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RESUMO

A disseminacdo do conhecimento técnico e cientifico em vigilancia sanitaria projetou-se,
essencialmente, a partir da criacdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA e das
varias ondas de gestdo do conhecimento que passaram pela agéncia nestes dezessete anos. O
surgimento da agéncia evidenciou a amplitude de atuacdo da vigilancia sanitaria, que vai da
salde publica a economia — mais especificamente ao setor produtivo — além da multiplicidade
dos objetos que a ANVISA regula. A criacdo de uma agéncia regulatoria expds de forma mais
evidente a dindmica do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria — SNVS, do qual a ANVISA é
parte e que, igualmente, produz informacdo e conhecimento. A demanda por sistematizar a
informacgdo produzida no campo da vigilancia sanitaria é antiga. Algumas tentativas foram
pontuais, mas ndo se consolidaram com éxito. Sistemas de informagdo multiplicam
exponencialmente os dados a serem organizados, gerando uma entropia em que a producao de
informacdo se sobrepde a organizacdo do conhecimento. Ao lado destes aspectos estruturais
relacionados ao desenvolvimento da vigilancia sanitaria como competéncia do Estado, e como
atividade de gestdo da saude publica, existe o desenvolvimento da vigilancia sanitaria como area
cientifica: no ambito académico, da Ciéncia da Saude, a vigilancia sanitaria sempre padeceu do
estigma da falta de cientificidade pela sua interdisciplinaridade — entre outros motivos. Neste
contexto, com o objetivo de dar visibilidade para o campo da vigilancia sanitaria, este trabalho
apresenta historica e conceitualmente, a op¢do de implantar um repositério digital na ANVISA.
Seguindo a tendéncia do movimento do acesso aberto (Open Access) 0 repositorio demonstra ser
a estratégia adequada para a sistematizacdo da producdo cientifica desta area transdisciplinar. O
repositorio digital € uma proposta para dar capilaridade a disseminacdo do conhecimento e,
inclusive, servir & memoria institucional da organizacdo. A ANVISA comporta dimensdes
distintas: regulatoria, fiscalizatoria e de gestdo. Parte significativa de todo conhecimento gestado
nos seus processos de trabalho estd explicitada em documentos diversos, porém invisiveis
enquanto fontes de informacdo — conforme indicam os levantamentos bibliométricos realizados
com bases diversas de informagdo cientifica. Assim, as caracteristicas dos repositorios digitais
propiciam a organizacdo do conhecimento explicitado em documentos, mais ou menos
cientificos, mais ou menos técnicos, mas de grande valor para a tomada de decisdo, para a
harmonizacdo de métodos, e para o desenvolvimento da inteligéncia coletiva dentro da ANVISA
e, potencialmente, para todo o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria - SNVS.
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ABSTRACT

The dissemination of scientific and technical knowledge in sanitary surveillance was designed
primarily from the creation of the Brazilian Health Regulatory Agency - ANVISA and the
various management waves of knowledge passed by the agency in these seventeen. The



emergence of the agency showed the breadth of sanitary surveillance, ranging from public health
to the economy - specifically the productive sector - beyond the multiplicity of objects that
ANVISA regulates. The creation of a regulatory agency has exposed more clearly the dynamics
of the National Health Surveillance System - SNVS, which ANVISA is part and also produces
information and knowledge. Demand for systematize the information produced in the field of
sanitary surveillance is old. Some attempts have been occasional, but wasn't successfully
consolidated. Information systems multiply exponentially the data to be arranged, generating an
entropy wherein the information available overrides the knowledge organization. Alongside these
structural aspects related to the development of sanitary monitoring as State competence, and as a
management activity of public health, there is the development of sanitary surveillance as a
scientific area: in the academic, the healthcare and life sciences, the sanitary surveillance always
suffered from stigma of lack of scientism by its interdisciplinarity - among other reasons. In this
context, in order to give visibility to the field of health monitoring, this work presents historically
and conceptually, the option to deploy a digital repository at ANVISA. Following the trend of
open access movement (Open Access) a repository proves to be the right strategy for the
systematization of the scientific production of this transdisciplinary area. The digital repository is
a proposal to capillarity the dissemination of knowledge and even serves the institutional memory
of the organization. ANVISA comprises different dimensions: regulatory, surveillance and
management. A significant part of all knowledge sourced in their work processes are explained in
various documents, but invisible as sources of information - as indicated bibliometric surveys
with different bases of scientific information. Thus, the characteristics of digital repositories
provides them the organization of knowledge explicit in documents, more or less scientific, more
or less technical, but of great value to the decision making process for the harmonization of
methods, and the development of collective intelligence within ANVISA and potentially for the
whole National Health Surveillance System - SNVS.
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1. Introducéo

A producdo do conhecimento cientifico em vigilancia sanitaria ampliou sua visibilidade a
partir da criacdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Até entdo restrito a grupos de
pesquisa e circulante em algumas poucas publicacBes cientificas afeitas ao tema, a vigilancia
sanitaria projetou, para além do front académico, seu lugar de fala como area de conhecimento.

O presente trabalho apresenta uma estratégia para a disseminacdo do conhecimento em
vigilancia sanitaria. Esta estratégia parte de uma iniciativa de gestdo do conhecimento (GC)
protagonizada pela ANVISA no intuito de promover a producdo de saberes em vigilancia
sanitaria apoiando-se nas diretrizes preconizadas pelo Movimento Acesso Abertas (Open Access)
a literatura cientifica.

A vigilancia sanitaria encontra-se vinculada a area da salde coletiva. Entretanto, é
possivel dizer que na condigio de “ciéncia negligenciada™, sequer figura nas listas dos 6rgdos de
fomento a pesquisa que elencam as areas de conhecimento. Além disso, a vigilancia sanitaria
sofre de uma falta de visibilidade académica crénica, que afeta sua relevancia como area do
conhecimento, como disciplina e mesmo como linha de pesquisa — dentro e para além das
instituicGes de ensino e pesquisa. A questdo que se coloca para este trabalho é: como promover a
disseminacdo do conhecimento em vigilancia sanitéria para além das limitagdes tipicas do campo
académico?

Este trabalho aborda, numa perspectiva mais conceitual do que pragmatica, o projeto de
instituir e institucionalizar um repositério digital para a Anvisa. O repositorio tem como objetivo



primordial dar visibilidade ao conhecimento sistematizado — técnica e cientificamente — pelos
servidores da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa. Uma vez institucionalizado no
ambito desta autarquia, projeta-se ampliar sua abrangéncia para o Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria — SNVS na expectativa de que se consolide ndo s6 como fonte de conhecimento, mas
inclusive, como ferramenta para harmonizacdo de processos de trabalho nas trés esferas de
governo.

Este relato compila a esséncia de uma monografia apresentada como Trabalho de
Concluséo de Curso, MBA em Gestdo do Conhecimento, finalizado em 2016.

2. Asondas de Gestdo do Conhecimento na timeline da Anvisa

Criada pela lei n°® 9.782 de 26 de janeiro de 1999, a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria - Anvisa € uma autarquia vinculada ao Ministério da Salde e integra o Sistema Unico
de Saude (SUS), absorvendo seus principios e diretrizes. Além da atribuicdo regulatéria, também
é responsavel pela coordenacdo do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria - SNVS de forma
integrada com outros 6rgaos publicos relacionados direta ou indiretamente ao setor salde.

A gestdo do conhecimento (GC) figura no organograma da Anvisa desde 0s seus
primordios: a Portaria n°® 593, de 25 de agosto de 2000 criou a Geréncia-Geral de Gestdo do
Conhecimento e Documentagdo — GGCON. Nesta primeira onda, a gestdo do conhecimento
esteve predominantemente baseada em tecnologia da informagao (T1). Uma parceria com Centro
Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Salde - Bireme/OPAS promoveu
o desenvolvimento de ferramentas tecnolégicas que fomentavam praticas de gestdo do
conhecimento (comunidade virtual, listas de discusséo, glossario eletrénico, entre outros). Ao
final do convénio com a Bireme as ferramentas de GC foram gradativamente estagnando pela
auséncia do suporte tecnoldgico necessario a sua manutencao.

Em meados de 2008 a GC na Anvisa passa a fortalecer redes produtoras de conhecimento,
que tinham suas raizes nos Centros Colaboradores em Vigilancia Sanitaria - CECOVISAS: a
Anvisa mantinha convénios com instituices de ensino e pesquisa que pactuavam planos de
trabalho “em parceria com instituicbes de reconhecida competéncia e vocagao para a pesquisa e
formacdo em Vigilancia Sanitaria” (ANVISA, 2008). Pesquisas, materiais de educacao sanitéaria,
exposi¢des, patrocinios a eventos técnico cientificos, edicdo de guias e outras publicacbes de
vigilancia sanitéaria receberam apoio financeiro e técnico neste periodo. Neste periodo a GGCON
deu lugar ao Centro de Gestdo do Conhecimento Técnico Cientifico — CGTEC. A transicdo da
GGCON para o0 CGTEC traduzia um rompimento da gestdo do conhecimento com a matriz
baseada em tecnologia da informacdo para uma nova onda, voltada para parcerias institucionais
potencialmente interessadas em compor uma rede para fortalecer a producéo do conhecimento e o
fomento a pesquisa em vigilancia sanitaria.

A transicdo do foco em TI para a onda das redes institucionais ndo ocorreu de forma
abrupta. Um importante projeto foi desenvolvido e lancado em 2008: o Diretério de
Competéncias em Vigilancia Sanitaria — DCVISA teve sua configuracdo baseada numa

1 O Centro Latino-Americano e do Caribe de Informag&o em Ciéncias da Saude, também conhecido pelo seu nome
original Biblioteca Regional de Medicina (BIREME), é um centro especializado da Organizagdo Pan-Americana da
Saude / Organizacdo Mundial da Satde (OPAS/OMS) orientado a cooperagéo técnica em informacao cientifica em
salde.



ferramenta de gestdo do conhecimento conceitualmente denominada paginas amarelas?. O
DCVISA foi concebido como um banco curricular e, em 2010, ganhou uma segunda versao
ampliada, na qual a designacdo da letra C de competéncias foi absorvida pelo C de conhecimento:
o Diretério do Conhecimento em Vigilancia Sanitaria oferecia a possibilidade de criar
comunidades, bibliotecas virtuais pessoais e perfis institucionais. O DCVISA desenvolveu-se
paralelamente ao boom das redes sociais, porém com foco especifico em competéncias e
producdo de conhecimento. O DCVISA ndo teve tempo para amadurecer: o contrato para
manutencdo e evolutivas ndo avangou. Mais uma vez a gestdo do conhecimento baseada em Tl
perdeu para a o arcabouco juridico que engessa a administracao publica.

Ao longo de dezesseis anos a gestdo do conhecimento (GC) foi um tema que ora esteve
mais em voga, ora ficou implicita em projetos setorizados. Uma terceira onda pode ser delineada
a partir da implantacdo de um programa de gestdo por competéncias, conduzido pela area de
Gestdo de Pessoas (GGPES). Esta area também desenvolve algumas iniciativas que contribuem
para na promoc¢do e na producdo de conhecimento, seja a partir de capacitacdo em cursos
corporativos, seja a partir da formacéo e atualizacdo dos servidores através de vagas abertas no
mercado em instituicdes de ensino superiores brasileiras e estrangeiras.

Os servidores da Anvisa tém, de forma geral, acesso a diferentes modalidades de
capacitacdo. Para além dos cursos académicos convencionais, é corrente o intercdmbio com
organismos internacionais para estagios, participacdo em workshops e féruns internacionais de
temas afins. H& ainda um Programa de Formacdo Aplicada® - PFA que “tem como objetivo
desenvolver nos participantes a capacidade de analisar os impactos das acdes regulatérias da
Anvisa nos setores industriais regulados, além de fomentar o pensamento critico sobre os
processos de trabalho da Agéncia” (ANVISA, 2016).

Atualmente a maré de gestdo do conhecimento na Anvisa conta com os bons ventos de
um projeto focado em inovacdo: a Fabrica de ldéias. Gestada no interior da Geréncia Geral de
Gestdo do Conhecimento e Pesquisa (GGCIP) e lancada em abril de 2016, a Fabrica de ldéias
esta em fase de consolidacdo. Um projeto piloto estd em andamento e conta com a participacado
voluntéria de servidores de diferentes areas técnicas.

Neste oceano de iniciativas que abordam ferramentas da gestdo do conhecimento por
diferentes acOes e metodologias, a Anvisa conta com uma producdo significativa de
conhecimento documentado, sistematizado e difuso. Apesar das experiéncias estarem registradas
e explicitadas em diferentes meios, encontram-se pulverizadas no tempo e no espa¢o. Ha muita
transferéncia de conhecimento, mas pouco se mensura desta troca.

3. O projeto, a metodologia e a alternativa Open Access
Como uma area tipicamente caracterizada pela regulacdo e fiscalizacdo dissemina
conhecimento? Em que medida seu trabalho produz comunicacdo cientifica palatavel para a
sociedade? Afinal, o que deve ser publicizado?
A vigiléncia sanitaria ultrapassa a acdo fiscalizatoria. Esta dimensdo também comporta
todos os processos que envolvem o dialogo com a sociedade, toda a abordagem do agente publico

2 Segundo SEVIN (2005) as paginas amarelas, também designadas white pages na literatura norte americana,
objetivam a criagdo de um banco de competéncias na organizagdo para facilitar a localizacdo de pessoas com
conhecimentos especificos.

3 O PFA teve sua primeira turma em 2014 e surgiu de uma articulagdo entre a Anvisa e a Camara de Politicas de
Gestdo, Desempenho e Competitividade (CGDC) da Presidéncia da Republica e, posteriormente, como fruto de um
acordo de cooperagéo entre a Agéncia e o0 Movimento Brasil Competitivo (MBC).



no setor produtivo, além das interlocu¢fes com o cidaddo para compartilhar dados sobre questdes

que representem risco sanitario:

Na &rea da vigilancia sanitéaria que lida com objetos tdo variados — desde um tomdgrafo
de Ultima geracdo até os derivados do tabaco — permanente incorporacéo tecnoldgica e
saberes de varias &reas do conhecimento, as varias faces do conceito de risco como
probabilidade ou possibilidade se alargam e se articulam, seja com nog¢des e conceitos
inerentes a esfera da protecdo da salde, tais como finalidade, eficacia, nocividade,
qualidade, seguranga, seja com principios que resguardam a ética sanitaria (principio
bioético do beneficio) e a responsabilidade publica quando o conhecimento cientifico é
insuficiente para identificar e estimar os riscos (principio da precaucao). (In COSTA e
RANGEL, 2007, p. 19).

Um aspecto importante a ser considerado quando da analise do acervo de conhecimento
em vigilancia sanitaria repousa no fato de que, independente do maior ou menor teor empirico,
todo informacdo para alcar-se como conhecimento cientifico, validada e metodologicamente
aceitavel, deve seguir um rito e cumprir certos critérios. De forma geral a informac&o que cumpre
estas etapas consiste nos periodicos cientificos revisado por pares (peer review): “o nticleo desse
estoque [de conhecimento cientifico] sdo as denominadas revistas cientificas, a despeito de, na
atualidade, serem algumas delas publicadas exclusivamente online, sem a tradicional versdao em
papel” (BARRETO, 2008, p.95).

E possivel afirmar que a cientificidade dos textos que veiculam conhecimento técnico e
cientifico ¢ “avaliada”, no ambito da satde, pela presenga ou ndo de uma “base biologica”. Dito
de outra forma, a producdo cientifica em salde padece da imagem de uma ciéncia elitizada, que
trata temas complexos inviaveis de serem compreendidos por profissionais que ndo sejam da
area. Apropriar-se desta base bioldgica buscando traduzi-la nas produgdes técnicas e cientificas
da vigilancia sanitaria ¢ um desafio, até porque tal movimento sugere uma perda da aura
cientifica, um sacrilégio tedrico e metodologico. Além disso, as ciéncias sociais aplicadas estdo
cada vez mais implicadas na atribuicdo de promocdo da saude. Conforme Akerman e

Feuerwerker,
Apesar de a “educagdo em satde” ser popular entre gestores e profissionais de salde,
este campo de conhecimento e praticas vem sendo debatido por muitos autores, ao
questionarem o fato de que o conhecimento cientifico sobre salide vem sendo produzido
majoritariamente sobre uma base bioldgica, focalizada no corpo bioldgico e nas doengas,
e que muitas praticas de “educacdo em saude” se valem destas concepgdes para operar
suas praticas. (In CAMPOS et al, 2006, p.186)

E neste sentido que a vigilancia sanitaria carece de reconhecimento: por se tratar de um
campo de intervencdo, que implica interagdes dinamicas com diferentes contextos sociais. A
unicidade do seu objeto cientifico se torna difusa, ainda que o risco seja apontado como seu
objeto primeiro de atuacdo. Diz Figueiredo [et al] que “¢ a &rea de intervencdo em que o
afastamento entre os riscos e seus efeitos nas pessoas é sucessivamente mais indeterminado, mais

inter-relacionado e mais complexo” e segue:

O conhecimento produzido em érgdos de pesquisa e formacao de interesse da vigilancia
sanitaria deve ser comunicado, transformado em informag&o, tanto a sociedade como aos
6rgdos de vigilancia sanitaria. Essa comunicacdo pode apoiar a constru¢do de uma
legislacdo sanitdria mais adequada e suportada por conhecimentos cientificos
comprovados. A pesquisa e a capacitagdo de profissionais para atuagdo em vigilancia
sanitaria sdo iniciativas de extrema importancia para a construgdo de um sistema
nacional que possa cumprir as diretrizes do SUS. (in CAMPOS, 2006, p.708)

A publicizacdo do conhecimento cientifico em vigilancia sanitaria tem entre seus
desafios, obter o reconhecimento dos pares para aléem da analise editorial: 0 uso da informagéo



veiculada em relatdrios, trabalhos académicos, projetos de intervencdo, e em analises técnicas
pode ser a chancela que o campo carece para fortalecer-se entre as areas mais tradicionais das
Ciéncias da Saude (Healthcare and Life Science, como geralmente os journals e periddicos sdo
referidos no mercado editorial). N&do ha que se perder de vista que informar é um ato politico:
“Nem os meios, nem o contetdo da informagdo atuam em um vazio histérico, mas, sim
representam e carregam sempre intencionalidades politicas” (ABRASCO/ABEP, 1993, p.06). O
projeto de dar visibilidade ao estoque de conhecimento produzido a partir de diferentes “ondas”
de gestdo do conhecimento estruturou-se motivado por esta condicdo: cessar a busca pela aura
cientifica tradicional e assumir a complexidade do campo da vigilancia sanitaria no que tange a
sua multidisciplinaridade.

A Sociedade do Conhecimento trouxe consigo o refinamento de um processo que existe
desde que o homem habita este mundo: a tomada de decisdo. A escolha, a opcdo, a atitude
refinou-se com base em variaveis informacionais que crescem exponencialmente e hoje constitui
a informagdo para tomada de decisdo. Esta informacdo, na saude e em outros campos do
conhecimento, convive com algumas condi¢bes que podem, ou ndo, limitar a efetividade da
tomada de decisdo: o dado quantitativo traduz, mas ndo é suficiente para embasar a tomada de
decisdo. O dado qualitativo detém o viés da subjetividade de quem o criou. O dado midiatico
pode ser tendencioso, conforme a orientacdo ideoldgica do veiculo autor. Os papers, os releases,
informam os éxitos, mas raramente as vulnerabilidades dos seus objetos. O dado oficial, do
Estado, culturalmente sofre com a percepgdo de “meias verdades”, sendo insuficiente por si. A
comunicacao cientifica tem se demonstrado uma alternativa mais “neutra” para a tomada de
deciséo:

Esses trés processos basicos da atividade cientifica — produgdo (pesquisa), circulacdo e
incorporagdo do conhecimento — estdo imersos em uma totalidade social & qual
influenciam; por sua vez, também sdo influenciados, principalmente através de
instancias mediadoras como as de financiamento, formacdo de recursos humanos,
legitimacdo, legislacdo e normas, canais de disseminacdo e comunicacao de informacédo,
estrutura dos sistemas de saude, etc. (PELLEGRINI FILHO, 2000, p. 3).

A comunicacdo cientifica ajuda, mas ndo resolve estas vulnerabilidades. A confianca na
informacdo gestada na academia, nos laboratérios, nas incubadoras, é reforgada pela percepcao
de que o dado produzido nesse meio detém maior neutralidade, profundidade e efetividade. E esta
informacdo leva tempo para ser construida, € pouco disseminada e, geralmente, é veiculada em

fontes de informac&o proprietéarias, a um custo alto.

No modo informacional de desenvolvimento, a fonte de produtividade acha-se na
tecnologia de geracdo de conhecimentos, de processamento da informacdo e de
comunicagdo de simbolos. Na verdade, conhecimentos e informagdo sdo elementos
cruciais em todos os modos de desenvolvimento, visto que o processo produtivo sempre
se baseia em algum grau de conhecimento e no processamento de informac&o. Contudo,
0 que é especifico ao modo informacional de desenvolvimento é a acdo de
conhecimentos sobre os préprios conhecimentos como principal fonte de produtividade
(CASTELLS, 2000, p. 35).

Como a informacao técnica e cientifica poderia apoiar a tomada de decisdo em vigilancia
sanitaria? Como seria possivel ampliar 0 acesso a comunicacdo cientifica gestada dentro dos
processos de trabalho da vigilancia sanitaria? Quais informacdes devem ser disseminadas? Quais
servirdo a tomada de decisdo?

Todas essas questdes, ainda que ndo sejam integralmente respondidas, remetem a
necessaria ampliagdo da visibilidade informacional, da sistematizacdo de dados e processos, da
disseminacdo de resultados e da promocéo de canais que observem o uso da informacéo técnica e



cientifica. Dar visibilidade por si s6 é parte da geracdo do conhecimento. Esta visibilidade deve
explorar indicadores sobre o acesso (ratings), uso (citacGes), aplicacdo (area do conhecimento,
metodologia) para entdo constituir-se como informacgéo para a tomada de deciséo. Pierre Levy
fala sobre como deve ser este lugar de visibilidade: “Constituir o Espaco do saber seria, em
especial, dotar-se dos instrumentos institucionais, técnicos e conceituais para tornar a informacéo
‘navegavel’ para que cada um possa orientar-se e reconhecer os outros em funcéo dos interesses,
competéncias, projetos, meios, identidades reciprocas no novo espago” (LEVY, 1999, p. 25). E
este autor que melhor traduz a ideia de inteligéncia coletiva, que atualmente esta intrinseca a toda
designacdo que carrega a definicdo de commons?, dos saberes mobilizados e distribuidos: “Em
primeiro lugar, disporiamos de meios simples e préaticos para saber o que fazemos juntos. Em
segundo lugar, manejariamos, com facilidade ainda maior do que o fazemos com a escrita, 0s
instrumentos que permitem a enunciac&o coletiva” (LEVY 1999, p. 18).

A dimensdo coletiva do conhecimento em vigilancia sanitaria ocorre por meio de varios
aspectos, podendo ser descrito pelo seu carater intersetorial, interinstitucional e transdisciplinar.
Intersetorial no ambito da producdo, do produto ao servico, do privado ao publico.
Interinstitucional no ambito de todos os entes que se relacionam com as esferas que compde o0
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria - SNVS e o proprio Sistema Unico de Salde - SUS.
Transdisciplinar pela complexidade intrinseca a vigilancia sanitaria: o campo considera os lacos
biolégicos, naturais, mas também os sociais e culturais. E uma consequéncia do caminho

cientifico contemporaneo:

Mas, além das diferencas, um mesmo pensamento habita a abordagem transdisciplinar:
abrir as disciplinas sem nega-las, reconciliar o sujeito e o objeto, tentar recompor em um
todo coerente os diversos fragmentos do conhecimento, dar sentido a intersecgédo entre
0s campos de maneira ndo sincrética e ndo unitaria, enfim ultrapassar mas, integrando, o
conceito positivista da ciéncia, ligando-se a um método que possa testemunhar a vida
dentro de sua complexidade e que possa legitimar diferentes modos de inteligibilidade e
diferentes graus ontoldgicos (PAUL, 2005, p. 79).

Para Gibbons a transdisciplinaridade no processo de geracdo de conhecimento tem quatro
caracteristicas: desenvolve um ambiente propicio para solucdo integrada de problemas; esta
solucdo tem componentes tedricos e empiricos ndo limitados a uma Unica disciplina; os
resultados sdo disseminados na medida em que séo alcangados e sem (necessariamente) fazer uso
de canais formais de comunicagdo e; por fim, atribuem dinamismo a resolugdo de problemas. A
principal contribuicdo que Gibbons traz para o processo de geracdo de conhecimento é atentar
para a redefinicdo dos critérios que medem o impacto do conhecimento cientifico, destacando a
importancia de se ter medidas de eficiéncia ou utilidade para solugdo de problemas
transdisciplinares (2000, p. 22).

Os bancos de dados do Estado sdo norteados pela logica estatistica, epidemioldgica,
orientados para algum processo salde-doenca ou algum programa de governo especifico. Esta
informacdo em salde pode ascender como técnica ou cientifica a partir da sua aplicacdo em
determinado contexto. A producdo de textos técnicos e cientificos demonstra-se muito mais Util

(e tdo necesséria quanto) a sistematizacdo de dados. RODRIGUES (1995) afirma que:
os dados em salde raramente se tornam informacdo em salde. Sdo produzidas e
registradas quantidades massivas de dados no setor salde, mas a variedade da

4 Commons tem sido utilizada para designar aquilo que é coletivo e dispensa regulamentagdo para seu uso. Este
setor produtivo da ciéncia pde em pratica ideais antigas que hoje sdo utilizadas para referenciar a fronteira do
conhecimento, ou a inovagdo — para usar um termo da moda. Garvey (1979, p.14) ja afirmava que o avango da
ciéncia “relaciona-se com, constrdi sobre, estende, e revisa o conhecimento existente”.



informagdo potencialmente Gtil que pode ser gerada a partir desses dados raramente €
explorada em sua totalidade, em muitos casos, ndo ha mecanismos para processar 0s
dados em informagdes e para disponibilizar a informacdo para a pessoa certa no
momento certo, no formato que possa ser facilmente entendido (p. 2).

A transdisciplinaridade e a dificuldade em organizar a informagéo — dadas as condigdes
intrinsecas a0 modo como se desenvolveram os bancos de dados atualmente disponiveis —
colocam a producdo cientifica em vigilancia sanitaria numa posicdo bastante vulneravel. Vejamos
alguns dados a partir de um compilado de resultados de estudos bibliométricos sobre o tema.

Um método. Pode-se inferir que a metodologia mais utilizada atualmente para avaliar a
producdo cientifica € a bibliometria. Para Macias-Chapula (1998) a bibliometria estuda aspectos
quantitativos da producdo, disseminacéo e uso da informacdo. Para Gil (1999) a bibliometria se
desenvolve a partir de material bibliogréafico j& elaborado, como artigos cientificos e livros. A
etimologia traduz a esséncia da bibliometria, que objetiva mensurar um determinado universo,
delimitado por variaveis que podem incluir aspectos quali e quantitativos: “deixando de lado os
julgamentos de valor, parece clara a importancia de se dispor de uma distribuicdo que nos
informe sobre o0 nimero de autores, trabalhos, paises ou revistas que existem em cada categoria
de produtividade, utilidade ou o que mais desejarmos saber” (PRICE, 1976, p. 39).

Um estudo apresentado no XXV Congresso Brasileiro de Biblioteconomia,
Documentacdo e Ciéncia da Informacdo, realizado julho de 2013 em Floriandpolis, apresentou
uma “analise bibliométrica da produgao cientifica sobre a interface entre Bibliometria e Salde,
disponivel na base de dados Lilacs” (DA SILVA, 2013). A amostra analisou a base Lilacs no
periodo de 1982 a 2012 e indicou que onze (11) trabalhos relacionavam o uso da bibliometria
associada ao descritor Saude Publica.

O método bibliométrico também ja foi utilizado para estudar a producéo cientifica em
vigilancia sanitéria. Os trabalhos desenvolvidos por Pepe et al, (2010), Ribeiro e Matté (2010),
Steinbach et al., (2012) e Nunes (2012) revelam dados importantes para este estudo que, ressalte-
se, ndo se trata de pesquisa bibliométrica. Alguns aspectos a serem destacados:

* 0 maior numero de publicacBes encontradas refere-se as dissertagdes de mestrado - seja
ele académico ou profissionalizante [...] Deprende-se que ndo houve iniciativa por parte
dos autores das dissertacdes em converterem os seus estudos em publicac6es cientificas.
Grande parte dos artigos selecionados foi publicada em apenas um veiculo de
comunicagéo cientifica: a Revista Ciéncia & Saude Coletiva (STEINBACH et al. 2012, p.
932-933);

= 0 tipo de instituicdes que desenvolve pesquisas em vigilancia sanitaria no Brasil é
variado, e reflete o interesse por esta area do conhecimento ndo s6 para a academia
(STEINBACH et al. 2012, p. 933);

= estudos de autoria e coautoria também estdo sendo discutidos em trabalhos cientificos na
area das Ciéncias da Saude. Isso ocorre porque a comunidade académica estd dando
preferéncia em formar redes de colaboracdo para o desenvolvimento das pesquisas (DA
SILVA, 2013);

= No que diz respeito aos formatos das publicacdes, o artigo foi o de maior destaque,
representando 65% dos documentos compilados; a dissertacdo de mestrado veio em
segundo lugar e contribuiu com 13% dos estudos; seguidos de capitulo de livro (9%);
trabalho de conclusdo de curso (TCC), em nivel de especializacdo, (4%) e tese de
doutorado (3%). Os demais formatos juntos somaram cerca de 5% (NUNES, 2012, p.25).

» Analisando a estratificacdo Qualis dos periddicos utilizados para publicagdo dos artigos
sobre Vigilancia Sanitaria, verificou-se que a maioria (89%) foi classificada entre os



Qualis B1 a B5. Dentre esses, o Qualis B3 foi o predominante, com 207 documentos, o

que correspondeu a 48% das publicacbes. Chamou a atencdo o fato de que apenas 9%

foram publicados em periddico Qualis A2 e ndo houve divulgacdo em periddico

classificado como Qualis A1 (NUNES, 2012, p.25).

» Em relacdo ao vinculo da instituicdo a que pertence o primeiro autor, houve uma
destacada concentracdo de instituicdo publica (94%), sendo que a privada contribuiu com
somente 5% dos estudos (NUNES, 2012, p.26).

E possivel identificar um trago comum nestes apontamentos: a comunicagio cientifica em
vigilancia sanitaria detém caracteristicas tipicas da ciéncia moderna, que mescla o rigor
metodolégico com o estudo empirico aplicado, de interesse especifico. Consequéncia disso é a
divulgacdo marginal, ou a ndo divulgacdo. Trabalhos académicos que ndo evoluiram para a
publicacdo cientifica, publicacbes com pouca visibilidade e periddicos de baixo impacto. Nesse

sentido, o esfor¢co de buscar a almejada visibilidade cientifica apoia-se na co-autoria:
pela primeira vez na histdria, a unidade basica da organizagcdo econdmica ndao é um
sujeito individual (como o empresario ou a familia empresarial) nem coletivo (como a
classe capitalista, a empresa,0 Estado). (....) as unidades da rede, formada de varios
sujeitos e organizacgdes, modificam-se continuamente conforme as redes adaptam-se aos
ambientes de apoio e as estruturas de mercado (CASTELLS, 2000, p. 216).

Desde a sua criagdo, a ANVISA acumula iniciativas que flertam com a academia:
instituiu Centros Colaboradores (Cecovisas) através de convénios com instituicdes de ensino
superior (IES) que desenvolviam, nos seus programas académicos, linhas de pesquisa especificas
de vigilancia sanitaria. Apoiou financeiramente a Revisa — Revista Brasileira de Vigilancia
Sanitéria, em parceria com a Universidade de S&o Paulo — USP e atualmente patrocina a Revista
Vigilancia Sanitaria em Debate: Sociedade, Ciéncia & Tecnologia, em parceria com 0 INCQS. O
trabalho de Nunes (2012), que merece destaque pelo rigor do método usado na sua pesquisa

bibliométrica, relaciona a importancia da ANVISA com esta produgdo cientifica:
foi determinado pela data de criagdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) ocorrida no referido ano [1999], fato politico decisivo para o ingresso da
vigilancia sanitaria numa nova etapa de desenvolvimento, inclusive no que se refere a
producdo do conhecimento cientifico, apoio e fomento a pesquisa. (NUNES, 2012, p.22)

A Biblioteca Terezinha Ayres Costa da Anvisa contabiliza mais de quinhentos (500)
trabalhos académicos elaborados a partir de convénio com varias instituicdes de ensino supeiror,
tanto na modalidade lato quanto stricto sensu. Infelizmente nem todos os trabalhos foram
depositados na Biblioteca da Agéncia no formato digital, cerceando 0 acesso aos textos e
reduzindo sua visibilidade.

Na mesma condicdo, existe uma producdo cientifica e técnica disseminada nas
instituicBes das trés esferas de governo, nas Secretarias de Salde e no proprio Ministério da
Salde. S8o documentos que ndo dispdem da aura académica: manuais, relatorios, projetos de
pesquisa, programas de trabalho, diagnosticos de situacao, relatos de experiéncias, enfim, formas
explicitas do conhecimento que foi sistematizado. Destinam-se essencialmente a gestdo, a tomada
de decisdo, inclusive aquela baseada no conhecimento tacito. E uma producio cientifica que
origina-se na “pesquisa que todo pais deve realizar, ndo importa seu nivel de desenvolvimento, se
almeja desenvolver conhecimento sobre seus proprios problemas de salde, diminuir a distancia
entre o conhecimento e o sucesso alcangado” (FRENK, 1992, p. 85).

Outro ponto importante com relacdo a forma como a comunicacéo tecnoldgica e cientifica
esta disseminada no campo da vigilancia sanitaria tem a ver com a indexagdo desses textos nas
bases de dados. Essencialmente, a indexagdo é a “representagdo do conteldo tematico de um



documento por meio de elementos de uma linguagem documentéria ou de termos extraidos do
proprio documento (palavras-chave, frases-chave)” (CUNHA, 2008, p.193). A indexagdo pode
ser feita de forma mais especifica, utilizando-se de linguagem controlada, a partir de alguma
referéncia terminoldgica previamente estabelecida.

Nesse sentido, as bases de dados cientificas utilizam-se de vocabularios controlados para
efetuarem a indexacdo dos textos. A Biblioteca Virtual em Salde, que abrange a Literatura

Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude - LILACS® dispde do DeCS:
O vocabulério estruturado e trilingue DeCS - Descritores em Ciéncias da Saude foi
criado pela BIREME para servir como uma linguagem Unica na indexagdo de artigos de
revistas cientificas, livros, anais de congressos, relatorios técnicos, e outros tipos de
materiais, assim como para ser usado na pesquisa e recuperagdo de assuntos da literatura
cientifica nas fontes de informac&o disponiveis na Biblioteca Virtual em Salde (BVS)
como LILACS, MEDLINE e outras. (DeCS, 2015).

O DeCS s0 incluiu o termo vigilancia sanitaria ao seu escopo de descritores em 2005,
quando a ANVISA promoveu a Consulta Publica n° 92, publicada no D.O.U de 29/12/2004 “para
desenvolvimento da terminologia em vigilancia sanitaria nos idiomas portugués, espanhol e
inglés, organizada na estrutura do DeCS, que possibilitasse 0 seu uso na descrigdo, recuperacdo e
navegacao conceitual nas fontes de informagdo da BVS” (NUNES, 2012, p.41).

Explorando a BVS-Saude Publica, sem rigor de efetuar algum estudo bibliométrico, €
possivel identificar a existéncia de estudos em que a Vigilancia Sanitaria aparece como objeto de
investigagdo. Porém, em grande parte, estes estudos ndo sdo indexados na base da BVS com o
termo vigilancia sanitaria — mesmo em anos posteriores a 2005. A relacdo da terminologia
utilizada na comunicacdo cientifica tem reflexos para a disseminacdo do conhecimento, bem
como a explicitacdo do conhecimento referida anteriormente.

Os obstaculos a disseminacdo e a visibilidade da comunicacdo cientifica em vigilancia
sanitaria remontam, analogamente, o que ocorre com o campo da Salde Publica: a taxonomia do
conhecimento cientifico utilizada no Brasil que afirma ser “eminentemente pratica, objetivando
proporcionar aos 6rgdos que atuam em ciéncia e tecnologia uma maneira agil e funcional de
agregar suas informagdes” (CAPES, 2012) ndo ¢ suficiente para abarcar a amplitude do campo
transdisciplinar que hoje representa o conhecimento em vigilancia sanitaria.

A Tabela de Areas do Conhecimento vigente apresenta uma hierarquizagio em quatro niveis

(grande area, area, subérea e especialidade) descritas da seguinte forma:

e 1°nivel - Grande Area: aglomeragdo de diversas areas do conhecimento em virtude da
afinidade de seus objetos, métodos cognitivos e recursos instrumentais refletindo
contextos sociopoliticos especificos.

e 2°nivel - Area: conjunto de conhecimentos inter-relacionados, coletivamente construido,
reunido segundo a natureza do objeto de investigacdo com finalidades de ensino, pesquisa
e aplicagdes praticas.

e 3% nivel - Subarea: segmentacdo da area do conhecimento estabelecida em funcdo do
objeto de estudo e de procedimentos metodoldgicos reconhecidos e amplamente
utilizados.

5 CASTRO (2003, p.178) realizou uma anélise das fontes de informagdo cientifica e técnica disponiveis na
Biblioteca Virtual de Salde e identificou forte a presenca da produgdo cientifica brasileira nas bases de dados
nacionais e internacionais da area da satde. A producdo cientifica brasileira em salide publica se destaca na América
Latina e Caribe, correspondendo a 36% dos registros da base de dados LILACS.



e 4° nivel - Especialidade: caracterizacdo tematica da atividade de pesquisa e ensino. Uma
mesma especialidade pode ser enquadrada em diferentes grandes areas, areas e subareas.

Esta tabela teve sua origem num trabalho conjunto da Coordenacédo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (Capes), do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnologico (CNPq), da Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado do Rio Grande do Sul
(FAPERGS), da Financiadora de Estudos e Projetos (Finep), da Secretaria Especial de
Desenvolvimento Industrial do Ministério do Desenvolvimento Industrial (SDI/MD), da
Secretaria de Ensino Superior do Ministério da Educacdo (Sesu/MEC) e da Secretaria de
Industria e Comércio, Ciéncia e Tecnologia do Estado de Sdo Paulo. Infere-se, para fins
didaticos, que nesta hierarquizacdo a vigilancia sanitaria figure como uma especialidade dentro
da sub-area da saude publica:

Grande area: 4.00.00.00-1 Ciéncias da Saude
Area; 4.06.00.00-9 Satde Coletiva
Sub-areas: 4.06.01.00-5 Epidemiologia
4.06.02.00-1 Saude Publica
4.06.03.00-8 Medicina Preventiva

Fig.1: Tabela das Areas do Conhecimento (Fonte: CNPq e Capes)

Debater sobre o “lugar de fala” da vigilancia sanitaria dentro da estrutura que rege 0s
programas de educacdo e fomento a pesquisa é necessario, mas foge aos objetivos deste trabalho.
Entretanto, ter conhecimento sobre esta sistematizacdo do conhecimento ajuda a compreender as
diferentes divisGes tematicas que sdo possiveis de encontrar nas bases que indexam periodicos
cientificos, alem de clarificar a condicdo da vigilancia sanitaria como campo de producéo

cientifica entre seus “pares’:

Embora seja a perspectiva social contida na palavra coletiva que confere a especificidade
ao campo, é a palavra satde que vem sendo sempre retida e utilizada nas classificacdes
internas e externas a area, como no caso das agéncias de fomento, onde a salde coletiva
é classificada como pertencente a grande area da salde com todas as consequéncias que
isso implica, notadamente a submissdo a légica biomédica. Mas, em si mesmas,
classificagdes ndo constituem um problema. Elas tornam-se problematicas (como toda
classificacdo e toda hierarquizac¢do) quando utilizadas para desvalorizar o conhecimento
produzido pelas demais disciplinas, o que leva, sendo a exclusdo tout court, & dificuldade
de acesso a recursos, cargos, posicdes, vantagens etc. Nestes casos, como vem
acontecendo na avaliacdo dos cursos promovida pela Capes com a imposi¢do dos
critérios de mérito das ciéncias médicas as subareas do campo que ndo operam da
mesma maneira, podem sim ser bastante nefastas (LOYOLA, 2012, P,11).

No que tange aos periddicos cientificos, cada base de dados organiza suas cole¢des com
base em hierarquias distintas: a plataforma SEER, por exemplo, utiliza a grande area “Ciéncias
Médicas ¢ da Saude” que abarca as duas sub-areas — Saude Coletiva e Saude Publica. Carvalho
(2007) em estudo que analisou o perfil de producdo e do padrdo de citacdo bibliogréafica dos
Cadernos de Salde Publica (CSP)® e da Revista de Salide Publica (RSP) afirma:

H& um importante e longo debate na comunidade da Salde Coletiva no Brasil em
relacdo a especificidade da area e também a sua heterogeneidade intern. Na avaliacdo
dos programas de pdsgraduacdo, por exemplo, essa discussdo assume contornos
particularmente evidentes, j& que um dos eixos norteadores € a analise da produ- ¢éo

6 Os dados da época demonstravam ser ambas publicacbes (CSP e RSP) os periddicos brasileiros mais antigos
dedicados a Saude Coletiva sem interrupcdo na periodicidade de sua publicacdo. Se somados ainda lideram as
estatisticas das revistas mais consultadas na base eletronica SciELO (Scientific Eletronic Library Online;
http://www.scielo. br).



cientifica de pesquisadores e programas. Na Sadde Coletiva, assim como na &rea da
salide como um todo, tem sido atribuido maior peso a producédo veiculada na forma de
artigos em periédicos. Em decorréncia, tem havido questionamentos quanto aos
critérios de avaliacdo, devido & sua possivel pouca sensibilidade para identificar e
valorizar outras formas de veiculacdo da producdo cientifica. Devido ao carater
multidisciplinar da area, a identificacdo das revistas de saude publica indexadas nas
bases de dados tem sido muito variada, abrangendo publica¢des de ciéncias sociais, de
medicina preventiva, medicina tropical, pesquisas médicas e bioldgicas de vetores de
doencas transmissiveis, alimentagdo e nutricdo etc. Nao parece haver consenso, entre 0s
produtores de bases de dados, sobre a classificagdo das revistas que representam a
producdo cientifica da sadde publica; essa ampla abrangéncia faz com que algumas
revistas aparecam classificadas nessa area em algumas bases de dados e em outras néo.

Quando o foco repousa sobre o conhecimento gerado em vigilancia sanitaria, os canais
tornam-se mais restritos, a recuperacdo da informacdo mais complexa e a dissemina¢do menos
disponivel: “ainda sdo escassas e esparsas as pesquisas € publicacdes relacionadas ao tema,
principalmente em relacdo a construcdo tedrica e politica que configurou o sistema de vigilancia
sanitdria, tal qual se apresenta hoje no Brasil” (MARQUES, 2004, p.84).

Considerando que parte significativa do conhecimento em vigilancia sanitaria ndo esta
chancelado pela comunidade cientifica (peer reviews) como ocorre com a informagdo que
alcanca o status de artigos (post prints), os demais documentos tendem a ser menosprezados
pelos pesquisadores e ignorados pelos tomadores de decisdo. Esta literatura cinzenta’ néo
encontra lugar nas bases de dados bibliograficas, que geralmente indexam apenas artigos e
conteudos revisados por um editor e/ou que passa pelo crivo de um corpo editorial.

O volume de dados ofertados nas diversas plataformas e midias contribui para reificar o
preconceito de que informacao livre é informacdo sem qualidade: sua veracidade é questionavel,
sua atualidade é duvidosa, e sua qualidade ndo é confiavel. Ndo importa em que proporgoes isto
se verifique. Mesmo que se aplique a um universo restrito de fontes de informagdes “abertas™ ¢
suficiente para servir aos interesses da “industria do conhecimento proprietario”.

Um player de grande relevancia para este setor produtivo sdo os grandes editores
comerciais, alguns cinquentenarios, que consolidaram seus negocios ainda na Era Pos Industrial,
guando a informacéo precisava essencialmente do papel para circular. As empresas que resistiram
a chegada das Tecnologias de Informacgdo e Comunicacédo (TICs) tornaram-se habeis em adaptar-
se a0 mundo digital: licencas de uso, bancos de dados proprietarios, acessos a textos de
referéncia, links de resumos e plataformas que convergiam a informagdo disponivel como
produto (periddico/livro impresso) em servico (licenca de acesso a base de dados), foram alguns
fatores que desaceleraram um iminente processo de democratiza¢ao da comunicacdo cientifica.

Paralelo a isso, transferiu-se a légica de avaliacdo do conhecimento cientifico analégico
para 0 meio digital: a revisdo por pares e o fator de impacto ainda ndo encontraram substitutos

que desmistificassem o valor de uso do conhecimento cientifico que circula virtualmente.
E importante ressaltar que as pesquisas cientificas, em sua maioria, sdo financiadas pelo
Estado, portanto, com recursos publicos. Do ponto de vista ético, os resultados dessas
pesquisas deveriam ser de livre acesso. N&o € isso, entretanto, 0 que acontece no sistema
de comunicacdo cientifica tradicional. O pesquisador ou qualquer outro cidadao, para ter
acesso aquilo que foi produzido com o apoio do Estado, precisara pagar pela assinatura de
uma publicacdo cientifica. Trata-se de uma situacdo paradoxal, pois o Estado, para
promover aquilo que produz, é obrigado a arcar com 0s custos de manutencdo das

" Denomina-se literatura cinzenta o documento ndo-convencional, ou o texto que ndo segue o fluxo tradicional da
publicacdo cientifica académica.



colegdes das revistas em que sdo publicados os resultados de sua producédo cientifica.
(KURAMOTO, 2006, p.92)

Apesar deste cenario, 0 movimento pelo acesso aberto (Open Access) esta consolidado e
em franco progresso. O interesse publico, que evoca transparéncia na aplicacdo de recursos
publicos em pesquisa, desenvolvimento e inovacdo (PD&I) também exerce influéncia numa nova
agenda de conhecimento: a sistematizacdo do conhecimento produzido evoca a sua disseminagao.
A ficha catalografica® ndo é mais o ponto final do pesquisador. E fundamental que ele traduza seu
estudo e oferte este conhecimento de forma palatdvel aos publicos de interesse. E ha lugares
acessiveis para fazé-lo.

4. Consideracdes Finais

Dado este contexto epistemoldgico da vigilancia sanitaria - e as peculiaridades do
conhecimento gerado numa autarquia, além do surgimento dos repositorios digitais como
alternativa para a disseminacdo da producdo cientifica — em 2013 iniciu-se a avaliacdo da
viabilidade de instalar um repositério digital para a ANVISA. No intuito de evitar os erros e
dificuldades enfrentados em ondas anteriores de investimentos em ferramentas de TI, o
repositorio desenvolvido sob a plataforma do DSPACE foi eleito.

Segundo Kuramoto (2006) a contribui¢do da Open Acess Initiative - OAI foi a definicdo
de especificagdes técnicas, essenciais ao arquivamento de e-prints nos repositorios. Seriam elas:

e mecanismos de submissao;

e sistema de armazenamento a longo prazo;

e politica de gestdo para submissao e preservacdo de documentos;
¢ interface aberta que permita a coleta de metadados por terceiros.

Harnard et al. (2004) definiu as duas estratégias de publicacdo que ficaram conhecidas no
contexto do acesso aberto: a via verde (green road) e a via dourada (golden road). A via verde
compreende os repositérios digitais, construidos a partir do autoarquivamento dos e-prints
(preprints e postprints) pelos préprios autores. A via dourada corresponde ao periodico de acesso
livre, cujo acesso ao conteudo é liberado de custos e controles pelo proprio editor. Pinheiro
afirma que no contexto do acesso aberto “os repositorios representam o mecanismo para sua
concretizacdo, tanto os tematicos quanto os institucionais e, mais recentemente, os repositorios de
dados cientificos” (2014, p. 157).

O fenbmeno dos repositorios digitais de foi um catalizador para 0 movimento pelo acesso
aberto a literatura cientifica, e também para a difusdo da comunicacdo cientifica. Ainda que
pareca a mesma coisa, 0 acesso a literatura ndo tem o mesmo significado da difusdo da
comunicacdo cientifica. Ambos contribuem para o intercdmbio e para a visibilidade dos
resultados, mas ndo necessariamente prescindem dos mesmos critérios. Este é o assunto tratado a
sequir.

Uma das variaveis relevantes a este trabalho diz respeito ao método de organizar e
disponibilizar ciéncia: no ambiente virtual a constru¢do coletiva de fontes de conhecimento
também ocorre na elaboracdo conjunta de autores e co-autores, podendo valer-se (ou ndo) da
contribuicdo da revisdo por pares (peer review). Porém essa colaboracdo também pode ocorrer de
outras formas, distintas da colaboracdo tradicionalmente presente no fluxo da publicacdo
académica: ao publicizar um trabalho, o autor tem a possibilidade de receber contribuicbes (que

8 Ficha catalografica é uma ficha que contém as informagcdes bibliograficas necessarias para identificar e localizar um
livro ou outro documento no acervo de uma biblioteca.



ndo pelos revisores tradicionais) e ainda, disponibilizar acessos para uma construcdo coletiva,
seja pelo vies autoral (copyleft) seja atravées da tecnologia colaborativa (wiki).

E neste contexto que se torna possivel visualizar o viés que difere a literatura cientifica da
comunicacdo cientifica. O acesso aberto ao conhecimento cientifico compreende outros
elementos, além da producdo bibliografica. Sely Costa (2008) propde que o acesso a literatura
cientifica relaciona-se com o sistema de comunicac¢éo cientifica, enquanto que o acesso aberto ao
conhecimento relaciona-se com a gestdo do conhecimento: “levando em conta que a publicacdo
formal de resultados de pesquisa conforma etapa fundamental do processo de comunicagdo
cientifica, o acesso aberto a literatura cientifica guarda relacbes com as questdes da comunicacéo.
Esta, por outro lado, ¢, igualmente, componente crucial da gestdo do conhecimento” (COSTA,
2008, p. 223).

Pragmaticamente falando, um repositério reduz potencialmente o risco de retrabalho. Por
exemplo: dadas as dimensfes continentais do pais, a padronizagdo de metodos, o estabelecimento
de “gabaritos” e boas praticas sdo tarefas complexas de serem efetivadas. Isso sem falar na
identificacdo de estudos similares para meta-analises e revisdes sistematicas, muito utilizadas em
vérias &reas técnicas da Anvisa. H4 entdo duas frentes a serem trabalhadas na concepcdo do
repositdrio institucional: uma que dé conta da singularidade da producéo de vigilancia sanitaria —
do ponto de vista da sua dimenséo cientifica “renegada” dentro das tradicionais grandes arecas do
conhecimento; e outro que promova, em consonancia com a Portaria n® 13, de 15 de fevereiro de
2006 °, todo acervo da producdo académica financiada pela ANVISA na capacitacdo dos seus
servidores. Ha também que se considerar que o trabalho para a adesdo a pratica do
autoarquivamento requeira a pratica mandatéria (conhecida por corrente arquivangelista): por
um lado pela necessidade de deixar patente o apoio da alta direcdo ao desenvolvimento do
repositorio e, por outro, pela necessidade de garantir pari passu a cultura da colaboracéo.

E corrente no ambito da vigilancia sanitaria utilizar o adjetivo “técnico” ao lado do
cientifico, ora como um mea culpa motivado pelo sentimento de ciéncia marginal, inferior; ora
para salientar que ndo se excluem do seu escopo os conhecimentos aplicados, aqueles que nédo
atendem a um rigor metodoldgico especifico — mas de grande valor pragmatico para a tomada de
decisdo. H& que desanuviar essa bruma que ofusca a riqueza do conhecimento e que em certa
medida ja esta registrado (explicito), porém ndo tem visibilidade e, consequentemente, ndo da, ou
rende menos frutos do que poderia gerar.

O paradoxo que deve ser evidenciado neste estudo consiste no cotidiano do conhecimento
da vigilancia sanitaria: que convive com situacfes de (falta) de salde elementar; situacdes essas
que requerem um saber tacito, da experiéncia adquirida em conformidade com seu contexto. E,
simultaneamente, um cotidiano que necessita das analises que embasam a tomada de decisdo,
principalmente sobre novos insumos para a o setor produtivo da saide. A vigilancia sanitéaria
convive com a transdisciplinaridade de tradicionais areas do conhecimento e com a hibridez da

2 O Ministério da Educacdo estabelece a obrigatoriedade da divulgacdo - em formato digital - das teses e
dissertacfes produzidas pelos programas de doutorado e mestrado reconhecidos para fins do acompanhamento,
avaliacdo e renovacéo periddica do reconhecimento dos referidos programas. Esse procedimento torna evidente a
necessidade de estabelecer a devida padronizacdo das teses que, de acordo com essa mesma portaria, serdo alvo de
avaliacdo quantitativa e também qualitativa, além de estarem acessiveis para a sociedade. O uso da internet para
divulgar a producédo académica vem ao encontro de antigos anseios sobre a divulgacdo da producéo cientifica contida
nas teses. (RIBEIRO, 2006).



fronteira do conhecimento (endless knowledge), em que os limiares de &reas e disciplinas sdo
ténues e complexos.

Apesar da celeridade com que surgem alternativas de difundir informacdes e,
consequentemente, com o volume crescente de “resultados” obtidos dados as falhas de critérios,
de indexacéo, e de indicadores; este momento € propicio para se investir num lugar ao sol para a
producao da literatura e do conhecimento cientifico em vigilancia sanitaria. H4 um “alto teor” de
inovacdo nesta velha forma nova de fazer ciéncia.
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