do Pequeno Cidadédo (Marilia/SR)jefo Atitude Legal; Seminario Ouvidoria: Instrume de
Participacédo Cidadd; | Encontro Nacional do Coetf&bcial da RENAST — SUS; | SOLIDARIED’AIDS (Natildde/RJ)
Dia Internacional de Combate a AIDS; Seminario dedfecimento da Comunidade Para uma Participag@@d& nas
Pesquisas em HIV/AIDS (IPEC); Seminario Controlei&ip Comité Popular do Movimento de Unido contenBue;
CONASS 2008; Seguridade Social e Cidadania — CEHBE®minario de Acesso a Informacao Publica; Génia
Igualdade Racial.

Xl Festa do Caminhoneiro — Guarulhos; Anjo Dur@uer— Exposicdo do MAM; | Conferéncia de Pajés dm2onas;
1° Forum de Debate de Politicas Publicas para Be$xartadoras de Deficiéncia; Encontro da RedeabishEducacéo
para a Paz; Mostra Sociedade Viva — Violéncia el§aBlanejamento Estratégico para Amazodnia; Prdgeto
Alfabetizacdo/Fiocruz; Novos Cursos/IOC; O Museud/ile Engenho de Dentro; Visita do Presidente auféocruz;
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EDUCACAOQ/POLITICA/SOCIEDADE

Gaia Village (Garopaba/SC); SEROF (Goiania/GO)nfeda de Miriti Cria Brinquedos (Abaetetuba/PA); $éus:
Pontes entre Culturas; Folia no Museu do Folcletiejstros em Farmanguinhos; Visita dos Ministrod€L; Lula
Visita CTM — Farmanguinhos; Exposicdo Manuel Eudp2f Festival Internacional de Filmes Sobre Déficia;
Comunicacdo com o Surdo; Ambulantes do Design; Fiberleetras (BSB); | Concurso: “O Mundo das imageRgsse
dos Diretores da Fiocruz; Ministra Marina Silvalnstituto ETHOS; ENEM — EPSJV; | Semana de Divexdigl Sexual,
Il Seminario Historia das Doengas; Aula Inaugul@ICT; Il Encontro Filhos da Africa; Posse do $tdente do
CONASS; Visita da Ministra Nilcéia Freire a FiocriEncontro Estadual de Gestores Publicos e Reptastes das
Comunidades Quilombolas, Assentamentos e Acampasi®ufrais, Indigenas e Pescadores Artesanais (ashovisita
do Lula; I Encontro Estadual da Juventude QuilompaAbertura do Ano Letivo da Fiocruz; Projeto Sordarervo
Entomoldgico; Langamento da Biografia Sérgio Argiavos do Campo; Medalha Tiradentes ao Ministnmda&o;
Povos da Cidade.

ECONOMIA/TRABALHO

Projeto de Capacitacédo de Jovens (RS).

SANEAMENTO/MEIO AMBIENTE

Mata Atlantica; Agenda 21; Baratas e Afins: o NetdMundo dos Insetos; Ill Encontro Verde das AnmasjdProjeto de
Reciclagem/REDUC; Amazénia Legal; Projeto Peixe-{arra Mamanguape/PB); Biodiesel (Teresina/Pjdto
Sapicua Pantaneiro (Aquidauana/MS); Expo InteratiPaemiacao da 22 Olimpiada de Saude e Meio Artgyién
Congresso Ibero-Americano: Desenvolvimento Susteht&urso de Agroecologia e Biosseguranca pargédites e
Técnicos da reforma Agraria (MST); Mudancas ClioggiGlobais; Forum Estadual Lixo e Cidadania/CCA@ja para
a Vida; Novo Biocida Contra Dengue; Jornada do nmdentiente do CIEP 130 (Itaborai); Mascotes EcoldgjiSemana
de Meio Ambiente 2009; 32 Feira de Cultura e Membfente Fiocruz / Mannguinhos; | Conferéncia Naalate Saude
Ambiental; 12 Conferéncia Estadual de Saude Amaler@onferéncia Nacional de Salde Ambiental Rhf€éncia
Nacional de Saude Ambiental RS; Conferéncia Natide&aude Ambiental Pard; | Conferéncia Estade8alide
Ambiental.

VIDA URBANA

Plataformas dos Centros Urbanos.

CIENCIA/TECNOLOGIA

Novas Tecnologias de Informacédo e Salde; Fiocrax/pcé 2001; Ciéncia e Publico; Fiocruz pra Voc@20l Coletivo
de Dirigentes Fiocruz; Mostra de Ensino/Bienal dediisa; IV Congresso Interno da Fiocruz; IV Cosgpdnterno da
Fiocruz (WEB); Fiocruz pra Vocé; Inovagédo em SalRROVOC — PGM. Vocagédo Cientifica EPSJV; Oficina de
Trabalho de Ciéncia e Tecnologia e Inovacdo em&SéBelém/PA); Projeto de Leitura e Ciéncia/Muselita; Fiocruz
pra Vocé; V Jornada Cientifica / IFF; Exposicaos®éra e Divirta-se (Casa da Ciéncia); Dia do Tal€iocruz;
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Inauguracéo da Nova Sede do Museu da Vida; FiqgmaiX’océ 2005; V Congresso Interno Fiocruz; 1X adian
Cientifica 2005; Oficina PNCT — Regido Norte/Belédficina PNCT — Regido Sudeste/RJ; Oficina PNCTegiRo Sul /
Rio Grande do Sul; Oficina PNST — Regido NordesSalvador; Museu Virtual (Museu da Vida); Oficind®T —
Regido Sudeste/SP; Fiocruz pra Vocé 2006; SimpalesiBiéncia e Arte; Semana de Ciéncia e Tecnol&N& T — BSB;
Pesquisa sobre Ciéncia e Divulgacao Cientificagreopra Vocé 2007; Forum de Ciéncia e Sociedadketi€o
dirigentes da Fiocruz; Fiocruz para Vocé 2008; Fo@iéncia e Sociedade 2008 (Museu da Vida); Inagia do Centrg
Tecnolégico Konosuke Fukai; Fiocruz pra Vocé 2@8&um de Ciéncia e Sociedade.




Programa: UNIDIVERSIDADE
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Caracteristicas: Debate sobre saude e qualidade de vida no unigestemico (com professores, estudantes, pesquésaete.) realizado em
ambiente externo. Participacédo de até oito conasiaaém do apresentador, com duracao de 24 miayiozlucdo de quatro inéditos por més.

7

O publico, denominado pelos membros do Canal canterfocutor” é a comunidade académica.

Metodologia: Composto por um apresentador e dois cameras: adzgle apoio é denominada de Making off, por mostsabastidores
também. Quanto ao cenario, é gravado em locacdessds que tenham ligacdo com o tema ou em umrea#do, como por exemplo, o jardim
botanico. Os convidados s&o no numero de cinctea se

Temas Abordados nos Programas ja exibidos (2008-20)1

Perioda julho de 2008 a marco de 2010

Producao de Inéditos Previstos455 programas

Producao de Inéditos realizados323 programas

Temas Abordados no periodo

TEMAS

PROGRAMAS

SAUDE PUBLICA

Saude Bucal; UNATI; Satude Mental; Aborto; MedicatsnSangue; Mulher e AIDS; Saude Indigena; SoBorio; Pele;
Humanizacéo Hospitalar; Morte; Imunizacdo; Bancheiee; Fome; Salude do ldoso; AIDS; Panico; ObekdaD SUS que
Queremos; SUMMIT; Depressao; Saude do Atleta (Espdboutores da Alegria; Esquistossomose — BHjbadoras Afro-
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Brasileiras; Hospitais Universitarios; AIDS; Acupura; NATES (UFJF); Instituto Benjamim Constant(i8a Bucal;
Caminhos da Cirurgia Plastica no Brasil; 80 Anod&l&scola de Enfermagem do Brasil; | Férum Intgioreal de Técnicos
em Saude; AIDS na 32 Década; Banco de Leite; AdupainAIDS na 32 Década; Formacéao Profissional pe8&S; Dengue
Auto-Medicacdo; Residéncia Médica; Médico de Famiitencao ao Parto e ao Nascimento; Saude Br&ktagal 200
Anos; Arte Terapia; Instituto Vital Brazil; AIDSRrofissionais da Saude; Auto-medicacdo; EPIDEMI® Hidico na
Saulde; Médicos Sem Fronteira; Incubadoras Univeiss;

SEGURANGA PUBLICA/JUSTICA

Presidios; Meninas Infratoras; Drogas llicitas; ga®llicitas (x); Presidios Il; Seguranca PublRaz; Guerra; Impunidade;
Seguranca; Maioridade Penal; Justica e SociedadiielMe Paz; Nova Lei da Drogas; Violéncia e Scaulel
Regulamentacéo dos Bailes Funks; Policia Pacifieado

ETICA/CIDADANIA

Direitos Humanos; Projeto Mini Baja;Ajuda MutuapBoteca Nacional; Mostra Sociedade Viva: Violénei§aude; Os
Inclusos e Sisos; Etica; Direito de Morrer; Ideddodo Terror; Pés-Referendo; Museu dos Imigrariésa na Profisséo;
Democracia e Voto Obrigatério; Bem-TV — Projetoldé Comunitaria.

EDUCACAOQ/POLITICA/SOCIEDADE

Amor; Esporte; Prostituicdo; Teatro; Freud; Diveasie Sexual; Familias Modernas; Beleza; Voluntari@ihema; O Joven
na Midia; Desigualdade Social; Fome; Homem/MulRentadores de Diferengas; Mae; Adolescentes; SigRé e
Religido; Riso; Imaginario Infantil; Fetiche; Mulhéleicdes; Rio + 10; Voz; Ciimes; Arte; Mentifldy Pinel; Familia e
Educacéo; Politicas Educacionais (WEB); Politictu€al; Lingua Portuguesa;. Sexualidades; Mulher8sciedade;
Educacéo para Todos; Histéria Oral; Turismo; EdéoagDistancia; Primeira Infancia; Esporte, SauHdwracéo; Noite
pelo Dia; Circo; Vivendo e Aprendendo; Especial &@unlde; Retrospectiva 2003; Folclore; Sexualidettdescente;
Midia Alternativa; CEFET; Religides; Que Fome! ErisMédio; Museu Nacional; Alfabetizacdo de AdultAejmacao;
Afirmacéo Indigena; Radio e Cidadania; Prostitui¢@@guica; Music Fabrik; Carnaval Baiano; CultGi@ana; Arqueologial
no Brasil; Politicas para o Esporte; Reforma Ursitéria; IV CSWC — Expo Interativa; Movimento Esaindil; Chorinho;
Musa — BH; Arquivo Nacional; Arte e Erotismo; Ctdrama; Museu Imperial/Petropolis; EDUCOMUNICACSP;
Mdusica na Mangueira; Elites; Novos Parceiros dag@aNovos Focos da Histéria; Vinte e Poucos Anasismo; Valor da
Mulher; ENEM,; Histéria da Universidade; Infra-estmado Campus; Tendéncias/Conteldo; Vida de EstedBreservagdo
do Patriménio Historico Brasileiro- Ouro Preto; Exasde Musica na Universidade; Médes Universitargss; Politico; Nossa
Lingua Portuguesa/SP; TVS Universitarias; PartRioliticos Servem Para Qué?; Relacdes Internacicbhéefes de
Cozinha; Literatura Infanto-Juvenil; | Encontro@iwersidade Sexual nas Universidades; O Legadérdad/argas; Musica €
Transformacgéo Social; Arquitetura no Brasil; ArapBlar; Cenografia no Brasil; Olimpiadas do Conimerito; Observatoria
das Favelas; Ensino da Musica; Musica na Mangudinaa; Museu Imperial; Museu da Lingua;. Prostiioi Sexualidade

D
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Adolescente; Animacéo; Arquivo Nacional. Curtasefels de Cozinha; Elites; Nossa Lingua Portugueigatibp Arquivo
Nacional; Elites; Musa; Hip Hop; Elites Arquivo tanal; Musica e Transformacédo Social; ChorinhcsiBm de MUsica nas
Universidades; Musica na Mangueira; ArquivologRilelioteconomia; Formacédo de Professores para m&méédio; O Rio
de Debret; Arquitetura e Urbanismo; ArquivologiBiblioteconomia; Hotelaria; Moda; Mostra PUC; Modttelaria;
Teatro; Clarice Lispector; Educacdo a DistanciaE8R); Clarice Lispector; PRO UNI; PRO UNI; InstituCravo Albin;
Mestrado Profissional; Artista de Rua; Reconstroiod?assado: Arqueologia; Danga; Trabalho de Ceéolde Curso —
TCC; E-Book; Ensino Médio e ENEM; Casa de Banh@dé&o&o VI; Universidade Aberta; Pontos de Cultdcgos
Eletrdnicos; Direito Autoral; Ano da Franga no BkaSraduacdo em Danca; Como se Constroi um ArtRéstauracao;
Concurso Publico; Liberdade Religiosa; Mulheresi&e Cidade do Samba; O Classico na Comunidadstpksa Cultura
Brasileira; Colégios de Aplicagéo.

ECONOMIA/TRABALHO

O Jovem e o Mercado de Trabalho; Consumo; CineMareado de Trabalho; Economia; Trabalho Infantib3alhadores
do Petréleo; O Mercado das Artes e Suas Profisfiefissdo Economista; Profissdo Luthier; Profis$dutricionista;
Profissionais no Mercado Editorial;

SANEAMENTO/MEIO AMBIENTE

Meio Ambiente; Animais; Agua; Lixo; Mata AtlanticMeio Ambiente; Alimentos; Animais; Educacdo AmhknCosta
Brasil I; Brasil Africa; Aguas de Marco; Animaisi@istres; Estudos do Mar; Baia de Guanabara; Giagiarnalismo
Ambiental; Baia de Guanabara; Estudos do Mar; GdiagiEstudos do Mar; Baia de Guanabara; EstudddatpBiomassa;
Floresta da Tijuca; Paisagismo; Meterologia;

VIDA URBANA

Violéncia Urbana; Grandes Cidades; Violéncia Urb&wupacéo Urbana; Populacdo de Rua; Cigarrosa@aknTrafego;
Trem; Trem; Interveng8es Urbanas; Revitalizacd@atea Portuaria;

CIENCIA/TECNOLOGIA

Internet; Energia Nuclear; Mundo Digital; DNA; TVidital; Medicina do Futuro; Criacionismo e Evolucismo;
Astronomia; Publicagdo Cientifica no Brasil; Sembla@ional de Ciéncia e Tecnologia; Darwin; Nanotdogia;
Divulgacéo Cientifica; Engenharia Genética;




Programa: LIGADO EM SAUDE
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Caracteristicas: Destinado a profissionais e usuarios do sistembgoitle saude, o ‘Ligado em Saude’ € um Programenttevista no estudio
da Fiocruz, com insercéo de imagens e locucaofémespondendo a cartas, e-mails e telefonemasidesgtelo Canal Saude, bem como
dando dicas de leitura e programacao. Tem duragd® dhinutos e séo produzidos 12 inéditos por més.

Metodologia: Composto por um apresentador e um convidado, seatieado por trés cinegrafistas no estudio. Gudennclui uma tapadeira

verde e duas poltronas, uma de frente para a outra.

Perioda junho de 2000 a margo de 2010

Producéo de Inéditos Previstosl.416 programas

Producéo de Inéditos realizados833 programas

Temas Abordados no periodo

TEMAS

PROGRAMAS

SAUDE PUBLICA

Gripes e Resfriados; Infeccdo Hospitalar; Anticquicienais e Ciclo Menstrual; Reposicdo Hormonalrritgs; Doenca
de kronh; Parto Normal x Cesaria; Lipoma; CresciimeRrocesso de Digestao; Doencas Psicoldligagraarento
Vaginal; Febre; Diabetes; Cuidados com os Card&idisuldade no Sexo; Bronquite; Enxaqueca; CRemal;
Calvice; Corrimento Vaginal; Dieta para Diabéticd®soriase; Osteoporose; Candidiase; VaiRfeG;
Neurocistisercose; Azia; Manchas de Gravidezur@ia Para Miopia; Falta de Movimento do Feto; Edpp
Osteoporose, Dor na Coluna; Auséncia de Utero;ofif€éncia Nacional de Salde; Retinose Pigmentarind de
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Rubéola X Gravidez; Esclerodermia em Placa; Eftatide Prematuridade; Daltonismo; Doenc¢a PulmQiatrutiva
Crbnica; Doencas Sexualmente Transmissiveis / AdojtExame Ginecoldgico Preventivo; Fungos X BaaseX
Parasitas X Virus; Riscos de Exposicao ao Sol; Emies / Leptospirose; Especial Verdo: Mosquitosiias de
Transmissédo de Virus da AIDS; Especial Mulher: 8agi¥ida Moderna; Sudorese; Dengue: Formas de mias&o
(Mosquito); Dengue: Prevencédo; Dengue: Aspectéid@is; Herpes Simples; Impoténcia; Inicio da Viual; Salde
Dentaria; Cancer de Prostata; Amamentacéo; Ihfierdie; Agentes Comunitérios de Saude; Vacina aanfrebre
Amarela; Camundongos / Transmissdo de Raiva; Comggdo por Metais Pesados; Doencas Transmitidasiugla;
Historia da Vacina; Carrapatos; Vitaminas e Mirgrispecial Dia dos Namorados: Hepatite; Espedatbs
Namorados: Sifilis; Especial Dia dos NamoradosilBayavirus; Vacina contra Meningite ; Meningicégibaguas;
Tratamentos para Depresséo; Vacina contra Rubé@eaXidez; Bactéria MARZA; Tuberculose; Ganho ésd’e
Crescimento no 1° Ano de Vida; Aparelho Ortodéngoo Dentes de Leite; SUS: O que é; SUS: Portasittads;
SUS: Conselho de Saude; Asma Bronquica; ENSP; Ed@8ddade — Osteoporose; Especial 32 Idade -opkarsa;
Especial 32 Idade — Grupos de Convivéncia; Queinaex Refluxo; Alimentacéo para Diabéticos; GraxideRaio X;
Incontinéncia Urinaria; Obesidade na Adolescérai@ytilidade Masculina; Especial Combate ao Fun@éncer;
Especial Combate ao Fumo — Fumo na Gravidez; RtgiGgonica; Transplante de Orgdos; Especial CoenbatFumo:
Como parar de Fumar; Colostomia; Distibio de Sara Motoristas; Rinite Alérgica; Halitose; ProfassBtress;
Diabetes / Tratamento Dentério; Alimentagdo pardokista; Doacdo de Sangue; Acne; Dislexia; Mal dghdimer;
Narcoticos Andnimos; Candidiase; LER / Dor paradfistas; Criancgas e Calor; Alimentos e Calor; Dasntipicas de
Verao; Higiene na Cozinha; Micoses de Verao; N&roétAnonimos; Enchentes e Doencas; Cardéapio |@eaigue:
Prevencao; TPM; Célica Menstrual; Reposicdo Horhdntoxicacdo Alimentar; Cancer de Pele; Inso@ancer de
Colo de Utero; Cancer de Mama; Cancer de Progfatequeca; Chulé; Refluxo Gastroesofagico; SakRY;
Métodos Anticoncepcionais; Acne; Envelhecimentdtdsalto; Piolho; Célicas no Bebé; Alergias a Paske Animais;
Osteoporose; Olimpiadas de Saude; Meningite; Mdito:i8alaria; Aleitamento; RPG; Micoses; Salde Bljic
Hiperatividade; Prisdo de Ventre; Ndo Fume!; GlamapAutismo; Diabetes e Cuidados; Salde Oculat(ibiss do
Panico; Exercicios Fisicos; Varizes; Diabetes n#hkty Catarata; Dislexia; Calvicie; Esquizofreriaertilidade;
Bruxismo; Verminose; Teste do Pezinho; Artrose; i@ede Alzheimer; Puberdade; Xixi na Cama; Cal®daal; Pés;
Foliculite; Ler no Transporte; Incontinéncia UrigmDistirbios do Sono no Transporte; Caspa; @ishbesidade;
Estresse; Tireoide; Rubéola; Parto; Obesidadatifif®oenca Celiaca; Vertigem; Hipoglicemia; Maarguru;
Insolacdo; Vasectomia; Sangue; Engolindo Emo¢oessi@Gez Tardia; Como Funciona um Bebé; Verdo ecleaat;
Massagem; Envelhecimento; Osteoporose; Aliment@qlcg; Nutricdo; Herpes; Sexo Pos Parto; Fadigai€ad
Intolerancia ao Acgucar; DNA; Hepatite; Mochilas &dss; Doencas de Inverno; Sopa; Alcoolismo; Drogabagismo;
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Panico; Obesidade; Ginasticas Alternativas; SWBgue €?; SUS — Atendimento; SUS — Conselhos dadeS&iolho;
Dor nas Pernas; Labirintite; Olhos — Mitos e Vertadaber Envelhecer; Riso; Disfonia Infantil; Aiedicacao;
Azia; Memodria; Ansiedade; Endometriose; Mamae, iEstim Medo; Dor nas Costas; Parto Humanizado; Peja@a
Cama; Andropausa; Crianca Diabética; Dedo na B@tajpeta; Estrabismo; Obesidade Infantil; Transtern
Alimentares; TCAP; Cancer de Préstata; Osteoporb®mbose Venosa; Sono Necessario; DistlrbidSatm;
Solugo; Ma Digestédo; Cancer de Pele; Cancer da;B@relha de Abano; Leucemia; Tuberculose; GategfRombos;
Sexualidade Infantil; Humanizacdo do SUS; CravoRés Gonorréia e Clamidia; Herpes Genital e §iffiancro Mole
e Condiloma; AIDS 1; AIDS 2; Cortes e Arranhdespgdmento; Asfixia; Intoxicacdo Alimentar; Enj6asblacéo;
Tiro; Acidentes Domésticos; Acidentes de Trandfifyla do Dia Seguinte; Apendicite; Gagueira; M@teita;
Colesterol; Reldgio Bioldgico; Estresse no VestibuRespiracdo; Queimaduras; Pilula do Dia segubue de Ouvido;
Depresséo; Febre em Bebés; Assaduras; Sono Infaletiia Infantil; Estresse na Infancia; Adolesciére a
Sexualidade; Adolescente e Musculagéo; TerceiraMelO Siso; Mulher e Homem — Check Up; Vida Sexolar
do Idoso; Herpes Labial; Micoses; Sono; Ronco; Hgesdo; Hemofilia; Gastrite; Auto-Medicacéo; Rubéo
Anestesia; Vitaminas; Vacinas em Idosos; MerendaGerdura; Teste da Orelhinha; Mofo; Piolho; Safrafura em
Idosos; Conjuntivite; Stress na Mulher; DoencaspRRadrias; Psoriase; Salde Mental; Tuberculo$ebgrculose II;
Queimaduras; Saude Bucal; Leptospirose; Hepatiiepatite 11; Infecgdo Urinaria; Manteiga X Margaj Anemia;
Acne; Rinite; Joanetes; Calvicie; Tétano: Vacina¢fanseniase; Esquistossomose; Pilula para Adoles;eAmianto;
Os Neurdnios; SUS e Saude Bucal; TPM — Como ConvRaiva; Vitiligo; Doacdo de Orgdos; TDAH — O g2
Fotofobia, SUS e o Tabaco; Catarata; Ma Formacag&uta; Endometriose; Afitas; Tendinite; CanceiMiana;
Labio Leporino; Artrose; Dor de Ouvido; Sudoresguih; Picada de Abelha; ATM / Prevencao; ATM / Guids; Os
Direitos do Paciente com Cancer; Estrabismo; Ad&gtaa Creche; Pénfigo; Céainbra; Salude Bucal inzePa
Infancia; Tonteira; Lentes de Contato; Rouquidagig@€dos com o Bebé (10 Anos / MG); Peixes Venendiogas;
PSF (10 Anos / MG); Unhas; Assaduras; Dor nos Odsbanos RN / PE); Vitamina C; Café; Sinusite &fios / PR);
Malaria; Vinho (10 Anos / RS); Auto-Medicacédo; Sakdade Infantil; Camisinha (10 Anos / BA); Obeslddnfantil;
Idosos; Dor na Coluna (10 Anos / Pl); Alimentacaonidavel; Presséo Alta (10 Anos MT / CE); Preguigaismo;
Leite (10 Anos TO / RN); Menopausa (10 Anos / PRjas Medicinais; Higiene do Bebé; Salde do Treduhr;
Dengue; Troca de Fralda; O Agente Comunitario del§aAmamentagdo; O A.C.S. Juntos aos Dependeni@sicQs;
Alimentacdo do Bebé; O Acesso ao PSF; Celulitee@ata da Crianca; Atendimento do PSF; Raiva; Tratieel Mal
de Chagas; Diabetes; Vasectomia; Alimentac¢éo dbddizo; Primeiros Socorros nos Hospitais; Laqueadubaria;
Unidade Basica de Saude; Células — Tronco / SUBgRe Médico e Paciente; Intoxicacédo por IngesEpidemias;
Toxoplasmose; Pombos; SUS no Brasil; Prazer na parsa; Vacina para Adultos; Saude Bucal; Febre Rt
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Mulher Doadora; Ejaculacdo Precoce; Pompoarisniogdr8me do Panico; Picada de Cobra; Rota ViruspFRiklgia;
Osteoporose Masculina; Cancer de Préstata; Salidenaflatoxina; Distirbio do Sono nos Motorissofissionais;
Horménio do Crescimento; Educacéo Sexual para CagrSocorro, meu filho ndo quer comer; Salde dloesO
Hipetens&o; AVC — Como agir; Ar condicionado: Mamgio e Alergias; Alcool e Crianca na Familia; iriggio
Erétil; Pés do Diabético; Consodrcio Intermunicip@bt? Maria — RS); Linfedema; Consércio Interneipal I ( St&
Maria — RS); Reposi¢cédo Hormonal Masculina; Probkmecoldgicos; Diferengca em Cena; Miocardiopaia;-
retrovirais e as Alterag8es Fisicas; Arteterajidps e Verdades sobre a Digestdo; Catapora; Fagidengue; PNCT
— Regiéo Sul; Anticoncepcional Adesivo; Cuidaddgrids com a Coluna; A Salude de sua Memodria; Catoap a
Febre Maculosa; Teste da Orelhinha; Rosacea; Haagio no Parto e Nascimento; Erisipela; HepatiteNZT —
Regido Sudeste; Gravidez Tubaria; Neurofiboromat®seicia Médica; Obesidade na Gravidez; Doacgaceile;
Hemodidlise; Varizes; Tuberculose; Obesidade MériiReducdo do Estdbmago); Obesidade na Gravidezg® e
Cobra; Leptospirose; Autismo e Criancas Espediéteoartrose; Diferencas entre Gripe e Resfriadgoplasmose;
Iniciacdo Sexual; Anemia Falciforme; Hepatite G)yd&metriose; Hipertenséo; Pélipo Uterino; Lombalgia; Contém
Glaten; Saude Bucal; Candidiase; Inseminacéo @idlfe Doacdo de Ovulos; Refluxo em Criancas; Aderao
Desenvolvimento Psicomotor da Crianca; Hidrocef@iearios Micropolicisticos; HPV; Menarca Antecipad
Aneurisma; Parto Normal ou Cesariana; Lupos; AdeagMedicamentos; Dislexia; Alopécia Areata em ihués;
Doencgas Respiratorias; Nova Caderneta da Satuéded@h Tiredide e Gravidez; Sindrome Pés-Pdlio; &tegioma;
Sindrome do Pénico; Cuidados com a Coluna ao BibljU; Nefrite; Glaucoma; Virose; Fibrose Cisti&inusite;
Traumatismo Cranio Encefalico; Diabetes; Hepatir@issOes; Expectativa de Vida e Alimentagédo;hdul
Hormonio e Humor; Gorduras Trans; Candidiase; Metas— Manchas na Pele durante a Gravidez; Acretilifade
Masculina; Doenca de Chagas; Hemorrdidas; Hidfrose; Prisédo de Ventre; Transtorno Obsessivo Cdgiva
Sindrome do Panico e Fobia Social; Pancreas; alhetantil; Fonoaudiologia e a Deficiéncia SurdegQeira; O
Lado Periférico Direito do Cérebro; Elefantiasegtfemas na Prostata; Choque Elétrico: Quando §d3er?;
Labirintite; Hérnia; Enurese Noturna; Alzheimer;ncér de Mama; Aborto Espontaneo; Anticoncepcionsixolismo;
Pedra na Glandula Salivar da Parétida; Vasectom@mes; Doacdo de Medula Ossea; Radioterapia; iQigrapia;
Glandula Tiredide; Doagao de Sangue; Cataratas®ueslta na Gravidez; Osteoporose; Cancer de Paddtdo
Aprovados no Teste do Pezinho; Ansiedade; Tamaal®édis; Transplante de Figado; Asma; Sopro Cardiac
Cicatrizacéo de Cirurgia; Diabetes Gestacional,c€ade Pele; Tiredide; Gripe X Vacina; Doencas ©aabculares
em Criangas; Hemofilia; HIV AIDS; Bebidas AlcodlgX Lesdes Cerebrais; Esclerose Miiltipla; Acidatir
Epilepsia; Dengue; Masturbacéo Infantil; Sindroraévibrte Subita Infantil; Glaucoma; Doenca PulmoBastrutiva
Cronica; Esquizofrenia; Amamentacédo; Meningitersta; Pediculose; Insuficiéncia Cardiaca; Pardfu®ar;
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Hanseniase; Praticas Integrativas e Complemergaresaiide; Fimose; Cancer de Colo de Utero; Aden&idbéola;
Doenca de Crohn; Célculo Renal; Alergia Alimenddgu Halito; Dermatite de Contato; Rubéola; Bruxismtmpécia
Ariata; Doenca de Chagas; Malaria; Sudorese; Sapiitompas de Falépio; Colesterol; Salde do HomEDS | —
Prevencéo; AIDS Il — Situacéo de Risco; LER/DORPrrgparando para Engravidar; Leucemia; Linfoma;alegia de
Fallot; Sindrome do olho Seco; Infertilidade e Rejucdo Assistida; Cancer de Mama; Edema de GlatgpRAgente
Comunitario de Saude; Esclerodermia; Apnéia do Sompus; Diabetes; Dislexia; Ndo Aprovados no Telste
Pezinho; Diabetes Gestacional; Dengue; Pediculaggrintite; Alzheimer; Acne; Agrotéxicos; SapinHaabirintite;
Seu Intestino Funciona Bem?; Decibéis X CriangAd@escentes; Cancer de Mama — Reconstrugdo da Meina;
Cancer no Ovario; Melasma; Infeccao Urinaria; angiomatose; Calvice Feminina; Mioma; Hiperteng&zioose;
Gripe Suina; Obesidade / Cirurgia Bariatrica; Degé®; Vigilancia Sanitaria; Tiredide e Remédiosfanagrecer;
Adendide; Cancer de Estdmago; Artrose; Alimentasckanais; Cibercondria; Propaganda de Alimentoa Qaiancas;
Autismo; Verminose; Saude ocular; Varicoceles; @equCuidados na Gestacao — Pré Natal; GagueganBtite
Crbnica; Hanseniase e Preconceito; Linfedema;ddd&arkinson; Epilepsia; Varizes; Vitiligo; TDAHsguizofrenia;
Idade Ossea; Dor Cronica; Doenca de Chagas:sSHiiclerose Miltipla; Perda de Audicdo na Velhigépertenséo
Resistente; Diet, Light e Zero; Lipoma; Sindromebasvn; HPV; Endometriose; Remédios: Como UsarBrée
Reumética; Afta; Vasectomia; Ronco; Sindrome degigdbein; Nova Bula; Diverticulite; Vertigem; Degséo Pds-
Parto; Calculo Renal; Queimaduras; Solugos; Fdbigoar; Solugos; Fobia Alimentar; Doencas da Mehtséncia
de Menstruacéo; Dificuldade para Engravidar; Ostemsna; Doencga Purpura; Plastico e Seguranca AlaneRefluxo
na Veia; Fendbmeno Raynard; DSTs; Afogamento; FuanB8atide da Mulher; Fumo na Saude da Mulher;
Cirrose/Hepatite C; Vitiligo; Verminose; Hipertens@a Infancia; Menopausa Precoce; ToxoplasmosereXiwe
Alcoolismo; Dengue; Cuidados Paleativos; Gastrite;

SEGURANCA PUBLICA/JUSTICA

Especial Mulher: Violéncia; Acidentes nas Estradas;

ETICA/CIDADANIA

Conselho de Direitos da Crianca Adolescente; Cahgmde Solidariedade; Ajuda Mdtua;

EDUCACAOQ/POLITICA/SOCIEDADE

Mau Humor; Falar Errado na Infancia; Pé Chato;aFaét Atencdo nas Aulas; Plano de Saude / Predad®ervico; O
Teatro como Arma para Discutir Qualidade de Vidarding; Sentimento de Culpa; Assistir Televisdgdiiminagéo
Racial; Especial M&e: Gravidez na AdolescéncidjtiPas de Controle de Natalidade; Telelab; Brireieas Infantis;
Acidentes Domésticos; Shantala; Acidentes Doméstibdogao; Ler; Doacéo; Brinquedos; Crendices revi@ez;
Ceia de Natal; Fome Zero |; Fome Zero Il; PiercMigleoGame; Inclusdo; Bichos de Estimacéo; Anirnxsésticos;
Frutas e Mitos; Especial de Natal; Biblioteca; imida Vida Escolar; Filho Adolescente; Mitos e Gliees sobre Parto;
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Piercing;

ECONOMIA/TRABALHO

Adolescéncia e Trabalho; Especial Trabalho: CIPgpdeial Trabalho: Requalificagdo do TrabalhadopeEwl
Trabalho: Aposentadoria; Direitos da Empregada Dsbice& Assistente Social; Truques de Economia ranBe;
Economia Doméstica; Jovem e o Primeiro EmpregqaCitacdo de Adolescentes;

SANEAMENTO/MEIO AMBIENTE

Aterros Sanitarios; Alimentos Organicos; Fossa,oP@ases; Poluigdo das Praias; Enchentes nas Gjdadevas nas
Encostas; Alimentos Transgénicos; BalGes; Limpez€@aixas D'agua; Coleta Seletiva de Lixo; Recietagle Lixo;
Passeios ao Ar Livre; Inverno; Transgénicos; AqRegiclagem; Saneamento Basico; Coleta SeletivanAisi
Peconhentos; Desmatamento; Lixo; Agua; Caramujeantas Caranguegeiras; Baldes; Carrapatos: Casamais;
Agrotoxicos; Coleta Seletiva; Poluicdo Sonora; Lignde é que eu jogo?; Animais Peconhentos; Caosmnbfucacdo
Ambiental;

VIDA URBANA

N&o ha programas.

CIENCIA/TECNOLOGIA

Genoma Humano; Pesquisa na Area Biomédica (IO6ct&z); Células Tronco.
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Programa: CANAL SAUDE NA ESTRADA

Caracteristicas: Produzido em comemoracao aos 10 anos do Canal Ssiderrendo diversos Estados Brasileiros. Mastpeeriéncias de
sucesso na utilizacdo do Canal Saude.

Metodologia: Composto por um reporter e um cinegrafista. O ¢ersaio as cidades brasileiras, normalmente ddontgos estados.

Perioda fevereiro de 2005 a dezembro de 2006
Producao de Inéditos Previstasl4 programas

Producao de Inéditos realizadasl4 programas

Temas Abordados no periodo

TEMAS PROGRAMAS

SAUDE PUBLICA N&o ha programas.

SEGURANCA PUBLICA/JUSTICA N&o ha programas.

ETICA/CIDADANIA Né&o ha programas.

EDUCAQAO/POLIT|CA/SOC|EDADE Canal Saude na Estrada — AM; Canal Saude na ESi#ela; Canal Saude na Estrada Sao Gabriel — AMalCaaude na
Estrada MT/MG; Canal Saude na Estrada GO/RJ; Caanade na Estrada PR/GO; Canal Salde na Estrad€;RSd8al Saude
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na Estrada “Acre”; Canal Saude na Estrada — CE€andal Salde na Estrada — EXPOGEST RS/PR; Candé$alEstrada —
SP/MG; Canal Saude na Estrada “BA/PE/RJ”; Canati®aa Estrada;: EXPOGEST MT/DF;

ECONOMIA/TRABALHO N&o ha programas.

SANEAMENTO/MEIO AMBIENTE Canal Saude na Estrada Baia de Guanabara;

VIDA URBANA N&o ha programas.

CIENCIA/TECNOLOGIA N&o ha programas.
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Programa: SALA DE CONVIDADOS

Caracteristicas: Realizado ao vivo, com duragdo de 60 minutos, idinaclo a profissionais e gestores da saude, debgestdo da saude
publica. A interatividade via chat no site <www.akaude.fiocruz.br> e através de telefone com digagatuita (0800-701-8122) permite que
0s espectadores esclarecam suas duvidas durarggrarpa. Gravado no estudio da Fiocruz, transmite @s debates reportagens curtas sobre
o tema tratado. A participacido é de até quatro idades, além do apresentador. S&o produzidos gpadgramas inéditos por més. E o
chamado “carro-chefe” da producédo do Canal.

Metodologia: Programa de debates entremeado por reportagenspoStumpor dois apresentadores, um repérter um reifisigq para as
reportagens externas e trés cinegrafistas no estidia tapadeira azul é utilizada como fundo démgenas cadeiras sédo dispostas uma ao lado
da outra, enquanto que os dois apresentadores fiadateral, perpendiculares aos convidados. UmadW e um laptop também compdem o
cenario. As reportagens externas sao realizadasde® ambiente dos entrevistados da matéria.

Perioda maio de 2007 a mar¢o de 2010

Producéo de Inéditos Previstos136 programas

Producéo de Inéditos realizados84 programas

Temas Abordados no periodo

TEMAS PROGRAMAS
SAUDE PUBLICA Etapa Municipal — Temaério da Conferéncia; Etapadest| — os Trés Eixos Teméticos; O Trabalho dedaweds;
Financiamento da Salde e Pacto de Gestao; Comptexativo da Saude; Pré-Conferéncia; Xl Confeir@Nacional de
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Saude PGM 01 (NBR/Radiobras); XIIl Conferéncia Waal de Saude PGM 02 (NBR/Radiobras); XIII Confeién
Nacional de Saude PGM 03 (NBR/Radiobras); Avaliadd@XIll Conferéncia Nacional de Salude; PAC da $aBdrtas de
Entrada do SUS; Dengue e Determinantes SociaiaiideS Gestdo de Trabalho no SUS; Humanizacao do BBJsnos
do PSF; Amamentacéo; Saiude Mental; Satde nas Eeitéansplantes de Orgdos; Seguranca AlimentayirEnz; Aima
Ata; Aborto; AIDS; Saude do Homem; Dengue; Profiesis de Salde Formacéo Profissional Para o SWgabre
reducdo de Danos; Mesa de Negociagdo Permaned$io Fitoterapia no SUS; Préticas IntegrativaSds; Viver a
Vida (Idosos); Estado Laico e Saude; Bioseguramgsisténcia Farmacéutica; Gripe Suina; Telessdadbagismo;
Dengue e Febre Amarela; Sexualidade e SUS; Moatddidnfantil; Fundacdes Estatais; 100 Anos da Oe=sta da Doengs
de Chagas; HIN1 — A Nova Gripe 2; SUAS; PoliticaAtlngao ao Parto e ao Nascimento; Comunicacauiees
Transexuais e Saude; Oncologia no SUS; CNSA — ®Etapa Nacional; Ato Médico; Brasilia — CNSA; Sada Familia;
CNSA; Hanseniase; Sindrome de Down; Tuberculose;

|

SEGURANCA PUBLICA/JUSTICA

Violéncia Sexual; Discriminalizacéo da Maconha; dtalade Penal; Exploracdo Sexual Infantil; A Nowa dla Adocao;
Homicidios na Adolescéncia; Epidemia do Crack;

ETICA/CIDADANIA

Controle Social; Gestdo Compartilhada; Pastor&lienca;

EDUCACAOQO/POLITICA/SOCIEDADE

Apresentacao; Educacao a Distancia; Planejamemndi&a Quilombolas; Povos da Floresta; Cidade Mesinos; Povos
do Campo; Mulheres e Politicas Publicas;

ECONOMIA/TRABALHO

Pessoas com Deficiéncia e Mercado de Trabalho;

SANEAMENTO/MEIO AMBIENTE

Meio Ambiente; Saneamento Basico; Matrizes EnergstiCidades Sustentaveis; 1* Conferéncia Naailen8hude
Ambiental;

VIDA URBANA

Alcool e Violéncia no Transito;

CIENCIA/TECNOLOGIA

Semana Nacional de Ciéncia e Tecnologia;
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Analisando os Programas

Os temas tratados no Programa: E COM VOCE, CIDADA& relevantes frente & proposta
de discutir assuntos relacionados a cidadania, lsagse no conceito ampliado de saude,
embora com pouca énfase no conceito ampliado deesd®or outro lado, a producédo
estimada para esta modalidade de programa naairigida, ou seja, menos da metade dos
programas inéditos previstos, contabilizando 37%.ubh grande uso do recurso de reprises.
Verifica-se também uma repeticdo de temas uma wezagvastiddo do tema cidadania e do
conceito ampliado de saude permite uma enormidaderdas de interesse da populagdo em
relacdo a saude, ao SUS e a vida de um modo @garahto a metodologia do Programa,
verifica-se que a producdo deveria subsidiar, cesgpisas mais aprofundadas, o repoérter
para que este possa aprofundar suas perguntasirelaagacdes junto ao ‘povo’, 0 que
suscitaria grande debate. Em nossa opinido isso dever programas com um grau de
superficialidade grande, apesar dos temas sereportiampes. O exemplo que pode ser dado é
o caso do bullyng: este tema aborda a vida esdoagstudante, mais especificamente, o
convivio com seus colegas e 0s possiveis constnangps -por exemplo, apelidos
depreciativos, deboches, intimidacdo dos coledesgae estes possam sofrer. Ora, este tema
além de pouco explorado é de extrema importangaesente, em alguma ocasido, em quase
todas as familias. Este € um tema em que o replateria ter mais conhecimento para que a
populacdo contribuisse ainda mais, afinal, o Progré: E COM VOCE, CIDADAQ!. Desta
forma, sua opinido, suas experiéncias e suas siegedt como resolver esta situacao torne-se
0 centro da producdo. Na nossa avaliagdo o progsamastringe, quase sempre, a poucas

perguntas, repetidas a varios entrevistados, néwifpalo uma maior amplitude do tema.



135

Desde a concepcdo do CIENCIA E LETRAS, em 2008,Ps6gramas inéditos foram
produzidos, o que representa 68% em relacdo adgasgrevistos. Enquanto que a Editora
Fiocruz ja lancou, desde 2003, quando foi criadaisnde 290 publicacbes. Ha grande
variedade nos assuntos tratados, todavia os temBsodrama poderiam abordar muito mais
a diversidade produzida pela Editora Fiocruz, cqrooexemplo, o assunto do Mercado de
Trabalho, as profissdes, o plano de cargos e galéntre outros, sabendo que essa area
possui muitas publicacdes, ndo foi abordado. Set@aessante se a producao tivesse um
conhecimento mais abrangente do que a Fiocruzqaublisso daria uma diversidade maior,
permitindo que o Programa tivesse producfes méiatégicas, ajudando a Editora Fiocruz
no reordenamento de sua producdo. E de nosso aifgnei as pautas sdo sugeridas pela
propria Editora Fiocruz, que envia uma lista compassiveis op¢cfes. Todavia, com um
conhecimento mais aprofundado das publicacbes dar&do Canal poderia se tornar pro-
ativo nessas sugestdes. A énfase € dada a Sald=Plilimdamentada no conceito ampliado
de saude. Embora o programa nao produza o pregistmteudo abordado e a parceria com a
Editora Fiocruz transformam-no em um grande caaahfbrmacdes sobre Saude publica e as

vertentes que a norteiam.

O CANAL SAUDE foi o primeiro Programa produzido pelCanal Satde. Contetdo
relevante, mas ndo apenas voltado para gestoredigspnais de saude. Constatam-se temas
direcionados para a populacdo em geral. Uma énfaser € dada a complexa rede de
questdes que envolve a Saude Publica. A produc@oodeamas foi de 448 (61%) enquanto
estavam previstos 658.

O programa sempre foi de grande relevancia. Mabpemfosse destinado a discutir politicas
publicas, acabava sendo um Programa no formatem@ndias. Isso permitia o acesso a uma

informacé&o pertinente, mas que gerava um sensoocp&gqueno e pouco construtivo para a
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formulacdo de politicas, inviabilizando um maioraipndamento. O Programa poderia ter
uma abordagem n&o apenas critica, mas ver o lagitivpo O Programa, que na ocasiao era
produzido nos Estudios da TVE-RJ, acabava sendtomegorrente, a critica pela critica e
n&o refletindo a amplitude do significado do Sisidomico de Saude.

A partir de 2008, o Programa CANAL SAUDE passou pma reformulagéo, reunindo entre
0s convidados representantes da sociedade ciutbeidades no assunto tratado. Entremeado
por reportagens, o Programa segue a linha de apsede- reportagens — debate. Ha um
maior aprofundamento das politicas publicas e maémiase nas experiéncias reais da

aplicacao de politica e/ou da necessidade de sonalfacio.

O programa BATE PAPO é marcado por uma grande wglzaiet de reprise, sendo a producéo
de inéditos de 61% em relagdo a Producdo de Pragréméditos Previstos. O contetdo €
enriquecedor para a elucidacdo de como se estrmitBistema Unico de Saude, bem como o
Ministério da Saude, com suas especificidades.n@ téos programas esta coerente com o
publico especificado. O programa é produzido sabahela de eventos na area de saude e

campos afins.

O programa SAUDE EM FOCO (antigo CANAL ABERTO) reeshossa andlise foi
considerado producéo as reedicdes e excetuadapreses. Ha repeticdo dos temas, embora
com menor freqiéncia que nos outros programas j&ioveados. Entretanto, deveria estar
aberto a outros Congressos do campo da Saudecamjtrortopedia, Saude da Familia,
Cardiologia, ou Congressos que debatam as pro$isafian dos Congressos Internacionais,
como os do MERCOSUL, que sao da agenda da Sautepigrama € de uma maneira
geral realizado durante eventos. A denominacdordgr&@ma foi modificada para ‘SAUDE

EM FOCO’ devido o reconhecimento da existéncia mkeRrograma Audiovisual anterior a
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criacdo do Canal Saude. Também produzido sob dem@mavento informado através do
envio de releases de alguma assessoria, pedidesifesps ao Canal, entre outras formas.

Nesse sentido ndo é pautado normalmente.

O programa UNIDIVERSIDADE tem uma producdo de 70%s doroducOes inéditas
previstas, sendo considerado o maior produtor dgramas inéditos. Programa descontraido
e muito rico em contetdo. Os atores que particidandebate sdo bastante diversificados
(estudantes, professores, pesquisadores, ent@spbegm como os temas, 0s quais abordam
desde Saude Publica a Cultura. Faz parte do Umnsiilaele mostrar o proprio fazer do
Programa, que se da quando como em making off, amei@ veicula imagens em preto e
branco dos cinegrafistas captando o apresentagltrevistados. O apresentador que também
€ 0 entrevistador expressa profundo estudo sobeena tratado. Cenarios diversificados. A
peculiaridade é fato de os atores permanecereméenuante todo o Programa. Mesmo
sendo considerado um Programa longo, com 26 mimdéatiracdo, ndo ha interferéncia em

sua qualidade e dinamismo.

Da mesma forma o programa LIGADO EM SAUDE o quedonsiderado como producio
foram as reedicdes e excetuadas as reprises. @GaR@gegue 0s pressupostos que defende
em seus objetivos, no entanto ha repeticdo de tefsés Programa constitui em um “Fala
Doutor”, em que diante de uma entrevistadora, owidados, em sua maioria médicos,
nutricionistas, psicologos falam a respeito de dasn seu contdgio, desenvolvimento,
tratamento, embora este Ultimo seja um pouco eyitpdra evitar distor¢cdes por parte do
publico telespectador. Conforme informacdes da #sm& de Comunicagdo do Canal Saude,
0 Ligado em Saudeonstitui-se como o programa no qual existe a mpésticipacdo do

telespectador, que seja por e-mail, telefonemaanta,cenvia suas solicitagbes, davidas e
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pedidos de gravacéo para exibicdo em seu meicspiafial. Como ja constatado, a producéo
efetiva € menor que a producdo prevista: apenas 8886 previstos foram realmente

produzidos.

O programa CANAL SAUDE NA ESTRADA foi produzido espficamente para aferir
como o Canal Saude estava sendo recebido nos asvestados do Brasil. Como & um
Programa Comemorativo, € o Unico que cumpriu conei@ de 100% de programas previstos
produzidos. Aborda temas diversos. Optou-se pouadrgr os temas principalmente na
categoria “Educacéo/Politica/Sociedade” pois cadgrama guarda a especificidade cultural
de cada regido caracterizada. Iniciativa que prem@ imagem do Canal Saude no Brasil o
que repercutiu pela area de Saude Publica imprimmdCanal Sadde o papel de interlocutor
das questbes de Ciéncia, Tecnologia e InovacdoadeSa partir do territorio da Fiocruz,
guiado pelas questdes norteadoras das ConferéNaigisnais de Saude. Percebe-se uma
utilizacdo desses programas em outros program&sadal Saude, como o “Canal Saude”. O
Programa néo € mais produzido. Sua exibicdo é apsetiulo de reprise, sendo que esta é

uma reedi¢do de 15 minutos do Programa origina tiqina duragéo de 52 minutos.

O programa SALA DE CONVIDADOS tem com énfase nassiies da Saude Puablica. E um
programa mais voltado a discussao dos servicosdgsieconceitos do campo especificado.
Grande quantidade de reprises, apesar de ser ugmaP@ “ao vivo”, ndo produzindo,
portanto, quatro inéditos por més. Outro obstacaltorario da realizagcdo ao vivo, de 13
horas as 14 horas, semanalmente, as sextas-féirascompativel com o horario de
funcionamento da administracdo publica. O Prograda cumpre, portanto, a funcdo de
debate virtual. A mobilizacdo do Canal Saude am@taalcancou nesse espaco a participacao

dos gestores e profissionais da saude no periodoadalho. Sendo em um horério que
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impossibilita ao gestor e aos profissionais da sassistir, ndo sdo estes levados a participar.
N&o existe nenhuma formalizacéo para que o pubdiicBrograma Sala de Convidados esteja
disponivel para isso. Por exemplo, a tecnologipadigbiliza recursos para a existéncia de
debates virtuais, como chats, teleconferéncias,an@mos que poderiam permitir uma
interacdo maior entre os atores. Os temas saadeara instigantes. A apresentacdo € muito
bem elaborada e desenvolvida, mas o seu publi¢oteidocucdo acaba ndo participando ao
vivo. O Sala de Convidados € um instrumento pargoea de conhecimentos entre
comunicacdo e saude, Canal Saude e as InstanciaGedio do SUS: CONASS,
CONASEMS e Ministério da Saude.

Hoje, para corresponder a demanda de producdodievewais em saude, o Canal
Saude conta com mais de 65 profissionais que trafmalintensamente para viabilizar as
transmissdes do Canal Saude, entre jornalistasgre8mgerente administrativo, secretarias,
operador deveh produtores, radialistas, editores, engenheirtndgleo, auxiliares de camera,
motoristas, contador, assistentes, assistente dgrgonador, técnicos em eletrbnica,
assistentes de producao, recepcionista, maquiamdeirista, assistentes de iluminacao, editor
de imagens, musico, produtora executiva, medicmjradtrador de rede, diretor de TV, ator,
figurinista, cinegrafistas, editor de video, diretgervicos gerais, desenvolvedor de sistemas
weh auxiliar de web, cineasta e publicitario.

Dessa forma, averiguamos a diferenca contabilzamgroducdo. Composta por
duas pessoas, o Canal Saude produzia, no inicsoa@roducdo audiovisual, em 1995, seis
horas semanais de programacdo, veiculadas pelaaEhbcom apenas um programa
produzido por equipe prépria, contabilizando umeatsemanal de producéo préphidara
divulgacao, folders eram distribuidos. Em 1997,an& Saude ja veiculava pela Internet,
momento no qual, com a COOPAS ja instituida, o mantke profissionais engajados na

producao do Canal aumentou sobremaneira.
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Em 2007, o Canal exibia 38 horas de programacaarsgimmediante a producdo de
quatro horas e meia semanais de audiovisual, aesldtnuma grade de nove programas, que

ja eram exibidos pela Internet, no site do Canabl84www.canalsaude.fiocruz)pe através

dos parceiros: Rede Universitaria de TelemediciR&TE), RNP, Asociacion de las
Televisiones Educativas y Culturales lberoamerisa(@TEl) e Amazon Sat. Pela TV,
através da NBR e da Amazon Sat, Canais UnivemsstgiNiteroi, Fortaleza, Natal, Rio,
Uberlandia, entre outros), Rede Minas, TVE-RJ, TRME-€ a Embratel.

Comparativamente, em 2009, o Canal Saude conw@bilé8 horas semanais de
veiculacdo. Além disso, programas isolados saocsaptados na TV através de outros nove
parceiros veiculadores, como as TVs universital@m®io e Niterdi, a TV Educativa do Rio
Grande do Norte e a Rede Minas, por exemplo. Somtths as transmissdes de conteudos
do Canal Saude por TV e Internet, em uma converg@&wsmidias, o Canal Saude coordena
hoje o Nucleo de Telessaude e Telemedicina da Eé@ond@swaldo Cruz e compde a Rede
Universitaria de Telessaude. A programacado € didagpela assessoria de comunicacao do
Canal semanalmente para os correios eletronicasstados, e mensalmente através de um

jornal impresso. Esse cadastro é feito no sitealaCSaude — www.canalsaude.fiocruz.br

Enquanto que em 1995 o Canal distribuiu folders tomgem de trés mil, de 2000 a
2005 foi editada e distribuida a ‘Revista Canaldgjubimestral, com tiragem de 14 mil
exemplares, que apos agosto de 2005 foi substipgidaJornal Canal Saude, de publicacdo
mensal, com tiragem de 13 mil exemplares.

Conforme o Documento sobre “Veiculagdo dos Progsarda Canal Saude:
mapeamento e perspectivdste julho de 2009, o Canal Saude é veiculado pqratceiros.
Trés TVs VHF Terrestre: a TV Brasil e a TVU NatahdRede Minas; uma TV aberta por

parabdlica: a NBR; uma TV por satélite: a Amazoit Smco Tvs a cabo: a UTV Rio, a
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UNITEVE, a FGF Forlaleza, a TV Floripa e a TV Maisna TV via satélite (Hispasat) em
formato IPTV: a ATEI.

A TV Brasil veicula reprises dos programas do C&8wlide e possui 52 canais em
municipios de todas as regides do Brasil, tambénsinitindo a cabo e DTH. A TVU Natal
veicula os programas Canal Saude e Ciéncia e |eteaebendo as fitas pelo correio
mensalmente, com transmissao também a cabo. Com@&ai8ipios no estado, a Rede Minas
veicula os programas Canal Saude e Unidiversidasiditam chegam mensalmente, pelos
correios. Com sinal aberto via satélite somenpeack por parabdlicas, a NBR veicula todos
os programas do Canal Saude na faixa “Brasil Salidawambém espalhados pela grade, o
recebimento das fitas € feito da mesma forma gséiltianas TVs mencionadas.

Com sinal aberto para os nove estados da Amaz@ugal [(retransmitido por 46 TVs
locais no Amazonas, Acre, Rondobnia, Roraima e AapAmazon Sat chega por parabdlica
com receptor digital codificado no Amazonas, AdRgndonia, Roraima, Amapa, Par4,
Tocantins, Maranh&@o e Mato Grosso e por sinalaliggimente para Manaus. Veicula reprises
do Canal no formato antigo e também transmite @,cabernet (Web TV), celular e por
Sistema VIP nos Gabinetes do Senado Federal e @éaoarDeputados e residéncias dos
senadores.

Conforme informacgdes do setor de Engenharia doICpaea obter a sintonia por
meio da antena parabdlica, basta ter um decodificdidital (DVB-S) e seguir os seguintes
parametros: frequéncia de recepcéo: 3689.5 MHa&rigakao: Vertical;, FEC: 3 / 4; Pid de
audio — 0258; Pid de video — 0256; Taxa de Symlade:R2220 Mbits/s. A transmissao é
viabilizada através do Digital Stand, seguindo pw tde Codificacdo: Mpeg — 2; DVB-S;
Banda C linear; Posicdo da antena: orbital 70°.%) (8atélite: Star One S.A. ( antigo B1).

Com relacdo a recepcéao, o Canal Saude realizopasggiisas de audiéncia nos anos

de 1996, 2001 e 2004. A primeira foi realizada emc@ria com a Universidade Federal do
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Rio de Janeiro (UFRJ); a seguinte somente pelolCGanale; e a Ultima em parceria com 0
Nucleo de Pesquisa e Informacdo da Universidaderbe#&luminense (DATAUFF) cujas

analises indicaram que o publico majoritario do &&@uaude é constituido por profissionais
da saude da ponta do sistema, e segundo o docuh@artal Saiude — comunicando Saude e

Cidadania”, de 2004, “acessam a programacao bugcarnisidios para o trabalho, embora o

facam de forma voluntaria, contando com recursoprjms”.

Entretanto, o entrevistado S1 aborda a questae saitwo ponto de vista:

O problema da questdo da audiéncia: vocé ndo tedic&we de audiéncia de
recepcao por antena parabdlica;vocé tem uma estamatocé acredita hoje que
existem ao redor 15 milhdes de antenas parabd@ggalhadas por esse pais inteiro
OU UM pPoUCO Mais, um pouco menos.

Ainda hoje o “aferidor” permanente de audiénala@hnal Saude sdo os contatos
feitos através de e-mail, telefonemas e correspmiae “o0 nosso indicador € que nés temos
mais de 80% hoje dos municipios brasileiros, jaain se contactado com o Canal em algum
momento. Através de carta, reclamando ou sugersgla, por telefone, entdo ndés sabemos

gue chegamos a esses lugares.” (Entrevistado S1)

Nés fizemos algumas pesquisas, mas pesquisasatjvakt Chegamos a fazer
pesquisas mais quantitativas, tivemos um retornmaie ou menos 6 ou 7 % sobre
0 que n6s mandamos, em termos de pesquisas d&mnbom como retorno, mas
dentre aqueles que j& recebiam nosso materialwidgdgdo. Mas ndo temos um
ibope, ndo existe uma afericdo da audiéncia, emoteida transmissao via Satélite.
Via Canal aberto pela Rede de Televisdo Educatuam, ndés temos; nosso
percentual de Ibope nunca diferenciou muito daggedeé o percentual da TVE, ou
0 que era o percentual da TVE, que vai de 1,5;.2 2 pouquinho. Esse é mais ou
menos o publico que eles tém, que representa ramemos umas 200, 220 mil
pessoas no Rio de Janeiro assistindo e acompanbammdgrama. (Entrevistado S1)
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Com a UFRJ fizemos uma pesquisa em 40 cidades &7eREstados Brasileiros,
acho que foi isso, e nos demos conta que grande garnossa audiéncia era de
profissionais de salde que gravavam o materialligaram isso em processo de
formacao; passavam para outras pessoas e provizatedeestudos, etc; professores
da Universidade que recomendavam o Canal na arezdiegina preventiva, entdo
vocé assistia 0 Canal Saude; existem hoje professgue sugerem o Canal: os
alunos assistem o Canal Saude e depois vem paralaade aula debater.
(Entrevistado S1)

Outra pesquisa fizemos através de encarte, fizesimiematicamente através de
eventos dos quais a gente participava, entdo, yemmo, junto com a ficha de
inscricdo do Congresso dos Secretarios MunicipaiSalide a gente colocou uma
pesquisa do Canal Saude, entdo a pessoa respoosliantregava, etc e tal; o que
achava, o que assistia, qual era a opinido que,tmliyue fazia com o material, se
aquele era o melhor horéario, se ndo era o melhairibg entdo, quer dizer, uma
série de questdes que a gente colocava; entagdssonostrou a necessidade de
diversificar a programacdo do Canal Saude. Entége, lguando vocé pega a
programagdo do Canal Saude, ela ndo é aleatoriamdimersificada; ela é
diversificada porque estd destinada a todos ogedit@is. Agora, o publico
preferencial para nds, sem duvida nenhuma, é dsgEomais e gestores de salde,
sédo publico prioritarios para nos. (Entrevistadp S1

Desde 2004, a idéia tem sido “organizar e institualizar a recepc¢do do Canal Saude,
otimizando o uso dos materiais veiculados na foamggermanente dos profissionais e em

acoes de educacdo em satde e mobilizacéo pSpular.

Principalmente a partir dos 10 anos de Canal, fv@acupacéo com o publico, mas
sdo processos longos de consolidagdo, de conqMsts.nos fizemos o ‘Canal

Saude na Estrada’. Qual era a idéia? NoOs percosramBrasil inteiro todos os

estados brasileiros atréds de experiéncias bem iglaseditrds de identificagdo de
problemas, tentando retratar um pouco cada um slesstados. I1sso nos deu a
possibilidade de uma presenca e de um contato dii@t com as Secretarias
Municipais e Estaduais de Saulde, com as Assessdgasomunicacdo, de

Educacdo. (Entrevistado S1)

Estruturou-se, assim, o planejamento de ampliagaieckpcdo do Canal, desenhado
em conjunto com as Secretarias Estaduais de Splelendo a estruturacdo de nucleos de
recepcdo do Canal Saude - a partir da distribudgikits contendo video, TV e antena
parabdlica- capaz de remeter copias dos videosagpavaos municipios ou de nucleos

receptores instalados nas regionais de saudelizéaigio nacionalmente a disseminacéao de
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materiais audiovisuais. Os equipamentos serianalatis paralelamente a realizacdo de
oficinas de capacitacdo para ser operados e geréos nlicleos receptores nos estados.
Muitos estados ja trabalham para organizar a récepl@ programacdo do Canal
Saude. Alguns optam por estruturar uma Centralddatague capte e reproduza os videos
para 0s municipios, caso do Rio de Janeiro, desGemide Santa Catarina, por exemplo.
Outros apostam na captacédo dos videos feita diegt@mas regionais de saude, como no
Para e no Parana. Ha estados em que 0 processenmesidrso, em outros a idéia esta no
papel. Essas iniciativas sdo acompanhadas daag@zie Oficinas de Producéo de Video e
de Uso do Video ministradas pelo Canal Saude @gractacdo de gestores, pesquisadores e

profissionais da educacéo e comunicacido em sat8estma Unico de Salde.

A Oficina de Metodologia do uso do video retne unpg de até 25 pessoas durante
dois dias. Segundo a Superintendéncia do CanaleSdadroteiro é desenvolvido para
possibilitar ao grupo a prética do uso de mateuaiovisual em atividades de mobilizacao
social e puramente educativa. Esta oficina tem cobjetivo principal explorar o potencial
audiovisual como ferramenta de apoio a processa®igcientizacdo. O conteudo teorico é
desenvolvido a partir de dinamicas em grupo e,ra, fé elaborada uma proposta de plano
de trabalho com o que foi discutido durante os eimos. Esta oficina é desenvolvida com um
facilitador”.””

Ja na Oficina de Producdo de video “relne-se uipogde até 15 pessoas durante
quatro dias. A oficina inicia com o conteudo sobraso do audiovisual e se desdobra em
teoria e pratica de producdo de video. Sado necessiuis facilitadores: um tedrico - que
ainda auxilia a pratica- e um técnico essencialegmira a pratica. Os equipamentos de

gravacao (imagem e audio) e de edi¢cdo sao levalos facilitadores para utilizacdo durante

os encontros. O ideal € durante a oficina utilizesnambém equipamentos (camera, luz,
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software de edicdo, computador) disponiveis nd.I®racura-se assegurar que ao término da
capacitacdo as pessoas consigam produzir seusiaizat@udiovisuais com 0S recursos
préprios”!’

Em 2008, surge a oportunidade do Canal Saude coPdpboras de programacao de
um canal de televisédo cedido pela Oi TV, com a ssdade de uma completa reestruturacao
no Canal Saude, que até entdo somente produzieaprag — e por isso chamado de Canal
Virtual. O canal, disponibilizado ao Ministério &aude pela Oi TV em TV por assinatura,

com tecnologia DTH, foi uma obrigacdo imposta p&hatel, quando da solicitacdo dessa

empresa de licenca para exploracéao do servico DTH.

Conforme o Oficio n°262/2010-PR além do espaco em segritl” de canais, a Oi
ficaria igualmente obrigada a ceder e instalar ®.p&ntos de recepcao do referido canal:
“conforme acordo efetivado com o Ministério da Sgudtravés da Secretaria de Gestéo
Estratégica e Participativa, kiés compostos por antena, receptor e TV estdo sesthidados
em conselhos municipais de saude, no ambito dor@rag de Inclusdo Digital dos
Conselheiros de Saude (PID). Um demanda persistentgistema unico de Saude por um
espaco proprio na televisao brasileira. O refe@dieio justifica a prerrogativa mencionando
as propostas e monc¢des aprovadas nas trés ultiomésréncias Nacionais de Saude (112, 122

e 13%) que “solicitam para o setor saude um espeagjasivo na televisao”.

O Termo de Autorizagdo para explorar o servico D& ANATEL'®, de 11 de
novembro de 2008, em sua clausula 15, acresceata.q00 (dois mil) conjuntos deverao ser
distribuidos pela Oi TV, compostos de antena recaptiecodificador e aparelho de TV, para
instituicdes integrantes do sistema publico de saadpais, devendo o fornecimento priorizar
instituicdes selecionadas pelo Ministério da Sasdado facultado a Anatel designar outras

instituicdes do setor publico a serem beneficigatasparte dos 2.000 (dois mil) conjuntos a
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serem fornecidos pela Telemar, indicando o érg&osgua responsavel por informar a lista de

tais instituicoes.

Para viabilizar a transmissdo pela OiTV, o CanaldBadeveria ter instalado no
campus da Fiocruz de Manguinhos um Uplink, que mdgw Relatério Proposta de Projeto
N° 337810550001090-76, do Sistema de Gestdo de &dmss -GESCON, do Fundo
Nacional de Salde, da Secretaria Executiva do Miiis da Saudé, “é um sistema
articulado de equipamentos que viabilizam a trass&o de um sinal audiovisual para um
satélite no espaco sideral”. A Secretaria de GeBttoatégica e Participativa —SGEP do
Ministério da Saude tem a competéncia, de acordo eomesmo Documento, de apoiar
estratégias para a mobilizacdo social, pelo digegaude e em defesa do SUS, promovendo a
participacdo popular na formulagcdo e avaliacdo dbtigas publicas, voltada para o
aprimoramento da gestdo do SUS, acelerando e moarieo a implementacdo de praticas de
gestao estratégica e participativa nas trés esfleragestdo que relata em seu parecer: ‘(...)a
proposta apresentada pela Fundacdo Oswaldo Cauemstonsonancia com o apresentado
acima e terd como objetivo a aquisicdo de um UR, (in) visando a ampliacdo das préticas

de gestdo participativa, de controle social e deagtio em saidé’’

O Processo ainda tramita no Ministério da Saudeerigiado ao Departamento de
Informatica do SUS -DATASUS, que ficou encarregddancluir o Projeto Canal Saude no
Sistema da GESCON para efetivar a liberacdo daavpdra a aquisicdo do UP Link.
Entretanto, o DATASUS negou em primeira instanciactusdo do Processo, alegando que
nao tinha expertise para avaliar a necessidadestiacdo do UP Link e pelo fato de ndo se
tratar de um equipamento de informatica, como raosttrecho do Parecer de Informatica

2010 da GESCON, com relacdo a solicitacdo de andlemissdo de Parecer Técnico para a
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Proposta N°33781055000/1090-76 “Aquisicdo de Equgrd#o e Material Permanente para a

Fundacao Oswaldo Cruz —RJ":

Ocorre que esta area técnica, dentro de suas igfds, conforme disposto no
Manual de Cooperacdo Técnica e Financeira por rdeigConvénios, julga-se
incapaz de aprovar esta proposta de projeto, pps@dratar de um equipamento de
informatica e principalmente por ndo termos conekict&cnicas de avaliacao, pois a
mesma envolve uma analise de um engenheiro detelsscacdes, o qual poderia
dizer se os documentos apresentados estdo comdizeorh o projeto apresentado
para tornar possivel o funcionamento da transmidsadanal Sadd€.

Com esse Parecer, a Proposta foi enviada pelat&egrExecutiva da GESCON ao
setor de Engenharia de Telecomunicagcbes da EmBrasdeira de Comunicagdes — EBC,
que concedeu Parecer Técnico favoravel a instalagddJP Link na Fiocruz-RJ para
viabilizar a Transmissao do Canal Saude 24 hodasQieTV, retornando a demanda a SGEP
e repassada ao DATASUS. O Canal Saude obteve eemtow de 2010 o Parecer favoravel

do DATASUS, bem como a inclusédo do Projeto no Biat&ESCON.

Além do Canal 24 horas, com a previsdao de se taunz realidade em 21 de
dezembro de 2010, o Canal Saude conta ainda coenspeggtiva de ocupar um espago no
Sistema de TV Digital Terrestre Brasileiro. Artiagbes vém sendo estabelecidas com o
Ministério da Educacgédo, no sentido de viabilizardms quatro canais a que tera direito a TV
Escola, com a multiprogramacdo, cada “canal” dezonisl TV Digital podera comportar até

quatro programacoes simultaneas.

Diante disso, sera, entdo, que se pode classdicdanal Saude como um Canal de
Comunicacéao Publica ou Estatal? Ainda ndo podessponder a essa questao, somente apos
dia 21 de dezembro, quando efetivamente o CanaleSse&ra oficialmente uma emissora de
televisdo, com a possibilidade de veicular os seugprios programas. E os demais

veiculadores, os Canais de Televisdo parceiros a@alCSaude agora poderdo captar a
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transmissdo do Canal Saude e, com as precaucddggar devidas, veicular os nove
programas da grade produzidos. As TVs Universgqtill Vs), com recursos mais limitados,
continuardo recebendo as fitas dos programas g&alacéo, ja que a captacdo da imagem
em alta definicdo demanda tecnologia.

Dessa forma, o Canal Saude, como representanteimstdfio da Saude -conforme
atribuicdo do MS- para ocupar o Canal cedido péla/@ Anatel, constitui-se em um grande
porta-voz das acdes do SUS e das vertentes querteiano. Criado em 1988, pela
Constituicdo Federal, o Sistema Unico de Salda foimior conquista da Reforma Sanitaria
Brasileira, expressa pela 82 Conferéncia Nacioeaballde. Regulamentado dois anos apos
sua concepc¢do, conforme expresso nas Leis de N0?8.6e N° 8.14% o SUS foi a
concretizacdo da prerrogativa constitucional qirenafser a saude dever do Estado e direito
do cidad&o.

Segundo a Lei de N° 8.08Dque ‘dispde sobre as condicdes para a promocao,
protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo fenaonamento dos servicos
correspondentes e outras providéncias’, o SUS éedoado como ‘o conjunto de acoes e
servicos de saude, prestados por Orgdos e inégwiiQublicas federais, estaduais e
municipais, da Administracdo direta e indireta s fimmdacdes mantidas pelo Poder Publico’.
Essas acfes incluem os servigcos das instituicdaecas federais, estaduais e municipais de
controle de qualidade, pesquisa e producado de msumedicamentos, inclusive de sangue e
hemoderivados, e de equipamentos para saude.

O que a midia em geral ndo esclarece para a p@outague a Fundacdo Oswaldo
Cruz, por exemplo, faz parte do que conhecemos @istema de Saude Publico Brasileiro.
Nos noticiarios, pesquisadores da Instituicdo foeneentrevistas como 0s maiores expertises
em assuntos diversos, como o0s relacionados a pasque descobertas de novos

medicamentos e vacinas. Nenhum repoOrter ou apesk@ndiz: ‘agora falarda um dos



149

representantes do Sistema de Saude Publico Brasileembora sejam, e que todas as
pesquisas referentes sdo custeadas com o finamtmmgestio do Sistema Unico de Sade.

Esse contexto evidencia que o conjunto de acésdas no Sistema Unico de Salde
esta sendo negligenciado pela midia brasileiranQua falta de atendimento, grandes filas
de espera, mau atendimento séo problemas do SUSadacdes da Vigilancia Sanitaria, os
Centros de controle e coleta de Sangue e seusadesivos Centros de alta Tecnologia para a
execucao de acdes cirurgicas complexas, ndo recelétulo SUS. Enfatiza-se o0 minimo de
situacOes e esquece-se das grandes realizacOgse oaspecto negativo da ibope.

Dessa forma temos uma midia que informa mal, quefgana precariamente, e ndo
estabelece principios para sua atuacéo. E certo Qu#S ndo possui todas as qualidades que
teriamos direito como cidadéos, mas tratar suassag@m leviandade é expressao de pessoas
que se informam muito superficialmente. Expressacadsia em ‘distribuir’ informacéao,
guando a missao era ‘comunicar’.

Conforme a Lei N° 8.088 o SUS é responsavel pelas acées de vigilancigasan
de vigilancia epidemioldgica; de saude do trabalhad de assisténcia terapéutica integral,
inclusive farmacéutica; pela participacdo na foapéb da politica e na execucéo de acbes de
saneamento basico; pela ordenacao da formacacusee humanos na area de saude; pela
vigilancia nutricional e a orientacdo alimentar;lapeolaboracdo na protecdo do meio
ambiente, nele compreendido o do trabalho; peladtacdo da politica de medicamentos,
equipamentos, imunobioldgicos e outros insumostdedasse para a saude e a participacdo na
sua producao; pelo controle e a fiscalizacdo décees, produtos e substancias de interesse
para a saude; pela fiscalizacdo e a inspecdo oerdbs, agua e bebidas para consumo
humano; pela participacdo no controle e na fisagfim da producéo, transporte, guarda e

utilizacdo de substancias e produtos psicoativscds e radioativos; pelo incremento, em
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sua area de atuacdo, do desenvolvimento cient#fitecnolégico; e pela a formulacdo e
execucao da politica de sangue e seus derivados.

O Canal Saude, com uma linguagem dinamica, adega@daiblico no qual quer
direcionar cada programa, tem o0 compromisso detredne arcabou¢o para uma nova Vvisao
da Saude Publica brasileira, e da importancia d8 $ara o cidaddo, do significado dessa
conquista; e da luta de profissionais para a melhia qualidade de vida da populacédo; o
papel fundamental da atuacdo do cidadao brasipgira o estabelecimento de um Sistema
Publico de Saude de fato universal, integral e jppenova a equidade. Entretanto, isso
depende do apoio da Fundacdo Oswaldo Cruz e dstéiin da Satde, do Sistema Unico de

Saude, ndo apenas financeiro, mas politico e pairoente social.
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CAPITULO 6- CONSIDERACOES FINAIS

A reconstrucao da historia do Canal Saude, a pdwticontexto da comunicacdo da
Fundacdo Oswaldo Cruz, neste estudo, permitiu-omgpieender a natureza, os objetivos e a
missdo do Canal Saude, como fruto de um Projeté@réaidéncia da Fiocruz, e, ainda,
conhecer a COOPAS —cooperativa responsavel petagiio do Canal Saude.

O potencial de comunicacao preservado e ampliaboGQenal Saude, nesses 16 anos
de trajetdria, o faz detentor da missédo de demimarat conhecimento produzido pelo e para
o Sistema Unico de Saude, ja que esta diretamémtelado a uma instituicdo de Ciéncia,
Tecnologia e inovacdo em Saude do Ministério dal§aal Fundacdo Oswaldo Cruz. Com 17
Unidades e mais diversos projetos de comunicagadds a presidéncia e a outros setores da
Instituicdo, esta ainda valoriza pouco a poterdaale audiovisual disponivel.

O ‘Programa Mais Saude do Governo’ -cuja gestamiter em 2010, baseado no
conhecimento e na inovacgéo necessarios para o@aan8istema Unico de Saude, destaca
como uma das estratégias para assegurar a atamgéacsal, integral e equanime a populacao
brasileira, garantindo a promocdo da saude: ‘elstedye programas de educacdo e
comunicacgéo para a promocao de habitos que redagaiacos de doencd€.Sdo medidas
gue necessitam de um Canal audiovisual de ampém@d¢ que viabilize a mobilizacdo e o
empoderamento da sociedade através de informag@es qgonscientize sobre seu papel
diante dos determinantes sociais da saude, paravgmee na busca da qualidade de vida em
sua plenitude.

A Televisdo € 0 meio de comunicacdo que tem maissacas mentes e coracoes

brasileiros, as casas e comeércios. Diante de urpalggiio em que poucos tem acesso as
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inovacdes digitais em sua residéncia -como apradenteste estudo, e se o tem, € minima a
quantidade de pessoas que séo alfabetizadas glifjitai claro que a televisdo continua sendo
um meio de alta poténcia no comunicar informacéedém de salude. Ainda mais com a Lei
N° 8.142" que dispde sobre a participacdo da comunidadestd@do SUS. Questdes essas
evidenciam a necessidade de uma Emissora questgaqra de uma légica diferenciada no
comunicar saude, que integre diversos olhares sp@eivas, compartilhando saberes e
transformando praticas. Porque € caminhando qaprsade a caminhar.

A sociedade brasileira -bem como a mundial- estdtleda a assistir noticiarios
deflagrando uma série de denuncias a respeito w#e sadblica, que ao compor criticas
apenas direcionadas a uma das pontas do sistewihiliza que a populacdo enxergue a
amplitude que compde o Sistema Unico de Saude. i&lCG3aide tem todo o arcabouco
necessario para virar esse quadro, dando visibdigaesse Sistema, que embora detonado
pela lentes negativas da televisdo privada, aindeié eficiente e amplo que o Sistema de
Saude Privado.

De fato, o Canal Saude ainda precisa ampliar asesstratados em seus programas,
qualificar melhor seus profissionais, com cursedegiras, debates como pessoas de diversas
areas do SUS -que revelem todo o escopo que env@US; reduzir o numero de programas
reprisados; e aumentar 0 niumero de pessoal. Masagaer tempo, investimento e inclusao
desse Canal de inovacdo em politicas promotorasalide —o0 espaco de comunicacao do
Sistema Unico de Satde/SUS.

Ainda ha auséncia de consenso em relacdo a defida;@ublico do Canal Saude, seja
na missdo do Canal, seja no escopo de cada proglen@essoas que trabalham no Canal
Saude tem discursos diferentes, como evidencialds patrevistas realizadas -inseridas ao
longo deste trabalho. Falta uma pesquisa de regepgétinua integrada as acdes de

mobilizacdo do Canal. Isso levaria o Canal Saudeflatir sobre o real significado da
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comunicacao e buscar novos meios para efetivameatiza-la. Ha um processo lento em
direcédo a essa proposta, a distribuicdo ainda énh@gjca.

Uma estratégia seria o estabelecimento de umar@arcem as Instituicbes que
receberam e receberdo os Kits do Programa de #irclDgyital doados pelo Ministério da
Saude -para viabilizar o acesso ao Canal Saudae-quar pelo menos uma vez por semana,
durante o debate do programa ao vivo do Canal,ata‘8e Convidados’, profissionais e
gestores estivessem assistindo e participandalnmante.

Para isso, uma campanha de divulgacao -que vishssdrversdes online, televisiva,
radiofonica, entre outros veiculos de comunicaghweria ser desencadeada, bem como a
possibilidade da construcdo de uma rede de assscigue portariam uma carteira do
telespectador. Cada associado receberia via carogieencional ou eletrénico uma revista
contendo toda a programacao mensal do Canal Saéislecomo reportagens sobre os temas
abordados, e um espaco de participacdo do pulsheta’do espectador’ -estimulando o envio
de comentarios, sugestdes e criticas dos telesipeeta

Apesar de existir essa possibilidade no site daalCamde as pessoas podem fazer o
cadastro para receber por e-mail um jornal conteadprogramacdo do Canal, esse
mecanismo —apenas online- ndo tem a amplitude swtagara levar o Canal Saude aos
quatro cantos do Brasil, para publicos diversifosaeque parece ser o alvo do Canal Saude,
conforme demonstra sua programacao eclética. Qaitwo referente ao site é que este nao
disponibiliza um acervo com pelo menos alguns dogramas que foram criados e que néo
mais sado veiculados pelo Canal para que o especpadsa compreender 0 processo de
construcdo da grade de programas do Canal Saude.

A perspectiva do estabelecimento do Canal aindm@&® de dezembro deste ano de
2010, como Emissora de TV, traz a urgéncia da&oiag um setor juridico no Canal Saude,

com profissionais da area do direito que déem calgatoda a parte legal para o
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funcionamento adequado do Canal. A elaboracéo eéoms ainda € um grande obstaculo
para o Canal Saude, jA que isso demanda muito tesopo burocracia exigida pela
administracdo publica, que nem sempre possui oeoimento especifico necessario ao
estabelecimento de parcerias no ambito audiovisual.

Com base nessas propostas, € essencial que assijordis do Canal Saude busquem
maior interlocu¢cdo como os formuladores de poBtigablicas para a saude, a fim justificar a
necessaria inclusdo do Canal Saude como medidatéggtia para promover, prevenir e
recuperar a saude do cidadao brasileiro. Issovafetipapel educacional do Canal Saude,
posto que ndo transfere conhecimento, mas intem@artilhar informacées em uma rede de
interlocucdo em que o conhecimento advenha daraggg de olhares, o popular e o

cientifico conectados.
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Ministério da Salde Y
FIOCRUZ

Fundagéo Oswaldo Cruz LA 0L 08 s Ly
Escola Nacional de Sadde Publica Sergio Arouca ENSP

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO)I

Declaro, por meio deste termo, que concordei enesgevistado(a) na pesquisa de campo
referente ao projeto intitulado(aMiDIA E SAUDE NA FIOCRUZ: O CANAL SAUDE EM
FOCO” desenvolvida pela Escola Nacional de Saude PuUfibsP) da Fundacdo Oswaldo Cruz
(Fiocruz). Fui informado(a), ainda, de que a pesaé orientada por Antenor Améancio Filho e co-
orientada por Maria Helena Machado, aos quais podentatar/consultar a qualquer momento que
julgar necessério através do telefone (21) 2598260

Afirmo que aceitei participar por minha propria temte, sem receber qualquer incentivo
financeiro e com a finalidade exclusiva de colabpeaa o0 sucesso da pesquisa. Fui informado(a) dos
objetivos estritamente académicos do estudo, qudinbas gerais € “investigar a trajetoria do Canal
Saude a partir da memoéria dos atores que protayaniza sua construcao e verificar como o Canal
Salde, através de estratégias discursivas, € daparluenciar a percepcdo e a compreensao das
pessoas sobre questdes relacionadas a saude”.

Fui também esclarecido(a) de que os usos das iafd@®s por mim oferecidas estao
submetidos as normas éticas destinadas a pesquisi@endo seres humanos, da Comissdo Nacional
de Etica em Pesquisa (CONEP) do Conselho Nacienghdde, do Ministério da Satde.

Minha colaboracdo se fara de forma an6nima, seedmifida por mim a identificacdo no
projeto/pesquisa da atividade profissional que gxeem relacdo ao Canal Saude, por meio de
entrevista semi-estruturada a ser gravada a partéissinatura desta autorizacdo. O acesso e aeanali
dos dados coletados se fardo apenas pela pesqaisdoio seu(s) orientador(es).

Estou ciente de que, caso eu tenha duvida ou n& giejudicado(a), poderei contatar a
pesquisadora responsavel [ou seus orientadoreshgior dos telefones (21) 7540-218 ou (21) 9897-
4822 e e-mail: renattajornalismo@gmail.com, ou aindComité de Etica em Pesquisa da Escola
Nacional de Saude Publica (CEP-ENSP), situado na_&opoldo Bulhbes, 1480, Manguinhos, Rio
de Janeiro — RJ, CEP 21041-210, telefone (21) 2883 e-mail: _cep@ensp.fiocruz.br
http://www.ensp.fiocruz.br/eticéO horario de atendimento ao publico do CEP/ENSde él4h as
17h).

O(a) pesquisador(a) principal do estudo/pesquisafertou uma copia assinada deste Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme meswlagbes da Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP).

Fui ainda informado(a) de que posso me retiraredasgstudo /pesquisa a qualquer momento,
sem prejuizo para meu acompanhamento ou sofrersqueai sancdes ou constrangimentos.

Rio de Janeiro, de de 20009.

Assinatura do(a) participante:

Assinatura do(a) pesquisador(a):




Ministério da Salde

FIOCRUZ

Fundacéo Oswaldo Cruz
Escola Nacional de Sadde Publica Sergio Arouca

IDENTIFICACAO DO ENTREVISTADO N°

NOME:

ANEXO I

CARGO:

FUNCAO:

INSTITUICAO/EMPRESA DE ORIGEM:
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Ministério da Sauide

FIOCRUZ

Fundacéo Oswaldo Cruz
Escola Nacional de Saide Piblica Sergio Arouca

ROTEIRO DE ENTREVISTA

1) Conte um pouco sobre sua trajetéria profissioadfIOCRUZ até seu envolvimento com o
Canal Saude.

2) Fale sobre o processo histérico dos meios deismagdo da Fundacdo Oswaldo Cruz que
levou a criacdo do Canal Saude.

3) Que expectativas tinha a época em relagéo siesrsis de comunicacao? E, na
contemporaneidade?

4) Fale um pouco sobre o processo de criacado dal Sadde (como foi 0 processo de
construcdo da idéia do Canal Saude; quem ideadizsa proposta; quando foi a criagdo do
Canal Saude e a que este se propunha, etc.)

5) A idéia do Canal Saude teve inspiracdo em dCimeal?
6) Que publico o Canal Saude buscava atingir?dkemu ao longo do tempo?

8) Fale sobre a proposta do Canal Saude hoje spesiEicamente sobre sua programacéao,
conteudo dos programas e a abrangéncia.

9) Quem determina a programacao? Como publico(pmoulacédo) é ouvido para essa
definicdo?

10) Qual é o seu funcdo no Canal Saude? Fale unosulbre ele.

11) Na sua opinido, ao longo do tempo, o Canal &alidrou seus objetivos? 2. Como foi 0
processo de construcdo da idéia do Canal Saude?

12). Sabe me dizer se ja houve alguma pesquisadi@&naia para avaliar o alcance das
programacdes do Canal Saude? Fale sobre isso.

13). Como o processo de recepcao é trabalhaddjaelal Saude?

14) Que estratégias de linguagem e sentidos emrioagéo tem sido utilizadas para atingir
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esse publico-alvo?

15) Sabe me dizer qual € a situacao institucioo&ahal em relagdo a FIOCRUZ (sua
insercao na estrutura formal e organizacional)?

16) De que forma o Canal procura veicular os ppinsie diretrizes do Sistema Unico de
Saude?

17) Os profissionais do Canal precisam ter algpm die especializacéo para atuar no Canal?

18) Na sua opinido, a comemoracéo dos 20 anosat@igrdo SUS tem interferido na
definicdo das tematicas do Canal Saude?

19) Qual é a contribuicdo do Canal Saude parawdgdigao dos direitos de saude garantidos
aos brasileiros pela Constituicdo cidada? Em qQaral Saude contribui para divulgar,
conscientizar a populacao sobre os seus diregasde?

20) Que mecanismos o Canal Saude utiliza para ffitas$as suas veiculacbes?

21) A X Conferéncia Nacional de Saude discutiu egoside comunicagao para trabalhar os
assuntos relacionados a Saude. Na sua opinidao¢ guialfluéncia das conferéncias nacionais
de saude para o Canal Saude?

22) Gostaria que tecesse comentérios e criticag soBanal Saude. Qual sua avaliagdo do
Canal Saude hoje?

23) Deseja fazer mais algum comentario ou sugestao?
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ANEXO Il

Apresentacao dos Resultados/Programas
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ANEXO IV

Apresentacao dos Resultados/Programas
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