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RESUMO

Esta tese tem como objeto a comunicagdo das praticas de saude da Atencdo Priméria (APS) no
Brasil. A partir de uma perspectiva comunicacional, dialoga com outras areas do conhecimento
como a Sociologia, a Antropologia e a Psicossociologia para compreender as praticas de salde
como construcdes sociais em constante transformacdo, atravessadas por mediacdes culturais
em disputas e contradigdes. Destacam-se mudangas mobilizadas pela midiatizacdo nas
interacdes comunicativas contemporaneas. Propde-se um modelo de anélise denominado de
Mapa de Interagcbes Comunicativas das Praticas de Saude, com base nas teorias de Jests Martin-
Barbero e José Luiz Braga. O modelo é utilizado em um estudo de processos comunicacionais
durante os sete primeiros meses da pandemia de Covid-19. Eventos que enfatizaram a resposta
da APS foram realizados desde o inicio da pandemia, sendo posteriormente armazenados na
plataforma YouTube. Constituiram-se em produtos comunicacionais privilegiados para a
andlise de narrativas e das interacdes entre individuos e organizacBes que passaram a ser
midiatizadas (BRAGA, 2001; BRAGA et al., 2017). O fendmeno de producdo de lives na
pandemia também ganhou novos objetivos e proporgfes devido ao isolamento social
(LUPINACCI, 2020). Foram analisados o canal Portal da Inovacdo da Organizacdo
Panamericana de Saude (OPAS), o canal do Conselho Nacional de Saude (CNS) e o canal
Ivando Agente de Saude. A trama de mediacbes e sentidos nos contextos investigados
apresentou interacGes em confluéncias, negociacGes e enfrentamento. Episodios interacionais
ressaltaram a confluéncia de interesses e negociac@es entre a l6gica comunitaria e a logica
neoliberal. Préticas gerenciais que pressionaram por resolutividade produziram sentidos de
urgéncia e emergéncia. Algumas unidades privilegiaram os dispositivos de acesso, outras
engendraram o acumulo das novas a¢des ao leque de dispositivos da APS, produzindo sentidos
de heroismo e resiliéncia. As estratégias comunicativas dos canais objetivaram a transmissao
de informacdo, mas também promoveram o dialogo entre os participantes. As narrativas
envolveram relatos de histdrias vividas e mobilizaram predominantemente interacdes de apoio
mutuo e pertencimento. Conclui-se ser possivel a construgdo de estratégias capilarizadas e
complementares na comunicacdo das praticas de salde, que intervenham no momento de
apropriacdo das mensagens, a luz dos cédigos dos diferentes grupos que as recebem.
Palavras-chave: Comunicacgéo. Praticas de Saude. MediacGes. Midiatizacdo. YouTube. Covid-
19.



ABSTRACT

This thesis object is the communication of Primary Heath Care (PHS) practices in Brazil. From
a communicational perspective, it dialogues with other areas of knowledge such as Sociology,
Anthropology and Psychosociology to understand health practices as social constructions in
constant transformation, crossed by cultural mediations in disputes and contradictions. It
highlights changes in contemporary communicative interactions mobilized by mediatization.
An analysis model called ‘Map of Communicative Interactions of Health Practices’ is proposed,
based on the theories of Jesis Martin-Barbero and José Luiz Braga. The model is used in a
study that seeks to understand communicative interactions of Primary Care practices, which
mediations they intend and what meanings are produced during the first seven months of the
Covid-19 pandemic. Events about the PHC response have been held since the beginning of the
Covid-19 pandemic, being stored on the YouTube platform. They were privileged
communication products for the analysis of narratives about PHC and interactions between
individuals and organizations that started to be mediatized (BRAGA, 2001; BRAGA et al.,
2017). The phenomenon of producing lives in the pandemic also had new objectives and
proportions due to social isolation (LUPINACCI, 2020). The Panamerican Health Organization
(PAHO) channel Portal of Innovation, the National Health Council (CNS) channel and the
Ivando Agente de Saude channel were analyzed. The network of mediations and meanings in
the investigated contexts presented confluences, negotiations and confrontation. Interactional
episodes highlighted the confluence of interests and negotiations between community logic and
neoliberal logic, especially in managerial practices that pushed for resoluteness, valuing the
meanings of urgency and emergency. Some units favored access devices, others engendered
accumulation of new actions to the range of PHC devices, producing a sense of heroism and
resilience in carrying out practices. The communicative strategies aimed transmission of
information, but also dialogue with the participants. The narratives involved lived stories and
the interactions were predominantly of mutual support and belonging. We conclude that it is
possible to build capillarity and complementarity in communication strategies and systems that
allow different groups to be reached, discussing the messages in their moment of appropriation,
in the light of the codes of the groups that receive them.

Keywords: Communication. Health Practices. Mediation. Mediatization. YouTube. Covid-
19.
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MEMORIAL

Contar significa reconhecer um pesadelo, mas também lhe dar um fim.
Era a0 mesmo tempo a dor e o remédio.

O que cla escondia era também o que revelava [...]

O sol se pGe em Sdo Paulo®. Bernardo Carvalho.

Sou psicdloga de formacdo. Ainda na graduacgdo, no Instituto de Psicologia da UFRJ,
aproximei-me do cuidado que se oferece na saude publica, fazendo estagios em hospital
materno-infantil e em servicos de salde mental, onde posteriormente fiz trés anos de
especializacdo em nivel de residéncia. Eu queria atuar no servigo publico. Queria uma clinica
que se realizasse fora dos settings, que se preocupa em produzir uma oferta mais democrética
de cuidado, mesmo que cheia de “vastas confusdes de atendimentos imperfeitos” (titulo do livro
de Ana Cristina Figueiredo).

Eu era daquelas de levar o paciente no meu carro para casa para assim conseguir falar
com a familia que ndo vinha nunca. J& paguei hotel e dei noite de sono tranquila para prostituta
que pedia internacdo porque nao tinha lugar para dormir. Eu era dessas. SO que comecei a sofrer,
Sofria porque queria colocar em pratica a utopia de uma “Sociedade sem Manicdmios”,
disputando diariamente com outros profissionais, familias e clinicas particulares que preferiam
gue o cuidado hospitalar continuasse 0 mesmo. Suas razdes sao distintas, mas se afinam. Sofria
por ver que o cuidado de saude oferecido aos ricos era mais “luxuoso” que o oferecido aos
pobres, e tido como “bom cuidado”. Por mais que nos esforgadssemos, era dificil competir com
um numero maior de profissionais disponiveis, ar-condicionado, parede pintada e sabonete de
brinde. As vezes eu queria competir, conseguia ver beleza no que faziamos, mas muitas vezes
venciam o desanimo e a tristeza. Eu sofria porque queria viver do meu trabalho, mas os
concursos para psicologos ja eram poucos. Queria ter comida na mesa, uma casa boa, ir ao
teatro, ao cinema, poder viajar nas férias. Devo a minha formacdo em universidade publica e
gratuita o sonho de que todas as pessoas possam ter isso também.

Também passei a ter medo de sofrer algum tipo de violéncia fisica. Na residéncia em
salde mental, aprendi a atender de porta aberta em determinadas situacdes, a estar sempre junto
de alguém ou acender a luz de dentro do carro para entrar em comunidade. Eram ritualidades
de sobrevivéncia. Eu sabia que a salde publica precisava (e cada vez mais precisa) se aproximar

do local onde as pessoas que mais precisam de cuidado moram, mas isso ndo diminuia meu

! Citado no artigo A atencdo basica a salide e a construgéo basica e a construcéo das redes tematicas de salde:
qual pode ser o seu papel? de Cecilio et al. (2012).
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medo. Eu me sentia fraca e impotente. Meu corpo estava em jogo (como diria Pierre Bourdieu).
E com trés anos na saude publica, ele j&A comecava a me pedir ‘altos’.

Alguns chamam de “patologias do social” esses sofrimentos ou sintomas coletivos, mas
gue também tomam formas singulares. Outros chamam de “burnout”. Eu ndo gosto desses
nomes, embora use de vez em quando. Nao gosto, porque eles enfatizam o sentido de “doenga”
de questdes entre o individual e o coletivo, entre 0 sonho, o papel e as préaticas. Ha formas mais
bonitas de entender e nomear esses entendimentos. Especialmente no Brasil e na América
Latina, mas em também em outras realidades, séo resultado de derrotas, mas também de lutas
e de conquistas. Instituicbes, movimentos sociais, trabalhadores, usuérios; muitos estiveram e
estdo envolvidos em lutas da sadde antes de mim. E essas lutas também séo parte de outras
historias, de outras lutas de que as pessoas falam, cantam, dangam. Lutas que d&o sentido, mas
também encurtam vidas.

Depois de algumas tentativas, passei em um concurso para ser psicologa em um servico
de satde no municipio do Rio de Janeiro, sendo que eu precisaria ter entrado na justica para
garantir a vaga prometida no edital depois de dois anos. E no tempo em que isso aconteceu, eu
ja estava casada, tinha uma filha pequena, morava em outra cidade; e para sustentar isso tudo
trabalhava em uma faculdade e consultorio particular. Dilema infelizmente bem feminino:
priorizar a familia ou o trabalho? Decidi que o trabalho ndo compensaria as constantes viagens,
a distancia da minha filha ou o retorno ao Rio de Janeiro naguele momento. As conquistas que
tive posteriormente e os anos de andlise ndo diminuiram a frustragdo de néo ter voltado a
trabalhar diretamente na satde publica. Mas, eu achava que lidava bem com ela: me envaidecia
toda vez que sabia de um ex-colega de faculdade ou residéncia que alcangava um cargo de
gestdo, compadecia-me quando sabia de alguma desisténcia motivada pela falta de condigdes
de trabalho e solidarizava-me com os esfor¢os de quem seguia insistindo.

Mudancas na formacao profissional em salide comecgaram a ganhar forca em instituicdes
brasileiras, quando eu trabalhava em um nucleo de apoio psicopedagdgico na pacata cidade de
Teresopolis, regido serrana do Estado do Rio de Janeiro. As propostas envolviam
reestruturacdes de contetido e de forma nos curriculos: a valorizagdo de determinantes sociais
da saude, de sentidos humanisticos das préaticas a proposicao de novos métodos de ensino. Eu
atuava numa equipe de psicologas que trabalhavam, dentre outras frentes, para apoiar
professores e alunos, escutando e ajudando a construir isso, tentando implica-los. Um trabalho
“por tras dos panos” que rendia frutos e nos dava satisfacdo. Atuei na interface entre satde e

formacé&o profissional desse lugar por dez anos. Existia uma narrativa institucional a favor da
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mudanca e investimento financeiro para promové-la. Mas, havia também contradigdes entre o
papel e a préatica, 0 que me propus a investigar.

No mestrado do programa EICOS de Psicossociologia da UFRJ pude entender algumas
dessas contradicdes, a partir de um campo interdisciplinar, entre a psicologia e a sociologia. As
novas propostas para o ensino da satde confrontavam ideais liberais na identidade da profisséo
médica, legitimada pela experiéncia clinica. Mas também carreavam os valores da flexibilidade
e multiplicidade de fungdes, associados ao neoliberalismo. A mudanga na formagéo foi
relacionada pelos meus entrevistados ao desprestigio social do médico e do professor. Formas
mais “fluidas” de interac&o interprofissional e profissional-usuério eram desejadas por alguns,
mas também foram associadas a diminui¢do do poder biomédico, a deslegitimacdo do saber
cientifico e a precarizacao do trabalho em saude.

Quando eu descia a serra de Teresopolis para ter aulas no Rio de Janeiro, passava pela
Avenida Brasil e observava o castelo da Fiocruz. Muitos professores da instituicdo onde eu
trabalhava estudavam ali. Eu sabia sobre a importancia e relevancia da Fiocruz no cenario
nacional e internacional, especialmente no que se refere a pesquisa em saude publica e na
formacao de profissionais para atuacdo no Sistema Unico de Satde (SUS). Eu também via as
comunidades no entorno do castelo, as criancas tomando banho no rio com esgoto a céu aberto,
via a distancia enorme que parecia existir entre uma coisa e outra. Mesmo assim, comecei a
acalentar o desejo de um dia estudar ali. Voltamos a morar no Rio de Janeiro e bati na porta do
castelo antes mesmo do que eu tinha imaginado.

Ingressei no curso de Especializacdo em Comunicacao em Saude no PPGICS da Fiocruz,
pensando em conhecer um programa com proposta interdisciplinar onde poderia posteriormente
tentar o doutorado para investir na carreira docente. Muitas abordagens da comunicacao do
programa se afinavam com meus conhecimentos e referéncias na psicossociologia. E foi muito
mais gostoso que no mestrado! A turma da especializacdo era composta por pessoas de
diferentes profissdes, idades, areas de atuacao e militdncia. Nao tinhamos uma identidade ou os
mesmos objetivos. SO que todos podiam falar e perguntar. Quando um ou outro professor nao
achava isso bom, faziamos no WhatsApp. Comegcamos a rir juntos e ter piadas internas. E
passamos juntos por alguns momentos que marcaram nossas historias e seriam um
acontecimento histérico: paramos tudo para ver a votacdo no plenario do congresso nacional
que levaria, mais tarde, ao golpe contra a presidente Dilma Rousseff. Claro que ndo era possivel
para nés, naquela época, imaginar que viveriamos tempos tao dificeis a partir daquele momento.

Mas estdvamos ali, nos assustando, pensando, discutindo sobre aquilo. Escrever isso me fez
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compreender definitivamente a diferenca que faz acolher e ser acolhido na aprendizagem, na
producdo de conhecimento e em qualquer tipo de trabalho. N@o é preciso consenso ou unissono.
O que ndo pode faltar é o café e o bolo.

Era muito bom estar naquela sala de aula, tomar chopp no centro da cidade do Rio de
Janeiro e voltar a participar de manifestaces organizadas por movimentos sociais. Fiz amigos
que hoje sdo referéncias bibliograficas desta tese e referéncias na minha vida. Mas, foi muito
ruim, e deu medo, ter que sair de sala ouvindo a troca de tiros quando os policiais entravam nas
comunidades proximas a Fiocruz, aguardar sentada, impotente, no corredor, junto aos colegas
e funcionérios. S6 que, dessa vez, uma forca nova me fazia continuar ali. E essa forga parecia
potente. Em busca de conciliar interesses com minha possivel orientadora, pensei em estudar a
comunicagdo nas praticas de saude da Atencdo Primaria. Ingressei no doutorado com um
projeto que tinha as praticas comunicativas em Blogs e Facebook dos servicos de saude de APS
como objeto.

A turma que juntava mestrandos e doutorandos também era maravilhosa. Era totalmente
heterogénea, e foi possivel crescer junto, defendendo-nos uns aos outros em algumas ocasifes.
Apesar de algumas pressdes para que eu permanecesse com 0s pés fincados no terreno da salde,
comecei a entender que queria que meus estudos fossem além. As disciplinas, eventos
cientificos de comunicacdo, a convivéncia com professores queridos e apaixonantes dessa area
como um canto de sereia me atraiam. Senti uma afinidade genuina ao me aprofundar nos
estudos das mediacGes, da comunicacdo como interacdo, da producdo de sentidos, da
midiatizacdo. Eles me permitiam nomear de formas interessantes aqueles elementos que moram
entre o sonho, o papel e as préticas de salude, elementos dos quais eu ainda realmente precisava
falar e nem tinha me dado conta.

Para conciliar interesses novamente, optei por mudar o projeto para as préaticas
comunicativas em um servico de Atencdo Primaria em Saude (APS). Isso a partir das
‘mediagoes culturais’ (conceito de Jésus Martin-Barbero, importante referéncia nesta tese).
Apesar de entender que ndo precisava ter atuacao profissional na APS para realizar a pesquisa,
preocupava-me por ndo estar em contato com as praticas. Achava que eu precisaria produzir
alguma brecha para ter um “lugar de fala” nesta area de estudos e atuagdo. Até porque isso seria
necessario se eu fosse atuar como docente nesta area. Mas, ndo tinha conseguido isso antes do
exame de qualificagdo como eu desejava. Entdo me conformei, pensando que poderia acontecer

na proximidade com o campo empirico.



Sé que as desventuras da pesquisa estavam apenas comecando. “No meio do caminho
tinha uma pandemia”: essa parte da histdria vou contar melhor ao longo da tese. Por hora quero
dizer que a pandemia de Covid-19 foi decretada em um momento em que eu aguardava a
liberacdo do comité de ética para a realizacdo do trabalho de campo. Isso pra dividir, com o
caro leitor, a angustia que novamente a vida me fazia enfrentar: decidir sobre estar ou ndo em
um servico publico de saiude como planejado. Astrologos poderiam chamar isso de destino,
pessoas de religido budista ou espirita diriam que se tratava de Karma. Psicanalistas de
repeticdo. De todo modo, a deciséo envolvia uma situacdo que era também impar na minha vida
e na vida das pessoas do mundo todo. E eu néo a considerava uma decisdo individual. A opcéo
escolhida foi ficar em casa e tentar produzir novamente algum caminho possivel. A tal “terceira
via” era algo que eu precisaria construir novamente, agora como pesquisadora.

As préaticas comunicativas por trés “da telinha” me mostravam interessantes estratégias
que diferentes instituicdes e pessoas passavam a adotar, desde o primeiro projeto de tese
envolvendo os Blogs. Comecei a revisitar meus conhecimentos de psicossociologia, meus
conhecimentos sobre as praticas, o que eu tinha aprendido na comunicacéo e buscar os modelos
existentes em estudos sobre midias digitais. N&do pensei em obedecer a um modelo existente, e
sim em construir um modelo préprio e apropriado para pesquisar as relacdes entre a “telinha”
e as préticas, relagdes que se apresentavam para mim como possiveis e interessantes de serem
pesquisadas no momento da pandemia de Covid-19. Além de potencialmente frutiferas para a
comunicacdo das praticas. Queria uma pesquisa que representasse minha implicacao em tudo o
que estava acontecendo. Tive um parceiro fundamental, meu coorientador. Muitos amigos
também me incentivaram e me deram a mao. Aqueles mesmos que também sdo referéncias
bibliogréaficas da tese.

Achei brechas onde eu poderia produzir minha fala. Pude produzir minha pesquisa com
um distanciamento imposto e desejavel, privilegiado e afetado, protegido e implicado. Ainda
assim, foi muito dificil para mim ter que falar das praticas de salde em uma pandemia. Ha
muitas pessoas sofrendo e morrendo. Foi muito dificil para mim falar das formas como o
sistema de saude brasileiro respondeu a doenca, das formas com que foram conduzidas as
decisdes politicas sobre a saude na pandemia de Covid-19, especialmente nesse Brasil que ja
sofre tanto. A cada dia mais trabalhadores de satde vivem situacdes extremamente extenuantes,
algumas ndo poderiam ser evitadas, outras sim. Muitos morreram e ainda vdo morrer neste
contexto. Foi muito dificil observar e escrever sobre o front, ouvir quem estava no front,

enquanto eu estava ‘em casa’. A telinha, neste caso, ndo representava a ficgdo. E eu ouvia alguns
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profissionais falarem de quem pesquisava protegido em casa em tom acusatério. Foi preciso
mexer em uma ferida antiga, mal curada, mas eu consegui. Assumi 0 papel de uma
sobrevivente.

Os estudos dos campos de concentragdo do Holocausto mostram que muitos
sobreviventes foram os que de algum modo se esconderam, tiveram algum lugar privilegiado
para se proteger. N&o é tarefa facil ver o outro fora desse lugar, sem conseguir puxa-lo para
estar ali também. Pensando assim, autorizei-me a escrever sobre o que investiguei, vi, ouvi e
senti. E nas negociacdes do processo de escrita e defesa da tese eu ndo estive nada protegida.

Quando eu era menina, minha mae me ensinou a bordar em ponto cruz. Eu achava gostoso
o trabalho, mas as linhas enrolavam no meio do caminho. Isso dava chateacdo e mao de obra;
fazia-me produzir emendas e mudar a trajetoria das carreiras do desenho. Eu terminava e minha
mée queria ver o bordado. Ndo se concentrava na frente: ela imediatamente virava o avesso pra
ver se tinha defeitos. E me recriminava pelo excesso de emendas e mudangas com relagéo ao
modelo.

Diferente de minha mée, aprendi com os “o0ssos do oficio” de psicologa a dar valor aos
avessos ndo como defeitos. Os avessos narram historias ndo oficiais; historicidades que a frente
do bordado ndo mostra. Mostram relacdes com o ausente, com o possivel, a exteriorizacdo e a
interiorizacdo da producdo. Os avessos podem ser 6timos lugares para analisar o processo de
bordar, uma forma de ver a insisténcia, a capacidade de recalcular as rotas e imaginar 0s
percursos de quem bordou. O avesso pode ser uma versdo que quem borda ndo quer mostrar,
ou que determinadas forcas ndao permitem. Ver o avesso ajuda a produzir outros bordados.

Espero que este memorial ajude o leitor a compreender por que, junto a determinadas
partes do lado da frente deste bordado-tese, agreguei algo do avesso. Busquei mostrar o pano
que estava por trds do pano. Tentei fazé-lo de forma académica, como modo de valorizar o
registro das marcas pessoais que 0 processo imprimiu em mim e neste objeto tecido. Espero
que ajude o leitor reparar no tecido e linhas escolhidas inicialmente, 0s “n6s” ¢ o “eu” na
mudanca de planos, no que foi possivel negociar e mudar, e no que tive que deixar como estava
para conseguir seguir em frente.

Que o leitor possa ver neste texto tanto as lutas da APS quanto a luta da bordadeira:
algumas imperfei¢des ndo encobertas, 14grimas de raiva, solidariedade e empatia, suor num
trecho dificil de ultrapassar, alegria ao produzir determinadas inferéncias sobre as interacdes

analisadas, e, no momento, de poder concluir.



INTRODUCAO
Brasil, meu nego, deixa eu te contar
a histéria que a historia ndo conta,
0 avesso do mesmo lugar
na luta € que a gente se encontra |[...]
Trecho do Samba da Estacdo Primeira de Mangueira no ano de 2019, composto
por Danilo Firmino / Deivid Doménico / Mama / Marcio Bola / Ronie Oliveira /
Tomaz Miranda.

A gente ta na luta para poder continuar a fortalecer a atencéo priméria e quem puder
fica em casa (médico do DF na Live “APS nio pode parar” do Portal da
Inovacdo no YouTube).

Processos comunicativos estdo envolvidos na producdo, circulacdo e recepcdo das
praticas de salde em diferentes contextos, locais e épocas. A comunicacdo esta na “boca” dos
profissionais de salde e usuarios, nos atendimentos, nas acdes educativas, nas reunides de
equipe. Esta nos “papéis”, sejam eles anotacGes em prontuarios, prescri¢cées, formularios de
encaminhamento ou normas, programas e politicas que norteiam modos de atuagdo. As imagens
e audios comunicam sobre as praticas em campanhas de saude, nos cartazes expostos nas
paredes dos servicos, escolas, transportes publicos, nos produtos para radio, televisdo, e
atualmente em formatos produzidos para as midias digitais. A comunicacdo esta entremeada
nas redes interprofissionais, interinstitucionais e intersetoriais, tecidas em diversas préaticas na
atencdo, na formacédo profissional, na participacao e controle social, e também nas praticas de
associativismo do trabalho em salde.

No entanto, alguns contextos podem naturalizar os processos comunicativos das praticas,
fazendo com que paregam técnicas, padronizadas e neutras. Mas, por serem praticas sociais, as
praticas de satde fazem parte de sistemas de configuracdo da vida social, inseridas em modelos
mais ou menos estruturados, de acordo com objetivos, valores e codigos culturais. No que se
refere as praticas de atencdo a salde, estes sistemas sdo denominados de modelos
tecnoassistenciais, sendo estabelecidos em disputas e conciliagdes ao longo do tempo. Estes
modelos ndo sdo neutros, uniformes, nem tdo pouco estanques. Eles séo reinterpretados nas
praticas, que comunicam assimetrias e confluéncias, mas também embates e transformacoes,
nas lutas do fazer cotidiano.

Portanto, 0s processos comunicativos e culturais das praticas de salde nem sempre sdo
visiveis. Muitas dindmicas micro e macrossociais envolvendo o setor saude s&o mesmo
invisibilizadas, o que acaba por distancia-las de grupos sociais que ndo atuam, pesquisam ou

que ndo se encontram nos locais em que elas ocorrem.



Acreditando na importancia da comunicacdo, na legitimacdo das praticas e na
transformacdo social, ingressei no curso de doutorado em Informacdo e Comunicacdo em
Saude. Meu interesse era estudar a comunicacao nas praticas a partir dos sistemas culturais que
as norteiam, em contextos locais. O projeto de pesquisa previa uma analise de cultura
institucional em um servico de Atencdo Priméaria em Saude (APS), considerando as interaces
comunicativas na comunicacao institucional, interprofissional e na comunicacédo profissional-
usuario, investigadas através de observagdo participante e de narrativas em entrevistas com
usuarios, profissionais e gestores.

A Atencdo Priméaria em Saude (APS) vem tentando se firmar como modelo
tecnoassistencial para reorientar as praticas do Sistema Unico de Saude (SUS), em uma l6gica
que inclui a atencéo territorializada, a participacdo de diferentes atores e setores, a coordenagédo
de aces e servigos de acordo com a necessidade de cuidado e o trabalho em equipe, com forte
apoio em préticas educativas, prevencdo e promocao da saude. Formulada para substituir a
matriz cultural do modelo biomédico, baseado em uma ldgica hospitalocéntrica, médico-
centrada e curativa, a APS adquiriu centralidade na agenda do governo brasileiro desde os anos
1990; mas sua ampliacdo néo significou uma profunda mudanga cultural (GIOVANELLA &
MENDONCA, 2009; BORGES & BATISTA, 2010; CECILIO et al., 2012; CECILIO & REIS,
2018).

A pretensdo da minha pesquisa, entdo, era compreender como 0s sentidos e as mediacdes
da Atencdo Priméaria em Saude (APS) se apresentavam no cotidiano das praticas comunicativas
em uma instituicdo localizada em um grande municipio brasileiro. Desse modo, acreditava ser
possivel contribuir com as reflexdes sobre o éxito das politicas de APS no Brasil, buscando
tendéncias de permanéncia ou mudanca cultural.

Contudo, enquanto encaminhava as etapas da pesquisa, no inicio do més de marco de
2020, os primeiros casos de pessoas infectadas pelo virus Sars-coV-2 foram confirmados no
Brasil. Relatos chegavam da cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na China, descrevendo
casos atipicos de pneumonia que se agravavam rapidamente (OMS, 2020).

Pesquisas sobre as caracteristicas do novo virus, apelidado mundialmente de
Coronavirus, davam a dimensdo do desafio para os servicos de saude, especialmente por sua
alta velocidade de propagacéo e transmissdo. A pandemia foi decretada pela Organizacdo
Mundial de Saide (OMS) no mesmo més, sendo indicado o isolamento social como medida de

controle de transmissédo da doenca, apesar do empenho de algumas autoridades mundiais em
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deslegitimar o perigo da contaminacdo através da transmissdo comunitaria2. Especialistas
alertavam para o alto risco de infeccdo de profissionais de satde e demais frequentadores dos
servicos de saude (OMS, 2020%). O aumento do nimero de casos e de mortes em paises como
Italia e Espanha colocou 60 milhdes de pessoas em quarentena ainda naquele més (TURCI,
HOLLYDAY; OLIVEIRA, 2020).

Neste inicio da pandemia, 0 dia a dia de uma grande parte da populacdo mundial se
modificou de forma bastante radical: escolas e locais de trabalho foram fechados, a populagéo
foi solicitada a ficar confinada em suas casas. No més de maio, segundo o IBGE? (2021), mais
de 15 milhdes de pessoas no Brasil foram afastadas do trabalho devido ao distanciamento social
e cerca de 7,9 milhGes passaram a trabalhar remotamente.

Este contexto ndo poderia deixar de afetar o trabalho de pesquisa, mais ainda de uma
pesquisa social em saude como a minha. Muitas eram as duvidas e os dilemas que se impunham:
guanto tempo a pandemia duraria? Que aspectos positivos e negativos teria ao insistir no
trabalho de campo assim como havia sido planejado? Era preciso considerar que a observacao
participante implicaria em um periodo prolongado de exposi¢do, além do necessario uso de
equipamentos de protecdo individual escassos devido a grande necessidade de uso pelos
profissionais de saude. A indisponibilidade de tempo e o receio dos profissionais para
concederem entrevistas mesmo de modo remoto, num contexto de pressdes politicas e
precarizacdo de condicGes de trabalho, também era uma preocupacgédo para o cumprimento de
objetivos e prazos da pesquisa. Mudancas se faziam necessarias na medida em que eu admitia
seguir a orientacdo de isolamento social como medida de controle de transmissdo da doenca.

Por outro lado, muito se falava sobre a saude e suas praticas em todo o mundo naquele
momento. A pandemia atingiu todas as regibes do globo, dominando os noticiarios, as
discussdes entre pesquisadores e as conversas cotidianas. Comecei a participar de diferentes
foruns cientificos envolvendo debates sobre respostas dos sistemas de salde a pandemia. As
primeiras analises apontavam as grandes diferencas existentes entre os sistemas de salde e suas
formas de atuacdo (MENDONCA et al, 2020). A capacidade de boa parte dos sistemas estaria
sendo superada pelas necessidades de cuidados, apontando a importancia de aprimorar

especialmente a Atencdo Primaria, tanto para apoiar a¢6es de isolamento quanto para monitorar

2 A facil transmissdo do virus por meio da tosse, espirro ou fala e a dificuldade de monitoramento de pessoas
contaminadas j& indicavam a livre circulagdo do virus em comunidades e 0 alto risco de contaminacdo, inclusive
de trabalhadores de satde (OMS, 2020, 2020a).

3 Pesquisa PNAD Covid-19: Desocupag¢do, renda, afastamentos, trabalho remoto e outros efeitos da pandemia
no trabalho. Disponivel em: <https://covid19.ibge.gov.br/pnad-covid/ trabalho.php/>.
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os pacientes infectados, como ja se havia demonstrado anteriormente na epidemia de Ebola
(LORENZO, 2020). Contudo, os estudos e alertas sobre a importancia das acfes deste nivel de
cuidados em evitar o agravamento de diferentes condigdes de salde (inclusive as doencas
infecciosas) pareciam néo ser suficientes para sua efetiva valorizacéo e priorizacdo. Diante da
relevancia nos noticiarios sobre o investimento financeiro em UTIs, respiradores e no
tratamento medicamentoso, apesar da falta de evidéncias cientificas sobre a eficacia do ultimo
diante da sindrome respiratéria causada pelo Sars-coV-24, a narrativa da importancia da APS
parecia contra-hegemonica. Mas, suas estratégias comunicativas poderiam motivar processos
de legitimacdo das praticas da APS? Seriam as intera¢cGes comunicativas envolvendo as préaticas
de saude no Brasil, durante a pandemia, um lécus para analisar permanéncias ou alguma
transformacéo cultural? Como diferentes contextos estariam produzindo narrativas sobre a
APS? Quais mediacdes e sentidos das praticas estariam sendo acionados neste momento?

Desde o inicio da pandemia de Covidl19, muitas das interagcdes entre individuos e
organizacOes passaram a ser mediadas por midias digitais, 0 que passei a entender como
exemplos de interagdes midiatizadas (BRAGA, 2001; BRAGA et al., 2017). A intensa
producdo de conteldo sobre salde na internet também foi um aspecto que orientou como
poderia conduzir minha pesquisa de campo. O fenémeno de producéo de lives me chamou mais
ainda a atencdo, por tornar-se “epicentro das nossas rotinas agora primordialmente caseiras”
(LUPINACCI, 2020, p.2). Tradicionalmente, o fenbmeno era associado aos programas ao Vivo
na transmissao de radio e televisdo, embora ja tivesse sido incorporado nos Gltimos anos por
sites e aplicativos Google, YouTube, Facebook, Instagram, Twitter, Snapchat, dentre outros.
Mas a estratégia das lives na pandemia ganhou novos objetivos e propor¢des devido ao
isolamento social (LUPINACCI, 2020). Diversos eventos que enfocaram diferentes temas de
salde relacionados a pandemia foram realizados, divulgados e posteriormente armazenados em
plataformas comunicacionais desde 0 més de marco de 2020, constituindo-se em produtos
comunicacionais.

As lives se apresentaram como material comunicacional rico e privilegiado, tanto para a

andlise das interacBes ocorridas nas praticas que eram narradas quanto das interagdes que

4 Em maio de 2020, o Ministério da Salide do Brasil publicou um protocolo para tratamento medicamentoso
precoce da Covid-19 (disponivel em: <https://docs.bvsalud.org/biblioref/2020/05/1096794/orientacoes-manuseio-
medicamentoso-covid19.pdf/>). No entanto, revisdes cientificas como a de Falavigna et al. (2020), publicadas no
mesmo més, feitas por uma forca-tarefa formada por membros da Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira
(AMIB), pela Sociedade Brasileira de Infectologia (SBI) e pela Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia
(SBPT), apontam para um consenso sobre a falta de indicagdo do tratamento precoce recomendado pelo Ministério.
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ocorriam durante os eventos ‘“virtuais”, além dos sentidos sobre saude vinculados a sua
significacdo. Embora o momento dificultasse a realizacdo da observacdo de interacdes
comunicativas presenciais nos servicos de salde e a obtencdo de narrativas por meio de
entrevistas, possibilitou a observacdo de outros processos de producdo de narrativas e de
interacGes midiatizadas.

Assim, esta tese passou a ter como objeto a comunicacgéo das praticas de sadde da atencéo
primaria. Estas podem se relacionar a diferentes contextos das praticas, como o educacional, o
jornalistico, o politico, o juridico, e 0 contexto da atencdo a salde; contextos que em
determinados momentos histdricos se articulam de modo mais intenso, possibilitando a analise
da midiatizacdo. Nesta pesquisa, 0 objetivo geral foi analisar mediagdes culturais e sentidos
sobre saude, doenca e cuidado das préaticas da Atencdo Priméaria em Sadde (APS). Para realizar
este objetivo, propus um modelo de anélise que chamei de Mapa de Interacdes Comunicativas
das Praticas de Saude. Utilizo o modelo em um estudo exploratério colocando a comunicagédo
das praticas de atencdo priméaria em saude no centro do mapa.

Desenvolvi, também, um método para mapear produtos audiovisuais sobre APS na
internet e selecionar narrativas e interacbes midiatizadas para a analise. O método incluiu
buscas exploratérias na plataforma YouTube, em que materiais audiovisuais sobre praticas em
APS foram postados, servindo para delimitar um corpus em fosse possivel relacionar os
materiais e as praticas de APS. Foram selecionados para a analise: trés canais durante os sete
primeiros meses da pandemia de Covid-19, titulos de materiais produzidos no periodo e
métricas quantitativas, analisadas junto ao contexto de producdo. Em seguida foram escolhidas
lives para a anélise em profundidade, juntamente com o chat em que as interagdes midiatizadas
com os internautas ocorreram ao vivo. A transcricdo das lives selecionadas e dos chats
constituiram o corpus para analise qualitativa documental.

A partir deste material pude executar os objetivos especificos da pesquisa: 1) Descrever
aspectos da comunicagdo institucional no processo de trabalho em APS e na rede de salde; 2)
Caracterizar a comunicacéo interprofissional em atividades planejadas e ndo planejadas na APS
e 3) Problematizar a comunicacdo entre profissionais de saude e usuarios do servico em sua
importancia na assisténcia, prevencao e promocao da saude.

Embora pudesse ser ressaltada a progressiva relevancia da comunicacdo em pesquisas

sobre préaticas de salde, em buscas iniciais® ja se tornava perceptivel uma lacuna quanto a

5 Foi realizado um exercicio de revisio bibliogréfica em que foi analisada a forma como a comunicagéo é abordada nas praticas
em salde nos cenarios do SUS. Foi investigada na literatura brasileira especializada publicada de 2000 a 2017 na SciELO
(Scientific Electronic Library Online) (BARCELOS, NEVES e AGUIAR, 2017). Os artigos obtidos foram organizados em
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consideracdo dos modelos de comunicagdo, nas disputas e contradigdes dos processos
comunicativos na saude e em sua importancia na transformacao das praticas. Na literatura
nacional e internacional ha abordagens das praticas de comunicacdo em uma diversidade de
servicos de satde, como unidades hospitalares, na atencdo primaria, hemocentros, no cuidado
domiciliar, na satde indigena, em unidades modveis, em ac¢des de vigilancia epidemioldgica e
saude do trabalhador, em campanhas de saude, dentre outros. Como tematicas observamos a
comunicacéo relacionada a assuntos que classicamente sdo referidos a interagdo profissional-
usuario (como a comunicacédo de diagnostico e demais informacdes sobre as doencas e agravos
ou como geradora de adesdo aos tratamentos), mas também na comunicacdo institucional e
interprofissional (incluindo o uso de tecnologias de comunicacao e informacao na saude).

Tanto as pesquisas com foco na interagdo profissional-usuario quanto as que enfatizam
as interacOes das equipes, entre servicos e setores, apontam uma conexao entre problemas na
comunicacdo e dificuldades na realizacdo de préaticas de saude. Schmith et al. (2011) fazem
uma revisdo integrativa sobre as relagdes entre profissionais e usuarios, em que apontam sua
dimensdo transformadora, mas afirmam que se produz pouco conhecimento sobre o tema, sendo
a producdo concentrada na area da enfermagem. Quinn et al. (2018) afirmam que as barreiras
de linguagem, idade ou educacional dificultam o engajamento dos usuéarios, mas ha evidéncias
de que podem ser superadas. J& Ribeiro & Cavalcanti (2020) analisam como fragil a
comunicacdo entre os servigos, o prontuério eletrdnico ndo integrado, a baixa qualificacdo
profissional e o desconhecimento do papel da atencdo primaria pelos outros servigos.

Outro tema relevante é a aplicacéo de principios de marketing social a promocéo da satde
e prevencdo de doencas cronicas por empresarios, representantes de fundacGes de salde e
profissionais de saude publica convocados a produzir mudangas nas politicas publicas
(LANGILL, 2004; ARCARO et al., 2013). O marketing social é entendido como um conjunto
de técnicas de mudanca de comportamento argumentativas e persuasivas, avaliado como eficaz

em motivar as pessoas a melhorar a satde e reduzir o risco de doencgas. No entanto, h4 pesquisas

categorias tematicas correspondentes a sentidos de comunicagdo nas praticas e servigos de salde: a) Comunicagdo como
instrumento de humanizagdo do cuidado; b) Comunicagdo com o usuério como educagdo em sadde; ¢) Comunicagdo com o
usuario como direito a informagao sobre sadde; d) Comunicagdo de dados entre profissionais de salde e o sistema de saude; e)
Tecnologias de Informacdo e Comunicagdo na atencdo a salde; e f) Comunicagdo Organizacional. A revisdo de Coriolano-
Marinus et al. (2014) foi utilizada como referéncia para este estudo tendo construido diferentes categorias teméticas: 1) A
comunicagédo no estabelecimento de relagdes entre trabalhadores de satde e usuérios; 2) (Des)comunicagdo: barreiras ao ato
comunicativo; 3) Comunicacdo e a formacédo do trabalhador de saude; e 4) Modelos comunicativos em salde: a busca pelo
modelo dialégico. Para uma atualizagdo na base SciELO em 16/10/2020 foram utilizadas a estratégia de busca
ab:(comunicacdo)) AND (ab:(servicos de satde)) OR (ab: praticas de satide) AND 2020. Foram obtidos no total 32 resultados,
que configuraram nos resumos analisados. Como na pesquisa anterior, ndo restringimos a busca com o termo TICs ou
semelhantes visto que os artigos que fazem referéncia a este tema aparecem nos resultados com buscas mais amplas.
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criticas a estas abordagens comunicativas de temas de saide tanto utilizadas por profissionais
de saude quanto nos materiais de comunicagdo. No estudo de Synnot et al. (2017) a participacéo
da populagdo como “stakeholders” é apontada como insatisfatoria na definicao de preferéncias.
As informacdes “oficiais” ressaltadas como contraditérias e dificeis de entender a comunicacéao
ndo ¢ prioridade dos profissionais de saude, o que consiste em “desafio estrutural e cultural”
para as praticas comunicativas de saude (SYNNOT et al., 2017, p.1, tradu¢do minha).

Sobre a producdo de materiais comunicacionais em saude e a falta de contextualizacdo
dos produtos elaborados para campanhas de salde, destacamos as teses de Reis (2005) e de
Kalil (2015)8, sobre cartilha para idosos e campanhas de amamentacéo do Ministério da Sadde
brasileira, respectivamente. Estas pesquisas reafirmam a falta de consideracdo de contextos
para 0s quais sdo produzidos os materiais de satde, além de uma maior preocupacdo com a
transmissdo do sentido biomédico (REIS, 2005; KALIL, 2015). J& o estudo de Levy (2013) €
uma dissertacao de mestrado (PPGICS/ICICT/Fiocruz) que analisa praticas de comunicagdo no
“ciberespaco” a partir da campanha do combate a dengue (LEVY, 2014, p.34). A autora ressalta
a recente adesdo do Ministério da Saude a plataformas digitais como Facebook, Twitter e
YouTube, analisando o subaproveitamento das possibilidades oferecidas pela internet.

A literatura internacional’ faz bastante referéncia ao uso do WhatsApp, YouTube ou
midias sociais por especialidades médicas, por enfermeiros, no tratamento de doencgas
especificas e como ferramenta de ensino (SANTORO, 2015; DE BENEDICTIS et al., 2019).
Os estudos sobre o tema permeiam duas posi¢fes que parecem coexistir no debate cientifico.
A primeira sublinha aspectos positivos da internet como importante fonte de informacéo sobre
salde para profissionais e leigos, como forma das pessoas relatarem suas experiéncias de
doenca e assisténcia médica. A segunda destaca 0s aspectos negativos, em particular os riscos
clinicos para os pacientes, protecdo a privacidade e seguranca de dados. O uso de aplicativos
para smartfones também teria 0 objetivo de facilitar a interacdo farmacéutico-usuario,

facilitando o engajamento para além dos antigos lembretes (GATWOOD et al, 2019). Podem

6 para que a revisdo da literatura nos aproximasse de pesquisas no Campo da Comunicagdo e Saude, foram realizadas buscas
na Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacdes (BDTD) pela relevancia da chamada literatura cinzenta na area de
concentragédo das ciéncias sociais aplicadas. Neste motor de pesquisa foi utilizada a estratégia "(Titulo: comunica*E Titulo:
servico*OR prética E Titulo: satde™)

7 para ampliar a busca contemplando a literatura internacional, foram selecionadas as bases Lilacs e Pubmed. Na base Lilacs,
em 16/10/2020, foram realizadas as seguintes estratégias de busca: servi¢o de satde [Descritor de assunto] and comunicagao
[Descritor de assunto] (22 resultados). Na Pubmed a estratégia foi "health communication"[MeSH Terms] OR "communication
health"[Title/Abstract] OR "health communications"[Title/Abstract]) AND ("health personnel”[MeSH Terms] OR "personnel
health"[Title/Abstract] OR "health care providers"[Title/Abstract] OR "health care provider"[Title/Abstract] OR "healthcare
worker"[Title/Abstract]) OR "organizations"[MeSH Terms] (44 resultados). A partir de algumas sugestdes de similar articles
acrescentamos a estratégia (“health communication” [MeSH Terms] OR ("communication health" [Title/Abstract]) OR
(“healthcare” [Title/Abstract] AND (“youtube” [Title/Abstract]) (36 resultados), agregando novos resultados a busca.
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também agrupar pacientes com doencas semelhantes, permitindo que compartilhem histérias,
experiéncias e opinides. Sdo criticados como impregnados dos discursos da biomedicina
contemporanea sobre as novas ‘“necessidades” tecnoldgicas e fomentando a cultura da busca do
autoconhecimento mediada pela tecnologia (LUPTON, 2012; OIKAWA, 2015;
SACRAMENTO &VIEIRA, 2017; VEIGA et al, 2017).

Os sites e plataformas que oferecem contetdo sobre satde passaram a fazer parte da rotina
de um grande nimero de pessoas, de varias classes, idades, culturas e profissionais de salde,
sendo também utilizados por intermédio de dispositivos moveis. Em tese recentemente
publicada sobre a circula¢do de videos com a temaética de saude, Muzi (2020) destaca novas
estratégias comunicativas como 0s canais de YouTube, que podem ser importantes para dar
visibilidade a determinados focos, tornar visiveis atores e seu alinhamento, em propostas que
ainda ndo tém lugar dos meios de comunicacéo tradicionais (MUZI, 2020). Em nossa revisao
bibliogréfica reforcamos sua constatacdo quanto a relevancia e os diferentes usos do YouTube
no contexto da satde. O referencial tedrico metodologico da tese de Muzi (2020) teve grande
influéncia na construcdo do presente estudo, sendo realizados no mesmo programa de pés-
graduacédo (PPGICS/ICICT/Fiocruz).

Muzi (2020) sublinha a popularidade do YouTube, fonte online e gratuita e atualmente a
maior plataforma de videos e a segunda maior rede social do mundo (empatando com o
WhatsApp), com dois bilhdes de usuarios®. A pratica de obter informacéo de salde na internet
é analisada na literatura internacional como educacgéo colaborativa, j& que noticias e contetidos
podem ser recuperados, compartilhados e discutidos, o que reforcga a necessidade de regulacédo
de agéncias governamentais para validacdo de acurécia. Busca-se evitar a producéo e circulacéo
de informac&o enganosa, o que inclui intervencdes que promovam uma analise critica por parte
dos consumidores (SANTORO, 2015; MADATHIL et al., 2014; BORA et al., 2018). Revisoes
assinalam que no YouTube, apesar de serem disponibilizados conteudos sobre 0s mais
diferentes temas de salde, os videos mais confiaveis e de melhor qualidade seriam o0s
produzidos por organizacbes governamentais e associacbes profissionais, fontes
tradicionalmente legitimadas. As técnicas geralmente empregadas pelos pesquisadores para
analisar esses videos sdo as metricas quantitativas e analise de conteddo. No entanto, os videos
mais vistos tendem a ser os postados por celebridades, com conteudo de historias pessoais; ja

os videos com informacdes de prevencao e outras informacdes médicas tendem a ser de menor

8Dados de abril de 2020 disponiveis em: <https://www.statista.com/statistics/272014/global-social-networks-ranked-by-
number-of-users/> e https://www.statista.com/statistics/280685/number-of-monthly-unique-youtube-users/>.

16


https://www.statista.com/statistics/272014/global-social-networks-ranked-by-number-of-users/
https://www.statista.com/statistics/272014/global-social-networks-ranked-by-number-of-users/
https://www.statista.com/statistics/280685/number-of-monthly-unique-youtube-users/

interesse assim como os videos de ciéncia (YIANNAKOULIAS, 2017). As pesquisas sugerem
que a legitimidade das instituicdes tradicionais ja ndo é o parametro principal na escolha do
publico que acessa videos sobre salde, e que sdo mais atraentes os materiais no YouTube que
envolvem historias vividas.

Além de informar, os videos no YouTube podem reproduzir aspectos desejaveis sobre as
interacdes na saude ou reforcar a construgdo de esteredtipos sobre as praticas e as profissoes.
Foram valiosas para este estudo as anélises de Kelly et al. (2011) e de Ahmad et al. (2020) sobre
videos que abordam o profissionalismo na enfermagem e na medicina, respectivamente. Kelly
et al. (2011) consideram que a identidade do profissional de enfermagem construida no
YouTube reforca preconceitos atribuidos a profissdo. Analisam videos que oferecem narrativas
com trés tipos distintos: a enfermeira como “técnica qualificada”, como “brinquedo sexual” e
como “pessoa incompetente e inconsequente” (KELLY et al., 2011, p. 1804, tradugdo minha).
Ahmad et al. (2020) reafirmam ser o YouTube amplamente utilizado por estudantes e
profissionais de salde. Usaram as palavras ‘'profissionalismo na educacdo médica,
‘profissionalismo na medicina’, 'profissionalismo dos estudantes de medicina’, ‘profissionalismo
na saude'. 'profissionalismo de ensino', ‘atributos do profissionalismo' para uma busca
sistematica na plataforma durante um més, sendo coletadas informacGes basicas dos materiais
como o nome do autor/editor, nimero total de visualizages, curtidas, deslikes e comentarios.
Concluiram que videos enviados pelos especialistas ou organizacfes de saude no YouTube
forneceram informagdes confidveis sobre a profissdo, produzindo engajamento nos canais.

Estudos da influéncia dos meios de comunicac¢éo nas praticas cotidianas e na mobilizacédo
de mudancas culturais e historicas € tema de importantes estudos comunicacionais
contemporaneos, ainda pouco apropriados na analise das praticas de saude. Até recentemente,
a abordagem de estudos culturais e de midia raramente era adotada para analisar a medicina ou
instituicOes e praticas de satde puablica (LUPTON, 2012). Atualmente, é preciso considerar que
as pessoas constroem seus entendimentos do mundo em interagdes com 0s outros e a partir de
sua interacdo com a midia, o0 que também ¢é importante para a construcao dos sentidos sociais e
culturais da saude.

A obra de Martin-Barbero (1997/2009; 2004; 2014), importante referéncia nos estudos
comunicacionais, atualmente contribui para as pesquisas em Comunicacdo e Saude que
propdem criticas a0 modelo instrumental da comunicacdo utilizando o Mapa de MediacGes
Comunicativas da Cultura como matriz teérico-metodoldgica. O mapa é apropriado para analise

da comunicacdo em diversos contextos. Considerando 0 processo comunicativo em seus
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aspectos de producdo, circulacdo e recepcdo de sentidos, a recepcao é enfatizada como um
processo ativo de organizacéo, que envolve ndo apenas reproducdo, mas novas producgdes de
sentido. Os objetos estudados sdo “conselhos de saude, praticas comunicacionais na internet,
producao de sentidos no ensino a distancia, comunicagdo nos movimentos sociais”, dentre
outros (ARAUJO & OLIVEIRA, 2012, p.14). A pesquisa de Hoss & Fellippi (2017), fruto de
dissertacdo de mestrado (UNISC), utiliza este referencial na analise da comunicacédo hospitalar.
Coloca-se a comunicagdo dos hospitais como comunicagdo publica, relacionando-se com a
sociedade brasileira na articulacéo entre o setor da salde e a regido.

Pesquisas em instituicdes de salde filiadas a outras perspectivas da comunicacédo, de
forma geral, analisam as praticas no bojo dos aspectos microssociais e relacionais nas interagoes
profissional-usuario e das interacfes nas equipes como dindmicas institucionais (SCHRAIBER
& PEDUZZI, 1993; MERHY, 2002, 2003; AYRES, 2005; PEDUZZI, 2001, 2007; RIVERA &
ARTMAN, 2006, CECILIO, 2009; SA&AZEVEDO, 2013). S&o bastante presentes no que se
refere diretamente as tematicas da cultura e da comunicacdo, nas interagdes institucionais e nas
equipes de saude, as contribuicdes de Habermas, vinculadas a Teoria Critica (ou da economia
politica) e também ao Interacionismo (AYRES, 2004; HABERMAS, 2006; PEDUZZI, 2001,
2007), abordando a comunicacdo como producdo de compreensdao compartilhada,
possibilitadora de consensos para orientar planos de agéo.

O levantamento bibliogréafico trouxe contribui¢cdes fundamentais que foram agregadas a
esta pesquisa. Contudo, a abordagem da comunicacdo relacionada as praticas de salde
negligencia avangos de abordagens tedrico-metodoldgicas no campo da comunicacdo ja
apropriadas pelas ciéncias sociais e humanas, e também pelo campo da saide. A maioria das
pesquisas ndo relaciona as praticas comunicativas na salde aos pressupostos do campo da
comunicacgdo, sendo inferidos pelo modo como sdo apontadas as fragilidades e boas
experiéncias atribuidas a comunicacéo. Valorizam o determinismo cultural e social nas praticas,
analisando os sentidos de salde, doenca e cuidado e 0s processos comunicativos a partir de
abordagens essencialistas. De modo geral, reforcam a comunicagdo como instrumento de
transformac&o das praticas e efetivagdo de mudancas, mas a partir de processos verticalizados,
ou de forma mais velada, como o marketing social; utilizado para influenciar atitudes e
comportamentos saudaveis sem colocar os destinatarios/usuarios em primeiro plano.

Esta pesquisa se aproxima das perspectivas interacionistas e construtivistas de estudos
socioldgicos e comunicacionais, e do campo da Comunicacdo e Salde. A partir delas, passo a

defender que as praticas de salde sdo construgbes sociais em constante transformacao,
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atravessadas por mediacOes culturais em disputas e contradi¢Ges. Destaco também a relevancia
das mudancas mobilizadas pela midiatizacdo nas interacGes comunicativas contemporaneas.
Portanto, é a partir dessas premissas que me proponho a questionar que mediagdes tencionam
e que sentidos sdo produzidos nas interacbes comunicativas das praticas de Atencdo Primaria
no Brasil?

Para iniciar uma analise norteada por esta pergunta, proponho, no primeiro capitulo da
tese, uma discussdo sobre os conceitos de cultura, comunicacéo e de praticas. Sdo delineadas
diferentes perspectivas sobre estes conceitos em estudos, sociologicos, antropoldgicos,
psicossocioldgicos e de comunicagdo. Destaco as apropriagdes dessas abordagens por pesquisas
da saude e da comunicacao e saude. Abordo especialmente as perspectivas de construcdo social
das instituicdes e préaticas de satde e do interacionismo pois se afinam com abordagens que
orientam esta pesquisa, como referéncias na compreensdo das interacdes comunicativas no
contexto da satude. No campo da comunicagdo tomo como norteadores estudos que articulam
cultura e comunicacdo concebendo estas dimensbes como mediacdes culturais (MARTIN-
BARBERO, 1997/2009) e matrizes interacionais, que se organizam em dispositivos
interacionais, mas se presentificam em episodios, produzindo circuitos comunicativos
(BRAGA, 2007; BRAGA et al., 2017). Defendo que os sentidos de satde podem ser analisados
em matrizes conceituais e matrizes interacionais, sancionadas e longamente estabelecidas, e em
episadios atuais, ja que os modos de acdo se modificam constantemente.

Ainda neste capitulo, avancando sobre o objeto da pesquisa, abordo a importancia da
mediacdo de tecnologias comunicacionais nas praticas sociais, incluindo as interacdes
comunicativas das praticas de satde. A invengdo da internet, nos anos 1990, e de seu acesso
atraves de dispositivos moveis nos anos 2000, acelerou o ritmo das transformacdes na
sociedade, trazendo questdes para as teorias sociais, que ja ndo podem desconhecer os estudos
sobre a midia e suas instituicdes (COLDRY & HEPP, 2017). As inovac6es tecnologicas nos
meios de comunicacdo propiciam que as instituicdes de saude se organizem e executem as
praticas de novos modos. Estdo presentes na atencdo, em estratégias de comunicacdo
institucional, em praticas com fins educacionais, de mobilizacdo social, entre outros. A
popularizacéo de tecnologias de informacéo e comunicacdo nas equipes de servicos de salde,
faz com que em profissionais com recursos proprios e também usuéarios de forma particular,
disponham de meios de producdo para criar materiais comunicacionais sobre salde e possam
mobilizar novas formas de interacdo e sociabilidade propiciadas pelo uso da internet
(BARCELOS, LIMA & AGUIAR, 2020).
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Para além de uma discusséo sobre as vantagens e desvantagens dessas novas interacoes,
é relevante levar em conta que, até mesmo as interacdes interpessoais presenciais na satde estao
imersas em uma sociedade midiatizada, que podem se intercruzar em diferentes contextos
anteriormente relacionados especificamente ao campo da saude. Apresento o0 conceito de
midiatizagdo como um processo que reconfigura mediacdes e sentidos de diferentes contextos
sociais a partir de légicas da midia, que potencializam o intercruzamento entre contextos,
tornando mais difusos os modos de ac¢do que orientavam as praticas sociais (COLDRY, 2014;
BRAGA, 2007; BRAGA et al. 2017). Abordo entdo o fendmeno comunicacional como
processo que se realiza em episddios de interacdo entre pessoas e/ou grupos, de forma
presencial e/ou mediada pelos meios, em especial das midias digitais, mas que se articulam com
outras mediacdes que se inter-relacionam, em circuitos comunicacionais (BRAGA, 2010;
BRAGA etal., 2017).

No segundo capitulo da tese, tomo como referéncias importantes estudos de sociologia e
antropologia médica e da salde coletiva para vincular mediagBes e sentidos as matrizes
conceituais e matrizes interacionais que atualmente se intercruzam em diferentes contextos das
praticas de satde. Utilizo a expressdo ‘modelo biomédico’ para denominar a matriz conceitual
que se desenvolveu no século XVIII como um conjunto de valores, conhecimentos e praticas,
em especial a énfase na causalidade biol6gica das doencas, a pratica médica curativa e no
cuidado individual, realizado nos dispositivos do hospital e da clinica (FOUCAULT, 1979;
SILVA JUNIOR, 2007; PAIM, 2012). Em seguida, discuto a influéncia das ciéncias humanas
e sociais e de uma trama de mediacBes culturais que mobilizou a formulacdo da Atencéo
Priméaria em Saude (APS). Este modelo de prestacéo de servicos orientou a institucionalizacéo
de sistemas de saude em todo o mundo. Argumento que a APS passou a constituir uma matriz
conceitual que sedimentou determinados sentidos sobre salde, doenca e cuidado, pautados nos
direitos sociais, do cuidado comunitario, bem como no papel garantidor do estado, e a
constituicdo de dispositivos como a atengdo nos territorios e a educacdo em satde. No entanto,
0 modelo biomédico pode ser considerado como padrao oficial na organizacgdo das praticas de
salde brasileiras até a criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS), quando a matriz da Atengao
Primaria passou a disputar a centralidade na orientacao das praticas do cuidado.

Abordo a mediacdo da OPAS e da OMS nos paises latino-americanos e do Conselho
Nacional de Saide como importantes institucionalidades que buscam sedimentar a APS nos
contextos educacional e de participagdo e controle social, que tencionam as préaticas de atencdo

a saude. Este entendimento ira colaborar na analise das estratégias comunicacionais atuais que
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as instituicbes realizaram na pandemia de Covid-19. Apresento a criagdo do SUS, a
implementacado e posterior expansao da APS nos anos 1990 a partir da Estratégia de Saude da
Familia (ESF) e diferentes defesas dessas propostas. Destaco, no entanto, as dificuldades e
contradicOes que caracterizam o periodo. Reforco a inclusdo dos agentes comunitarios de satde
(ACS) e agentes de endemias (ACE) nas equipes, 0 que sera importante na analise da
comunicacdo de suas praticas na pandemia de Covid-19. Ao longo do tempo, tensGes
promoveram um gradativo desgaste dos avancos da APS e do SUS como sistema universal.
Delineio os dispositivos interacionais que se modulam neste contexto e ainda conduzem as
praticas atuais, tensionados por diferentes aspectos. Analises apontam que a Atencdo Priméria
em Saude (APS), embora tenha orientado a formulagdo do SUS em seus principios, diretrizes
e politicas, ndo chegou a se tornar culturalmente preponderante (CECILIO, 2009, BORGES &
BATISTA, 2010; CECILIO et al. 2012; CASTRO & MACHADO, 2012; MENDES, 2012;
CECILIO & REIS, 2018). Entendo que se justifica, entdo, nossa escolha de investigar as
interacBes comunicativas vinculadas a APS para analisar as mediagdes e os sentidos de salde,
doenca e cuidado.

No capitulo 4 apresento o método da pesquisa empirica, os critérios de coleta, temas e
métricas utilizadas para a analise das mediacdes estudadas. Exponho as primeiras coletas,
analises “tentativas” (BRAGA et al., 2017) e os critérios de escolha dos canais e das lives
disponiveis no YouTube. Nos capitulos de resultados, apresento a analise do canal Portal da
Inovacdo da OPAS/OMS, do canal do Conselho Nacional de Satude (CNS) e do O canal Ivando
Agente de Satde. Mantive nos trés capitulos a mesma ordem no processo de analise de acordo
com o Mapa das Interagdes Comunicativas das Préticas de Saude, tendo categorias inspiradas
nas mediacdes (institucionalidades, tecnicidades, ritualidades e socialidades) e nos sentidos
presentes nos atributos da APS (coordenacdo do cuidado, acesso, longitudinalidade,
integralidade, orientacdo familiar e comunitaria e competéncia cultural).

Nos capitulos finais, destaco que a trama de media¢Ges e sentidos nos contextos
analisados durante o periodo investigado na pandemia mostra interacbes em confluéncias,
negociacBes e enfrentamento. As narrativas dos episodios interacionais na pandemia
ressaltaram a confluéncia de interesses e negocia¢des entre a légica comunitéria e a ldgica
neoliberal, em que algumas praticas gerenciais pressionaram por resolutividade e motivaram a
valorizacdo dos sentidos de urgéncia e emergéncia nas praticas. Algumas unidades
privilegiaram os dispositivos de acesso, outras engendraram o acimulo das novas agdes ao

leque de dispositivos da APS, produzindo o sentido de heroismo e resiliéncia para a realizacédo
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das préaticas. A modificacdo de dispositivos de acesso incluiu novas ritualidades de colocagédo
e retirada dos EPIs, higienizacdo de méos e equipamentos e tecnicidades de teleatendimento,
monitoramento remoto e educacdo em salde mediada pelas TICs, mobilizadas pela
biosseguranca de trabalhadores e usuarios. As narrativas também sublinharam a falta de
equipamentos adequados e condig¢Bes precarias para a realizacdo das praticas. Algumas
interacdes expuseram posicionamentos criticos e conflituosos entre os niveis de atencao, entes
federativos e instituicGes, produzindo sentidos de mobilizacdo e de luta. As préticas de
educacdo em saude mostram dispositivos em tensionamento e transformacédo, mediadas por
novas sociabilidades, em que a regulacéo das a¢des de autocuidado passa a ser legitimada pela
experiéncia pessoal. S&o mais verticalizadas ou mais dialdgicas, conforme diferentes contextos.

A anélise de trés diferentes canais na plataforma YouTube ilustrou gramaticas de
confluéncia e negociagdo com a matriz biomédica, renovada a partir da logica neoliberal, e
gramaticas mais criticas e combativas aos sentidos hegemonicos. As estratégias utilizadas
envolveram a transmissdo de informacdo, mas também o didlogo, buscando produzir a
participacdo e emancipacdo dos participantes dos processos interacionais. As métricas dos
canais nos sete primeiros meses da pandemia e as interacfes no chat das lives puderam
circunscrever alguns de seus efeitos, como a mudanc¢a em sua relevancia comunicativa, tendo
objetivos educativos, de participacdo, ou enfrentamento, apoiados na legitimidade das
instituicGes tradicionais e nas narrativas de YouTube que envolveram histérias vividas e
mobilizaram predominantemente interacdes de apoio matuo e pertencimento.

Convido o leitor a explorar esta tese! A partir de uma perspectiva comunicacional, a
pesquisa dialoga com outras &reas do conhecimento como a Sociologia, Antropologia,
Psicossociologia e Educacédo. Pretende contribuir para a compreensao do papel fundamental
das media¢des sociais e tecnoldgicas na construgdo e na transformacgdo dos modelos de préaticas
pelos quais nos conduzimos, especialmente das praticas de saude. Que esta tese apoie tanto
profissionais de salde quanto os da comunicacdo, estudantes e pesquisadores de Salde,
Comunicacéo e Saude, Comunicacdo Social e quem sabe, gestores e agentes de saude que atuam
em movimentos sociais. Que apoie 0s que buscam referéncias para insistir na luta por moldar
suas praticas profissionais aos individuos e grupos a que se destinam, incorporadas de forma

transversal e integrada em projetos de mudanga social.
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1.  Cultura, comunicacdo e as praticas de saude

Tu amas a narracdo direita e nutrida, o

estilo regular e fluente, e este livro e

meu estilo s&o como os ébrios,

guinam a direita e a esquerda,

andam e param, resmungam,

urram, gargalham, ameagcam

0 céu, escorregam e caem...

Memorias postumas de Bras Cubas. Machado de Assis.

Cultura e comunicacéo sao termos utilizados para nomear diferentes atividades, produtos
ou &mbitos das relacGes entre individuos e sociedade. S&o definidos como conceitos ou campos
das ciéncias sociais em contextos de estudo e aplicacdo de modos tao diversificados quanto sao
suas disciplinas e intercruzamentos. Esta pluralidade e disperséo de sentidos podem nos fazer
acreditar que, tanto a cultura como a comunicacéo, estdo em tudo’, sendo banais ou intangiveis
para estudos cientificos. Presentes nas praticas “desde as trocas intersubjetivas de palavras até
a transmissdo tecnologicamente avancada de sinais e mensagens”, as articulagdes entre
comunicacdo e a cultura tornam-se mais nebulosas quanto mais complexos se tornam os
sistemas da vida social (SODRE, 2014, p. 9-14).

O uso indiscriminado do termo praticas, do mesmo modo, pode sugerir uma
indeterminacédo do conceito e uma negligéncia por parte dos pesquisadores a defini-lo, como se
envolvesse um consenso implicito sobre sua referéncia aos fazeres da vida cotidiana e/ou do
mundo do trabalho.

E possivel considerar como muito plurais estes e outros constructos que se referem a
fenbmenos investigados nas ciéncias humanas e sociais, mas também como insuficientes as
relacbes do tipo causa-efeito que certos enfoques utilizam para analisa-los. Longe de serem
uma descoberta neutra dos segredos na natureza, como ambicionavam muitos filésofos e
cientistas modernos, 0s conceitos cientificos, assim como as demais construgdes sociais,
ganham estabilidade em processos que envolvem consensos, rupturas, decisdes e disputas
(FLECK, 1979/2001), de modo a se perpetuar nas praticas profissionais. Idas e vindas ao longo
dos processos de pesquisa e do estabelecimento de padrBes nas praticas, muitas vezes, sdo
omitidas com o objetivo de aparentar consenso e neutralidade. A pluralidade de concepgdes
pode revelar a dificuldade ou impossibilidade de que se estabelecam consensos em defini¢des
e usos de conceitos sobre determinado tema. E as propostas mais objetivas de compreensao
escondem que, tanto na ciéncia quanto na pratica ndo ha erros completos e tdo pouco verdades

completas. As ideias, mesmo que abandonadas, sempre fardo parte de algum modo do conjunto
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do pensamento construido: podem continuar vivas como marcas, um ‘“negativo” que
eventualmente podem vir a tona “nos conceitos herdados, nas abordagens de problemas, nas
doutrinas das escolas, na vida cotidiana, na linguagem e nas instituigdes” (FLECK, 1979/2001,
p.61).

Por isso, para compreender 0s processos culturais e comunicacionais envolvidos nas
praticas de saude, apresento neste primeiro capitulo uma trama de conceitos e nocdes de
perspectivas tedricas criticadas ou apropriadas em estudos de comunicacdo e saude. Mesmo
que corra o risco de aborda-las de modo simplificado, interessou-me pontuar divergéncias e
proximidades entre modos de compreender fendmenos que tangenciam a comunicagdo das
praticas de salde, e muitas vezes sao menosprezados tanto nas pesquisas quanto nas praticas.
Perspectivas que concebem o mundo social a partir de determinismos dirigem seu enfoque
predominantemente as imposicdes mais coercitivas ou as mais sedutoras e sutis, impostas por
macroestruturas sociais e culturais e/ou pelas instituicdes a comunicagdo cotidiana. Algumas
enfatizam as relacdes de poder sedimentadas nos modelos, mesmo que se perpetuem conflitos
nas praticas. De modo distinto, um outro universo de teorias tende a enfatizar o potencial
criativo e diverso das trocas comunicativas e culturais no ambito microssociol6gico, na
producdo das acdes e interacdes sociais, algumas enfatizando a construcdo de consenso.
Enfoques entre estes extremos buscam superar 0S antagonismos que representam, como
idealismo e materialismo, individual e coletivo, objetivo e subjetivo. Investigacbes mais
recentes apoiadas na teoria dos sistemas e no paradigma da complexidade, por exemplo, levam
em conta tanto as marcas dos conflitos quanto a multiplicidade como inerentes a cultura e
consequentemente aos processos comunicativos das préaticas, sendo leituras de perspectivas
interpretativas, interacionais e criticas dos estudos antropoldgicos e sociologicos (CARRIERI
& LEITE-DA-SILVA,2008; SALADRIGAS; OLIVEIRA et al, 2015; BARALE & SANTOS,
2017). No entanto, apesar da tendéncia a objetivar, naturalizar e uniformizar os processos
culturais e comunicacionais, a perspectiva funcionalista e 0 modelo informacional ainda sé&o
preponderantes tanto para a compreensdo das praticas nas instituicbes de um modo geral,
quanto nas instituicdes de saude (ARAUJO & CARDOSO, 2007; PEDUZZI, 2007; ARAUJO
& OLIVEIRA, 2012).

Destaco, no inicio do capitulo, teorias de construcdo social das instituicfes e das praticas
e 0 interacionismo simbdlico por serem teorias revistas nos estudos comunicacionais atuais,
especialmente na abordagem das interagdes comunicativas mediadas pelas tecnologias, e por

terem grande influéncia em estudos de instituicdes e praticas de salde. A partir de uma
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perspectiva interacional, investigagcdes vinculadas tanto a tradi¢Ges institucionalistas quanto
socioconstrutivistas do campo comunicacional ressaltam as transformacdes mobilizadas pelas
instituicdes da midia e pelo uso de midias digitais, nas praticas sociais e nas instituicdes
tradicionais (podendo ser incluidas as do campo da salude). Apresentar esta moldura teorica,
mesmo que leve em conta conceitos de areas distintas, também é uma forma de situar minhas
escolhas tedrico-metodoldgicas. Os conceitos, mais diretamente envolvidos na analise
empreendida, foram os de mediagdes culturais e de comunica¢do como interacdo. Entendo as
interagdes comunicativas das praticas de saude, incluindo as interagdes midiatizadas, como
construcdes sociais de um determinado tempo, de um conjunto de instituiches e pessoas;
mediadas, portanto, por processos culturais. Trazem indicios das matrizes culturais e
interacionais que lhes deram origem, como suas condigdes historicas de producdo. Apoiada
nessas discussdes, ao fim do capitulo proponho um modelo para a analise das mediagdes e

sentidos das intera¢cGes comunicativas das praticas de salde.

1.1 A dialética entre cultura e comunicacdo: consensos e conflitos na construcéo e na
transformacéo das préticas sociais

Quando A pisa no pé de B e B insulta A e A revida com uma bofetada,

compreendemos a necessidade de encadeamento, embora possamos

considera-lo contingente...seja sob a forma de motivagéo, sob a do

meio técnico indispensavel, do resultado obtido porque estabelece-

mos suas condicdes, ou do efeito inevitavel, ainda que ndo desejado

de tal ou tal ato, pensamos e fazemos nossa vida e a dos outros

sob a forma de causalidade.
Trecho do livro “A Instituicio imaginaria da sociedade” de C.Castoriadis,
formado em direito, economia, filosofia, tendo exercido o oficio de psicanalista

Sé&o diversas as bases epistemologicas das perspectivas que exploraram os conceitos de
cultura, comunicacao e de préticas sociais. A antropologia e a sociologia sdo ciéncias que, ainda
no século X1X, passam a abordar os conceitos de cultura e comunicacdo (CARRIERI & LEITE-
DA-SILVA, 2008; FRANCA, 2010; SODRE, 2014). Também na psicologia, fundada no
mesmo século, esses conceitos estdo presentes, nas pesquisas sobre a influéncia dos fenémenos
culturais na personalidade individual, nos estudos sobre a psicologia dos povos de Wundt
(1896/1996), nos trabalhos de Le Bon (1895/1993) sobre o comportamento das massas, e,
posteriormente, nas chamadas vertentes psicossocioldgicas da psicologia (ALVARO &
GARRIDO, 2006; MATTELART,2014).
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J& o conceito de prética remonta o uso do termo préaxis na filosofia aristotélica, como
"acdo que teria um fim em si mesmo, e ndo cria ou produz um objeto alheio ao agente ou sua
atividade" (VAZQUEZ, 1977, p.4). No entanto, o conceito assume sentidos que n&o coincidem
com a etimologia grega da palavra, podendo evocar o utilitarismo que o contrapde a teoria, ou
a partir da filosofia da praxis de Karl Marx (1845/1989), designar "a atividade humana que
produz objetos, sem que por outro lado essa atividade seja concebida com o carater estritamente
utilitario que se infere do significado do 'prético’ na linguagem comum (VAZQUEZ, 1977, p.5).

Os conceitos de cultura, comunicacéo e de praticas buscam explicar processos individuais
e coletivos, podendo integrar ou afastar “niveis de analise relacionados a agdo social e a
estrutura, ao subjetivo e ao objetivo, a processos micro ¢ macro” (ALVARO & GARRIDO,
2006, introducéo p. XXIV). Recebem um viés mais universalista e instrumental em perspectivas
funcionalistas (incluindo teorias positivistas e o funcionalismo estrutural); mais simbdélico em
perspectivas idealistas (também nomeadas como interpretativas, construtivistas,
compreensivas, semidticas, linguisticas, hermenéuticas ou fenomenoldgicas); mais contextuais
e relacionais em perspectivas interacionais ou do interacionismo simbolico e mais vinculados
aos contextos socio-histéricos em perspectivas criticas (também nomeadas materialistas ou
politico-econdmicas)® (SALADRIGAS, 2005; CARRIERI & LEITE-DA-SILVA,2008;
LUPTON, 2012; MATTELART, 2014; OLIVEIRA et al, 2015; SODRE, 2014; BARALE &
SANTOS, 2017). Alguns destes enfoques se originam em mudancas na filosofia e nas ciéncias
sociais a partir da rejeicao ou da assuncgéo de premissas, vinculadas ao contexto social e cultural
em que surgiram® (ALVARO & GARRIDO, 2006).

Em uma perspectiva funcionalista, 0 mundo social tem uma existéncia real em relagdes
reguladas e presumivelmente ordenadas. Tanto as normas e valores de uma sociedade como
suas tradices, rituais, mitos, habitos e crencas compdem um conjunto denominado de cultura.
Nos termos de Malinowski (2009/1976): “Cada tipo de civilizagdo, cada costume, objeto

material, ideia e crenga preenche uma fungéo vital, tem uma tarefa por realizar, representa uma

9 Esta 6 uma proposta de agrupamento que aglutina ideias de autores que trabalham em campos diferentes como os estudos
antropologicos, psicossocioldgicos, e da comunicagéo. Enfatizo proximidades entre formas de abordagem que sdo nomeadas
conforme a énfase é atribuida aos autores, mas também possuem diferencas que ndo serdo exploradas nesta tese. Para
compreender as linhagens filosoficas, socioldgicas e psicoldgicas dos estudos de psicossociologia ver Alvaro & Garrido (2006).
Para diferenciar as abordagens a partir da antropologia ver Lupton (2012). J& as matrizes dos estudos comunicacionais podem
ser encontradas em Saladrigas (2005), Carrieri & Leite-da-Silva (2008); Mattelart (2014), Sodré (2014), Oliveira et al. (2015),
e Barale & Santos (2017).

10 Alvaro & Garrido (2006) apontam, por exemplo, a importancia da emigracdo de pensadores europeus para os EUA em
funcéo da ascenséo de Hitler e do antissemitismo. Estes fatores motivaram estudos sobre lideranga, mudanga individual e grupal
na psicologia da Gestalt, em perspectivas mais vinculadas ao positivismo e ao funcionalismo; assim como nos estudos sobre o
autoritarismo e andlise do preconceito contra minorias sociais da Escola de Frankfurt, vinculados a perspectiva critica.
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parte indispensavel dentro de um todo que funciona” (MALINOWSKI, 1976, apud

ENCICLOPEDIA BRITANICA p. 133).

Figura 1-Cultura, comunicacdo e préaticas em diferentes perspectivas tedricas

Funcionalismo

Teorias que analisam o
funcionamento do mundo
social em relagdes
reguladas e ordenadas.
As normas e valores de
uma sociedade, assim
como tradigdes, rituais,
crengas, mitos e habitos
compdem um conjunto
denominado de cultura,
que se transmite através
da comunicagio nas
préaticas sociais.

Idealismo

Teorias que abordam a
construgao do mundo social
de modo compreensivo/
interpretativo. A cultura
constitui um arcabougo de
simbolos e seus
significados, ordenado em
sistemas e linguagens, algo
mais ou menos estruturado
para moldar as praticas
sociais que se reconstroi a
partir da comunicagao.
Incluem as teorias
construtivistas.

Interacionismo

Teorias que enfocam a
criatividade, a multiplicidade e a
dinamicidade das interagdes
sociais nas praticas que dao
origem ao mundo social, as
instituigdes e as culturas. A
comunicagdo é uma agao
consciente que pode ocorrer
entre sujeito e objeto ou entre
sujeitos, neste caso de formas
potencialmente harmonicas e
simétricas. O interlocutor
antecipa as respostas do outro e
modula seu agir, transformando

Perspectiva Critica

Teorias que ressaltam os
aspectos historicos,
politicos e econdmicos
do mundo social e das
praticas. Enfatizam
especialmente os
conflitos, as
desigualdades e as
relagdes de poder que
determinam os
processos culturais e
comunicacionais.

a agdo em algo significativo.

Fonte: Elaborada pela autora com base em ALVARO & GARRIDO (2006) e MATTELART (2014)

Desse modo, qualquer interacdo ou relacdo entre pessoas também corresponderia a
alguma engrenagem do funcionamento social. No entanto, é possivel reconhecer propriedades
e regularidades no todo que ndo dependem destas partes ou de sua articulagdo no momento
presente: a duracdo da cultura se reconhece em um tempo mais prolongado, estabilizado e
independente das vivéncias atuais. Através da transmissdo aos novos membros de uma
sociedade ou organizacdo seria possivel conduzir comportamentos culturais desejados, sendo a
comunicagéo vista como ferramenta ou instrumento nesses processos (CARRIERI & LEITE-
DA-SILVA, 2008). A mudanca de comportamentos indesejados, do mesmo modo, seria obtida
pelo aprendizado, como resultado de processos de transmiss&o.

E importante ressaltar a afinidade do modelo instrumental ou informacional de
comunicacdo (fundamentado na psicologia behaviorista e na sociologia funcionalista, também
derivadas do positivismo) com este enfoque. Na psicologia norte-americana € importante a
influéncia funcionalista e pragmética no behaviorismo, que influenciou posteriormente as
abordagens cognitiva e cognitivo-comportamental, prestigiadas na area da salde. Na
sociologia, o funcionalismo estrutural teve seu auge nos estudos da Escola de Sociologia em
Harvard entre os anos 1950 e 1960. Ambas entendem a comunicagdo, assim como outros
fendmenos individuais ou grupais, como comportamentos complexos derivados de esquemas
de causa-efeito ou estimulo-resposta (ALVARO & GARRIDO, 2006). O modelo instrumental,
estabelecido a partir dos estudos matematicos de Shannon e Weaver (1948) durante a Segunda
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Guerra Mundial foi adaptado posteriormente por Lasswell (1948) e Lazarsfeld (1955), na
Universidade de Columbia (EUA), para estudar a comunicacdo de massa (ARAUJO, 2006;
ARAUJO & CARDOSO, 2007; MATTELART, 2014). Propde-se um esquema causa-efeito,
bipolar e unidirecional, em que uma mensagem, formulada por um emissor, deve ser
decodificada pelo receptor. A partir dos anos 1970, estratégias de comunicacdo no modelo
emissor-receptor sdo aplicadas como formas de medir e controlar o cumprimento de objetivos
institucionais (SCROFERNEKER et al., 2006; SALADRIGAS, 2005).

O modelo informacional da comunicacao sofre criticas por qualifica-la como processo
mecanico, bipolar, unidirecional e transmissivo, servindo a propositos do ‘emissor'’. Na satde,
propdsitos de promover comportamentos saudaveis sdo apoiados na dimenséo transmissiva't
da comunicacgéo, como discutiremos mais adiante no texto.

Divergindo da abordagem funcionalista, diferentes perspectivas nas ciéncias humanas em
estudos na antropologia, na sociologia, na linguistica e na psicanalise irdo fundamentar-se na
concepcdo de que os individuos nascem imersos em modelos socioculturais, mas os
reconstroem a partir de sua experiéncia singular nos diferentes grupos sociais de que
participam. A tradicdo interpretativa ou idealista investiga o ordenamento do mundo social
como uma estrutura, mas se diferencia amplamente do viés funcionalista na forma
compreensiva de analisar sua formagdo. Em diferentes perspectivas que podem ser associadas
a tradicdo idealista, a cultura constitui um arcabouco de simbolos e seus significados, ordenado
em sistemas e linguagens, que pode ser concebido como algo mais ou menos estruturado para
moldar as praticas sociais. E o resultado de acimulos simbélicos dos processos subjetivos e
intersubjetivos entre as pessoas e 0 mundo. Sdo os acumulos culturais que irdo fundar as
instituicOes e préaticas sociais. Mas elas ndo se constituem na juncéo espontanea ou natural de
processos, de edificacBes, maquinas e pessoas, ou como um somatorio de simbolos e de
maneiras de viver. Do mesmo modo, as instituicdes entre si ndo sdo mecanicamente ordenadas:
suas relacdes sdo construidas na cultura a partir das praticas humanas. Interpretar uma cultura,

para o antropélogo C. Geertz (1989), implica em buscar seus significados*?;

1 Embora sua posi¢do seja controversa no campo comunicacional, concordo com Franga (2010) que é possivel
conceber a dimensdo transmissiva da comunicacao se for incluida como parte de um processo complexo de trocas,
de construcgdo de codigos e de produgdo de sentidos, em que é imprescindivel incluir o ‘receptor’, ou seja, a partir
de um modelo interacional ou relacional. E preciso compreendé-la, portanto, de forma diferente do modo
reducionista como é abordada no modelo informacional.

12 Significado e sentido sdo conceitos utilizados em diferentes perspectivas dos estudos linguisticos que irdo
fundamentar investiga¢fes dos processos culturais e comunicacionais. Os estudos seménticos tradicionais como
os de F. Saussure relacionam significados atribuidos a sinais (imagens, grafia e sons) chamados de significantes;
os significados mais conhecidos das palavras de determinada lingua sdo dicionarizados. J& a pragmaética e a
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Acreditando (...) que 0 homem é um animal amarrado a teias de significados
que ele mesmo teceu, assumo a cultura como sendo essas teias e a sua analise;
portanto, ndo como uma ciéncia experimental em busca de leis, mas como
uma ciéncia interpretativa, a procura do significado (GEERTZ,1989, p.4).

Em uma perspectiva construtivista que emerge da tradi¢do idealista na sociologia do
conhecimento, Berger e Luckmann (1966) inauguram no livro seminal A construcéo social da
realidade o entendimento de que a realidade que conhecemos € uma construcdo social que se
dé& em processos dialéticos entre o individuo e o social, entre comunicacao e cultura. Os autores
teorizam que 0s universos simbdlicos das diferentes culturas sdo construidos a partir do
contexto social vivido; eles se legitimam nas praticas sociais e também se interiorizam no

pensamento humano.

Figura 2. Construtivismo: as dialéticas da construcdo e transformagcao sociocultural.

BERGER & LUCKMANN
(1966)

Enfase na dialética entre
cultura e comunicagao, e entre
o social e individual. A
construgao do mundo social e
dos sistemas culturais se da de
forma mutua e simultanea a
construgéo subjetiva,
diminuindo o peso do
determinismo da cultura na
inteligibilidade de institui¢des
e praticas sociais. A realidade
que conhecemos, mesmo em
sua dimensao objetiva, é
construida socialmente e
subjetivamente.

CASTORIADIS (1991)

Enfase na dialética entre
instituido e instituinte.
Articulando componentes
simbolico, imaginario e real,as
regularidades sao instituidas nas
praticas como maneiras de fazer
sancionadas ao longo do tempo.
Mas sua génese e transformagio
s&0 momentos de uma mesma
dinamica. As institui¢des so
existem porque os homens
comunicam e interagem em
meios simbolicos.

BOURDIEU (1990)

Enfase na dialética entre um
momento objetivista e um
momento subjetivista. A partir da
modernidade tardia as praticas
sociais passaram a se especializar,
se diferenciar e se organizar em
campos sociais que se objetificam
e estruturam em instituigoes. A
historia também se encarna nos
corpos através dos habitus, que
530 esquemas subjetivos de
percep¢ao, pensamento e agio.
Lutas cotidianas, individuais ou
coletivas, podem transformar ou
conservar esses determinismos.

Fonte: Elaborada pela autora com base em BERGER & LUCKMANN (1966); CASTORIADIS (1991) e
BOURDIEU (1990)

Para os autores, mesmo a dimensdo objetiva da realidade é construida subjetivamente: é
a “atividade humana” que produz o “mundo das coisas” (BERGER & LUCKMANN,
1966/2004, p. 34). Os autores acentuam também que a construcdo se da de forma muatua e
simultanea, diminuindo o peso do determinismo da cultura na inteligibilidade de instituicbes e
praticas sociais.

Alinhado a esta perspectiva na investigacdo e teorizagdo sobre processos dialéticos,

Castoriadis (1991) é outro importante autor que vai articular abordagens socioldgicas e

semantica da enunciacdo buscam compreender o uso cotidiano das palavras, entendendo que seus diferentes
sentidos ampliam os significados dicionarizados, e se relacionam a suas condi¢es de produgdo (quem os produziu,
com qual objetivo, entre outras) (TAMBA-MECZ, 2006).
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psicoldgicas para conceituar a dialética entre instituido-instituinte na construcdo da sociedade
e suas instituicdes. A obra de Castoriadis é referéncia nos chamados estudos institucionalistas.
Suas teorias articulam as concepgdes marxistas de superestrutura e infraestrutura e as
concepcoes freudianas de simbdlico e imaginario, buscando superar tanto a dicotomia entre
materialismo e idealismo quanto a concepcao funcional das institui¢cdes e da vida social.

O autor teoriza que a génese das instituicdes e sua transformacao sé existem porque 0s
homens comunicam e interagem em meios simbolicos e ndo em uma liberdade total. Isso ndo
significa que somos fatalmente dominados pela linguagem e que s6 podemos dizer o que ela
nos leva a dizer” (CASTORIADIS, 1991, p. 153). O componente imaginario de todo o
simbolismo permite novos usos e deslizamentos que séo irredutiveis a sua dimenséao funcional:
“[o componente imaginario] ndo é ditado pelos fatores reais, porquanto é antes ele que confere
a estes fatores reais tal importéncia” (CASTORIADIS, 1991, p. 156). Articulando os
componentes simbdlico, imaginario e real, regularidades sdo instituidas como maneiras de fazer
sancionadas ao longo do tempo. Mas, a constituicdo de “novos sistemas simbodlicos” também
se articula com “a utilizagao (...) de um sistema simbolico estabelecido” (CASTORIADIS,
1991, p.168). Assim, podemos dizer que para o autor, génese e transformacédo cultural se
relacionam, sendo dois momentos de uma mesma dinamica: as transformacdes teriam como
matéria-prima algo que ja estava instituido.

A partir da perspectiva construtivista € possivel considerar as praticas sociais como
construcdes sociais que fazem parte de sistemas simbdlicos e institucionais. Para além de sua
concepcdo original ou sua dimensdo funcional, as praticas podem ser reordenadas e
transformadas de acordo com a importéncia e a legitimidade que Ihes é atribuida a partir dos
mesmaos sistemas e de suas transformacdes em determinado tempo, local e/ou contexto.

E também com base em uma relacéo dialética entre “habitus” e “campo” que a teoria das
praticas de Pierre Bourdieu (1990) formula a génese e a transformacdo das praticas sociais,
articulando “estruturalismo™ e “construtivismo™ ou as “relacbes objetivas” e o “sentido
subjetivo” das praticas (BOURDIEU, 1990, p.170). A obra deste importante autor € muito
extensa, e me interessa aqui especialmente iluminar o quanto os conceitos de habitus e campo
podem contribuir para uma concepc¢ao holista das praticas sociais.

Bourdieu (1990) recupera a nogao de pratica formulada por Marx, e afirma que o mundo
social € constituido por préaticas. Analisa que no mundo ocidental, a partir do periodo chamado
de modernidade tardia, as praticas sociais passaram a se especializar, se diferenciar e se

organizar em grupos. Assim constituiram-se estruturas ou campos de relacdes objetivas, em
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que as praticas se objetificam em instituicdes. O autor concebe um primeiro momento
construtivista, em que a historia se “objetiva nas coisas” (CORCUFF, 2001, p.51). Em um
segundo momento, “a histdria € encarnada nos corpos”, em disposicOes igualmente duraveis,
que o autor chama de habitus (CORCUFF, 2001, p.51). Os habitus sdo interpretacfes
classificatorias, categorias subjetivas (construidas) de padrBes objetificados (ou estruturados),
e sao utilizadas pelos agentes sociais na producdo de suas praticas cotidianas:

Por estruturalismo, ou estruturalista, quero dizer que existem, no proprio
mundo social e ndo apenas nos sistemas simbolicos — linguagem, mito, etc. -,
estruturas objetivas, independentes da consciéncia e da vontade dos agentes,
as quais sao capazes de orientar ou coagir suas praticas e representa¢des. Por
construtivismo, quero dizer que ha, de um lado, uma génese social dos
esquemas de percepcao, pensamento e a¢do que sdo constitutivos daquilo que
chamo de habitus e, de outro, das estruturas sociais, em particular do que
chamo de campos e grupos (BOURDIEU, 1990, p.149).

Apesar de serem uniformizadores, 0s habitus sdo singulares, ja que cada agente constroi
conjuntos particulares de habitus. Mas, para Bourdieu (1990) estes seriam limitados por
reproduzirem as estruturas sociais. E possivel inovar se os agentes estiverem diante de situacdes
ineéditas (CORCUFF, 2001, p.153).

Os campos sociais na concepcdo de Bourdieu (1990) também sdo marcados por
determinismos, que se expressam nas relacfes de poder e concorréncia entre os agentes, em
posicdes desigualmente definidas, conforme a distribuicdo de recursos em um determinado
campo. O autor entende 0s recursos para agir como formas de capital, que podem ser as mais
diversas (de acordo com seus campos), e que operam nas relacdes de forma material e simbélica
caracteristicas daquele espaco. A desigualdade seria um determinismo, mas que também pode
ser mofidicada de acordo com reconfiguracbes em um determinado campo. A sociologia das
praticas de Bourdieu aborda a construcdo e a transformacéo social como dois movimentos a
serem compreendidos pelo pesquisador que investiga as praticas:

De um lado, as estruturas objetivas que o socidlogo constr6i no momento
objetivista, descartando as representacOes subjetivas dos agentes, sdo o
fundamento das representacGes subjetivas e constituem as coagdes estruturais
que pesam nas interacfes; mas, de outro lado, essas representacdes também
devem ser retidas, sobretudo se quisermos explicar as lutas cotidianas,
individuais ou coletivas, que visam transformar ou conservar essas estruturas.
Isso significa que os dois momentos, o objetivista e o subjetivista, estdo numa
relacdo dialética (BOURDIEU, 1990, p. 152).

Os estudos de J. L. Braga (2001; 2010; BRAGA et al., 2017) estdo inseridos em uma
vertente sociossemiotica e construtivista da comunicacéo que procura investigar oS processos

comunicacionais como intrinsecamente vinculados as préticas sociais. Em diferentes momentos
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de sua obra, se apoia na teoria de Castoriadis (1991) sobre a construgéo social das instituigdes
e na teoria das préaticas de Bourdieu (1990), para refletir sobre a génese e a mudanca nos campos
e praticas sociais. Braga (2010) concebe a cultura como experiéncia acumulada nas instituigdes
sociais; conjuntos de regras compartilhadas, sejam elas associadas a processos mais longos e
macrossociais ou processos microssociais, cuja constante reconstrucdo pode ser mais visivel:

Com essa aproximacdo abrangente, podemos incluir desde as grandes
instituicdes macrossociais e de longa existéncia histdrica, que persistem
através de variantes e reajustes historicos (familia, religido, escola, Estado...)
e as instituigdes intermedidrias — aquelas com as quais concretamente
vivemos, como as definidas nos ambitos profissionais, educacionais, de
convivéncia social, culturais, de entretenimento (BRAGA, 2010, p.43).

A comunicagdo seria um processo que expressa 0 que é instituido na cultura, ja que
envolve “racionalidades disponiveis” a partir das quais construimos nossas “percepcoes de
realidade”, mas que € instituinte, pois envolve elaboracdo, sele¢do, negociagao, ajuste, do que
parece “corresponder as melhores probabilidades [...] ndo sdo necessariamente eficazes nem
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‘sensatas’” (BRAGA, 2010, p.46). Mesmo que ndo seja concebida a existéncia da lingua
(instituicdo social) sem a palavra (ato individual), para efeitos de analise, o autor considera dois
niveis de ordenamento: o dito e o praticado!®. Neste entendimento, aproxima as teorias de
F.Saussure e P. Bourdieu, especialmente no que se refere aos conceitos de langue (lingua),
parole (palavra) e habitus (sentido do jogo). As regras linguisticas e seu uso cotidiano néo se
reduzem ao cddigo nem as normas estritamente linguisticas, no sentido saussuriano, mas
incorporariam normas e padrdes operacionais, regras de uso social mesmo que “ndo
necessariamente expressas”, como na perspectiva de Bourdieu (BRAGA, 2010, p.44). Para o
autor, portanto, as regularidades que conformam as instituicbes, expressam por si alguns
sentidos sociais, mas ndo sdo regras sociais somente por serem ditas, e sim quando séo
praticadas. E, neste jogo, acabam por expressar diferentes sentidos e assim podem ser
ressignificadas em cada nova experiéncia. E entdo que podem ocorrer os deslizamentos de que
fala Castoriadis (1991), reconstruindo instituicGes e praticas cotidianamente. Nas palavras de
Braga (2010):

Né&o esquecemos, é claro, que as praticas ndo sdo mudas, e que as coisas ditas
sobre elas também conformam a experiéncia. Mas as falas que tratam de
expressar o instituido participam do processo de instauracdo, manutencédo e/ou

13 Braga et al. (2017) abordam a construcdo e a renovagdo de padrdes nas interacdes de maneira mais flexivel a
partir dos dispositivos como operadores das interages comunicativas, o que sera melhor abordado na secdo 1.3
desta tese.
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modificacdo igualmente em modos préaticos. Estabelecem-se ai articulages
concretas entre ‘linguagens’ e ‘instituicdes’ (BRAGA, 2010, p.43).

No que se refere aos conceitos de campos sociais, 0 autor parte da perspectiva de P.
Bourdieu, entendendo-os como “microcosmos relativamente autdnomos” (BRAGA et al.,
2017, p.54), e que constituem uma legitimidade. No entanto, sublinha que, na atualidade, o
surgimento de modos diversificados para interagir e a intensidade da circulagdo simbdlica
promovem “articulacdes” e “friccdes” que levam “a necessidade de processos experimentais”
na interface entre os campos (BRAGA et al., 2017, p.56).

Outros estudos comunicacionais atuais também revisitam teorias sociais, especialmente
0s que buscam romper com o determinismo das macroestruturas e das dicotomias que dele se
originam, como a teoria da pratica de P. Bourdieu, que neste aspecto pode ser situada préxima
as perspectivas interacionistas de G. H. Mead (1972), G.Simmel (1974) e de E. Goffman
(1975). A influéncia da multiplicidade e da dinamicidade das interacBes sociais na origem do
mundo social, das instituicdes e das culturas é tema dos estudos sociol6gicos interacionistas.
Ressaltam a reciprocidade e a simultaneidade entre a constituicdo individual (de posturas
atitudinais a processos cognitivos) e a construcdo da sociedade (de papéis sociais e normas aos
sistemas culturais). A diferenca fundamental entre estas abordagens seria o peso retirado da
estruturacdo tanto no mundo social quanto nas instituices, sendo enfatizada a criagdo nas
interacdes humanas, que se estabilizam, mas nao rigidamente (CARRIERI & LEITE-DA-
SILVA, 2008).

As contribuicGes da perspectiva relacional/interacional ndo sdo radicalmente distintas
destas formulacdes filiadas & abordagem interpretativa, mas enfatizam as dimensées da a¢do no
agir comum e da mediacdo da linguagem concebendo a comunicacdo como um processo
consciente e participativo por parte dos envolvidos. A comunicacdo é compreendida como agao
de um sujeito ou interacdo entre pares ou grupos, e pode, portanto, ocorrer entre sujeito e objeto
ou entre sujeitos (MEAD, 1972). Nas interacOes interpessoais, cada interlocutor assume o papel
do outro, antecipa suas respostas e modula seu agir, transformando a ac¢do, assim, em algo
significativo. Essas antecipagdes determinam as novas agOes individuais a partir do valor
simbolico agregado as palavras e aos gestos que “se transformam em simbolos significativos
quando provocam implicitamente no individuo que os faz, as mesmas respostas que provocam

explicitamente (ou se supde que deveriam provocar) em outros individuos” (MEAD, 1972,
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p.47). Nunca atuamos reagindo a um estimulo e sim a leitura que fazemos dele, do contexto em

que ocorre, ou seja, a partir de uma interpretagdo!4.

Figura 3. Interacionismo: a énfase na microssociologia.

G. H. MEAD (1972)

Nas interagoes interpessoais 0
interlocutor antecipa as
respostas do outro, o que gera
um valor simboélico agregado
as palavras e aos gestos,
interpretagdes do contexto em
gue ocorrem. Simbolos
significativos determinam as
novas agdes.

G.SIMMEL(1974)

S3o tipificadas formas de
interagdo, em especial a
dominagao/subordinagio e o
conflito. Ha diferengas entre
interagdes entre dois e entre
trés ou mais. O terceiro tem a
fungao de instaurar o social, a
partir de c6digos expressivos
comuns e gramaticas afetivas
de grupo.

E. GOFFMAN (1975)

S&o analisadas técnicas e
estratégias utilizadas em
interagdes de copresenca. Os
individuos como atores
sociais, por exemplo, criariam
e utilizariam uma fachada,
uma mascara para estabelecer
certo controle consciente
sobre as interagdes de que
participam. A formag@o e

reformulagao dos papéis
sociais se da na repeticao de
uma determinada pratica
social, o que envolve a
promulgagdo de direitos e
deveres.

Fonte: Elaborada pela autora com base em COELHO (2013)

No que se refere a énfase da experiéncia singular nas interagdes sociais, um importante
exemplo é a formulacdo de G.Simmel (1974) sobre formas tipicas de interacdo. As formas séo
como modelos utilizados para dar e transmitir sentido as agdes reciprocas, mas sdo resultantes
das mesmas a¢6es dos individuos entre si em reacdo a uma determinada situacao. N&ao € possivel
conceber as “interacdes em si’’ ou a “sociedade em si”, ja que € na ocorréncia das interagdes
que a sociedade emerge (COELHO, 2013, p.18). Ha formas tipicas de ‘“sociacdo” ou
“intera¢@o” como a dominacdo/subordinacéo e o conflito, entendido como forma de competicéao
(COELHO, 2013, p.21/22). Estes modos de denominar as formas de interacdo permanecem em
muitas abordagens microssocioldgicas, de modo a serem utilizadas em diversas areas de
conhecimento. O autor aborda a situacdo do conflito em diferentes exemplos utilizados para
discutir as formacdes de grupo, adentrando em questdes que também envolvem a construgdo
da subjetividade individual®®. Seu foco, no entanto, é nos conflitos como produtores de
expansdo das possibilidades de alteridade, em que se produz um corte na tendéncia de fusdo e

de separacdo, em novas “gramaticas afetivas” ou “cddigos expressivos” em comum (COELHO,

14 Analises que interpretam a comunicacéo como uma complexificacio de esquemas reflexivos concebem a obra
de Mead como um behaviorismo social (ALVARO & GARRIDO, 2006). Entendo que a énfase na retroatividade
e na antecipacdo das interacdes, no entanto, s é possivel a partir da concepcéo da consciéncia que vai além da
resposta a um estimulo, em concepc6es que ampliam a matriz comportamental.

15 Coelho (2013) aborda a diferenca entre os focos da psicanalise e do interacionismo no trabalho de G.Simmel
(1974) no que se refere a constituicdo do social e do sujeito com sua inser¢do na cultura. O foco da psicanélise é
na importancia do terceiro na formacdo de estruturas psiquicas e suas dinamicas. Nesta tese, o foco é na
importancia das "gramaticas" para as praticas, com foco nas que sdo produzidas em interagOes interpessoais, em
grupo, mediadas pelas institui¢ces e em circuitos difusos, mediadas pelas midias digitais.
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2013, p.35). Simmel (1974) se ocupa especialmente de caracterizar as formas subjetivas tipicas
de uma época. Teoriza sobre interacBes motivadas pelas rapidas transformacdes produzidas
pela industrializacdo e urbanizacdo, considerando, portanto, que sdo construidas e constroem
esta dada situacdo social.

Nas interacOes, acordos e consensos sdo possibilidades para evitar conflitos, mas também
podem ser criados em um cendrio de aparéncias. A interacdo é considerada como uma forma
de comunicacdo em que h& afetacdo reciproca dos individuos sobre as a¢cdes uns dos outros,
quando em presenca fisica imediata'®, por outro importante pensador interacionista, E. Goffman
(1975). Para o autor, os individuos criam e utilizam uma fachada para estabelecer certo controle
sobre as interacbes de quem participa, uma “mascara” que ¢ “a parte do desempenho pelo
individuo que ¢é regular, geral, fixa, padronizada” (GOFFMAN, 1983, p. 23-24). A nogé&o de
papel social esta associada a construcdo e ao uso desta mascara, como uma ilusdo de
univocidade. O autor concebe, assim, que somos “atores sociais”, sendo sua sociologia muitas
vezes nomeada como “dramatirgica” (PETERS,2006, p.7/45).

Goffman (1975) considera possivel a transmissdo de informacdo quando os simbolos
verbais ou substitutos (como as expressoes faciais) sdo usados propositalmente numa tentativa
de controle da mensagem, longe de uma determinacao que se refere as regras. O processo nao
escapa da consciéncia dos atores, ja que “ele e os outros sabem que (a informacao) esta ligada
a estes simbolos” (GOFFMAN, 1975, p. 12). No entanto, outros interesses podem conduzir a
comunicagdo e os atores podem omitir ou ndo pretender sinceramente produzir determinado
conteudo, que mesmo assim, € entendido como parte da expressividade dos individuos
(SANCHIS, 2011; COELHO, 2013). Deste modo, o autor afirma a relagdo entre trés
momentos: as interagdes presentes, os padroes estabelecidos nas praticas e os “papéis sociais”
como “promulgac¢do de direitos e deveres ligados a uma determinada situagdo social”!’
(GOFFMAN, 1983, p. 23-24).

A nocdo de papel social sera sublinhada nesta tese por ser relevante na compreenséo das
praticas relacionadas ao mundo do trabalho no contexto em que ocorrem, como um

reconhecimento e renovagao situacional de um ‘contrato’ estabelecido socialmente. Por este

16 Atualmente, tecnologias de informagdo e comunicagdo tornam possiveis as interages sem a presenga fisica dos
individuos. Este tema sera discutido a partir da nogdo de interacdo midiatizada na se¢do 1.3.

17 Estes momentos também s&o contemplados em nosso modelo analitico, que sera apresentado na se¢do 1.3. Nos
circuitos comunicacionais das praticas de salde os apresentamos como matrizes conceituais (formulagdes que
estdo “no papel”, ou seja, registradas como saber sobre uma pratica, nas leis ou politicas), dispositivos interacionais
(formulacGes de modelos de pratica) e episddios interacionais (interagdes presentes).
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motivo, ndo me interessou enfatizar teorias sobre a construcdo cultural de determinadas préaticas
sociais na saude, e sim a poténcia de sua renovacdo nas interagdes comunicativas. Algumas
abordagens sobre a construcéo sociocultural da pratica médica serdo mencionadas ainda neste
capitulo, apenas com o interesse de criticar a nocdo funcionalista de que seriam neutras,
entendendo que, ao contrario, podem ser moralizadoras e estigmatizantes.

Embora definam expectativas generalizadas a que o individuo precisa se adaptar em uma
situacdo interacional de trabalho, por exemplo, para Goffman (1975) sdo as técnicas e
estratégias utilizadas na copresenca que promovem a formacdo e reformulacdo dos papeis, na
repeticdo de uma determinada préatica social. Aqui é possivel distinguir a nogéo de papel social
e 0 conceito de habitus de P. Bourdieu (1990), ja que o ultimo acentua a reproducdo das
estruturas sociais que 0s originam. Se ao conceituar as praticas estruturadas nos habitus,
Bourdieu (1990) “acaba por colocar a reprodugdo como processo social fundamental” e “deixa
de fora a relagdo das praticas com as situagdes” (MARTIN-BARBERO, p. 120/121), Goffman
as ilustra como niveladas situacionalmente e ndo sublinha que as disparidades de poder
anteriormente estabelecidas trazem marcas. O autor interacionista ndo se interessa pelas
formalizacGes e ritualizagdes dos papéis sociais, como o papel do médico, diante de seus pares
ou de sua rotina de atividades, e sim pelas atividades produzidas em um contexto especifico,
situadas e focadas nos participantes que ali se encontram:

O ritual da vida social ndo deve ser encarado como uma expressao das
caracteristicas das instituicBes; trata-se de uma forma de atividade
estabelecida ‘em relacdo’ com estas instituigdes. Ha apenas uma ligacéo
frouxa com as qualidades das instituicbes em si (GIDDENS, 2013, p.317,
grifo nosso).

Goffman (1975) nédo apresenta 0 mesmo detalhamento em suas investigagdes quando
analisa as interacdes, considerando a reproducdo de padrdes institucionalizados e a implicacao
destes na reproducéo das estruturas sociais*®. Mesmo assim, lanca luz sobre a importancia de
observar as praticas cotidianas em seu potencial de existéncia singular, de maneira que podem
produzir mudancas locais profundas, em processos violentos ou repentinos, até mesmo em
mudangas sociais a longo prazo (GIDDENS, 2013; COELHO, 2013).

18 Uma excecao a esta afirmacdo pode ser proposta a partir das importantes analises de Goffman (1975) sobre
ambientes onde se exerce um poder sancionado em que as intera¢cdes sdo muito mais ritualizadas e organizadas,
como as “institui¢des totais” (por exemplo, 0s tribunais e os hospitais psiquiatricos). No entanto, mesmo nessas
interacBes o autor ndo concebe que os individuos estejam totalmente subjugados; ao contrario, sua énfase é na
possibilidade de resisténcia (GIDDENS, 2013, p.296).
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Nas teorias comunicacionais, a énfase nos processos relacionais/interacionais pode ser
relacionada historicamente as pesquisas da escola de Palo Alto (EUA), que buscavam apreender
os multiplos comportamentos que compdem o surgimento da significacdo (MATTELART,
2014). Estas pesquisas ja consideravam a multicausalidade ou niveis de interferéncia (mesmo
em interacGes de duplas), rechagando um determinismo causa-efeito na comunicagdo, das
teorias funcionalistas e do modelo instrumental, possibilitando futuros estudos de redes de
influéncia nas interagdes. No entanto, como em outras perspectivas filiadas a abordagem
interacionista, as praticas comunicativas eram concebidas como potencialmente harmdnicas
e/ou simétricas, caso ocorressem a partir de uma adequada producdo e interpretagcdo de
significados (OLIVEIRA et al, 2015; SACRAMENTO, 2017).

Este dltimo aspecto, portanto, é criticado por autores que concebem 0s processos
comunicacionais como transformativos, dialéticos e assimétricos (MARTIN-BARBERO,
1993; SILVERSTONE, 2002). Néao seria suficiente compreender a comunicagdo somente a
partir do protagonismo dos individuos na producdo de sentidos nas interacfes, seja como
agentes ou sujeitos cognoscentes (que acumulam e classificam a informacgao) ou como atores
sociais (que controlam a informac#o nas situacdes sociais). E preciso considerar as condicdes
de producdo da comunicacdo, que envolvem disputas de interesses, contradicdes e conflitos,
podendo impossibilitar a construgdo de uma cultura comum: “A tendéncia é, entdo, deixar sem
sentido as contradi¢des, por entendé-las ndo como expressdes de conflitos, mas como residuos
de ambiguidade. Estamos diante de uma racionalidade que dissolve o politico” (MARTIN-
BARBERO, 1993, p.284).

As contribuicdes da perspectiva critica para os estudos de cultura, da comunicagao e das
praticas sociais irdo justamente ressaltar os efeitos das relacbes de poder em um determinado
contexto historico. Por exemplo, a comunicagdo no capitalismo contemporaneo é analisada
pelos autores da perspectiva critica como componente do processo de producdo industrial de
cultura, de padronizacdo de produtos culturais e também de individuos (SACRAMENTO,
2017). Compreendem como insuficiente conceber a cultura somente a partir de estruturas gerais
de ordenamento social, de um “espirito formador” (como um modelo estruturado) ou sua
construcdo interacional, avaliando as relacbes ou conflitos entre suas dimensoes,
principalmente suas “fung¢des socializadoras” e “comerciais” (WILLIAMS,1979/ 2000, p. 15-
17). E preciso considerar o peso dos aspectos histdricos, politicos e econdmicos das interagdes

sociais, 0 que inclui conceber os processos culturais e comunicacionais a partir dos conflitos.
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O conceito de industria cultural, definido por Adorno e Horkheimer em 1947, enfoca
principalmente a apropriacdo da cultura pelo mercado. Neste processo, os autores afirmam que
fica comprometida a fungdo social da obra de arte (ou da cultura), observando uma “imbricagio
entre producao de coisas e producio de necessidades” (MARTIN-BARBERO,1987/2009, p.73-
75) no oferecimento de produtos culturais que supostamente agradaria o gosto popular,
privilegiando o ganho obtido por seu valor comercial. Embora enfatizem a producéo de bens
culturais, é possivel fazer uma apropriacdo deste conceito para o entendimento das préaticas
sociais especializadas e dos interesses mercadologicos que as influenciam.

Os trabalhos de Martin-Barbero (1997/2009; 2004; 2014) sdo exemplos de estudos
comunicacionais influenciados pela perspectiva critica, pois percorrem teorias antropologicas
e sociologicas para articular a cultura e acomunicagdo em processos de dominagé&o, conciliacéo,
resisténcia e enfrentamento como efeitos das relacdes de poder. Seus estudos tém grande
relevancia especialmente na América Latina, na reflexdo sobre instituicGes e praticas sociais,
sendo referéncia nos estudos institucionais de base idealista/interpretativa, e de forma mais
explicita, em estudos organizacionais sobre comunicacdo publica de enfoque critico
(SALADRIGAS, 2005). A busca pela critica sobre o entendimento de sociedade teria se tornado
massificada e passiva a partir do processo de industrializacdo da cultura. Dessa forma, o autor
buscou enfatizar as marcas culturais nos processos comunicacionais. Para Martin-Barbero
(1997/2009), suas pesquisas teriam como finalidade reconstruir 0s passos em que 0S processos

sociais e culturais ddo sentido ao que é produzido pelos meios de comunicacao.

Figura 4. Perspectiva critica na Escola de Frankfurt e nos Estudos Culturais.

ADORNO e HORKHEIMER (1947)

Na dialética marxista entre infraestrutura e
superestrutura, a cultura esta associada a
segunda, sendo construida como reflexo da
primeira. O processo de industrializagao
da cultura é analisado como massificador e
uniformizador, a partir de uma imbricacdo
entre produgao de coisas e produgao de
necessidades.

WILLIAMS(1979)

A infraestrutura nao determina a
superestrutura, que também nao se
constroi como um reflexo, reprodugo,
falseamento ou manipulagao ideologica.
A cultura e suas diferentes formas ou
produtos sao resultados de processos
historicos, mas de modo criativo e ativo.
Os processos culturais e comunicacionais
estdo em constante transformagao,
envolvendo tradugoes e modificagdes
contextuais e singulares na relagdo entre
sistemas sociais e formas culturais.
Sentidos dominantes, residuais e
emergentes apontam suas diferentes
temporalidades e origens.

Fonte: Elaborada pela autora com base em MARTIN-BARBERO (1987/2009)
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O autor reconhece que a modernidade diminui a pluralidade e a complexidade dos
conflitos sociais, e atribui o distanciamento excessivo entre a racionalidade e o cotidiano ao
efeito de forgas de centralizagdo politica e de unificacdo cultural. As diferencas, neste processo,
seriam ameagas a racionalidade. No entanto, o autor sublinha a importancia da cultura local, do
popular e dos movimentos sociais como espagos de criatividade, de atividade e de producéo,
que se articulam e valorizam a “luta implicita e informal a luta cotidiana” (MARTIN-
BARBERO, 1997/2009, p. 43).

E possivel, portanto, enfocar os efeitos das desigualdades nas relacbes de poder,
deslocando a cultura do ambito estruturante ou de algo condicionante do social, para sua esfera
transformadora, incluindo as singularidades dos contextos. Martin-Barbero (1997/2009) se
apoia no enfoque desenvolvido, dentro da perspectiva critica de Williams (1979/2000)%° que,
de forma distinta as teorizacbes de Adorno e Horkheimer (1947/1985), acentua o sentido da
criatividade na relagdo entre sistemas sociais e formas culturais, do “processo ativo de producéo
de sentido na cultura” (GOMES, 2011, p.29, grifo meu).

Apoiado na dialética marxista entre infraestrutura/superestrutura, Williams (1979/2000)
nao considera que a primeira determine a segunda, ja que uma “organizacao econdmica basica
ndo podia ser separada e afastada de suas implicagdes morais e intelectuais” (WILLIAMS,
1979/2000, p. 289). Avalia como negativo o sentido de reproducdo, falseamento ou
manipulacdo ideolégica na producdo artistica e cultural, e a importancia dada a cultura
desenvolvida nas classes dominantes, de que se ha uma classe dominante a cultura sera a desta
classe; ambos sentidos apreendidos nas obras de Adorno e Horkheimer (1947/1985)
(SIGNATES, 1999; GOMES, 2011; SACRAMENTO, 2017). Compreende que as dimensdes
especificas de uma forma cultural ou de determinado produto sempre trara particularidades e
singularidades caracteristicas de seu contexto. As realidades sociais ndo estdo espelhadas na
cultura, mas serdo traduzidas, modificadas.

Williams (1979) propde, assim, uma convergéncia entre os “sentidos antropoldgico e
sociologico”, no entendimento da cultura. Para o autor, é possivel conciliar o entendimento de
um “modo de vida global” (sentido antropoldgico), de um “sistema de significacdes” observado
nas formas de atividade social, vinculada as suas condi¢es historicas e dimensdes especificas,
de uma forma cultural local (sentido sociolégico) (WILLIAMS, 1979, p. 10-11). O sentido

19 Os autores da chamada Escola de Frankfurt (Instituto de Pesquisa Social da Universidade de Frankfurt), influenciados
especialmente pelas obras de Marx, Weber e Freud, concebem a relagdo comunicagdo/cultura de diferentes formas. As
concepgdes de Adorno e Horkheimer (1947/1985) de que a cultura poderia ser reflexo do mundo real e as criticas de Williams
(2000) a este entendimento sdo aprofundadas por Sacramento (2017). As ideias sobre comunicagdo e cultura de Habermas,
frankfurtiano de segunda geracéo, serdo apresentadas na se¢do seguinte, por sua influéncia nos estudos de trabalho em satde.
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socioldgico inclui as singularidades, as “tensdes, conflitos, resolucdes e irresolucdes, inovagoes
e mudangas reais”, que ndo seriam simples reflexos ou reprodu¢oes de padrdoes dominantes
(WILLIAMS, 1979/2000, p. 29, grifo meu). Por isso a cultura ndo determinaria as atividades
humanas especificas, como as praticas sociais, que estdo “sempre em estado de processo
dindmico”, mas as incluiria em um “leque de praticas culturais relacionadas”, “fixaria limites”,
“traria pressdes” (GOMES, 2011, p.35). Deste modo: “A cultura articula, ao mesmo tempo,
elementos exteriores, da estrutura, e elementos da experiéncia pessoal, privada” (GOMES,
2011, p.29).

O autor utiliza as categorias “dominante, residual e emergente” para analisar diferentes
temporalidades e origens que se apresentariam em qualquer processo cultural. Dominantes
seriam o0s sentidos impregnantes na cultura presente;, emergentes seriam o0s ‘novos
significados”, “valores”, “praticas”, “relagdes”, sendo importante distinguir entre os elementos
“os que lhe sdo substancialmente alternativos ou opostos na cultura dominante” (GOMES,
2011, p.44). Os sentidos residuais seriam os que “fo(ram) efetivamente formado(s) no passado,
mas ainda esti(do) ativo(s) no processo cultural...vividos e praticados a base do residuo”
(WILLIAMS, 2000, p. 125).

E preciso admitir a forca da dimensdo econdémica da cultura com a emergéncia do
capitalismo, e a grande influéncia de padrdes hegemonicos que internacionaliza, na realizacao
de conciliagbes e consensos, a partir da confluéncia de interesses. Contudo, considerando o
processo ativo de producdo de sentido na cultura, abordado a partir do trabalho de Williams
(1979), é possivel afirmar a dimensdo econ6mica como um componente da cultura, e que, deste
modo, possa ter sua importancia simbdlica reconfigurada em diferentes contextos. A énfase
adotada por Williams nos permite considerar a dindmica entre as condi¢des historicas em que
as préticas sdo construidas, os sentidos dominantes e residuais que as modelam, e formas locais
e singulares que emergem trazendo pressdes aos sentidos dominantes.

Assim, entendo que é possivel alinhar algumas abordagens filiadas as perspectivas
interpretativas, construtivistas, interacionais e criticas como as de Castoriadis (1991), Bourdieu
(1990), Simmel (1974), Goffmann (1975; 1983) e Williams (1979), colaborando para a
superacdo das dicotomias produzidas pelo enfoque determinista e reprodutivo da cultura nos
diferentes modos de comunicacéo, e da visdo de que a comunicacdo independe de organizacao
prévia ou de modelos culturalmente estabelecidos para ser produzida. Se a partir de uma
perspectiva funcionalista, 0 modelo informacional concebia a mudanga social como algo

direcionado e verticalizado, estas perspectivas contribuem para o entendimento de que
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processos culturais e comunicacionais se constroem e transformam mutuamente a partir de
sistemas simbolicos e modos de acdo. A cultura é composta por um sistema de regras que
prescreve acdes, comportamentos, pensamentos, formas de ser, sentir, relacionar e interagir,
configurando as praticas sociais e organizando as experiéncias pessoais e grupais. Mas, 0S
sistemas culturais também se constituem e se transformam com as nossas interacfes em nosso
meio social, atraves de conciliacdes, e também de conflitos, disputas de interesses, em
processos violentos, repentinos, ou de longo prazo e capilarizados.

Estudos comunicacionais na atualidade enfatizam ainda a multiplicidade, as contradicdes
na cultura e na comunicagéo, a possibilidade da participagdo de novos atores, o surgimento de
novos modelos de instituicdes e movimentos sociais, de culturas dentro de uma instituicéo, de
hibridos de ideias, sem que seja necessario o consenso (CARRIERI & LEITE-DA-SILVA,
2008; OLIVEIRA et al, 2015). Pode-se relacionar a este enfoque o entendimento das
instituicdes como culturas, por construirem, a partir de um ordenamento dado por formas
sociais pré-existentes, um conjunto préprio de crencas, valores, uma linguagem que se reflete
em metaforas, historias que se influenciam reciprocamente, tanto no sistema de relagdes quanto
no contetido das conversac@es cotidianas (CARRIERI & LEITE-DA-SILVA, 2008).

Pesquisas sobre a cultura e a comunicacdo também complexificam a reflexdo sobre as
transformagdes em instituigdes e praticas de satde, investigando contextos em que “diferentes
concepcOes emergem, concorrem entre si, algumas se estabelecem como dominantes e outras
alternativas” (SACRAMENTO, 2018, p. 41). Se as praticas vinculadas ao campo cientifico
articularam modos de legitimacdo uniformizadores e verticalizados, atualmente uma
diversidade de atores produtores de sentido disputam pela legitimidade para influenciar e atuar
como agentes de mudancas na saude, foco de nossos estudos.

Assim, na se¢do seguinte, apresento algumas discussdes sobre cultura e comunicagéo a
partir de abordagens que sdo apropriadas por estudos de instituicdes e praticas de salde. Estas
discussbes serdo posteriormente ampliadas no capitulo 2, a partir do referencial tedrico das
mediacgdes culturais e das interacdes comunicativas, numa aproximacéo sobre a construgéo
social da matriz da Atencao Primaria em Saude, em disputa com a matriz do modelo biomédico.
Por hora, o foco sera nas abordagens que questionam a universalidade dos papéis sociais em
salide, da medicina como linguagem neutra e consensual, afirmando outras linguagens e valores

institucionais e processos de legitimacao.
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1.2 Estudos da cultura e da comunicacgdo nas praticas de saude

Deborah Lupton (2012) no livro Medicine as Culture revisa desenvolvimentos e
mudancas proporcionadas pelas perspectivas funcionalista, politico-econémica (alinhadas a
teorias criticas) e também socioconstrutivista (alinhadas as concepgOes interpretativas,
especialmente de construcdo social dos fendmenos, presentes também no interacionismo
simbolico) para o entendimento de dimensdes socioculturais das praticas da medicina e da
atencdo a salde. Para a autora, a abordagem funcionalista classica da sociologia da saude
considera a doenca como desvio social, como falha dos individuos em se adequarem as
expectativas e normas da sociedade. Teria o sentido de estado “ndo natural do corpo humano”
que causaria danos nao somente ao individuo, mas também uma “disfung¢ao fisica e social e,
portanto, deve ser aliviada o mais rapido possivel” (LUPTON, 2012, p.14, traducdo minha).
Cita como exemplos as pesquisas do sociologo americano T. Parsons sobre as relagdes sociais
no cenario da salde, que descrevem papéis que seriam produzidos por uma sociedade
consensualista. Com um pensamento marcadamente conservador, o autor concebeu a sociedade
em busca de equilibrio como um processo de homeostase, em constante luta contra 0s processos
gue ameacgavam seu bom funcionamento. A doenga, entdo, assim como o crime, seriam formas
de desvio. Caberia a ciéncia e a medicina garantir a manutencao do equilibrio social. Uma
marca cultural que se constréi a partir da racionalidade cientifica é, portanto, a imagem do
cientista como alguém que teria acesso a um tipo de conhecimento superior, desvelador da
natureza humana, sendo considerado neutro no processo de busca do conhecimento. Enquanto
0 medico seria seu herdeiro nas praticas sociais.

Os sentidos de neutralidade e padronizacdo atribuidos ao trabalho do cientista, no entanto,
disputam com o empirismo sensualista e os demais sentidos humanisticos anteriormente
atribuidos a identidade do médico (FREIDSON, 1985; BULCAO & SAYD, 2003; EDLER &
PIRES-ALVES, 2018). De todo modo, o médico teria 0 papel de um guardido moral da
sociedade, usando seu poder de distinguir entre normalidade e desvio para o controle social,
como a Igreja teria feito anteriormente. Este entendimento se fundamenta na concepcao de que
guando a ordem social e a harmonia se desfazem, devem ser retomadas por grupos ou pessoas
que desempenham papéis privilegiados socialmente (LUPTON, 2012).

A partir das perspectivas critica e interacionista ao funcionalismo na sociologia da satde,
a universalidade na aquisicdo dos papéis sociais é questionada. Nem sempre 0s pacientes séo
tdo “complacentes, passivos e gratos”, e nem os médicos “benéficos, competentes e altruistas”

(LUPTON, 2012, p.15, traducdo minha). Criticos mais contundentes apontam interesses
42



conflitantes entre paciente e médico, podendo se expressar em uma luta pelo poder (explicita
ou implicita) e envolver negociacGes. A medicina pode ser entendida como um saber e um
conjunto de préaticas socialmente utilizadas para definir o que € normalidade, punir o desvio e
manter a ordem social. A abordagem critica, diferentemente da funcionalista, acredita que esse
saber se constitui em um poder que pode ser prejudicial ao invés de benevolente (LUPTON,
2012). No que se refere a construcdo de sociabilidades a partir da cultura medica, o conceito de
indUstria cultural deve ser utilizado para abordar a indUstria da satde e a producédo cultural a
partir de uma estética padronizada, que motiva a busca de um corpo constantemente ativo e
disponivel para o trabalho (TELLES et al., 2009).

A obra de Foucault (1976/2003; 1977/2011), filiada a abordagem socioconstrutivista na
salde, pode ser considerada a mais influente no que se refere a concep¢do da doenca e dos
dispositivos biomédicos como construcfes sociais. Foi adotada por membros do movimento
antipsiquiatrico na década de 1970, como parte de sua critica as formas tradicionais de conceber
a doenca mental e as praticas psiquiatricas, sendo altamente influentes para os historiadores,
escritores e pesquisadores em sociologia e antropologia da satde (LUPTON, 2012) inclusive
na salde coletiva, e por isso, sera uma importante referéncia nesta tese na sistematizacdo de
matrizes das praticas de satde. O autor ressalta a construg¢@o biopolitica em que “sistemas de
expressdo de verdades” como a religido, a filosofia e as artes sdo desqualificadas
epistemologicamente diante da possibilidade de acesso a verdade, que seria 0 conhecimento
cientifico (LUZ, 1982, p.2-6). No entanto, as sociedades ocidentais no inicio do século XXI séo
caracterizadas pela crescente desilusdo das pessoas com a medicina cientifica (LUPTON,
2012).

Atualmente, um novo regime de verdade impulsiona a legitimidade de saberes ndo
cientificos, mas que ndo expressam a diversidade cultural, pelo contrario: reforcam o moralismo
na conformidade de padrdes. No entanto, a autora reforgca que ainda h4 uma dependéncia da
medicina para fornecer as respostas para problemas sociais e médicos em uma “f¢” que reforca
0 mito do médico benevolente e sacralizado, e o imediatismo das solu¢cdes medicamentosas.
Apesar desses profissionais serem criticados por abusar de seu poder, para Lupton (2012), os
sentidos médicos sobre saude, doenca e corpo ainda prevalecem nas discussdes publicas e
privadas.

Na antropologia da saude, as contribuicGes de Good (1994) e Helman (2003) sdo tidas
como classicas no entendimento da medicina como um sistema de crengas e praticas que

reproduzem valores e ideologias hegemdénicas e promove a manutencdo de seu poder.
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Semelhante as criticas empreendidas pela sociologia da saude ao viés funcionalista, a
antropologia médica ird questionar os sentidos de transparéncia e verdade da linguagem na
ciéncia como reflexo da natureza. Em consequéncia, também serdo interrogados os sentidos
correspondentes na pratica médica, como estritamente técnica, neutra e impessoal, como formas
de construir uma representacdo de que suas bases epistemoldgicas seriam externas a cultura.
Estas analises sublinham que, longe de ser neutra, a linguagem cientifica é vinculada a uma
visdo da realidade; tem uma retdrica de convencimento, usa de recursos estilisticos e se insere
em um conjunto de relagbes sociais; considerando a linguagem nas praticas médicas, une
profundas preocupacdes morais a suas fungdes técnicas cotidianas?® (GOOD, 1981; HELMAN,
2003; SA; 2013; LUPTON, 2012). As abordagens construcionistas sociais na saude e
culturalista enfatizam os entendimentos, conceitos, crencgas, experiéncias pessoais, interagdes
com outros e atualmente nas informacdes derivadas da midia de massa e da internet; ou seja,
uma diversidade de fatores socioculturais que os individuos e 0s grupos trazem para as praticas
de saude, estando elas no papel de profissional, usuario ou em outros papéis.

Nos estudos das praticas de satde vinculados ao trabalho e gestdo em salde, sdo bastante
presentes abordagens que se referem as tematicas da cultura e da comunicacdo com base nas
contribuicdes de Habermas, vinculadas a Teoria Critica e ao Interacionismo (AYRES, 2004;
RIVERA & ARTMANN, 2003; PEDUZZI, 2001, 2007). Formulando uma Teoria da Acéo
Comunicativa que teria que se mostrar universalmente valida e ndo uma tradicdo cultural
particular, Habermas trabalha dialeticamente trés dimensdes: a linguagem, o trabalho e a
interacdo. PropGe uma mudanca no entendimento da relacdo sujeito-objeto funcionalista (na
énfase da acéo racional-intencional) em uma racionalidade cognitivo-instrumental que enfatiza
a pragmatica da acdo comunicativa (GUNARATNE, 2003). A razdo seria condutora das agdes
comunicativas também na saude, ancorando suas dimensdes em uma estrutura interna de
processos (uma racionalidade comunicativa) destinada a alcancar o acordo com 0s outros em
uma “situacao de fala ideal” (GUNARATNE, 2003, p. 6). A emergéncia do capitalismo traria
uma penetracdo de formas de racionalidade econémica e administrativa, mesmo em areas de
acao que “resistem a ser convertidas” (GUNARATNE, 2003, p.3). Como consequéncia, mesmo
quando os individuos perseguem “fins individuais”, acabam por se nortear pelo “consenso”,

“busca do entendimento” ou “compreensdo compartilhada da situag¢do”, que orienta planos de

acéo (PEDUZZI, 2007, p.37).

20 Este tema sera novamente abordado no capitulo 2, em que serdo apresentados posicionamentos confluentes e
criticos das ciéncias humanas e sociais as matrizes conceituais e interacionais do Modelo Biomédico.
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O conceito de racionalidade comunicativa e no¢do de “mundo da vida” de Habermas
apontam para o determinismo da cultura em “processos de cristalizagdo de configuragdes
simbdlicas veiculadas comunicativamente” (GUNARATNE, 2003, p.3). Apoiado no conceito
de hegemonia a partir da formulacdo de Gramsci e como uma critica ao consenso que parte da
racionalidade®! nos processos comunicacionais, Martin-Barbero (1997/2009; 2004), considera
que alguns fatores introduzem a ordem social do mercado na cultura, sem que isto signifique
dominacdo ou consenso. Faz uma critica @ Habermas quanto a possibilidade da raz&o ser um
fio condutor neutro ou apolitico na producdo de consensos. Nas palavras do autor: “Frente ao
consenso dialogal em que Habermas vé emergir a razdo comunicativa, liberada da opacidade
discursiva e da ambiguidade politica, 0 que estamos tentando pensar € a hegemonia
comunicacional do mercado” (M. BARBERO, 1997/2009, p.13). Esta nogdo de hegemonia
inclui sua ressignificacdo na cultura, em hibridizacdes, contradi¢des e resisténcia: a hegemonia
e a busca de dominacdo pelo mercado ndo apagam, portanto, conflitos, negociagdes que
provocam tensdo na realidade social, e a politizagdo da esfera da cultura (ESCOSTEGUY,
2018).

A obra de M. Barbero (1997/2009; 2004), é tomada como referéncia em recentes estudos
de instituicdes e praticas de saide. Como por exemplo na pesquisa de Hoss & Felippi (2018),
para a analise da comunicacdo de hospitais em uma regido de satde localizada no estado
brasileiro do Rio Grande do Sul. O campo profissional da comunicacdo € trabalhado pela
pesquisa na intersecdo com o desenvolvimento regional expondo que ndo é possivel pensar as
transformagoes a partir da comunicagao de forma racional e univoca diante da “complexidade
inerente a essa interacdo que envolve as praticas culturais e sociais e sua articulagdo em contato
com a dindmica espacial dos territorios” (HOSS & FELLIPPI, 2018, p.164). As autoras
justificam a abordagem como forma de compreender que 0S processos sociais estdo
demandando ajustes no objeto de estudo da comunicacdo, em um didlogo que pode incluir a
cultura transnacional, as culturas populares, identidades, democracia, formacdo de novos
sujeitos politicos e sociais e movimentos sociais que sinalizam para uma reconceitualizacéo da

cultura.

21 0 tema da racionalidade como motor da uniformizagdo na cultura ¢ discutido de forma bastante ampliada na
obra de Martin-Barbero (1997/2009). O autor comeca a pensé-la na antiguidade, abordando semelhangas e
diferencas entre as formas de racionalidade catdlicas e protestantes. Em alguns pontos se apoia no conceito de
racionalidade instrumental ou técnica, mas ndo como um poder exercido de forma centralizada pelo Estado
(fazendo referéncia a obra de Foucault). Ja a referéncia a racionalidade como 'desencantamento do mundo', é
trazida por Max Weber, que ressalta que, na racionalidade cientifica, a natureza e a vida humana passam a ser
vistas como passiveis de dominio, pois ja ndo sdo mais sagradas.
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Outros estudos de gestdo, mais proximos ao cuidado em salde, também guardam
proximidade epistemoldgicas com referenciais adotados nesta tese, especialmente renunciando
as explicacdes consensuais, sistémicas e harmoniosas sobre o funcionamento das instituicdes e
praticas. Estudos filiados a teoria psicanalitica dos processos intersubjetivos e grupais, a
psicossociologia francesa e ao institucionalismo buscam analisar as articulagdes entre processos
subjetivos e intersubjetivos, conscientes e inconscientes??, no entendimento da dinamica de
permanéncias e mudancas nas instituicdes e nas interacdes entre profissionais e usuarios: além
dos aspectos intersubjetivos da construgdo social (AYRES, 2005; L’ABATE, 2003; SA &
AZEVEDO, 2013; CUNHA & SA, 2013).

Apoiadas especialmente nas analises institucionais e de psicodinamica do trabalho? de
Enriquez (1997) e Dejours (1999), Sa & Azevedo (2013) destacam o papel do profissional de
saude como sujeito no compartilhamento e/ou interiorizacdo (ou ndo) do sistema de valores e
normas pré-existentes, associados a cultura da saude. Seus objetos de estudo na satude sdo “a
dindmica prazer-sofrimento no trabalho”, “o imaginario compartilhado pelos profissionais”
(sobre a gestdo, sobre o trabalho em salde e sobre a populagao atendida), “os processos de
identificacao” (entendidos como base para cooperagdo, mas também para comportamentos
defensivos), e “os processos grupais” em que sdo possiveis experiéncias criativas (SA &
AZEVEDO, 2013, p.45). Do mesmo modo, ressaltam a influéncia de processos culturais e
macrossociais presentificados nas interacdes, que impactam as institui¢coes de saude. Sublinham
que estas dimensdes podem ser reconhecidas pelos individuos ou permanecerem inconscientes.

Para Sa & Azevedo (2013), o fortalecimento do ideério liberal e da l6gica de mercado em
um nivel macrossocial tem orientado uma revalorizagdo da subjetividade de modo geral, em
detrimento dos lacos fraternos e da cidadania, refor¢ando a ideologia do individualismo em
detrimento de filiagcBes e herancas simbdlicas. Acabam por produzir um enfrentamento singular

ante a uma sociedade repressiva, que pode produzir adoecimento (BIRMAN, 2005;

22 Os estudos Freudianos sobre religido, grupos, cultura e civilizagao, presentes principalmente nos livros Totem
e Tabu (1912), Além do principio do prazer (1920) e Psicologia de grupos e anélise do Ego (1921), abordam de
diferentes formas o tema da dificuldade de conciliagdo entre os interesses do individuo e os da civilizagéo; sendo
os conflitos entre pulsdo e da cultura fundamentais para a formacdo do inconsciente. Esses sdo conceitos
importantes em estudos sociolégicos como os de Castoriadis(1991), para a escola de Frankfurt e nas pesquisas
psicossociolégicas nas instituicdes. Com o intuito de uma visdo mais aprofundada sobre a tematica da cultura nas
teorias psicanaliticas, ver Birman (2008; 2014). O autor discute a constituicdo da experiéncia cultural para o
sujeito, abordando varios momentos em que é enfocada na obra freudiana.
2 Ha proximidades e distin¢des entre as abordagens da Psicodindmica do trabalho e a Psicossociologia sobre as
Organizagdes, a sociedade e outras abordagens, ligadas a perspectivas psicolégicas e socioldgicas, que sdo
nomeadas como Analise Institucional, Institucionalismo, Socioandlise ou Esquizoandlise. Aprofundar estas
distingdes foge ao proposito desta tese. S&o abordadas em L’abate (2003).
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AZEVEDO, 2013). As autoras se apoiam em estudos socioldgicos sobre o trabalho na
contemporaneidade apontando caracteristicas historicas observadas em diferentes contextos;
sendo o culto & urgéncia, a performance individual, a necessidade de correr riscos, além do
déficit de ideais, e do conformismo, por conseguinte desfavoravel a producdo e gestdo de
projetos compartilhados e coletivos.

A criacdo do Sistema Unico de Salde (SUS) no Brasil, por exemplo, foi um projeto
coletivo, que surgiu na Reforma Sanitaria Brasileira?, num momento de redemocratizacdo do
pais. Azevedo (2013) aponta que este processo foi permeado por valores como a solidariedade,
equidade, cooperagdo e democratizacdo dos processos decisorios, nos quais se tornam
principios e diretrizes do sistema, “na contramao dos valores e praticas sociais dominantes na
sociedade” (AZEVEDO, 2013, p.59). Desde entdo, novos atores sociais como profissionais de
diferentes disciplinas (medicina, psicologia, antropologia, sociologia, pedagogia, comunicacao,
entre outras), vinculados a diversas abordagens sobre formas de saber e de agir sobre a salde,
tém se ocupado da construcdo de processos de mudanga, incluindo a compreensao da cultura e
da comunicacdo nas relacdes sociais nas praticas de saude. O SUS tem tido como importante
desafio desenvolver processos comunicativos alinhados aos valores da comunicacao dial6gica,
da qualidade e integralidade do cuidado, sendo insuficientes para isto as teorias de cultura e
comunicacdo institucional vinculadas & uma racionalidade sistémico-estratégica (SA &
AZEVEDO, 2013).

A concepcdo da cultura como uma identidade pode revelar algo sobre a possibilidade de
construcao de vinculos de sociabilidade entre trabalhadores e usuarios a partir do sistema de
valores do SUS, assim como de sociabilidades que incluam as antigas concepc¢des dos papeéis
dos trabalhadores nos novos projetos institucionais da sua rede de atencdo e servigos. No
entanto, € preciso considerar a “logica perversa” que busca promover “coesdo e consenso” a
partir de uma racionalidade instrumental, que impde a uniformizacdo sem uma participagado
efetiva (AZEVEDO, 2013, p.61). A autora alerta para a grande tolerancia dos profissionais as
pressoes e ritmos de trabalho, podendo a chamada “resisténcia” dos trabalhadores ser menos
associada a identificagdo e mais associada ao medo e a submissao.

Rivera & Artmann (2003) acrescentam a esta reflexdo a “erosdao de certos paradigmas
tradicionais(...) o da Medicina, do servigo publico e o paradigma profissional” podem fazer com
que a identidade relacionada a estes valores seja colocada em questdo (RIVERA &

ARTMANN, 2003, p.43). No momento atual, os valores que construiram a identidade dos

24 A criagdo do SUS e movimento da Reforma Sanitéaria Brasileira serdo abordados no capitulo 2 desta tese.
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profissionais de servicos publicos de salde encontram-se abalados. Os autores entendem que
0s processos identificatorios devem ser reconstruidos na medida que mudancas culturais mais
amplas ou fatores locais interferem na identidade relacionada a equipe de trabalho, ao servigo
e as proprias praticas.

Comunicacao e Salde se apresentam como campos distintos, mas que se intercomunicam.
Sdo como “um caleidoscopio de praticas sociais suscetiveis de diversas leituras teoricas e
praticas” (ARAUJO & OLIVEIRA, 2012, p.1). A partir da criagdo do SUS, no entanto, um
campo interdisciplinar, o campo da Comunicacdo e Salde, se constitui no Brasil, questionando
de forma intensiva as perspectivas comunicacionais do modelo instrumental de comunicacdo e
propondo modos alternativos para se pensar o papel da Informacgéo e da Comunicacédo para a
salide (ARAUJO & OLIVEIRA, 2012). No entanto, ainda s&o incipientes nos estudos do campo
da saude, especialmente tendo como objeto suas diferentes praticas, as discussbes e a
aplicabilidade de conhecimentos do campo da comunicagdo que acentuam a importancia da
cultura como “motivacdo, repertorio, representacoes sociais € mediagcdoes” (DONATO &
GOMES, 2010, p.38). Mesmo considerando a comunicacdo na formacdo de uma cultura de
massa, ou a comunicacdo e a informagdo como direitos, seus processos geralmente séo
associados a difusdo de sentidos sobre a saude, sem que se considere a importancia de
interferéncias, escolhas e interpretacdes nos processos envolvidos desde a producdo, circulagdo
até a recepcéo.

Na se¢do seguinte, proponho um dialogo entre teorias comunicacionais que conceituam
as mediacOes culturais e as interacdes comunicativas, afinadas com as teorias socioldgicas
expostas que trabalham a dialética entre cultura e comunicagdo. Escolhi essas referéncias
tedrico metodologicas para compreender as interacdes comunicativas nas praticas de salde
cotidianas e nas interacOes midiatizadas que ampliam seu alcance em novos circuitos
comunicativos, entendidos como processos que se interpenetram, sendo dialéticos, assimeétricos

e potencialmente transformativos.

1.3 As mediacg0es culturais e as interagdes comunicativas

O conceito de mediacédo é bastante presente no campo da comunicacdo e nas pesquisas
de comunicagio e saude, tendo “uma longa historia de formulagdes e apropriagdes que podem
inclusive remontar a filosofia grega antiga” (SACRAMENTO, 2017, p.12). Diversos
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trabalhos?®® sintetizam o desenvolvimento tedrico deste conceito, que em alguns casos se
confunde com o proprio conceito de comunicacdo, ja que toda interacdo comunicativa seria
mediada. Esta concepgdo corresponde a uma perspectiva epistemoldgica do conceito de
mediacdo como materialidade distinta da realidade, observada em diferentes formas e pontos
de vista, que séo fruto da intervengdo do homem sobre a mesma realidade:

A ideia de mediacdo corresponde a percep¢do de que nao temos um
conhecimento direto dessa realidade — nosso relacionamento com o ‘real’ é
sempre intermediado por um ‘estar na realidade’ em modo situacionado, por
um ponto de vista — que € social, cultural, psicolégico (BRAGA, 2012, p. 32).

No entanto, as media¢fes também sdo uma forma de conceber o ordenamento do mundo
social, tanto em seus 0s processos sociais mais amplos quanto nas praticas singulares. Desse
modo, nado seria possivel entendé-las de forma separada do mundo social, pois ele é construido
pelas mediacdes: “a realidade e o falar da realidade, ou o processo social material e a
linguagem... [sdo] partes materiais distintas da propria realidade” (SACRAMENTO, 2017, p.
26). As mediagdes seriam, assim, construidas a partir de multiplas interferéncias circulantes, de
formacdes politicas, econbmicas, morais, mas também situacionais, que sdo também
internalizadas como “vontades individuais” (WILLIAMS, 1979, p.91). Produzem sentidos que
podem ser compreendidos como estruturantes do tecido social, além de serem associadas de
forma flexivel, como “elos, nexos, vinculos, fluxos, trocas e misturas entre sistemas culturais
distintos ¢ seus respectivos grupos”, “pontos de articulagdo entre processos econémicos e
simbolicos, a produgdo ¢ o consumo, 0 macro ¢ o microssocial, o popular ¢ 0 massivo”
(SACRAMENTO, 2017, p.27-32). O intercruzamento das mediacdes estabelece classificacdes
e estratificagdes sociais, posi¢oes em relagdes de poder que podem limitar os modos de ser e de
atuar, e também mobilizar as praticas, como pressdes poderosas de continuidade ou de
mudancga.

Martin-Barbero (1997/2009; 2004) ¢ uma importante referéncia na abordagem das
mediagOes em estudos comunicacionais latino-americanos. Em sua teoria sobre mediagdes

comunicativas da cultura 26, contribui com criticas ao modelo instrumental da comunicagdo, ja

25 Sacramento (2017) problematiza algumas concep¢6es de mediacdo, discutindo suas possibilidades e limites na
compreensdo dos processos de comunicacdo da sociedade. Cita sinteses elaboradas por Signates (2006),
Marcondes-Filho (2008), e contribui¢des sobre a obra de influentes autores contemporaneos, como Silverstone
(2002), Coldry (2008; 2014) e Martin-Barbero (1997/2009). Algumas das discussdes abordadas nestes trabalhos
sobre o conceito de mediagdo sdo contempladas nesta tese, com foco na abordagem das interagdes, incluindo as
mediadas por tecnologias de comunicacéo e informacéo (TICs).

26 Escoteguy & Sifuentes (2017) discutem sobre a diferenga entre a abordagem das media¢fes culturais da
comunicacao, introduzidas originalmente em Dos meios as MediacGes (1997) e a abordagem das mediacGes
comunicativas da cultura introduzida no prefécio da 5 edigdo espanhola. Na primeira abordagem o autor acentua

49



que complexifica o esquema emissor/mensagem/receptor, implodindo a linearidade em que este
estd baseado. Considera que a comunicacao envolve circuitos, onde producéo, circulacdo e
recepcdo sdo contempladas em uma visdo integrada, levando em conta a multiplicidade,
multidimensionalidade e multidirecionalidade dos processos comunicacionais, € 0 receptor
como ativo?’. Conceitua as mediages como o resultado de processos sociais que se estruturam
e tornam-se responsaveis por codigos e repertorios que cada sujeito e grupo social detém para
interpretar a realidade.

Embora muitos comentadores avaliem que o autor ndo conceitua as mediacfes de maneira
objetiva (SIGNATES, 2006; ESCOTEGUY & SIFUINTES, 2017), M. Barbero (1997/2009;
2004) as agrupa em diferentes formas de mapa que séo apresentadas ao longo de sua obra.
Podemos observar o Mapa das Mediagbes Comunicativas da Cultura de M. Barbero
(1997/2009) na figura 5. Ele contempla um caminho entre Matrizes Culturais como formas
sedimentadas, lugar dos tracos dominantes e residuais (do que permanece a cultura, com base
no pensamento de Williams), passando pelas Logicas de Producdo dos diferentes agentes em
suas praticas comunicacionais, lugar de continuidade ou de ressignificacdo na producdo de
tracos emergentes, aos Formatos Industriais, produtos originados a partir de padronizacoes e
rotinas, chegando as Competéncias de Recepc¢do (ou consumo) de comunidades, grupos e
individuos com objetivo de interpretar os circuitos comunicacionais dos quais fazem parte. O
autor entende que estas formas podem ser analisadas em um eixo histérico (ou diacronico), e
em um eixo sincrénico, mais vinculado as interacGes do momento presente.

Os componentes de cada eixo sdo conectados pelas mediag¢fes: no eixo diacrénico a
comunicacdo e mediada pela institucionalidade (entre as Matrizes Culturais e as Ldgicas de
Producéo), em que as novas praticas sdo configuradas a partir de sistemas de conhecimento
oferecidos pelas instituicGes, e pela tecnicidade (situada entre as Légicas de Produgdo e os
Formatos Industriais), em que padrdes se organizam em tecnologias sobre o fazer. No eixo
sincronico, a ritualidade (entre os Formatos Industriais e as Competéncias de Recepcao)

proporciona padrdes rotineiros para organizar as praticas no cotidiano. A sociabilidade (entre

a cultura, preocupado com a reconstrugdo dos processos sociais e culturais que ddo sentido aos meios de
comunica¢do na vida cotidiana. Posteriormente passa a ressaltar o protagonismo da comunicagdo na vida cultural
e social dos povos. Ronsini, em As formas mesticas da midia (2012) acrescenta a revisdo atual do “mapa das
mutagdes culturais” , quando constrdi a partir da tematica emergente da articulagéo entre os fluxos de imagens e
pessoas no mundo globalizado. Portanto ha diferentes versdes do mapa das mediagdes na obra do prdprio Martin-
Barbero, como discutem Escoteguy & Sifuentes (2017), Ronsini (2012), Sifuentes (2010) e Hoss & Felippe (2017).
21 A no¢do de mediacao seria uma forma de integrar as etapas do processo comunicativo preservando a dindmica
e as particularidades, sem o “isolamento de suas partes” (ESCOTEGUY & FELLIPI, 2013, p. 11). No entanto, tem
sido apropriada pelos estudos de recepcdo, 0 que muitas vezes gera a associacdo das mediacBes somente nesta
etapa do processo (ESCOTEGUY & FELLIPI, 2013; SACRAMENTO, 2018).
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as Competéncias de Recepc¢do e as Matrizes Culturais) refere-se a construcdo de repertorios
dos individuos e grupos, vinculados as formas simbdlicas instituidas em disputas e conflitos,

mas também em negociagdes, conciliaces e inovacdes.

Figura 5. Mapa das Media¢des Comunicativas da Cultura.

LOGICAS OE
PRODUCAO
institucionalidads wcnicidade
MATRIZES CO"_“;"“_ < f'j-"v\'"“-:' FORMATOS
CULTURAIS CULTURS INDUSTRIAIS
POLITICA
sociabilicade rnuaisdada
COMPETENCIAS

DE RECEPCAO
(CONSUMD)

Fonte: M. Barbero (1997/2009).

O autor concebe estes momentos do circuito comunicacional como conjunturas de
articulacdo entre comunicacao, cultura e contexto social, podendo se constituir em locais para
a observacdo da producgio de sentidos nas praticas. E possivel observar as mediacdes nas
praticas e nos discursos, de forma a sublinhar que estes ndo sdo as mediacGes em si mesmas.
MediacOes estdo, portanto, presentes nas regras de comportamento e hierarquias nas instituicoes
tradicionais de mediacdo sociocultural (exemplos: lingua, familia, escola, trabalho e bairro) e
nas interacbes com agentes mediadores (exemplos: médicos, mediadores entre ciéncia e
populagéo), sendo, na contemporaneidade, cada vez mais complexas devido a multiplicidade e
o intercruzamento de suas fontes (exemplos: econémicas, politicas, tecnoldgicas, locais)
(SACRAMENTO, 2017; SIGNATES, 2003).

Para Braga (2007, 2010, 2012), as media¢cbes mobilizam interesses relacionados a
determinados grupos e/ou objetivos sociais e motivam o ordenamento de modelos de interagdes
comunicativas em matrizes interacionais. O conceito de circuito, e 0s mapeamentos que podem
ser feitos a partir deles, ajudam a vislumbrar as mediacbes como conexdes entre diferentes
situacOes de interacdo, relacionando-as a sistemas que as antecederam. Braga (2007,
2010) considera as mediagdes, assim como formuladas por Martin-Barbero (1997/2009), em
formacdes maultiplas, mas enfoca 0 modo como organizam modelos de interacdo nos circuitos
comunicacionais.

Braga (2010) propGe que, na realizacdo das trocas sociais, encontramos padrbes de

interacdo disponiveis na cultura, formados a partir das mediacGes, na qual se constituem em
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experiéncia acumulada no senso comum ou no &mbito dos campos especializados. Os sentidos
se originam, assim, nos processos comunicativos que ocorrem em interacdes interpessoais no
mundo social, mas sdo materializados em instituicOes, sedimentados na cultura, tendo nos
NOVOS processos comunicacionais um potencial para agrupar, selecionar, reproduzir,
transformar e/ou originar novos sentidos.

O autor recorre ao conceito de dispositivo de Foucault (1994) para nomear padrfes de
interacd0 ou moldes mais ou menos sistematizados e instituidos como dispositivos
interacionais. Braga (2010) sublinha que, ao falar de dispositivos, Foucault (1994) se refere as
estratégias que levam os sujeitos a enfrentar urgéncias, levando a determinados arranjos que
passam a prescindir dos mesmos sujeitos. Marca que o uso do termo ‘urgéncias’ reforca a
dominancia de uma estratégia em detrimento de outras, em seu carater situacional, ja que as
condigdes concretas e vividas ndo sdo ideais, universais e atemporais. Entdo, Braga (2010);
Bragaetal. (2017) propdem a possibilidade de transformagéo dos dispositivos a partir de novos
usos, traduzindo a ndo universalidade e seu carater tentativo. No entanto, para dar conta do
fendmeno comunicacional, consideram certa abrangéncia, sem que esta engendre um carater
acabado de “dispositivo pronto” (BRAGA et al., 2017, p.86).

Os dispositivos interacionais, sdo, assim, modos que as pessoas ou institui¢es priorizam
para conduzir uma ou um conjunto de interacfes nos diversos tipos de praticas sociais. Podem
se relacionar tanto a instituicGes ordenadoras do mundo social em processos mais amplos (como
dispositivos que modulam as interacBes familiares) quanto a repeticdes e acimulos em
interacdes de agentes legitimados socialmente (como dispositivos que modulam as praticas
educacionais, juridicas e na saude). Ampliam o entendimento do que E. Goffman (1983)
nomeou como papeéis sociais e 0 conceito de habitus de P. Bourdieu (1990), ja que incluem as
disparidades de poder estabelecidas como padrdes na cultura e a possibilidade de adogéo de
multiplos dispositivos por um mesmo ator social. Para produzir determinados tipos de
interagdo, os agentes teriam “capitais da ‘aceitacdo externa’, (que) modifica(m) os sistemas de
relagdes internos” (BRAGA, 2011, p.6). Os produtos dos dispositivos geralmente t€ém uma
maior duragdo no tempo, podem constituir formatos sistematizados em matrizes conceituais
(conceitos, teorias, politicas), e em modelos sistematizados de préaticas, como na saude.

As interagdes comunicativas, portanto, ndo se produzem de modo inteiramente novo ou
criativo e geralmente ndo se iniciam ou se encerram no local em que acontecem, em objetivos
e resultados circunstanciais. Um episodio interacional ¢ um momento de “comunicacio

concreta” em que sdo presentificados elementos anteriormente compartilhados “como base para
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producdo de novos compartilhamentos”, mas que neste processo podem ser transformados
(BRAGA et al, 2017, p.68). Seu formato, suas ldgicas, as competéncias que trazemos para a
cena comunicativa fazem circular sentidos quando ocorrem e depois se pdem novamente a
circular. As “decisdes, encaminhamentos, ideias, sentimentos expressos, objetivos” das
interacBes acabam por produzir novos episodios interacionais (BRAGA et al., 2017, p.43).

Braga et al. (2017) também falam dos produtos dos episddios interacionais: eles podem
ter uma materialidade registrada subjetivamente (em forma de lembranca das falas, dos gestos)
ou objetivamente (em formato textual, sonoro ou audiovisual), 0 que torna mais possivel
acionar novas interagoes, em outros locais, entre outros participantes. A dimenséao transmissiva
da comunicacdo pode ser considerada, entendendo como informacgao “aquilo que pode passar
diretamente de um estado de ndo compartilhado para um estado de compartilhado”, sendo
imprescindivel ressaltar que, sobre um codigo comum entre os atores que participam de uma
interacdo ‘““se exercem, entdo, agdes comunicacionais de ordem inferencial” (BRAGA et al.,
2017, p.44).

Atualmente, novas tecnicidades propiciam mudancas significativas nos dispositivos e nos
circuitos comunicacionais da sociedade como um todo. Mobilizam institucionalidades,
sociabilidades, ritualidades, modificando as relacdes dos individuos entre si e com as
instituicBes e motivam transformacdes nas proprias tecnicidades.

Na sessdo seguinte, aproximo-me do objeto de estudo desta tese, apresentando
entendimentos sobre tecnicidades na modernidade, em perspectivas sobre processos de matua
transformacdo que envolveram a institucionalizacdo da midia e a midiatizacdo das interacdes
sociais. Em algumas abordagens, a radicalidade das mudancas coloca em xeque o conceito de
mediacdo. No entanto, filio-me a perspectiva que aborda o conceito como ainda fundamental
para compreender o potencial criativo das interfaces entre diferentes contextos, na criagdo ou
mobilizacdo de novas formas de interacdo midiatizadas ou ndo. Defendo também que é bastante
vantajoso, na analise dos processos de suposta ampliagdo da circulagcdo de sentidos, para
contemplar processos de disputa ou de conciliagdo com matrizes tradicionais. Discuto algumas
perspectivas sobre midiatizagdo que apontam limites e alcances das mediacgdes culturais dos
tempos atuais e aproximo as concepgdes através das nogbes de circuitos interacionais e
interagdes midiatizadas (BRAGA, 2001; 2007; 2010; BRAGA et al., 2017), fundamentais na
construcdo do modelo tedrico metodoldgico do presente estudo. Termino a se¢ao questionando
a promessa de que as tecnicidades na comunicagdo implicariam em interagfes mais

democraticas.
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1.4  Transformacbes na cultura: mediacGes, midiatizacdo, interacdes e circuitos

midiatizados

Existem novos deuses crescendo nos Estados Unidos, apoiando-se em lagos cada
vez maiores de crengas: deuses de cartdo de crédito e de autoestrada, de internet e
de telefone, de radio, de hospital e de televisdo, deuses de pléstico, de bipe e de
néon. Deuses orgulhosos, gordos e tolos, inchados por sua prépria novidade e por
sua propria importancia.

Trecho do livro “Deuses americanos” de Neil Gailman, autor Britinico
radicado nos EUA

O mundo moderno criou tecnologias e passou a ser mediado de modo significativo por
tais recursos na vida cotidiana. As Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo (TICs) foram
inventadas para dar conta de determinadas demandas, resolver problemas criados com o uso da
bussola, do telégrafo e do telefone: aproximar pessoas distantes geograficamente, criar
possibilidades de multiplas e velozes interacdes e envolver grupos diversos, de lugares cada
vez mais distantes. No entanto, em praticas sociais diversas acabaram ganhando outros usos
(BRAGA & CALAZANS, 2001; SILVERSTONE, 2002; SIBILIA, 2016). Importantes
instituicdes de midia de massa foram criadas a partir das possibilidades que as tecnologias
engendraram, como 0 cinema, a televisdo e o radio, sendo que através de seu uso institucional
também passaram a interferir intensamente na vida comum. Por conseguinte, teorias
comunicacionais comecgaram a ressaltar a influéncia desse meio nas transformagdes sociais.

As interfaces entre instituicbes e campos coletivos ja mobilizavam mdaltiplas formas de
agir e de ser na modernidade. No entanto, as tecnologias foram tornando possiveis algumas
tarefas, trocas nas praticas que anteriormente eram impossiveis. A invencdo da internet nos
anos 1990, e de seu acesso através de dispositivos moveis nos anos 2000, acelerou ainda mais
o0 ritmo das transformacoes, trazendo questdes para as teorias sociais que ndo puderam mais
desconhecer os estudos sobre a midia e suas instituicbes (COLDRY & HEPP, 2017). As teorias,
entdo, precisaram ser renovadas, partindo do principio de que “o social € construido a partir, e
através, de processos e infraestruturas de comunicagéao tecnologicamente mediados, através do
que chamamos de ‘midia’ "(COLDRY & HEPP, 2017, p.6, traducdo minha). Coldry & Hepp
(2017), no livro A construcdo mediada da realidade entendem que é preciso repensar a
construcao do social assim como na citada obra de Berger & Luckmann (1966), ja que, naquele
momento os autores ndo podiam analisar o social mediado pela midia. Dentre outras obras
revisitadas pelos autores, também é possivel remeter a uma revisdo da sociologia
“dramatuargica” de Goffman (1975, 1983), a partir da inven¢ao das redes sociais, a consideragao

de que as “midias”, mais do que plataformas ou canais especificos de conteudo, puderam se
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configurar em espacos em que muitos humanos “encenam o social” (COLDRY & HEPP, 2017,
p.2).

O primado das técnicas acompanharia o0 processo de globalizacdo, fendémeno
sociocultural onde no qual afirmam-se valores como flexibilidade, utilitarismo, inovacéo,
instantaneidade, curto prazo, ndo mais vinculados a um pais, cultura ou grupo, mas a uma
sociedade global (BAUMAN, 2000, 2001; SENNETT, 2005). Nas interacbes comunicacionais
se desenvolveu um processo historico de incorporacao de aparato técnico que simultaneamente
se destaca diante de outros tipos de interacdo, ampliando mais ainda sua incorporacao:

N&o sdo, portanto, os meios de comunicacao (como invengdes de laboratério)
que direcionam a sociedade, mas é esta - por suas metas, problemas e
processos - que os determina. Mas é verdade também que este fato - de a
sociedade ter se dotado de meios através dos quais pode processar as
comunicagdes de que necessita - tera sido um impulso e uma base para que as
questdes comunicacionais se destacassem, tanto nos processos culturais
difusos, como nas questdes de interagdo referidas a setores especificos e
institucionalizados das atividades sociais (BRAGA & CALAZANS, 2001,
p.17).

A partir de uma perspectiva interacional, investigacdes vinculadas tanto a tradicGes
institucionalistas quanto socioconstrutivistas do campo comunicacional, ressaltam as
transformagdes mobilizadas pelos ‘formatos’ criados pelas instituicdes de comunicagdo de
massa e, posteriormente, pelas midias digitais. A tradi¢do institucionalista enfoca as mudangas
nas instituicbes da midia e a construcdo de uma logica prépria. J& a énfase socioconstrutivista
recai sobre a capacidade desta “logica” se expandir e reconstruir as interagdes sociais
(HEPP&HASEBRINK, 2014, p.250/254). Nas duas tradi¢des, as mudancas no cotidiano néo
sdo percebidas como “difusdo de inovagdes”?, como simples transposicdo entre diferentes
praticas e contextos, ja que a “légica da midia” ¢ apropriada de modos distintos nas salas de
aula, nas discussdes politicas ou nas interacdes interprofissionais (KROTZ, 2014, p.136).

Por outro lado, as tecnologias ndo sdo neutras: em seus padrdes estéticos, seus modelos
de angariar recursos materiais, por exemplo, elas definem e privilegiam determinados sentidos
sociais, vinculados as instituicdes que as produzem e/ou utilizam, muitas vezes de forma velada
e naturalizada. A cultura ou a logica da midia seriam, deste modo, “uma codifica¢do de como

os formatos de midia funcionam; de regras, formas e regulamentos com ‘ordenamento

28 Apesar da importancia crescente das perspectivas interacionistas nos estudos culturais e comunicacionais, Silverstone (2002)
afirma que o argumento tipico dentro da pesquisa de midia é ainda a ideia da "difusdo" de uma "inovacdo", especialmente a
partir dos estudos de Rogers (2003), vinculados a tradi¢do funcionalista.
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interativo implicito’” (LUNDBY, 2014, p 108). Este entendimento é construido a partir de
investigacOes empiricas, que analisam o quanto um crescente numero de pessoas e instituicoes
passam a depender da permanente oferta de sentidos midiatizados e a ter como importante
referéncia a forma como o mundo aparece representado pela midia (SILVERSTONE, 2002). Ja
ndo se poderia investigar 0S processos sociais e comunicacionais sem considerar o
atravessamento do mercado e da midia, mesmo em interagdes em que nao se observa sua
mediagdo diretamente. Como consequéncia do modo transversal que a midia passaria a intervir
no mundo social, o conceito de mediagédo poderia perder sua validade, dando lugar ao conceito
de midiatizag&o.

Os estudos que permanecem se beneficiando do conceito de mediagdo sublinham o
potencial criativo de cada contexto, a capacidade das tecnologias digitais para criar ou mobilizar
novas formas de sociabilidade e os processos de negociagdo de sentido entre produtores e
consumidores de midia. Silverstone (2002) cita uma série de pesquisas que, por exemplo,
mostram novas sociabilidades nas formas de conectividade online, bate-papo e o
compartilhamento de contetdo. Apontam entusiasmos e ansiedades, apoio mutuo, engajamento
e até mesmo a transferéncia de uma conexao ‘virtual’ para o ‘mundo real’. As novas interacées
sdo abordadas como alternativas compensatorias ao enfraquecimento das sociabilidades na vida
cotidiana, mas também sdo criticadas por limitar as singularidades, oferecendo um
“monocromatico de estilos e interesses de vida” (SILVERSTONE, 2002, p.9, tradugdo minha).
Seriam de modo geral provisdrias, frageis e insustentaveis além dos limites estreitos da
identificacdo mutua.

Revendo sua teoria das mediacdes no prefacio a 5% edicdo espanhola de Dos meios as
mediagdes, M. Barbero (1997/2009) atualizou seu posicionamento sobre a centralidade das
tecnologias dos meios de comunicagdo em sua fungdo mediadora entre os campos sociais. O
autor passa a conceber a hegemonia comunicacional do mercado na sociedade como um motor
unificador: “a comunicagdo convertida no mais eficaz motor de desengate e de insercéo das
culturas [...] no espago/tempo do mercado e nas tecnologias globais” (M. BARBERO,
1997/2009, p. 13). Reconhece assim que a modernidade diminui a pluralidade e a
complexidade dos conflitos sociais, e que o distanciamento excessivo entre a racionalidade e o
cotidiano seria efeito destas forcas de centralizacdo politica e de unificagdo cultural, visiveis
nos formatos industriais da cultura. No entanto, entende ainda a comunicagéo como estratégica

no movimento instituido-instituinte, ja que permeia e entrelaca as praticas sociais.
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E entfo que muitas analises afirmam que M. Barbero (1997/2009) promove uma virada
epistemologica nos estudos comunicacionais a partir de um olhar culturalista, deslocando o
foco objetivista nos meios de comunicacdo de massa e das técnicas (percebidos como o que
determina a comunicacdo, lhe dando forma) e colocando o foco em seu papel mediador entre
as partes da sociedade (FAUSTO NETO, 2008; SACRAMENTO, 2017). A sociedade é
concebida como ativa nos processos comunicativos envolvidos na producdo dos objetos
culturais mediados pelo mercado e pela midia, embora tais mecanismos estejam naturalizados
e invisibilizados.

O entendimento da radicalidade e profundidade das mudancas culturais que tém sido
motivadas pela centralidade das instituices de midias seria a principal diferenca entre tradigdes
de estudos sobre as mediacOes e estudos da midiatizagdo como metaprocesso (MUZI, 2020).
Considerando o conceito de midiatizagcdo para nomear um metaprocesso que se opera a partir
de seus efeitos transversais nas praticas comunicativas, Coldry (2014) enfatiza a necessidade
de se investigar mudancas em diferentes campos sociais como politica, arte, educacdo e
religido. Partindo da teoria de campo de P. Bourdieu (1998), entende que os efeitos e regras na
midia progridem ndo por uma ‘logica’ generalizadora da midia ou do mercado, mas por uma
espécie de “metacapital” que se desenvolve na sua relacdo entre os campos sociais, como uma
“taxa” a ser paga, que transmite o valor a outros campos (COULDRY, 2014, p.235). A
abrangéncia e heterogeneidade de efeitos da midiatizacdo ndo poderia ser resumida a uma unica
I6gica, a uma Unica velocidade, nem investigada a partir de uma Gnica métrica ou um dnico
mecanismo de analise. A primazia da midia entre outros campos sociais seria alcangada a partir

da simultaneidade com que os atravessa em um novo tipo de exercicio de poder:

Poderiamos supor gue quanto maior o metacapital do setor de midia, maior a
relevancia do capital relacionado a midia para a acdo em qualquer campo
particular, mas isso ndo seria uma ldgica geral e sim um processo emergente
de transformacBes em curso em muitos campos simultaneamente: isto é,
transformacdes nos tipos de capital necessarios aos atores sociais em campos
especificos de agao onde o capital derivado de atividades relacionadas a midia
tem aumentado em importancia (COULDRY, 2014, p. 235, tradugdo minha).

A midia seria constituida como um campo que oferece recursos para que 0s atores sociais
possam agir ou influenciar as a¢des dos outros, independentemente de sua proximidade com
campos de atuacdo especificos. A midiatizacdo seria considerada um metaprocesso exatamente
por sua abrangéncia transversal, o que implica na necessidade de uma explica¢do nao-linear

dos processos comunicacionais.
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No cenario brasileiro, as discussdes em torno dessas questdes ganharam densidade nas
contribui¢des de Sodré (2002), Braga (2010, 2011); Braga et al. (2017) e Fausto Neto (2010),
entre outros. Para Sodré (2014), autores que se apoiam no conceito de mediacdo como M.
Barbero (1997/2009; 2004) ndo teriam dimensionado o que viria a ser a midiatizacdo: uma
profunda “mutacdo sociocultural” que alcanca de forma abrangente o cotidiano das pessoas e
das instituicdes (SODRE, 2014, p.182). Para 0 autor, 0 novo fascinio das técnicas se encontraria
n&o no potencial ordenador civilizatorio, ou na liberdade para o consumo, mas na superioridade
do objeto técnico sobre o sujeito, na possibilidade de ampliacdo ou superacgédo de limites. Os
campos sociais seriam cada vez mais interrelacionados e articulados com formas tecnologizadas
de cultura, tornando téo perenes suas fronteiras, que estariamos cada vez mais absorvidos por
seus intercruzamentos, substituindo ou moldando antigos modos de relagio (SODRE, 2006).
As relagdes dos individuos com as instituicdes atualmente teriam a linguagem da midia como
uniformizadora, produzindo uma nova forma de vida, o “Bios midiatico” (SODRE, 2014,
p.181). Sodré (2011) caracteriza a midiatizagdo como:

Tendéncia a virtualizag&o ou telerealiza¢do das rela¢cdes humanas, presente na
articulagdo do mdltiplo funcionamento institucional e de determinadas pautas
iznld)ividuais de conduta com as tecnologias de comunicagdo (SODRE, 2011, p.

De forma distinta e ndo tdo generalizada, Braga (2012) observa no movimento da virada
de M. Barbero (1997/2009; 2004) o comeco da compreensdo dos processos midiatizados que
ocorrem na articulagdo dos campos sociais. Com um modo distinto de compreensdo da
midiatizacdo, incluido em uma perspectiva interacional, os estudos de Braga (2001; 2007;
2010); Braga et al. (2017) desenvolvem uma continuidade entre processos comunicacionais
midiatizados e ndo midiatizados em circuitos, compondo “o processo simbolico/pratico das
atividades do ser humano em sociedade” (BRAGA & CALAZANS, 2001). Através das nogoes
de interagbes midiatizadas e de circuitos comunicativos, o autor aproxima os conceitos de
mediacdo e midiatizacdo, sendo encontrado em seus trabalhos também o termo mediatizacéo.
E com a possibilidade de construir circuitos em continuidade, fui motivada a aproximar mais
os enfoques de Braga (2001; 2007; 2010); Braga et al. (2017) e M. Barbero (1997/2009; 2004).

A nogio de “interacdo midiatizada”?® é uma contribuicdo fundamental na transformacéo

do modelo conversacional de interacdo e da disjuncdo entre midia e interacdo, sendo uma

29 Analisando a construcdo de matrizes conceituais sobre os processos de interagdo comunicacional e/ou
midiatizada na producdo cientifica em encontros anuais de pesquisadores de comunicacdo, Mattos et al.
(2016) avaliam uma diversidade de denominacBes e apropriacfes. Entre diferentes terminologias destacam-se:
interacdo midiatizada ou ndo e o uso do termo interatividade como sinénimo de interacdo e midiatizacéo.
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possibilidade de compreender como o processo de midiatizacdo se d& em diferentes contextos..
Para Braga et al. (2017), mobilizados por sentidos apropriados nas tecnologias digitais,
determinados agentes passam a interagir com um ambiente externo fora das logicas habituais
de producao, circulagdo e recepcao de suas praticas. Nestas interagdes ocorrem “articulagdes”,
“friccdes”, “negociagdo em zonas de fronteira entre campos [...] onde anteriormente 0s
processos principais podiam ser conduzidos pelas 16gicas de campos especificos” (BRAGA et
al., 2017, p.56). E possivel que estas interagdes produzam uma “intensidade da circulagio
simbdlica”, onde episddios e dispositivos interacionais experimentais funcionem de formas
“diferidas e difusas” em praticas de ajuste e novas praticas “que remetem a desafios antes nao
acionaveis e para os quais nao ha respostas prontas” (BRAGA et al., 2017, p. 58). Circuitos
comunicacionais midiatizados ampliam os circuitos nas praticas, passando a incluir fluxos
continuos que dinamizam 0s campos sociais e seus dispositivos interacionais. Ndo mais se
manifestam como as interagdes conversacionais, com “ida-e-volta” entre participantes. O autor
argumenta que estas ndo seriam mais relevantes nos circuitos midiatizados: “O retorno
relevante nesse ambito € aquele, difuso, do circuito ampliado e ndo a volta imediata ao ponto
de partida” (BRAGA et al., 2017, p.71). Em processos tentativos seriam construidos “circuitos
habituais” que passam a direcionar determinados fluxos comunicacionais sem as formas ou
logicas rigidas que caracterizavam os campos, mas envolvendo “manutencdo, modificacao,
contraposi¢do e acréscimo de ac¢des, encaminhamentos ¢ objetivos” (BRAGA et al., 2017,
p.72). Estes novos fluxos passam a ser mais visibilizados e/ou sofrer uma influéncia maior de
I6gicas de outros campos. Nessa concepc¢ado, a midiatizacdo relaciona-se com a diversidade de
apropriacdes e ressignificacOes realizadas pelos atores sociais, em disputa ou em conciliagdes
com mediac@es culturais tradicionais, as quais ainda sao fundamentais para a compreensao dos
processos comunicativos no mundo social.

Outra importante contribuicdo das teorias socioldgicas para 0s estudos comunicacionais
que consideram a mediacdo tecnoldgica é a discussdo sobre a democratizagdo. Diversas

abordagens de discussao tedrica sobre a transi¢éo entre modelos especialmente na diferenciacéo

Especialmente no que tange a interacdo midiatizada, esta producdo ainda é provisoria e tentativa, mas autores
como Hepp (2015), e os brasileiros Sodré (2002), Braga (2010, 2011); Braga et al., (2017), Fausto Neto (2010),
Franca (2010), e Ferrara (2003) agregam importantes contribui¢fes para investigacfes que ndo se restringem
apenas a ambientes técnico midiaticos. Abordam as interagc@es nos espagos urbano e publico, no consumo e na
politica, entre outras. Na producdo especializada as interagdes midiatizadas sdo percebidas como “um conjunto
complexo de agdes tanto da sociedade e suas respostas sociais aos produtos e mensagens midiaticos quanto das
organizagdes midiaticas, empresariais, politicas, culturais e tecnologicas, entre outros” (MATTOS et al., 2016,
p.70).
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entre a comunicagdo de massa e a comunicagdo em rede séo discutidas na tese de Muzi (2020).
A autora aponta aspectos para a caracterizacdo do que seria a comunicacdo em rede: a
digitalizagdo da informacédo, diferentes graus de uso da interatividade, virtualizagéo,
convergéncia e hipertextualidade; caracteristicas semelhantes as elencadas por Palacios (2003)
para o jornalismo online®. Enfatiza a importancia que se passe a considerar a multiplicidade de
circuitos materializados pela internet (Web 2.0) e as mudancas empreendidas na Idgica da
comunicacao “de um para muitos”, na potencialidade da comunicagao “de muitos para muitos”
(MUZl, 2020, p.77).

Muzi (2020) ressalta as analises de M. Castells (2006) sobre a comunicagdo em rede,
caracterizada pela multiplicidade e por um aumento da circulagdo simbdlica, que justificaria o
aumento da importancia da comunicacdo na sociedade. O autor entende que, no final do século
XX, trés forgas distintas conduziram a sociedade a uma “estrutura social predominantemente
baseada em redes”, sendo eles fatores econémicos e politicos que mobilizam a globalizacdo do
capital (incluindo uma consequente flexibilidade administrativa), valores como liberdade
individual e comunicacdo aberta (que seriam produzidos por demandas sociais), e 0S avangos
da computacdo e telecomunicacdes possibilitados pela microeletronica (CASTELLS, 2003,
p.8). Esta conjuncdo de fatores acabaria por aumentar 0 acesso € a participacdo na utilizacdo e
producéo da informagéo, anteriormente concentrada em algumas instituigdes e pessoas.

Diversas possibilidades de enfrentamentos sociais passariam a acontecer neste espaco
comunicacional ampliado. A maior circulagdo de informacéo se traduziria em empoderamento,
ja que novas possibilidades de mobilizacéo e organizacdo sédo criadas pelos movimentos sociais
e individuos (sociedade civil) através da internet. Também produziriam um “contrapoder”,
aumentando as oportunidades de mudanga social: “o poder vem amplamente das instituigdes;
o contrapoder, da sociedade civil (CASTELLS, 2015, p. 34). Embora algumas separacdes
sociais anteriormente constituidas sejam mantidas, o autor sublinha a unido dos participantes
da rede, em formas intensas de sociabilidade. Por um lado, aponta para o triunfo do individuo,
por outro para a possibilidade de que esse triunfo leve a criacdo de um novo tipo de sociedade
de rede (SILVERSTONE, 2002). Deste modo, Castells (2015) concebe o potencial democratico
das midias digitais:

[...] a difuséo de redes de comunicagdo horizontal e os multiplos pontos de
entrada no sistema de comunicagéo local/global modificaram profundamente
a préatica de poder em vérias dimensdes institucionais e sociais, aumentando a
influéncia da sociedade civil e de atores sociopoliticos ndo institucionais na

30 Dimensdes de andlise utilizadas no estudo sobre o uso de Blogs e Facebook na Atengdo Priméaria em Salde (BARCELOS,
LIMA, AGUIAR, 2019).
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forma e na dindmica politica das relagdes de poder (CASTELLS, 2015, p. 33—
34).
Os telefones celulares e outros dispositivos eletrénicos que ddo acesso a rede atualmente

estdo presentes nos mais diferentes tipos de interacdes, 0 que aponta que um nimero cada vez
maior de pessoas pode participar do ambiente midiatico na internet. No Brasil, a internet € usada
por 70% da populacédo, sendo a maioria dos usuarios das classes A, B e C, e a partir do uso do
celular o acesso vem crescendo nas classes D e E (CETIC.BR, 2019)3L. A principal interagdo
tem sido a troca de mensagens instantaneas, seguida pelo uso de ‘midias sociais’®?, e por
chamadas de voz ou video. Quanto a producdo de conteudo, diferentes tipos passam a ser
produzidos por pessoas comuns:

[...] os cidaddos tornam-se produtores de conteido em potencial, gerando
noticias e publicando os questionamentos sobre as noticias produzidas [...] o
papel exercido pelos meios passa a ser desempenhado também por outros
atores, transformando a rotina de pessoas e instituicbes (FAUSTO NETO,
2010, p. 20).

No entanto, 0 acesso aos meios ndo garante uma comunica¢do mais democratica. O
sentido verticalizado de comunicacdo como ‘mensagem’, ‘transmissdo’ pode ainda ser
privilegiado, revigorado em seu potencial determinista, na comunica¢do mediada pela internet.
Quem se apropria, compartilha e comenta pode se portar como mero replicador, tornando 0s
sentidos do “agir em comum”, “deixar agir o comum” e do “vinculo” negligenciados na
comunicacdo (SODRE, 2014, p.9). Por isso, apesar de promissora, a centralidade da
comunicagdo ndo necessariamente traz igualdade aos sujeitos que se comunicam e néo reduz
as desigualdades nas praticas e contextos. Sodré (2006) entende que 0s que tém acesso ao
capital e aos bens oferecidos pelo mercado continuam a ter acesso privilegiado na sociedade.
Por isso o0 autor alerta: “a substancialidade orgénica do ultra-humano é feita de informacdo e
capital” (SODRE, 2006, p.77).

E importante sublinhar que o proprio Castells (2006; 2015) compreende que a
comunicacdo pode estar a servico de diferentes objetivos, como os das grandes instituices de

midia, e que estes podem ser velados. Para o autor, o poder pode ser exercido nas redes sociais

31 Dados da Pesquisa sobre 0 Uso das Tecnologias de Informagao e Comunicagdo em Domicilios Brasileiros (TIC
Domicilios 2018), disponivel em:
<https://www.cetic.br/media/docs/publicacoes/2/12225320191028tic_dom_2018_livro_eletronico.pdf >.

82 A expressdo ‘midias sociais’ ¢ muitas vezes utilizada em referéncia as plataformas como Facebook ou
Instagram, em que pessoas criam perfis para interagir, como na pesquisa citada. Neste trabalho preferimos a
expressdo 'midias digitais' que ressalta a tecnicidade da mediacao, especialmente com base nos estudos de Coldry
(2014). A digitalizacdo é uma tecnicidade que torna a informacdo em qualquer formato (visual, sonora, textual,
audiovisual) algo que pode fazer os sentidos produzidos circularem em uma comunicacéo em rede, multimidia,
colaborativa e interativa (MUZI, 2020).
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online por meio de coercdo, da intencdo de coercdo ou pela construcéo de sentidos sociais por
meio de discursos (CASTELLS, 2015). Os objetivos da mudanca social a partir das redes nao
seriam previamente definidos, se aproximando dos objetivos das pessoas e instituicbes em seus
contextos: “As pessoas, ou seja, n0s mesmos, Somos a0 mesmo tempo anjos € demonios e, por
iss0, nossa maior capacidade de atuar na sociedade ira simplesmente projetar abertamente quem
de fato somos em cada contexto temporal/espacial” (CASTELLS, 2015, p. 26).

Couldry (2014) sublinha que certas areas de influéncia da midia sdo particularmente
importantes de se investigar, como seu impacto sobre o Estado e os campos especificos de
pratica que podem gerar politicas. Avalia que determinados formatos de midia que surgiram
“em um certo ponto da historia na Europa e na América do Norte”, se espalharam rapidamente
e sdo associados “ao declinio progressivo das formas tradicionais de autoridade e modelos
sociais”, que, desde entdo, sofrem um déficit de legitimacdo crescente (COULDRY, 2014,
p.239). Também aborda que algumas préaticas relacionadas a midia criaram uma
“supersaturagdao” em complexas relagdes de interdependéncia entre a midia e outras
instituicOes, caracterizadas na modernidade tardia (COULDRY, 2014, p.238/240). Além disso,
é preciso ter atencdo com a naturalizacdo de sua influéncia, ja que as midias sociais passaram a
impactar a forma que as pessoas tém acesso aos outros e ao mundo, mas tendem a apresentar
tais mudangas como naturais, inevitaveis e transparentes, ainda que sejam mediadas por uma
poderosa estrutura empresarial. As tecnologias presentes nos dispositivos, as informacdes sobre
eles e sobre quem os usa, sdo de instituicbes que detém seu capital, sua obtencdo e uso ainda
ndo sdo adequadamente visibilizados:

A comunicacdo que potencialmente atinge a sociedade como um todo, €
moldada e administrada por relacdes de poder, tem raizes nos negocios da

midia e nas politicas do Estado. O poder da comunicagdo estd no &mago da
estrutura dindmica da sociedade (CASTELLS, 2015 [2009], p. 21).

A democratizacdo da comunicacdo atraveés do uso da internet ndo deve, portanto, ser
compreendida como consequéncia espontanea, como se as tecnologias ndo carregassem
sentidos culturais de instituicbes de midia com interesses mercadoldgicos. O uso de enunciados
como conexao, participagdo e comunidade podem também ser simples retdrica: hd grande
interesse nos dados que s&o subproduto das nossas constantes interacdes na rede (VAN DIJCK,
2013).

Entretanto, 0 acesso a informacédo e as TICs ainda é comumente percebido como aumento
de capacidades humanas, ndo somente pelo acesso ao conhecimento, mas por sua associagéo

direta a melhoria na qualidade de vida e a capacidade de tomar decisdes, também no que se
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refere a salde. Caracteristicas positivas e negativas da mediacdo das tecnologias tém sido
estudadas inclusive como fatores que podem comprometer a salde das pessoas. Na secdo
seguinte, apresento estudos sobre as transformacgdes motivadas pelas tecnicidades nas praticas

de saude atuais.

1.5 As mediagBes técnicas como promessa de democratizacdo na comunicagdo e

informacéo em saude

A comunicacdo para a saude pode ser entendida como o conjunto de técnicas aplicadas
por comunicadores, limitada a um momento do processo comunicativo, geralmente o da
divulgacdo das préaticas de salde a populacdo. No entanto, as prdprias praticas comunicativas
tém mostrado o fracasso dessa visdo. Muitos programas verticais de educacdo sanitaria e a
publicidade no modelo médico-assistencial privatista ja sofriam criticas especialmente ao
modelo de comunicacdo que reproduzem, por constituirem-se em praticas descontextualizadas
e tecnicistas (ARAUJO, 2008). Atualmente, os conceitos de salide presentes nos materiais
impressos, televisivos e divulgados em sites e redes sociais online, ainda enfatizam uma légica
de causa e efeito, meramente instrumental, “baseada em prescri¢cdes e nos relatos de avangos
cientificos e tecnoldgicos e a auto-responsabilizacdo dos individuos e dos grupos sobre a sua
saude” (ARAUJO & OLIVEIRA,2012, p.4).

De modo geral, no inicio dos anos 2000, as investigacdes do campo da comunicacdo e
salde enfatizavam que havia pouco investimento na formacao de equipes de comunica¢do que
trabalhassem junto as instituicdes de salde, e que as que existiam atendiam demandas trazidas
por um nivel central “sem politica ou planejamento, funcionando ao modo de um ‘balcio’, ou
seja, com atendimento de demandas pontuais” (ARAUJO, 2008, p.3/4). Afirmavam uma
tendéncia gradual de valoriza¢do do uso da midia como forma de aumentar a visibilidade de
organizac0es e temas de saude. Atualmente, as investigacdes apontam que, quando ha equipes
de comunicacdo, elas passam a ser responsaveis pela criacdo de produtos e pelas interagdes nas
redes sociais on-line. Em poucos casos ha contato com as equipes técnicas dos servicos (LEVY,
2018). Passam a fazer parte da rotina dos profissionais de comunicacao que atuam nesses 6rgéos
e entidades o uso de diferentes ferramentas digitais, “como smartphones que congregam
sistemas de audio, foto e video para a producdo de conteddo em diferentes linguagens e canais
e/ou plataformas”, além de atividades, “do secretariado das redes internas a organizacao de
eventos externos, da producdo de imagens e artes graficas a analise de métricas e indicadores

de acdes de marketing” (DIAS, 2020, p. 32). Por outro lado, € crescente a participagdo de
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empresas de comunicacao e agéncias de publicidade na prestagdo de servi¢os a 6rgdos como o
Ministério da Satude e as Secretarias Municipais e Estaduais de Saude, “muitas vezes passando
a responder pela assessoria de imprensa e outras instincias estratégicas” em Processos que
“precisam ser problematizados frente aos principios do Sistema Unico de Saude (SUS)”
(LEVY, 2019, p.5). Ressalta-se ainda a falta de consideracdo de contextos para 0s quais séo
produzidos os materiais e a preocupacgdo com a transmisséo do sentido biomédico®® (KALIL,
2015). O papel da comunica¢do midiatica nestes processos tem sido investigado a partir da
compreensdo de que seus consumidores constroem entendimentos de mundo a partir de suas
experiéncias pessoais, de suas interaces com os outros, bem como influéncia da midia
(LUPTON, 2012).

Uma concepcgdo mais alargada sobre as praticas comunicativas em satde pode contemplar
as praticas dos profissionais de saude, que passaram a entender a comunicacdo como uma
ferramenta para mobilizar a adesdo em tratamentos e a¢fes de educacdo em salde. No que se
refere aos estudos sobre préaticas educativas e participativas em salde, importantes
investigacBes apontam mudancas no acesso a informacéao especialmente a partir do advento das
TICs. O conceito de “Information Literacy” se refere a competéncia dos individuos para
manejar informacdes de forma “inteligente e ativa” na sociedade, o que ndo se limita a buscar
informacdo, mas a fazer o uso apropriado da mesma (SALES et al., 2013, p. 3). Na salde, é
atualizado pelo conceito de "Health Literacy", traduzido como “Letramento Funcional em
Saude” (LFS): “o grau pelo qual os individuos tém a capacidade para obter, processar ¢ entender
informacBes basicas e servicos necessarios para a tomada de decisdes adequadas em satde”
sendo responsabilidade de “escolas, lares, locais de trabalho e demais espagos comunitarios”,
num raciocinio de promoc¢éo da saude (PASSAMAI et al., 2012, p.307).

O letramento passa, assim, a ocupar a agenda de profissionais de saude e educadores,
atualmente sendo incluido como determinante social da satde. Estudos sobre as praticas que
envolvem o letramento indicam que a baixa escolaridade da populacéo é um obstaculo ao direito
a informacédo (DYTZ, 2004), embora a escolaridade adequada ndo garanta a compreenséo da
“linguagem médica e técnica” (PASSAMALI et al., 2012). O uso abusivo de jargdes também ¢
problematizado, a partir do entendimento de que a informacao em saude deve ser compreensivel
e adequada, facilitando que o usuério decida acertadamente quando utilizar o sistema de satde

ou quando realizar o autocuidado.

33 Abordamos algumas conciliagdes entre as matrizes do modelo biomédico e matrizes conceituais dos modelos campanhista
e da medicina preventiva, presentes também nos dispositivos de comunicagdo para a educacdo em salde no capitulo 2 desta
tese.
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O cidaddao competente em saude seria aquele que “participa de debates e dialogos
publicos e privados sobre satide, medicina, conhecimento cientifico e cultura” (GUIMARAES
et al., 2011). A relagdo entre conhecimento, informagéo e poder na interagdo profissional-
usuario é reconhecida como fator preponderante na qualidade do cuidado e na ampliacdo do
acesso (MATOS et al.,2009; THIEDE & MCINTYRE, 2008; PEREZ et al., 2013; SCHIMITH
etal, 2011). Estudos de engajamento comunitario em diferentes paises apontam a falta de acesso
a informacdes relevantes, corretas e recentes sobre salide em materiais de satde ou diretamente
fornecidas por profissionais de saide como uma das maiores barreiras ao desenvolvimento do
conhecimento de salde, especialmente em paises periféricos (SALES et al., 2013).

De acordo com Murtinho & Stevanim (2017), uma das vertentes da luta pela
democratizacdo da comunicacdo na salude é a busca pela ampliacdo de vozes e a
descentralizacdo da informacéo, que corresponde a conceber o acesso a comunicagdo e a
informagao como direitos. Os autores citam estudos da Organizagdo das Nagdes Unidas para a
Educacdo, Ciéncia e Cultura (UNESCO) que, ja no final da década de 1960, preocupavam-se
com a restricdo e desequilibrio na quantidade de fontes de informacdo, na circulacdo de filmes,
programas de televisdo, livros, especialmente entre os paises em desenvolvimento. O avanco
tecnoldgico aprofundou esta concentracdo através do monopo6lio de empresas de comunicacao
“que passaram a ocupar posi¢do de destaque na economia capitalista globalizada”
(MURTINHO & STEVANIM, 2017, p. 145). A concentracdo do acesso a internet e as TICs e
a excluséo digital traz consequéncias ao acesso a informacéo sobre satde (MUZI, 2020).

No entanto, € preciso ampliar a discussdo do letramento para aléem de sua dimenséo
‘funcional’, do acesso a novos codigos, teorias ou conceitos em satde. O acesso & comunicagao
em salde ndo deve ser entendido como sindnimo de ampliacdo de oferta de informacéo,
adequacdo ou ampliacdo de codigos na comunicagdo; do mesmo modo que 0 acesso a salde
nédo é sindnimo de ampliacéo de oferta de atendimentos. Com base em um modelo interacional,
é possivel que a comunicacdo seja valorizada como uma perspectiva que se integra na
(re)construcédo dos processos sociais, considerando os sentidos produzidos nos modos de ser e
de agir de um territério ou comunidade integradas as praticas de salde. Araljo & Cardoso
(2007) se referem a importancia da articulacdo “dos contextos de circulagdo ¢ apropriacdo” na
comunicagdo, como a possibilidade de circulacdo do poder na producdo de sentidos, nas
politicas e programas de salde, nos discursos materializados em produtos comunicacionais e
nas praticas de saude. Para isso, entendem ser fundamental que os codigos e modos de falar

sejam apropriados pelos atores sociais nas praticas, no sentido de se tornar préprio, singular (e
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ndo no sentido de simplesmente adequar). E preciso que os diferentes participantes da
comunicagdo se apropriem dos “meios/tecnologia, 16gicas de organiza¢ao da informagdo,
espagos, momentos” (ARAUJO & CARDOSO, 2007, p.63/ 66).

Sendo uma politica de saude inclusiva, o desafio tedrico e pratico do SUS ja ndo deveria
ser, portanto, somente o de ofertar mensagens educativas sobre a saide, mas o de buscar que
0S usuarios sejam sujeitos da comunicacao. Deste modo, o direito a comunicacéo relacionada a
salde deve ser entendido a partir de dois sentidos: o de acesso democratico e ampliado as
informacbes e 0 de que os participantes dos processos comunicativos possam ser realmente
considerados como sujeitos nas interagdes: “ter a possibilidade de também se expressar e se
fazer ouvir, e ndo apenas receber. Ou seja, ser ‘interlocutor’ € ser alguém que tem algo a dizer,
e ndo um mero receptor” (ARAUJO & CARDOSO, 2007, p. 114). E para isso néo bastam os
recursos tecnologicos.

Um exemplo de que o uso de midias digitais ndo garante a comunicacao e 0 acesso a
informacdo é a analise da efetividade de mudancas na producdo de materiais comunicacionais,
a partir de sua contextualizacdo e apropriacdo. Investigacdes na comunicacao institucional
avaliam que apesar de se modificarem ‘formatos’, criados pelas institui¢des de comunicagao de
massa e reformulados para circular em midias digitais (que potencialmente ampliam seu
alcance), a comunicagdo pode manter o foco na emissdo, sem um uso efetivo do potencial
participativo e interativo das redes sociais online (SCROFERNEKER, FALAVIGNA &
SILVA, 2015; LIMA; BARCELOS & LAGUARDIA, 2018). Pesquisas em comunicacdo e
salde gque analisam materiais, avaliam concepc6es, modelos, estratégias comunicacionais de
instituicBes de saude, condi¢des de producao, discursos e sentidos predominantes ou em disputa
(ARAUJO, 2008). Apontam que campanhas sanitarias e estratégias publicitarias de produtos
de saude podem repetir esteredtipos, modelos coercitivos, mas também produzir uma
comunicagdo mais contextualizada das praticas de salde. Materiais investigados sédo cartilhas,
cartazes, programas de radio e TV, video-aulas e outros audiovisuais, produzidos em diferentes
formatos e utilizados em diferentes contextos, criados a partir da demanda de ministérios,
secretarias estaduais e municipais de saude, de entidades e associa¢des de natureza sindical,
religiosa ou ONGs. S&o produzidos em situagdes cotidianas campanhas de amamentacao
(KALIL, 2015) ou em contextos epidémicos a epidemia de AIDS (PITTA, 1998), dirigidas a
populacdo ou a profissionais de saide. Também abordam o contexto jornalistico, em noticias
sobre as epidemias de dengue e Zika (CARDOSO; SACRAMENTO; MACHADO, 2017).
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No que se refere ao uso de TICs nas praticas de salde, a literatura cientifica o associa aos
contextos da atencdo (incluindo a educacdo em saude), mas também da gestdo e da educacgédo
continuada de profissionais. A partir dos estudos de Braga (2017), € possivel entender que as
TICs podem mediar intera¢Ges interpessoais em circuitos comunicacionais “ida-e-volta” ¢ em
circuitos de fluxo continuo, onde h4 uma comunicagdo potencialmente mais ampliada das
praticas de saude. Considerando que a partir das TICs podem se constituir ou modificar
dispositivos na comunicag¢do institucional, interprofissional e profissional-usuério, é
interessante que se desenvolvam estratégias para uma maior participacdo na producao de
contetidos, para a construcdo de redes, em apoio a avaliacdo, a efetividade e a legitimacao das
praticas e a sua apropriacao pelos usuarios.

A literatura aponta que em diferentes contextos, ao longo dos anos, um ndmero mais
diversificado de atores como instituicfes de saude, pesquisa e educacdo em saude, passou a
produzir materiais em multimeios, inclusive para as midias sociais digitais. Com a
popularizacéo de tecnologias de informacao e comunicacdo, atualmente, equipes de servicos de
salide ou mesmo profissionais com recursos proprios, dispem de meios de producéo para criar
materiais, podendo dar maior visibilidade a temas e préaticas de saude (BARCELOS et al.,2020).

No entanto, culturalmente sdo destacadas mudancas negativas motivadas pelas
tecnologias em oferta no mercado da satide que criam ‘novas necessidades’ no que se
relacionam as praticas de salde, mobilizando também novas formas de sociabilidade
propiciadas pelo uso da internet. Exemplos na atencdo a satde tangenciam limitagdes inerentes
ao uso das TICs e mudancas indesejaveis na relacédo profissional-usuario causadas pela falta de
atencdo as especificidades, o que pode resultar nos sentidos de padronizagao e desumanizagdo
nas praticas. Problemas éticos e legais sdo elencados a partir do envolvimento do setor saude
na discussdo de “seguranga, confidencialidade, responsabilidade profissional, padrdes técnicos
no registro, armazenamento e transmissdo de dados clinicos em formato digital, direitos
autorais”, entre outros temas (REZENDE et al.,2010, p.58). Estudos na comunicagio da gestao
incluem: blogs de instituices publicas de satde (PINTO e ROCHA, 2016), implementacéo de
prontuario eletrdnico, uso do Facebook pelo Ministério da Salde brasileiro (CAXADA,
SOUZA e MACHADO, 2015; LIMA et al., 2018) a comunicacao entre os niveis de gestdo do
sistema de salde (SOUZA et al., 2017).

Exemplos relacionados ao contexto da educacdo sdo iniciativas, como Telessaude,
teleconferéncias e reunides técnicas a distancia, avaliadas positivamente na capacitacdo de

profissionais e no acesso ao conhecimento especializado em regides remotas, diminuindo
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custos (REZENDE et al., 2010). Na interface entre educacgéo e diferentes contextos em que as
praticas de salde sdo apresentadas nas midias digitais, Kelly et al. (2011) e de Ahmad et al.
(2020) apontam que videos no YouTube podem reforgar esteredtipos ou apoiar determinadas
representacdes sobre o exercicio profissional em saude. Ja a pesquisa de Muzi (2020) reforca
que a disponibilizacdo de videos no YouTube pode ser estratégica para garantir a capilaridade
da producéo de conhecimento sobre saude e dar visibilidade a atores e propostas nao priorizadas
pelos meios de comunicacéo tradicionais.

Mais do que discutir vantagens e desvantagens das novas tecnicidades, é relevante
ressaltarmos outras mediag¢fes que as mobilizam para avalid-las de forma critica. Mudancas
atuais nas praticas estdo entremeadas a outras mediacOes, em negociagdes, conciliagdes,
contradi¢Oes que fundamentam a construcgéo de dispositivos interacionais e sua atualizagdo em
episadios nos diferentes contextos e locais em que ocorrem. Envolvem também ressignificacfes
das matrizes conceituais e interacionais das proprias praticas de satde. Tornam-se importantes
as pesquisas nos contextos em que as préaticas ocorrem e que sio midiatizadas. E possivel
analisar um ordenamento de circuitos comunicacionais envolvidos em diferentes contextos
mapeando as principais matrizes conceituais e interacionais e algumas mediagdes que se
intercruzam. Na sessdo seguinte, explico o0 modelo que orientou a construcdo desta tese, e que

pode servir para outras investigagoes.

1.6 Um modelo para a analise de circuitos comunicativos das praticas de salude

O objetivo geral desta pesquisa foi analisar mediacfes culturais e sentidos sobre saude,
doenca e cuidado das praticas da Atencdo Priméaria em Saude (APS). Para realizar este objetivo,
proponho um modelo de anélise que chamei de Mapa de Intera¢cbes Comunicativas das Praticas
na Saude, inspirado no mapa de M. Barbero (1997/2009) e nos circuitos comunicacionais de
Braga (2007, 2010), Braga et al. (2017). Este modelo pode ser utilizado como referéncia para
analisar a continuidade entre interacdes nas praticas de salde em diferentes contextos e em
diversas formas em que sdo midiatizadas. Nesta tese utilizamos o modelo colocando a
comunicacgdo nas praticas de APS no centro da primeira etapa do mapa, e na segunda etapa a
comunicagdo das praticas de APS no YouTube. Ilustramos o primeiro momento do circuito na
figura 6:
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Figura 6. Mapa de Interagdes Comunicativas das Praticas da Satde (primeira etapa).
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Fonte: Elaborado pela autora inspirado em M.Barbero (1997/2009) e Braga et al. (2017).

Penso que os primeiros circuitos a serem iluminados envolvem interagdes nas praticas,
em seu eixo sincrénico. Ainda podem ser representados como interagdes interpessoais do tipo
conversacional, geralmente presencial, que manifestam “ida-e-volta” entre os participantes, em
duplas ou grupos, embora sofram influéncia de outros circuitos mais “ampliados e difusos”,
considerando o conjunto de circuitos sociais da sociedade midiatizada (BRAGA et al., 2017,
p.71). Nas préaticas de atencdo em saude, as légicas de producdo e competéncias de recepcao se
referem aos objetivos das interagbes (diagnosticos, terapéuticos, de promocdo, de
encaminhamento, de gestéo) e aos participantes (gestores, profissionais de diferentes categorias
e usuérios). As interacBes conversacionais nas praticas também podem ser remotas e mediadas
por algum tipo de tecnologia de comunicacdo (telefone, e-mail e midias digitais).

Podemos ver no mapa que os episadios interacionais da comunicacao nas préaticas de APS
ocorrem em conexao com dispositivos interacionais, que sdo padrdes de interacdo constituidos
por mediacGes técnicas, institucionais, ritualidades e sociabilidades. As principais matrizes
conceituais estdo representadas de modo sintetizado como matrizes do modelo biomédico e da
Atencdo Primaria em Saude (APS). Entendo que atualmente as mediac@es vinculadas a matriz
da APS disputam com mediac¢des vinculadas a matriz do modelo biomédico, mas podem se

apresentar conciliacGes. Constituem, portanto, o eixo diacrénico do mapa. Neste eixo, um
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circuito de fluxo continuo se processa em diferentes periodos de tempo, em que diferentes
processos sociais influenciam na formagéo dos dispositivos interacionais - apontamentos sobre
este eixo serdo discutidos no capitulo 2 desta tese. Os dispositivos interacionais de comunicagdo
institucional, interprofissional e profissional-usuario sdo propostos no modelo como
dispositivos das praticas em servicos de salide de atengdo priméria.

Os dispositivos operam nos episodios interacionais no eixo sincronico, nas ldgicas de
producdo e consumo de cada sujeito, par ou grupo de gestores, profissionais, ou usuérios,
envolvidos na atencdo em satide. Definem seus papéis, modos de conduta e expectativas. E
possivel produzir ou reproduzir sentidos sedimentados nas matrizes conceituais e interacionais
nas praticas atuais, e também modificar os dispositivos que os modelam. Entendemos que a
representacdo da primeira etapa do mapa j& € um modo de conduzir uma andlise de
permanéncias e transformacdes nos dispositivos interacionais em um determinado contexto,
pela preponderancia de mediagGes e/ou sentidos mais vinculados a uma ou outra matriz e
também a partir na poténcia criativa dos novos episodios, nos locais e momentos em que
ocorrem.

Na interface de diferentes contextos, por exemplo, da atencdo, educacdo, controle e
participacdo social, embora com diferentes objetivos vinculados a interesses institucionais e
pessoais, interacdes podem ser midiatizadas. Nesses novos circuitos, narrativas sobre as
praticas novamente produzem e reproduzem sentidos. Além disso, através da mediacdo de
midias digitais, os participantes de um episédio interacional podem fazer circular os sentidos
de que se apropriam, ampliando os circuitos para o0 espaco social em outros circuitos
conversacionais e/ou de fluxo continuo. Em alguns casos, podem indicar uma maior circulacdo
de sentidos vinculados a matrizes ndo-hegemdnicas, como a da APS, além de mudancas na
legitimac&o de praticas.

Na presente pesquisa, investigo narrativas sobre as experiéncias vivenciadas na atencao
a saude que foram produzidas em diferentes materiais comunicacionais na pandemia de Covid-
19, em multiplos formatos e estratégias. Entdo, dispositivos interacionais midiaticos se
interpolaram nos circuitos comunicacionais anteriores. Partindo do exemplo de materiais de
comunicacdo das praticas de APS no YouTube, ilustro os circuitos nas duas etapas do modelo
na figura 7.

A nova etapa agrega aos circuitos novas caracteristicas, como um aspecto mais difuso e
disperso do que os formatos de interagdo conversacional (com diferentes percursos e vinculos),

ampliam e aceleram ‘conexdes’ e ‘tensionamentos’, que podem refor¢ar ou modificar sentidos
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anteriormente sedimentados e geralmente mobilizam a possibilidade de produgdo do ‘polo’

receptor (Braga, 2007; Braga et al., 2017).

Figura 7. Mapa de Intera¢gdes Comunicativas das Praticas de Salde (segunda etapa)
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Fonte: Elaborado pela autora inspirado em M.Barbero (1997/2009) e J.Braga et al.(2017)

Os produtos comunicacionais sdo concebidos como objetos de estudo privilegiados na
comunicacdo, também no que se refere ao campo da salde. Sua materialidade traz uma
facilidade de capturd-lo para investigacGes, sendo objetos privilegiados também por expor
determinados sentidos dos trajetos que materializa, “capilarizando a geragado ¢ a circulagdo de
ideias, opinides, atitudes, perspectivas sociais, propagacao de codigos em compartilhamento —
e tudo o que possa interessar, de perto ou de longe, a sociedade e a seus participantes” (BRAGA
et al, 2017, p.48).

No entanto, de acordo com o autor, eles ndo devem ser considerados como objeto inicial
na andlise de um circuito comunicacional, mas compreendidos em seu vinculo com as praticas
sociais. Investigando os produtos ndo estamos apenas diante de "ideias" e de "pontos de vista"
neutros, mas diante de individuos que se encarregam de relativizar a densidade das suas
vivéncias ou de realcéa-las, de acordo com gramaéticas partilhadas, relacionadas as mediagdes
gque mobilizam a producdo de narrativas. Assim, compreendo que as formas de narrar sao
individuais, mas também sociais. Neste modelo, enfatizo as gramaticas nos produtos como
construcdes sociais e culturais que permeiam as narrativas, e que produzem sentidos nas
interagdes materializadas nos produtos. Para abordar a comunicagdo a partir de circuitos

comunicacionais, devem ser observados os produtos indo além de seu contetdo, a partir do
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contexto em que sdo produzidos, como expressdo dos indicios de dispositivos e episédios
vividos nas praticas, constituindo-se em memoria. Os produtos se inserem em um circuito
comunicacional que ja existia e também produzem eles mesmos novos circuitos, além de novos
sentidos “que dirige(m) ‘adiante’, fazendo continuar a circulagdao” (BRAGA et al, 2017, p.48).
Os produtos sdo como um “momento... que comega antes e continua depois — passando a
carregar a configuracdo que se formalizou no modo reconhecivel de produto (ou seja: registro
disponivel e duravel)” (BRAGA et al, 2017, p.48). Os materiais, portanto, possibilitam que se
possa fazer inferéncias sobre 0s circuitos de praticas sociais em que se inserem.

Nossa pesquisa se direcionou para a construcdo ou utilizacdo de novos dispositivos
comunicativos no YouTube. Partimos de sua vinculagdo com as mediacgdes e 0s sentidos da
APS nos dispositivos e episodios ocorridos nas praticas narradas, até sua experimentacdo em
episadios interacionais realizados na propria plataforma durante um determinado periodo da
pandemia de Covid-19. Nosso foco, portanto, foi nas conexdes e tensionamentos entre
dispositivos e episddios presenciais narrados e 0s dispositivos e episédios vivenciados ao vivo
atraves da mediacdo da plataforma, com base nos circuitos que se estabeleceram entre eles. A
andlise dos circuitos representados compreendeu uma articulagdo produtiva entre sentidos nas
dimensdes proposicional e relacional da linguagem (GUIMARAES & FRANCA, 2006;
RIBEIRO et al.; 2017). Partindo da perspectiva interacional e da teoria das mediacodes culturais,
foi possivel compreender gramaticas produzidas em interacdes interpessoais, em grupo, com as
instituicBes e em circuitos difusos, que produzem e/ou reproduzem sentidos das praticas sociais
na salde. Estas foram analisadas através de produtos comunicacionais de diferentes canais no
YouTube, incluindo a interagdes no chat e métricas relacionadas aos mesmos.

Antes de apresentar 0 método e os resultados empiricos desta pesquisa, tendo como
premissa que a cultura da satde tem origem em processos sociais € comunicacionais, decidi
destacar alguns processos mais longamente estabelecidos nas préaticas da Atencdo Primaria, a
partir de marcas culturais. No capitulo seguinte, ilumino algumas matrizes que se sedimentaram
na cultura da saude, materializadas em conceitos, institui¢des e dispositivos. Para isso, recorri
a literatura, em estudos de antropologia e sociologia da saude vinculadas as perspectivas
interacionistas, construcionistas e criticas que fundamentam o campo da saude coletiva, assim
como analises sobre politicas e programas relacionados a APS no Brasil. Esta sistematizacéo
tedrica apoiou a elaboracao de objetivos de pesquisa, critérios de coleta e categorias de analise,
e também a compreensdo das narrativas sobre as interacfes nas praticas atuais e dos dispositivos

em que foram midiatizadas na pandemia de Covid-19.
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2. Matrizes conceituais, interacionais e mediacOes das praticas de saude

Importantes condi¢des socio-historicas mobilizaram a produgdo de sentidos
sedimentados em matrizes conceituais e interacionais das praticas de saude, em disputas e
confluéncias ao longo do tempo. Constructos e dispositivos interacionais modulam a atencéo,
educacao, participacdo social, entre outros contextos que envolvem as préticas.

Nas sociedades ocidentais, algumas matrizes construidas por grupos sociais dominantes
se tornaram preponderantes, produzindo importantes campos de conhecimento e modelos de
salide que se institucionalizam. Entendimentos e experiéncias alternativas coexistiam muitas
vezes fundamentando novos modelos. Discuto neste capitulo alguns fatores politicos,
econémicos e ideologicos que mediaram a formulacéo e a busca por legitimidade da matriz da
Atencdo Priméaria em Salde, em disputa com a matriz do modelo biomédico - estas matrizes se
fazem presentes nas praticas do Sistema Unico de Satde (SUS). Meu foco sera em
institucionalidades e tecnicidades que mobilizaram transformacdes, especialmente na
proposicdo de dispositivos interacionais na atencdo, mas também de educacdo, participacéo e
controle social, ja que se constituiram em um importante apoio para a expansdo da Atengéo
Primaria no Brasil. Concluo o capitulo com analises dos limites das politicas, programas e das

mudancas alcangadas.

2.1 O modelo biomédico e a invencdo dos dispositivos do hospital e da clinica

Mas pode entrar no &nimo do governo eliminar a loucura? Nao. E se o governo

nao a pode eliminar, esta ao menos apto para discrimina-la, reconhecé-la? Também
nao; é matéria de ciéncia. Logo, em assunto tao melindroso, o governo nao pode,
nao deve, nao quer dispensar o concurso de vossa senhoria. O que lhe pede é que de
certa maneira demos alguma satisfagdo ao povo. Unamo-nos e o povo sabera
obedecer.

Trecho de “O alienista” do romancista brasileiro Machado de Assis

Entendimentos sobre a salde, a doenga e o cuidado mudam ao longo do tempo, de uma
cultura para outra, de um lugar para outro, mediadas por diferentes condi¢6es sécio-historicas.
Séo diversos 0s modos dos individuos e grupos compreenderem e nomearem Seus COrpos, as
sensacgdes advindas dele, multiplas as possibilidades de conexdes e relacdes de causalidade para
as doencas, as percepcOes acerca da morte e os ritos a que individualmente recorrem para
posterga-la. Estes e outros elementos sdo parte de sistemas culturais que sdo construidos

historicamente por grupos sociais e também dependentes de condi¢des de existéncia e vivéncias
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singulares (ENGEL, 1977; GOOD, 1994; HELMAN, 2003; CZERESNIA et al, 2013;
LUPTON, 2012).

No ocidente, a construcdo socio-histdrica da racionalidade na saude, contudo, envolveu
a busca por unificar esta diversidade de explicacGes relacionadas tanto ao pensamento erudito
quanto ao senso comum, a medicina oficial e ao imaginario popular (LOWY, 1994; GOOD,
1994; HELMAN, 2003; MARTIN-BARBERO, 1997/2009; LUPTON, 2012). M.Barbero
(1997/2009) analisa a racionalidade como ruptura entre a cultura da minoria e a da maioria em

(13

um mito de cultura universal que a burguesia produziu. Para o autor, “o saber magico-
astrolégico, medicinal ou psicolégico permeia inteiramente o conceito popular do mundo”
(MARTIN-BARBERO, 1997/2009, p.138). Mas, uma imagem vertical, uniforme e centralizada
parece buscar o controle, em uma forma racionalizada de poder e saber.

Fundamentando as trocas comerciais internacionais, o crescimento da producéo e da
populacdo ativa para o trabalho, o mercantilismo foi a politica econémica que dominou 0s
paises europeus a partir do final do séc. XVI. A expansdo do comércio e a ascensdo da classe
burguesa trouxeram epidemias e um elevado numero de mortes. O processo crescente de
industrializacdo provocou a migracdo das areas rurais, transformando as cidades europeias, ja
no final do séc. XVIII em um aglomerado de “multiplicidades emaranhadas de territorios
heterogéneos e poderes rivais” (FOUCAULT, 1979, p. 85). A mobilidade mercantil
contrastava com um nivel lento de mudancas nos costumes, “com relativa permanéncia na
esfera cultural propriamente dita” (ORTIZ, 1998, p. 23/24), mas exigiu um padrio de
desenvolvimento racional em dominios diversos na ‘“economia (capitalismo), ciéncia
(medicina), direito (regras juridicas), musica (harmonia e contraponto), burocracia (aparelho de
estado)” (ORTIZ, 1998, p.39).

Esta trama de mediagdes movimenta a formulacdo de saberes e praticas sobre as
populacdes para evitar a morte de trabalhadores e habitantes nas primeiras cidades, mas também
para organizar racionalmente os fluxos de pessoas, mercadorias, o crescimento populacional e
urbano. Os problemas das populagdes apresentados ao Estado foram racionalizados,
constituindo-se em uma biopolitica (FOUCAULT, 1979/2011, p.459).

Sublinho, que mesmo que legitimada por mediacfes institucionais pelo Estado,
formalizada em escolas médicas, regulamentos e modos de acdo, a medicina ndo constitui uma
racionalidade externa ou preexistente aos atores que a vivenciam, sendo construida e
reconstruida nas praticas. Ha momentos de equilibrio de for¢as e de disputas de sentidos que se

cristalizam em determinadas matrizes conceituais e interacionais e tornam-se hegeménicas,
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como busco argumentar. Mesmo assim, a medicina ndo constroi uma “rede onipresente de
poder”, dependente de uma “ambiéncia social inteiramente passiva, domesticada e submissa
aos designios daquela 'tecnologia™, como sugerem criticas aos argumentos de Foucault
(CARVALHO & LIMA, 1992, p.135). Mesmo que se interprete a obra de Foucault como um
assujeitamento aos dispositivos de poder, é preciso considerar que o proprio autor reforca as
multiplas origens e dire¢des de um objetivo “geral” que a sociedade constréi em determinado
momento, de se buscar a “satide de todos como urgéncia para todos” (FOUCAULT, 1976/1993,
p. 358-359).

Assim, Foucault (1976/1993) ndo concebe a biopolitica como uma intervencdo
unidirecional e uniforme, de iniciativa, organizacao e controle pelos aparelhos do Estado, mas
como um empreendimento que passa a ser de grupos religiosos, associa¢fes de beneficéncia e
filantropia, sociedades cientificas e académicas, entre outros. Na releitura entre poder e cultura,
concebe um processo “de producdo de verdade, de intelegibilidade, de legitimidade”
(MARTIN-BARBERO, 1997/2009, p.92), mas que ndo é univoco. Com este fim, a escola e 0
hospital sdo instituidos como dispositivos privilegiados da producéo de sociabilidades, em que
as interagdes comunicativas engendraram uma penetracdo cultural dos sentidos de saude
produzidos pela ciéncia.

Os hospitais que recolhiam e realizavam assisténcia aos pobres na Idade Média foram
completamente transformados a partir de avaliacbes de sua ineficacia para o cuidado das
doencas. M. Foucault (1979/1993) nos livros O Nascimento do Hospital e a Politica da Saude
no Século XVIII relata analises de hospitais ingleses e franceses entre os anos de 1775 e 1780
como descrigdes de aspectos arquitetdnicos, funcionais e econdmicos. Nestas anélises 0s
hospitais eram criticados por apenas atenuarem, ou muitas vezes agravarem e multiplicarem as
doencas, apesar de mobilizarem grandes somas de dinheiro para manter os pobres 0ciosos, sem
de fato retomar sua capacidade produtiva.

O modelo de inteligibilidade sobre as doencas no sec. XV1I1 era a biologia, especialmente
a boténica classificatoria, privilegiando seu sentido natural e responsabilizando 0 meio externo
por causa-las. O exame das “trajetorias espaciais seguidas pela roupa branca, lengol, roupa
velha”, de “quem os transporta e onde sdo transportados, lavados e distribuidos” passou a gerar
hip6teses sobre causas e consequéncias dos agravos e a construcdo de sentidos patoldgicos
(FOUCAULT, 1979/1993, p. 100). A observacdo, portanto, tinha objetivos classificatorios na
intervencdo médico-hospitalar, que consistia em propiciar um ambiente artificialmente

controlado, em condi¢des ideais do ar, agua, temperatura e alimentagdo, retirando “a realidade
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de sua apresentacao clinica inicial” (CANGUILHEM, 1904/2005, p.28). Os hospitais militares
serviram de modelo para esta reorganizacao disciplinar envolvendo redistribuicdo espacial, a
vigilancia, e especialmente, o registro sobre o individuo, para que se pudesse observar a
evolucdo da doenca.

Ja em O nascimento da clinica, Foucault (1963/1977) reforca o entendimento sobre a
importancia da instituicdo hospitalar como dispositivo da medicina clinica. A transformacédo do
leito do doente no hospital em “campo de investigagdo” promoveu uma nova mudancga na busca
das causas das doencas, da medicina classificatoria a anatomoclinica no séc. XIX
(FOUCAULT, 1963/1977, p. 2 cap 1). Afirma que, neste contexto, 0 médico passou a agir
calcado em novos saberes, no uso sensorial de olfato, tato e toque no ato de examinar, como
“uma nova experiéncia da doenca, que oferece a possibilidade de uma retomada historica e
critica daquela que rejeita no tempo” (FOUCAULT, 1963/1977, p. 14 prefacio).

O dispositivo da clinica se refere a reformula¢do da técnica do “coléquio singular”,
momento em que o médico se comunicava com 0 paciente. Este momento passou a ser
caracterizado ndo mais pelo “velho humanismo médico”, mas pela formulacdo por parte do
médico de “uma ideia objetiva e completa” a partir de uma observagdo como a “dos astros ou
de uma experiéncia de laboratorio” (FOUCAULT, 1963/1977, p.13/14 prefacio, grifo meu). O
médico deve passar a “abstrair o doente”, subtraindo a singularidade de sintomas “fortuitos”,
muitas vezes relacionados ao temperamento ou a idade, que poderiam atrapalhar a objetividade
da observacdo que deveria se centrar, portanto, no médico (FOUCAULT, 1963/1977, p. 14

cap.1). Para o autor a transformagcéo se expressa:

Na mudanga infima e decisiva que substituiu a pergunta ‘O que é que vocé
tem?’, por onde comecava, no século XVIII, o diadlogo entre 0 médico e o
doente, com sua gramatica e seu estilo proprios, por esta outra em que
reconhecemos o jogo da clinica e o principio de todo seu discurso: ‘onde lhe
doi?’. A partir dai, toda a relagdo do significante com o significado se
redistribui, e isto em todos 0s niveis da experiéncia médica: entre os sintomas
que significam e a doenca que é significada, entre a descrigdo e 0 que é
descrito, entre 0 acontecimento e o que ele prognostica, entre a leséo e o0 mal
que ela assinala (FOUCAULT, 1963/1977, p. 13 prefacio).

Eram consideradas como néo cientificas, as teorias e métodos ndo objetivos que
recorressem a inferéncias ou interpretacdes do que era dito pelo paciente, sendo preciso
eliminar as tentativas de compreensdo da singularidade das situacGes vividas e 0s aspectos
culturais de seus entendimentos sobre as mesmas. Deste modo, 0s sintomas apenas eram
valorados quando pudessem ser devidamente articulados pelos aspectos obtidos no exame

somatico. A leitura do cadaver permitiria confirmar as construcoes realizadas pelo olhar clinico,
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relacionando a narrativa clinica ao discurso da anatomoclinica: “O registro do sintoma, onde se
enunciava o discurso do doente, perdeu o privilégio ante o registro do signo, pelo qual se
objetivava o ser da enfermidade na materialidade anatomica do corpo” (BIRMAN, 2014, p.26).

O modelo biomédico € a matriz cultural que sistematiza no século XVI1II este conjunto de
valores, conhecimentos e praticas que se consolidou durante os séculos X1X e XX, tendo como
principais caracteristicas a énfase no biologicismo, na medicina curativa e o cuidado individual
realizado no hospital (SILVA JUNIOR, 2007; PAIM, 2012). A institucionalizacdo das ciéncias
com a organizacdo de universidades e de centros de pesquisas em varios paises serdo
responsaveis pela profissionalizagdo da medicina, e posteriormente, das demais profissdes da
saude, que a tomam como referéncia. A anatomoclinica francesa e em seguida a medicina
experimental alema foram os primeiros modelos formativos, correspondendo a formacéo de
generalistas e especialistas (FREIDSON, 1985; EDLER, PIRES-ALVES, 2018).

Assim como as disciplinas, o trabalho em salde foi se tornando cada vez mais parcelado,
como um conjunto de praticas independentes utilizando arsenal tecnolégico cada vez mais
complexo (PEREIRA NETO, 2000). H& correspondéncia entre a divisdo em especialidades
médicas e a divisao dos sistemas do corpo humano: “o sistema respiratorio € territorio dos
pneumologistas; o gastrintestinal, dos gastroenterologistas e o sistema nervoso central,
dependendo do angulo que se tome, é dos neurologistas ou dos psiquiatras” (CAMARGO JR.,
2005, p.183).

O mercado médico inicialmente era dedicado as clientelas privadas, proporcionando um
cuidado centrado “no exame, no diagndstico e na terapéutica individual na exaltacdo
explicitamente moral e cientifica (secretamente econémica) do ‘coloquio singular’
(FOUCAULT, 1976/2003, p.357). Buscava assumir um sentido curativo no cuidado clinico que
somente foi ratificado posteriormente, com a invencdo da terapéutica farmacoldgica. O
mercado Industrial Assistencial Privatista e posteriormente o Complexo Industrial da Saude se
organizaram a partir de procedimentos e servicos em redes de atendimento centralizados no
hospital (PAIM, 2012; OLIVEIRA MENDONCA & CAMARGO JR, 2012). Valores como a
livre escolha do usuario e a incorporacdo de técnicas e recursos tecnologicos constantemente
aprimorados (submetidos a racionalidade médica) passaram a ter grande influéncia no mercado
e na formacdo em saude, em detrimento da experiéncia clinica pessoal e da autonomia

(SCHRAIBER, 1997). Apesar disso, estes valores persistem como um sentido residual nas
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préticas3* no caso das profissdes de sadde, especialmente da medicina (BULCAO & SAYD,
2003).

A influéncia das ciéncias humanas e sociais nos estudos sobre saude e adoecimento ja
traziam contribuicGes as praticas de saide em disciplinas como a demografia, a geografia
humana e na histdria antes mesmo do séc. X1X (LUZ, 2011). Sua relevancia para os estudos da
salde € registrada a partir do século XX, especialmente ap0s a Segunda Guerra Mundial
(NUNES, 2003; LUZ, 2011), aléem da grande importancia marcada a partir do contexto de
transicdo epidemioldgica que se anuncia desde o inicio do século XXI, que mobiliza criticas
aos saberes e praticas de saude.

Apresento, na secdo seguinte, contribuicdes das ciéncias humanas e sociais na elaboragéo
de matrizes conceituais e interacionais na salde, especialmente em criticas ao modelo
biomedico e seus dispositivos. Discuto, no entanto, algumas concepg¢des que serviram para
reforga-lo, e outras que estabeleceram relagdes, misturas, confluéncias nas estruturas formais

de conhecimento e nas praticas.
2.2 Ciéncias humanas e sociais: conciliacfes e disputas em conceitos e modelos

As ciéncias humanas e sociais associadas a movimentos vinculados as ciéncias da salde,
irdo apoiar ou criticar entendimentos sobre salde e suas praticas na sociedade. Perspectivas
vinculadas ao positivismo conciliam sentidos de neutralidade e padronizacdo da linguagem
cientifica com enfoques das doencas como fendmeno coletivo. Alguns enfoques ressaltam que
a capacidade de contdgio ou transmissdo das doencas pode ser quantificada e relacionada
diretamente a condi¢des de vida objetivas “anormais”, decorrentes da organizacao da sociedade
(CZERESNIA et al., 2013, p.43).

Tomo como exemplos da influéncia deste tipo de entendimento a emergéncia da
epidemiologia e sua importancia tanto no Movimento Higienista quanto no Modelo
Campanhista no Brasil. Combinando o uso da estatistica, da clinica patolégica e o enfoque
coletivo da medicina social, a epidemiologia criou técnicas de andlise de transmissdo das
doencas que atingem as populagfes. Apoiou 0 Movimento Higienista a partir da segunda
metade do seculo XIX na organizacao das cidades, ditando o que seria 0 normal para o "bem

viver", ordenando e normatizando tambeém as familias e as casas, com intervencdes desde 0s

4 Faco referéncia a categoria de sentido residual de Williams (1979) apresentada no capitulo 1. As categorias dominante,
residual e emergente podem ser utilizadas para analisar diferentes temporalidades e origens que se apresentariam em processos
culturais.
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cobmodos da habitacdo até as vestimentas, alimentacdo, educacdo e deveres sociais dos
individuos (COSTA, 1979). No Modelo Campanbhista, importante dispositivo da Satde Publica
brasileira, apoiou a construgdo de um conjunto de estratégias de intervencgéo ao longo do século
XX como a concepcdo das vacinas e seu uso em campanhas sanitarias. Mesmo que buscassem
o enfrentamento de precarias condi¢es de salde, inserindo novos habitos na populagéo, suas
acOes ndo buscavam transformar as caracteristicas econémicas dos diferentes grupos a que se
destinava. Os objetivos eram criar um clima favoréavel a atuacdo da Saude Publica e produzir
consenso sobre o perigo de enfermidades (CARDOSO, 2002).

Cardoso (2002) narra o uso da propaganda na saide com base no Modelo Instrumental
de Comunicacdo, utilizado na comunicacgdo de massa, com o advento das campanhas educativas
com temas sanitarios que promoviam comportamentos associados a satide das populacfes. Nas
palavras da autora:

Educar, higienizar, sanear estavam na ordem do dia, ndo apenas em
intervengdes técnicas, embora ndo prescindissem desta prerrogativa. Eram
acOes indispensaveis a salvacdo nacional, oriundas do saber cientifico e
portadoras de uma pedagogia civilizatoria capaz de plasmar uma nova
percepcdo da realidade, romper com o0 passado colonial e introduzir
comportamentos e atitudes conformes ao ideario de ordem e progresso
(CARDQOSO, 2002, p. 19).

As campanhas de saude, portanto, sdo apontadas como exemplos de praticas vinculadas
aos saberes médicos que inicialmente incluiam formas policialescas e coercitivas
(especialmente para a populacdo pobre) como a perseguicdo de mendigos, intervengdes nas
estruturas espaciais das cidades e depois também formas direta ou indiretamente educativas,
como regulamentos de circulacdo, procedimentos de fabricacdo, regras de higiene das ruas
(FOUCAULT, 1977/2011).

A partir de entdo, o “bindmio ignorancia / maus habitos” ¢ uma forma simplificada de
generalizar diferentes formas de “resisténcia ao saber cientificamente orientado”, levando as
praticas educativas e de propaganda a privilegiar a voz do “emissor” que deseja modificar
“mas” condutas, perpetuando o estereotipo da populagdo como receptora carente e ignorante
(ARAUJO & CARDOSO, 2007, p.42). Pouco se considera o ‘receptor’ como sujeito ativo nos
processos comunicativos; ele geralmente é apenas um ndmero em estatisticas sobre a apreensédo
de conteldos, secundarizando contextos culturais e situacionais em que circulam diferentes
interpretacdes e usos. N&o se leva em conta aspectos socioculturais dos diferentes grupos que
produzem e a quem se destina a comunicagio (ARAUJO & CARDOSO, 2007).
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E possivel considerar mais continuidade que mudanca com relagdo a racionalidade
cientifica que orienta 0 modelo biomédico, levando em conta a verticalizacdo destas concepgdes
e acOes. Importantes criticas ressaltam o crescente envolvimento médico em problemas sociais,
que sO aparentemente sdo removidos do “escrutinio religioso e legal” (e das consequéncias
morais e punitivas), e alocados no “escrutinio médico e cientifico” (produzidos por
circunstancias “objetivas” e solucionados por condutas médicas), 0 que nao teria sido
efetivamente realizado (ZOLA, 1971, p.488). Este processo social é compreendido a partir da
nocdo de medicalizacdo da sociedade, relevante nos estudos criticos do campo da sociologia da
salde, especialmente a partir dos trabalhos de Ivan Illich (1975) e Zola (1971). Este conceito
aborda os modos como a medicina e outros saberes da saude, apoiados pelas abordagens
positivistas e funcionalistas das ciéncias sociais e humanas, produzem rétulos do que é
"saudavel" e "mau” para uma parte crescente da existéncia humana (ZOLA, 1971; GOOD,
1981; CONRAD, 2013, 2015).

As concepgdes racionais e politicas vinculadas a ciéncia ndo foram acompanhadas de
condicdes igualitarias de participacdo na vida social para balizar propostas de mudanca.
Perpetuaram-se as justificativas de moralizag¢ao e punicdo como formas de garantir as mudancgas
nos comportamentos e nas relagdes sociais, que na modernidade deveriam ter sido substituidos
por padrdes considerados mais racionais ou civilizados. Os individuos ou populagdes que nao
conseguiam ou ndo desejavam adotar tais padrdes passaram a receber o roétulo de

“yulneraveis”3®

ou de “doentes”, nogdes atribuidas a razdes fisicas, psicoldgicas ou sociais, mas
gue ndo necessariamente promovem beneficios as pessoas classificadas por elas.

CondicBes de mé alimentacdo, fadiga e sobrecarga de trabalho, por exemplo, tornam
algumas pessoas suscetiveis a determinadas doencgas, podendo ser confundidas com as proprias
doencas e tratadas por via medicamentosa. Mesmo que de algum modo sejam solucionadas,
podem promover rotulos de incapacitagdo e fracasso nos individuos. Estigmatizado, “forcado”
a procedimentos médicos, confinado em institui¢des, ¢ “dificil para o paciente ndo ver o que
esta acontecendo com ele como puni¢dao” (ZOLA, 1971, p.490). Mesmo que proponha uma
mudanca no sentido curativo, o viés educativo das acfes médicas pode ampliar ainda mais o

sentido punitivo nas praticas propostas para determinados grupos ou populagoes.

35 0s conceitos de predisposicdo e risco atualmente conduzem as formas de definir estas vulnerabilidades,
promovendo culturalmente a busca por intervenc6es no presente visando o futuro. Modulam ac¢des entendidas
como escolhas autbnomas, que, no entanto, seriam novas obrigacfes morais. Importantes estudos como os de
Lupton (1999) e Castiel (2010) abordam este tema.
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Outras pesquisas criticaram o poder da biomedicina como detentora das formas de
entender e tratar as doencas. Perspectivas interpretativas, criticas e construcionistas na Histéria
da Saude, na Antropologia, na Sociologia das ciéncias e nos Estudos Culturais, constituiram
novas matrizes culturais que passaram a mediar a experiéncia e o0 conhecimento sobre a salde
(GOOD, 1994; HELMAN,2003). Entendemos, a partir da leitura de M.Barbero (1997/2009),
que construiram institucionalidades, tecnicidades, ritualidades e sociabilidades, sendo
reforcadas e/ou modificadas nas praticas comunicativas desde entdo. Inauguram campos de
investigacOes e praticas na Psiquiatria, na Psicanalise, na Saude Coletiva e na Saude Mental,
em disputa com as abordagens tradicionais (ENGEL,1977; LUZ, 2011; LUPTON, 2012).
Lancam novos olhares sobre a experiéncia humana e propdem interpretacdes do sofrimento em
diferentes culturas, sobre praticas profissionais e populares de cuidado em satde (GOOD, 1994;
HELMAN, 2003), problematizam categorias como normal, anormal, patolégico
(CANGUILHEM, 1982; BIRMAN,2005). Ressalto as contribui¢es de Good (1994) e Helman
(2003) na antropologia como classicas no entendimento da medicina como um sistema de
crencas e praticas moralizantes. Denunciam que este sistema que nao apenas avaliza valores e
ideologias como "desigualdades de género”, "classe social” e "origens culturais”, mas
contribuiria para definicdo de contornos e manutencédo de seu proprio poder (HELMAN, 2003,
p. 84). Sua linguagem seria responsavel por traduzir dimensées morais e sociais como
sofrimento, a fome e a miséria, em sintomas de doencas, utilizadas como categorias
supostamente universais, com o0 apoio das ciéncias empiricas ou naturais e das tecnologias de
cura, potentes componentes do modelo biomédico, travestidas de linguagem neutra e
padronizada (GOOD, 1994).

A universalidade dos modelos e explicacbes biomédicas foi criticada também na
Psiquiatria, fortalecendo os determinantes sociais e psicolégicos como elementos inerentes ao
processo saude-doenca. Neste contexto foi formulado o entendimento do ser humano como
intrinsecamente relacional, numa concepgdo biopsicossocial. Em um cléssico artigo, Engel
(1977), psiquiatra americano, critica 0 modelo biomédico como matriz cultural dominante e
“dogmatica” na saude:

O fato historico que temos que enfrentar é que na sociedade moderna ocidental
a biomedicina ndo sé oferece a base para o estudo cientifico da doenga como
se tornou nosso referencial cultural sobre a doenga, que é nosso “folclore’. E
certo que o modelo biomédico é atualmente o referencial cultural dominante
no ocidente, um imperativo cultural, ganhando o estatuto de um dogma, ja que
os dados que ndo se encaixam no paradigma devem ser excluidos
(ENGEL,1977, p.196).
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Para o autor, o0 modelo biomédico tem duas caracteristicas principais: o reducionismo
(fendbmenos complexos séo derivados de principios priméarios) e o dualismo mente-corpo,
valorizando a observacdo e sistematizacdo de componentes mensuraveis das doencas. Contudo,
Engel (1977) formula um novo modelo de compreensao “sem sacrificar as vantagens do modelo
biomédico”, considerando que fatores bioldgicos determinariam certas caracteristicas da
doenca, complementados por fatores sociais e psicoldgicos (ENGEL, 1977, p.196). Estes
determinariam, por exemplo, 0 momento em que o individuo adoece ou a ocasidao em que busca
0 servico de salde e aceita o cuidado oferecido. Contudo, as fronteiras entre satde e doenca séo
“borradas” quando se passa a considerar as diferengas entre a compreensdo do médico e a do
paciente, podendo ser ilustradas nos termos em inglés “disease” (conceito de doenga) e “illness”
(sensacdo de estar doente) (CZERESNIA et al., 2013, p.15). O Modelo Biopsicossocial vai
servir de fundamento para a promoc¢do da multidisciplinaridade no ensino e nas préticas de
salde.

Outra abordagem critica que pode apoiar praticas complementares ou substitutivas ao
modelo biomédico é a Medicina Preventiva. E um importante exemplo de matriz conceitual
que emerge entre as décadas de 1920 e 1950 na Inglaterra, EUA e Canada, e origina uma
concepcao de causalidade das doencas que vai apoiar intervencdes de viés educativo
(CZERESNIA et al., 2013), incluindo os dispositivos da APS. O conceito de prevengédo propde
niveis®® para a antecipacdo de acBes sobre condicdes sociais e ambientais entendidas como
causadoras de doengas. Tais entendimentos se desdobram em medidas para substituir o foco
curativo e o uso de tecnologias de alto custo, mas acabam por alargar as possibilidades de
intervencdes e 0 escopo do processo salde-doenca.

O sentido preventivo do cuidado, em sua concepcao, disputa pela compreensdo das
doencas como fendmeno estritamente bioldgico, em uma compreensdo integral de momentos
do processo saude-doenca. A partir da énfase da perspectiva da economia politica, o sentido
preventivo recai nas razGes socioeconémicas para as disparidades nos problemas de salde que
causam dificuldades de acesso ao cuidado, além de questfes ambientais e politicas mais amplas
que implicariam em mudancas da sociedade. No entanto, agregado estritamente as préaticas da

atencdo, sem considerar como prioritaria a interface com outros campos de atuacdo, o sentido

36 A prevencdo primaria se refere as acles antes da doenga se estabelecer, pensadas como “promogdo da salde" (ou
desenvolvimento de uma “boa saide”) ou como protegdo especifica (dirigidas a determinados agentes patologicos). A
prevencéo secundaria se refere ao diagnostico e tratamento precoce e a limitagdo dos aspectos que causam improdutividade ou
invalidez. Ja a prevencdo tercidria se refere as acOes de reabilitacdo (CZERESNIA et al., 2013, p. 61-62). Os niveis de
prevencgdo primaria, secundaria e terciaria sdo elementos da matriz da Atengdo Primaria, que norteardo o desenho da Rede de
Atencdo em Salde no SUS.
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preventivo pode ser complementar na organizacgao dos servicos de salde na perspectiva liberal
(PAIM, 2012). Tomado como estruturante de uma logica médico-sanitaria, ira apoiar a
reivindicagdo de mudancas de investimentos financeiros nas préaticas do cuidado, fortalecido
pelas criticas ao alto custo do modelo assistencial curativo.

As criticas a0 modelo biomédico ganham evidéncia no inicio do século XXI, em um
contexto de transicdo epidemiologica na salde. O aumento da expectativa de vida e a
diminuicdo nas taxas de mortalidade e natalidade transformam os perfis populacionais em

paises da Europa ocidental e EUA. No Brasil, a mudanca se apresenta de um modo diferente:

Combina uma transicdo demografica acelerada e uma transicéo
epidemioldgica singular expressa na tripla carga de doengas: uma agenda ndo
superada de doengas infecciosas e carenciais, uma carga importante de causas
externas e uma presenca fortemente hegemonica das condicBes cronicas
(MENDES, 2012, p.21).

A transicdo epidemioldgica é diferente nos paises latino-americanos pois a alta
mortalidade por doencas infectocontagiosas coexiste com as chamadas enfermidades cronico-
degenerativas (de longa duracdo) e com as causas externas (homicidios, acidentes, etc.), que
respondem por uma grande parcela das mortes entre adultos jovens (CZERESNIA et al., 2013).
O aumento na demanda nos servicos de satde é um fator que, desde entdo, passa a pressionar
0s governos a adoc¢do de novos tipos de acoes, equipamentos e intervencgdes de satde (VIANNA
& DAL POZ, 2005). Mudangas necessérias sdo indicadas, originando direta ou indiretamente
politicas alternativas e novos modelos de atencdo.

No bojo da proposicéo de concepcdes que preconizam mudancas, preocupacdes sobre a
promocdo da salde comecaram a atualizar as discussdes sobre o estabelecimento de relacdes
entre salde e condicOes de vida das populagdes, fundando novos modelos analiticos, calcados
na epidemiologia. O conceito de Promocédo da Salde ¢ instituido na Carta de Ottawa, cidade
canadense que desenvolveu uma tradicdo nas pesquisas e politicas sobre o tema desde 0s anos
1970, sediando a | Conferéncia Internacional em 1986 (CZERESNIA et al., 2013). Politicas de
Estado passam a incluir orientacGes de investimento do sistema de salde em ac¢des intersetoriais
e para o desenvolvimento de estilos de vida saudaveis nas comunidades e nos individuos.
Padrbes de consumo, atividades ocupacionais e aspectos considerados como decisoes
individuais também determinariam a salde, assim como fatores biolégicos e ambientais
(incluidas as dimensdes fisica, social e psicolégica). Nos dispositivos a que sdo associados,
comportamentos de autocuidado sdo entendidos como algo a ser ensinado, passando a ser
responsabilidade dos individuos adota-los. ‘Maus-habitos’ passam a ser associados a

desinformacao, retirando a relevancia das diferencas culturais na construcao de héabitos.
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Deste modo, 0s conceitos de comunicacdo e educacgdo vinculados ao viés verticalizado
do modelo informacional podem ser novamente apontados na implementacdo de politicas
publicas de salde e em muitas das praticas de promog¢do, que nem sempre tém 0 sucesso
esperado (ARAUJO & CARDOSO, 2007). O contexto de crise do Estado de Bem-Estar Social
e de ascensdo do neoliberalismo também é apontado como fator interveniente por alguns
autores como motivador da participacdo de movimentos sociais e retirada da responsabilidade
do Estado quanto a manutencdo de condicfes de vida e de salde das populagbes (LUPTON,
2012).

Acdes de educacdo fundamentadas na promocéo da salde, entretanto, podem constituir-
se em efetivas trocas de saberes entre profissionais de saide e comunidades, no entendimento
e atuacdo conjunta sobre os determinantes sociais e culturais da saude individual e local. H3,
tanto no que se refere as praticas vinculadas a atencéo, quanto na influéncia politica e legislativa
de profissionais de saude e usuérios, exemplos locais e nacionais de mobilizacdo cultural em
aspectos como alimentacéo, habitacdo, saneamento, trabalho, educacdo, ambiente fisico e social
no entendimento da causalidade das doencas (GODIM et al., 2009; MENDES, 2012). Para
abordar a realidade social a partir da complexidade, equipes de trabalho dos projetos de satde
comecaram a incorporar profissionais de diferentes disciplinas, que deveriam dialogar e
construir equipes de saude e/ou coletivos intersetoriais, a partir de diferentes perspectivas
buscando construir praticas em comum.

Portanto, é possivel destacar nas matrizes da preven¢do e promocao da salde a énfase nas
condicdes econdmicas, sociais, demogréaficas e geograficas do adoecimento em detrimento da
centralidade dos aspectos bioldgicos do corpo individual. Além disso, diferentes propostas
apostam na busca da participacdo comunitaria e de outros setores na redefinicao de sentidos do
cuidado, alinhadas com mudancas nas institui¢des tradicionalmente legitimadas na produgéo
das praticas de saude. No entanto, as matrizes em si ndo garantem a compreensao dos diferentes
atores sobre 0s processos sociais e historicos implicados nas doencas ou na mobilizacdo de
praticas dialdgicas.

Outras matrizes buscam racionalizar as praticas de salde, mas mantendo o foco
biomédico, reforcando o apoio na ciéncia, em detrimento da experiéncia clinica pessoal e da
autonomia profissional. A Medicina Baseada em Evidéncias (MBE) surge atualmente como um
movimento da epidemiologia clinica anglo-sax6nica e na Universidade McMaster no Canada
no inicio dos anos noventa (CASTIEL, 2002). De acordo com esta matriz conceitual, sO

deveriam ser rotineiramente adotados métodos aprovados em estudos clinicos e estudos
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epidemioldgicos que os fundamentam (CASTIEL, 2002; CZERESNIA et al., 2013). Castiel
(2002) salienta interessantes aspectos discursivos vinculados a construcéo e uso da expressdo
"Medicina Baseada em Evidéncias": A palavra ‘medicina’ no lugar de ‘clinica’ ¢ substantivo
de maior amplitude e recebe uma “locugao adjetiva de indiscutivel efeito retérico”. ‘Baseada’
veicula a ideia de solidez, como ‘fundagdo/fundamento’ que sera constituido pelo elemento
sensorial humano ‘vidéncia’ considerado mais fidedigno, para testemunhar “fatos que poderao
ser, entdo, evidenciados como ‘verdades’ "(CASTIEL, 2002, p.118).

Atualmente a MBE assume papel de destaque, influenciando as condutas medicas
significativamente, reforcando o sentido de padronizagao e tornando o enfoque “eminentemente
vinculado as tradigdes da razdo cientificista” (CASTIEL, 2002, 118). O estabelecimento de
protocolos padronizados baseados em evidéncias visa conciliar o controle econémico e
cientifico nos sistemas de satde, buscando evitar condutas baseadas unicamente na experiéncia

clinica, que guardariam maior suscetibilidade ideoldgica e subjetiva:

Se a Medicina € vista por alguns como uma mescla de ‘ciéncia’ e ‘arte’ (poder-
se-ia até dizer ‘artesanato’, no qual o mestre-artesdo se constituiria como
autoridade, expert (perito) na sua especialidade), a MBE reforcaria bem mais
a dimensdo ‘ciéncia’, para evitar os riscos de erros em decisdes baseadas em
intuicdes originarias na experiéncia acumulada, conferida somente pela
mestria nas ‘artes clinicas’ (CASTIEL, 2002, p.119).

Algumas contribui¢cdes das ciéncias humanas e sociais tensionam a padronizacdo das
praticas de salde em busca de resgatar a dimensdo humanistica e singular do cuidado. O
propdsito da Medicina Baseada em Evidéncias pode colidir com a realidade da atencdo, a partir
do entendimento de que o adoecer conjuga determinantes bioldgicos, psicolégicos, sociais,
culturais, que expressam singularidade. Czeresnia et al. (2013) salientam que “os protocolos
sdo necessarios por razdes relativas a regulacdo coletiva, social e juridica da pratica médica,
mas ndo podem substituir o juizo clinico” (CZERESNIA et., 2013, p.67). Apesar da forte
influéncia da padronizacdo nas praticas e do que ela pode oferecer de beneficios, ndo se deve
sobrecarregar ou retirar a autonomia e a responsabilidade dos atores sociais nas interacdes nas
praticas de saude, que devem buscar o equilibrio entre liberdades individuais e
comprometimentos coletivos.

Irei adiante discutir mediacGes e sentidos das matrizes conceituais e interacionais da
Atencdo Primaria em Salde como um importante exemplo que privilegia as concepgdes de
prevencao e promogdo em um modelo de praticas constituido a partir da influéncia das ciéncias

humanas e sociais. Continuarei com o propdsito de sublinhar apontamentos sobre efetivas
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mudancas avaliadas nas matrizes conceituais e nas praticas, com indica¢fes de negociagdo e

complementaridade com o modelo biomédico.

2.3 A Atencdo Primaria em Saude, os atributos de Starfield e os dispositivos da

educacao em saude e da atencdo nos territorios

Diferentes mediacbes conformaram politicas e demais ordenamentos sobre salde que
tornaram a Atencdo Priméria a Saide (APS) um modelo que veio a disputar com o modelo
biomédico no ordenamento de sistemas universais. E possivel conceber a APS como uma
matriz que se constituiu a partir de diferentes abordagens conceituais que agregaram
dispositivos ao longo do tempo, compondo um modelo em que muitos profissionais de satde
puderam se reconhecer e modular sua atuacdo. Alguns criticos pontuam que a “imprecisao da
expressdo Atengdo Primaria” mobiliza ainda hoje a mistura de concepcdes, diferencas com
relagdo as prioridades nas agdes, “posicdes e interpretacbes para todos 0s gostos, interesses e
politicas” (PAIM, 2012 b, p.343).

Mas, seria possivel pensar em uma concepcdo uniforme diante da diversidade de
mediacgdes que atravessam a formulacdo da APS e dos contextos em que € apropriada? Versoes
mais pragmaticas (conservadoras dos padrfes biomédicos de cuidado) e versdes mais
transformadoras (impulsionadoras de sistemas universais de salde), orientaram politicas e
programas que compuseram diferentes desenhos estruturais. Elas se relacionam a matrizes
conceituais e a dispositivos permeados por sentidos que as transformam constantemente.

No que se refere a organizacdo dos servicos, experiéncias de organizagdo sistémica
regionalizada e hierarquizada centrada no trabalho de meédicos generalistas (General
Practitioners — GPs) foram citadas no Relatorio Dawson, elaborado pelo Ministério de Saude
do Reino Unido em 1920%7. O termo Atencdo Primaria em Salide (APS) teria sido usado em
uma nova perspectiva de divisdo de servigos de saude por nivel de complexidade e sob uma
base geografica definida (LAVRAS, 2011). O centro de salde seria responsavel pelo nivel
primario de assisténcia, sendo os médicos generalistas ou médicos de familia, 0s responsaveis
por oferecer servicos médicos preventivos e curativos em ambito local, em cooperacdo com
servicos de enfermagem e apoio de especialistas (GIOVANELLA & MENDONCA, 2012).

87 Ha pesquisas que afirmam, contudo, que a expressdo 'Primary Care' teria sido utilizada inicialmente por White
(1961), valorizando o cuidado prestado por médicos generalistas em detrimento do realizado por especialistas
(GODIM et al., 2009).
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No entanto, foi a Declaracdo de Alma-Ata de 1978 que primeiro sistematizou a proposta
da APS como uma nova concepcao de atencéo a salde a ser preconizada em escala global. A
declaracdo sintetizou a Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude,
organizada pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS) e pela United Nations Children’s Fund
(UNICEF), na cidade de Alma-Ata (localizada na republica do Cazaquistdo, antiga Unido
Soviética). Num contexto histérico de forte influéncia de governos social de democratas
europeus, a conferéncia pautou o debate da saide como bem publico, apontando para uma
agenda ampliada em que “nova ordem econdmica internacional” buscasse reduzir as
disparidades entre os paises centrais e 0s chamados paises do terceiro mundo (GIOVANELLA
et al, 2019, p.2). O documento expressa uma “necessidade de acdo urgente de todos os
governos, de todos os que trabalham nos campos da salde e do desenvolvimento e da
comunidade mundial para promover a satide de todos os povos do mundo” (OMS/UNICEF,

1978, p.1).

Para isso, a APS deveria ser o carro-chefe dos sistemas de saude. Em Alma-Ata foram
consensuados o que seriam ‘cuidados primarios de satide’ a serem desenvolvidos especialmente
nos paises em desenvolvimento. A declaracdo os define de forma ampla, deixando margem
para cada pais optar pela melhor forma de implantacdo, incluindo papel do Estado, tipo de
cobertura e concepcao sobre direitos sociais:

Cuidados essenciais baseados em métodos praticos, cientificamente bem
fundamentados e socialmente aceitaveis e em tecnologia de acesso universal
para individuos e suas familias na comunidade mediante sua plena
participacdo e a um custo que a comunidade e o pais possam manter em cada
fase de seu desenvolvimento, no espirito de autoconfianca e
automedicagao. Fazem parte integrante tanto do sistema de salde do pais, do
qual constituem a fungdo central e o foco principal, quanto do
desenvolvimento social e econdmico global da comunidade. Representam o
primeiro nivel de contato de individuos, da familia e da comunidade com o
sistema nacional de saude, aproximando ao méaximo possivel os servigos de
salide nos lugares onde o povo vive e trabalha, constituem também o primeiro
elemento de um continuo processo de atendimento em satde (OMS/UNICEF,
1978, p. 1/2 grifo meu).

Exemplos de cuidados essenciais referem-se tanto a provisdo de saneamento basico e
acesso a alimentacéo entendida como apropriada, a educacao sobre problemas prevalentes de
salde e acesso a métodos de controle de doengas. O enfoque buscava superar o0 modelo curativo,
minimizando a necessidade de tecnologias dispendiosas no cuidado e a superespecializacdo dos
profissionais de satde. Por seu alto custo e considerando a transicdo epidemioldgica em todo

0 mundo, as praticas hospitalares foram avaliadas como inadequadas as principais necessidades
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de salde das populac@es, sendo necessario induzir agdes que os paises e comunidades pudessem
arcar (GIOVANELLA & MENDONCA, 2012). Os sentidos de territorialidade, integralidade
e longitudinalidade do cuidado estéo presentes na defini¢éo, relacionados aos locais em que se
realizam as acgdes; a atencdo que leva em conta determinantes sociais e psicol0gicos ao inves
do foco na causalidade bioldgica, no trabalho de longo prazo (ao invés do foco em aches
emergenciais), e a continuidade das acdes de saiude no tempo, incluindo outros niveis de
complexidade de atencdo estabelecidos atualmente como redes de atengdo. Estes sentidos
estardo presentes na formulagéo dos atributos da APS, como veremos adiante no texto.

No entanto, é possivel ressaltar que praticas preventivas e educativas como abordagens
alternativas aos procedimentos individuais que pretendiam gradativamente tomar o lugar de
intervencdes curativas, necessitavam de um "espirito de autoconfianga e automedicacgao”,
reforcando a autorresponsabilizacdo. Destaco também o sentido de equidade, na preocupacao
da garantia de atencdo a saude a todos, j& que 0s servicos especializados ndo sdo acessiveis a
maioria.

A declaragdo se baseia no sentido de satide ampliada, definida como “completo bem-estar
fisico, mental e social, e ndo simplesmente a auséncia de doenga ou enfermidade” (OMS, 1946,
p.1). Esta definicdo alarga o espectro de setores a serem envolvidos nas acdes de salde,
apontando para novas possibilidades de intervencdo. Cabe também problematizar que, ainda
que haja beneficio em contemplar necessidades de saude ‘silenciosas’, ndo identificadas como
determinantes de salde (como condi¢des de moradia e trabalho insalubres, por exemplo, ou
necessidades psicolégicas ndo mencionadas pelos proprios usuarios), o sentido de salde
ampliado pode também ‘criar’ novas necessidades de saude. Deste modo, pode motivar praticas
veladamente moralizadoras, sem buscar articulacfes entre saberes cientificos e populares ou o
equilibrio entre liberdades individuais e comprometimentos coletivos. Concordo com Czeresnia
et al. (2013) quando afirmam que ambas as defini¢bes (Saude Ampliada e Cuidados Primarios)
assim como apresentadas na declaragdo, consideram um ‘estilo’ ou ‘tipo ideal’ de sujeito e de
acdo de cuidado e ndo contemplam as diversidades, singularidades, o dinamismo das diferentes
etapas da vida humana, das culturas e das relagGes sociais na atengcdo em saude (CZERESNIA
etal., 2013).

A concepcdo de Atencdo Priméria a Saude (APS), concebida em Alma-Ata, contempla
trés componentes: 0 acesso universal e primeiro ponto de contato do sistema de salde, a
indissociabilidade da saide do desenvolvimento econémico-social (reconhecendo, portanto,

determinantes sociais da saude); e a participacdo social (GIOVANELLA, 2009). A
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Conferéncia de Alma-Ata e o modelo de Atencdo Priméaria desenhado em sua declaragdo
consideram o sentido de APS abrangente e integral como um dos sentidos da APS
contemporanea (GIOVANELLA & MENDONCA, 2012; PAIM, 2012; FAUSTO et al, 2018).
Surge como tentativa de centralizar o cuidado de saude ndo em tecnologias e doencas, mas em
territérios, podendo abranger intervengdes em individuos, familias e comunidades. O propdsito
da APS se opde a um modelo de saude orientado para a patologia e para tecnologia, baseado
em intervencdes avaliadas como pouco eficazes as pessoas, custosas para o sistema, ou danosas
para ambos (PAIM,2012).

Contudo, nos anos que se seguiram a Alma-Ata, uma retomada conservadora e neoliberal
teria motivado a interpretacdo do que se poderia entender como cuidados primarios a partir da
estratégia GOBI (Growth Monitoring of Young Children, Oral Rehydration Therapy,
Promotion of Breast Feeding, and Immunization), voltada a salde materno-infantil
(GIOVANELLA et al, 2019). Esta forma de priorizar um pacote de servicos institui o sentido
de APS seletiva (GIOVANELLA & MENDONCA, 2012; PAIM, 2012; FAUSTO et al, 2018).
A tecnificacdo do sistema hospitalar ndo entrava em debate, sendo apenas acrescentadas as
cestas de cuidados minimos para a melhoria da satde da populacéo, ou seja, atuando em alguns
determinantes da saude, mas de forma limitada e diretiva. Sua origem é atribuida aos governos
Kennedy e Jonhson, nos anos 1960 nos EUA “quando floresceram os programas de medicina
comunitaria para aliviar tensdes sociais acumuladas pelas lutas dos negros americanos contra o
racismo” (PAIM, 2012, p.344). Levadas posteriormente para diversos paises por fundacdes
americanas (especialmente Kellogg e a Rockefeller), organismos internacionais (UNICEF e
OMS) e através da Igreja Catdlica, as estratégias de "APS seletiva" passam a ser compreendidas
como formas de reducéo das tens@es sociais causadas pelo capitalismo, congregando interesses
de diferentes grupos e minimizando disputas.

Nas décadas de 1980 e 1990 difundiram-se na América Latina estes pacotes minimos de
servicos de APS, direcionados a popula¢Ges em extrema pobreza e a grupos especificos como
o materno-infantil. Com isso, culturalmente se fortaleceu a associacdo da APS ao sentido de
intervencgdo sobre a pobreza, também enunciado nas expressoes “guerra contra a pobreza”,
"medicina simplificada para gente simples”, “intervencdes pobres para pobres” e ‘“atengdo
primitiva de satde”, presentes na literatura (DONNANGELO, 1976; TESTA, 1992; PAIM,
2012). A partir de uma perspectiva critica no campo da saude coletiva, estes autores ressaltam
a medicalizacgdo da sociedade no capitalismo, tendo sido conduzida em muitos contextos pela
APS.
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Trés linhas principais de interpretacdo de atencdo primaria a sadude, portanto, foram
concebidas a partir de Alma-Ata, de acordo com Giovanella & Mendonca (2012):

1) programa focalizado e seletivo, com cesta restrita de servicos; 2) um dos
niveis de atencdo, que corresponde aos servi¢os ambulatoriais médicos néo-
especializados de primeiro contato, incluindo ou ndo amplo espectro de agdes
de saude publica e de servicos clinicos direcionados a toda a populagéo; 3) de
forma abrangente, uma concepc¢do de modelo assistencial e de organizacdo do
sistema de salde (GIOVANELLA & MENDONCA, 2012, p.576).

Nos paises europeus, a expressao designa normalmente os servicos ambulatoriais de
primeiro contato que sdo integrados a um sistema de salde universal, implementados com
diferentes caracteristicas®®, mas mantendo a premissa de oferecer saiide publica a toda a
populacdo do pais. Apesar de constantes ameacas oriundas de setores pro-mercado e pré-setor
privado, com propositos de reducdo do Estado e de contencdo dos sistemas de protecdo, as as
mudancas nos sistemas nacionais de saude e na APS ndo parecem ter modificado a prevaléncia
cultural neste sentido. J& nos paises 'periféricos’, o sentido prevalente seria ainda de APS
seletiva (GIOVANELLA & MENDONCA, 2012), apesar das tentativas de mudanca. Paim
(2012) atribui esta divisdo a determinantes econdmicos e politicos, mais proeminentes que
interesses ideoldgicos ou académicos:

Para além das Iutas ideologicas ou tedricas em torno desse ‘constructo’, existe
o0 poder econdmico do capital e o poder politico dos Estados submetidos a uma
dada ordem mundial que determinam, em Ultima analise, a direcionalidade das
intervencdes em salde (PAIM, 2012, p.345).

Enfatizo que, mesmo que se possa atribuir uma direcionalidade no sentido de APS
seletiva nas praticas em paises como o Brasil, ela ndo deve ter como efeito uma anélise
generalizante. Compreendé-la como sentido hegeménico ndo implica num entendimento
fatalista, ou numa concepcdo de uniformidade das praticas. Apoiada nos estudos de Castoriadis
(1991), Williams (1979) e M. Barbeiro (1997/2009), entendo que 0s aspectos econémicos e
politicos ndo sdo suficientes para analisar de forma pormenorizada a construcéo de interacdes
que envolvem as praticas de APS nos diversos municipios brasileiros e em cada unidade de

saude. Os autores indicam o quanto é simplista pensar em dominantes e dominados, reduzindo

38 0s sistemas de satide baseados em principios universalistas, na Europa e América Latina, sdo apresentados por Paim (2019)
de acordo com a seguinte classificacdo: a) publico bismarkiano, apoiado em seguros sociais (Franga, Alemanha e varios paises
da América Latina); b) publico beveridgiano, com financiamento fiscal e prestagdo majoritariamente pablica de servicos (Reino
Unido, Portugal, Espanha, Italia, Brasil etc.); c) monopolio estatal com financiamento e prestacdo publicos (Cuba). Os sistemas
de satde orientados formalmente pelo mercado sdo classificados como: tipo orientado para o mercado, ‘residual’ ou do livre
mercado (EUA, Holanda e Suica), tendo seus desdobramentos posteriores denominados como ‘competi¢do gerenciada’ e/ ou
‘pluralismo estruturado’, com separagdo entre financiamento, prestagdo de servigos e regulagao (Colombia ¢ México) (PAIM,
2019, p.18)
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a multiplicidade do espaco social e da producdo cultural. Portanto, no que se refere ao modelo
da APS e suas préaticas, entendo ser mais vantajoso buscar compreender tendéncias,
transformacdes e diversidade mediadas por maltiplos fatores em diferentes locais e contextos.

Uma importante referéncia na tentativa de uniformizacdo da matriz conceitual apoiada
nos sentidos abrangente e integral da APS é o trabalho da médica e pesquisadora norte-
americana Barbara Starfield (2002). Seus estudos s&o pioneiros na comparacdo de indicadores
de salde como a diminuicdo da mortalidade e o gasto para o sistema, em servi¢cos com
caracteristicas como ter em sua porta de entrada o atendimento por médicos generalistas
(STARFIELD, 2012).

Starfield (2002) definiu atributos essenciais dos servi¢os de atencdo primaria: acesso a
prestacdo de servigos de primeiro contato (‘porta de entrada’ do sistema de saude, a
acessibilidade e o uso do servico para cada novo problema ou novo episddio no qual se procura
0 cuidado); longitudinalidade (aporte regular de cuidados pela equipe de saude e seu uso
consistente do usuario e familia ao logo do tempo); integralidade (reconhecimento
das necessidades mais comuns da populacao adscrita e oferta de cuidados fisicos, psiquicos e
sociais da saude pelas equipes, responsabilizacdo pela oferta de servigos em outros pontos de
atencdo a saude); e a coordenacdo das diversas acdes e servicos de acordo com a necessidade
de cuidado (responsabilizacdo pela oferta de servigos em outros pontos de atencdo a salde,
comunicacdo entre servicos e setores). Os atributos derivados seriam: orientacdo familiar e
comunitéria (conhecimento epidemioldgico de determinada localidade, de suas familias e
acompanhamento) e competéncia cultural (profissionais de salde que sabem lidar com
caracteristicas culturais especificas de um determinado local) (STARFIELD, 2012; MENDES,
2012).

Embora possam ser definidos de forma distinta, os atributos se inter-relacionam, o que
nas praticas se torna evidente. A importancia de separa-los foi entendida como forma de avaliar
as praticas de APS, “medir” e “estabelecer metas”, em estudos que pudessem oferecer
evidéncias cientificas sobre sua utilidade, comparadas com os resultados de outros niveis de
atencdo, visando apoiar sua implementacédo e expansdo (STARFIELD, 2012, p.67). Busca-se
atraves deles avaliar a efetividade e a resolutividade das praticas, incluindo a responsabilizacéo
dos profissionais e servicos para dar consequéncia as politicas da APS.

Para aproximar os atributos das dimensdes comunicativas das praticas da APS, propomos
nesta tese que sejam considerados como referéncia de cddigos tipicos da matriz conceitual da

APS nas interacBes comunicativas das praticas de atencdo. Os atributos essenciais e derivados
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da APS resultam em uma lista de praticas, que podem até ser realizadas em outros niveis de
atencdo, mas determinam caracteristicas especificas das acOes realizadas nas unidades de APS.
Outros contextos como o da formac&o profissional e da participacao social também irdo mostrar
algum uso destes cddigos, que apoiaram a formulacdo de diretrizes e fundamentos do Sistema
Unico de Satde (SUS) no Brasil. Abordo em seguida, alguns sentidos e mediagdes vinculados
aos contextos politico e educacional que sedimentam a APS como matriz conceitual e
interacional das praticas de saude brasileiras. A construcdo de dispositivos interacionais na
educacdo e na atencdo envolveu conciliacbes e disputas, ainda importantes para as praticas
atuais. Na sessdo seguinte terei como foco a mediagdo da OPAS e da OMS nos paises latino-
americanos. Meu proposito € iniciar uma reflexdo para contextualizar a analise de sua mediagéo
institucional na estratégia da qual faz parte o canal do YouTube Portal da Inovacgdo, que serd

analisado nesta tese.

2.4 A mediacgdo institucional da OPAS e da OMS na América Latina e os dispositivos

interacionais na formacao profissional

A producdo de sentidos sobre as préaticas de salde ocorre nas interacfes da atencdo e
também interacOes ocasionadas pelas préaticas dos contextos politicos, juridicos, educacionais,
além de outros contextos criados em sua interface. A proposi¢do de politicas, leis e programas
na &rea da salde, incluindo as de formacao profissional, s&o exemplos de comunicagdo onde se
busca a legitimagdo de determinados sentidos. Instituicfes e dispositivos interacionais séo
criados para este fim.

Fundada em 1902, a Organizacdo Panamericana de Salde (OPAS) é a organizacgdo de
cooperacdo em satde mais antiga do mundo e uma das mais antigas na cooperacao internacional
(LIMA, 2002). Sua atuagdo como mediadora institucional na area da saude remonta ao tempo
em que ainda ndo havia servigos de salde nas Américas, mas que acdes de controle sanitario
de portos passaram a ser exigéncias para o incremento das relagbes comerciais
intercontinentais. Desde sua fundacéo, é grande sua influéncia na formulagdo de conhecimentos
e acOes sobre a salde dos povos, na proposi¢do de politicas e programas para o continente
americano, na institucionalizacdo de uma perspectiva continental da salde e para a criacdo de
instituicOes de ensino e pesquisa. Estudos sobre a organizacgao aprofundam elementos em busca
de construir uma producdo historiografica, imprimindo alguma identidade, mas também
descontinuidades (LIMA, 2002; ASSUNCAO PAIVA, 2006). O foco inicial da instituigio em

disseminar medidas de protecdo ante as doencas transmissiveis atualmente é ampliado a um
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grande mosaico de enfermidades; tensGes ocorrem em contextos politicos e econdmicos
distintos como momentos de expansdo do capitalismo e das epidemias no pos-guerra; ha
mudangas quanto a inspiragdo em doutrinas generalizantes como 0 pan-americanismo e a
consideracdo de elementos especificos de tradi¢cbes nacionais (FINKERMAN, 2002;
ASSUNCAO PAIVA, 2006).

A influéncia de organizagdes internacionais sobre a insercdo das ciéncias sociais no
campo da satde nos sistemas de saude e na formacao profissional se radicalizou no p6s-guerra.
Mudancas no padréo de formacéo do pessoal de satde no periodo foram motivadas pela OPAS,
que se vincula a Organizacdo Mundial de Satde (OMS - no inglés World Health Organization,
WHO) e & Organizago dos Estados Americanos (OEA) (ASSUNCAO PAIVA, 2006). E entéo
que paralelamente ao estimulo a insercdo de disciplinas ndo bioldgicas nos curriculos de
formacdo médica, além das disciplinas que abordavam doengas de cunho “social” como a
parasitologia, curriculos como de enfermagem passam a contemplar a area de satde publica.
Formam-se educadores sanitarios em diferentes paises da América Latina com um enfoque
mais diversificado.

Quanto aos sentidos de APS defendidos, ao longo do tempo a organizagdo passou por
algumas mudancas. Em 2005, a organizacdo divulgou o documento de posicionamento
“Renovacdo da Atengdo Primaria em Saide nas Américas” (OPAS/OMS, 2005), no qual
defende a necessidade do desenvolvimento dos sistemas de saude por meio de uma abordagem
integrada e horizontal. O documento enfatiza a oferta de cuidados orientados & qualidade,
promocdo e prevencdo, a intersetorialidade, a participacdo social e a responsabilizacdo dos
governos. A renovacgdo proposta pela OPAS subentende uma atualizagdo da concepcéo
abrangente de APS (ASSUNCAO PAIVA, 2006).

E possivel entender como influéncia da interpretacdo de APS seletiva ou “neo seletiva”
em ambito global, especialmente nos anos 2000, a proposta de Cobertura Universal de
Saude (Universal Health Coverage- UHC) (GIOVANELLA, 2018). Esta nova acep¢do
congrega diretrizes de “reformas pro-mercado, reducdo da intervencdo estatal, subsidios a
demanda, seletividade e focalizagdo nas politicas de satide” em uma ambiéncia mundial
de “politicas de austeridade, crise migratoria ¢ ameagas a democracia” (GIOVANELLA et al,
2019, p 2). Apropriagdes desta proposta buscam promover transformacgdes nos sistemas, em
coberturas segmentadas por grupos sociais garantidas por formas diferenciadas de seguros
conforme a renda e pacotes de servicos que cristalizam antigas desigualdades e instituem novas,

a partir da padronizagao de supostas “necessidades” individuais e coletivas.
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Em 2018, a Cobertura Universal de Saude voltou a ser debatida durante a Conferéncia de
Astana (cidade no Cazaquistao), por iniciativa da OMS, do UNICEF, demarcando os quarenta
anos da Conferéncia de Alma-Ata. A conferéncia de Astana recebeu fortes criticas por
privilegiar a participacdo do setor privado, reduzindo a responsabilidade governamental, sem
referéncia a organizacdo de um sistema universal integral com coordenacdo do cuidado pela
APS (GIOVANELLA et al, 2019). A autora ressalta, contudo, que a proposta de cobertura
universal em satde nao foi validada pela OPAS, buscando atender a solicitacdo dos paises da
América do Sul de incorporar, nesse tema, a garantia do direito a satde e do acesso a servigos
de saude, para alcancar o sentido universal e abrangente da APS (GIOVANELLA et al, 2019).
Portanto, na Conferéncia de Astana, disputas representadas pelos sentidos da APS também se
renovaram, tornando fundamentais as institucionalidades dos organismos internacionais em
apoio aos argumentos em nome do fortalecimento dos sistemas universais.

No Brasil, disputas acirradas para a formulagdo de um sistema de satde se apresentaram
muito antes da formulac&o do Sistema Unico de Satide (SUS), tendo o Conselho Nacional de
Saude (CNS) um papel mediador em importantes momentos da historia. Os profissionais e 0s
usuarios de satde foram atores convocados para participar mais ativamente na construcdo do
sistema desde o0 SUS. A partir de entdo, a APS era uma das propostas de mudanca do modelo a
serem impulsionadas no contexto da participagdo e do controle social. A importancia da
mediacdo do Conselho nas praticas de satde brasileiras na busca da democratizacdo da saude
ao longo do tempo serd abordada na sessdo seguinte. Meu propdésito € alinhavar estas
importantes mediacgdes institucionais para contextualizar a analise dos canais do YouTube

escolhidos nesta pesquisa como dispositivos de comunicagdo das préaticas de saude.

2.5 A mediacdo do Conselho Nacional de Saude e os dispositivos interacionais na

participacéo e controle social

O Conselho Nacional de Salde (CNS) é uma das instancias colegiadas do SUS
responsaveis por efetivar a participacdo e o controle social. Produz estratégias para a realizacao
de préticas comunicativas, na analise, debate e realiza a deliberacao sobre temas e politicas que
reforcam ou modificam préticas de atencdo vigentes. E, no entanto, uma instituicio anterior a
construcdo do SUS.

Embora algumas revisdes de literatura sobre conselhos de satde no Brasil apontem para
uma vasta producdo cientifica sobre sua histdria e atuacéo, ainda sdo poucos os estudos sobre
0 Conselho Nacional de Saude (CNS) (SILVA & LIMA, 2019). Instituido no Brasil no ano de
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1937 pela lei n.° 378, de 13 de janeiro de 1937, durante o governo Vargas, o CNS foi
originalmente criado como um 6rgao de “cooperacdo” do Ministério da Educagdo ¢ Saude
Publica, formado por especialistas em salde nomeados pela presidéncia (CORTES et al., 20009,
p.43). Nagquele momento, o foco do setor de salide ainda se voltava para as questfes de controle
de endemias e de higiene publica, em portos e regides ligadas ao escoamento da producgéo
agricola, o que também era uma preocupacdo dos organismos internacionais como a OPAS,
como foi citado no capitulo anterior. De acordo com o manual do CNS “Para entender o
Controle Social na Saude”, de 2013, em sua primeira fase, o CNS se voltava a realizacdo de
campanhas sanitarias “calcadas em uma estrutura rigidamente hierarquizada, quase militar, com
énfase na ‘guerra’ as doencas endémicas” (MS, 2013, p. 17).

Ainda neste periodo comegaram a ser organizadas as conferéncias de satde, desde o inicio
bastante relacionadas ao Conselho. Seus temas se referiam a programas nacionais que incluiam,
por exemplo, a prote¢do a infancia e adolescéncia e a maternidade. Ja nos anos 1950 e 1960,
em um contexto desenvolvimentista de crescimento da industrializagdo no Brasil, destacam-se
duas Conferéncias Nacionais de Satde com focos que seguiram como tematicas nas discussdes
atuais: a seguranca no trabalho e a descentralizacéo (definida como atribuicGes das trés esferas
de governo em relacdo as atividades sanitérias) (MS, 2013, p. 20). O periodo do regime militar
(1964-1985) é apontado como um momento em que se, por um lado, o conselho seguia com a
estratégia campanhista, por outro buscava acompanhar novos rumos tomados pelo setor de
salide através da incorporacéo de tecnologias (MS, 2013).

O movimento de Reforma Sanitaria brasileira € um movimento social que, no final da
década de 1970, aglutinou forcas oposicionistas ao regime3® e ganhou legitimidade no interior
do proprio Estado, influenciando as discussdes e trazendo novos atores para 0S espacos
ocupados pela burocracia estatal. O lema ‘Saude ¢ democracia e democracia ¢ saude’ da 82
Conferéncia Nacional de Saude, é um enunciado que marca o sentido de satde como direito. A
participacdo permanente de usudrios e profissionais de salde é inaugurada nesta Conferéncia,
que reuniu cerca de quatro mil pessoas, inclusive setores marginalizados como sindicatos e
organizagdes comunitarias (MURTINHO & STEVANIM, 2017, p.136). E tida como marco de

democratizacdo na formulacéo e no controle das politicas de salde.

39 Importantes estudos da salde coletiva abordam o processo de constituicdo do movimento sanitarista ou
movimento de reforma sanitéria brasileiro, que aglutinou pesquisadores, professores e estudantes universitarios,
através de participagdo politico-partidaria, entdo clandestina, 0o novo sindicalismo e 0s movimentos
reivindicatorios urbanos, junto aos poderes estatais, nos foruns internacionais e nacionais, preocupando-se com a
realizago de transformagdes que alcangassem a sociedade brasileira (PAIM, 2012).
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Também é a 82 Conferéncia que estabelece a relacdo entre salde e politicas de
comunicacdo*® considerando dois pontos: 0 acesso da populagdo a informagéo para a realizagéo
do controle social dos servicos e préticas de saude (incluindo a construcdo de um Sistema
Nacional de informacdo para dar transparéncias as agdes) e o controle dos meios de
comunicacdo com regulacdo e proibicdo de propaganda sobre satde (MURTINHO &
STEVANIM, 2017).

No ano de 1988, a redemocratizacdo do Estado Brasileiro possibilitou que uma nova
Constituicdo fosse promulgada, buscando efetivar direitos que passavam a ser considerados
como fundamentais (incluido o direito a satde). A partir da Constituicdo Federal de 1988, a
participacdo e o controle social foram definidos como nortes da formulacdo do CNS, assim
como das conferéncias, como dispositivos para que a sociedade passasse a deliberar na gestao
do sistema de saude, ndo somente atraves de representantes das corporacfes profissionais e
indicacgdes do governo, mas de representantes de entidades da sociedade civil (SILVA & LIMA,
2019). Na busca pela configuracéo de uma nova realidade democratica “de inspiragdo pluralista
a partir da CF 88, a incidéncia politica da sociedade civil foi institucionalizada com o
estabelecimento de espacgos de participacdo social dentro dos diferentes setores e esferas de
governo” (DIAS, 2020, p.15). Na formulagdo do SUS, as Conferéncias Nacionais de Salude
foram fundamentais para mobilizar tanto a populacéo quanto profissionais e instancias do setor
nas discussdes sobre diretrizes do sistema de salde que modelam as praticas.

A participacéo social é o principio organizativo do SUS que amplia o conceito de atencdo
a salde a partir de novos olhares para servicos e acdes, constituindo um controle social sobre
as praticas. As conferéncias e os conselhos de salde sao dispositivos concebidos para que esta
participacao ocorra de forma constante em “espagos tidos como democraticos, que possibilitam
que os interesses de todos sejam ouvidos, considerados e respeitados, e, por consequéncia,
possam influir nas politicas publicas do setor” (ARAUJO & SILVA, 2018, p.165).

Dias (2020) discute alguns modos de ver as praticas dos conselhos desde entéo. Vinculada
a uma visdo pluralista de Estado, composto por multiplas arenas de pactuacao entre diferentes
grupos; uma visdo instrumental dos conselhos pode reduzir seu papel a uma dimenséo
fiscalizatoria ou a uma repeticdo de praticas clientelistas e patrimonialistas, fundamentada em
um “ceticismo diante da participagdo social” (DIAS, 2020, p.52). Pode, no entanto, ser visto

como inovacgdo no modo de praticar a politica, sendo “relevante para a reforma democratica do

40 p poténcia de democratizacdo da comunicacao inclusive a partir do uso de midias digitais, ainda no que se
refere as praticas de satde, como foi discutido no capitulo 1.
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Estado, com potencialidade de introduzir um outro padréo de racionalidade técnico-burocrética;
orientada pelo interesse publico e fomentadora de identidades coletivas e de sujeitos politicos”
(DIAS, 2020, p.52).

E importante considerar contingéncias politicas e institucionais de um determinado
momento, como o regime politico da sociedade em que se inserem entidades que compdem o
CNS, na avaliagcdo das mudancas que pode propiciar. Estas seriam media¢des que mobilizam
focos das teméticas e preocupacdes, que podem permanecer como pautas de discussdes ou ser
mobilizados circunstancialmente. As conferéncias e féruns de participacdo social séo
momentos privilegiados de interacdes entre representantes destas entidades, que envolvem
alinhamento de interesses e estabelecimento de aliancas em torno da defesa de propostas, com
espaco para conflitos e para a manifestagdo de individualidades. O cotidiano da participagéo
também € determinado pela correlacdo de forcas que podem ser divergentes dentro das
instancias (SILVA & LIMA, 2019; DIAS, 2020).

Na vivéncia do cotidiano do Conselho, os representantes de entidades que séo gestores
profissionais e usuarios podem repetir ou modificar relacbes de poder estabelecidas como
papéis sociais ou nos dispositivos de interacdo na atencdo a salde. Os episodios interacionais
vividos em foruns de ambito local, regional e nacional do CNS, com objetivos e temaéticas
diversas, envolvendo embates e decisdes, podem mobilizar a ressignificacdo destes
dispositivos: novas interacGes podem fazer os participantes vislumbrar outras perspectivas das
tematicas relacionadas as préaticas de salde. A partir de um modelo de comunicagdo para
politicas publicas e de métodos de anélise discursiva, Aradjo & Silva (2018) investigaram redes
de interesses e estratégias de comunicacdo dos delegados na XII Conferéncia Nacional de
Saude. Apontam forcas centripetas (de manutencdo) e centrifugas (de mudanca) em estratégias
discursivas (ARAUJO & SILVA, 2018, p.173). Reconhecendo seu grande potencial de
producdo de uma cidadania mais participativa, as autoras tém a hipdtese de ser um processo
lento que acompanha “a oscilagio politica da sociedade como um todo” (ARAUJO & SILVA,
2018, p.187).

Em recente estudo sobre a comunicacdo da sociedade civil do setor de saude a partir do
CNS, Dias (2020) analisa que o Conselho promove a participacdo e o controle social por meio
da institucionalizacdo do ambiente participativo. A comunicagdo é vista como algo que
constitui e atravessa o fazer do CNS, em episddios de analise e debate de atos dos governos
pelos diferentes representantes da populagédo, que incluem a possibilidade de concordar ou

criticar e posteriormente deliberar. Assim, "a esséncia da participacdo social seria a escuta, a
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troca e a construcéo de deliberacdes e de recomendacdes de forma conjunta por essas diferentes
entidades” (DIAS, 2020, p.49).

A emergéncia da internet é entendida pelo autor como ferramenta tecnoldgica de
comunicacdo que altera as maneiras como 0s movimentos sociais fazem politica. As estratégias
de comunicagdo do CNS e das entidades que o compdem na internet permitiriam uma maior
possibilidade de participacdo do conjunto da sociedade. A internet e as midias digitais, a seu
ver, possibilitaram tanto a concentracdo de mensagens em texto, imagem, dudio e video, muitas
vezes combinadas na disseminacdo da informacéo, quanto na ampliacdo de canais de contato
com diferentes publicos. Criaram uma facilidade para a difusdo de notas e posicionamentos, de
eventos e atividades, tornando-se centrais na organizagdo, na gestdo e na capilarizacdo das
praticas das entidades no mundo social: “Através de cameras, cimeiras e foruns se conseguiria
um melhor equilibrio diante da natureza desigual dos segmentos das sociedades” (DIAS, 2020,
p.49). Seriam, assim, um exemplo do que se vislumbra como uma nova forma de poder,
exercido pela sociedade civil através das redes sociais online, em que seria possivel abrir
brechas ou driblar forgas hegemonicas nos meios de comunicacao e no conjunto da sociedade
capitalista (CASTELLS, 2013).

Alguns estudos se referem as tematicas trabalhadas nas reunides e deliberacbes do
conselho. Murtinho e Stevanim (2017), analisando a relagdo entre politicas de comunicagéo e
de salde, afirmam que o direito a comunicacdo esta presente como tematica nas resolucdes da
82(1986) a 152(2015) Conferéncias de Saude. Entre os pontos abordados pelos autores, destaco
a garantia de espacos em canais de comunicagdo para que as instancias do SUS possam se
comunicar com a populagédo, o que inclui sua utilizagéo por profissionais para a divulgagéo das
praticas, especialmente na promocdo da saude. Ja Castro & Machado (2012) sublinham a
presenca intensa do tema da atencdo basica no periodo de 2003 a 2008, nas reunifes da
Comisséo Intergestores Tripartite (CIT) - entre secretarios de saude dos entes federal, estadual
e municipal - e nas reunides do Conselho Nacional de Saude (CNS), instancias complementares
e fundamentais na formulagdo nacional das politicas de saude.

Partindo destas reflexfes sobre diferentes contextos em interface com a saude, e da
importancia de instituicbes mediadoras na construcdo de politicas e programas brasileiros, na
préxima secdo, discuto algumas politicas de implementacdo e expansdo da APS no Brasil, seus
principais programas e avalia¢des sobre sua formulagéo e implementacdo. Articulo a criacdo e
efetivacdo destes programas aos dispositivos interacionais que produzem e que se renovam nos

contextos atuais.
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2.6 Mediacdes e sentidos nas politicas e programas de Atencao Primaria em Saude no

Brasil e a efetivagdo dos dispositivos interacionais na atengao

O objetivo desta sessdo ndo € abarcar as multiplas discussGes presentes na vasta
literatura®! sobre os programas de Atencdo Primaria no Brasil. Minha proposta é tomar como
base alguns trabalhos de autores reconhecidos no campo da salde coletiva para compreender
melhor as mediacBes e sentidos que se sedimentam na cultura, além de mudancas que se
propdem e que passam a orientar as praticas.

Constituida a partir de matrizes culturais sedimentadas desde a reforma sanitaria
brasileira, a agenda de mudangas no sistema de saude incluiu alguns programas diretamente
relacionados a APS. Destaco os Programas de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e de
Salde da Familia (PSF) como eixos estruturantes da Atencdo Primaria no Brasil, assim como a
Politica Nacional de Atencéo Bésica (2006/2017).

Ressalto inicialmente o uso da expressdo ‘Aten¢do Basica’, em politicas e programas.
Esta é a forma geralmente adotada por representantes do Movimento Sanitario Brasileiro, em
busca de se diferenciar ideologicamente em relacéo ao reducionismo apreendido na concepgéo
de atencdo priméria em recusa a proposta de atencdo primaria seletiva adotada por muitos
paises. O uso ‘Atengdo Primaria’ busca filiar-se ao termo reconhecido internacionalmente, mas
ndo enfatiza uma posicéo contra o reducionismo da APS seletiva. A diferenca dos usos dos
termos implica, portanto, em uma “disputa de diferentes projetos para o SUS” (CECILIO &
REIS, 2018, p.5). Neste trabalho, optamos pelo termo ‘Atencdo Primaria’ por ser adotado na
maioria das narrativas analisadas, mas defendendo o sentido de APS “abrangente” e “integral”.

As primeiras proposicdes de APS no Brasil sdo descritas nos grandes municipios
brasileiros a partir da criacdo de centros e postos de salide*? e em cidades de pequeno porte em
programas como o de Interiorizacdo das Acdes de Salde e Saneamento (PIASS). Borges e

Batista (2010) afirmam que estas experiéncias, na pratica, ja transformavam o modelo de

41 selecionamos como referéncias revisdes bibliogréficas, livros, textos de cursos de satide coletiva e educacdo
permanente, além de avaliacGes realizadas sobre programas e politicas da APS em pesquisas de Linhas de Base
incentivadas pelo Programa de Expansdo da Estratégia de Salde da Familia, especialmente Giovanella &
Mendonga (2012), Mendes (2012) e Borges e Batista (2010).

42 Os estudos historiograficos de Campos et al (2016) e Teixeira (2006) relatam a importancia dessas iniciativas
no Rio de Janeiro e em S&o Paulo respectivamente. O estudo de Campos et al (2016) apontam que 0s primeiros
estabelecimentos publicos que visavam atuar em base territorial no controle de doencgas surgiram em 1916,
chamados de Postos de Higiene e Profilaxia Rural (PHPR), prestando assisténcia a populagdes definidas. Ja a
implantacéo de postos de salide em S&o Paulo remonta uma reforma efetuada em 1925, onde a populagéo deveria
ter acesso a um conjunto de agdes integradas e permanentes voltadas para a prevencéo via educagdo sanitéria.
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atencdo e a propria organizacdo dos servicos de saude localmente. Campos et al (2016)
reforcam que foram experiéncias exitosas na substituicdo dos hospitais como possibilidade de
acesso proximo as comunidades, e se orientavam nas ideias da atencao priméaria como o cuidado
centrado na familia e na comunidade, realizado em seu local de moradia. Estas praticas
suscitaram as propostas de mudancas que seriam estruturadas no SUS e ganharam abrangéncia
no territério nacional.

Como primeira proposta sistemética para o trabalho na atencdo primaria no Brasil, o
Programa Agentes Comunitarios de Saude (PACS), concretizou a insercdo dos agentes na
reorganizacdo das demandas de salde, inicialmente em alguns municipios nas regides Norte e
Nordeste do Brasil em 1991. Tinha como objetivo central contribuir para a redugdo da
mortalidade infantil e mortalidade materna, operando sobre o combate a epidemia de célera e
das demais formas de diarreia, na reidratacdo oral e orientacdo a vacinacéo, recebendo grande
apoio da UNICEF em sua implementagdo (VIANA & DAL POZ, 2005; GIOVANELLA &
MENDONCGCA, 2012). Apesar das caracteristicas apontadas caracterizarem a restricdo do
programa, o PACS é avaliado como um projeto de importancia na organizacdo dos sistemas
locais de salde e por consequéncia na implementacdo do SUS. O programa também teria sido
um instrumento da municipalizacdo ja que, para a adesdo dos municipios, exigia-se que 0
Conselho Municipal de Saude e o Fundo Municipal de Salide estivessem em funcionamento
(VIANA & DAL POZ, 2005; GIOVANELLA & MENDONCGCA, 2012; MELO et al, 2018). No
entanto, € somente com a lei n°® 11.350, de outubro de 2006, que se estabelece o regime juridico
e a regulamentacao das atividades tanto dos Agentes Comunitarios de Salde quanto dos
Agentes de Endemias, estes Ultimos, profissionais que realizam atividades de controle de
arboviroses com acdes de vigilancia vetorial, prevencédo e controle de doencas e promocao da
salde (BRASIL, 2006).

Os agentes comunitarios de salde e agentes de endemias foram fundamentais para que a
APS pudesse passar a efetuar agcdes preventivas de satde, mapeando as comunidades e ndo mais
esperando a demanda chegar as unidades de satde para intervir. Para viabilizar a expansédo do
PACS, o Programa de Saude da Familia foi concebido, posteriormente ganhando status de
estratégia nacional em 1994. O PSF é um conjunto de préaticas propostas em substituicdo ao
modelo assistencial privatista e a l6gica hospitalocéntrica, mas como uma expectativa de
mudanga, ja que guardava “o carater restrito de APS, com condicfes de absorver a demanda
reprimida de atencdo priméria, mas com baixa capacidade para garantir a continuidade da
atencdo” (GIOVANELLA & MENDONCA, 2012, p.601, grifo nosso). Sua implantacdo
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ocorreu prioritariamente nas areas de risco social, favorecendo uma expansdo de baixa
cobertura, que seria desenvolvida com o apoio de sistemas locais, como ja estava previsto no

texto do Programa:

O Programa de Saude da Familia — PSF tem como proposito colaborar
decisivamente na organizacdo do Sistema Unico de Salde e na
municipalizacdo da salde (...). Atendera principalmente os 32 milhdes de
brasileiros incluidos no Mapa da Fome do Ipea, expostos a maior risco de
adoecer e morrer e na sua maioria sem acesso permanente aos servigos de
saude. (..) Esperamos que o PSF seja uma contribuicio para o0
desenvolvimento dos sistemas locais de salde, promovendo a atencdo
primaria de boa qualidade e a participacdo da comunidade na construgédo do
setor de salde, que aponte para um novo paradigma: a qualidade de vida
(Brasil, 1994, p. 5).

Especialmente a partir da década de 1990, analises sobre as abordagens de Atencédo
Primaria a Saude (APS) nas formulacOes e avaliacbes das praticas, identificam as duas
concepcdes na compreensdo de sua implementacdo no pais. Apresentam caracteristicas
vinculadas a um ou outro sentido, presentes de forma simultdnea em programas e politicas
brasileiras, salientando exemplos de disputa e periodos com predominio de uma ou outra
concepcao (BORGES & BATISTA, 2010; GIOVANELLA & MENDONCA, 2012).

O estudo de Borges e Batista (2010) utiliza o referencial Foucaultiano para realizar uma
andlise de discurso nos principais documentos oficiais que tratam das politicas de APS no
Brasil. As autoras apoiam-se nos conceitos de agenda governamental, prioridade politica e
institucionalidade, que podem evidenciar contradi¢cdes e dificuldades na implementacdo de
mudancas. Como politica nacional, apontam que com o PSF teve inicio o processo de
institucionalizagéo da proposta em ambito federal, proporcionando maior visibilidade e adeséo
de outros atores (BORGES & BATISTA, 2010). Experiéncias bem sucedidas e sua adequacéo
as responsabilidades e competéncias dos municipios no ambito do SUS inicialmente
aumentaram a adeséo de mais municipios e apoio popular.

A despeito de uma multiplicidade de modelagens da APS experimentadas nos servicos
brasileiros, se distinguindo pelos modos de se trabalhar no territério, pela organizagdo do
processo de trabalho, pela maior ou menor oferta do atendimento meédico ndo agendado e pela
incorporacdo da atencdo de outros profissionais como os dentistas, em 1994, o Ministério da
Salde assumiu a Estratégia da Saude da Familia como prioritaria e a APS como modelo
substitutivo (CECILIO et al., 2012). Isso, entretanto, ndo significou um debate em torno do
modelo ou de como garantir sua viabilidade. A definicdo de prioridades nem sempre vem
acompanhada de uma analise politica de viabilidade, de um projeto de sustentabilidade ou de

um interesse real de enfrenta-la (BORGES & BATISTA, 2010). Por isso é importante avaliar
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a institucionalidade das matrizes, que podem ser entendidas como raizes de sustentacdo das
politicas, estando relacionadas a sua formulacdo (arranjos de poder, as regras e condutas da
organizacdo) e aos processos micropoliticos, que potencialmente mobilizam poderes
instituintes.

Ao final da década de 1970, a erosdo da capacidade gestora, a desarticulagdo
administrativa e o avancgo do discurso neoliberal de crise econémica e gerencial no Brasil sdo
apontados como fatores que constroem um entendimento, que se torna hegemonico, sobre a
necessidade de reforma do Estado. Novos modelos de gestéo e provisdo de servigos passaram
a ser experimentados em paises da Europa, mesmo os de sistemas universais de salde,
influenciando gestores brasileiros. As reformas incluiram a possibilidade de financiamento e
prestacdo de servigos publicos por entes privados, inclusive na APS. Ja no governo de Fernando
Henrique Cardoso (1995-2002), a implantacdo de Organizagdes Sociais (OS) configurou-se
como estratégia central de reforma do Estado. As OrganizagBes Sociais (OS) passaram a
estabelecer contratos de gestdo com o Estado para a prestacdo de servicos, flexibilizar
mecanismos de compra de material permanente e de consumo, diminuindo o tempo dos
processos de contratacdo dos profissionais das Equipes de Salde da Familia. Sdo também
adotadas como meio de oferecer salarios competitivos, gratificacdes e vagas de mestrado para
formacdo profissional das equipes (SORANZ et al., 2016; O’'DWYER et al, 2019), além de
configurar uma promessa de "ganhos de qualidade, economicidade e énfase nos resultados"
(RAMOS & DE SETA, 2019, p.2). A partir desta conciliagdo, o PSF era “o principal argumento
politico para reorientacdo do modelo assistencial na segunda metade dos anos 1990” (BORGES
& BATISTA, 2010, p.34).

A Norma Operacional Bésica da Saude de 1996 (NOB 96), no entanto, foi um exemplo
da disputa da logica de financiamento publico com os novos modelos de gestdo. Essa
normativa, orientava sobre como garantir a viabilidade do PSF, possibilitando sua execucéo e
continuidade, em que a reorientacdo do modelo também aparecia como prioridade dos gestores,
especialmente a partir do estabelecimento de metas de expansdo do PSF. Mas, mesmo assim,
ndo foi facilmente implementada. Esta adequacdo incluia maior aporte de recursos para a
contratacdo de trabalhadores e reestruturacdo dos servicos de saude. A sustentabilidade das
metas acabou ndo sendo efetivada, pelo contréario:

Houve reducédo do papel do Estado e de contencdo dos gastos publicos, num
aumento de modalidades alternativas de contratacao, precarizacdo da forca de
trabalho em salde e deslocamento da responsabilidade dos custos do sistema
de saude do governo federal para outras esferas de governos (BORGES &
BATISTA, 2010, p.35).
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J& no inicio dos anos 2000 eram apontados novos problemas na operacionalizagdo da
implantacdo da APS. Esta analise pode ser ampliada para o0 SUS como sistema, incluindo: a
falta de financiamento das acfes de saude, a definicdo clara de funcbes para os trés entes
governamentais (federal, estadual e municipal), insuficiéncias na capacidade de gestdo dos
municipios, dificuldades na constru¢do da integralidade devido a lacunas ou gargalos em outros
niveis de atencdo, criticas as formas de articulagéo publico/privado na organizacéo dos servigos,
falta de formac&o dos trabalhadores, de estimulo ao vinculo e a sua fixa¢do no interior, além da
manutencdo residual da prioridade de acdes curativas individuais como resisténcia a uma
mudanca mais intensa nas praticas de atencdo (VIANA & DAL POZ, 2005; CECILIO, 2009;
PAIM, 2012).

Apesar das dificuldades, a ESF continuou sua expansao no Brasil na primeira década do
século XXI, em novos municipios e nos grandes centros enquanto algumas transformacdes
eram propostas. O periodo tem como importante contexto politico os governos de Luiz Inécio
Lula da Silva e Dilma Rousseff marcados por uma ideologia de esquerda progressista, que
representou reducdo na desigualdade de renda da populagdo e a constru¢do de mecanismos
democraticos, e que, a despeito de controvérsias relacionadas a intensidade das transformacdes,
sdo sinérgicos a melhoria de indicadores de satde da populagédo*® (MACHADO, BATISTA &
LIMA, 2012; PINTO & GIOVANELLA, 2018; O’DWYER et al, 2019). E importante destacar
no periodo, a presenca do tema da atencdo primaria na agenda governamental, nos principais
documentos oficiais e reunides de conselhos de saude, e na publicacdo da Politica Nacional de
Atencdo Basica. Além disso, foi um periodo em que o Ministério da Saude foi ocupado a maior
parte do tempo por sanitaristas comprometidos com os principios da reforma sanitéaria e do SUS
(MACHADO, BATISTA & LIMA, 2012; CASTRO & MACHADO, 2012).

A énfase na estratégia substitutiva de reorientacdo do modelo de salde se expressa na
definicdo de normas rigidas para organizacao das unidades e composicdo de equipes de saude
da familia na Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB) de 2006. As normas atrelaram parte
do repasse de recursos e incentivos aos profissionais a obediéncia destas condi¢cdes. Apesar do
subfinanciamento, a politica possibilitou modificar algumas estruturas criadas no Brasil,

viabilizando a realizacdo de programas mais abrangentes. Com relacdo ao que nomeiam como

43 Apesar de ndo ser possivel isolar seus efeitos, alguns indicadores s&o avaliados como evidéncias da eficacia da
ESF, como 0 aumento da cobertura de salde especialmente nos bairros populares, a queda de mortalidade,
diminuicdo do nimero de adolescentes gravidas, reducdo das taxas padronizadas de InternacGes por CondigGes
Sensiveis a Atengdo Priméria a Salde, a diminuicéo de custo em servigos que investiram em formagéo profissional
(PINTO & GIOVANELLA, 2018; O’ DWYER et al, 2019).

103



dimensdo simbdlica, Castro & Machado (2012) referem que a transformacdo do modelo de
atencdo a saude pode ser mais embasada em experiéncias locais, “o que confere a estratégia
uma importante base social de apoio” (CASTRO & MACHADO, 2012, p. 501).

A PNAB de 2006 estabeleceu diretrizes e normas nacionais para a organizacdo da APS
no Brasil. A politica define como basicas acdes capazes de atender a maior parte dos problemas
comuns de saude da comunidade. A PNAB também formulou idealmente como a Saude da
Familia deveria ser desenvolvida como uma estratégia para a reordenagéo do Sistema de Saude.
A atencdo bésica ¢ definida na politica como:

Conjunto de ac¢des de satde desenvolvidas em ambito individual e coletivo
que abrangem a promocdo e prote¢do da salde, prevencdo de agravos,
diagnostico, tratamento, reabilitagio e manutencdo da satde. E desenvolvida
por meio do exercicio de prdticas gerenciais e sanitdrias democrdticas e
participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a populagdes de
territorios bem delimitados, pelas quais assume a responsabilidade sanitaria,
considerando a dinamicidade existente no territorio em que vivem essas
populagdes. Utiliza tecnologias de elevada complexidade e baixa densidade,
gue devem resolver os problemas de satde de maior frequéncia e relevancia
em seu territorio (grifo nosso)” (BRASIL, 2006, p. 3).

A valorizacdo de um amplo leque de préaticas assistenciais com foco de 'longo prazo', no
cuidado de crbnicos e no viés educativo, preventivo e de promocao, além de outras praticas
formativas, politicas e intersetoriais (em que profissionais, gestores e usuarios devem ser
envolvidos), estdo presentes nesta definicdo. Além disso, destaco o apontamento do dispositivo
do trabalho em equipe como forma de preconizar préaticas participativas. As tecnologias
concebidas para a atencdo, de acordo com o texto de 2006, sdo consideradas basicas por serem
formuladas para atender a maior parte dos problemas comuns de salde da comunidade. S&o
caracterizadas como de elevada complexidade e baixa densidade, num sentido ampliado em
relagdo a interpretacdo reducionista de uma oferta limitada de a¢des de salde para populagtes
vulneraveis.

O trabalho em equipe multiprofissional surgiu como dispositivo na medicina preventiva,
a partir das abordagens da multicausalidade das doencgas, dos determinantes sociais da saude e
da ampliacdo das formas de intervencdo no processo saude-doenca. Na ESF agregam novos
aspectos ao cuidado, contemplando praticas preventivas, curativas e de reabilitacdo como novas
possibilidades para atuar ndo mais somente na presenca da doenca. O trabalho em equipe seria
um dispositivo privilegiado, surgindo como proposta de reorganizacgao de servicos de saude e
como critica ao trabalho autbnomo que inclui:

A rigida e excessiva divisao do trabalho, que se expressa na fragmentacdo das
tarefas e da assisténcia e do cuidado em saude, a centralizacdo das decisdes e
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do exercicio do poder e a crescente despersonaliza¢do do trabalho, que oculta
a presenca do trabalhador nas a¢des que executa (PEDUZZI, 2007, p.82).

Uma equipe deveria ter como caracteristicas: a comunicacéo entre os profissionais, a
elaboracao de um projeto assistencial comum, a preservacdo das especificidades das diferentes
areas profissionais, 0 questionamento da desigual valoracdo social dos diferentes trabalhos
especializados, a flexibilidade da divisdo do trabalho e a autonomia profissional de carater
interdependente (PEDDUZI, 2001; 2007). O dispositivo ndo garante, no entanto, interagdes
colaborativas. E possivel que uma equipe se comporte como um agrupamento de profissionais
quando “ocorre a justaposi¢ao das acdes e o agrupamento dos agentes” e como uma equipe de
“integragao” quando ocorre “a articulacdo das agdes e a interagdo dos agentes” (PEDDUZI,
2001, p.106). O dispositivo interacional do trabalho em equipe € preconizado em oposi¢do a
submiss@o ou ajustamento das praticas em dispositivos que reproduzem hierarquias entre 0s
profissionais como assimetria e dominancia profissional (WAITZKIN & BRITT, 1989;
MAYNARD, 1991; FUREDI, 2006; ALLSOP, 2006; TIMMERMANS & OH, 2010)

A integracdo das equipes da ESF é apontada como um desafio (RONZANI & SILVA,
2008; PAVONI & MEDEIROS, 2009; MARQUI etal., 2010; SEVERO & SEMINOTTI, 2010;
CAMPOS & MALIK, 2012). Para alcancar os objetivos da ESF, o trabalho em equipe se torna
pressuposto para 0 cumprimento do atributo da integralidade, o que implica na participacdo
efetiva da construcdo de projeto assistencial comum. Isto ndo resulta no desaparecimento de
divergéncias, mas na busca cotidiana da definicdo de objetivos para o trabalho e sua avaliacéo.
Conflitos séo atribuidos a formagdo da prética profissional, quando voltadas para o modelo
biomédico, que se concilia com 0 modelo hegemdnico de prestacédo de servigos de saude, € a
formacdo de praticas profissionais voltadas para a comunidade. Para os profissionais, a
dificuldade de integracdo também se deve a falta de assimilag@o dos principios do programa, a
predominéncia da medicina curativa e da cultura consumista da comunidade (RONZANI &
SILVA, 2008).

A busca da participa¢do da comunidade e dos profissionais em processos de cogestéo na
ESF é uma tecnicidade que busca progressivamente diminuir estas dificuldades. A participacéo
envolve a produgdo de dispositivos interprofissionais e intersetoriais, relacionados a
comunicacdo institucional.

A equipe de salde da familia foi pensada na seguinte composi¢do: médico, enfermeiro,
dentista, auxiliares de higiene dental, técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de salde

(ACS). Ao inveés da ldgica dos procedimentos, que fragmenta fungdes e responsabilidades na
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atencdo, a proposta da ESF é que as a¢bes devem ser realizadas prioritariamente pelas equipes,
e/ou discutidas em reunides de equipe, e ndo serem uma irrefletida sequéncia de préaticas
individuais. A incorporacgdo na salde da familia da figura do ACS como agente mediador na
comunicacdo foi uma inovacdo fundamental, mesmo que geralmente seja visto como um
“tradutor autorizado do conhecimento cientifico para cédigos mais facilmente reconheciveis”
(ARAUJO & CARDOSO, 2007, p.54). Em alguns espacos, contudo, os ACS ja sdo valorizados
como elo a mais na rede de comunicagdo, "imprimindo seus proprios sentidos no contetdo que
recebe para repassar” (ARAUJO & CARDOSO, 2007, p.55). No que se refere ao dispositivo
interacional profissional-usuario, as visitas domiciliares realizadas especialmente pelos ACS
sdo exemplos de mudangas, incluidas na ESF, vinculadas especialmente aos atributos
secundarios de Starfield (2012). Também viabilizam os demais atributos, na identificacdo de
casos suspeitos de doencas e agravos a saude e encaminhamentos para unidade de saude. As
visitas e acOes educativas dos agentes de endemia (ACE), do mesmo modo, promoveriam a
articulacdo da vigilancia epidemioldgica ao trabalho dos agentes comunitarios de Saude (ACS)
e da equipe da ESF, no desenvolvimento de acdes educativas e de mobilizacdo da comunidade.

Ao longo da expansao da estratégia, as pesquisas sobre a APS no Brasil continuavam
indicando que esta ndo tinha alcancado aderéncia da populagéo, ndo se constituindo como porta
de entrada preferencial no sistema de saude de fato. O acesso continuava ocorrendo pelas
emergéncias e pronto atendimentos, principalmente nos grandes centros. Sao apontadas razdes
como as barreiras de acesso, a rigidez das programacGes das a¢des, 0 ndo atendimento a
demanda espontanea, além de condi¢des materiais e simbélicas (CASTRO & MACHADO,
2012; MENDES, 2012). Por exemplo, as equipes eram vistas como insuficientes para lidar com
a grande diversidade de agravos e a entrada no sistema de saide. Como forma de ampliar a
abrangéncia e o escopo das agdes da atencdo priméaria, em 2008 foram criados os NASFs
(Nucleo Ampliado de Saude da Familia), a serem compostos por diferentes profissionais de
salde, na légica de apoio 'matricial’, através de atendimentos, mas também de processos
formativos para as equipes de saude (CASTRO & MACHADO, 2012). O termo matricial
refere-se a um suporte que pode ser assistencial e também técnico-pedagdgico oferecido como
uma 'retaguarda’ de profissionais especialistas. O trabalho institui processos de comunicacéo
interprofissional na equipe e entre equipes, motivando o uso de tecnicidades que permitam uma
“clinica compartilhada” (MATUDA et al., 2015, p.2513). Novamente pode ser ressaltado que
o dispositivo pode ser abracado pelas equipes em corresponsabilizacdo ou vivenciado em

interacGes burocraticas, entendidas como “perda de tempo”. O encaminhamento ao especialista
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invés do compartilhamento do caso pode ser privilegiado como algo que traria beneficio ao
usudrio, sem a consideracdo de que a expansao dos servicos especializados € mais custosa, e
nem sempre efetiva. Diferentes interagdes sdo marcadas por diferentes “logicas de produgdo do
cuidado”, que podem conviver nos servicos (MATUDA et al., 2015).

As préticas da APS trazem a marca da flexibilidade e da constante capacidade de
adaptacéo, considerando que incluem maultiplas acdes relacionadas aos diferentes atributos da
APS. A conciliagdo da realizacdo dos atributos da APS e do grande leque de préticas que
comporta pode ser um desafio intransponivel em muitas localidades, motivando
descontentamento da populacao e avaliagdes de fracasso. O atributo da coordenacdo do cuidado
também ¢é apontado em muitas investigacbes como um importante desafio (MENDES, 2012;
CECILIO & REIS, 2018). Os servigos de APS deveriam ser o centro de comunicacdo do
sistema de salde, coordenando o trabalho das equipes da ESF com os outros niveis de atencéo.
Exemplos de dispositivos de comunicagdo institucional seriam os nomeados fluxos de
referéncia e contrarreferéncia, em que os profissionais se comunicam para buscar a
integralidade das acGes em alternativas de realizagcdo da atencédo para cada caso.

A realizagdo dos atributos pelas equipes de saude da familia ¢ criticada como “custosa e
inefetiva”, sendo propostas diferentes formas de modifica-la (MENDES, 2012, p.77). A
realizacdo plena dos atributos pelas equipes da ESF ainda encontra dificuldades, em parte
porque ndo dispdem de um numero suficiente de profissionais e por sua rotatividade ser
apontada como algo que traz grande prejuizo especialmente do estabelecimento de vinculo
entre estes e 0s usuarios, na cooperacdo no interior das equipes de PSF e na complementaridade
das a¢des nos outros niveis (BORGES & BATISTA, 2010; CAMPOS & MALIK, 2012). A
desmotivacdo e desconhecimento dos atributos da APS também é sublinhada, especialmente
entre profissionais que ja atuam em unidades mistas, sendo apontada como justificativa por
muitos municipios para a contratacdo de novos profissionais pelas Organiza¢c@es Sociais (OS)
(RAMOS & DE SETA, 2019).

Fatores macroinstitucionais certamente influenciam a organizagdo dos servigos, das
equipes de salde e na formacgdo da rede de cuidados, no que se refere: a rotatividade de
profissionais na atencdo primaria (com prejuizo especialmente do estabelecimento de vinculo
entre estes e 0s USUArios), na cooperagdo no interior das equipes de PSF e na complementaridade
das acdes nos outros niveis (BORGES & BATISTA, 2010, p.42). As autoras apontam que a
busca de evidéncias da exceléncia do enfoque familiar de atencédo, a aprovagdo dos usuarios e

a legitimidade social do programa acabam sendo atrelados a dindmica entre sua configuracdo
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cultural mais global e a préatica cotidiana. Aspectos tomados como dimensdes econémicas e
politicas podem ser compreendidos a partir de um ponto de vista pragmatico como dificuldades
a serem corrigidas. Concordo com Borges & Batista (2010), no entanto, que, mais do que isso,
sdo sintomas de contradicdes que se apresentam nos modelos e tém consequéncias diretas e
indiretas nos servigos e praticas de APS. As raz@es para a baixa valoriza¢do da APS analisadas
por Mendes (2012) se relacionam com caracteristicas culturais sedimentadas na cultura:

Do ponto de vista econdmico a APS utiliza tecnologias de menor densidade
tecnoldgica, mais intensivas em cognicdo; tende a ser desvalorizada num
sistema de pagamento por procedimentos que privilegia os de maior densidade
tecnoldgica e que oferta mais servicos e ndo 0S Servigos mais necessarios a
populagdo; ao incorporar tecnologia de baixa intensidade apresenta pouco
interesse para as industrias farmacéuticas e de equipamentos biomédicos; e
ndo € reconhecida pelos médicos de maior prestigio que sdo, em geral, 0s
especialistas de renome (MENDES, 2012, p.66).

Algumas avaliagdes propdem que o idedrio da APS esta em "descompasso” com a
realidade diversa dos municipios brasileiros e dos servicos e equipes que produzem o cuidado.
Nao seria possivel compreender a APS brasileira através de uma imagem generalizadora “dada
a sua extensao territorial e a heterogeneidade econdmica, social e cultural, mas sim de
multiplas e diferenciadas redes bésicas coabitando no SUS, fruto de marcadas diferencas
regionais, das muito diversificadas caracteristicas dos municipios” (CECILIO & REIS, 2018,
p.4, grifo nosso). Deste modo, para os autores, € importante analisar as dificuldades e os
formatos que configuram experiéncias exitosas no cotidiano, onde se compdem “mapas de
cuidado” de modo criativo, nas "brechas" dos sistemas de satide publico e privado, que resultam
geralmente em “multiplas redes de atencdo invisiveis para os gestores”, mas que deveriam ser
reconhecidas e valorizadas (CECILIO & REIS, 2018, p.7-8).

Pesquisas recentes* apontam a utilizacdo gradual das unidades da APS como porta de
entrada, com um escopo diversificado, mas insuficiente de agdes (FAUSTO et.al, 2018;
CECILIO & REIS, 2018; LIMA et al., 2018). Propostas de mudancas centradas no atributo do
acesso e no trabalho médico sdo avaliadas como reducionistas ou de retorno de valores do
“passado”, e baseadas em “opinides de forte conteido valorativo (que) constroem-se ao arrepio
de evidéncias que as sustentem” (MENDES, 2012, p.76). Exemplos no que se refere aos
dispositivos interacdo profissional-usuario sdo a priorizacdo de formatos concebidos para a

porta de entrada na APS nos chamados dispositivos de acolhimento e de acesso avangado. O

44 0 Programa Nacional para Melhoria do Acesso e Qualidade da Atengdo Basica (PMAQ-AB) incluiu ciclos de
pesquisas nacionais realizados em 2011/2012, 2013/2014 e 2017/2018. Foi um programa gerencial que tinha como
objetivo apoiar o planejamento das préticas de APS (LIMA et al, 2018).
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‘acolhimento’ pode ser entendido como uma postura relacionada a humanizagao das praticas
de satde de modo geral. E também o nome dado em propostas atuais ao primeiro atendimento
na unidade de saude, para categorizar riscos e direcionar ao atendimento adequado
preferencialmente em 48 horas. Se este prazo é efetivo configura o processo de acesso avancado
(TelessaldeRS/UFRGS, 2016). Estas a¢Ges devem ser priorizadas pelas equipes em detrimento
de outras formas de atencdo as condi¢des crénicas como consultas individuais e coletivas,
atividades pré-agendadas de prevengdo e promogdo nos servigos em que se considera que:

Evidéncias cientificas sdo pobres ou insuficientes quanto ao impacto de
atividade exclusivas da Atencdo Primaria para mudanca de estilo de vida da
populacdo em geral, (e que) uma pessoa gque ndo consegue atendimento na
UBS quando precisa, pode se sentir desmotivada ou com pouca confianca
nessa equipe, o que leva a fragilizar o vinculo e a repensar a sua escolha numa
nova situacdo de necessidade de salde (SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE CURITIBA, 2014).

O privilégio dos dispositivos no acesso na APS pode se relacionar a entendimentos
particulares de gestores ou profissionais sobre a fragilidade dos atributos secundarios e motivar
dificuldades na sua realizacdo. No entanto, Mendes (2012) cita diversos estudos que apontam
evidéncias de que a estratégia cumpre mais os atributos da APS que 0s modelos tradicionais de
assisténcia. Para o autor, os atributos da APS foram propostos exatamente a partir da conclusao
“inequivoca”, de que o simples aumento das consultas médicas ndo melhora a saude, “como
indica o senso comum” e que “um sistema baseado na atendecao, apenas leva a mais atende¢ao”
(MENDES, 2012, p.77).

A publicacdo da nova Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) em 2017 mobilizou
novas mudancas avaliadas como negativas por pesquisadores e trabalhadores (CECILIO &
REIS, 2018, p.9). Consistem no aumento dos gastos municipais sem contrapartida das demais
esferas de governo com impacto na cobertura de ACS e de ACE (agentes de combate as
endemias). As mudancas também incidem na flexibilizacdo da carga horaria dos profissionais,
fragmentando o processo de trabalho, o que pode comprometer mais ainda a coordenacéo, a
longitudinalidade do cuidado e o vinculo entre usuarios e a equipe. Ja no ano de 2019, uma
nova forma de financiamento da APS € promulgada através do Programa "Previne Brasil", que
extinguiu os Pisos da Atencao Bésica e passou a ter uma forma de pagamento por desempenho.
Esta mudanca é entendida como nova ameaca a sustentabilidade de acdes territoriais e coletivas
na APS e intensificacdo da focalizacdo de suas acOes, inclusive pela retirada de recursos
financeiros antes destinados ao NASF, ocasionando a extincdo de equipes e demissdo de
trabalhadores (TAVARES, 2021).
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Conciliacdes nas politicas e nas praticas de APS, adotadas de forma manifesta ou velada,
representam retrocessos que reforcam o privilégio de praticas vinculadas a antigos padrdes e
desvinculadas das matrizes da Atengdo Primaria: “Praticas orientadas para 0 desmonte do SUS
sdo visiveis, e a atencao basica faz parte desse projeto” (FAUSTO et al., 2018, p.13). Como
parte integrante destas tramas, profissionais, gestores e usuarios da APS sdo pessoas que
vivenciam histdrias reais no cotidiano das praticas. A desmotivacao, a resiliéncia, mas também
a militdncia e o enfrentamento se manifestam em seus processos comunicacionais, como
veremos na andlise de narrativas que compdem o corpus deste estudo. As praticas de saude
devem ser investigadas, antes de tudo, como forma de escuta, acolhimento de seus atores e para

contribuir em dar-lhes visibilidade.
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3. No meio do caminho tinha uma pandemia: refazendo um projeto tecido

A gente quer ter voz ativa

No nosso destino mandar

Mas eis que chega a roda viva

E carrega o destino pré la.

Estrofe da musica Roda viva, de Chico Buarque de Holanda, compositor
brasileiro

Digo: o real ndo esta na saida nem na chegada:
ele se dispde para a gente é no meio da travessia.
Trecho de Grande Sertédo: Veredas, de Guimaraes Rosa, escritor brasileiro

No memorial que apresentei no inicio desta tese, comparo a elaboracdo de uma pesquisa
empirica a um bordado. O bordado, como a pesquisa, pode ser a reproducdo de uma visdo
prévia, ser conduzido como uma cdpia do planejamento, ser produzido com objetividade e
precisdo. Pode também ser fruto de um tatear ‘a esmo’, desconectado das formas tradicionais de
bordar ou mesmo de métodos utilizados em trabalhos semelhantes. Pesquisar e bordar, como
outras praticas sociais, podem ser também um misto dessas duas coisas: um momento de revisao
e aprendizado, resultado de uma interagdo viva com teorias, métodos, e um momento de
experimentar, em que o pesquisador precisa ir forjando sua 'pegada’ em interagdo com 0 campo
empirico.

Este capitulo tem por finalidade apresentar a costura de teoria e método empregadas na
minha aproximacao como pesquisadora e depois os resultados do campo empirico da pesquisa.
Buscarei delinea-lo inicialmente tentando agregar o ‘avesso do bordado', ou seja, 0 processo
que conduziu a decisdes de métodos de coleta, de matrizes analiticas e aproximac6es empiricas
tentativas, situando o leitor sobre etapas e escolhas. Mostrarei tanto 0s momentos em que a
costura seguiu o rumo desenhado quanto as falhas e emendas, que fazem parte do produto final.
Alguns emaranhados nas linhas puderam ser desfeitos, mas ndo deixaram de produzir algum
esgarcamento no bordado-tese. Entendo as imperfeicdes como importantes marcas das
interagcdes que ocorrem no processo de bordar e pesquisar.

Como ja mencionado na introducdo desta tese, nossa pesquisa inicialmente tinha como
campo empirico uma unidade de Atencao Primaria da cidade do Rio de Janeiro, sendo planejada
sua realizacdo a partir da observacéo participante e entrevistas. Segui 0s exaustivos tramites de
solicitacdo de documentos, obtendo autorizagdo de um servigo com as caracteristicas almejadas
e encaminhando para dois comités de ética, de acordo com os padrbes estabelecidos e as

orientacOes recebidas. Contudo, enquanto encaminhava as etapas da pesquisa, no inicio do més
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de mar¢o de 2020, os primeiros casos de pessoas infectadas pelo virus SARS-Cov-2 foram
confirmados no Brasil. A pandemia foi decretada pela Organizacdo Mundial de Satde (OMS)
em 11 de margo de 2020, sendo classificada como emergéncia de satde publica.

Pesquisas ja apontavam o alto risco de infec¢do de profissionais de salde e demais
frequentadores dos servigos, se tratando de virus altamente contagioso. Esta situagdo nédo
poderia deixar de afetar o trabalho de pesquisa, mais ainda de uma pesquisa social em salde
como a minha. Mas, quanto tempo a pandemia duraria? A prioridade que se impunha a todos
os cidaddos no momento era seguir a orientacdo de isolamento social como medida de controle
de transmissdo da doenca. A observacdo participante implicaria em um periodo prolongado de
exposicdo da pesquisadora e uso de equipamentos de protecdo individual, escassos devido a
grande demanda de uso pelos profissionais de saude. A produgdo de conhecimento sobre o
contexto justificaria esta exposi¢ao?

Em consultas informais a profissionais que atuam na rede do municipio do Rio de Janeiro,
a inconveniéncia da realizacdo da observacao era reforcada pela descaracterizagdo da dinamica
regular que eu planejava analisar nos servicos, num municipio que estava sendo gravemente
afetado pela pandemia. Outra dificuldade era a indisponibilidade de tempo e o receio dos
profissionais para concederem entrevistas, mesmo de modo remoto, que interpretei como
reativas a um contexto de pressfes politicas e precarizacdo de condicBGes de trabalho no
municipio. Algumas tentativas e longas esperas por retorno me traziam preocupag¢fes com o
cumprimento de prazos da tese. Fazer mudancas no projeto afetaria o cronograma, implicaria
em consultar a banca, em apresentar emenda ao comité de ética em pesquisa apresentando as
alternativas possiveis, ainda com davidas sobre o que efetivamente poderia ser realizado; em
desfazer muitas carreiras de um bordado que ja tinha sido em parte tecido.

Meu desejo de estar no campo como planejado, junto aos profissionais em sua prética, se
emaranhava com questfes sobre biosseguranca e sobre comprometimento ético. Também
ficava claro que este desejo em si emaranhava meus papéis sociais: 0 de psicologa e o de
pesquisadora. Muitas pessoas estavam morrendo, e eu queria estar perto de outros profissionais
de salde para ajudar, para me sentir util. Este emaranhado logo foi desfeito: comecei a atuar
como psicéloga atendendo profissionais de satde do SUS através de uma plataforma online e,
deste modo, me senti comprometida com o apoio direto a eles. Como pesquisadora pude
caminhar na tarefa de iluminar novas linhas e tracar um novo desenho para a pesquisa.

Se 0 momento trazia impedimentos relacionados as interagdes presenciais, ele também

ativava circuitos comunicacionais midiatizados de diferentes tipos. Antes que terminasse 0
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primeiro trimestre de 2020, a pandemia de Covid-19 ja era o principal tema de comunicados
oficiais, noticias jornalisticas e debates de estudiosos, sendo noticia na grande imprensa, na
midia alternativa, e nas das conversas atraves de dispositivos eletrénicos. No Brasil, narrativas
sobre a Covid-19 estiveram presentes em editorias de politica, economia, esportes e cultura,
abordando a divulgacdo diaria de novos casos e mortes, além da superlotacdo nas UTIs e 0s
estudos cientificos em torno da doenca (FERRAZ, 2020). Todos ficamos imersos em uma
profusdo de contetdos que nos chegavam por diferentes meios, em diferentes formatos: graficos
de nimero de infectados, profissionais de satde pedindo para ‘ficar em casa’ e panoramas sobre
respostas dos sistemas de saude a crise.

Diferentes produtos audiovisuais como videos, webnares, lives, com tematicas
relacionadas a Covid-19 foram produzidos para as midias digitais. Em seus circuitos de
producdo, circulacdo e recepcéo, estes produtos mobilizaram mediagdes das praticas de saude
e sentidos sobre saude, doenca e cuidado. Estes materiais incluiam narrativas de pesquisadores,
gestores e profissionais sobre episddios de interacdo nos servicos de salde da atencdo primaria
e avaliacdes sobre o trabalho antes da pandemia, durante o processo vivenciado em diferentes
frentes, além de projec6es para o futuro.

Uma analise preliminar destes materiais apontou a riqueza do que se produziu neste
contexto tdo adverso também para as praticas da Atencdo Priméria, em diversas experiéncias
no Brasil e no mundo. Se apresentavam como objeto comunicacional rico e privilegiado,
possibilitando diferentes andlises e abordagens. Entendo que estes produtos se tornaram
privilegiados por serem registros de circuitos comunicacionais complexos, criados a partir de
uma variedade de ambientes e processos, atravessados por diferentes contextos sociais, num
momento extremamente novo e adverso. Expressam ressignificagdes sobre papel social de
sistemas, servicos e praticas de saude a partir de interferéncias das I6gicas de novos campos,
podendo entdo “se destacar como alguns modos em que a midiatizag¢do se instala” (BRAGA,
2012, p.48).

Acreditei que seria possivel conduzir minha pesquisa a partir destes materiais e seus
circuitos comunicacionais, partindo do problema e dos aspectos nucleares apresentados em seus
objetivos anteriores. Entdo, com firmeza e enfrentando as consequéncias desta deciséo,

entremeei as mudancas e 0s trdmites necessarios para seguir neste caminho.
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3.1 Construindo um método: critérios de coleta, métricas e categorias para a analise

Durante a pandemia de Covid-19, no Brasil e no mundo, pesquisadores, profissionais de
salde e gestores produziram narrativas em diferentes meios de comunicagdo, a convite de
0rgdos governamentais, instituicbes de salde, pesquisa e ensino, movimentos populares,
associacOes, e também utilizaram midias digitais por conta prépria. Estas narrativas estdo
presentes em diferentes tipos de materiais de comunicacdo, postados e divulgados em
plataformas como Instagram, Facebook, e YouTube, em canais, paginas e sites institucionais e
perfis pessoais. Produtos comunicativos com explicag0es sobre protocolos, cartas e notas
técnicas, seminarios sobre respostas dos diferentes sistemas de salde e sobre experiéncias
vivenciadas nos servigos de saude brasileiros constituiram um registro, um acervo de memdria
da pandemia. Considerando que 0s processos comunicacionais estabelecidos eram de grande
interesse da populacado, seria importante entender as dimensdes do contetdo e da interacdo, e
de permanéncia e mudanca, a partir das formas estabelecidas.

Para a coleta da pesquisa, entendi que seria ir além dos seus objetivos vislumbrar a
circulacdo dos produtos audiovisuais sobre atencdo primaria na internet, ou ter uma visdo mais
precisa sobre os atores que os multiplicaram. O foco da pesquisa € a predominancia de
mediagdes e sentidos da comunicacao e ndo uma medida de sua capilaridade. Seria importante,
no entanto, criar uma estratégia para mapear os principais produtos e atores, desenvolver um
método incluindo critérios para rastrear materiais postados e determinar um periodo. O
rastreamento deveria também possibilitar a sistematizacdo de algumas caracteristicas
guantitativas e qualitativas, como o nome dos produtos, sua visibilidade, o nome do canal e
instituicGes envolvidas em sua producéo.

Assim, comecei a elencar critérios para iniciar buscas exploratérias e através delas
realizar escolhas quanto as plataformas, canais e materiais que seriam exemplos representativos
de narrativas sobre as interagdes comunicacionais das praticas de saude de atencdo primaria.
Primeiro a plataforma: para observar a producéo de narrativas sobre episddios interacionais nos
servigos brasileiros eu precisaria analisar alguns materiais em profundidade. O primeiro
critério, portanto, foi que a plataforma disponibilizasse um acervo acessivel ao publico em geral
e na integra. Assim, nossa primeira decisdo relacionada a coleta foi a escolha da plataforma
YouTube, um acervo plural de audiovisuais a que se tem acesso na integra. Criado em 2005
como site de compartilhamento de videos pessoais, 0 YouTube atualmente passou a “agregar
contetdo de empresas, marcas, instituicbes governamentais e ndo-governamentais,

movimentos sociais e sociedade civil, transformando-se em um repositério audiovisual on-line
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sobre quase tudo” (MUZI, 2000, p.7). O nome da plataforma vem do inglés you (vocé) e tube
(tubo), giria utilizada para designar a televisdo. O sentido de "Vocé na tela” ¢ comum a
ambientes virtuais de comunicacao tipo P2P (peer to peer) em que os produtores de informacdes
podem ser os proprios usuarios (PALACIOS, 2003). A plataforma tem como miss&o
institucional “dar voz as pessoas”, “dar uma oportunidade de serem ouvidas”, “um palco para
serem vistas” (MUZI, 2020, p.196). Atualmente o YouTube se destaca como a maior
plataforma de videos on-line e segunda maior rede social do mundo®®, com dois bilhdes de
usudrios. As interacdes possibilitadas a partir deste tipo de plataforma antagonizam com o
modelo de comunicacdo informacional, linear, bipolar e unidirecional que ainda caracteriza os
polos de emissdo e recepcdo como promotores de papéis distintos. No entanto, o estudo de
Muzi (2020) destaca uma importante confluéncia na descri¢do dos valores do YouTube, em
discursos sobre direitos a comunicacdo, acesso a informacdo, liberdade de expressdo e
empoderamento, alinhados a uma perspectiva progressista, no discurso do empreendedorismo,
alinhado a uma perspectiva neoliberal.

A plataforma também foi escolhida por permitir o rastreamento das caracteristicas que eu
desejava observar, em buscador proprio a partir de filtros tematicos e de outros aplicativos.
Procurei diminuir a interferéncia dos algoritmos nas buscas, mesmo que ndo seja garantida a
reprodutibilidade da pesquisa“. Criei um navegador préprio para pesquisa (Mozilla Firefox),
por ser a internet “um territorio ndo neutro, onde a datatificacdo influencia os resultados da
navegacdo*”(MUZI, 2000, p.107). Todas as buscas e visualizagdes dos produtos foram
efetuadas a partir deste navegador configurado previamente.

Inicialmente mapeei os audiovisuais postados no YouTube que envolvessem os temas da
atencdo primaria na pandemia. O primeiro levantamento foi realizado no més de abril
(30/04/2020) e atualizado no més de agosto (31/08/2020). Para isto foi utilizado o buscador do

45pados disponiveis em: <https://www.statista.com/statistics/272014/global-social-networks-ranked-by-number-
of-users/> e https://www.statista.com/statistics/280685/number-of-monthly-unique-youtube-users/>.

46 Estudos de diferentes areas do conhecimento tém realizado analises de midias digitais e de redes sociais online.
Em abordagens quantitativas, utilizam métodos de coleta de dados de rastreamento digital, definidos como
evidéncias de atividade humana e similar & humana, registrada e armazenada digitalmente. Avangos nos softwares
de coleta e na disponibilidade de dados provocaram um aumento no nimero de pesquisas quantitativas, mas fatores
como fontes de dados incompletos e constantes mudangas dificultam sua reprodutibilidade. Recomendam-se
transparéncia e clareza na descrigdo dos métodos utilizados e de suas limitagGes, uso de diferentes fontes e tipos
de dados, além do apoio em diferentes disciplinas que deem suporte para as interpretagdes que imprimam
qualidade a pesquisa de dados (FRELON, 2014; KARPF, 2012; FRAGOSO et al., 2011).

47seguindo os passos da tese de Muzi (2020) nos orientamos pelo canal do Digital Methods Initiative no YouTube.
Este disponibiliza o tutorial, The research browser, que mostra como criar um navegador exclusivo para pesquisa
e garantir que suas configurages pessoais e histérico do navegador ndo interfiram no projeto. Disponivel em:
https://youtu.be/bj65Xr9GkJM.
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YouTube, em que € possivel explorar o acervo dos canais indexados, assim como utilizar os
seguintes filtros: data de upload (postagem) do video, tipo (video, canal, playlist, filme,
programa), duracdo, caracteristicas (ao vivo, alta definicdo, legenda, etc) e relevancia (data de
envio, numero de visualizacdes, classificacdo). Estabeleci que o item numero de visualizagdes
seria o critério de relevancia que iria orientar este rastreamento, ja que a data de envio e a
classificacdo de relevancia da plataforma ndo eram caracteristicas importantes para esta
pesquisa. A coleta foi realizada a partir de buscas exploratorias em combinacgdes das expressdes
‘atencdo primaria’, 'atencdo basica' ou 'aps' e os termos ‘covid’, 'covid-19' e ‘pandemia’, para ser
possivel ampliar a quantidade de materiais rastreados em diferentes formas de nomear, sendo
0s resultados, entdo, filtrados por nimero de visualizacéo. O resultado da busca é apresentado
em anexo.

A estratégia adotada ndo contemplava todos os videos postados no YouTube sobre APS
no periodo analisado, e sim 0s que usavam estas expressfes no titulo ou na descri¢cdo do

(13

material. Isso, de acordo com Muzi (2020) se deve a dois fatores: a “web semantica, a
capacidade das maquinas compreenderem significados por meio de funcionalidades técnicas
dela derivadas como o uso dos algoritmos” e ao “papel de curadoria do profissional que atua
nas midias digitais, uma mediacdo humana” (MUZI, 2000, p.111). Deste modo, ao fazermos
uma busca na internet, mobilizamos cole¢fes de conceitos previamente organizados e
hierarquizados que fazem parte de diversas areas de conhecimento, criando relacdes semanticas
entre os termos. Por isso, para os produtores de conteudo, ¢ importante “dominar as formas de
tagueamento™*® e dar titulos ou fazer descricdes que facilitem a determinacéo da visibilidade
do conteudo a partir dos buscadores (MUZI, 2000, p.112). Nesta busca inicial, portanto, s6 0s
materiais postados com descri¢fes que realmente tinham o foco nas expressdes buscadas foram
rastreados. Estes foram utilizados como amostra para tipificar produtos e os canais produtores,
de acordo com as areas de atuacao das principais instituicdes mencionadas na producéo.

O resultado dessas buscas dos materiais (retirando repeti¢es) foi um total de 227

materiais, que tipifico como:

48 Além do buscador, o “tagueamento” também influencia a sugestdo de videos que o YouTube oferece ao usuario
a partir de visualiza¢Oes anteriores. A plataforma oferece a possibilidade do usuério se inscrever em canais de seu
interesse e de notifica-lo sobre novos videos postados por estes canais. E importante levar em conta, ent&o, que o
ndmero de visualizagBes promove mais ainda a oferta dos videos mais visualizados aos usudrios que fagam buscas
com semelhantes termos, j& que os videos mais visualizados tém a relevancia do contelddo incrementada
exponencialmente pelo algoritmo.
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a)  Videos (118): também nomeados de video-aulas ou web palestras, produto gravado de
forma profissional ou tecnologia pessoal em diferentes tipos de locagdo (escritério,
consultério, ambiente externo de unidade de atencdo priméria, rua da comunidade), com
um ou mais participantes (podendo ser gestores, pesquisadores/docentes, académicos,
profissionais de salde e/ou usudrios), envolvendo comentérios orais, ilustracdes,
infogréficos ou em forma de documentario;

b)  Lives (100): também nomeadas de semindrios, webnarios ou webnars, resultado de
encontro realizado em hora combinada de internautas e um ou mais expositores entre
gestores, pesquisadores, professores e/ ou profissionais de saude. Gravado em formato
‘ao vivo', mediado por tecnologia de informagcdo e comunicacdo. Gravado de modo
profissional ou tecnologia pessoal em locacdo tipo mesa de auditorio (sem publico
presencial) ou na casa, escritorio, consultorio do participante, utilizando aplicativo online.
Compreendem interacBes com internautas de forma simultanea, geralmente através de
chat. Resulta em produto postado;

¢)  Programas (7): gravados e transmitidos originalmente em canal de televisao;

d)  Podcasts (2): programas em formato de audio.

A maior parte dos materiais é do tipo video, 0 que me motivou inicialmente a analisar
este tipo de material. Passei a buscar em seus titulos a mencéo as préaticas de salde da atengdo
primaria e a participacdo de profissionais de salde.

Os titulos dos materiais, em sua maioria, se remetiam ao seu contetido de forma descritiva
Exemplo: “Atualizacdes decorrentes da versdo 6 - Protocolo de manejo clinico do coronavirus
(COVID-19) na APS”, abordando temas relacionados & sindrome gripal e ao fluxo de
monitoramento, aos cuidados para grupos especificos - gravidas, criangas trabalhadoras do
sexo. ExemploEx: #lapsmeet 2 - covid-19 e seus impactos nas vidas de trabalhadoras do sexo),
a participacdo comunitaria e ao cuidado nos territorios. Alguns titulos dos audiovisuais
envolviam diretamente os trabalhadores de salde: biosseguranca dos trabalhadores da APS,
espiritualidade, atuacdo de profissionais como enfermeiros, fisioterapeutas, dentistas,
assistentes sociais e psicologos. Exemplo: “Crefito*-3 vai capacitar fisioterapeutas da atencéo
basica da capital para atuarem em UTIs”, sendo em maior nimero os materiais sobre o trabalho
dos ACS e ACE). Outros titulos indicam uma zona de fronteira entre 0 campo da salde e 0
campo jornalistico: “Plantdo Coronavirus: Fluxo para Monitoramento COVID-19 na AB”,

“pboletim UNBTV 16: Covid-19” e uma 'gramatica da internet' ou web semantica, a partir do

49 Crefito é o conselho professional de Fisioterapeutas e Terapeutas Ocupacionais no Brasil, divididos em regides.
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uso das hashtags (Exemplos: “#ParaSaberMais - CNES: Cadastro de equipes da Atencéo
Primaria na nova versdo do Sistema”, “#Medicina: 1° Simposio On-line LAMFAC”). Estes
altimos mostram o conhecimento por parte dos produtores de que as hashtags facilitam a agéo
dos algoritmos dos buscadores.

Ao acessar alguns dos videos rastreados, no entanto, pude perceber que grande parte tinha
formatos que podiam ser associados a dispositivos verticalizados de transmissao de informacéo,
e que ndo traziam experiéncias que remetessem as vivéncias reais de interacbes comunicativas

nas praticas de saude.

Tabela 1- Tipo de Material por més na busca Covid/APS no YouTube em agosto de 2020.

Tipo de Material Margo Abril Maio Junho | Julho Agosto | Total
Mensal
Video 10 13 22 44 24 5 118
Live 4 8 28 25 17 18 100
Podcast 0 0 0 2 0 0 2
Programa de TV 0 1 1 2 1 2 7
Total Geral 14 22 50 72 43 25 227

Fonte: Elaborada pela autora com dados extraidos do buscador do YouTube.

Os videos com o maior numero de visualizagdes, por exemplo, foram produzidos em uma
parceria entre o Centro de Ensino AAGAPE do Hospital Santa Marcelina (instituicdo de ensino
particular, vinculada a hospital e a unidades de atencdo primaria filantrépicas em Séo Paulo,
gue atendem a convénios particulares e ao SUS), Ministério da Saude (MS) e a atual Secretaria
de Atencdo Primaria vinculada ao Mato Grosso do Sul. Estes conteddos contém explicacdes
sobre os fluxos e protocolos para 0 manejo clinico da Covid-19 na APS, protocolos para ACS
e ACE e manejo no hospital, com diretrizes para as préaticas e infograficos. Foram veiculadas
diferentes versdes destes protocolos nos canais no YouTube do AAGAPE, da Secretaria de

Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saude (SGTES), nos meses de marco e abril (tendo um dos
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videos uma versao em libras postada no més de maio) e em diferentes canais que os repostaram.
Os videos séo apresentados por médicos de familia de uma unidade de APS que leva 0 mesmo
nome do hospital.

Considerando seu objetivo declarado de atualizacdo dos profissionais da APS sobre os
protocolos (figura 8), o canal do AAGAPE pode ser classificado como um dispositivo de
comunicacdo interprofissional para a realizacao da educacgéo continuada, um matriciamento em
escala ampliada pela tecnicidade das midias digitais.  Constitui um exemplo de
institucionalidade representada pela confluéncia de interesses entre a gestdo do Ministério da
Saude, as instituicbes hospitalares e unidades de atencdo primaria filantrépicas. O grande
numero de visualizacdes aponta que esta parceria foi legitimada pelos internautas na producéo
de contetdos informativos sobre a Covid-19 na Atencéo Priméria. A influéncia da instituicdo
hospitalar lhes agrega um sentido velado de superioridade hierarquica na producdo de
conhecimento, vinculada ao modelo biomédico. Por outro lado, remete a influéncia da parceria
publico-privado em alguns estados brasileiros, em que o segmento filantropico do terceiro setor

desenvolve servicos organizados e sistematicos na Atencdo Primaria a Salde.

Figura 8. Captura de tela do canal AAGAPE Santa Marcelina.

Ministerio da Saude COVID 19 APS versao 7 HSM

8.469 visualizagSes « 20 de abr. de 2020 il 280 §i s = COMPARTILHAR %+ SALVAR

& AAGAPE Santa Marcelina TERTT
17.7 mil inscritos

Este video tem por objetivo atualiza-lo sobre o Protocolo de Manejo Clinico do Coronavirus na
Atengdo Primaria & Salde, sob a perspectiva do Ministério da Sadide. A produgdo de informagdes
nessa area tem sido extremamente dindmica e os protocolos podem sofrer alteragdes. Mantenha-
MOSTRAR MAIS

0s comentdrios estdo desativados. Saiba mais

Fonte: YouTube, captura de tela realizada em 29/06/2020.

Ao objetivo declarado do video, podemos acrescentar que um canal institucional no
YouTube também pode ser considerado um dispositivo de comunicacéo institucional. O canal
do AAGAPE foi aparentemente criado para esta finalidade durante a pandemia de Covid-19
pelo alinhamento com o governo federal, ja que, no periodo desta investigacao, teve apenas 7
materiais postados e utilizava o recurso de desativar comentarios, o que é um modo de nao
investir na interatividade com os internautas e a0 mesmo tempo evitar a divulgacdo de
comentérios considerados negativos (figura 8). Tanto no que se refere a comunicacdo
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interprofissional quanto institucional, este canal apresenta um carater bastante verticalizado,
estritamente vinculado a difusdo de conteudo. Ja ressaltei neste texto, com base em
investigacdes anteriores, que instituicbes brasileiras na area da saude, incluindo servigcos de
atencdo primaria, vém usando midias sociais especialmente na Gltima década, em canais de
comunicacdo oficiais ou ndo, o que pode atender a diversos objetivos e interesses (BARCELOS
& AGUIAR, 2019; BARCELOS et al., 2020). No entanto, as instituicbes nem sempre
aproveitam o potencial interativo dos ambientes virtuais (SCROFERNEKER et al., 2015),
reiterando uma tendéncia difusionista de comunicagdo, sem maior investimento no dialogo
(BARCELOS & AGUIAR, 2019)%. Ao invés de criar um novo canal, poderiam ter sido
utilizados canais que o SUS ja dispunha para a educacdo continuada, como os canais do
Telessatde®.

Chamou a minha atencdo na busca a quantidade de canais no YouTube vinculados a
instituicBes publicas e privadas, de atencdo, de administragdo publica, de ensino profissional de
salde e de canais particulares de profissionais de saude, além de outros tipos de instituicdes
que produziram contetido para 0 YouTube sobre o tema da APS no periodo analisado.

Foi obtido um total de 153 canais, que foram tipificados de acordo com um ou mais
campos ou contextos de atuacdo e com as instituicdes ou pessoas que 0 nomeiam:

A) Atencdo a saude: canais de prestadoras de servi¢co de salde de pequeno porte (4) e canais

pessoais de trabalhadores de saude (11);

B) Atencdo a saude/Ensino profissional: canais de prestadoras de servigos de saude de

grande porte que também atuam no ensino profissional (2);

C) Atencdo a saude/Gestdo: canal de associagdo prestadoras (1);
D) Atencdo a saude/Associacdo trabalhadores: canal de associacdo estadual, federal e
internacional (conselhos profissionais e outros) (11), canal de associagdo local (2) e canal

pessoal de trabalhador/associacéo local (1);

50 Em ambito internacional, experiéncias de utilizacdo de ferramentas digitais para a criagdo de indicadores de
salde, avaliacdo das instituicdes e monitoramento da comunicacao e informacdo nas instituicdes de salde vém
sendo construidas em Observatorios de Saude Pablica (PINTO & ROCHA, 2016).

51 Os servicos de Telessatde desenvolvem, em parceria de instituicdes de satde e instituicdes de ensino, um
trabalho de educacdo permanente. De acordo com o canal de Telessalude do estado da Bahia, por exemplo, o
objetivo do programa ¢é “ampliar a resolubilidade da Atengdo Basica (AB), o acesso a especialistas em lugares
remotos, diminuir os custos na salde, os deslocamentos desnecessarios, melhoria da qualidade do atendimento,
por meio de ferramentas que possibilitam a troca de informagGes com auxilio de plataformas de tecnologias de
informagdo e comunicacdo em satide”. Atualmente oferecem de forma remota e gratuita servigos nomeados como
“Teleconsultoria”, “Segunda Opinido Formativa”, “Tele-Educacdo” e “Apoio a implanta¢do do e-SUS”, sendo
dirigidos a todas as categorias de profissionais de salde na atengdo basica (Disponivel em:
https://www.youtube.com/c/TelessaldeBahia/)
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E)

F)

G)
H)

J)

K)

L)

M)
N)

0)

P)

Q)

R)

Atencdo a salde/ Estudantes: canais de associac¢ao estudantil (ligas, outros) (6) e canal
pessoal de estudante (1);

Gestdo em salde: canais de 6rgdos de administracdo publica federal (2), estadual (3),
municipal (5) e regional (1) do Brasil, de administracao publica municipal estrangeira (1)
e canais pessoais de prefeito, assessor ou deputado (3);

Instancias Colegiadas do SUS: canais de instancias nacionais, estaduais e municipais (3);
Sociedade Civil: canais de movimentos sociais (2), fundacOes e associa¢fes nacionais e
internacionais (4);

Sociedade Civil/Ensino profissional em saude: canal de organismo internacional que atua
na cooperagao técnica em saude (1);

Ensino Profissional/Universidade: canais de escolas de salde publica e de governo (8),
canais de programas, residéncias e departamentos de ensino em sadde vinculados a
universidades publicas e privadas (24), canal de universidade estrangeira (1), canais
pessoais de pesquisadores e/ou professores (3);

Ensino profissional/universidade/ administracdo estadual, municipal ou federal: canais de
Telessaude e UNASUS (16);

Ensino em outro campo/universidade: canais de universidade e departamentos fora da
area da saude (5);

Ensino profissional: canais de ensino profissional privados e locais (5);

Ensino profissional/pesquisa: canais de sociedades de especialistas (2), Canais de
instituices de pesquisa que atuam em ensino profissional (6);

Pesquisa/associacdo profissional: canais de associagcbes que promovem pesquisas e
eventos cientificos (3);

Pesquisa/movimento social: canais de instituicdes de pesquisa em associagdo com
movimentos sociais (2);

Comunicacdo: canais de institui¢coes de midia privados (8), canal de instituicdo de midia
publica (1);

Pessoal: canal de usuarios de saide mental (1), canais pessoais de cunho religioso,
recreativo, outros (6).

Muitas destas instituicbes ou pessoas tém praticas que ja se encontravam na interface

entre um ou mais campos. Entendo que os canais do YouTube sdo utilizados como estratégia

para acrescentar as potencialidades do campo comunicacional a sua iniciativa, ou seja, que

podem ser exemplos de midiatizacdo das praticas em seus contextos de atuacdo (BRAGA et al,
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2017). Contudo, para compreender este fendmeno, eu deveria levar em conta aspectos que
podem ser relacionados as mediacOes e aos sentidos da APS na analise da midiatizacdo que
promovem as questdes: Qual a legitimidade institucional na producdo de contetdo sobre satde?
Que objetivos séo declarados na producéo do canal? E possivel analisar que foram efetivados?
Qual o alcance foi conseguido? Como foi conduzida a tematica das praticas de APS?

Cheguei a conclusdo de que o foco da minha escolha deveria ndo deveria ser nos
materiais, mas em canais em que eu pudesse investigar estes aspectos da midiatizacdo das
praticas de APS. Mas diante de tantas opcGes de canais, como escolher? Para atender aos meus
objetivos de pesquisa, estes canais precisaram conter materiais com narrativas sobre as praticas
de saude e seus dispositivos interacionais vivenciados durante a pandemia.

Entdo, comecei a atentar para as lives como fendmeno interacional. Um numero
significativo de canais rastreados produziu materiais neste formato.

O formato “ao vivo”, instituido a partir de tecnicidades para os meios da radio e da
televisdo, teve sentidos e caracteristicas transformadas conforme a proliferacdo de novas
tecnologias e seus respectivos usos ao longo do tempo. Recentemente, plataformas de midias
sociais populares como o YouTube passaram a possibilitar aos usuarios criar, compartilhar e
assistir videos ao vivo: “Musicos, politicos, influenciadores e pessoas comuns fazem
transmissGes com variados niveis de improviso e flutuantes esforcos de producéo,
frequentemente a partir do espago intimo de seus ambientes domésticos” (LUPINACCI, 2020,
p-1). As lives podem ser definidas como “contetdo ou experiéncia” que ocorre mediante a
“copresenca fisica entre performers e audiéncia no mesmo tempo e espago” causando uma
“impressdo da ndo-mediacdo devido a uma transmisséo feita "em tempo real” (LUPINACCI,
2020, p.2). Tém como caracteristicas o “imediatismo” e “aparente autenticidade”, que sao
produzidos através da sensacdo de espontaneidade, familiaridade, intimidade e transparéncia
(LUPINACCI, 2020, p.2).

E preciso ressaltar que ofuscar a mediacdo tecnoldgica pode ser estratégico
comercialmente para as plataformas e para os canais. O pretexto de oferecer experiéncias
compartilhadas e “coletividades naturais”, também presente na comunicacdo de massa, pode
ser utilizado nas midias sociais como modo de extrair mais dados ou promover engajamento,
nos seduzindo com a estratégia de “enfatizar o fato de que, através delas, pessoas tém acesso
ao que ¢ significativo individualmente” (LUPINACCI, 2020).

Seminarios, encontros entre pesquisadores, gestores, profissionais de saude e também

relatos de experiéncia e analises passaram a ser produzidos ao longo dos meses e transmitidos
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‘a0 vivo', sendo nomeados como 'lives', 'webnarios' ou 'webinars', de acordo com o rastreamento
realizado. A partir da emergéncia de uma nova doenga e das restricbes quanto as interacfes
presenciais que as instituicdes sanitdrias passaram a recomendar, a “imposi¢do” da mediagao
das tecnologias de informacdo e comunicacdo resultam de uma tentativa de permanecer
interagindo com instituicOes e pessoas. Nada mais auténtico e significativo.

Decidi que deveria analisar uma ou mais lives em profundidade produzidas pelos canais
escolhidos. Em busca de narrativas que envolvessem episddios interacionais nos servigos
relacionados a estes dispositivos, decidi priorizar as que envolvessem relatos de experiéncia
sobre os servicos de atencdo priméria. As narrativas privilegiadas foram as de gestores de
servigos de saude, profissionais de salde e usuarios; atores que mais provavelmente
vivenciaram os episodios interacionais que narravam nas lives. Deste modo, os seguintes
critérios foram elencados para a escolha dos canais e das lives que seriam analisadas em

profundidade:

° Representatividade comunicativa® do canal durante o periodo analisado, atribuida a
partir da quantidade de visualizagbes dos materiais produzidos e da interatividade em
likes, deslikes ou comentarios e a realizada através de chat;

e  Canal de instituicdo ou pessoa que ilustrasse praticas se encontrem na interface entre um
ou mais campos e/ou contextos de atuacdo na area da saude, pesquisa, ensino,
representacdo de conselhos, movimentos sociais, mesmo sem representatividade ou
legitimidade reconhecida no campo da saude;

° Producdo de materiais em formato de live e com relatos de praticas de salde incluindo a
comunicacdo institucional, interprofissional e profissional usuario;

° Diversidade de vozes representadas (preferencialmente gestores, profissionais de saude
com diferentes préaticas, usuarios, representantes de conselhos e setores relacionados a

atencdo primaria).

A partir destes critérios escolhi trés canais e lives que descrevo abaixo:

52 Utilizo como referéncia para a definicdo da representatividade comunicativa o calculo de engajamento utilizado
por empresas que realizam pesquisas de marketing. Empresas como a paulista Buzzmonitor, por exemplo,
calculam o engajamento de um canal da seguinte maneira: sdo somados os numeros de likes, deslikes e
comentérios, e o total é dividido pelo nimero de inscritos do seu canal. Neste caso 0 nimero de visualizacdes é
desconsiderado, sendo sublinhadas as métricas relativas a fidelidade do internauta e as interagdes proporcionadas
pelo canal na plataforma. Optei por observar as métricas fornecidas por uma ferramenta gratuita (YouTube Data
Tools) sem realizar um calculo de engajamento durante o periodo analisado, mas analisar as métricas quantitativas
“brutas” como complementares as qualitativas.
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- Canal Portal da Inovagdo - Canal da OPAS: A entidade tem como um de seus principais
objetivos o impulsionamento da APS no Brasil através de praticas com énfase na educacdo de
trabalhadores de salde. Durante a pandemia foi realizada uma atividade denominada "Prémio
APS forte", que incluiu a realizacdo de diversas lives com relatos das experiéncias premiadas
em todo o territério nacional. Foram escolhidas quatro lives para analise em profundidade,
contemplando narrativas de médicos(as) de familia, enfermeiros, psicologos(as), dentistas e a
moderacdo de gestores e assessores. Como participantes nos chats, as lives tiveram
profissionais de salude, gestores de unidades e gestores municipais e estaduais, professores e
estudantes de todo o Brasil. As lives analisadas em profundidade foram: “APS Forte: Praticas
no combate a covid nas comunidades”, realizada em maio de 2020 (em que ocorrem as
primeiras interacdes pelo chat do canal); “A APS ndo pode parar! Formas de organizagao para
continuidade do cuidado na APS”, realizada em junho de 2020; “Reorganizacdo da Rede de
Atencdo Primaria para enfrentamento da #Covid-19”, realizada em julho de 2020, ¢ “O
atendimento de Urgéncia e Emergéncia na Atencdo Primaria no contexto da Covid-19”,

realizada em setembro de 2020.

- Canal Oficial do CNS (Conselho Nacional de Saude) - Canal criado para apoiar a entidade
a promover préaticas de participacdo e controle social do SUS. Somente uma live no periodo
envolveu diretamente o tema da APS, contemplando as narrativas de uma enfermeira e uma
médica sanitarista e educadora popular; tendo como debatedores representantes do segmento
de usuarios, de trabalhadores e de gestores. Como participantes no chat, a live teve o presidente
e ex-presidente do CNS, representantes de usuérios, profissionais de saude, gestores de
unidades e gestores municipais e estaduais, professores e estudantes de todo o Brasil. A live

teve o titulo: “Ateng¢do Basica na Saude Salva Vidas™.
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- Canal lvando Agente de Saude - Canal de um profissional de saide de atencdo primaria
(ACE), que também é presidente de uma associacdo local com praticas de assessoria juridica
ao segmento. Tem grande representatividade comunicacional considerando os canais rastreados
na busca inicial e especialmente os outros dois canais analisados. As lives analisadas em
profundidade foram produzidas pelo proprio ACE, com destaque para respostas as interagdes
no chat a trabalhadores da mesma categoria. Foram elas: “Se o gestor te obriga a ir para o campo

sem EPI, ASSISTA!” e “Entenda a recomendagdo da FIOCRUZ sobre as atividades do ACE”.

Apesar de terem caracteristicas diferentes, os canais foram comparados em seu uso como
dispositivos de comunicacdo institucional, interprofissional e/ou profissional-usuario a partir
das categorias de analise construidas. Mesmo que se possa considerar as criticas aos estudos
que se baseiam somente em meétricas quantitativas para a analise de midias digitais, resolvi
utiliza-las na analise como complementares aos aspectos qualitativos. Concordo com Muzi
(2020) que ndo se deve deixar de considerar as métricas quantitativas, em especial os niameros
de visualizagdes, ‘likes’, ‘deslikes’ e comentarios, pois desprezar a dimensao quantitativa seria
ignorar que os numeros sdo impulsionadores de novos circuitos e consequentemente dos
conte(idos. Quanto mais vistos 0s materiais, mais chances tém de serem mais vistos e
recomendados pela prépria plataforma. Além disso, as interacdes em formato de likes, deslikes
e comentarios constituem uma gramatica propria das midias digitais que deve ser considerada
na analise qualitativa. As métricas foram utilizadas nesta pesquisa como modo de levar em
conta o alcance proporcionado pela mediagéo técnica das midias digitais. No entanto, métricas
sobre a circulagéo percebidas como complementares na compreensédo da relevancia do canal
para atingir publicos especificos ndo foram consideradas. Ainda assim, mostram-se como um
indicativo para apoiar estudos posteriores.

Utilizei como referéncia para a coleta o periodo de marco a setembro de 2020,
acrescentado um més no rastreamento inicial no buscador do YouTube para ter uma
confirmacdo sobre a tendéncia observada de diminuicdo no numero de materiais postados,
como um momento de um certo “esgotamento” na produgdo de lives. Para a produgdo de
métricas quantitativas e a coleta de titulos dos audiovisuais produzidos pelos canais no periodo
investigado, utilizei a ferramenta YouTube Data Tools®3, que permite rastrear os produtos

postados em um determinado canal a partir de seu codigo de identificacdo (ID). No médulo

53A ferramenta YouTube Data Tools consta no site da digital methods research. Disponivel em:
<https://tools.digitalmethods.net https://wiki.digitalmethods.net/Dmi/ToolDatabase>.
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'video list” pode-se obter titulos, data de postagem, nimero de visualizagoes, ‘likes’, ‘deslikes’
e comentarios, excluidos os feitos através do chat. Os dados coletados foram organizados em
tabelas.

Para a coleta dos dados qualitativos nas lives escolhidas, estas foram transcritas na
integra, incluindo o chat, que é disponibilizado para ser revisto com a live por alguns canais.
Apesar de serem produtos de dominio publico, os nomes dos participantes das lives foram
omitidos na andlise das narrativas e das interacGes no chat. Foram também feitas capturas de
telas nos trés canais de YouTube para ilustrar alguns elementos, como a apresentacdo e
comentarios no canal.

Partindo do Mapa de Interacbes Comunicativas das Praticas de Salde apresentado no
capitulo 1, indicios dos circuitos comunicacionais das praticas de atengdo priméria foram
analisados em dois tempos:

1) A etapa da producdo de narrativas sobre a atencdo priméaria na pandemia em
dispositivos interacionais midiatizados, incluindo as interagdes com participantes- internautas.
Estas passaram a constituir materiais comunicacionais que possibilitaram a formacdo de
circuitos comunicativos ampliados ou difusos.

2) A etapa da producdo de episddios interacionais nas praticas de salde
mencionados, tensionando matrizes conceituais e interacionais a que se referem. Sao referidos
nas narrativas e interacdes nos materiais e analisados a partir das condices de producao dos
canais.

Para a analise foram produzidos recortes tematicos a partir dos trés objetivos especificos
que consideram os dispositivos interacionais (comunicagdo institucional-interna, externa;
interprofissional; profissional-usuario) na atencdo primaria. Como categorias analiticas
quantitativas, considerei as métricas de nimero de visualiza¢des, likes, deslikes e nimero de
comentarios na postagem. Para construir as categorias qualitativas, considerei as matrizes
conceituais e interacionais da APS de acordo com o0 Mapa de Interagdes Comunicativas das
Préaticas de Saude apresentado no capitulo 1. Decidi ter como foco as mediacdes, tendo como
referéncia as institucionalidades, tecnicidades, ritualidades e sociabilidades e os sentidos, tendo
como referéncia os atributos da atencdo primaria Starfield: acesso ou primeiro contato,
longitudinalidade, integralidade, coordenacdo do cuidado, orientagdo familiar e comunitéria e
competéncia cultural. Os atributos da atencdo primaria de Starfield (1992, 2012) foram

entendidos como uma sintese da matriz conceitual que se estabiliza nos servicos da APS
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brasileiros, em que podemos vislumbrar sentidos estabilizados culturalmente e atribuidos a
APS.

Apostei que as narrativas produzidas nas lives poderiam, mais do que nos videos,
movimentar gramaticas e conteudos previamente escolhidos pelos narradores, a partir das
diferentes mediacgdes e sentidos que se intercruzam a partir dos canais. Na anélise das lives pude
produzir inferéncias tanto sobre os dispositivos interacionais emergentes pela midiatizacdo das
praticas quanto sobre os dispositivos e episédios interacionais das praticas mencionados nas
narrativas. Elas foram compreendidas no conjunto de producdes dos canais do periodo
analisado, em que pude analisar diferentes usos dos dispositivos interacionais, com maior ou
menor potencial de ampliar a participacao e circulacéo de sentidos sobre a Atencdo Primaria e
de transformar o cardter meramente educativo-informativo, geralmente verticalizado, de
difuséo de contetdos.

Nas secOes seguintes serdo apresentados os indicios dos circuitos comunicativos
investigados nos produtos juntamente com seus contextos de producdo, em uma anélise por

canal.

3.2 O canal Portal da Inovagdo da OPAS/OMS na interface entre saude e educacéo

profissional

Na secdo 2.4 desta tese, organizei alguns registros historicos sobre a OPAS. Construir
uma narrativa histdrica sobre esta importante instituicdo foge aos objetivos deste trabalho. O
interesse desta pesquisa € contextualizar a andlise de sua mediac&o institucional na estratégia
da qual faz parte o canal do YouTube Portal da Inovacdo. Concordo com Ribeiro et al. (2017)
que o contexto "afigura-se ai como o exterior constitutivo do texto", no caso desta pesquisa, de
enunciados nos titulos dos produtos, nas narrativas e interacdes (RIBEIRO et al., 2017, p.2).
Assim, 0 contexto ndo deve ser considerado como pano de fundo ou como um conjunto de
determinantes culturais estruturados. A partir de nosso referencial tedrico metodolégico é
importante ressaltar a consideracdo de que o contexto se relaciona com préaticas de modo
dindmico, e se reconfigura continuamente. Para contextualizar este canal ao longo de sua
andlise considerei elementos da literatura sobre a APS que menciona a OPAS, documentos
institucionais, além de enunciados presentes em sites institucionais.

Abordei na citada se¢cdo a emergéncia das matrizes que tiveram influéncia na formulagéo

da Atencdo Primaria em Saude e da meta ‘satide para todos’ na conferéncia de Alma-Ata
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(1978), em que a OPAS foi uma das instituicdes participantes. Sublinhei seu alinhamento
institucional com outros atores do campo da saude, apontando que depois da pos-segunda
guerra mundial, a organizacao passou a se integrar a Organizacdo Mundial de Salde (OMS)
como escritorio regional. Esta integracdo passa a apoiar a construcao de sua legitimidade como
organismo técnico especializado. Apontei seu posicionamento no sentido de uma concepgédo
abrangente e integral de APS, que inclui a viabilizacéo ou fortalecimento de sistemas de satde
universais. A instituicdo mostra, assim, atualmente, ter diferencas quanto as posicdes de outros
parceiros no movimento de renovacdo da atencdo primaria®*, impulsionado pelas agéncias
internacionais de saude e enunciadas na conferéncia de Astana (2018). Estes enunciados
propdem a diminui¢do da responsabilidade dos governos em garantir a organizagdo de um
sistema universal integral com coordenagéo do cuidado pela APS.

A instituicdo tem como foco o impulsionamento da APS especialmente através de praticas
de educacéo de trabalhadores de salde. Ressaltei na secéo citada que esta tarefa se inicia com
o0 incentivo dado pela OPAS a insercdo das ciéncias sociais no campo da saude incluindo a
Medicina Preventiva no ensino de médicos e de enfermeiros.

E interessante, contudo, refletir um pouco mais sobre as possiveis mudancas na
legitimidade da instituicdo na construcdo do contexto de sua atuacao na educacao profissional.
Para Lima (2002), a construcdo da autoridade técnica da OPAS na area da salde publica se
deve a “influéncias mais diretas” como o apoio financeiro para a realizagcdo de iniciativas e
programas, ¢ a fatores de interferéncia indireta, que seriam a promocao do “intercambio de
especialistas ¢ gestores de saude” (LIMA, 2002, p.26). Estratégias de educacdo de
trabalhadores, sanitaristas e pesquisadores em Saude Publica se iniciaram com a oferta de
bolsas em centros de ensino e pesquisa internacionais desde o século XX. Elas reforcam a ideia
de uma educacéo profissional como acesso a um conhecimento produzido em paises centrais e
0 apoio financeiro para sua efetivacdo nas praticas em paises periféricos.

TensOes se apresentam na busca pela difusdo de modos sistematizados de realizar as
praticas de APS e a possibilidade de considerar apropriagdes, impedimentos e novos modos de
agir produzidos em contextos locais. Em texto de apresentacdo de uma publicacdo da
organizacao intitulada ‘Caminhos da Saude Publica no Brasil’ de 2002, em comemoragdo aos

cem anos de relacbes da OPAS com o Brasil, George Alleyne, diretor da organizacéo a época,

%0 posicionamento se encontra no documento “Renovagio da atengdo primaria nas américas". Documento de
posicionamento da organizacdo Pan-americana de satde”. Disponivel em: <http://www.opas.org.br/servico/
arquivos/salab575.pdf>. Acesso em: 02 ago. 2017.
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sugere que as praticas de cooperagdo técnica comegcavam a sofrer um processo de mudanca:
“Houve um tempo no qual a Organizagao foi reativa aos problemas de saude dos paises. Hoje
o enfoque é muito mais proativo, nés cooperamos tecnicamente usando varias abordagens,
apropriadas a situacdo de saude dos paises, individualmente” (FINKERMAN, 2002, p.15, grifo
nosso). No entanto, no site da OPAS/OMS (https://www.paho.org/bra/) a instituicdo assim

define a cooperagdo técnica: “transferéncia de tecnologia e da difusdo do conhecimento
acumulado por meio de experiéncias produzidas nos Paises-Membros” (OPAS/OMS, 2020).
A partir dos anos 2000, a OPAS produziu junto a Organizacdo Mundial da Satude (OMS)
recomendagdes em que insta os Estados membros a adotarem uma série de agdes com o objetivo
enunciado de “fortalecer a APS”, diretamente relacionados ao cumprimento dos Objetivos do
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) (GIOVANELLA & MENDONCA, 2009). O enunciado
“APS Forte” aparece também em uma aba do site do “Portal da Inovagdao na Gestdo”, mais
direcionado a gestores de satide. Neste site ha informacdes sobre um laboratdrio de “Inovacao
na Aps Forte” em que se afirma que 0s servigos brasileiros seriam analisados empiricamente,
sendo suas experiéncias sistematizadas e posteriormente “disseminadas experiéncias de boa

gestao” ( https://apsredes.orqg).

O site institucional é apresentado como “ferramenta de gestdo do conhecimento”, “um
espaco virtual”, cujo publico seria “gestores do SUS, trabalhadores da saude e atores

interessados nos conhecimentos produzidos e divulgados no Portal” (https://apsredes.org). As

parcerias institucionais apresentadas no Portal sdo a OMS, além do Ministério da Salude do
Brasil, com a colaboracgéo de entidades como o Conass, o Conasems, o Conselho Nacional de
Saude e a ANS, sendo divulgados os sites destes outros parceiros.

Assim como o site, 0 canal do YouTube Portal da Inovacédo, analisado nesta pesquisa
durante a pandemia de Covid-19, é parte desta estratégia de comunicagdo institucional, voltada
para midias digitais e exemplo de abordagem efetivada pela OPAS em seu trabalho de
cooperacao técnica no Brasil. Considero o canal como um exemplo de dispositivo tanto para as
interacdes de comunicacdo institucional quanto de comunicacdo interprofissional, que séo
midiatizadas na interface entre os contextos da salde, da educagdo profissional e da
comunicacdo em midias digitais.

Apresentacdo do canal pode ser observada na figura 9. O canal foi inscrito na plataforma
em janeiro de 2012 e tinha em setembro de 2020 um total de 12,8 mil inscritos e 2.017.902
visualizagdes de seus audiovisuais. Desde 2012, o canal disponibiliza videos “que resultaram

dos laboratérios de inovacdo, materiais técnicos produzidos pelos gestores locais, além de
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artigos, documentos, publicacdes, noticias e entrevistas organizados pela equipe técnica do
Portal” (s/d). Alguns produtos mais antigos, com o formato de video-aulas, atingiram mais de
cem mil visualiza¢fes. A maioria dos videos, no entanto, tem um nimero de 100 visualiza¢bes
em média, alguns com curtidas, mas sem comentarios por parte dos internautas ou do Portal.
Como dispositivo de interacdo de comunicacao institucional e interprofissional, portanto, pode
ser ressaltada a pouca relevancia comunicacional até 0 momento da pandemia, em processos
de producdo e deposito de contetidos audiovisuais, sem estimulo a que o internauta participe
destes mesmos processos. O deposito de conteudos cumpria 0s objetivos do canal em
identificar, dar visibilidade, reconhecer iniciativas nas praticas de salde, mas ndo de promoveé-

las, mesmo que no sentido de dissemina-las.

Figura 9. Captura de tela de apresentacéo do canal Portal da Inovagdo
-

[ ILq‘

Portal da Inovagao
1287 nscritos

INSCRITO

INICIO viDEOS PLAYLISTS COMUNIDADE CANAIS SOBRE 2 >

Descri¢io Estatisticas
APS Redes OPAS - Inovagéo na Gestdo do SUS Inscreveu-se em 21 de jan. de 2012

2.017.902 visualizagbes
Detalhes

Brasil

Fonte: YouTube, captura de tela realizada em 30/09/2020.

3.2.1 “Por uma APS forte”: miltiplos dispositivos, escassez de recursos e 0 apoio mutuo

A partir de abril de 2020, o canal passou a promover e postar audiovisuais em formato de
live sobre tematicas envolvidas na pandemia, o que mobilizou um significativo aumento no
namero de visualizagBes e interacfes dos internautas na forma de likes, deslikes, mas ainda
poucos comentarios fora dos chats.

No inicio da pandemia, as lives do canal foram encontros virtuais entre pesquisadores,
representantes da OPAS, ex-gestores, brasileiros e estrangeiros, postados na integra, mas que
posteriormente originaram novos produtos. Foi utilizada a estratégia de gerar outros produtos a
partir da mesma tematica e com 0s mesmos participantes-apresentadores da live, dividindo a

mesma em produtos menores, e também com a producédo de videos curtos com entrevistas de
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participantes das lives. Este poderia ser um modo interessante de oferecer ao internauta a
possibilidade de ter mais detalhes sobre uma experiéncia especifica, em um tempo mais curto,
jaque as lives tiveram, de modo geral, a duragdo de 1 hora e 40 minutos. O excesso de produtos
nesta etapa da pandemia, no entanto, ndo trouxe maior visibilidade ao canal do que as proprias
lives, que tiveram um namero bastante superior de visualiza¢6es do que os videos do canal.

De modo geral, os titulos dos produtos remetem as praticas de atencdo e gestdo da APS,
ressaltando sua importancia para o controle da pandemia como uma evidéncia da relevancia da
APS para os sistemas de salde, compondo uma narrativa institucional. S&o um modo de
propagar esta narrativa entre os internautas que acessam os produtos do canal e assim contribuir
para a legitimacdao das praticas de APS. Ressalto a seletividade no uso de palavras e expressoes
que utilizam uma gramatica educativa, sugerindo o apoio remoto da OPAS aos gestores e
profissionais de salde brasileiros.

Na tabela 2, listo os audiovisuais postados no periodo e suas interagcdes. Destaco as lives
analisadas em vermelho. Os primeiros produtos do periodo caracterizam as experiéncias
internacionais (especialmente da Espanha e na Italia, como em “COVID-2 - Quais as li¢des
aprendidas da epidemia de Covid-19 na Espanha?”) e algumas experiéncias de municipios
brasileiros (“COVID-19 - Quais os desafios para o gestor municipal, em especial, para a
Atencdo Priméria a Saude?”), em que "licdes" deveriam ser produzidas (aqui, a partir de
experiéncias negativas) para apoiar a organizacdo da rede de salude em resposta a pandemia.
Outros produtos postados nos meses de abril e maio discutem aspectos mais amplos da gestéo
em saude, especialmente aspectos econdmicos (“Precisamos investir na APS”; "Arminio
Fraga® - recessdo econdmica recorde com a Covid-79 "), também em discussdes de temas de
parceria publico-privada (“Especial Covid-19 — debate: "O papel da OSS na resposta a
pandemia”, “Debate perspectivas de utilizag¢do de leitos privados na saude publica na resposta
a Covid-7/9”). Embora possam apontar para o desfinanciamento da APS, os titulos ndo fazem
criticas aos entes governamentais, ao mercado médico ou a expansdo de seus valores para a

esfera publica no chamado Complexo Médico-Industrial®®.

55 Arminio Fraga é um economista influente no Brasil, tendo presidido o Banco Central durante o governo do ex-
presidente Fernando Henrique Cardoso (de partido cujos militantes geralmente se classificam como centro-
esquerda) no periodo de 1999 a 2003. De acordo com a reportagem da BBC divulgada pelo site UOL Noticias,
tem se posicionado recentemente como um “liberal progressista” e “a esquerda” no tocante a “temas sociais”
(Disponivel em: <https://economia.uol.com.br/naticias/bbc/2020/02/03/arminio-fraga-minhas-propostas-me-
colocam-a-esquerda-esquerda-para-valer-nao-a-que-da-dinheiro-para-rico.htm>.

5 As expressoes "Complexo Médico-Industrial” ou "Complexo Industrial da Sadde”, cunhadas nos anos 1970,
foram inspiradas no termo “complexo militar-industrial”, refor¢ando o sentido econémico e as tecnicidades
associadas as estratégias empresariais e de mercado que diferentes setores passam a agregar, apesar de suas
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Tabela 2 - Audiovisuais do canal Portal da Inovacao de marco a setembro de 2020.

Po:icﬁ{lﬁmlo do audiovisual Data/Hora de postagem Tipo | ‘;sualin;ﬁ‘es ¢ likes de | @ d;slikesj :umenmri;s
1 corenrs enfermeiras 30/03/2020 20:42 video 20 0 0 0
2 Apresentagdo Consultorio de enfermagem 1080p 30/03/2020 20:57 video 27 15 0 0
3 VID 20190912 WA0012 1 30/03/2020 20:58 video 5 0 0 0
4 VID 20190912 WA0011 1 30/03/2020 21:16 video 15 1 0 0
5 Residentes 30/03/2020 21:36 video 10 0 0 0
6 Projeto Diu, Made with Clipchamp 3 video 30/03/2020 21:44 video 9 0 0 0
7 Segundo 30/03/2020 21:46 video 11 1 0 0
8 Primeiro- CIRCUITO EU SOU SUS - PRE-NATAL: UMA ESTRATEGIA PARA FORTALECER A ADESAO 30/03/2020 21:55 video 11 0 0 0
9 Video Allisson Morais Apresentagdo LIE 30/03/2020 22:35 video 16 0 0 0
10  COVID-19: dilemas, desafios e possibilidades da (APS) no sistema de satide espanhol 04/04/2020 17:32 live 899 0 0 0
11 COVID-19: Reorganizagdo e ampliagdo progressiva da capacid dos servigos hospit a resposta.. 09/04/2020 22:57 live 628 17 0 0
12 Organizagdo da rede de satde para o Cuidado do paciente com COVID-19 13/04/2020 19:17 live 89 1 1 1
13 Como reorganizar uma Unidade Basica de Satide (UBS) durante a pandemia de Covid-19? 14/04/2020 19:18 video 468 8 0 0
14 COVID-19 - Quais os desafios para o gestor municipal, em especial, para a Atengdo Primaria a Satde? 14/04/2020 20:07 video 133 1 0 0
15 COVID-19 - Na fase de transmissdo comunitaria de epidemias, qual o papel da APS? 15/04/2020 17:38 video 134 3 0 0
16  COVID-19 - O que mudou na APS durante a emergéncia sanitaria na Espanha? 15/04/2020 17:46 video 48 0 0 0
17 COVID-19 - Quais as principais diferengas na APS da Espanha e do Brasil? 15/04/2020 17:57 video L] 1 0 0
18  COVID-2 - Quais as ligdes aprendidas da epidemia de Covid-19 na Espanha? 15/04/2020 18:11 video 11 2 0 0
19 Quais as principais ligoes aprendidas da experiéncia de Italia? 15/04/2020 20:16 video 7 2 0 0
20 As unidades de satide da APS podem se transformar em um centro propagador da Covid-19? 15/04/2020 20:48 video ;3 3 0 0
21 Comoa APS da Italia esta enfrentando a COVID-19? 15/04/2020 21:09 video 58 2 0 0
22 Desafios para o Brasil diante da Pandemia Covid-19 16/04/2020 00:29 live 1322 79 0 0
23 Arminio Fraga - Recessdo economica recorde com a Covid-19 17/04/2020 18:35 video 161 5 0 0
24 Covid-19 - Proteger os mais vulnerdveis 17/04/2020 20:08 video 84 98 3 0
25 Covid-19- 0 SUS e a resposta a pandemia 17/04/2020 20:37 video 328 13 10 0
26 Covid-19 - Distanciamento social é a melhor prevengdo 17/04/2020 20:49 video 45 1 1 0
27 Covid-19- O papel de sistemas universais de satide em emergéncias sanitarias 17/04/2020 20:57 video 31 0 0 0
28 Jarbas Barbosa, da OPAS/OMS, alerta para a sobrecarga nos hospitais 23/04/2020 18:45 video 143 7 1 0
29 Especial Covid-19 - Saiba como foi a participado do economista Arminio Fraga no debate 23/04/2020 19:03 video 47 1 1 0
30 Covid-19- A demdgrafa Marcia Castro alerta para as consequéncias do fim do isolamento social 23/04/2020 19:21 video 326 1 0 0
31 Covid-19 - Fila tnica para acesso a leitos de UTI é garantir 0 acesso com equidade 23/04/2020 19:33 video 53 1 0 0
32 Covid-19 - "0 governo vai ter que gastar", defende o economista Arminio Fraga. 23/04/2020 19:38 video 35 1 0 0
33 Covid-19 - Sistema de satide brasileiro entrara em crise no fim de abril 23/04/2020 19:43 video % 3 0 0
34 Debate Covid-19 - Gonzalo Vecina alerta para importéncia da quarentena 30/04/2020 18:02 p/live 103 3 0 0
35 Debate Covid-19 - Sanitarista defende fila Unica para leitos de UTI, publicos e privados. 30/04/2020 18:52 p/live 87 2 1 0
36 Debate Covid-19 - Aimportancia da satde coletiva para resposta a Covid-19 30/04/2020 19:40 p/live 8 4 1 0
37 Debate Covid 19 - Brasil tem déficit de leitos de UTI antes da pandemia 30/04/2020 19:44 p/live 2 0 0 0
38 Como organizar a APS para a resposta a Covid-19? 30/04/2020 21:50 live 1097 55 0 3
39 Covid-19 - Reorganizagdo da APS pela SMS de Floriandpolis - Importancia dos EPIs 05/05/2020 17:04 p/live 47 2 0 0
40 Covid-19 - Experiéncia de SMS de Floriandpolis - Uso de EPI na APS 05/05/2020 17:06 p/live 47 1 1 0
41 Especial Covid-19 - Importancia da APS na resposta a doenga: experiéncia da SMS Floriandpolis 05/05/2020 17:08 p/live i 2 1 0
42 Covid-19 - Novos modelos de atendimento para a APS: experiéncia da SMS Floriandpolis 05/05/2020 17:11 p/live 2 1 0 0
43 Covid-19 - A contribuigdo da APS na resposta a pandemia: experiéncia da SMS Floriandpolis 05/05/2020 17:14 p/live 34 1 0 0
44 Especial Covid-19 - Investimento na APS: experiéncia da SMS Floriandpolis 05/05/2020 18:17 p/live 37 0 0 0
45 Especial Covid-19 - Acompanhamento da APS para pessoas com condigBes especiais de satide 05/05/2020 18:19 p/live 40 1 0 0
46 Covid-19 - Reorganizacdo da APS requer investimento 05/05/2020 18:22 video 23 0 0 0
47 Covid-19 - "Precisamos investir na APS" 05/05/2020 18:28 video 20 1 0 0
48 Covid-19 - "Precisamos trabalhar com unido e solidariedade” 05/05/2020 18:30 video 19 2 0 0
49 UMA MENSAGEM PARA VOCE 06/05/2020 14:15 video 37 3 0 0
50 UMA MENSAGEM PARA OS PROFISSIONAIS DA SAUDE 06/05/2020 14:15 video 30 0 0 0
51 MENSAGEM PARA FAMILIARES E CUIDADORES DE IDOSOS 06/05/2020 14:16 video 63 0 0 0
52 MENSAGEM PARA FAMILIARES E CUIDADORES DE IDOSOS 2 06/05/2020 14:16 video 1 1 0 0
53 0 papel das Organizacoes Sociais de Saude na resposta a emergencia do Covid 19 07/05/2020 14:17 live 176 5 0 0
54 Covid-19 - OPAS/OMS recomenda quatro estratégias para a area de recursos humanos em satde dos paises 07/05/2020 17:41 p/live [ 1 1 0
55 Covid-19 - Desafios no enfrentamento da pandemia: falta de EPI e escassez de recursos humanos 07/05/2020 17:50 p/live 216 5 0 0
56 Desafios no mercado de trabalho em satide em tempos de pandemia 07/05/2020 21:18 p/live 164 13 0 0
57 Covid-19 - "0 papel da 0SS na resposta & pandemia" 11/05/2020 18:22 p/live 19 2 0 0
58 Covid-19 - Debate "0 papel da 0SS na resposta & pandemia" 11/05/2020 1830 pllive 3 2 0 0
59  Especial Covid-19 - Debate "0 papel da 0SS na resposta a pandemia" 11/05/2020 18:45 video 29 1 0 0
60  Especial Covid-19 - Debate "0 papel da 0SS na resposta a pandemia" 11/05/2020 18:47 video 9 0 0 0

especificidades (OLIVEIRA MENDONCA & CAMARGO JR, 2012, p.10). Partindo da compreensdo da salide na
forma de um setor econdémico complexo, a dimensdo econémica de suas tecnologias diagndsticas e de cuidado é
relacionada aos interesses de mercado e criticada como tendo sido expandida em excesso, a ponto de cobrir
praticamente todo o campo biomédico.
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Posiciof Titulo do audiovisual Data/Hora de postagem Tipo \;su;lizncges likes deslikes‘ :on;enﬁri;s
61  Especial Covid-19 - Debate "0 papel da 0SS na resposta a pandemia” 11/05/2020 18:49 video 5 0 0 0
62 Especial Covid-19 - Debate "0 papel da 0SS na resposta a pandemia” 11/05/2020 19:13 video 10 0 0 0
63  Especial Covid-19 - Debate "0 papel da 0SS na resposta a pandemia” 11/05/2020 19:16 video 19 0 0 0
64 Especial Covid-19 - Debate "0 papel da 0SS na resposta a pandemia” 11/05/2020 19:17 video 12 0 0 0
65  Especial Covid-19 - Debate "0 papel da 0SS na resposta a pandemia” 11/05/202019:19 video 13 0 0 0
66 Dia Mundial sem Tabaco (2020) - Amaro Filho 13/05/2020 18:02 video 81 2 0 0
67 ' APS FORTE: PRATICAS NO COMBATE A COVID-19 NAS COMUINIDADES 14/05/2020 22:14 live 745 44 0 4
68  Dia Mundial sem Tabaco - Eduardo Costa 15/05/2020 15:08 video 8 3 0 0
69  Dia Mundial sem Tabaco (2020) - Marineide Silva 15/05/2020 15:08 video 62 5 0 0
70 Dia Mundial sem Tabaco (2020) - Tatiana Santos 15/05/2020 15:08 video 75 5 0 0
71 Dia Mundial sem Tabaco (2020) - Paulo Guedes 15/05/2020 15:08 video 86 6 0 0
72 Dia Mundial sem Tabaco - Andreia 15/05/2020 20:34 video 64 9 0 0
73 Dia Mundial sem Tabaco - Marina 15/05/2020 20:38 video 109 6 0 0
74 Dia Mundial sem Tabaco - Sirlei da Silva 15/05/2020 20:48 video 26 4 0 0
75  Dia Mundial sem Tabaco - Gabriel 16/05/2020 21:58 video 76 7 0 0
76  Dia Mundial sem Tabaco - José Cicero 16/05/2020 22:02 video 3 5 0 0
77 Dia Mundial sem Tabaco - Jorge 16/05/2020 22:07 video 31 6 0 0
78  Dia Mundial sem Tabaco - José Luiz 16/05/2020 22:10 video 5 1 0 0
79 Dia Mundial sem Tabaco - Aldemira 17/05/2020 19:36 video 56 3 0 0
80 Dia Mundial sem Tabaco - Benedito 17/05/2020 19:38 video i 2 0 0
81 Programa Fica em Casa - Unidade de Satde Costa e Silva/Porto Alegre RS 18/05/2020 14:54 video 86 3 1 0
82 Acbes Intersetoriais - Clinica da Familia Sérgio Vieira de Mello/ Rio de Janeiro, RJ 18/05/2020 15:02 video 3 0 0 0
83 Acdes Intersetoriais - Clinica da Familia Sérgio Vieira de Mello/ Rio de Janeiro, RJ 18/05/2020 15:07 video 31 0 1 1
84 Projeto Casulo,Paraisdpolis, Sdo Paulo, SP 18/05/2020 15:13 video 61 2 0 0
85 Projeto Casulo,ParaisGpolis, Sdo Paulo, SP 18/05/2020 15:19 video 76 3 0 0
86 Projeto Casulo,Paraisdpolis, Sao Paulo, SP 18/05/2020 15:22 video 57 0 0 0
87 Debate APS forte: praticas no combate a Covid-19 nas comunidades 18/05/2020 15:38 p/live 16 0 0 0
88 Debate APS forte: praticas no combate  Covid-19 nas comunidades 18/05/2020 15:39 p/live 19 0 0 0
89 Debate APS forte: praticas no combate a Covid-19 nas comunidades 18/05/2020 15:42 p/live 37 2 0 0
90 Dia Mundial sem Tabaco - Osvaldo 18/05/2020 17:42 video 68 5 0 0
91 Perspectivas de utilizagéo de leitos privados na satde piblica 19/05/2020 22:34 live 11 15 1 1
92 Perspectivas de utilizagdo de leitos privados na satide publica na resposta a Covid-19 22/05/202019:19 p/live 14 0 0 0
93 Debate Perspectivas de utilizagdo de leitos privados na satide pblica na resposta a Covid-19 22/05/2020 19:3 p/live 5 0 0 0
94 Debate Perspectivas de utilizagdo de leitos privados na satde pblica na resposta a Covid-19 22/05/2020 19:26 p/live 1 0 0 0
95 Perspectivas de utilizacdo de leitos privados na satide publica na resposta a Covid-19 22/05/2020 19:30 p/live 4 0 0 0
96 Debate Perspectivas de utilizagio de leitos privados na saiide piblica na resposta & Covid-19 2/05/202019:32 pflive 5 0 0 0
97 Debate Perspectivas de utilizagdo de leitos privados na satde publica na resposta a Covid-19 22/05/2020 19:34 p/live 7 0 0 0
98 Debate Perspectivas de utilizagdo de leitos privados na satide pblica na resposta a Covid-19 22/05/202019:37 pllive 3 0 0 0
99 Debate Perspectivas de utilizagdo de leitos privados na satde publica na resposta a Covid-19 22/05/2020 20:50 p/live 14 0 0 0
100 Debate Perspectivas de utilizac3o de leitos privados na satide piblica na resposta & Covid-19 22/05/2020 20:57 pllive 5 1 0 0
101 Debate Perspectivas de utilizagio de leitos privados na sadde pablica na resposta a Covid-19 20/05/2020 21:03 pflive 1 0 0 0
102 Debate Perspectivas de utilizago de leitos privados na salde piblica na resposta a Covid-19 20/05/2020 21:09 pflive 8 0 0 0
103 Debate Perspectivas de utilizagéo de leitos privados na satde piblica na resposta a Covid-19 22/05/2020 21:11 live 20 0 0 0
104 Video DEBATE - compilado Amaro, Marineide e Tatiana 26/05/2020 17:32 video 30 1 0 0
105 Dia Mundial sem Tabaco - Fumantes tem 45% mais chances de sofrer complicagds com a Covid-19 29/05/2020 19:27 video k] 2 0 0
106 #Sem Tabaco - IndUstria do tabaco utiliza estratégia de marketing na Covid-19 29/05/2020 19:38 video 64 1 0 0
107 A APS ndo pode parar! Formas de organizagdo para continuidade do cuidado na APS 05/06/2020 21:47 live 2059 106 0 2
108 SMS Belo Horizonte - Cuidados aos usuarios cronicos na APS 08/06/2020 17:45 p/live 9 2 1 0
109 SMS Belo Horizonte - Seledo do usudrio do territdrio com maior risco para Covid-19 08/06/2020 17:48 p/live 7 0 0 0
110 SMS Belo Horizonte - resultados da experiéncia 08/06/2020 17:49 p/live n 1 0 0
111 SMS R - Apresentagdo da Clinica da Familia e os objetivos da experiéncia 08/06/2020 19:52 p/live 62 0 0 0
112 SMS RJ - Reorganizacdo do processo de trabalho na Clinica da Familia na Covid-19 08/06/2020 19:56 p/live 68 0 0 0
113 SMS R - Consideragdes finais 08/06/2020 19:58 p/live 30 0 0 0
114 SMSR] - Linhas de cuidado priorizadas na pandemia 08/06/2020 19:59 p/live 70 2 0 0
115 SES DF - Apresentagdo da UBS 10 de Ceiléndia, no Distrito Federal 08/06/2020 20:02 p/live 37 2 0 0
116 SMS RJ - Mudancas na estrutura e na escala de trabalho da UBS 10 08/06/2020 20:11 p/live 29 0 0 0
117 SES DF - Principais desafios para as equipes. 09/06/2020 13:32 p/live 38 0 0 0
118 SMS Belo Horizonte - A expanséo da Covid-19 na cidade 09/06/2020 13:46 p/live 10 0 0 0
119 SES DF - Repensando as agendas tradicionais 09/06/2020 13:47 p/live 30 0 0 0
120 Mobilizagdo das equipes de Satde Bucal no Amazonas reforga a APS no combate a #Covid19 16/06/2020 19:00 video 116 2 0 0
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Posicof Titulo do audiovisual Data/ Hora de postagem Tipo visnalimﬁ‘es likes ¢ d;sluike; pcan;emiri;s
121 Programa Satde na Escola inova na atuacdo e realiza acdes durante a pandemia 16/06/2020 20:12 video 370 12 0 0
122 Apoio psicolgico virtual aos profissionais de satide em meio a pandemia 16/06/2020 20553 video 94 5 0 0
123 Satide da Familia amplia o cuidado a satde mental dos usudrios com acompanhamento virtual 18/06/2020 15:47 video 199 26 4 4
124 Universitdrios auxiliam profissionais de satide no enfrentamento da #Covid19, ampliando atendimento 18/06/2020 19:22 video N 1 0 0
125 A APS conectada com a comunidade 19/06/2020 21:41 live 425 2 0 0
126 Crato - Estratificagdo de risco a Covid-19 para gerenciamento de agBes em educagdo em satde na UBS 22/06/2020 18:24 video m 5 0 0
127 Sorocaba/SP - Comunicagdo comunitdria no combate & Covid-19 22/06/2020 18:26 video 275 5 0 0
128 Teresina/Pl - Busca ativa com rastreamento dos contatos 22/06/2020 18:28 video 174 8 0 0
129 SMS Sorocaba/SP no combate & #Covid19 22/06/2020 19:15 video 46 1 0 0
130 SMS Sorocaba no combate & #Covid19 22/06/2020 19:16 video 70 2 0 0
131 APS digital: ferramentas tecnoldgicas para auxiliar o trabalho da atencdo primaria 25/06/2020 21:33 live 864 61 0 3
132 CAJARANA DO CONHECIMENTO: UMA ESTRATEGIA DE EDUCAGAO EM SAUDE NO PERIODO DA PANDEMIA DA COVID-19 29/06/2020 20:16 video 66 5 0 0
133 Vigilancia em Satde no contexto da pandemia: qual o papel da APS? 03/07/2020 04:52 live 695 52 0 0
134 PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO PARA AS INSTITUIGBES DE LONGA PERMANENCIA DE IDOSOS NA COVID-19 06/07/2020 20:12 video 176 4 0 0
135 ACGES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MANAUS DURANTE A PANDEMIA 06/07/2020 20:45 video 56 4 0 0
136 APS FORTE, no combate & pandemia. 06/07/2020 22:18 p/live 60 5 0 0
137 APSD02071 06/07/2020 22:18 p/live 5 0 0 0
138 APS FORTE - Promovendo a satide indigena no contexto do enfrentamento da Covid-19 em Manaus-AM 06/07/2020 22:19 p/live U 1 0 0
139 APS FORTE - Reorganizagdo da APS para enfrentamento da Covid-19 em Canad dos Carajds-PA 06/07/2020 22:19 p/live 45 2 0 0
140 Educagdo Permanente e Educagdo em Satde: fortalecendo a APS na pandemia 09/07/2020 21:37 live 398 19 0 0
141 Langamento Nacional - Cursos EAD para Escolas Estaduais de Satde Pdblica 15/07/2020 18:13 live 8 6 0 0
142 APS FORTE - Teleatendimento na capital paulista 16/07/2020 22:52 p/live 67 3 0 0
143 APS FORTE - Cordéis aliam conhecimento técnico e cultura popular 16/07/2020 22:53 p/live 36 2 1 1
144 APS FORTE - Institucionalizagdo da cultura da inovagdo 16/07/2020 23:20 p/live 4 5 0 0
145 APS FORTE - Monitoramento por geolocalizagio 17/07/2020 00:38 p/live 3 1 0 0
146 APS FORTE - GOVERNANCA REGIONAL PARA O ENFRENTAMENTO DA COVID-19 17/07/202001:26 video 159 1 0 0
147 0 protagonismo da APS nos Comités e Planos de enfrentamento da pandemia 23/07/2020 22:10 live 347 2 0 1
148  APS FORTE - JUNTOS SOMOS MAIS FORTES E PODEMOS MAIS EM PELOTAS (RS) 27/07/2020 13:47 p/live 54 4 0 0
149 APS FORTE - PLANO DE ENFRENTAMENTO A COVID-19 EM LAGOA SANTA (MG) 27/07/2020 13:55 p/live 61 1 0 0
150 APS FORTE - APOIO 3 DISTANCIA NA GESTAO MUNICIPAL E ASSISTENCIA DA APS NO COMBATE A PANDEMIA 27/07/2020 14:07 p/live 79 4 0 0
151 Reorganizacdo da Rede de Atencdo Primaria para enfrentamento da #Covid-19 30/07/2020 22:07 live 644 45 0 0
152 #COVID19 - Debate 30/07 - #APSForte - Papel da Satide Bucal de Aracatuba/SP no combate a Covid19 03/08/2020 12:33 p/live 53 1 0 0
153 #COVID19 - Debate 30/07 - APSForte - Consultdrios na Rua em Maceid no combate ao Covid19 03/08/2020 12:34 p/live Wi 0 0 0
154 #Covid19 - Debate 30/07 - #APSForte - Godis Velho inova na promogio da Sadide Mental na APS 03/08/2020 12:43 p/live 68 3 0 0
155 MovimentaSUS: O uso de tecnologias na promog3o da pratica de atividade fisica durante a pandemia 04/08/202012:53 flive 30 2 0 0
156 APS FORTE - Assistentes Sociais utilizam tecnologias no combate a pandemia em Cascavel/PR 04/08/2020 14:11 pllive 188 19 0 0
157 Atengdo Primaria Forte (APS): estratégia central para enfrentar os desafios da pandemia 13/08/2020 21:44 live 661 4 0 4
158 APS FORTE NUPOP 19/08/202017:52 video 35 2 0 0
159 APS FORTE - Fortalecimento da APS nas Unidades Prisionais em Pernambuco 19/08/2020 21:56 video 44 5 0 0
160 Estratégias de fortalecimento da satide matero-infantil na APS durante a pandemia 27/08/2020 21:26 live 187 18 0 0
161 Experiéncias de Integracdo entre Vigilancia em Satde e Atengdo Primaria a Satde - COVID-19 09/09/2020 00:52 pllive 82 3 0 0
162 0 atendimento de Urgéncia e Emergéncia na Atengdo Primaria no contexto da Covid-19 10/09/2020 21:49 live 483 25 0 2
163 Abordagem ao paciente grave com COVID-19 em unidade bisica periférica do Distrito Federal 14/09/2020 13:22 pllive 27 2 0 0
164 Aimportancia da Sp02 e oxigenoterapia no manejo clinico da Covid19 na APS - SMS Arapiraca/AL 14/09/2020 13:33 pllive 30 3 0 0
165 Capacitagdo de profissionais multiplicadores da Atencéo Basica em Urgéncia Emergéncia - Sorocaba/SP 14/09/2020 13:49 p/live 48 4 0 0
166 APS FORTE - Estratégias de fortalecimento de satide materno infantil na APS durante a pandemia 17/09/2020 14:16 live 31 1 0 0
167 APS FORTE - ASSISTENCIA PRE-NATAL NA APS DURANTE A PANDEMIA DE COVID 19 EM FORTALEZA/CE 17/09/2020 14:26 p/live 20 1 0 0
168 APS FORTE - Estratégias de fortalecimento de salide materno infantil na APS durante a pandemia em SP 17/09/2020 1447 p/live 3 3 0 1
169 Cuidar de quem cuida: a seguranca do Trabalhador da Satde como uma prioridade para a Seguranca do Pa 17/09/2020 21:44 live 148 16 1 0
170 APS FORTE - APS no centro da coordenacéo do cuidado frente & Covid-19 em Cajamar/SP 18/09/2020 12:37 p/live 13 0 0 0
171 APS FORTE - A importéncia da continuago do cuidado das condigBes cronicas na APS durante a pandemia 18/09/2020 12:53 p/live 18 0 0 0
172 APS FORTE - Resposta & pandemia integrada com acges intersetoriais em Niterdi/R) 18/09/2020 13:06 pllive 15 0 0 0
173 APSForte - Educacdo continuada no Tridngulo Mineiro 21/09/2020 1453 p/live 15 1 0 0
174 APSForte no SUS - Cuidado coletivo no ABC Paulista 21/09/2020 15:08 p/live 3 0 0 0
175 APSForte no SUS - Satde mental e acolhimento na capital paulista 21/09/2020 15:10 p/live 36 2 0 0
176 APSFORTE - Samambaia norte: telemonitoramento de pacientes com diagndstico de COVID19 28/09/2020 14:01 p/live i 2 0 0
177 APSFORTE - Samambaia norte: gerenciamento da COVID19 em um territrio de extrema vulnerabilidade 28/09/2020 14:13 pllive 9 1 0 0
178 APSFORTE - Inteligéncia artificial nas acBes de atencio e vigilancia da pandemia na APS 28/09/2020 14:39 pllive 12 2 0 0

Fonte: Elaborada pela autora com dados extraidos do YouTube data tools. As lives analisadas foram destacadas
em vermelho.
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E possivel inferir a tentativa de confluéncia de interesses, exemplificados pela
participacdo de um notdrio economista liberal e pela conciliacdo na gestao apontada pelas OSS.
Na l6gica de parceria de interesses de que os servicos privados seriam suplementares aos
servigos publicos, a instituicdo também intercede pelo uso de leitos privados na pandemia, mas
esta proposta ndo se efetivou. Em secdo anterior ja foi destacado que a defini¢do do papel das
parcerias publico-privadas dentro do SUS séo controversas (RAMOS & DE SETA, 2019).

Figura 10. Captura de tela de cards de apresentacdo de produtos do canal Portal da Inovagao.
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Fonte: YouTube, captura de tela realizada em 13/04/2021.

No més de maio, também foram postados videos em comemoracéo ao dia mundial sem
tabaco com relatos de experiéncias de usuarios, uma voz pouco representada nas discussdes
sobre a pandemia no canal, sendo possivelmente uma agenda anterior a pandemia que foi
mantida.

A partir do més de junho, a maioria dos produtos faz parte da edi¢do de 2020 do prémio
“APS Forte”. Neles, os titulos envolvem o uso de tecnologias, a vigilancia em saude, a
manutencdo das agendas dos servigos de APS, o trabalho com a salde mental, estratégias
comunitarias e a educacdo em satde. Muitos titulos utilizam metaforas “bélicas” comuns em
contextos epidémicos®’ que remontam a época das campanhas sanitarias, como as expressoes
“luta” ou "combate" a pandemia, em um sentido também presente na expressao “APS Forte”,
devendo a APS ser considerada uma forte estratégia nesta batalha. Estas metaforas sugerem que

0 corpo e a sociedade seriam um campo de batalha contra as doencas (CARDOSO,

57 A naturalizacdo da linguagem bélica para caracterizar praticas de tratamento e prevencdo de doencas em
palavras como “combate”, "exterminio”, "enfrentamento”, "arma" é abordado em diferentes pesquisas sobre o
contexto jornalistico, em noticias sobre as epidemias de dengue e zika, como as de Cardoso (2002), Levy (2017),
Sacramento e Machado (2017).
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SACRAMENTO & MACHADO, 2017). Entendo que estejam associadas a concepgédo de
doenca como desvio da legitimacdo de instituicbes de salde e suas praticas na "defesa” e
manutencdo do equilibrio social, vinculadas ao pensamento funcionalista. Elas aparecem no
inicio dos titulos ou com # (0 que, como foi visto, possibilita o refor¢o deste enunciado na
websemantica).

O canal postou, no periodo de mar¢o a setembro, um total de 177 produtos audiovisuais,
sendo realizadas 21 lives. A maioria das lives contém relatos de experiéncias apresentados por
gestores municipais, apoiadores técnicos e profissionais de sadde de servicos de APS por todo
o Brasil. A proposta de videos curtos com os temas abordados pelas experiéncias continuou a
ser produzida, mas sem muitas interacGes, apesar de alguns registros de likes, deslikes e
comentarios em alguns contetdos.

Nas primeiras lives o canal ndo deu acesso aos comentarios ou ao chat ao vivo. Na live
“Como organizar a APS para a resposta a Covid-19?”, postada no més de abril, é possivel
notar a interacdo da equipe de comunicacdo no estimulo as interacbes. Em nome do canal foi
postado, no espaco de comentarios, um link para acesso a materiais técnicos (figura 11). Haum
comentério agradecendo o material, 0 que mostra a possibilidade de que a equipe de
comunicacdo tenha um retorno sobre seu trabalho registrado em interagdes do tipo ida e volta
na plataforma.

Na live “Perspectivas de utilizacdo de leitos privados na sadde publica” o canal comega
a testar o uso do chat, sem que haja ainda registro de interacfes. O ordenamento rigido da
ritualidade da live e a escolha de perguntas pelo e-mail mostra ainda pouca abertura a
participacdo dos internautas na produc¢do do conteudo, centralizada pela mediag&o institucional.
Através do chat as interacdes entre internautas e o canal ficam visiveis, o que pode gerar receio
por parte da instituicdo de que sejam feitos comentarios e perguntas de contetido impréprio. E
fundamental a mediacdo da equipe de comunicacdo no proprio chat para excluir eventuais
interagdes hostis, permitindo, no entanto, que este seja utilizado para contatos mais diretos e

instantaneos durante as lives.
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Figura 11- Captura de tela de interacdo no canal Portal da Inovagéo
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RESPONDER
Fonte: YouTube, captura de tela realizada em 13/04/2021.

Para a escolha da analise em profundidade foram utilizados os ja citados critérios de
representatividade comunicacional e a multiplicidade de vozes, sendo priorizadas experiéncias
nacionais no caso deste canal e também diferentes periodos nos sete primeiros meses da
pandemia. Foram escolhidas as lives que tivessem a maior diversidade de relatos de
experiéncias de praticas de atencdo na APS, contemplando dispositivos de interacdo na
comunicagdo institucional, interprofissional, profissional-usuério e constituindo uma amostra
de narrativas de diferentes categorias profissionais. Foram escolhidas quatro lives:

1) “APS Forte: Praticas no combate a covid nas comunidades” (em que ocorrem as primeiras
interacOes pelo chat) realizada em maio de 2020;

2) “A APS néo pode parar! Formas de organizacdo para continuidade do cuidado na APS”,
realizada em junho de 2020;

3) “Reorganizacdo da Rede de Atencao Priméria para enfrentamento da #Covid-19”, realizada
em julho de 2020;

4) “O atendimento de urgéncia e emergéncia na atencdo primaria no contexto da Covid-19”,
realizada em setembro de 2020.

A live “APS Forte: Praticas no combate a Covid nas comunidades” foi realizada antes
do langamento do prémio APS forte, mas foi a primeira com relatos de experiéncia do canal.
Teve como debatedor um assessor técnico da Coordenacéo Geral de Financiamento da Atencéo
Priméaria da SAPS/MS. Todos os apresentadores nesta live eram médicos de familia e

comunidade. A primeira profissional a narrar sua experiéncia foi uma residente de uma unidade
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em Porto Alegre (RS). Ela enfatiza a criagdo de um dispositivo de comunicagéo profissional
usuario nomeado de programa “Fica em Casa”, sendo produzido e gravado pelos profissionais
de salde e transmitido via aplicativos de celular para os usuérios. Conta que as gravacgdes séo
feitas entre um atendimento e outro, nos aparelhos de celular, e que os roteiros sao elaborados
com a contribuicdo de toda a equipe, incluindo os agentes comunitérios de salude. A segunda a
apresentar foi uma médica em uma unidade de Sdo Paulo (SP) (vinculada ao Hospital Albert
Einstein), que apresentou uma experiéncia de “isolamento centralizado” nomeada de projeto
Casulo em Paraisdpolis, que nasceu na articulacéo entre moradores, comerciantes e a sociedade
civil organizada. As a¢Bes promoveram o isolamento de pessoas sintomaticas com teste positivo
para Covid-19 e distribuicdo de mascaras, alcool gel e material informativo para pessoas com
sindrome gripal. O Gltimo a apresentar foi um médico de uma unidade do Rio de Janeiro e
preceptor vinculado a universidade. Enfatiza em seu relato que, diante da pandemia, 0s
profissionais realizaram muitas praticas comunitérias, por terem em seu territorio populagdes
vulneraveis.

A live “A APS ndo pode parar! Formas de organizacdo para continuidade do cuidado
na APS”, realizada em junho de 2020 teve como debatedora a vice-presidente do Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Conasems). Esta live foi o produto com maior
namero de visualizagBes do canal. Os trés apresentadores também sdo medicos de familia e
comunidade, sendo a primeira experiéncia relatada por uma profissional que atualmente atua
na gestdo de Atencdo Primaria a Saude de Belo Horizonte (MG). A narrativa enfatiza o
dispositivo de comunicacdo institucional no que se refere a interagdes intersetoriais para a
construgdo de listas de usuérios de acordo com suas condi¢Bes clinicas. Estas listas sdo
disponibilizadas para cada equipe de saude da familia, facilitando a realizacéo de atendimentos
e monitoramento presencial ou a distancia. O segundo relato € de um preceptor e profissional
que atua em outra Clinica da Familia do Rio de Janeiro que aborda a realizacdo de estratégias
de atencdo individual, familiar e comunitéria, além de enfatizar as interagdes interprofissionais
no trabalho em equipe. A terceira aborda a reorganizacao do processo de trabalho em equipe
no contexto da Covid-19 em uma Unidade Bésica de Saude (UBS) de Ceilandia (DF).

A live “Reorganizacédo da Rede de Atencéo Primaria para enfrentamento da #Covid-19”
foi escolhida por ser a mais diversa em termos de representantes de diferentes categorias
profissionais. Seu debatedor foi um assessor técnico da Superintendéncia de Atencao

Psicossocial e Populages Vulneraveis da Secretaria de Estado da Satde do Rio de Janeiro. A
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primeira experiéncia é narrada por uma enfermeira e redutora de danos®® que atua junto as
equipes de consultorio na Rua, em Maceid (AL). Relata adversidades e estratégias destas
equipes durante a pandemia. A segunda experiéncia tem a iniciativa de oferecer um conjunto
de acdes no campo da Saude Mental e da Atencdo Psicossocial para a populacdo e 0s
trabalhadores de Goias (GO), a partir da APS, sendo apresentada por um Psic6logo Sanitarista.
A Ultima experiéncia deste encontro é narrada por um cirurgido-dentista de Aracatuba (SP) que
aborda os dispositivos de comunicagdo com os usuarios para dar continuidade ao cuidado,
priorizando casos urgentes, mas também realizando praticas de monitoramento remoto, o que
antes da pandemia néo tinha sido experimentado por estes profissionais.

A busca de estabilizacdo do nimero de casos graves de Covid-19, para além do manejo
clinico de casos leves em cumprimento aos protocolos do MS, foi abordada na live “O
atendimento de urgéncia e emergéncia na Atencdo Primaria no contexto da Covid-19”. A live
foi escolhida por apresentar experiéncias que priorizam o atributo do acesso em detrimento das
experiéncias comunitarias privilegiadas na primeira live. Esta live teve como debatedora a
diretora cientifica da Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade e como
apresentadores um residente de medicina de familia e comunidade do Distrito Federal (DF),
também especializado em emergéncias de pronto atendimento, uma médica e uma enfermeira
de Sorocaba (SP) e uma enfermeira, especialista em UTI e representante da gestdo municipal
de Arapiraca (AL). A experiéncia do DF aborda episddios de interacdo interprofissional para a
troca de conhecimentos em uma UBS. Promove uma capacitagcdo da equipe da unidade no
reconhecimento e manejo de sinais de insuficiéncia respiratdéria aguda ou parada
cardiorrespiratoria em casos suspeitos ou confirmados de Covid-19. A experiéncia de Sorocaba
enfatiza a capacitacdo como um dispositivo de educagdo permanente em diversas unidades do
municipio, que deve ter continuidade depois da pandemia. A ultima experiéncia ressalta a
importancia da interacdo intersetorial na rede de atencdo a salde, inclusive para o
encaminhamento para centros de referéncia e servicos hospitalares.

Somam-se nas lives 12 relatos de experiéncia. Foram ressaltados alguns trechos destas
lives, de acordo com os objetivos de pesquisa. Alguns enunciados serdo colocados em italico

nos trechos para dar énfase a inferéncia realizada de acordo com as categorias de anélise.

%A reducdo de danos é a pratica de administragao monitorada de drogas com dosagens prescritas legalmente por
médicos responsaveis, para possibilitar uma vida mais estavel e produtiva em pessoas com histéria de abuso das
mesmas. Somente a partir da década de 1980 passou a ser levada em conta como estratégia a ser adotada em
sistemas de atengéo a saude, inicialmente na prevencio da AIDS (GOMES &VECHINA, 2018)
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H& um direcionamento por parte da instituicdo nas temaéticas que as experiéncias
deveriam abordar, tais informacdes constam no edital do prémio disponivel no site. Destaco
como objetivo do prémio “APS Forte no SUS - no combate a pandemia”: “identificar, dar
visibilidade, reconhecer e promover iniciativas locais, municipais ou regionais que tenham

como foco a melhoria da APS” (https://apsredes.org). Deste modo é possivel caracterizar a

institucionalidade na definicdo do que seriam boas praticas da APS na pandemia. As
orientacgdes do site sdo apresentadas na figura 12.

Também ¢é possivel analisar o direcionamento institucional no formato das lives, que
procuram guardar semelhanga com encontros de relato de experiéncia presenciais. Cumprem
ritualidades coordenadas por um moderador, que expfe 0 tema, apresenta os participantes-
apresentadores, controla o tempo das falas, escolhe a ordem de apresentacdes e distribui as
perguntas dos participantes-internautas. O debatedor tem a tarefa de tecer comentarios e fazer
perguntas aos participantes-apresentadores. A escolha dos papéis de moderador e debatedor
evoca a legitimidade de cada ator social em sua funcdo na OPAS ou nas instituicGes na area da
salde a que se filiam, em novos espagos em que se “encenam o social” (COLDRY & HEPP,
2017, p.2) conforme faziam presencialmente. Relacionam-se a uma sociabilidade vinculada a
legitimidade que estas instituices ja sedimentaram no campo da salde, especialmente no que
se refere a producéo de conhecimento sobre as préaticas de APS. Agregam este capital aos atores
que as representam na live. Mas, especialmente no caso dos participantes-apresentadores, a
participacdo na live também agrega legitimidade aos servicos de satde de APS onde trabalham
e aos profissionais e gestores como seus representantes. Os papéis sociais desses representantes,
portanto, sdo transformados em novos dispositivos, que sdo “produzidos nas circunstancias
historicas e acionados nos contextos especificos dos participantes” (BRAGA, 2017, p.69).

As duas primeiras lives analisadas tiveram o mesmo moderador, as duas Ultimas uma
mesma moderadora, ambos coordenadores da Unidade Técnica de Sistemas e Servicos de
Saude da OPAS no Brasil. Ja em falas de abertura sobre objetivos do prémio e das lives, a
possibilidade de expor experiéncias avaliadas como “boas praticas”®® ou “inovagdes” sdo

abordadas como forma de disseminacdo rapida de conhecimento, comparadas aos manuais de

orientacdes para inducdo dos gestores a realiza-las nas unidades.

%A expressdo "boas préticas" se vincula aos estudos de qualidade da gestdo que emergem nos anos 1990, sendo
apropriados as instituicdes e as préaticas de satde. Podemos associar a esta I6gica de gestdo a adocdo de metas no
trabalho em salde. No entanto, o termo também é associado a adocdo de praticas baseadas em evidéncias
cientificas, ressaltando a necessidade de atualizacdo constante para 0 manejo clinico, podendo ser articulada as
necessidades singulares de cada usuério (VIEIRA et al., 2019).
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https://apsredes.org/

Figura 12. Capturas de tela do site APS REDES

Institucional v Laboratérios v Destaque ¥ Publicages v APS Forte v

Vamos compartilhar experiéncias
e iniciativas da APS no
combate a COVID-19

Brasil é internacionalmente conhecido pelo seu sistema publico universal de saude, orientado pela
Ateng3o Priméria a Saude (APS). Cada territério desenvolve estratégias, muitas delas inovadoras, para
organizar e adaptar os servigos de saude visando o enfrentamento dos desafios postos para a saude
publica.
No combate a pandemia da Covid-19, € muito importante identificar, dar visibilidade, reconhecer e
compartilhar iniciativas locais, municipais ou regionais que respondam satisfatoriamente as necessidades de
saude da comunidade. - T

Pensando em uma estratégia que estimule o debate e divulgue conhecimentos de forma célere, o Ministério
da Saude, por meio da Secretaria de Ateng&o Primadria a Saude (SAPS/MS) e a Organizagdo Pan-americana da
Saude da Organizagdo Mundial da Saude (OPAS/OMS) no Brasil apresentam a iniciativa APS Forte no SUS —
no combate a pandemia, que vai funcionar da seguinte forma:

* Intercambio de Experiéncias — divulgagdo imediata das préaticas inovadoras adotadas na APS nos sites
das instituigdes parceiras e realizagdo de debates virtuais.

e Prémio APS Forte no SUS — apds a pandemia, em momento oportuno para as equipes da APS, o
Ministério da Saude e a OPAS/OMS promoverédo a selegdo e o reconhecimento publico das
experiéncias bem-sucedidas.

REDES Institucional v Laboratérios Experiéncias Destaque ~ Publicagdes ~ APS Forte

Vamos compartilhar experiéncias

e iniciativas da APS no .
combate a COVID-19 | 1 >
NO COMBATE A PANDEMIA

Como o enfoque é a resposta da APS a Covid-19, as experiéncias participantes devem abordar
as seguintes linhas tematicas:

1. Organizagdo das Unidades Basicas de Saude da Rede de Atengéo 5. Agdes de Vigilancia em Salde para a pandemia a partir da APS,
Priméria para atender & demanda dos casos suspeitos da Covid-19. especificamente no monitoramento dos contatos de sintomaéticos e

2. Organizagéao dos servigos de Atengédo Primaria a Saude (APS) para das:casas:confitmados;daiGovid=19.

garantir o acesso e o cuidado continuado das pessoas que ja sdo 6. Potencializagéo de agdes intersetoriais para o enfrentamento da
acompanhadas pelas equipes, por exemplo: usuarios com doengas pandemia, por exemplo: integragdo com a assisténcia social e outros
crbnicas, idosos, gestantes e das demais situagdes e agravos. setores governamentais, entidades comunitarias e instituigdes de

3. Salude e seguranga dos profissionais da APS no enfrentamento a longa permanéncia para idosos. Para lidar com casos de violéncia

Covid-19, por exemplo: experiéncias de orientagdo de uso de EPI nos
servigos da APS e trabalhadores essenciais nas areas de abrangéncia

domeéstica, seguranga alimentar, renda, entre outros. Agdes de
estimulo a participagdo da comunidade e controle social.

das equipes que atuam na APS; organizagéo de escalas, designagéo 7. Agdes de educagdo permanente das equipes que atuam na APS,
de equipes especificas; protegéo a trabalhadores do grupo de risco e agdes de educagédo em saude e comunicagdo para a populagao da
de servigos essenciais; apoio em saude mental para os profissionais. area de abrangéncia e/ou municipal.

4. Uso de tecnologia de informagdo e comunicagdo, como telefone, 8. Agdes relacionadas a instituigdo de comités técnicos e/ou
teleatendimento, WhatsApp, teleconsulta, telemonitoramento etc. gestores para lidar com o enfrentamento da pandemia da Covid-19
para agdes de comunicagéo, atendimento, monitoramento e em ambito municipal

prevengdo pelas equipes que atuam na APS.

Fonte: https://apsredes.org/abertura-apsforte/, capturas de tela realizadas em 13/04/2021.

A énfase em uma concepcao de educacdo como transmissdo de conhecimento (e por
conseguinte de comunicacdo como difusdo da mensagem) pOde, nas praticas, se abrir a
producdo de conhecimento através das experiéncias locais, nos contextos em que se
desenvolvem, mesmo que ainda se enuncie como difusdo. A construcao de uma nova forma de
legitimidade com base nas trocas com as experiéncias singulares parece ser almejada, sem que
se desvincule de uma concepcdo verticalizada do 'saber fazer'. A valorizagdo de experiéncias

exitosas, ou o que pode ser nomeado como ‘boas praticas’ ¢ um exemplo que busca conciliar
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estes dois objetivos. A forca em forma de conhecimento que se dissemina é salientada como
algo a ser produzido nas interacdes interprofissionais oportunizadas pelas lives do canal. A
iniciativa é comparada a um laboratério, algo ainda experimental, mas que precisa ser oferecido

em um momento dificil como o da pandemia:

Realmente isso daqui que estamos tentando fazer é um laboratdrio online de
inovacao, de resposta, e essa é parte da iniciativa, ou seja, a iniciativa do Ministério
(da saude) e da OPAS consiste em coletar neste prémio, mas esse também é um dos
instrumentos, dos dispositivos que usamos né, de divulgacdo rdpida de suas
experiéncias [...]

O principal ponto que tem que ser fortalecido, para ser vocé realmente forte, é
comegar a repensar seus atributos e a pandemia mostra algumas coisas (moderador da
live “Aps forte: Praticas no combate a Covid nas comunidades”-maio).

O Conasems, temos 0 Conass, 0 Ministério da Saude junto com a OPAS né, desde o
inicio, que tentou elaborar materiais orientativos para que a atengao basica, a partir da
situacdo epidemioldgica, estrutural, de recursos humanos, €, pensassem como
organizar a sua atencdo béasica. E publicou vérias notas orientativas e também o guia
orientativo que saiu recentemente, inclusive para induzir o gestor, por mais que
inicialmente ele tinha fechado né, em algumas situacdes alguns municipios fecharam
a porta, em algumas unidades até pelo susto, falta de EPI também, mas que também
gue a gente conseguisse induzir a retomada das atividades (moderadora da live “APS
ndo pode parar” - junho).

Nos precisamos muito dessa troca né, de nos fortalecer nesse momento dificil né para

0 mundo e para o pais (experiéncia de BH na live “APS nio pode parar” - junho).
Em episodios de interacéo interprofissional narrados, tanto na comunicacéo interna (nos
dispositivos das reunides de equipe rotineiros e nos grupos de trabalho criados para lidar com
uma excepcionalidade), quanto na comunicacdo externa, (em dispositivos em que ja se
realizava a intersetorialidade), o imprevisto pdde ser considerado para a construcdo
participativa de propostas de trabalho. Cada profissional deveria rever seu papel, o que poderia
incluir fazer um trabalho diferente de suas praticas profissionais habituais, novas ritualidades e
novas socialidades. Tecnicidades na gestdo foram acionadas em busca do conhecimento ja
construido e padronizado em evidéncias, sendo complementadas pelo apoio constante para lidar
com 0 ‘caso a caso’, avaliar e construir processos a partir das logicas locais. Estas tecnicidades
sdo nomeadas na experiéncia de BH como “ferramentas de gestao clinica” e “gestdo do cuidado
no territorio”. S&o relatadas interacbes para o planejamento de processos de trabalho e
adaptacdo de fluxos preconizados para a Covid-19, que deveriam ser coerentes com a realidade
dos servicos. Foram elogiados trabalhos junto ao NASF, a vigilancia em salde, dentre outros

setores.

Ent&o, primeiro foi o desafio de quando a gente comecou a ter 0s primeiros casos de
pessoas com sindrome gripal né, sintomas respiratorios, a gente teve que reunir um
grupo de trabalho da unidade para pensar como a gente poderia montar o fluxo, de
acordo com as notas que a gente tava lendo e os protocolos. Entdo a gente depois, esse
grupo de trabalho desenhou um primeiro fluxo, a gente reuniu os profissionais no
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jardim e fizemos uma primeira reunido para tentar afinar a funcdo de cada um nesse
novo fluxo, tentar explicar o quanto que a gente tava modificando nosso trabalho
habitual, nosso processo de trabalho a gente primeiro fez uma revisdo e adaptacdo
dos protocolos clinicos e montamos esse grupo de trabalho voltado principalmente
para o covid inicialmente, os casos de sindrome gripal e para telemonitoramento
desses casos e ao longo da semana a gente foi mantendo essas reunifes de equipe no
jardim, para que a gente pudesse e refinando os fluxos, replanejando (experiéncia do
RJ, Live “APS ndo pode parar”).

A gente tem usado ferramentas de gestdo clinica, evidéncias cientificas para propor
as acOes e cuidados para essas condi¢des, fortalecer o trabalho em equipe né, as acoes
de compartilhamento do cuidado do trabalho interdisciplinar e colaborativo, e usar
também o formato que a gente ja tem, de apoio institucional por meio da gestédo do
cuidado no territdrio... trabalhando com plano de cuidados individualizado né, projeto
terapéutico singular, envolvimento e autocuidado, e sempre numa Iégica de melhoria
né. Entdo planeja, faz, executa, estuda, verifica se precisa fazer adequacgoes e age no
sentido de sempre estd melhorando esses processos. A vigilancia né, temos trabalhado
junto com a vigilancia na questéo da analise dos dados em geral e esse trabalho mais
de lista a gente fez, mas com o nosso setor que é de tecnologia informacao em satde
(experiéncia de BH “APS nao pode parar”).

A nossa equipe ela falou mesmo, essa proposta, é ainda em marco né, é a gente tem
um grupo de residentes, junto com NASF, que planejou a proposta inicialmente né.
Essa proposta foi ganhando corpo e foi ganhar a adesdo das equipes € ai no dia seis
de abril ela foi implantada (experiéncia do DF Live “APS néo pode parar”).

Inicialmente os temas das lives do prémio APS forte reforcaram a importancia das
praticas de “resposta comunitdria”, vinculadas aos atributos considerados derivados. Podemos
apontar a énfase nas acdes de promocao, prevencao e protecdo das pessoas e familias como um
dos temas privilegiados pela institucionalidade da OPAS. Deveriam ser valorizadas como 'boas
praticas' nas iniciativas da APS para lidar com a pandemia, e por estar na ‘matriz’ da APS, em
seus principios, como foi criada. Nas lives “APS Forte: Praticas no combate a Covid nas
comunidades” e "A APS ndo pode parar"” nos meses de maio e junho, 0 moderador afirma esta
preocupacao, partindo de um entendimento de que, atualmente, sdo privilegiadas as ‘respostas
clinicas’ a que se atribui a ‘resolutividade’ na APS, o que ndo seria desejavel que ocorresse.
Suas narrativas se apoiam em uma critica a divisdo de atributos da APS (essenciais e derivados).
Ele compara as 'respostas clinicas' da APS, no territorio, as ‘respostas hospitalares’,
privilegiadas pelos sistemas de salde estrangeiros e nos debates sobre a pandemia. Entende que
a importancia da atencdo primaria foi subestimada quando servigos interromperam suas
atividades, sendo os profissionais desviados para atuar no atendimento hospitalar, produzindo
uma narrativa contra-hegeménica que evitava uma possivel repeticdo desta situacao no Brasil.
Naquele momento da pandemia, em alguns municipios brasileiros, 0 movimento inicial foi de
fechamento ou diminuicdo de atividades na APS, o que a OPAS queria tensionar. Diferentes

comentarios dos apresentadores e debatedores reforcaram o propdsito de retomada das
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atividades nas unidades, tanto dos atendimentos que pararam, quanto das estratégias

comunitarias:

O tema hoje vai ser o tema que ndo € muito usual, infelizmente ultimamente, porque
toda atencdo ou uma parte muito importante da resposta ao covid € dedicada a
atencdo hospitalar, uti, respiradores e reagentes e assim por diante, e se esquece,
muitas vezes, que o primeiro nivel de resposta a uma pandemia, como aquela que esta
hoje estda acontecendo, é o territorio, sdo o servicos no territério, préximo as
comunidades onde a epidemia se desenvolve e depois se propaga. Entdo queremos
chamar a atencdo, €, apontar a luz dos os holofotes a importancia, a potencialidade
que tem atencdo primaria na resposta a pandemia e queremos focar a atengdo nao
somente nos temas mais conhecidos da aten¢do priméria que sdo a qualidade clinica,
a resolutividade, que hoje se fala muito, que sdo essenciais na resposta...mas nos
outros atributos né que na definicdo da Barbara Starfield sdo derivados, mas que eu
acho que sao os atributos(énfase), sdo um divisor entre a atencdo primaria efetiva,
que se projeta a comunidade a despeito da estratégia, assim como foi criada da
atencdo primaria que é s6 um primeiro nivel de atencéo clinico e que ndo contempla
né toda a visdo de protegdo das pessoas das familias... E um fracasso desenhado,
responder somente com hospitais (moderador na live “APS Forte: Praticas no
combate a covid nas comunidades”- maio).

Basta uma pandemia para a APS ser esfaqueada, para termos dificuldade para manter
nossos principios. Como a gente faz pra manter ela fortalecida? Acho que as
intervengdes comunitarias que colocam forga nisso (experiéncia SP na live “APS
Forte: Praticas no combate a covid nas comunidades -maio).

A experiéncia de muitos paises nos quais a Atencdo Primaria se desarticulou, temos
0 caso da Italia, da Espanha, onde algumas clinicas de familia foram fechadas para
colocar o pessoal a trabalhar em hospitais de campanha. Estas experiéncias foram
draméticas porque causaram a dréastica interrupcao da atencdo, também ndo somente
as pessoas com sintomatologia leve por Covid, mas também as pessoas que dependem
da atencdo primaria em suas fungdes (moderador na live “APS ndo pode parar” -
junho).

No que se refere a realizacdao de a¢des que caracterizariam uma ‘resposta comunitaria’
a Covid-19, em alguns relatos podemos destacar como prioritarios os atributos da orientacéo
comunitaria e a competéncia cultural em que as equipes buscaram realizar praticas de educacéo
em saude no inicio da pandemia. Os relatos se referem a episodios interacionais de cunho mais
institucional, junto as associacGes de moradores e liderangas comunitérias, em que se afirma o
uso de uma "linguagem mais facil". Em outros relatos, tecnicidades ligadas a comunicagdo
fazem consultérios se transformarem em estudios para a gravacdo de programas de radio
enviados via WhatsApp para os usuarios. Estas interacdes profissional-usuario apoiam-se no
vinculo, e por isso seriam recebidas com mais credibilidade que as "fake news". Entende-se que
os programas fizeram sucesso e inspiram radios locais, por serem 0s produtores agentes
comunitarios e profissionais conhecidos pelos usuérios, tornando-se “uma voz de confianga”.

Na pandemia as praticas comunitarias foram mais valorizadas pelas equipes, tendo
maior participacdo de residentes e médicos. Nos relatos, os médicos mencionam que

anteriormente as praticas educativas eram rotineiramente realizadas pelos agentes comunitarios
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de saide. Como previstas na matriz conceitual da APS e muitas vezes estimuladas pelas
instituicBes de ensino, mas em muitos contextos ainda nao sao valorizadas e incorporadas na
rotina, especialmente pelos médicos. Estas ritualidades e socialidades foram concretizadas,
portanto, na excepcionalidade da pandemia. No entanto, a avaliagcdo de praticas comunitarias e

das estratégias preventivas é considerada como mais subjetiva por um apresentador e também

pelo moderador, algo que ndo se consegue "mensurar”, “ter retorno™, porque nao se encaixa

facilmente nas planilhas. N&o seria um indice objetivo de resolutividade.

Inicialmente, nossa experiéncia foi nos preocupar com a questdo de um dos atributos
principais, que o pessoal chama de derivado, mas que hoje eu acho que é o atributo
principal na atengéo primaria que é a abordagem comunitaria. A gente resolveu na
primeira semana do isolamento, das medidas do governo do Estado né, procurar as
associagdes de moradores dessas trés comunidades principais e também do bairro do
Catumbi, do asfalto vamos dizer assim, pra conversar, tentar entender como estavam
acontecendo as coisas. Propusemos estas reunifes, fomos junto com os agentes
comunitarios de saude, eu e outros preceptores, alguns residentes se envolveram
também neste processo. Nestas reunifes, estavam la o presidente, o vice-presidente
da associacdo e informantes chaves da comunidade e pessoas ligadas ao trafico de
drogas, inclusive algumas pessoas que apareceram la armadas pra reunido. Era pra
poder conversar um pouquinho sobre isso.

E ai percebemos que eles néo tinham entendimento nenhum da gravidade do problema
que seria ter o corona virus nas comunidades aqui do Rio de Janeiro, onde as casas
sdo aglomeradas, vocé ndo tem nem um metro de distancia entre uma casa e outra,
séo vielas, a questdo da falta de agua principalmente nos pontos mais altos. E como
orientar medidas de higiene pra essa populagdo?

Pra ter uma linguagem mais facil, um colega teve a ideia: ‘vamos falar como se fosse
a tuberculose’. Que a tuberculose ¢ muito presente ali no meio. ‘Vocés sabem o que
¢ a tuberculose?’ ‘Sim, ela mata...” ‘Entdo, o corona virus ¢ uma infec¢do, em sua
forma mais grave ¢ pior que a tuberculose’. Foi onde foram caindo algumas fichas...]
Sempre € preciso entender a questao da competéncia cultural. Porque apesar de serem
préximas as comunidades possuem caracteristicas diferentes, tém comandos, fac¢des
com dominios diferentes.

Havia bailes funk anunciados para os proximos dias, e com isto foi possivel conter
estas atividades entendendo que estes eventos potencializariam para o contagio do
virus (experiéncia do RJ na live “APS Forte”- maio).

No comego de marco a gente sentiu um pouco a questdo do coronavirus e a gente
ficou pensando como é que a gente ia conseguir ficar perto da comunidade ao mesmo
tempo quando algumas restri¢Bes de ndo ter tanto acesso, fechando algumas agendas,
tentando reorganizar esse espaco de cuidado. Ai a gente teve ideia de fazer uma
transmissdo via WhatsApp que a gente chamou de “fica em casa” e ai a gente fez esse
programa de radio e envia para os pacientes através do WhatsApp e eles acabam
reencaminhando ou escutando[...Joutras unidades também que ja estdo fazendo com
0 seu contexto local, outras radios locais. A gente fez uma transformacdo nos
consultérios entdo se transformou os consultérios em um estddio a gente coloca dois
biombos para reduzir um pouco eco e na porta né, sinaliza que esta gravando para
tentar fazer um pouquinho menos de barulho e fazer um certo siléncio assim para
conseguir gravar. Ai faz os roteiros também de forma assincrona no google docs
escreve e dai cada um vai trabalhando adicionando, junto com também os agentes
comunitérios de saude n&o é uma coisa que ficou exclusiva nossal...]

Os ACS ja usavam muito o WhatsApp. Mas agora o da unidade gerou outras agoes.
Ha muitas informacdes chegando, e é dificil distinguir o que é fakenews. Quando a
gente faz isso no contexto de micropolitica, permeando a educacgéo popular, a gente
consegue ser uma voz de confianga. Em uma ocasido estava de EPI atendendo e fui
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identificada “E tu que fala na radio?” Isso é um retorno legal (experiéncia do RS na
live “APS Forte”- maio).

Mas o trabalho do agente comunitario acho que é fundamental, eles disseminam
informacdo muito rapido na comunidade, até pelas midias sociais, grupos de
WhatsApp que eles tém com os usuérios. Entdo eles conseguem, a gente quando
comecou a identificar aumento dos casos de TIG positivo®, a gente comecou a falar
sobre contracepgdo e imediatamente a gente fez o material, passou para 0s agentes, 0s
agentes passaram, daqui a pouco comegaram as perguntas dos usuarios perguntas
inclusive na midia social, no Facebook. A gente ndo consegue mensurar quantos
casos de gravidez ndo desejada a gente conseguir evitar de quantos casos é de
amputacdes a gente conseguiu evitar (...) (experiéncia do RJ na live “APS ndo pode
parar”- junho).

Quando se sai da zona de conforto também vocé tem que saber que nem tudo o que
vocé faz vai ter o retorno igual a planilha né de producdo (moderador da live “APS
Forte”- maio).

Destacamos nas narrativas sobre a criacdo de novos dispositivos de interagdo com o
usuario, no atendimento presencial e remoto. Algumas falas abordam a ado¢do de mudancas
que buscavam a diminuicao do risco de contagio, referidas a reestruturacao fisica da unidade e
dos fluxos, separando o atendimento aos suspeitos de Covid-19 das agendas prévias.
Ressaltamos palavras usadas para se referir ao acesso: o dispositivo de primeiro contato nas
unidades € nomeado de "acolhimento™, mas o de suspeitos de covid é "isolamento”; em outra
fala é utilizada a expressdo "acesso seguro”. Os nomes reforcam a relevancia que a

biosseguranca passou a ter nas interagoes.

Entdo a primeira coisa € que na parte externa da unidade a gente colocou um
profissional chamado “posso ajudar” externo, um ou dois profissionais, ¢ ai a gente
vai fazer umas perguntas para o usuario pra saber se tinha algum sintoma
respiratorio. Se ele tivesse, a gente pedia para entrar por uma porta lateral ele ndo
passava pelo fluxo habitual da unidade, pelo acolhimento, e ele ia direto para uma
sala, que era a sala do isolamento, onde tinha um profissional que também fazia essa
escuta inicial dele. A gente deixava os pacientes de mascara aqui e colocava em uma
distancia...se fosse necessario fazer algum procedimento que geraria aerossol, a gente
tinha uma sala especifica também com oxigénio e cateter, 0 aparato se fosse
necessario fazer alguma outra medida, dentro do que a gente podia numa unidade
bésica né (experiéncia do RJ na live “APS ndo pode parar’- junho).

Em que consiste essa experiéncia: precisamos mudar a forma de acesso né para
garantir um acesso seguro a unidade para evitar a contaminago dos outros usuarios
e dos trabalhadores de sade que ficam no nosso servico né. E também para poder
garantir que as demais agendas consigam ser tocadas em uma facilidade maior né, ndo
ser prejudicado, ndo ser afetado pelo crescimento da pandemia. N6s fizemos uma
redistribuicdo das salas dos consultérios da unidade, conseguimos dessa forma jogar
0s principais consultorios para regido mais a esquerda da unidade, a gente conseguiu
com isso liberar uma das salas nos consultorios e invertemos para vacina. Bloqueamos
0 acesso né, as outras entradas. Conseguimos uma antessala e um corredor lateral para
poder, da entrada da unidade, o paciente conseguir ser direcionado por esse caminho
sem entrar em contato com 0s outros espacos internos na unidade né, é diminuindo o

60 0 T1G 6 um teste imunoldgico laboratorial para gravidez.
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risco de contaminacdo dos outros usudrios e trabalhadores (experiéncia do DF na live
“APS néo pode parar”- junho).

Outra grande mudanca que vislumbrava um acesso seguro foi a adoc¢do de medidas para
a biosseguranca de trabalhadores e usuarios. O uso de EPIs, nas unidades e fora delas, além de
orientagcdes sobre novas formas de realizar a interacdo, criaram ritualidades de limpeza e
utilizacéo de objetos, muito diferentes para as rotinas das praticas da APS. A escassez de EPIs
no inicio da pandemia é apontada em muitas experiéncias, atingindo o trabalho dos agentes
comunitarios de saude (ACS), levando a gestdo a dar férias para 0s mesmos na experiéncia de
BH e atualmente a adotar mascaras de tecido para estes trabalhadores. O uso de EPIs é relatado
ora como algo que dava autoconfianca na manutencdo das interagdes, ora como algo que
causava estranheza nos profissionais e usuarios, materializando a existéncia da doenca na

necessidade de uma interacdo que incluisse o distanciamento fisico.

Eles chegavam, se aproximavam, queriam apertar a mao, abragar né, chegar perto e a
gente tentando explicar que naquele momento ndo podia. Para alguns assim causou
também uma certa, assim, eles ndo acreditavam que que isso tava acontecendo de fato
né, alguns até brincavam que isso ndo pegava neles e a gente tentando né trabalhar
isso com eles, mantendo uma distancia. Para eles foi muito estranho para a gente
também...Entdo muitos disseram ‘que bom que vocés ndo pararam’, ‘que bom que
vocés estdo aqui’, né, ‘a gente sabia que vocés viriam para cuidar’. Isso foi muito bom
ouvir né,dessas pessoas, porque era uma pergunta: consultorio na rua vai parar
também? E a gente, se a gente ndo pode parar a gente vai ter que pensar algumas
estratégias (experiéncia de Maceid na live “Reorganizagdo da Rede de Atengdo
Primaria”-julho).

Sobre 0s EPIs no inicio né todas unidades ja se passaram por alguma dificuldade para
poder aumentar o aporte, de repente, de uma hora para outra, nés tivemos que oferecer
maéscara cirdrgica e outros EPIs para quantidade de profissionais muito grande né.
Mas depois a gente conseguiu suprir a contabilidade e o fato da gente ter fortalecido
EPIs na entrada e na sala de isolamento, isso deu um pouco de tranquilidade para
gente né (experiéncia do DF na live “APS ndo pode parar” - junho)

Na questdo do ACS e foi um grande desafio Belo Horizonte tem 2.800 de ACS, né
considerar a mascara cirdrgica seria praticamente impossivel né, pela disponibilidade
do EPI. Entdo atualmente estdo sendo confeccionadas méscaras de tecido e 0os ACS
estdo retornando de férias, foi dado um periodo de férias dos ACS ... agora no retorno
eles recebem as mascaras de tecido, quatro unidades para cada ACS, para que eles né
consigam fazer o atendimento e a gente dando outras orientagdes de cuidados também
‘ndo vamos compartilhar caneta’ né, que era para registrar presenca da visita em casa,
que agora pode ndo fazer, e ficar distante né, dar orientac@es de fora da porta da casa,
ndo se concentrando mais na casa sem necessidade (experiéncia de BH na live “APS
néo pode parar”- junho).

Desde o inicio da pandemia, alguns apresentadores relatam que as equipes de suas
unidades tiveram que se concentrar nos atendimentos aos usuarios com sintomas respiratorios,
seguindo os protocolos de manejo clinico e ‘fast track’ de atendimento. Os servigos de atenc¢do
primaria a saude foram inicialmente destacados, nos guias e protocolos, como locais em que

também se deveria proceder uma triagem para identificacdo precoce de pacientes com suspeita
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de Covid-19. Orientava-se quanto ao manejo e monitoramento de casos leves® na APS e quanto
aos casos graves, que deveriam ser estabilizados e encaminhados para centro de referéncia ou
centro de urgéncia (Brasil, 2020).

Quanto a esta questdo, ha nas propostas de temas para as lives e nos relatos de
experiéncia sentidos antagbnicos no que se refere urgéncia, ou das préticas na atencdo que
devem ser priorizadas na APS. Estes sentidos, no entanto, ndo sdo apresentados em disputa,
mas em confluéncia. Um sentido esté relacionado ao manejo clinico da Covid-19 e as a¢Ges em
que a resolutividade é mais objetivamente avaliada, e outro envolve as respostas comunitarias
e as acbes que consideram um manejo clinico mais ampliado, incluindo a prevencdo e a
consideracdo de fatores psicossociais na determinacdo de prioridades. Este ultimo se

exemplifica em uma fala no uso da expressao “situagdes inadiaveis .

Entdo a gente tentava de toda maneira evitar que as pessoas procurassem a unidade,
mas que Se procurasse a gente tentava dar um acolhimento e principalmente daquelas
pessoas que estavam em situagdes inadidveis. Atengdo primaria lida com questdes
que sao muito diferentes da urgéncia e emergéncia né? Entdo eu penso assim se chega
um paciente desejando uma avaliagdo médica e um atestado, porque ele precisa ja que
ele t4 desempregado, e ele precisa daquilo para a se submeter a uma prova que vai ter
um emprego e aquilo vai mudar a vida dele, assim aquilo é uma situagdo que as vezes
é inadiavel. Ai a gente precisa apoiar, resolver (experiéncia do RJ na live “APS nio
pode parar” - junho).

O sentido da urgéncia como resposta clinica e resolutiva é ressaltado como tematica nas
experiéncias proferidas na live do més de setembro: “O atendimento de Urgéncia e Emergéncia
na Atencdo Priméaria no contexto da Covid-19”. Esta tematica ndo consta como item no
direcionamento dado para a apresentacdo de relatos de experiéncias (figura 8), mas de forma
indireta, as experiéncias podem ser relacionadas no item de educacdo permanente. S&o
apresentadas experiéncias que mostram uma maior mobilizacdo por parte de gestores e das
proprias equipes, partindo de profissionais e residentes, ndo somente para realizar a triagem de

pacientes com suspeita de sindrome respiratoria, mas para realizar o primeiro atendimento de

61 No més de maio este protocolo foi atualizado, sendo modificado apenas nas orientagdes quanto ao uso de
mascaras caseiras e utilizacdo de plataforma de teleatendimento para a APS (Brasil, 2020b). Logo apds esta
atualizagdo, a nota informativa n°17/2020-SE/GAB/SE/MS passa a recomendar o tratamento precoce, desde os
casos leves, com a utilizagdo de medicamentos, em especial a Cloroquina e Hidroxicoroquina, gerando grande
discussdo na comunidade cientifica pela falta de evidéncias quanto a sua eficacia para o tratamento da sindrome
respiratéria. Em noticia publicada pelo site da BBC, este teria sido um dos pontos de divergéncia entre o presidente
da Republica, Jair Bolsonaro e o ministro da satde José Henrique Mandetta, que levaram a demissdo do ministro.
O presidente vinha defendendo, inclusive em pronunciamentos em rede nacional, que a droga fosse usada desde
0s primeiros sintomas da Covid-19. J& o protocolo anterior do Ministério da Salde recomendava que a droga sé
fosse usada em casos graves e em pacientes internados. Disponivel em:
https://www.bbc.com/portuguese/internacional-52316728).
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quadros respiratérios graves na APS. O objetivo era que 0s usuarios procurassem as unidades
de atencéo primaria para um primeiro atendimento na suspeita de Covid-19, e ndo as UPAS dos
hospitais. Duas experiéncias detalham o reforco do aparato biomédico para atendimento nas
unidades, na reestruturacdo fisica do local, na compra de equipamentos e treinamento de
profissionais de saude, aumentando a carteira de procedimentos possiveis de se realizar. Os
profissionais que relatam as experiéncias, de modo geral, defendem o enfoque na urgéncia
apontando o dispositivo interprofissional da educacdo permanente como uma acgdo nao
verticalizada, mas fundamental para diminuir a "inseguranca™ dos profissionais de saude nas

novas interacdes que se impunham:

A gente inseriu o atendimento de urgéncia e emergéncia com profissionais
qualificados. Seria um avanco muito grande nesse cendrio de pandemia, que nés
estamos, o fortalecimento da educac@o permanente dos profissionais que estdo na
linha de frente. Seria as condicOes ideais que a gente precisava para fortalecer a
atencdo basica, fortalecer a nossa atencdo primaria no municipio. Eu gostaria de
ressaltar que esta reorganizagdo que nés fizemos, a gente fez em consonancia com a
equipe daquela unidade, a gente ndo chegou e mudou a gente mostrou a proposta e
mostrou que a gente oferecia de possibilidade de melhoria para a dindmica da
assisténcia e a outra vertente, outro objetivo desse segundo momento da capacitacéo
técnica era um manejo clinico mesmo, o0 manejo do atendimento do paciente grave: a
intubacdo orotraqueal que é uma o procedimento que gera muito aerosol e traz
inseguranga ao profissional da atencdo bésica. A gente fez um protocolo, é,
adequando as salas de emergéncia, sendo que a emergéncia ndo é uma coisa comum
na atencdo basica [...]

Vou apresentar uma experiéncia bem humilde que a gente teve em uma unidade basica
de saude periférica do Distrito Federal é uma abordagem que diz respeito a
organizacao, uma restruturagdo da unidade basica de salde para conseguirmos
atender pacientes mais graves que, assim, talvez ndo facam parte do cotidiano de
uma unidade basica de saide em algum momento fora da pandemia. Houve muita
inseguranca por parte de todos os profissionais ah e também dos residentes que atuam
14 na unidade e nds utilizamos essa inseguranca para tentar pensar como moldar a
nossa unidade basica de salde para o atendimento dos pacientes com covid-19 em
especial paciente que se apresentem mais graves, 0s pacientes que sejam saturando,
0s pacientes que tenham inclusive uma parada cardiorrespiratdria (experiéncia do DF
na live “O atendimento de Urgéncia ¢ Emergéncia na Atengdo Primaria no contexto
da Covid-19”- setembro).

Reforcando a diferenca entre as matrizes da APS e os conhecimentos necessarios para as
praticas de urgéncia que passam a ser realizadas, na experiéncia do DF, o dispositivo clinico na
emergéncia € mencionado como oposto a medicina preventiva. O gosto do residente pelo
cuidado de pacientes graves e a valorizacdo de seu saber biomédico parecem mobilizar a
reestruturacdo de uma unidade sem condicdo fisica para tal empreendimento, o que é valorizado
diante da excec¢do vivida, mas problematizado pela moderacdo. Esta experiéncia se mostra

como uma solucdo dissociada de outras unidades ou dos outros niveis da rede:

N&o existia um local apropriado dentro da unidade basica de salde, eu gostaria sempre
de frisar que a unidade periférica, improvisada, num sobrado alugado pela Secretaria
Estadual de Saude do DF, que ndo contava com uma estrutura completamente
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adequada pra recepcionar esse tipo de paciente mais grave [..] Pegando um
pouquinho de cada espa¢o da unidade a gente pegou uma marca, uma bala de 02, um
carrinho de parada e a gente montou talvez o que eu possa chamar de um leito de
pronto-socorro dentro da unidade béasica de salde para tentar acolher de maneira
melhor o paciente chega até a unidade de sadde.

Eu ndo falei, no inicio do ano passado eu era residente de medicina de emergéncia.
Entdo apesar de ter dado essa guinada na minha vida, de hoje ter ido talvez para o
contrario, da Medicina preventiva, mas eu trago essa veia muito forte de uma pessoa
que gosta de pacientes graves, que ja estudei bastante, j4 tive algumas horas pronto
socorro, terapia intensiva. Entdo meu objetivo de escrever esse relato de caso foi pra
disseminar essa ideia de treinamento dos profissionais, estabelecimento dos fluxos
para melhoria da seguranca dos pacientes (experiéncia do DF na live “O atendimento
de Urgéncia e Emergéncia na Atengao Primaria no contexto da Covid-19” - setembro).

Eu entendi que essa iniciativa foi uma iniciativa muito local, sua né? E a gente precisa
de rede né, de cuidado. Porque o primeiro atendimento a gente tem que estar pronto
né vocé na realidade ndo falou se vocé na sua comunidade, se foi necessério usar
alguma vez essa estrutura, essa adaptacdo, mas eu li que vocé o prédio era muito
inadequado né? Entdo, de certo modo, 0 seu relato aponta para alguns problemas,
primeiro para inexisténcia aparentemente de um apoio mais forte, ou de alguma
preocupacao mais forte ao longo do tempo, com a estruturacdo da atengdo priméria
pelo menos na sua unidade. Por que é uma unidade improvisada né? Entéo eu pergunto
se essa sua iniciativa foi por uma questao de também de falta de apoio da rede né da
rede da secretaria, enfim de quem tinha que tomar a frente de algumas defini¢des?
(moderadora da live “O atendimento de Urgéncia e Emergéncia na Atengdo Primaria
no contexto da Covid-19” - setembro).

De modos distintos, a busca de atender o atributo de coordenacdo do cuidado é referida
em um municipio com pouca cobertura da estratégia de satde da familia e outro com maior
cobertura. A urgéncia é entendida como uma forma de garantir a resolutividade da APS, mas
como parte de um novo ordenamento de dispositivos para a interacdo interprofissional (de
referéncia e contrarreferéncia) entre servicos que passam a compor a rede de salde para o
atendimento a Covid-19. No entanto, a reestruturacdo das unidades acabou por determinar a
priorizacdo dos atendimentos de urgéncia em detrimento de outras préticas que eram realizadas,

ou seu acumulo em situaces em que "uma unidade se transforma em duas":

O numero de ébitos do nosso municipio também é pequeno, hoje que deu 2.27 por
cento de taxa de letalidade também, entéo eu acho que a atengdo béasica com certeza
faz muito parte disso [...] nds temos hoje 26 por cento de cobertura de salde da familia
no municipio de Sorocaba. N6s temos 44 equipes né entdo ndo € uma cobertura muito
grande, n6s temos as unidades de Salde da Familia onde a populacdo € mais
vulneravel e mais precisa. E temos o projeto para ampliacdo, mas as equipes né como
eu acho que é o sonho de todo mundo que trabalha na atengdo basica, na atengédo
priméria ampliagdo dessa estratégia da familia como ordenadora do cuidado [...]
nosso projeto de intervencao na atencdo primaria foi colocado no fluxo municipal de
atencdo ao sintomatico respiratorio grave. A gente precisava também ressignificar o
nosso atendimento, a nossa atuagdo quanto a atengdo primaria e foi nesse momento
da pandemia (experiéncia de Sorocaba-SP na live “O atendimento de Urgéncia e
Emergéncia na Atencdo Primaria no contexto da Covid-19”- setembro).

A gente traz os nossos resultados né, frente as intervencdes, onde 90% das nossas
unidades de salde tiveram a implantacdo da rea de precaucéo ou seja 36 das nossas
40 unidades estdo atendendo todos os sintomaticos respiratérios e com uma area
estabelecida de atendimento. Também foi realizada uma aquisicao de equipamento né
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porque, como eu disse, uma unidade se transformou em duas né. Entéo, a gente teve
que equipar para as nossas unidades desde a aquisi¢do principalmente do oximetro
de pulso que as nossas unidades ndo tinham... qual foi o legado que pandemia trouxe
em relacdo a atencdo primaria s reafirma a importancia né da aps como principal
porta de entrada, né organizadora dos servi¢os, mas para que ela seja realmente
resolutiva motiva a uma necessidade de uma melhor estruturacdo das unidades
basicas de salde seja para o atendimento de urgéncia e emergéncia ou até mesmo
com 0s outros atendimentos né, a importancia da continuidade da educacéo
permanente (experiéncia de Arapiraca na live “O atendimento de Urgéncia e
Emergéncia na Atencdo Primaria no contexto da Covid-19- setembro).

Uma grande mudanca nas interacdes também relacionada ao acesso, motivada pela
pandemia, foi o uso de tecnologias de informacdo e comunicacdo (TICs). O teleatendimento
antes da pandemia era algo controverso entre profissionais de salde, suas associacdes e entre
instituicOes, tendo sido permitido a partir de marco de 2020 no Brasil pela portaria 467
(www.in.gov.br). A OPAS ja tinha como foco de intervencdo o incentivo a ampliacdo das
formas de acesso na APS, inclusive através do uso de TICs. Esta presente como um dos itens
da lista de propostas para tornar a APS forte, em uma aba do site do portal, com metas e

orientacOes a serem adotadas nos servigos:

Ampliar formas de acesso a APS, como acesso avangado, acesso ndo presencial e
horario estendido, além de incorporar ferramentas digitais para comunicacdo nédo
presencial entre equipe e pessoas (por exemplo: marcagdo ndo presencial de consultas,
teleconsulta, e-mail, aplicativos) (apsredes.org [s.d]).

O acesso passa a ser ofertado de forma remota em muitos contextos, evitando a vinda
do usuério a unidade. O uso do celular e das redes sociais é referenciado nas narrativas de quase
todas as experiéncias, nas acdes de monitoramento de usuarios com sintomas leves de Covid-
19, no teleatendimento de usudrios regulares, no monitoramento da satde bucal e na saude
mental. As acBes que se configuram como atendimentos s&o mais faceis de serem consideradas
como resolutivas, as de educacdo em salde envolvem a prevencao, e sua avaliacdo € menos
objetiva. As TICS sdo consideradas, em alguns relatos, como algo que “vem para ficar” nas
interacdes profissional-usuario na APS. No entanto, ha diferencas relatadas quanto ao acesso
dos usuarios as tecnologias e quanto a sua aceitacdo e efetividade de interacdo no

teleatendimento, ainda a ser avaliada.

Em relagdo ao teleatendimento a gente tinha o telefone na unidade né para entrar em
contato com pacientes. E bem diverso né, o grupo, a gente esta no territorio muito
heterogéneo, entdo tinha gente que a gente ligava que conversavam e queriam falar e
tinham questdes assim de saide mental inclusive. Outros falavam ‘ndo me liga mais,
eu ja td tomando aqui uns remédios, eu td bem, t6 tomando cha’, e ficava bem. Entdo
é bem diverso né, a questdo do teleatendimento (experiéncia do RJ na live “APS nédo
pode parar” - junho).

Foram feitos 7667 contatos telefonicos pelas equipes de salde bucal para paciente
confirmados ou suspeitos de coronavirus. E ai para a assisténcia odontologica, para a
gente tentar ndo perder o contato com esses grupos prioritarios, entramos em contato
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também com as gestantes do municipio, foram 506 contatos telefénicos com gestantes
aqui de Aragatuba, dos quais, através de um instrumento desenvolvido para triagem,
identificamos a necessidade de 64 pessoas comparecerem a unidade de salde para
realizar procedimentos de urgéncia [...] (experiéncia de Aracatuba/SP na live
“Reorganizagéo da Rede de Atengdo Primaria”- julho).

Na minha avaliacdo estou convencido que o telefone é uma coisa, e esse tipo de
tecnologia a gente ndo volta mais ndo é a panaceia, ndo vai resolver coisas que
precisam ser resolvidas com outra densidade de cuidado, mas esse tipo de tecnologia
ajuda muito para o monitoramento de familias, monitoramento de casos, vai ajudar
muita atengdo primaria de uma maneira geral ndo s6 pra salde mental né (experiéncia
de Goiania na live “Reorganizac¢do da Rede de Atengdo Primaria”- julho).

A maioria dos usuarios tem telefone celular pelo menos, pode néo ter o pacote de
dados € isso que a gente fica pensando que pode ser um desafio para fazer video
conferéncia, mas o telefone, falar por telefone a gente acredita que ndo vai ser uma
dificuldade né...pode ser por telefone, sé audio e pode ser video conferéncia. Os
resultados clinicos a gente deve comegar também acompanhar a partir de agora o que
a gente observando agora...Essa questao de teleatendimento deve vir para ficar né?
Deve ser uma alternativa, é muito interessante para a gente aprender e desmistificar o
teleatendimento, de fazer dele uma estratégia boa né, que facilite algumas consultas
que podem ser dificeis para as pessoas né, de ficar se deslocando até a unidade...uma
melhora de vinculo com essas equipes como o nosso colega do Rio de Janeiro colocou
né, que ja usa Facebook ... Eu acho que a gente tem que incentivar cada vez mais as
equipes a perder o medo de usar 0s recursos tecnologicos se nos aproxima na
populagdo né? (experiéncia de BH “APS néo pode parar” - junho).

Institucionalizou o contato, puxou os telefonemas para monitorar gestantes, sadde
mental, diabéticos e hipertensos, renovar receita online com certificagdo digital.
Sintomas leves, 0 que pode evitar de vir & unidade esta sendo feito. Ajudou no vinculo,
pensando que o distanciamento ndo precisa ser afetivo e de cuidado (experiéncia do
RS na live “APS Forte”- maio).

O atributo da longitudinalidade pode ser relacionado aos relatos que se referem a
preocupacdo com a continuidade do trabalho rotineiro da APS, seja ele oferecido de forma
presencial ou remota, 0 que, no entanto, é dificultado pelo acréscimo de a¢6es ligadas ao Covid-
19. Relaciona-se a integralidade em episodios interacionais em que Se consegue promover,
numa mesma visita, acdes de cuidado pré-natal e de prevencéo ao Covid-19, buscando também,

com esta estratégia, evitar que o usuario se desloque a unidade de salde.

Durante a pandemia a gente ndo deixou de ofertar o cuidado principalmente aos pré-
natais, a gente manteve em visitas domiciliares, as equipes ja possuiam lista de pré-
natal, entdo a gente foi atendendo os casos mais importantes. E no caso de
tuberculose...hipertensos e diabéticos é que tinham a PA elevada ou hiperglicemia
com sintomas a gente priorizou...casos de salde mental graves também fizemos
visitas domiciliares... Quando a gente ia fazer um pré-natal em casa a gente também
faz e orientacdes em relacdo a lavagem das méaos, colocar em isolamento domiciliar.
Entdo, a gente sempre pensando na questdo da integralidade do cuidado, a gente
conseguiu, acho que tem conseguido, a gente ta vendo uma curva agora de descenso
na questdo dos sintomaticos respiratorios, esta cada vez mais abrindo para as linhas
de cuidado (experiéncia do RJ na live “APS ndo pode parar” - junho).
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Em muitas das experiéncias relatadas ndo é possivel destacar o privilégio dos dispositivos
do enfoque comunitario da APS ou do dispositivo clinico, mas verifica-se uma tentativa de
realizar maltiplas acdes: atendimentos aos usuérios para dar conta do que era preconizado no
protocolo para Covid-19, cuidado dos usuérios vinculados a unidade e outras a¢oes de enfoque
familiar ou comunitario, de acordo com as realidades locais e caracteristicas das equipes. Para
dar conta desta resposta multipla, a APS deveria "redobrar seus esfor¢os™. O acumulo de a¢des
foi uma grande dificuldade apontada para a manutencdo do trabalho, além da escassez de
recursos humanos e escassez de recursos materiais como carro, impressora e produtos de
limpeza para fazer a higienizacao. Estes fatores causaram um agravamento do que ja é vivido
cotidianamente em municipios com pouca cobertura de atencdo primaria. As medidas de
seguranca adotadas ndo evitaram a contaminagdo dos profissionais, o que se atribuiu, em
algumas experiéncias narradas, a momentos de aumento da demanda nas unidades. A falta de
condicdes adequadas para o trabalho acabou por exigir muito dos profissionais, que tinham
muitas vezes que decidir entre sua seguranca e o atendimento adequado aos usuarios, como no
relato de interagcdes no consultorio de rua. Os profissionais se ressentiram ao fazer alguns relatos
de experiéncias mal sucedidas, considerados estes aspectos. As experiéncias mostram o
adoecimento, o pessimismo e a falta de condicGes adequadas como algo que néo deve ser

escondido:

Esta na hora da APS redobrar os esforcos, para seguir fazendo o que ja fazia antes e,
ao mesmo tempo, e atender a pandemia principalmente. Temos que dar suporte para
se reorganizarem e cumprirem tanto os atributos essenciais quanto os derivativos
(debatedor da live “Aps forte: Praticas no combate a covid nas comunidades” - maio).

Cada equipe do consultério na rua tem uma van. Mas ficou muito dificil a gente pensar
o deslocamento das pessoas na van do consultério na rua, porque é usada pela equipe
e a gente ndo tinha nem aquele processo de higieniza¢ao que seria necessario, né por
conta da covid que deveria ser feito logo ap6s o atendimento, como né ta sendo feito
com ambulancias por exemplo. Entdo a gente tem dificuldade, a gente ndo podia
transportar as pessoas no carro. Tem situages que a equipe decidiu levar por conta
da urgéncia né, da dificuldade realmente de um transporte, naquele momento e a
equipe levou... E teve outros momentos que a pessoa continuou na rua porque a gente
ndo conseguiu viabilizar o transporte. A gente tem que falar disso (experiéncia de
Goiania na live “Reorganiza¢do da Rede de Atengdo Primaria”- julho).

Desde o comeco da pandemia a gente teve no pico 23 funcionarios afastados e hoje a
gente estd com mais ou menos de 17 funcionarios afastados...e 0 que chama atencéo
aqui a gente teve exatamente, mais ou menos dez dias depois do pico de atendimento
da unidade, um pico de afastamento dos profissionais. Entdo apesar do fluxo t&
rodando direito, assim na unidade, de uma maneira adequada, eu acredito que enfim
a gente acaba se expondo, ndo tem muito muito jeito.

A gente precisou s6 de dois profissionais por turno usando o EPI né ...a gente ia
gerenciando até que a gente conseguia um pouco mais de abastecimento. A gerente
da nossa unidade ficou incansavel buscando em outras unidades, até com carro dela
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mesma para a gente poder ir abastecendo (experiéncia do RJ na live “APS néo pode
parar”-junho).

Um dos residentes médicos ele disponibilizou a impressora pessoal dele é para poder
facilitar a impressao dos formularios né de todos os formularios de vigilancia, e o
termo de consentimento do paciente, na notificacdo para o isolamento domiciliar...
Mas essa experiéncia no comego ela foi tocada com muita facilidade, né é a gente
conseguia ter um publico muito pequeno ainda ndo de sintomaticos respiratorios. Com
a evolucéo da pandemia e a migracdo da doenca das regiGes mais ricas de Brasilia
para as regides mais empobrecidas, Ceilandia e outros bairros mais periféricos, é, a
coisa virou de lado né. A rede de atencédo bésica do distrito federal, ela apresenta
algumas fragilidades, mas na Ceilandia nés temos algumas dificuldades adicionais,
nés temos muitas equipes sem médico, e nds temos areas mais empobrecidas da
propria Ceilandia que ndo tem cobertura de atencéo primaria e para piorar tudo isso
nos estamos com os piores isolamentos sociais do Brasil.

Nessa situagdo, a demanda de sintomaticos respiratorios e de pacientes confirmados
de Covid-19 comecou a aumentar absurdamente. O aumento da demanda na unidade
comecou a provocar o adoecimento dos profissionais mesmo. Até o dia 14 nés ndo
tinhamos nenhum caso de Covid-19. Mas o adoecimento geral da unidade ja é
refletido, né, somos poucos profissionais, temos varias equipes sem médicos, nés
temos pouquissimos agentes comunitarios de salde, entdo estamos revezando entre
nés mesmos para poder conseguir manter a escala da protecdo ao covid e o
funcionamento.... A experiéncia ela foi mudando e quando vocé tem uma rede
fragilizada, realmente quando a pandemia avanca, as dificuldades também avancam.
Entdo acho que é o momento de pedir socorro mesmo. Nao queria terminar com essa
fala assim pessimista ndo gente, eu queria incentivar a moral da tropa né, entao dizer
que a gente ta na luta para poder continuar a fortalecer a atengdo primaria e quem
puder fica em casa (experiéncia do DF na live “APS néo pode parar”-junho).

A “for¢a” da APS pode ser atribuida aos trabalhadores de satde, cuja luta tem o sentido
de trabalho contra-hegemdnico de resisténcia, apesar das dificuldades, o que se exemplifica no
enfrentamento da pandemia junto a populacéo. No entanto, ganha um sentido de "resiliéncia",
de "heroismo”, quando associados a disponibilidade de ndo "parar”" diante dos desafios
rotineiros somados aos da pandemia. A "resiliéncia” so € criticada de maneira inconsciente pelo
moderador da live “A APS ndo pode parar” ao fazer uma pondera¢do com o préprio titulo da
live, comparando a atitude do profissional de salde a uma acgéo “kamikaze”®?, alguém que se

oferece de forma consciente ao sacrificio pela causa.

E um desafio a gente contar tanta coisa e a gente s6 tem ai trés meses de pandemia né,
entdo eu queria agradecer a nossa equipe sensacional, ta Ia na ponta, e lutar do lado
deles, acho que preciso de fato honra-los [...]

Eu queria agradecer também a nossa populacdo que é uma populacdo também, ela ta
sofrendo né com toda essa questao, entdo acho que queria agradecer pela compreensao
que eles estdo tendo com a gente nesse momento que a gente td vivendo né
(experiéncia do RJ na live “APS néo pode parar”-junho).

A experiéncia de Ceilandia que diz que também para fazer isso, essa capacidade de se
transformar, de adaptar e ser resilientes, tem que tomar um grande cuidado para que
essa resposta seja uma resposta que protege 0s USUArios, mas que ndo protege 0s
trabalhadores de salde e ndo exponha a risco. Porque isso “Nao deve parar” ndo quer

62 Kamikaze é uma palavra japonesa que significa "tempestade providencial”. No fim da Segunda Guerra Mundial o termo
passa a designar um avido e piloto carregando explosivos, que se arremessavam ao solo. Eram pilotos que se voluntariavam
como suicidas (https://dicionario.priberam.org/kamikaze).
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dizer que somos kamikaze (riso de um dos participantes), que a gente vai ter que se
matar e se sacrificar. Claro que a gente teve sacrificio, vai ter sacrificio, muitos
colegas médicos, enfermeiros, profissionais de salde morreram, na ltalia foi um
nimero enorme e ai, aqui em infelizmente também, mas isso ndo quer dizer que ser
heroi é ser inconsciente e ser desprotegido, ser herdi é também se proteger e saber a
importancia do seu papel (moderador da live “APS néo pode parar”-junho).

O chat é um importante elemento da tecnicidade da plataforma, para que as interagdes
com os participantes-internautas ocorram ‘ao vivo’, conferindo imediatismo e autenticidade
atraves da espontaneidade, familiaridade, intimidade e transparéncia (LUPINACCI, 2020).
Alguns dos sentidos presentes nas falas de moderadores, apresentadores e debatedores
aparecem nos comentarios dos participantes do chat nas lives, em perguntas e comentarios
elogiosos ou criticos sobre as experiéncias relatadas. Reforgam possiveis “elementos de saida”
que sdo apropriados pelos internautas e repassados na sequéncia em circuitos comunicativos
(BRAGA, 2017, p. 81). Apontam pontos de consonancia e contraponto com relagdo a
experiéncias vivenciadas em diferentes locais em que as préaticas de satde se desenvolveram.

Ressalto, no entanto, que a maioria dos comentarios nas lives do canal ndo se refere aos
sentidos da APS propriamente, mas a sentidos de pertencimento ao grupo de trabalhadores da
APS, e sentidos de apoio mutuo. A partir deles posso inferir que os participantes-internautas
buscam algo além de apenas receber informacdo sobre os temas apresentados. Muitos
comentarios enaltecem os participantes e as praticas apresentadas, a APS e a iniciativa do canal.
Alguns comentarios que exaltam a APS também repetem enunciados dos participantes, em uma
demonstracdo de pertencimento pelo uso de codigos proprios a APS.

Proponho uma categorizacao dos enunciados predominantes nos comentarios utilizando
a seguinte tipologia: registro de presenca; expressdes ou emojis com funcdo fatica®;
comentéarios por parte do canal; expressbes ou hashtag referentes a Covid-19;
exaltacBes/criticas, emojis ou hashtag referentes a APS ou ao SUS; exaltacdes/criticas, emojis
ou hashtags referentes a live, ao canal, moderador, debatedor ou apresentador da experiéncia
e, por fim, comentarios ou perguntas referentes as experiéncias ou ao chat. Na tabela 3 séo
sistematizadas, incluindo o somatério de interaces no chat das lives analisadas em
profundidade. Os comentarios e perguntas apresentados foram transcritos exatamente como se

apresentaram no chat, sem corre¢des ortograficas. Erros ortograficos neste recurso sdéo comuns,

63 A fungdo fatica é uma das seis fungdes bésicas da comunicacdo verbal de acordo com Jakobson (2008). De
acordo com o autor, sdo compreendidas em: emotiva, referencial, poética, fatica, metalinguistica e conativa. A
funcdo fatica esta presente nos cumprimentos, despedidas, utilizados para iniciar ou encerrar uma interagdo
comunicativa.
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indicando que sao digitadas de forma rapida, e também que h& menor preocupacao com a grafia
das palavras na comunicacdo mediada pelas TICs.

A live “APS néo pode parar! Formas de organizacéo para a continuidade do cuidado
na APS” até o momento da pesquisa foi a que obteve o maior nimero de visualizagdes, e
também a que obteve mais comentarios no chat, tendo um grande nimero de registros de
presenca. Inferimos a partir destas métricas uma maior adesao do publico no inicio da proposta
do prémio “APS forte”, sendo referente ao inicio da pandemia, e ndo uma relacdo com o tema

da live.

Tabela 3 - NUmero de interagdes no chat das lives por categoria do canal Portal da Inovagéo.

Interagdes no chat

ExaltagBes/criticas
Expressbes emogis ou hashtags | Comentdrios

Expressbes ExaltagBes/criticas

Registro e Comentdrios ou e referentes a live, ao | referentes a Total de
Titulo da live P quEJD por parte do hashtags ha:fta 5 canal, moderador, experiéncia interagbes
presenga e canal referentes L debatedor ou ao relatada ou no chat
fatica referentes i APS
a covid apresentador da fala no chat

experiéncia

APS Forte: Praticas no combate &
covid nas comunidades o 1 11 5 4 30 23 74
A APS nlio pode pararl Formas de
organizacio para continuldade do
culdado na APS 33 19 B 3 10 a4 50 167

Reorganizacio da Rede de
Atencio Primdria para
enfrentamento da #Covid-19

2 1] 6 1] 2 19 23 52
O atendimento de Urgéncia e
Emergéncia na Atencio Primaria
no contexto da Covid-19 6 4 7 1 2 17 14 51

Fonte: Elaborada pela autora a partir de transcricdo do chat da live do canal Portal da Inovacdo no YouTube.

Os registros de presenca e expressdes faticas como "boa tarde"”, algumas vezes acrescidos
de emojis, mostram um publico de participantes-internautas composto de profissionais de saude
de APS, gestores, professores e estudantes de salde de todo Brasil. Registram a unidade em
que trabalham como em um livro de presenca, tipico modo de registro em reunifes presenciais
de profissionais ou encontros cientificos, mas que também remete as chamadas em escolas, com
0 uso da expressdo "presente”. Mostram uma ritualidade que utiliza as possibilidades do
dispositivo nas expressdes faticas e emojis. Podemos ver uma amostra em alguns exemplos de
comentarios destas categorias da live “APS ndo pode parar! Formas de organizagédo para a

continuidade do cuidado na APS”, sendo 0s nomes substituidos pelas iniciais.

J. A. Boa tarde, PERMUSF - Dom Basilio/BA.

V L F. Saude Bucal da Diretoria de Atengdo Priméria do Estado do Tocantins.
M.C.S. Bahia presente.

C.A. Distrito Sanitaria IV Recife
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A. de S. B. dentista da prefeitura de Jodo Pessoa

Boa tarde a todos! F. A. do Projeto Forg¢a Tarefa Integragédo VS e APS MS/UFRN.
E. M. Concei¢do do Araguaia, Para presente! Coordenagdo da Atencéo Bésica.

Boa tarde! R. G. apoiadora da APS para o estado do Amapa, pelo Projeto de
Integracdo VS + APS UFRN e MS.

Boa tarde!!!! M. A. B. do projeto enfrentamento da Covid 19 na Atencdo Basica
Osasco/SP.

E. R. Assistindo pela Equipe de Saide da Familia Quissama/RJ

Boa Tarde. Valdenir ESF MATA DOS DUDAS / Barbalha — CE

Saude da Mulher Estado MS hilda

Os comentarios por parte do canal no chat, em sua maioria, mobilizam o engajamento
com a live e com o canal, mas sem o pedido de likes ou compartilhamento de material. A equipe
de comunicagdo por vezes usa a mesma mensagem padrdo em varios momentos de uma live,
como a solicitacdo de envio de perguntas e a orientacdo quanto aos pedidos de certificados que
os internautas poderdo receber, sem notar falhas de digitacdo. Ressaltamos novamente o
‘burocratico’ pedido de envio de perguntas pelo site, sem que se leve em consideracdo que
muitas sejam feitas pelo préprio chat simultaneamente. Muitas das perguntas ficaram sem
resposta do apresentador, mas algumas foram discutidas no proprio chat. A ritualidade que o
canal busca estabelecer vai de encontro ao uso que comeca a se tornar rotineiro no modo de
interacdo produzida pela lives, valorizando a espontaneidade e imediatismo do chat. Esta
ritualidade serd ainda analisada na comparag¢do com os demais canais pesquisados. Em alguns
momentos, no entanto, a equipe do canal busca ser mais coloquial e cordial, com mensagens
nominais aos internautas.

Portal da Inovacdo Envei perguntas para apsredes.org/participe

Portal da Inovacdo PAra receber o certificado, preencha o formulario em
apsredes.org/certificado

Portal da Inovagdo A gravacdo do debate estara no site apsredes.org/coronavirus e no
nosso youtube

Portal da Inovacéo Inscreva a sua experiéncia da APS - https://apsredes.org/aps-forte-
Sus

Portal da Inovagdo - Boa tarde!

Portal da Inovacdo - Lidelci, vocé ndo precisa entrar no zoom. Continue assistindo

pelo Youtube ou no site apsredes.org.
Portal da Inovacéo - Jane, toda semana temos debates virtuais!

Alguns comentérios dos participantes-internautas reproduzem os sentidos enunciados nas
lives de forma bastante literal. As expressdes e hashtags referentes a Covid-19 foram de dois
tipos: "#stayhome" (fica em casa) e "#washhands" (lave as méaos), repetidas diversas vezes, o
que é tipico da gramética das redes sociais como o Instagram e Facebook, como uma forma de
disseminar um sentido ou ‘subindo a hashtag’, pelo nimero de vezes que ela aparece, ou de
tendo mais likes em uma postagem ou comentéario. No YouTube, como ja foi dito, € um modo

da mediacdo humana reconstruir constantemente a web semantica que impulsiona os produtos.
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Estas mensagens elaboradas em uma gramética da internet durante a pandemia reforgam os
sentidos da busca de seguranca em diversas praticas relatadas nas lives, especialmente quando
sdo mencionadas estratégias de prevencdo para apoiar o isolamento social e os cuidados de
higiene.

Alguns comentérios fazem elogios e enaltecimentos a singularidade, pluralidade e
criatividade do SUS e da APS. Outros incluem o participante-internauta, que utiliza alguns
sentidos da APS para ser reconhecido como seu apoiador, conferindo também um sentido de
identidade e pertencimento ao grupo. Outros ainda buscam estabelecer interacGes mais diretas
com relatos apresentados. Sdo elogios ou criticas a fragilidade mencionada, feitos de forma
respeitosa. Um exemplo € o comentario de que as fragilidades impedem que mais experiéncias
sejam bem sucedidas, mas que apontam a importancia que elas sejam visibilizadas pela gestdo
municipal: neste caso, a visibilidade oferecida a experiéncia a partir do canal do YouTube
poderia conferir legitimidade a uma reivindicacdo das equipes, por exemplo. Assim, as
"fragilidades" compartilhadas podem produzir aprendizado, assim como as "fortalezas". Ha
comentarios sobre experiéncias semelhantes aos episédios narrados, sobre dificuldades
enfrentadas e alternativas criadas. E possivel inferir o sentido de apoio mutuo tanto quando se
aponta as fragilidades das praticas da APS quanto nas oportunidades de acdo vislumbradas. Ndo
hé expectativa de que haja necessariamente uma resposta, como em interac@es do tipo ida-e-
volta (BRAGA, 2017), mas de que as interacdes potencialmente possam ser um apoio aos
trabalhadores da APS que possam estar vivenciando situagdes semelhantes.

F. R. juntos pela atencdo primaria a sade.

A. M. M. parabéns as apresentacOes e experiéncias na APS para o enfrentamento da
Covid-19. Uma das grandezas do SUS, sua singularidade e pluralidade.

V. C Trés apresentacGes riquissimas. Mostra 0 quanto bons modelos de atencdo as
condigBes agudas e cronicas, aliado a conhecimento de territério com boas
ferramentas e criatividade faz maravilhas na APS. Pena que o investimento na APS
seja tdo baixo na maioria dos municipios do pais.

U. A. A complexidade da APS reinventando os fazeres frente a pandemia.

E. S. Esse tempo tem trazido muitos desafios e também deu visibilidade as nossas
fragilidades em todos os pontos de rede de atencdo a satde. Mas vimos também as
inimeras possibilidades e oportunidades geradas para fortalecer nossas praticas na
APS. Muito importante a discussao.

M. E. F. Rede de cuidado é necessério, a comunicagdo em rede é mais eficaz, pensar
a rede local é insipiente, mas precisamos continuar dialogando e expondo as
fragilidades e fortalezas para a gestdo municipal.

N.F.F Realmente o controle do fluxo na entrada favorece a assisténcia mais segura
para todos os envolvidos.

F. B. Lidar com privac@es e dificuldades enfrentadas pela PSC, bem como alguns
servicos em trabalho remoto estimulou as equipes de CnaR e gestdo a buscar outras
alternativas de cuidado.

O ritual estabelecido no canal da prioridade as perguntas realizadas pelos debatedores,

sendo organizadas e lidas em blocos-perguntas que chegam por parte dos internautas a escolha
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do debatedor. Mesmo assim, no chat, comentérios e também perguntas dos internautas foram
respondidas pelos proprios internautas que participam do chat em interacdes do tipo ida-e-volta.
No entanto, fazendo parte deste circuito midiatizado, elas podem carrear sentidos para
interacdes seguintes e apoiar outras praticas. Um exemplo interessante € a participacdo de um
internauta, que ja tinha atuado como moderador da live anterior, mas subverte o pedido de

perguntas pelo site, faz perguntas e € respondido pelo chat.

D. K. Juliana, as listagens de usudrios sdo atualizadas com qual frequéncia? Qual o
percentual de usudrios que compde a lista? VVocés estdo utilizando o WhatsApp para
consultas e monitoramento?

F. G. Oi D. K, trabalho em Belo Horizonte e posso responder porque ndo sei se a
Juliana est4 vendo. A orientacdo para a rede foi que a planilha dindmica e as equipes
devem fazer a atualizag&o.

F. G. A opgdo de fornecer a primeira lista foi porque temos uma grande
heterogeneidade nas nossas 589 equipes, havendo equipes que j& faziam esse
monitoramento e outras que ndo conheciam seus pacientes.

F. G. A porcentagem de pacientes que compdem essa lista varia de acordo com a
vulnerabilidade do Centro de Saude, mas de um modo geral nao passou de 10%.

F. G. Ha experiéncias pontuais de utilizacdo do watsapp para monitoramento, mas
estamos montando um projeto para utilizagéo por todas as equipes.

D. K. Obrigado, Fabiano! O que vocés avaliam que é necessario aprimorar? Ou que
comecou de um jeito e agora ja sofreu ajustes?

Muitos comentérios elogiosos a iniciativa do canal, assim como seus organizadores e
participantes, geram um clima de parceria e cordialidade no chat, com mensagens carinhosas e
pessoais. Muitos sdo produzidos por colegas de trabalho, possivelmente convidados pelos
participantes para ouvi-los. Reforcam novamente o sentido de apoio mutuo, de identidade e
pertencimento: os trabalhadores de salde estdo naquele encontro reunidos como uma "familia".

Alguns comentérios sinalizam encontros entre trabalhadores que atuaram juntos em
algum projeto em saude, propiciados pela live. Ha promessas de compartilhamento de contetdo
e/ou conhecimento adquirido, refor¢cando a possibilidade de interacdes interprofissionais do
tipo ida-e-volta no chat para a troca de experiéncias, materiais e até de contatos telefonicos.
Estas interacOes apontam para a possibilidade de circuitos menos difusos, mesmo que mediados
pelas midias digitais.

A. P. Muito bom o trabalho feito por vocés em Ceilandia. Certeza vocés vencerem
nessa luta!! Parabéns dr. W.

N. C. Doutor W. arrasa!l

M. I. C. S. Parabéns Lousy! € &

G. C. De C. Boa noite a todos, muito bom esse compartilhamento, adorei todas as
apresentacdes. Contribuiram muito para nossa melhoria nos atendimentos.

J. A. F. Excelente live. Vou compartilhar estas experiéncias aqui no municipio de
Pojuca_BA. Sugiro que vocés tragam outras experiéncias. Muito enriquecedor.

C. S. B. Saudades do Cuidando do Cuidador Jorgina.

A.F.H.F Alberto! Me lembro de vocé da época do Projeto Territorios!

E. R. Grande Davi!!! Experiéncias de hoje foram excelentes!!! Bora levar pra
Paraiba!!! ©
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C. C. Parabéns a todos envolvidos na live.

D. K. Pedra, Trino, Ménica, Gabriel e Jorgina - obrigado! Parabéns pela persisténcia
na luta diéria pela organizagdo da APS - SUS!

A. L. G Saude se faz com gente e essas "gentes” que generosamente compartilharam
suas experiéncias merecem meu muito obrigado!

Matheus Ferreira A familia toda reunida aqui.

J. A. F. Dr. Jodo Gabriel vou passar seu contato para meu coordenador de Saude
Bucal.

L. R. Como posso ter acesso a esse modelo de planilha para auditoria clinica?

D. K. Pessoal, as experiéncias ja comegaram a ficar disponiveis para acesso publico.

A. R: L. R. Néo sei se pode te ajudar, mas na minha Ubs que fica em Osasco estamos
usando Google formularios e planilhas do Google, onde conseguimos gerenciar todo
atendimento e gerar dados estatisticos.

Destaco também comentarios criticos sobre aspectos das praticas da APS relatadas, sobre

a forma com que muitos servigos conduziram o trabalho na pandemia, como por exemplo a

interrupcdo das atividades em seu inicio. Ha interessantes dialogos no chat sobre o desejo dos

usuarios de que haja padronizacdo nos servigos ofertados e a impossibilidade de que isto se

realize pela diversidade de cada territorio. Ha também uma provocacao sobre um importante

tema silenciado nas lives: a questéo do tratamento precoce dos casos leves, com medicamentos

como a Cloroquina, que passam a ser oferecidos nos servigos de APS. Este comentario nao foi

respondido.

M. J. C. S Percebemos que em varias partes do pais, a falta de insumos, equipamentos
e pessoal sdo entraves para o fortalecimento do SUS.

A. F. H. F Horério estendido sem funcionando horario de almoco de 7 as 19 horas
com somente uma equipe?

V. L. K. O fecha tudo na AB foi um grande equivoco, ndo €?

M.A.P.P Aqui na UBS - zona oeste da cidade de S&o Paulo, ndo querem ou ndo séo
orientados a fazerem esse acompanhamento, dos pacientes cronicos e de risco. mas
temos o teleatendimento como monitoramento dos cronicos.

J. L O que percebemos como usudrios é que ndo tem uma padronizacdo desse
atendimento nas Unidades. Se todas se organizem assim como as experiéncias
apresentadas.

A. S. B Infelizmente sdo realidades diferentes, por isso ndo poder padronizar o
processo de trabalho da Atengdo Primaria, cada territorio é singular!

E. R. Excelente essa triagem na porta da UBS! Os servicos de APS devem manter seu
funcionamento e serem porta de entrada e centro de comunica¢do com os demais
servicos de salde da rede.

M. A. P. B. E necessario que a atencio primaria faga os atendimentos... n&o é possivel
ficar apenas na UBS esperando que chegue a doenca. N&o é essa a finalidade da APS.
A.B. M. S. As representantes de Sorocaba: a APS dai tem prescrito medicacdes para
o tratamento precoce conforme o Protocolo do MS?!

E possivel atribuir este silenciamento sobre o tratamento medicamentoso e a busca de

confluéncia na comunicacao estabelecida a partir da mediacéo do canal Portal da Inovacéo, ao

alinhamento com o0s entes municipais, estaduais e federais mesmo diante de conflitos
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declarados entre os entes desde o inicio da pandemia®. As préaticas de APS s&o abordadas de
diferentes modos, ressaltando outros aspectos em produtos de outros canais de YouTube

analisados, como veremos em seguida.

3.3 O canal do Conselho Nacional de Saude (CNS) na interface entre saude,

participacéo, controle social e comunicacao

Para analisar a producdo do canal do Conselho Nacional de Saide (CNS) no YouTube
foi preciso considerar alguns elementos sobre a historia da entidade. Com este fim, busquei
revisdes literatura sobre conselhos de satde no Brasil, publicagdes destinadas a formagédo de
conselheiros, algumas investigacdes recentes sobre a atuacdo do CNS e o site institucional.

Na sesséo 2.5 desta tese, pontuei que o CNS foi criado em 1937, originalmente como
orgdo consultivo, formado por especialistas nomeados pela presidéncia da republica. Desde 0
Movimento de Reforma Sanitaria Brasileira, especialmente a partir do periodo de
redemocratizacdo do Brasil, a participagdo e o controle social passaram a nortear suas
praticas (CORTES et al., 2009). Com base em matrizes que se sedimentam neste periodo, tanto
0 CNS quanto as conferéncias de saude, foram idealizados como dispositivos para que a
sociedade deliberasse ativamente na gestdo do sistema de saide. Isso deveria se efetivar ndo
mais atraves de membros das corporacOes profissionais, mas através de representantes da
sociedade civil (SILVA & LIMA, 2019). Abordei também que essas matrizes de conhecimento
estavam vinculadas a posicionamentos sobre a importancia da saude na construcdo de regimes
democraticos. Ressaltei também investigacdes sobre os temas da comunicacdo e da APS como
foco de preocupacao nas discussdes do conselho e de suas estratégias comunicacionais.

Sobre 0s processos comunicativos nas praticas das entidades que o comp&em e do proprio
CNS, Araljo & Silva (2018) e Dias (2020) afirmam seu potencial na produc¢éo de uma cidadania
mais participativa. Entendem que esta mudanca néo se realiza de modo apartado da cultura: ela
acompanha as mudancas sociais, inclusive atualmente com o apoio das midias digitais. As

praticas comunicativas de participagdo e controle social “podem abordar pautas completamente

64 O relatério técnico “A gestdo de Riscos e Governanga na pandemia por Covid-19 no Brasil” do
CEPEDES/ENSP (Centro de Estudos e Pesquisas em Emergéncias e Desastres em Salde da Fiocruz), analisa
decretos estaduais no primeiro més da pandemia. Neles sdo apontados diversos conflitos entre os entes que
dificultariam a gestdo da crise sanitaria: “Diante da falta de confianga no governo federal, os governos dos estados
e DF preferiram seguir seu préprio caminhol...]Jos governadores passam a adotar um conjunto de medidas a partir
de 13 de margo, nem sempre de modo coordenado e envolvendo ampla cooperagdo com o governo federal”
(FIOCRUZ, 2020, p.7).
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distintas das ditadas pelos poderes publicos e interesses privados; e tem a devida autorizacdo
para promover atividades, encontros e reunides das mais diversas naturezas: administrativa,
politica, recreacional, social” (DIAS, 2020, p.49). Assim, podem desempenhar um papel
mobilizador de sentidos ndo hegemdnicos sobre as praticas da atencdo, através de sua maior
circulagédo na interface entre diferentes contextos.

As midias digitais compdem as estratégias de comunicacao de entidades da sociedade
civil que atuam na participacéo e controle social em satde. Tém tido especialmente o objetivo
de mobilizacdo de suas bases, categorias e afiliados. Em estudo de 2017 sobre as entidades
integrantes do CNS nas redes sociais, Dias (2017) constata a presenga de contas e perfis no
Facebook, mais do que paginas eletronicas proprias. Diminuiam significativamente nas
plataformas que exigiam maior complexidade técnica para producdo de conteudo audiovisual
como o YouTube.

Em estudo de 2020, o autor aponta que assimetrias institucionais de ordem juridica, de
segmentacdo representativa e, principalmente capacidades institucionais fruto das préprias
praticas das entidades tém efeitos para seu trabalho de comunicacdo das mesmas e,
consequentemente, na potencialidade da comunicacdo para a efetivacdo de politicas publicas.
Apesar disso, afirma que a assessoria de comunicagdo do conselho vem se consolidando como
referéncia “em uma rede que deve ter pautas proprias e potencializar agdes em parceria, o que
ampliaria a capacidade comunicativa e técnica dessa parcela significativa da sociedade civil”
(DIAS, 2020, p.157).

Desde a ultima reformulacdo, em 2006 (CORTES et al., 2009), o CNS apresenta uma
composicdo paritaria, com 50% de conselheiros representantes de usuérios, 25% de
trabalhadores da satde e 25% entre governo e os prestadores de bens e servicos de satde. E
uma instancia permanente do Sistema Unico de Salde (SUS) e integrante da estrutura
organizacional do Ministério da Saude, sendo seu presidente e os conselheiros representantes
da sociedade civil eleitos a cada trés anos. Além do Ministério da Saude, o Conselho Nacional
de Secretarios de Saude (Conass) e o Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude
(Conasems) também tém representacdo no Conselho Nacional de Salde de acordo com a lei

8.142/90 (http://conselho.saude.gov.br/). O site do CNS, como parte de sua estratégia

comunicacional, destaca noticias sobre os acontecimentos recentes e informes do conselho,
além de possibilitar diferentes modos de acesso a publicacdes, relatorios e revistas,
disponibilizar links para suas contas no Facebook, Twitter e Flickr (plataforma de imagens) e

acesso ao canal do YouTube, sendo os dois ultimos audiovisuais.
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3.3.1 “Nao ha pandemia que se solucione sem aten¢do primaria”: posicionamento

critico, mobilizagéo e enaltecimento do SUS

Nesta pesquisa, a observacdo do canal do CNS no YouTube foi realizada no periodo de
marco a setembro de 2020, sendo considerada a producdo anterior do canal apenas para
descrever o canal e ressaltar diferencas com relacdo a producdo no periodo investigado.
Levando em conta a composi¢do paritaria entre representantes de usuarios, trabalhadores e
gestores, e que as praticas comunicativas de controle e participacdo social podem mobilizar a
sociedade de modo geral, considero o canal como um dispositivo de comunicagdo
organizacional, interprofissional e profissional-usuario. Tem sido utilizado pelo CNS
incrementando os circuitos comunicacionais entre 0s contextos da satde, da participacdo social

e da comunicacao.

Figura 13. Captura de tela: Apresentacdo do Canal CNS.

WIWE RSEITWNEE B W b+

DE TODOS 0S
BRASILEIROS ;.

O CNS ESTA EM TODO O PAIS
PARA | 1ITAR PFI A SAIINE BRI ICA

e
"‘ |CNS‘ Conselho Nacional de Saude - CNS

5,79 mil inscritos

INSCRITO

< INicio ViDEOS PLAYLISTS CANAIS SOBRE >

Links Estatisticas
http://www.conselho.saude.gov.br Inscreveu-se em 2 de mar. de 2011

245.632 visualizagdes

Fonte: YouTube, captura de tela realizada em 30/09/2020. A capa do canal na data da captura tinha a visualizacéo
da imagem cortada conforme é apresentada.

O canal informa estar inscrito na plataforma desde o ano de 2011, e em setembro de 2020
apresentava 5,79 mil inscritos e 245.632 visualizacbes em seus materiais. Considerando a
atuacdo nacional do conselho, e que parte significativa do pablico a ser atingido € o mesmo do
Portal da Inovacdo da OPAS, ressalto que os numeros sdo significativamente inferiores aos
deste outro canal analisado. Embora busque dar visibilidade aos diferentes produtos desde
2019, através de estratégias de impulsionamento como o uso de hashtags nos titulos, pode ser
sublinhada a baixa representatividade comunicativa do canal até 0 momento da pandemia, ja

que ndo se registram muitas visualizagdes ou interagdes. Os videos antes da pandemia tinham
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uma média de 100 visualizagBes, alguns com curtidas, mas a maioria sem comentarios por parte
dos internautas ou do Portal. Os processos comunicativos incluem a producéo e deposito de
conteidos audiovisuais, sem estimulo a que o internauta interaja com os mesmos utilizando a
plataforma.

O caso do CNS, no entanto, mostra que comentarios hostis podem dissuadir a entidade a
estabelecer no canal interagdes menos difusas com os internautas. Um video com mensagem
de Feliz 2020 com mais de 2 mil visualizagdes, por exemplo, tem um numero atipico de
comentarios, todos de cunho vexatorio. Os comentarios remetem a polarizacdo politico-
ideologica que marca o Brasil desde as chamadas “jornadas de junho” dos anos 2013%, sendo
acentuadas pelas interacdes mediadas pelas midias digitais desde entdo (MACHADO &
MISKOLCI, 2019). Marcam também o éxito politico de grupos com agenda moral
conservadora, com acfes que podem ser vinculadas a raizes longamente estabelecidas em
praticas sociais da historia do pais. Neste exemplo, a defesa do SUS e da democracia sdo
atribuidas a uma suposta filiacdo do presidente do conselho ao Partido dos Trabalhadores e ao
comunismo. S&o exemplos de interacfes de embate, mas em uma gramatica reducionista,
renovada para 0 uso em interacbes midiatizadas que envolvem disputas politicas. Os
comentarios nestes produtos ndo sdo respondidos, mas também ndo sdo apagados ou
indisponibilizados pelo canal (figura 14).

A maioria dos videos do canal antes da pandemia mostra representantes de entidades e
outras liderancas de movimentos sociais que tém ou ja tiveram representacdo no conselho.
Nesses produtos convocam afiliados, usuarios e profissionais de salde a participar das
conferéncias, reunides e eventos, manifestacdes publicas ou abaixo-assinados. Confirmam que
o principal objetivo do dispositivo € mobilizar através de uma gramaética critica e pessoal,
convocando novos participantes através de chamamentos dos representantes de entidade as suas
bases. Com o mesmo objetivo, hd ainda videos no formato de depoimento sobre temas
debatidos nestes eventos, reunindo uma importante diversidade de vozes entre pesquisadores,

especialistas e outras personalidades. Destaco que, muitos nestes videos de depoimentos, nao

85 Os usos politicos da Web 2.0 originaram grandes manifestacées no mundo todo, como as da chamada Primavera
Arabe (2010) e Occupy Wall Street (2011). De modo que apoiavam-se no compartilhamento de contetidos na
internet. No Brasil, as chamadas “Jornadas de Junho” sdo o primeiro exemplo de utilizagdo de TICs para a
organizacéo de protestos. O Movimento Passe Livre (MPL) iniciou mobilizagbes de rua e nas redes sociais on-
line contra o aumento da tarifa de dnibus, utilizando slogans como “n@o me representa”, expressando uma crenga
na acao direta dos cidadéos, tanto via internet quanto nas ruas e questionando “a base da democracia representativa,
os partidos e os politicos (MACHADO & MILSKOLCI, 2019, p. 955). Posteriormente assumem estas
manifestagdes, grupos de extrema direita contra o governo da presidente Dilma Rousseff do Partido dos
Trabalhadores (PT) e grupos ligados a partidos politicos de esquerda passaram a ser hostilizados.

164



s&o disponibilizados os comentarios. E possivel inferir que esta seja uma solugio adotada pela
equipe de comunicacdo, neste caso, para evitar a exposicao de algumas pessoas convidadas a
registrar seus depoimentos aos possiveis comentarios hostis. No entanto, ndo é uma estratégia
adotada em todos os videos. Os titulos dos audiovisuais que foram postados no periodo de
marco a setembro de 2020 e suas interagdes estdo na tabela 4. Sinalizo, também, a live analisada
em vermelho.

Quase a metade dos audiovisuais produzidos no periodo observado foram postados ainda
no més de marco, muitos sobre uma oficina de formacdo para o controle social e outros
comemorando o dia internacional da mulher, estes compondo uma série de depoimentos
postados com o titulo #Eu exijo respeito. Destaco o carater testemunhal destes produtos,
buscando a autenticidade de experiéncias verdadeiras, ndo encenadas, em interagdo com outros
trabalhadores, usuérios e pesquisadores da saude. Estas interacdes se dao a partir dos produtos,
e podem ser caracterizadas como difusas (BRAGA, 2017).

Sua tecnicidade se caracteriza pelo uso do titulo antes de cada video e de uma musica,
que funcionam como uma "capa" (chamada na gramatica do YouTube de "card", cartdo em
inglés). Além disso, sdo todos videos curtos, em um formato apropriado inclusive para
compartilhamento em outras plataformas. Ressalto a importancia dada as vozes de entidades
dos conselhos nacional e regionais por meio das pessoas de seus representantes como uma
marca da institucionalidade do canal e a utilizacdo da desativacdo do recurso da interacdo
atraveés de comentarios nestas campanhas.

Na metade seguinte do més, o tema da Covid-19 ja direcionava a producao do canal com
depoimentos postados sob o titulo “#Mais SUS Menos Coronavirus”’, novamente com o recurso
do card e de um som de uma maquina de escrever para caracterizar esta serie de videos (Figura
15). E possivel relacionar a expressdo ‘Mais SUS’ com uma critica ao subfinanciamento do
SUS, sugerindo que uma maior estrutura na rede de cuidados e de recursos humanos do que a

oferecida pelo atual sistema proporcionaria a diminuig&o dos casos de Covid-19.
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Figura 14 - Captura de tela de comentarios hostis no Canal CNS.
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Fonte: YouTube, captura de tela realizada em 13/04/2021.

Além disso, ha o uso do “#REVOGAECY5” no card em que abre os materiais. O tema do
subfinanciamento retorna em outros titulos de produtos do canal no periodo analisado, que
manifestam critica direta aos entes federais e posicionamento contrario a Emenda
Constitucional 95% (“A Emenda Constitucional 95, conhecida como Teto de Gastos
#AcabaTetoDeGastos ” e “Lancamento peticdo publica: Vocé vai deixar o SUS perder mais R$
35 bilhdes em 20217 ), com um grande namero de visualizagdes. Utilizam uma gramatica de
convencimento para mobilizar a participacédo social fora da plataforma, como por exemplo em
acoes do conselho do tipo abaixo-assinado. A repeticdo da mesma expressao mostra novamente
a proposicao de uma campanha. Reforga possiveis “elementos de saida” por serem produzidos
a partir da gramatica da internet, ja que podem facilmente ser repassados a outros circuitos
comunicativos midiatizados (BRAGA, 2017, p. 81).

66 A Emenda Constitucional de niimero 95, de 2016, congelou os gastos da Unido com despesas primarias no pais
por 20 anos. No site do CNS em 10 de Marco, foi publicado um abaixo assinado sobre uma Acdo Direta de
Inconstitucionalidade (ADI) com o objetivo de vetar a EC 95/2016. A acdo no presente momento ainda esta
tramitando no Supremo Tribunal Federal (STF) (Disponivel em http://conselho.saude.gov.br/).
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Figura 15. Captura de tela de cards de produtos do canal CNS.
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- Daniela Galli, fonoaudidloga - Ana Petta, atriz e diretora

Fonte: YouTube, captura de tela realizada em 13/04/2021.

Neste caso, sdo convocadas diferentes personalidades, inclusive do meio artistico, além
de deputados/as, militantes e estudantes que manifestam seu apoio ao Sistema Unico de Salde
em resposta a pandemia. Dentre eles sublinho a participacdo de profissionais de saide: uma
fonoaudiologa, uma psicéloga, um enfermeiro e um agente comunitario. A convocagdo de
personalidades conhecidas por sua presenca na midia para além de sua legitimidade trazida de
campos especificos, reforca o reconhecimento do canal de que possuem um metacapital
midiatico (COULDRY, 2014), sendo possivel inferir que estes videos sdo uma estratégia para
buscar a representatividade comunicativa.

Os materiais que tiveram maior nimero de visualizacGes envolveram pessoas ou temas
que podem ser relacionados a posicionamentos criticos do CNS, alguns abordam diretamente
decisdes do governo federal sobre a pandemia. Destaco o documentério SUS em defesa da vida,
videos com depoimentos do presidente do CNS “Presidente do CNS, Fernando Pigatto, fala
sobre o pronunciamento do presidente da Republica” e “Presidente do CNS: ‘as vidas nédo
podem esperar 30 dias’ e do ex-ministro da saude e atual senador pelo partido dos
trabalhadores, Humberto Costa “Marcha Virtual pela Vida - Humberto Costa”. Nestes dltimos
conteudos, muitos deslikes e comentarios que, de modo semelhante ao que ocorria antes da
pandemia, tém cunho hostil. H& um aumento geral no nimero de visualizagdes nos videos do
canal, também de likes, deslikes e comentarios na pandemia, mas representam interacoes
midiatizadas que envolvem disputas politicas.

Jano més de maio, uma nova campanha abordou a seguranca do trabalhador na pandemia,
com a repeticdo do titulo: “Proteger o trabalhador e a trabalhadora é proteger o Brasil”. Os
temas de saude do trabalhador e da precarizacdo de condi¢des de trabalho em saude também
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foram destacados em documentos, atos, movimentos de posicionamento critico a0 modo em
que o SUS estava conduzindo as a¢des de satde, manifestaces nas quais 0 CNS tomou parte.
Em junho de 2020, foi langcado o movimento Frente pela Vida (https://frentepelavida.org.br/)
do qual participaram diversas organiza¢des do campo da Satde®’, incluindo o CNS. O objetivo
era criticar frontalmente as medidas adotadas pelo Ministério da Saude, “pela necessidade
imediata de mudancas na resposta a pandemia do novo coronavirus e inoperancia por parte do
Governo Federal” (https://frentepelavida.org.br/). A frente mobilizou um ato politico e cultural
nomeado Marcha Virtual pela Vida, transmitido e postado no canal do CNS, e gerando mais
uma série de produtos com depoimentos. Destaco personalidades relacionadas ao campo da
saude com posicionamento politico progressista, como 0s ex-ministros da saude Alexandre
Padilha e José Gomes Tempordo, e personalidades com um "meta capital midiatico por terem
sua legitimidade associada a véarios campos (COLDRY, 2014), como Drauzio Varella e
Leonardo Sakamoto.

Videos nomeados como lives ja tinham sido postados pelo canal, inclusive durante a
Gltima conferéncia de saude (16%), sem, no entanto, motivar interacdes ou disponibilizar o uso
do chat. Uma live foi feita para o Instagram em formato de entrevista gravada com o auxilio de
aparelho celular, postada no canal em marco de 2020, sem a utilizacdo de chat ou trabalho de
producéo. A partir de abril passam a ser postadas duas ou mais lives por més, com o uso de chat
para interacfes ao vivo e 0 uso de tecnicidades que envolvem recursos técnicos profissionais
de filmagem e edicdo em sua producgéo. A importancia das lives para o canal pode ser destacada,
sendo separadas em uma playlist a que se pode ter acesso também pelo site. Observando a tabela
4, no entanto, é possivel notar que as lives do canal ndo tiveram um ndmero maior de
visualizacGes que os videos mais acessados no periodo.

A partir do enunciado "protecdo das vidas", uma série de lives com a participacao e
mediacéo de convidados para debates ao vivo foram produzidas nos meses de maio e junho.
Nelas foram debatidos diferentes focos tematicos, relacionados & pandemia: “Isolamento social

G« EZ Y'Y

e lockdown para salvar vidas ”, “Fila Unica de leitos para salvar vidas ”, “Renda béasica para

67 Além do Conselho Nacional de Satide (CNS) as seguintes organizacdes constituiram o movimento “Frente pela
Vida”: Associagdo Brasileira de Saude Coletiva - ABRASCO, Centro Brasileiro de Estudos de Salde -CEBES,
Associacdo Brasileira Rede Unida - Rede Unida, Associacdo Brasileira de Economia em Salde -ABrES,
Associacdo Brasileira de Saude Mental-ABRASME, Associagdo Brasileira de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora -ABRASTT, Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEnR), Sociedade Brasileira de Virologia
(SBV), Sociedade Brasileira de Bioética (SBB), Sociedade Brasileira de Medicina Tropical (SBMT), Sociedade
Brasileira para a Qualidade do Cuidado e Seguranga do Paciente (SOBRASP), Rede de Médicas e Médicos
Populares (RMMP), Associacdo Brasileira de Médicas e Médicos pela Democracia (ABMMD) e Sociedade
Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade (SBMFC).
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salvar vidas”, “Impacto da pandemia na populacdo negra nas comunidades - vidas negras
importam”, “Proteger vidas - tratamento farmacologico e imunizacdo para a Covid-19”.
Ressalto que os titulos se referem ao grande nimero de mortes causadas pela pandemia no
Brasil e propdem solucbes para evita-las em diferentes frentes. Sublinho também o nimero de
visualizag@es da live com os temas do lockdown, do tratamento farmacoldgico e da imunizacéo.

Para analise em profundidade, escolhemos a live postada no més de julho “Atencéo
Bésica na Salude Salva Vidas”, de acordo com os critérios da multiplicidade de vozes, neste
caso como as instancias representadas pelo conselho (usuarios, trabalhadores e gestores), e da
existéncia de narrativas que envolvessem discursos sobre interagdes comunicacionais na
atencdo primaria em saude, objetivos deste estudo.

A ritualidade desta live do CNS é um hibrido entre o ritual de encontro de profissionais
e/ou gestores ou usuarios para relato de experiéncia, e de reunido do conselho. Tem a figura de
um moderador, que expde o0 tema, apresenta os participantes-apresentadores, controla o tempo
das falas, escolhe a ordem de apresentacdes e distribui as perguntas; mas tém como debatedores
um representante de cada segmento que compde o conselho. Na live analisada foi um
representante usuario da Federacdo Nacional de Diabéticos (FENAD); uma representante dos
trabalhadores da saude, enfermeira da associacdo Rede Unida e uma representante dos gestores,
secretaria municipal e vice-presidente do CONASEMS (a mesma debatedora da live “APS ndo

pode parar ”, promovida pelo Portal da Inovacéo).
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Tabela 4 - Audiovisuais do canal do CNS de margo a setembro de 2020.

Posicdo

[ N AL - RS

1
12
3
14
15
16
17
18
19
20
21
2
3
2%
25
26
2
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
s
)
43
44
45
46
4
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59

Titulo do audiovisual Data/hora de postagem Tipo z::zii::;

Datas das Oficinas de Formagdo para o Controle Social no SUS - 2a edicdo 02/03/2020 19:00 video 31
Regido Centro-Oeste - Oficinas de Formagdoo para o Controle Social no SUS - 2a edicdo 02/03/2020 19:02 video 16
Regido Nordeste - Oficinas de Formag&oo para o Controle Social no SUS - 2a edigdo 02/03/2020 19:04 video 31
Regidoo Norte - Oficinas de Formacdoo para o Controle Social no SUS - 2a edigéo 02/03/2020 19:06 video 16
Regido Sudeste - Oficinas de Formagdoo para o Controle Social no SUS - 2a edigéo 02/03/2020 19:08 video 1
Regido Sul - Oficinas de Formagdoo para o Controle Social no SUS - 2a edigdo 02/03/2020 19:09 video 80
Marina Thuane Melo defende reajuste para residentes em Satide 03/03/2020 14:09 video 38
H#EUEXijoRespeito-Irene Mell, Associagdoo Livre dos Aquicultores do Rio S&o Jodo (ALA) 03/03/2020 18:17 video 63
#EuEXijoRespeito-Carolini Constantino, Coletivo Feminista Helen Keller de Mulheres com Deficiéncia 03/03/2020 18:33 video 107
#EUEXijoRespeito - Fernanda Magano, representante da Federagdo Nacional dos Psicdlogos (FENAPSI) 03/03/2020 19:39 video 216
Documentario curta-metragem SUS em Defesa da Vida 04/03/2020 14:30 video 13124
Elenice Pastore, diretora geral do Centro de Educagdo e Assessoramento Popular (Ceap) 04/03/2020 17:49 video 18
#EUEXijoRespeito - Rivania Rodrigues da Silva, Articulagdo e Movimento para Travestis e Transexuais 04/03/2020 19:01 video 26
H#EUEXijoRespeito - Andreza Camila Gomes Duarte, da Central dnica dos Trabalhadores (CUT) 04/03/2020 19:03 video 19
#EUEXijoRespeito - Débora Melecchi, representante da Federagdo Nacional dos Farmacéuticos (FENAFAR) 04/03/2020 20:50 video 35
#EuEXijoRespeito - As mulheres do Conselho de Satde do Rio Grande do Norte 04/03/2020 20:55 video 20
#EUEXijoRespeito - Luciana Genro, deputada estadual do Rio Grande do Sul 04/03/2020 20:56 video 76
Vagner Rolim Maydana - Formagéo para Controle Social no SUS (Santa Maria/RS) 04/03/202022:31 video 13
(laudia Machado - Formacdo para o Controle Social no SUS (Santa Maria/RS) 04/03/2020 22:43 video 44
Olivia Oa Escalante - Formacdo para o Controle Social no SUS (Santa Maria/RS) 04/03/2020 22:58 video 12
José Adriano Martins - Formacao para o Controle Social no SUS (Santa Maria/RS) 04/03/2020 23:17 video 9
Gustavo Dela Pace da Silveira - Formacdo para o Controle Social no SUS (Santa Maria/RS) 05/03/2020 11:41 video 34
Laura Camargo Feuerweker, professora da Faculdade de Satde Pdblica - Universidade de S&o Paulo (USP) 05/03/2020 12:48 video 26
Indigena Ana Milena Souza Marulanda Kukami - Kokama 05/03/2020 15:14 video 51
#EUEXijoRespeito - Conselheira estadual de Roraima, Sarlene Macuxi 05/03/2020 18:53 video 37
#EUEXijoRespeito - As mulheres do Conselho Estadual de Satide do Mato Grosso do Sul 05/03/2020 19:34 video 36
Sueli Barrios - Formagdo para Controle Social no SUS (Santa Maria/RS) 06/03/2020 13:22 video 24
Patricia Robinson - Formacao para Controle Social no SUS (Santa Maria/RS) 06/03/2020 13:28 video 7
#EUExijoRespeito - Irm3 Lourdes Dill, do Projeto Esperanca/Cooesperanca da Caritas Arquidiocesana 06/03/2020 14:12 video 3
#EuEXijoRespeito - Claudia Machado, Movimento de Economia Solidaria 06/03/2020 16:02 video 26
#EUEXijoRespeito - Conselheira Evalcilene dos Santos, Mov. Nacional das Cidadas Posithivas (MNCP) 06/03/2020 16:04 video 29
#EuExijoRespeito - Elisabete Paz, representante do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) 06/03/2020 16:05 video 1
#EUEXijoRespeito - Mariana Nogueira, professora e pesquisadora da Fiocruz 06/03/2020 16:06 video 141
#EUEXijoRespeito - Conselheira Glaucia Morelli, presidenta da Confederagdo das Mulheres do Brasil 06/03/2020 20:28 video 64
#EUExijoRespeito - Ana Santana, Unido de Negras e Negros Pela Igualdade (Unegro) - Suzano/ SP 06/03/2020 20:39 video 93
#EUEXijoRespeito - Fernanda Melchionna, deputada federal do Rio Grande do Sul 06/03/2020 20:52 video 187
#EUEXijoRespeito - Luciane Cristina Giordano, nutricionista do Hospital de Clinicas da Unicamp 06/03/2020 20:56 video i
#EUEXijoRespeito - Débora Buonocore - Rio de Janeiro 06/03/2020 21:26 video Wi
Alana GonvRalves - Formagéo para o Controle Social no SUS (Santa Maria/RS) 09/03/2020 16:56 video 17
Alexsandra Terra - Formagéo para o Controle Social no SUS (Santa Maria/RS) 09/03/2020 17:13 video 8
Sandra Beatriz Aires dos Santos - Formagdo para o Controle Social no SUS (Santa Maria/RS) 09/03/2020 17:19 video 35
Jorge Neves - Formagdo para o Controle Social no SUS (Santa Maria/RS) 09/03/2020 17:22 video 36
Elisandro Ferreira - Formagdo para o Controle Social no SUS 09/03/2020 17:24 video 40
Maria Rita Py Dutra - Formagdo para o Controle Social no SUS (Santa Maria/RS) 09/03/2020 17:27 video 155
Presidente do CNS, Fernando Pigatto fala sobre a reunido com presidenta da Fiocruz Nisia Trindade. 12/03/2020 20:04 video 264
Presidente do CNS reivindica revogacdo da EC 95 para enfrentamento ao Coronavirus 16/03/2020 13:08 video 137
Curta documentério SUS em Defesa da Vida (Libras e Legendas) 16/03/2020 14:44 video 4431
#MaisSUSmenosCoronavirus - Deputado federal Paulo Pimenta 18/03/2020 19:10 video 93
#MaisSUSmenosCoronavirus - Deputado federal Alexandre Padilha 18/03/2020 20:05 video 183
#MaisSUSmenosCoronavirus - Getdlio Vargas Jinior, conselheiro nacional de satide 18/03/2020 20:13 video 85
#MaisSUSMenosCoronavirus - Jaime Braz Ziegler 18/03/2020 20:21 video 85
#MaisSUSMenosCoronavirus - Vagner Maydana, do Conselho Municipal de Satde de Julio de Castilhos (RS) 18/03/2020 20:29 video 44
#MaisSUSmenosCoronavirus - Vanilson Torres, do Movimento Nacional da Populagéo em Situagdo de Rua 19/03/2020 13:35 video 52
#MaisSUSMenosCoronavirus - Alex Cardoso, do Movimento Nacional de Catadores de Materiais Reciclaveis 19/03/2020 13:43 video 49
#MaisSUSmenosCoronavirus - Afonso Magalhdes, da Central de Movimentos Populares 19/03/2020 13:50 video 46
#MaisSUSmenosCoronavirus - Maité Carpinteiro, estudante 19/03/2020 14:23 video 30
#MaisSUSmenosCoronavirus- Cacique Yss Trukd 19/03/2020 18:56 video 0
#MaisSUSmenosCoronavirus - VIDEO ACESSIVEL EM LIBRAS 19/03/2020 19:19 video 29
#MaisSUSMenosCoronavirus - Adilson Aradijo, presidente da CTB 19/03/2020 19:35 video 36
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Posigio| Titulo do audiovisual Data/hora de postagem Tipo Vrisu;lizagf:es e .lil:es Bl d;si’ike; ion:e;téri;s
60 #MaisSUSMenosCoronavirus - Deputada distrital Arlete Sampaio 19/03/2020 20:44 video 20 0 0 0
61 #MaisSUSmenosCoronavirus - Deputado distrital Leandro Grass 19/03/2020 23:03 video 33 3 0 0
62 #MaisSUSMenosCoronavirus - Marcelo Pereira do Nascimento, presidente do CMS Gravata (RS) 20/03/2020 13:45 video 36 0 0 0
63 #MaisSUSmenosCoronavirus - Deputada estadual (SP) Leci Branddo 20/03/2020 13:57 video 81 10 0 0
64 #MaisSUSmenosCoronavirus - Coletivo Feminista Classista Ana Montenegro 20/03/2020 14:14 video 78 19 0 0
65 #MaisSUSMenos - Deputada federal Varika Kokay 20/03/2020 14:15 video n 2 0 0
66 #MaisSUSmenosCoronavirus - Jorge Bermudez, pesquisador da ENSP/Fiocruz 20/03/2020 18:38 video 89 10 0 0
67  #MaisSUSmenosCoronavirus - Débora Melecchi, conselheira nacional de satde 20/03/2020 21:50 video 40 4 0 0
68  Presidente do CNS: "as vidas ndo podem esperar 30 dias" 21/03/2020 18:13 video 1092 20 117 38
69  #MaisSUSMenosCoronavirus - Deputado estadual (RS) Valdeci Oliveira 23/03/2020 15:00 video 10 0 0 0
70 #MaisSUSmenosCoronavirus - Andrey Lemos, trabalhador do SUS e militante de Direitos Humanos 23/03/2020 15:04 video 50 10 1 0
71 #MaisSUSmenosCoronavirus - Cristiane Jatene, psicologa 23/03/2020 15:11 video 258 14 0 0
72 #MaisSUSmenosCoronavirus - Adriano Goulart Lara Santos, enfermeiro 23/03/2020 15:16 video 24 0 1 0
73 #MaisSUSmenosCoronavirus - Luiz Medeiros, conselheiro nacional de satide 23/03/2020 18:22 video 50 2 1 0
74 Madalena Margarida da Silva - Ndoa MP 927 23/03/2020 18:35 video 2 1 1 0
75 Adilson Aradijo, presidente da CTB - N&o a MP 927 23/03/2020 18:47 video 25 0 1 0
76 #MaisSUSmenos - Gustavo Dela Pace da Silveira, agente comunitario de satide 23/03/2020 19:12 video I 6 1 0
77 #MaisSUSmenosCoronavirus - Ana Petta, atriz e diretora 23/03/2020 19:59 video 103 2 0 0
78 #MaisSUSmenosCoronavirus - Daniela Galli, fonoaudicloga 23/03/2020 20:38 video 50 3 1 0
79 Sérgio Nobre, presidente da CUT - Ndo a MP 927 23/03/2020 20:52 video 40 1 4 0
80  #MaisSUSmenosCoronavirus - Vanessa Grazziotin, ex-senadora 24/03/2020 12:37 video 57 5 1 0
81  Presidente do CNS, Fernando Pigatto, fala sobre o pronunciamento do presidente da Repiblica 25/03/2020 13:36 video 2112 18 29 0
82 #MaisSUSmenosCoronavirus - Francisco Funcia, consultor técnico do Conselho Nacional de Sav[de 26/03/2020 13:50 video 9 4 5 0
83 #MaisSUSmenosCoronavirus - Floréncio Garcia Escobar, presidente do CES Mato Grosso do Sul 26/03/2020 13:52 video 120 2 10 0
84 #MaisSUSmenosCoronavirus - Daniel Gongalves, lider estudantil 31/03/2020 15:40 video 31 7 1 0
85 #MaisSUSmenosCoronavirus - Ricardo Bueno, vice-presidente do CES do Mato Grosso do Sul 31/03/2020 15:45 video 15 0 0 0
86 Vanilson Torres, do Movimento PopRua, pede garantias a satde da populacdo em situacdo de rua 31/03/2020 16227 video 50 8 0 0
87  LIVE 1- FERNANDO PIGATTO - INSTAGRAM CNS 31/03/2020 21:53 live 49 6 1 0
88 #MaisSUSmenosCoronavirus- Asevedo Quirino de Souza, presidente do CES do Cearv® 02/04/2020 14:42 video 20 4 0 0
89 #MaisSUSmenosCoronavirus- Lucas Lopes de Sousa, usuario do SUS 02/04/2020 18:24 video 36 4 0 0
90 #MaisSUSmenosCoronavirus - Salvador Campos Correa 03/04/2020 20:46 video Iy 5 0 0
91  CONEP - Enfrentamento ao Covid-19 06/04/2020 19:15 video 121 1 0 0
92 Live,"Coronavirus e perspectivas para o SUS" 07/04/2020 16:29 live 1291 3 2 0
93 #MaisSUSmenosCoronavirus - Emidio de Souza, deputado estadual (SP) 07/04/2020 18:35 video v} 3 0 0
94 Dia Mundial da Satde, 07/04/2020 - Fernando Pigatto 07/04/2020 19:30 video 98 8 3 0
95  Dia Mundial da Sadide, 07/04/2020 - Revoga EC95! 07/04/2020 20:32 video 60 4 0 0
96  #MaisSUSmenosCoronavirus- Soraya Amorim, farmacéutica hioguimica 07/04/2020 21:01 video 5 0 0 0
97 #MaisSUSmenosCoronavirus - Ligia Maria, militante do movimento Afronte! Juventude Anticapitalista 08/04/2020 15:11 video 53 3 0 0
98 #MaisSUSmenosCoronavirus- Moyses Toniolo, conselheiro nacional de satide e representante da Anaids 08/04/2020 18:19 video 29 2 0 0
99  Campanha Movimento PopRua - A solidariedade ndo deve entrar em quarentena 13/04/2020 14:27 video A4 0 0 0
100 #MaisSUSmenosCoronavirus - SAUDE MENTAL (LIBRAS) 14/04/2020 19:37 video 01 i 0 0
101 Dia Mundial em Memdria das Vitimas de Acidentes de Trabalho 28/04/2020 19:07 live 528 59 0 0
102 Proteger o trabalhador e a trabalhadora é proteger o Brasil - Simone Batista 28/04/2020 20:32 video 147 3 0 0
103 Presidente do CNS Fernando Pigatto - Dia do trabalhador e da trabalhadora 04/05/2020 12:17 video 46 4 1 0
104 Proteger os trabalhadores e as trabalhadoras é proteger o Brasil - Débora Noal 04/05/2020 12:21 video 284 17 0 0
105 Proteger os trabalhadores e as trabalhadoras é proteger o Brasil - Erick Tengan 04/05/2020 12:24 video 67 1 0 0
106 Proteger os trabalhadores e as trabalhadoras é proteger o Brasil - Emanuela Nascimento 04/05/2020 19:29 video 258 1 0 0
107 Proteger os trabalhadores e as trabalhadoras é proteger o Brasil - Shirley Morales 05/05/2020 13:47 video 500 29 1 0
108 Proteger os trabalhadores e as trabalhadoras € proteger o Brasil - Residentes Multiprofissionais(R1) 05/05/2020 15:26 video 143 26 0 0
109  Proteger os trabalhadores e as trabalhadoras é proteger o Brasil - Mensagem de Marau/ RS 05/05/2020 18:28 video 102 1 0 0
110 Proteger os trabalhadores e as trabalhadoras é proteger o Brasil - Maria Meno 08/05/2020 20:59 video 2 6 0 0
111 Proteger o trabalhador e a trabalhadora é proteger o Brasil - Francisca Valda 11/05/2020 17:40 video 50 3 0 0
112 Proteger o trabalhador e a trabalhadora é proteger o Brasil - Elaine Pelaez 12/05/2020 13:17 video 46 7 0 0
113 Proteger o trabalhador e a trabalhadora é proteger o Brasil - Shirley Moralez 12/05/2020 13:18 video 4 4 0 0
114 13/05 - Isolamento social e "lockdown," para salvar vidas 13/05/2020 23:23 live 1234 140 3 0
115 LIVE 13/05 - IMPORTANCIA DAS MEDIDAS DE ISOLAMENTO SOCIAL E "LOCKDOWN" PARA SALVAR VIDAS 14/05/2020 12:15 live 424 14 0 1
116 Proteger o trabalhador e a trabalhadora é proteger o Brasil - Priscilla Viégas 15/05/2020 14:08 video 46 4 0 0
117 Proteger o trabalhador e a trabalhadora é proteger o Brasil - Marisa Helena Alves 18/05/2020 13:13 video 26 0 0 0
118  Fernando Pigatto fala sobre o enfrentamento da pandemia de Coronavirus - TV CNN 16/5 18/05/2020 19:55 video 118 9 0 0
119 Proteger os trabalhadores e as trabalhadoras € proteger o Brasil - Residentes Multiprofissionais(R1) 19/05/2020 14:00 video Vi 2 0 0
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Pnsicianl'mln do audiovisual Data/hora de postagem | Tipo | p ! . _‘ ¢ ‘_ de | Cont " de [ Contag _‘
visualizagdes likes deslikes comentdrios
120 #MaisSUSmenosCoronavirus - Residentes Multiprofissionais(R1) 19/05/2020 14:06 video 62 11 0 0
121 Proteger o trabalhador e a trabalhadora é proteger o Brasil - Fernando Ritter 19/05/2020 16:19 video 247 8 0 0
122 Proteger o trabalhador e a trabalhadora é proteger o Brasil - Fernando Ritter 19/05/2020 16:26 video 172 8 0 1
123 Proteger o trabalhador e a trabalhadora é proteger o Brasil - Juliana Araujo 20/05/2020 15:04 video 9% 15 0 4
124 Proteger o trabalhador e a trabalhadora é proteger o Brasil 20/05/2020 18:53 video 212 8 0 0
125 Proteger o trabalhador e a trabalhadora é proteger o Brasil - Katia Adamy 20/05/2020 20:20 video 329 22 0 2
126 20/05 - Fila Gnica de Leitos para salvar vidas 20/05/2020 21:28 live 556 74 0 0
127  Proteger o trabalhador e a trabalhadora é proteger o Brasil 22/05/2020 16:04 video 180 24 0 0
128  Socorro Gross 25/05/2020 13:56 video 40 4 0 0
129  Proteger o trabalhador e a trabalhadora VO proteger o Brasil - Artur 25/05/2020 17:06 video 29 2 0 0
130 Fernando Pigatto, presidente do CNS, fala sobre os 120 anos da FundavRv£o Oswaldo Cruz 25/05/2020 17:46 video 70 8 1 0
131 A Emenda Constitucional 95, conhecida como Teto de Gastos #AcabaTetoDeGastos 26/05/2020 17:57 video 160 13 0 0
132 27/05 - Proteger o trabalhador e a trabalhadora VO proteger o Brasil 27/05/2020 21:46 video 356 46 0 0
133 Marcha Pela Vida - Fernando Pigatto 28/05/2020 21:01 video 272 34 3 0
134 03/06 - Renda Basica para Salvar Vidas 03/06/2020 21:43 live 280 45 0 0
135 Marcha Virtual Pela Vida - Artur Custédio 04/06/2020 15:52 video 142 16 0 3
136 Marcha Virtual Pela Vida - Fernando Pigatto 05/06/2020 13:22 video 126 2 1 1
137 Marcha Virtual Pela Vida - Tulio Franco 05/06/2020 13:31 video 43 7 0 0
138 Marcha Virtual Pela Vida - Humberto Costa 05/06/2020 19:27 video 2290 11 59 36
139 Marcha Virtual Pela Vida - Alexandre Padilha 05/06/2020 19:29 video 40 8 0 0
140 Marcha Virtual Pela Vida - Tempordo 08/06/2020 13:41 video 43 3 0 0
141 Marcha Virtual Pela Vida - Gulnar Azevedo e Silva 08/06/2020 13:49 video 34 3 0 0
142 Marcha Virtual Pela Vida - UBM 08/06/2020 14:05 video 55 5 0 0
143 Marcha Virtual Pela Vida - CONFEDERAGAO DAS MULHERES DO BRASIL 08/06/2020 14:18 video 50 3 0 0
144 Marcha Pela Vida - Convite de Leonardo Sakamoto 08/06/2020 14:32 video 45 5 1 1
145 Marcha Virtual Pela Vida - Conceico Silva 08/06/2020 18:18 video 8 0 0 0
146  Marcha Virtual Pela Vida - Mauri Cruz 08/06/2020 18:24 video 224 14 0 0
147 Marcha Virtual Pela Vida - Ivani Francisco de Oliveira 08/06/2020 19:51 video 18 3 0 1
148  VIDAS VALEM MAIS - Fernando Pigatto 08/06/2020 21:21 video 30 6 1 0
149  Apresentagdo do Manifesto Marcha pela Vida e depoimentos 09/06/2020 16:32 video 50 6 0 0
150 Marcha Virtual Pela Vida - Arlete Sampaio 09/06/2020 17:44 video 27 4 0 0
151 Marcha Virtual Pela Vida - Robélia Lopes 09/06/2020 17:44 video 40 6 0 2
152 Marcha Virtual Pela Vida - Socorro Gross 09/06/2020 17:44 video 34 2 0 1
153 Marcha Virtual Pela Vida - Ana Licia 09/06/2020 17:44 video 31 4 0 2
154  Apresentagdo do Manifesto Marcha pela Vida e depoimentos 09/06/2020 17:49 video 107 17 1 2
155 Marcha pela Vida: Ato Politico 09/06/2020 21:09 video 192 25 2 1
156 Marcha Virtual pela Vida - Luciana Santos 10/06/2020 14:22 video 28 0 0 0
157 Marcha Virtual Pela Vida - Drauzio Varella 10/06/2020 14:36 video 62 9 0 1
158 Marcha Virtual pela Vida - Marleide Castro 10/06/2020 14:46 video 9 1 0 0
159 Marcha Virtual pela Vida - Daniel Almeida 10/06/2020 15:10 video 8 0 0 0
160 Marcha Virtual pela Vida - Sarlene Macuxi 10/06/2020 15:12 video 17 1 0 0
161 Proteger o trabalhador e a trabalhadora é proteger o Brasil - Loreni Lucas 10/06/2020 18:46 video 214 37 0 6
162 17/06 - Impacto da Pandemia na Populagdo Negra nas comunidades - Vidas Negras Importam 17/06/2020 21:51 live 500 67 1 0
163 SdoJodo do SUS 24/06/2020 17:06 video 162 20 0 0
164 MESTRES DO SUS 24/06/2020 17:08 video 42 4 0 0
165 24/06 - Proteger vidas - Tratamento farmacoldgico e imunizacdo para a COVID-19" 24/06/2020 23:20 video 1062 87 2 2
166 Juntar,valorizar e fortalecer a todos que se envolvem na rede de empatia,resisténcia e solidariedade 25/06/2020 15:01 video 122 12 0 0
167 01/07 - Atengdo Basica na salde salva vidas 01/07/2020 22:41 live 796 89 1 0
168 #FrentePelaVida - Fernando Pigatto fala sobre o Plano Nacional de Enfrentamento a Covid-19 02/07/2020 19:34 video 148 23 0 1
169  Lancamento do PLANO NACIONAL DE ENFRENTAMENTO A COVID-19 03/07/2020 15:40 video 351 40 0 1
170 10/07 - 64~ Reunido Extraordindria do CNS - Virtual 11/07/2020 02:08 video 137 14 0 0
171 15/07 - Inovagdo tecnoldgica que o Brasil precisa 15/07/2020 21:31 live 433 74 0 2
172 Covid-19: "Mais de mil mortes por dia ndo é algo normal", Fernando Pigatto 17/07/2020 13:20 video 38 8 0 0
173 22/07 - Pela vida das pessoas com Doengas Cronicas e Patologias 22/07/2020 22:02 video 394 48 0 0
174 CNS alerta para os riscos da cloroquina 23/07/2020 18:29 video 621 37 6 2
175 05/08 - Saude e protegdo dos idosos em tempos de pandemia 05/08/2020 22:03 live 605 64 0 1
176 Reunido da Mesa Diretora do CNS - 22/07 08/08/2020 16:46 video 19 1 1 0
177  #100MilMortos - Enio Verri 08/08/2020 18:55 video 24 1 1 1
178  Langamento petigdo piblica: Vocé vai deixar o SUS perder mais RS 35 bilhdes em 20217 11/08/2020 16:50 video 1481 208 1 9
179 19/08 - Impactos na Politica Nacional de Atengdo Integral & Satide das Mulheres 19/08/2020 22:21 live 429 44 0 0
180 Assine a petigio piblica para garantir RS 35 bilhGes ao SUS - Fernando Pigatto 25/08/2020 18:20 video 248 38 0 0
181 Vocé vai deixar o SUS perder mais RS 35 bilhdes em 2021? 01/09/2020 14:08 video 127 13 0 0
182 Vocé vai deixar o SUS perder mais RS 35 bilhdes em 2021? 01/09/2020 14:09 video 54 4 0 0
183 02/09 - Vidas Indigenas importam 02/09/2020 22:11 live 626 46 2 1
184 7 de setembro - Coleta de assinaturas da Petigdo do CNS 04/09/2020 18:40 video 168 20 0 1
185  Presidente do CNS entrega peticdo em defesa do orgamento do SUS em 2021 11/09/2020 18:22 video 159 27 0 3
186 0 SUS merece mais em 2021 14/09/2020 19:03 video 126 15 1 1
187 0 Controle Social do SUS - Em defesa dos participantes de pesquisas 17/09/2020 21:36 live 528 44 0 1
188  Cuidar da Alimentagdo e Nutrigdo cuidar das pessoas e proteger vidas 30/09/2020 21:10 live 398 57 0 0

Fonte: Elaborada pela autora com a utilizagéo da ferramenta YouTube Datatools e tendo como fonte o canal do

CNS no YouTube. A live analisada foi destacada em vermelho.
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A escolha dos papéis de moderador e debatedor, neste caso, evoca uma sociabilidade
referida a legitimidade de cada ator social como representante de entidade, sendo seu
conhecimento na area da saude e da APS associado a prética de conselheiro e/ou a seu papel de
usuario, profissional ou gestor de saide. No caso da escolha para o papel de participantes-
apresentadores, a participacdo na live também se deve a legitimidade aos servicos de saide de
APS onde trabalham os profissionais e seus representantes. As ritualidades tanto do canal Portal
da Inovacgdo quanto do canal do CNS reforcam a relagdo entre os circuitos comunicativos das
lives e 0s circuitos nas praticas presenciais.

A live teve como moderadora uma enfermeira, representante do Conselho Nacional de
Salde, Presidente da Federagdo Nacional dos Enfermeiros, do sindicato dos enfermeiros de
Sergipe e integrante da Camara Técnica da Atengdo Béasica do Conselho. Uma das convidadas
para apresentar sua experiéncia foi outra enfermeira, atuante na Estratégia de Satde da Familia
em Mossord (RN), educadora popular e coordenadora do instituto de pesquisa e ensino, na qual
a pesquisa e extensdo estd vinculada a uma unidade hospitalar (maternidade). A outra
apresentadora foi uma médica sanitarista, pesquisadora da Fiocruz, professora e que atua como
educadora popular no projeto Maos solidarias de Recife (PE). Ressaltamos os maltiplos papéis
sociais vivenciados e a legitimidade atribuida de enfermagem para produzir conhecimento
sobre as praticas de APS.

Ja no titulo da live é importante ressaltar o posicionamento institucional na escolha da
expressdo Atencdo Bésica, ao invés de Atengdo Priméria, que expde a vinculagdo politica do
CNS ao movimento da reforma sanitaria. A caracteristica de posicionamento critico observada
em materiais e documentos também pode ser analisada em falas da moderadora, apresentadoras
e no chat da live.

Na fala de abertura, a moderadora explica que o objetivo do debate foi uma forma de
ponderar sobre o que se vislumbra como "poténcia”, "papel” ou "espaco™ da atencdo primaria
na atencdo a satde e o que realmente tém se efetivado nas préaticas. Lembro aqui da distin¢do
de Goffman (1983) sobre as dimensdes do presente em que ocorrem as interacdes e os padrdes
estabelecidos nas politicas, e do conceito de habitus de Bourdieu (1990) que reforca as relacoes
de poder reproduzidas nas praticas. Ambas as nocdes sdo contempladas na proposta de
dispositivos interacionais, que, no entanto, ndo comporta uma referéncia rigida das praticas as
matrizes conceituais e interacionais. O "papel™ aqui ndo é como o dispositivo, ja que tem o

sentido da uniformidade que o modelo da APS expressaria nas politicas e que deveria ter nas
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préaticas. E enunciado como o que efetivamente é produzido ou pode potencialmente ser
produzido. A moderadora visa que as reflexdes na live possam considerar a conjuntura atual,
incluindo as experiéncias da pandemia. A moderadora sugere que as experiéncias relatadas
possam apoiar nesta avaliacdo critica, fazendo uma indagacdo em que ja antecipa uma resposta
negativa. Caracteristicas do que esta proposto ‘no papel’ e do que realmente se efetivou nas
praticas da APS neste periodo vivenciado da pandemia de Covid-19 serdo abordadas ao longo

da live.

Entdo é necessario saber as potencialidades, da capilaridade que é a atencéo basica,
quais os espacos que ela pode ocupar e qual espaco hoje, na conjuntura atual, dentro
do papel do Estado, ela ndo esta conseguindo ocupar né? Gostariamos de ouvir as
nossas convidadas sobre as experiéncias e agfes com relacdo a esses cuidados. Nos
podemos ai potencializar ainda mais o papel da atengdo basica no nosso pais
(moderadora da live Atencdo Baésica na satde salva vidas - julho).

Em suas narrativas, as apresentadoras de experiéncias na live se referem a episédios em
que dificuldades foram vivenciadas durante a pandemia, por elas e por outros trabalhadores. As
dificuldades sé@o relacionadas a falta de reconhecimento ou prestigio da APS e a falta de
financiamento. Falhas na "assisténcia" na pandemia apontam para fragilidades que a APS ja
tinha. A desorientacdo inicial de trabalhadores para operacionalizar a assisténcia ou 0 acesso
sdo atribuidas a falta de prioridade para o atendimento a grupos especificos e populagdes
vulneraveis. A orientacao aos profissionais deveria ser consequéncia do planejamento de fluxos
em rede para os atendimentos, discutidos e firmados no papel como "protocolos”, para que néo
permanecam subentendidos. A necessaria participacdo de profissionais dos servicos é
mencionada como algo que deveria ser valorizado como fundamental na elaboracdo desses
protocolos de fluxos, enunciado que aponta para o desejo de que os dispositivos de
comunicacdo institucional sejam mais horizontais que hierarquizados. Mesmo que sejam
acionados dispositivos em episddios participativos na pandemia, é sublinhada a dificuldade em
institucionalizar os fluxos.

Em algumas regides, contudo, a falta de assisténcia é concebida como tendo causas mais
complexas: o desfinanciamento. A orientacdo de reduzir as atividades também seria uma
consequéncia da falta de reconhecimento do "papel" da APS, enunciado também como
"obrigacao":

Muitos trabalhadores da atencéo bésica, eles se sentem desorientados, amedrontados,
ndo ha protocolos de fluxo, os protocolos nacionais que se apresentam nao respondem
a necessidade da diversidade da populacdo brasileira e das necessidades dos
profissionais para poder prestar essa assisténcia (moderadora da live Atencéo Bésica
na saude salva vidas - julho).
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Esse pensamento que a gente veio aqui falar, de organizacdo de fluxos em rede e
fluxos de acesso, para os casos (de Covid), fluxo para teste. Mas o fluxo também para
as outras necessidades de salde, isso € muito importante para a gente pensar. Qual era
o fluxo da gestante da crianca e do adolescente, o fluxo para as populacdes
vulneraveis? Foi, é muito importante que isso esteja nos planos de contingéncia de
forma muito clara, ndo da para ficar subentendido qual vai ser o fluxo da pessoa em
situacdo de rua! Ora, aqui a gente colocou no papel, foi discutido, foi apontado quem
seria a rede, o ponto e tal. Mesmo assim tivemos varios problemas para garantir o
atendimento para os casos de Covid (apresentadora experiéncia do RN live Atencéo
Bésica na Saude Salva Vidas - julho).

Eu aqui cito apenas o programa mais médicos que deixou vazios assistenciais em
areas remotas, comunidades quilombolas, indigenas que hoje estdo fortemente
atingidos pela pandemia. Como também pelas politicas de austeridade fiscal, o
desfinanciamento do SUS que se agravou desde a EC 95, da portaria 2979 que imp6e
um novo o financiamento da Atencdo Priméria, deixam de priorizar a Estratégia de
Saulde da Familia, alteram o repasse de recursos [...]

Todo um contexto poderia ter sido trabalhar na atencdo priméria, que também seria
sua obrigacéo, mas que ndo p6de também ser feito como L. colocou, uma ordem que
também foi colocada né, que atencdo primaria também tinha que ficar em casa
(apresentadora da experiéncia de PE live Atencdo Basica na Saude Salva Vidas -
Julho).

Episddios com bons resultados sdo relatados. Mobilizada pelas criticas feitas a
dificuldade de colocar em préatica o que esta no "papel"”, a debatedora que representa a gestao
pergunta sobre as experiéncias exitosas na pandemia, associando-as a satisfacdo do usuario
como importante indicador para a gestdo. A apresentadora da experiéncia do RN reforca o
exemplo da rede de saude de seu municipio que criou uma série de fluxos de forma ordenada
pela atencdo primaria, mas reafirma que em sua vida profissional ainda ndo tinha vivenciado a
operacionalizacdo deste atributo. Analisa neste aspecto as intera¢fes ocorridas na pandemia
como uma excepcionalidade, que ndo representa a realidade, ou seja, a cotidianidade. Neste
exemplo a apresentadora analisa que o “real papel” de coordenacédo ou ordenacéo do cuidado
pela APS foi cumprido. Contudo, parecem ndo ter potencial para instituir mudanca a longo

prazo o que atribui especialmente a forte institucionalidade da politica local:

Considerando ento, isso né da importéncia né da satisfacdo, que eu como gestora
tenho de falar, sobre atengéo basica dentro do Sistema Unico de Satde, a pergunta do
Conasems, até parabenizo, estar com vocés faz, estimula né, faz com que a gente
continue acreditando nesse SUS que da certo. Entdo o qué que vocés acham que apesar
de toda situacdo que a gente passou que vem passando né com essa pandemia, o qué
que vocés acham que fica de bom? (debatedora representante dos gestores Atencéo
Basica na Saude Salva Vidas - julho).

Eu também quero compartilhar com vocés grandes alegrias que vivenciei na
pandemia. Primeiro: produzir os fluxos em redes, foi a primeira vez em dezoito anos
que eu tenho de atencéo basica que a gente conseguiu sentar com a UPA, o hospital,
com o Samu para pensar fluxo de rede. Os nossos fluxos: no papel atengdo bésica é
ordenadora do cuidado, porque que eu digo no papel, porque nés estamos numa
conjuntura bem complicada, sdo anos de eleicdes municipais e em 18 anos que eu
tenho servico, é um ano sempre muito dificil, com muitas particularidades. O fluxo
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tem 14, conseguiu construir fluxo, fosse para testes ou para caso leve, grave ou
moderado, com aten¢do bésica como ordenadora do cuidado. Porém isso, na
realidade, por vezes ndo acontece com essa com essa perspectiva, como ja falei um
pouco [...]

Entdo, a gente precisa compreender o real papel dessa rede de atencdo, como é que
ela é ordenadora de cuidado, como que ela pode coordenar essas redes (apresentadora
experiéncia do RN Live Atencdo Bésica na Saude Salva Vidas - julho).

No que se refere ao atributo da integralidade, sdo mencionados episodios em que ha
participacdo de diferentes atores e uma possibilidade de ampliacdo dos dispositivos de
comunicacdo institucional e interprofissional, em redes interprofissionais e intersetoriais na
assisténcia, gestdo, formacao e no controle social. Nestas redes é ressaltada a participacdo de
trabalhadores de organizacdes ndo governamentais, antropdlogos, socidlogos, pesquisadores,
professores, e da universidade. S&o criticadas as instituicdes formadoras e pesquisadores que
produzem conhecimentos dissociados das praticas como se fossem superiores e estivessem

acima da rede:

Entdo a gente tem que pensar nesse desafio, dentro dessa perspectiva do que de bom
e que desafia a atencdo na pandemia € pensar: em desenhos assistenciais e de gestéo,
e de formagdo, com apoio do controle social que tem uma perspectiva
interprofissional. E esse interprofissional muito além dos profissionais de salde,
porque aqui também a gente vivenciou essa, essa coisa muito bacana que eu achei que
foi estar com o soci6logo, o antropdlogo, enfim foi bem bacana isso e a gente aprendeu
muito, eu aprendi muito nessa pandemia a produzir cuidado numa perspectiva bem
ampliada a partir dessa perspectiva interprofissional e intersetorial [...]

Uma outra coisa que ficou bom, foi a participacdo da UFESA com a gente, a UFESA
é a universidade que estd organizando um curso de medicina em cima do sistema local
de salde e na hora da pandemia ela chegou junto com a gente. Foi importante, mas €
preciso manter e movimentar as outras institui¢cfes formadoras para que elas também
entrem nessa mesma perspectival

Essa perspectiva de ser rede e ndo estar acima da rede ‘aqui do castelo estou 1a
olhando o que acontece porque eu sou magnanima e eu tenho as respostas prontas e
as verdades construidas, perai. Mas estar com a gente do servico, estar com a
populacdo, isso foi fantastico, uma coisa que a gente precisa levar para o debate para
as instituicdes formadoras (apresentadora experiéncia do RN live Atencdo Basica na
Saulde Salva Vidas - julho).

As duas experiéncias relatadas também enaltecem praticas vinculadas a resposta
comunitaria da APS na pandemia, que podem ser relacionadas aos dispositivos de interacdo
profissional-usuario e interprofissional e a efetivacdo dos atributos da orientagdo comunitaria,
da competéncia cultural e da integralidade. Na experiéncia do RN a apresentadora relata
episodios de protagonismo da comunidade em que lhe surpreendem respostas de cuidado
produzidas com referéncias locais que ndo a unidade de saide. Enfatiza que, partindo destas
respostas, os profissionais de satde vislumbram a possibilidade de fortalecer e potencializar os

dispositivos ja existentes. E interessante considerar que, nesta ponderacdo, a resolutividade
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assume o sentido de efetividade de atender demandas da populagdo, e ndo um sentido
relacionado aos indicadores gerenciais.

Também na experiéncia de PE, o dispositivo de interacdo profissional-usuério pode ser
ampliado para além das unidades de saude, agregando trabalhadores vinculados a movimentos
sociais e/ou pessoas que tenham maultiplos vinculos e agentes populares, estes ultimos sem o
vinculo profissional com os servigos de APS como os ACS, mas que possam apoia-los. Sdo
apontados mediadores privilegiados entre o saber cientifico e o saber da comunidade,
desenvolvendo praticas de confec¢cdo de mascaras de tecido e em agdes para que os cuidados
de higiene sejam efetivos; tarefas que se julgam necessarias ao controle da pandemia. As
apresentadoras citam que viveram episodios interacionais em que as ideias mais resolutivas
vieram da populacéo:

Um paradoxo que a gente vivenciou aqui foi a comunidade, as comunidades
procurando as proprias respostas, porque na hora que ele tirou a atengéo bésica da
linha de frente, logo no inicio da pandemia atencdo bésica suspendeu o0s
atendimentos e ai, na hora que fez isso, e ai 0 que a gente vai fazer? As pessoas
procuraram produzir as préprias respostas. E ai a gente se deu conta também que a
unidade bésica ndo é a Unica referéncia de cuidado do territdrio e ai outras
referéncias de cuidados foram surgindo.

E nds estamos no momento de tecer essa rede, com essas referéncias de cuidado, para
fortalecer os nossos servicos. E fase de transformar isso numa poténcia para 0 nosso
trabalho, dialogar, construir processos de trabalho e produzir cuidado com essas
outras referéncias de cuidado no territorio [...]

Nas nossas liderangas locais e com a comunidade, a gente procurou produzir
respostas com essas perspectivas, convidando as nossas liderangas, convidando a
comunidade a pensar em solugdes com a gente...Isso foi fantastico, fantastico porque
a gente tem uma ideia, mas quando foi para conversar iam surgindo outras muito
mais faceis e possiveis e realmente resolutivas para atender as demandas da populacéo
(apresentadora experiéncia do RN live Atencéo Basica na Saude Salva Vidas - julho).

Nesse processo né surgiu o projeto Maos solidarias, é a gente ja vinha confeccionando
mascaras né, desde meados de marco, e ai a gente viu que tinha que ir para a
comunidade. Pra ajudar os agentes comunitarios de saude, para trabalhar junto com
as unidades de salde da familia, a gente estad formando pessoas da comunidade né,
agentes populares de salde. Tédo indo de casa em casa, em busca de pessoas que nao
sabem ler, que precisam realmente aprender como se lava as maos, que precisam
cuidar da limpeza das coisas né, com a solu¢do de &4gua sanitaria, que precisam de
uma solucéo para falta d'4gua...Mas fazendo, teatro, fazendo a¢des no territério como
L. também falou, com associa¢fes de moradores, grupos, ONGs, que possam estar
nos ajudando nesse processo de combate, de controle da pandemia (apresentadora
experiéncia de PE na live Atencdo Basica na Saude Salva Vidas - julho).

A importancia da implicacéo dos usuarios na atencéo a sua propria satde é relacionada
ao uso de TICs na comunicacdo para 0 monitoramento de doencas cronicas e nos casos de
Covid-19. A forma como é abordada relaciona-se ao tema da urgéncia e do imediatismo como
algo privilegiado na pandemia em detrimento da longitudinalidade como atributo que

caracteriza melhor as praticas da APS. As TICs séo citadas nas falas em resposta ao debatedor
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representante dos usuérios, como ferramentas que j& estavam presentes em alguns contextos de
praticas de saude, mas tém seu uso intensificado na pandemia em diferentes praticas e niveis
de atencdo. Trazem melhorias no dispositivo intera¢do profissional-usuario no que se refere a
possibilidade do cuidado longitudinal, mas para isso o0 usuario deve ter uma atitude ativa,
podendo, dizer do que esta sentindo, demonstrando ter conhecimento sobre sua doenca. Entende
que a comunidade deve utilizar estes novos meios de comunicagdo com o posto de satde. No
entanto, ndo problematiza que o conhecimento da doenca ndo é sinbnimo de letramento no
vocabulario médico e nem que 0 acesso a internet seja sinénimo de letramento no uso de

tecnologias:

Como esta 0 monitoramento da atengdo de usuarios com doengas cronicas ndo
transmissiveis nas unidades de atencdo basica em salde durante este periodo de
pandemia, aonde o fluxo de procura esta mais relacionado com o Covid? Pode-se fazer
uma relacdo entre a necessidade de urgéncia do Covid e a responsabilidade da
atencéo primaria a salde em atender e dar apoio as pessoas com doengas crénicas?
(debatedor representante dos usudrios na live Atengdo Bésica na Salde Salva Vidas —
julho).

Outra coisa que eu acho que fica muito, muito boa e que eu acho que pode ajudar no
acompanhamento das pessoas com doencas crnicas € o uso da tecnologia em todos
0s niveis... Nao é sé o paciente de Covid, entdo esses tablets, eles tém que estar se
incorporando ao processo, essa atitude, assim como 0 uso dessas ferramentas nos
domicilios, nos diversos espagos, pelos ACS, pelos profissionais da atencao primaria.
E acho que um paciente com doengas cronicas, ele precisa entender até pelo nosso
viés da educacdo popular, ele precisa conhecer a sua doenga, precisa se conhecer na
sua doenga, ele precisa saber como é que ele vai poder dizer ao médico por telefone
0 que é que ele t& sentindo, como é como que ele tira uma foto da lesdo para mandar,
coisas que eu acho que vao ficar para sempre, espero que fiqguem para sempre né.
Um telefone mdvel, um celular, um WhatsApp da comunidade, diretamente com o
posto, isso eu espero que fique para sempre. Essa é uma forma de acompanhamento
também das doengas cronicas, e essa é uma forma de reinvencdo do ACS, porque ele
ndo tava acostumado com isso (apresentadora experiéncia de PE na live Atencéo
Basica na Saude Salva Vidas - julho).

Por exemplo da atencdo de um grupo de mulheres 14 do do MST, elas pediram no
grupo do WhatsApp, grupo de WhatsApp para a gente ja era uma ferramenta
(apresentadora experiéncia do RN na live Atencdo Basica na Saude Salva Vidas -
julho).

Os dois relatos de experiéncia abordaram mais disputas do que confluéncias nos
dispositivos intersetoriais do Hospital e da APS durante a pandemia. A resposta comunitaria da
APS ¢ associada as praticas de educacdo em salde e de educacdo popular, dispositivos
interacionais da APS, construidos em oposicdo a matriz biomédica ou ao modelo
hospitalocéntrico. Ja se teria conhecimento sobre sua eficiéncia, fundamentado em experiéncias
de outras epidemias. Na pandemia de Covid-19 seria fundamental aciona-los, em processos que

incluem a formulagdo de recomendagdes, a transmisséo de conhecimento para a populacdo e a
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compreensdo dos limites do conhecimento e das a¢cdes consequentes, como no exemplo dado
sobre as recomendacdes de ficar em casa.

E importante, contudo, pontuar em uma fala da apresentadora da experiéncia de PE a
importancia da transmissdo do conhecimento para mudanca de habitos concebida como
transferéncia do poder sobre o controle da doenga. O conhecimento e o poder estdo com o
profissional de salde e deveriam estar com a populacéo. Este aspecto de sua fala sera criticado

nos comentarios no chat:

Oswaldo Cruz né, se a gente for para o surgimento la da colera, todos os processos
ocorreram em tentativas de contencdo da crise, da epidemia, da doenca através de
acOes educativas através da mudanca de habitos através de conhecimento da doenca.
No modelo hospitalocéntrico, na assisténcia chamada médica, é, a gente tem como
premissa fundamental que o profissional, e fundamentalmente o médico, é quem tem
conhecimento da doenca. Nas epidemias é fundamental que a populagéo tenha o
conhecimento da doenca, porque s6 assim que a gente vai poder controlar.

Né&o ha pandemia que se solucione sem atencdo primaria e ndo ha pandemia que se
solucione sem educac&o em saude, nos domicilios principalmente [...]

A gente considera que a epidemia de c6lera nos anos, no inicio dos anos 90 ela foi
fundamentalmente controlada pelos agentes comunitéarios de salde, ensinando as
pessoas mais uma vez a lavar as maos, a usar as instalag@es sanitarias, a sua agua,
os cuidados necessarios. Na dengue nem se fala né, a gente tem outros agentes de
controle de endemias, mas também todas as equipes de atencdo basica e atuando
diuturnamente né para que a pessoa compreenda, conhega o mosquito e identifique o
mosquito, conheca o processo de transmissao [...]

A gente recebeu uma ordem extremamente dura né, sem muita explicagdo, porque
para a populagdo vulneravel, para populacao de baixa renda, ndo tem como ficar em
casa né? Cinco pessoas em um comodo s6 né? Ela ndo tem agua todos os dias da
semana, ela ndo teve alimento ela ndo o insumo, o dinheiro necessario para ficar em
casa, ela de repente teve a escola fechada em todas as suas criancas dentro de casa,
ela ali sem ela saber o que fazer (apresentadora experiéncia de PE na live Atencéao
Basica na Saude Salva Vidas - julho).

A resposta comunitaria, porém, € percebida como desprestigiada pelas esferas
governamentais. A resposta hospitalocéntrica foi a privilegiada na pandemia, mesmo que
significasse uma espera pelo agravamento dos casos de Covid para se efetivarem intervencdes,
mesmo que se pudesse antever o colapso hospitalar. A resposta hospitalar a pandemia pelo SUS
é apontada como uma consequéncia dolorosa do desprestigio da matriz da APS e do trabalho
educativo que a caracteriza. A apresentadora da experiéncia de PE avalia que a APS fracassou
na disputa que tem se desenvolvido, antes da pandemia, no papel (“portarias”, “programas”) e
nas praticas de atencdo e de educacdo permanente de profissionais (“agdes”, “capacitacdes”).
Nessa luta so se teria “passado tinta” ao invés de promover mudangas profundas. A importancia
das préaticas preventivas para a dimensao econdmica da crise causada pela pandemia de Covid-

19 e para a “eficiéncia econdmica” do sistema de satide € refor¢ada como algo ja conhecido no

comentério da debatedora, representante dos trabalhadores:
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A gente tem varias referéncias do porqué isso aconteceu né? Porque chegou pelo
aeroporto, ela (Covid-19) chegou pelos mais ricos. O fato é que se achou que ia tratar
epidemia com hospitais e UTIS, essa é verdade. E se construiu hospitais pra ficar
esperando a pessoa que adoeceu ficar tdo grave que ela precisasse ir para o hospital
né? Eu acho que é a nossa aprendizagem nesse momento né, eu tenho pensado nessa
questdo: a gente, desde 1990, t4 passando tinta no SUS, achando que ele ia deixar de
ser médico-centrado, ele deixar o ser hospitalocéntrico com as nossas a¢des, com as
nossas portarias, nossos programas, nossas capacitaces. E ai? Os hospitais de
campanha nada mais sdo do que o modelo hospitalocéntrico batendo na nossa cara!
Desconhecendo completamente o trabalho educativo, a atengdo primaria, 0s
profissionais de salde! (apresentadora experiéncia de PE na live Atencdo Basica na
Saude Salva Vidas - julho).

Quando a gente vem de uma reforma sanitaria, onde a gente quebra com essa légica
ou deixa de ser centrada nos hospitais e passa a ser centrada no individuo, na
comunidade, com o fortalecimento das equipes de sadde da familia, vocé busca a
questdo da prevencéo e a promogao a salde. Por que inclusive quando o governo, ele
fala das questdes econbmicas, economicamente também € a eficiéncia da atengédo
basica inegavel porque voceé previne, promove a salde de forma a trabalhar para que
essas pessoas elas ndo venham a adoecer (debatedora representante dos trabalhadores
de salde na live Atencdo Bésica na Saude Salva Vidas - julho).

A resposta comunitaria é percebida como desprestigiada também pela midia. Uma forma
de ilustrar o fracasso na disputa com o hospital e do desprestigio da APS é apontada no
enaltecimento de profissionais que atuam nos hospitais como her6is midiatizados. Os
enunciados e imagens na midia ndo incluiriam as praticas e profissionais da APS. A
apresentadora da experiéncia do RN pondera que a imagem que os profissionais fazem de si
mesmos e de suas praticas é diferente da que lhes atribuem as esferas governamentais, a midia
e mesmo a academia. Entende-se que os profissionais deveriam ter um lugar de fala privilegiado
para expor suas praticas. A legitimidade do conhecimento novamente € atribuida a sua relacdo
com o0 seu uso. A procura da populacdo pelos servicos foi intensa desde o inicio da pandemia,
0 que é visto como um paradoxo diante da invisibilidade midiatica sobre as praticas da APS.
Contudo, ressalta o convivio com constantes ameacas de corte de salarios e demissdes, a
dedicacdo necessaria para conciliar o leque de ac¢Ges, aqui relacionadas ao planejamento, e a
necessidade de constante atualizacdo: estas sdo caracteristicas reais do seu cotidiano nas
praticas de atencdo na APS. As reais dificuldades vividas sdo naturalizadas em sua narrativa, ja
que as praticas da APS, especialmente na educacdo em saude, sao caracterizadas por interagdes
em que ndo se esperam "condicOes ideais" para que sejam realizadas. No que se refere ao
acumulo de tarefas ou as condicdes de trabalho, a apresentadora ndo as critica, e apenas
tangencia a ndo efetivacdo do que esta no papel.

A apresentadora da experiéncia de PE concorda com as afirmacdes da colega, reforcando
as ponderacdes que fez sobre o conflito com os profissionais de média e alta complexidade, ja

que eles deveriam entender o heroismo dos trabalhadores da APS:
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E como se a gente ndo existisse. Para quem assiste s6 midia de massa, atengéo basica
ndo existe. O que as imagens que sdo colocadas como os herdis, nessa fantasia do
herdéi profissional da salde, heréi da salde, remetem todas ao pessoal de ambito
hospitalar, é como se n6s ndo existissemos. A midia, realmente, consegue nos
invisibilizar totalmente nessa conjuntura da pandemia.

Em meio a tudo isso, eu vivencio tudo isso, eu vi bem aqui na minha realidade um
paradoxo forte, que por mais que aconteca tudo isso na midia, nas esferas
governamentais, o que eu vejo |4 no meu servigo é uma forte procura pelo meu
trabalho, pelo trabalho da minha equipe [...]

E porque 0s nossos espacos de fala s&o poucos. O que a gente tem que a gente vé
geralmente é espago dado para fala sdo professores
universitarios, grandes pesquisadores.

No meio disso tudo isso é Brasil, é ameaca de corte, é o cadastro, sdo esses
indicadores, e vem a portaria, a nota técnica. Enfim, é um contexto que seria assim:
se a gente ndo tivesse esse sonho da luta, da mudanca e a certeza de que atengéo
bésica, sim, ela salva vidas na pandemia, a gente ndo estaria aqui conversando.
Porque se for esperar condigdo ideal, essa condicdo ideal ela ndo vai surgir pelo
menos ndo a curto prazo né [...]

Eu como sou educadora popular né Paulete, esse povo da educagdo popular que ndo
espera grande financiamento nao, a gente vai se junta e faz alguma coisa né? [...]
(apresentadora experiéncia do RN na live Atencdo Bésica na Salde Salva Vidas -
julho).

Isso que L. falou, de quem sdo os herdis é extremamente interessante isso!
Extremamente interessante! Quer dizer, somos profissionais de salide, mas ndo somos
herdis! Herdi é quem consegue tratar e tirar da UTI os 10 por cento que estdo a ponto
de necessitar para a UTI.

A atencdo primaria que td acompanhando os oitenta por cento das pessoas, as pessoas
que estdo com sindrome gripal, com processo educativo, as pessoas que estao sadias,
né as criangas que precisam de atencao, quem precisa de alimento, esses nao séo mais
herdis? Ai a gente precisa pensar, eu acho que essa é uma pauta do conselho, sabe,
como é que eu faco realmente para a média e alta complexidade entender né esse
processo? (Apresentadora Experiéncia de PE na live Atencdo Basica na Saide Salva
Vidas - julho).

No que se refere ao dispositivo de interacdo interprofissional, o trabalho na ESF é
ressaltado como algo que antes era mais valorizado pelo profissional de enfermagem pela
autonomia profissional que poderia ter. Fica subentendida na fala da enfermeira, que apresenta
a experiéncia do RN, que a autonomia dada a este profissional se refere a disputa tradicional na
interacdo interprofissional com a categoria médica. A poténcia e criatividade para vencer as
dificuldades sdo sublinhadas como algo que constitui a identidade do trabalhador da APS,
especialmente do profissional de enfermagem. Podem ser diretamente relacionadas ao
dispositivo interacional do trabalho em equipe, em oposicdo a submissao ou ajustamento das
praticas em dispositivos que reproduzem hierarquias entre os profissionais como assimetria e
dominancia profissional (WAITZKIN & BRITT, 1989; MAYNARD, 1991; FUREDI, 2006;
ALLSOP, 2006; TIMMERMANS & OH, 2010). A enfermeira pontua que a desvalorizacao
atual da APS pelos profissionais em formacdo se deve a desvalorizacdo da autonomia. N&o

problematiza quais outros valores podem estar competindo na formacdo do profissional de
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enfermagem, mas relaciona desvalorizacdo e despolitizacdo. Por isso a luta pelo SUS e pela
APS é para a apresentadora uma posicao politica a ser ensinada, revalorizada, o que inclui a
disputa pelas imagens das praticas a serem divulgadas pelas institui¢cdes de midia. A sugestdo
€ que estratégias comunicativas devam compor uma agenda para as praticas de controle social.

Logo apds, a debatedora que representa os trabalhadores valoriza a atividade da assessoria
de comunicacéo do conselho afirmando que as estratégias de comunicacdo do CNS combatem

as noticias falsas, prestando um servi¢o que apoia o trabalho dos profissionais de sadde:

Eu sou enfermeira, eu tenho 18 anos de experiéncia na atencéo basica, a maioria dela
como enfermeira da estratégia de satde da familia em diferentes realidades aqui no
nosso estado, no Rio Grande do Norte. Bom, e eu sou da geragdo eu fiz a graduacdo
de 98 a 2002 e eu sou de uma geracdo que a gente saia apaixonado pela atengdo
bésica, que era implantacdo da estratégia, aquele lugar de autonomia da enfermagem,
aquele lugar potente, ativo, de grandes criaces né e é desse lugar de fala que eu
venho e que permaneco nesse lugar apaixonado, encantado pela atencao bésica, né
entdo desse lugar de fala, de servigo. E eu néo vejo isso mais nos sonhos, nos olhos
dos meus colegas graduandos de enfermagem e os enfermeiros também, eu queria
muito que a gente produzisse dessa nossa conversa um grande movimento de
seducdo, de reencantamento pela atencéo basica e pela estratégia [...]

Eu fico muito honrada em estar aqui representando os meus colegas de trabalho, os
trabalhadores e trabalhadoras da atencdo basica (apresentadora experiéncia do RN na
live Atencdo Basica na Salde Salva Vidas - julho).

Que a gente disputasse as imagens que estdo ai colocando a nosso colega do hospital
como referéncia, que a gente disputasse as imagens e produzisse desejos de ser
atencéo basica, de produzir cuidado na atencdo basica.

Eu queria muito dessa nossa conversa a gente pudesse tirar uma agenda politica nessa
perspectiva. Porque 0 que a gente precisa urgentemente é criar possibilidades de
formag&o politica para os nossos trabalhadores e trabalhadoras, a formagéo politica
para que eles entendam esse lugar importante que n6s somos da atencao bésica. Entdo
eu gostaria muito que a gente ocupasse todo nosso pais, todos 0s nossos lugares com
formacéo politica (apresentadora experiéncia do RN na live Atencdo Bésica na Salde
Salva Vidas - julho).

Essa situacdo de langar informagdes falsas que acabam prejudicando a sadde da
proépria populacéo, e prejudicando o trabalho dos profissionais de salde que tentam
ai salvar as vidas né! Entdo a gente quer agradecer esses profissionais, agradecer a
todo o complexo de assessoria Conselho Nacional de Salde, a gente tem uma
campanha do Conselho Nacional é que ¢ ‘Mais SUS menos coronavirus’ né, a gente
t4 ai ao vivo no nosso Facebook, no nosso YouTube do CNS, pessoas podem
acompanhar pelo site do nosso Conselho Nacional de Salde nossas resolucdes
recomendac0es através do site (debatedora representante dos trabalhadores de saude
na live Atencdo Basica na Salde Salva Vidas - julho).

Nesta live, a semelhanca com uma reunido do conselho apontada como caracteristica de
sua ritualidade se estende no chat. O publico de participantes-internautas é composto de
representantes do CNS e outros conselhos, profissionais de salde, gestores e também usuarios.
Hé registros de presenga e expressoes faticas como “boa noite”, mas muitos sao realizados junto

aos proprios comentarios que exaltam os apresentadores ou sobre as apresentacoes.

E. L. Dra. P., boa noite.
R. S. Salve CNS!!
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Conselheiro Nacional de Saide pelo MNPR e Membro da (Camara Técnica da
Atencéo Bésica/CNS).
P. O. ABRATO/FENTAS presente nesse importante debate )

A moderadora conduz o ritual dando a palavra para apresentadores e debatedores, e ao
final de cada fala Ié alguns comentarios selecionados no chat pela assessoria de comunicacao,
exibidos na tela da live. Este € um dos elementos que exemplifica como a assessoria pode apoiar
0s moderadores na organizacao e valorizacao das interacdes que ocorrem pelo chat. Outra € a
retirada de comentarios hostis ou inadequados. Destaco a auséncia de comentarios hostis no
chat como fruto do trabalho da equipe de comunicacdo, que ao apaga-los instantaneamente,
retira a possibilidade de vé-los no registro de comentarios disponibilizado pela plataforma,
somente sendo possivel, aos internautas que participam ao vivo, vé-los por alguns segundos. A
assessoria ndo interage com os internautas pelo chat, mas a moderadora agradece as interacodes.

No entanto, ndo sdo priorizadas as perguntas do chat, e sim as dos debatedores.

A gente queria s0 trazer algumas mensagens que irdo passar ai: é do nosso presidente.
A L. fez algumas propostas de agenda politica: o presidente estava acompanhando! O
presidente do Conselho Nacional de Salde desejou bom debate, falou dessa
valorizacdo é, e fortalecimento extremamente importante para a atengdo béasica né,
mandou ai que salva vidas e mandou ai um abrago para todos [...]

Nosso ex-presidente também do Conselho Nacional de Saude o R. também fala que
esta conosco né, mandou também uma mensagenzinha, me chamou atengdo néo é o
R. que é da Federacdo Nacional dos Farmacéuticos, ele falou ai das pesquisas do
IBGE, PNAB apontando ai essa nessa Ultima semana de mais 23 milhdes de
brasileiros tiveram, foram acometidos ai com a questdo da Covid.

Entdo, a gente tem bastante participacdo, ndo vai dar para falar de todos, mas ai a
gente agradece a todos que estdo ai participando conosco, tem um monte de colegas e
companheiros de luta acompanhando e outras pessoas também ai [...]

L. trouxe ai a questdo das vivéncias que ela tem tido das experiéncias, a gente tem a
situacéo de financiamento, a situacdo histdrica do nosso SUS sendo desmontado. Um
dos participantes, né colocou também no chat no YouTube (moderadora da live
Atencdo Basica na Salde Salva Vidas - julho).

A mesma tipologia adotada para caracterizar os comentarios dos chats no canal da OPAS
se mostrou Util para a categorizacdo dos enunciados predominantes na live do CNS analisada.

Na tabela 5 s&o sistematizadas as interagdes no chat da live analisada em profundidade.

Tabela 5 - NUmero de interagBes no chat da live do canal do CNS.

183



Interagbes no chat

Exaltagdes/criti
cas emogis ou

. Exaltagdes/ hashtags .
. Expressdes . . Comentarios
Expressdes L criticas referentes a .
) . |Comentarios ou . , referentes a Total de
i ) Registro de | ou emogis emogis ou | live, ao canal, e ) .
Titulo da live .| por parte do | hashtags experiéncia intera¢des no
presenga |com fungdo hashtags moderador,
L. canal referentes relatada ou chat

fatica . . referentes | debatedor ou

4 covid N fala no chat

a APS ao

apresentador

da experiéncia

Atengiio Bésica na

Satde Salva Vidas 10 14 0 3 16 54 61 158

Fonte: Elaborada pela autora a partir de transcri¢do do chat de live do canal do CNS no YouTube.

A fala da moderadora é coloquial, descontraida e afetuosa, mesmo ao falar das lutas e
dificuldades vivenciadas nas praticas de salde. Enfatiza que é profissional de enfermagem,
chamando a apresentadora e debatedora que sdo da mesma profissio de “companheiras de luta”,
e também de “compas” e “enfas”. Ressalto a valorizagdo da perspectiva de género em um
comentario da debatedora e um no chat que enfatiza que a maioria dos profissionais de
enfermagem sdo mulheres. Comentarios de internautas que também enaltecem o trabalho e a
representatividade do profissional de enfermagem nas préticas da atencao na APS e de controle
social, sdo feitos no chat logo em sequéncia a sua fala, assim como apds as mengdes das
apresentadoras e debatedora sobre o tema. E interessante sublinhar que estas interacdes
mostram a apropriagdo de sentidos que, fazendo parte deste circuito midiatizado, podem ser
carreados em novos circuitos difusos.

Agora com vocé minha querida minha “compa” de luta, mas uma “enfa”, eu vou
formar aqui o sindicato das “enfas” do controle social da ateng@o basica (risos)
(moderadora na live Atencdo Basica na Salde Salva Vidas - julho).

A turma das enfermeiras e das mulheres né? (debatedora representante dos
trabalhadores de saude na live Atencdo Bésica na Saude Salva Vidas - julho).

M. B. A enfermagem é a ponta de lanca da/Atencéo Basica.

J. V. Torres #Total ApoioAEnfermagem

M. B. pensar na valorizagdo da/Enfermagem da/Atencdo Bésica....sempre esquecida!
R. G. Como sempre as enfermeiras sdo grandes participantes e ativistas dos
movimentos e do controle social. Parabéns!

M.A. G. Pois é... ama o que faz...

M. B. Mulherada empoderada! Falas incriveis e pertinentes! Luis, vc também!

Alguns comentéarios carinhosos sdo dirigidos aos apresentadores, a moderadora e aos
participantes-internautas, mostrando que alguns participantes se conhecem pessoalmente e
imprimindo um sentido de apoio mutuo, identidade e pertencimento. Outros mobilizam a

participacdo social para além do ambiente propiciado pela plataforma, combinando interagdes
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interprofissionais em outros meios de comunicacdo. Sdo solicitadas trocas de mensagens
pessoais e contatos telefonicos, mostrando um entendimento de que ndo seriam adequadas no
chat, mas que sdo oportunizadas pelo carater ‘ao vivo’ do dispositivo interacional oferecido

pela tecnicidade da plataforma.

P. O. Amanda querida! Sdds de tu.

A. F. R., gostaria de conversar com vocé por telefone. S. passa meu zap pra ele ou se
possivel, me passa 0 nimero de R. Proposta de mobilizacdo em defesa do SUS.
Obrigada.

A. F. Polhateu Messenger.

P. O. A. querida, t6 no Whatssap Web! Manda msg g j& passei meu ndmero no
Messenger (@

A.F. L.e P.um xéeeroooo no CORACAO!

J. V. T. infelizmente s6 poderei ficar na Live da PNAB até as 18:50, pois teremos uma
Reunido Online pra participar as 19:00h...

P. O. Excelente D.! Boa reunido querido V. ©

Sentidos sobre as préaticas de APS presentes nas falas de moderadores, apresentadores e
debatedores, aparecem, portanto, nos comentarios dos participantes do chat. Alguns
participantes-internautas sublinham aspectos “positivos” ou “potentes”, e enaltecem ou
desejam a concretizacdo das propostas da APS e do SUS. Enaltecem também a luta dos
trabalhadores de saude, na figura das apresentadoras e a equipe organizadora (incluindo a
ASCOM):

P. O. Maravilhosa L.!!! Colocar a AB, o territdrio, na centralidade do cuidado!!!!

M. M. Que esse seu sonho de uma Equipe de Atencdo Baésica fortalecido, com
politicas publicas se torne realidade L. !!

R. G. Importantissima a divulgacdo de acdes positivas na Atencdo Basica.

P. O. Parabenizo toda a equipe do CNS pela organizacéo do excelente debate!!!!

Secretaria Executiva, Assessoria e Ascom! (©) Mediaco, debatedor(as) e
convidadas!!! Foi tudo muito potente!!!! (H4) A Luta!

Em sua maioria, no entanto, os sentidos corroboram 0s posicionamentos criticos das
ponderacOes das apresentadoras e dos proprios participantes do chat. A possibilidade de se
posicionar criticamente também pode conferir identidade e pertencimento ao grupo dos que
lutam pela APS e pelo SUS. S&o poucas as expressdes e hashtags referentes a Covid-19, por

exemplo, sendo a maioria relacionadas a defesa da vida e do SUS: washhands (lave as maos),

thanksdoc (obrigada doutor), #ABRASUS,
#SeNaoFosseOSUSoQueSeriaDoPovoNessaPandemia???, #REVOGAJAECY5,
#DefenderOSUSéDefenderAVida, #VidasNegrasimportam, #VidasDaPopRualmportam,
#NossasVidasimportam, #EuDefendooSUS, +SUS-CORONAVIRUS,

#AtencdoBasicaSalvaVidas. Estas Gltimas sdo expressdes do canal, usadas no titulo da live e

em campanha do CNS ja mencionada.
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Algumas experiéncias em outras unidades de saude sdo comentadas no chat para reforcar
a critica apresentada pelas apresentadoras. A maioria dos comentarios envolve o tema do
desfinanciamento da APS e do SUS, mas as criticas se estendem a recomendag&o de ficar em
casa e também ao governo federal, esta Gltima abordando o tema da Cloroquina como
tratamento medicamentoso recomendado pelo governo federal e adotado nos protocolos. O
sentido de apoio mutuo entre gestores, trabalhadores e usuarios da APS também esta presente

na seducdo e mobilizagdo para a militincia, que “empurra para a luta”:

W. D. P. O MS esta financiando unidade de salde referéncia pra COVID! Uma
segunda porta de entrada! E um desrespeito com a APS!

E. L. enquanto se constrdi hospitais em tempo Recorde, as demais unidades seguem
sucateadas.

E. L. pense nesses fique em casa, quando na casa tem pobreza, falta de condigdes de
moradia, e tem pessoas com transtorno mental em crise.

A. M. Estamos trabalhando no Rio com atraso de salarios, mudancas de contratos,
além do sucateamento...

J. V. T. em Natal estamos em pleno pico da Pandemia, sem leitos de UTI e ontem
reabriu 0 Comércio!!! ou seja: CONTAGIO EM MASSA E MORTES ANUNCIADO
AS PELA COVID-19...

M. R. F. da S. pois é Vanilson.

P. O. E nos por nds!

P. O. Por isso a importancia da formagdo MILITANTE!

E. L. nesse governo ndo fica nada. s6 cloroquina.

W. D. Politica de Educacdo Permanente ndo tem vez nesse governo! N&o vimos
investimentos pra capacitacdo dos profissionais.

M. M. C. Mesmo com o desfinanciamento e desmonte, a AB nos empolga e nos
empurra para a luta, para o debate...

Também h& criticas aos posicionamentos do CONASEMS, representado por uma
debatedora. Registro ainda comentarios criticos sobre a verticalizacdo das acdes educativas da
apresentadora de PE. Mostram exemplos de posicionamentos conflitivos sobre préaticas na

atencdo e no controle social:

P. O. Importante iniciativa do Conasems, diante da descoordenacdo nacional. Mas
importante discutir o que € esse ordenamento da AB com desinvestimento e mudanga
na ldgica de cuidado! Néo cabe atencdo seletiva!

J. V. T. Isso MESMO S. B.!!l algumas institui¢cBes que hoje dizem que defendem O
SUS foram carrascas dele num passado recente...

W. D. Conasems realmente nunca atuou tanto nos altimos anos: PARA O
DESMONTE DA AB! Desrespeito total ao papel do CNS!

R. G. E isso mesmo L. o processo educativo tem que ouvir a BASE —tem que priorizar
as necessidades e estar COM a populagdo é fundamental.

Alguns temas relacionados ao acesso como a resposta clinica a Covid-19 e ao cuidado na
urgéncia, e consequentemente o tratamento precoce na APS ndo foram abordados nesta live,

mas em outros materiais e lives do canal. Nao devem ser considerados como silenciamento
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sobre este tema neste caso, mas como uma forma de valoriza¢do do manejo da Covid-19 através
das préaticas preventivas e da coordenacdo do cuidado; essas bastante enfatizadas nas
apresentacgdes e interacOes da live analisada. Atribuo a institucionalidade do canal o interesse
em ressaltar os temas abordados de forma critica e incentivar a tomada de posicao nos debates
e deliberacbes, como modo de exercer a participacdo e controle social, em interagdes
presenciais e também em interacdes midiatizadas no YouTube.

O contexto do trabalho em saude foi transversal na live, sendo abordado a partir das
perspectivas de uma enfermeira e de uma medica sanitarista que relatam suas experiéncias na
atencdo. Também foi tema abordado em diferentes materiais produzidos pelo canal, como na
referida campanha sobre a seguranca do trabalhador na pandemia. No capitulo seguinte, este
contexto sera abordado na perspectiva dos agentes de endemias e agentes comunitéarios de

salde.

3.4 O canal lvando Agente de Saude na interface entre saude, associativismo e

comunicacao

Ivando € um agente de endemias (ACE) que atua na cidade de Salvador, localizada na
regido nordeste do Brasil, capital do Estado da Bahia. Inicialmente avaliei que o canal do
YouTube lIvando Agente de Saude se tratava de um canal pessoal de um trabalhador da atencédo
primaria. Entretanto, o canal também é mediado pela institucionalidade da Associacdo de
Agentes Comunitarios da Bahia (AASA), uma organizacdo com caracteristica sindical de
agentes comunitarios de salde (ACS) e agentes de controle de endemia (ACE). lvando se
declara presidente da associa¢do no periodo vigente, que coincide em parte com o recorte de
tempo selecionado para a observacao do canal nesta pesquisa. E a partir desta peculiaridade que
passo a introduzir a contextualizacdo da analise do canal.

Na secdo 2.6 desta tese, abordei algumas politicas e programas de Atencao Primaria em
Saude no Brasil com destaque para o Programa de Salde da Familia, que ganha o status de
estratégia nacional em 1994, e para o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS)
(BRASIL, 2011) e para a inclusdo dos Agentes de Endemias e da vigilancia epidemiolédgica no
trabalho da APS. Ressaltei a importancia dos ACS como agentes mediadores na comunicacao
profissional-usuério, tidos ainda como tradutores autorizados do conhecimento cientifico as
suas comunidades de origem, mas ja apontados em estudos de comunicagdo e saude como
produtores privilegiados de conhecimento (ARAUJO & CARDOSO, 2007).
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Porém, o canal Ivando Agente de Salde ndo se caracteriza como dispositivo de
comunicacéo profissional-usuario. E importante acrescentar em sua analise a discussdo sobre
alguns aspectos relacionados & comunicacdo institucional e interprofissional de entidades
sindicais de profissionais de salde, entidades semelhantes a AASA. A caracteristica hibrida da
institucionalidade do canal, entre o pessoal e o institucional, ndo é algo atipico, ou que se
inaugura com a utilizacdo de midias digitais para a comunicacdo de movimentos da sociedade
civil. No Brasil, os movimentos operarios e sindicatos, assim como outros movimentos
populares, tradicionalmente se utilizam de meios proprios de comunicagdo “conhecidos como
populares, comunitdrios, participativos ou alternativos”, seja por necessidade de se
comunicarem com publicos especificos ou pela dificuldade de acesso ao sistema de
comunicagdo (PERUZZO, 2013, p.116). Suas praticas comunicativas acompanham 0s
processos sociais do tempo e local em que se realizam, mediadas por tecnicidades em
conformidade com os mesmos. Também sdo mediadas por institucionalidades que se referem a
suas especificidades, relacionadas a mobilizacdo de trabalhadores para demandas e
reivindicacdes coletivas. Assim, diferentes meios de comunicacgdo passam a servir aos objetivos

destas entidades ao longo do tempo:

Do panfleto ao jornalzinho e dele ao blog e ao website na internet, do megafone ao
alto-falante e dele a rddio comunitéria, do slide ao video e dele & TV Livre e ao canal
comunitario da televisdo a cabo, sdo evidéncias do exercicio concreto do direito a
comunicac¢do como mecanismo facilitador das lutas pela conquista ou ampliagéo dos
direitos de cidadania, incluindo o de comunicar (PERUZZO, 2013, p.116).

No século XX, os meios, os formatos dos processos comunicativos e seu contetdo
buscavam dialogar com trabalhadores “do chao de fabrica” mais ou menos escolarizados, sendo
produzidos e distribuidos por eles mesmos: membros de diferentes categorias “se forjaram
jornalistas na pratica didria de escrever” (DIAS, 2020, p.30). Os temas giravam em torno da
reivindicacdo de jornadas de oito horas diarias, aspectos relacionados as demandas junto aos
empregadores e direitos trabalhistas, com o objetivo de informar, mas também de convencer os
trabalhadores, inclusive a se organizarem em sindicatos que irdo mediar a relacdo com os patrdes
(DIAS, 2020).

Ao longo do tempo a formacdo na profissdo de jornalista passou a ser valorizada na
imprensa operaria e também na comunicacdo institucional e interprofissional das entidades.
Contudo, no momento atual, a internet novamente transformou este cenério. Em suas
plataformas de comunicagdo, novos atores sociais, sejam eles individuos, institui¢cbes ou
hibridos, sdo capazes de produzirem conteddos e interacdes permeadas pela cultura da midia,

agregando saberes antes restritos ao campo da comunicagdo. Se antes sua comunicacgao era
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restrita a determinado local, hoje pode potencialmente alcangar multidées conseguindo
condicdes hipoteticamente semelhantes a outros atores sociais e seus veiculos (DIAS, 2020). A
importancia deste processo especialmente para 0s movimentos da sociedade civil é ressaltada, como
foi visto, em estudos que associam a comunica¢do em rede a uma maior democratizacdo e
participacdo (CASTELLS, 2006; 2015).

O canal de Ivando é um exemplo desta transformagdo na comunicagédo de movimentos da
sociedade civil. Utiliza as condicfes presentes em sua vivéncia pessoal em praticas no contexto do
trabalho em sadde e sua filiacdo institucional a AASA para mediar a comunicacao entre associacéo
e trabalhadores agregando as tecnicidades do YouTube. A AASA também tem um canal proprio,
com apenas 10 inscritos e 7 videos postados, além de um blog (http://www.aasabahia.com/) e
contas institucionais no Facebook, Instagram, entre outras. Portanto, o canal lvando Agente de
Salde € uma estratégia de comunicacéo institucional mais efetiva. O canal pode ser considerado
um dispositivo de comunicacdo institucional e interprofissional utilizado em circuitos
comunicacionais entre os contextos da saude, do trabalho e da comunica¢do em midias digitais.

O Canal Ivando Agente de Saude foi criado em 8 de abril de 2013, possuindo em
setembro de 2020 um total de 5,26 mil inscritos e 237.493 visualizagbes em seus materiais.
Criado mais recentemente que o canal do CNS, tinha nesta data um nimero bastante semelhante
ao canal da entidade mais importante de participacdo e controle social do sistema de saude
brasileiro. A apresentacdo do canal pode ser vista na figura 12 e como a dos demais canais
analisados ndo traz nenhum texto de apresentacdo sobre seus objetivos, oferecendo links para
o Blog, Facebook, Fa Page, Twitter e Instagram de Ivando.

Nos primeiros dois anos, o canal teve uma baixa producao de somente um video por ano.
No ano de 2015 passou a produzir cerca de 10 videos anualmente. Desde entdo pOde ser
sublinhada uma maior representatividade comunicativa do que 0s canais anteriores, mesmo
antes da pandemia de Covid-19, sendo registrados videos com um numero significativo de
visualizacOes e interagdes. Ressalto a resposta pessoal de lvando aos comentéarios postados
pelos internautas como fator motivador desta representatividade, em uma logica de producéo
que aproveita a poténcia do dispositivo. Mostra a diferencga entre um uso mais ‘quente’ de um
determinado meio, de modo a provocar a sensacao de solidariedade que se atribui aos meios de
comunicagio de massa (FREIRE & GUIMARAES, 1984).
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Figura 16. Captura de tela da apresentacdo do canal lvando Agente de Saude.

‘ Ivando Agente de Saude INSCRITO

INICio vipeos PLAYLISTS COMUNIDADE CANAIS SOBRE X >

Detalhes Estatisticas
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237.493 visualizagBes

Links -

Instagram

Fonte: YouTube, captura de tela realizada em 30/09/2020.

Quanto aos aspectos da tecnicidade, muitos videos do canal sdo produzidos de forma
amadora, com a utilizacdo de celular, sem mostrar outro tipo de preparagdo quanto ao uso de
equipamento ou equipe de filmagem, reforcando aspectos como autenticidade espontaneidade,
familiaridade, intimidade e transparéncia, presentes também nas lives (LUPINACCI, 2020).

Entretanto, ha diferentes tipos de edicdo posteriores nos videos, algumas de caracteristica
também amadora, com a inclusdo de logotipo inicial, margem nos videos ou com caracteristicas
mais profissionais, com a adi¢do de desenho ilustrando o conteudo que funciona como uma
"capa" ou "card". As molduras de alguns videos sdo exemplos de identidade visual, compostas
por copias de logotipos e figuras coladas formando uma margem na tela. A dupla vinculacéo,
pessoal e institucional, pode ser observada nas molduras em exemplos de videos mais recentes
que trazem o logotipo com o nome de Ivaldo escrito na Cruz (simbolo do SUS), e também a
marca da AASA (figura 14). O video com maior nimero de visualizacfes até setembro de 2020,
por exemplo, foi o tutorial “Saiba como visualizar seu contracheque pelo celular (Salvador e
Camagari)”, postado em 20 de maio de 2019, atingindo o numero de 18.646 visualizacdes e 14

comentarios em setembro de 2020.
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Figura 17. Captura de tela de comentarios em produto do canal lvando Agente de Salde.
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Fonte: YouTube, captura de tela realizada em 13/04/2021.
Muitos videos mostram entrevistas em telejornais locais de diretores da associacdo, além

de convocagbes e filmagens em manifestacbes de rua promovidas pela AASA. A
institucionalidade da associagdo pode ser ressaltada em videos com orientacdes sobre condutas
dos agentes, esclarecimentos sobre a¢fes na justica do trabalho e denuncias feitas sobre casos
de intoxicacdo. Os enunciados envolvem uma gramaética informativa e de denuncia. Nota-se,
no entanto, a importancia pessoal de lvando como colega de trabalho, imprimindo credibilidade
e pessoalidade as informacdes e opinides, na construcdo de uma legitimidade com base na
identidade com o grupo profissional. Ivando aparece em muitos dos videos, gravados em um
ambiente domeéstico, explicando temas como a reforma da previdéncia ou assuntos mais
diretamente relacionados ao trabalho dos ACS e ACE (“Entenda a mudanca da Lei de RPV da
Prefeitura de Salvador”). Também produz videos em ambientes externos, com narrativas
testemunhais de seu cotidiano como agente de salde em atividade (“Vida de dengueiro”), de
fevereiro de 2020.
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Figura 18. Capturas de tela de molduras e cards de produtos do canal Ivando Agente de Saude.
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Fonte: YouTube, capturas de tela realizadas em 13/04/2021

3.4.1. “Pela forca da categoria”: esclarecimento e denuincia

Os titulos dos audiovisuais postados no periodo de marco a setembro de 2020 e suas
interacOes estdo na tabela 6. Destaco as lives analisadas em profundidade em vermelho. Neste
periodo o canal produziu 64 audiovisuais, dentre eles 2 lives (considerando a caracteristica de

interagdo ao vivo através de chat).
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Tabela 6-Audiovisuais do canal lvando Agente de Saide de margo a setembro de 2020.

| l"“i‘“f“’l B ovne | o dme::;:gm Tipo | \:snaliucﬁes : ;kes e deslikes {;omemiri;s
1 As entidades Sindicais se manifestam sobre a reforma da previdéncia em Salvador 04/03/2020 16:16 video 103 6 0 0
2 ADiretora da AASA/BA e Presidente da AAEMC, lonara Barreto da entrevista a Folha News 04/03/2020 18:44 video 110 11 0 0
3 lonara Barreto, diretora da AASA/BA, fala para os ACS e ACE de Camagari 09/03/2020 01:02 video 171 7 0 0
4 Com os casos do coronavirus aumentando em todo o pais, como vai ficar a situagdo dos ACS e ACE 16/03/2020 13:30 video 2188 156 4 7
5 A AASA/BA protocola junto ao MPT o pedido de mediagdo para a aquisicdo de EPI's para os ACS e ACE 17/03/2020 00:05 video 782 31 0 2
6  MPT Notifica a AASA e os Municipios de Salvador e Camagari para tratar da falta de EPIs da categoria 17/03/2020 19:46 video 300 21 0 3
7 18 de margo de 2020 18/03/2020 16:22 video 270 27 1 4
8 A AASA/BA, orienta a categoria sobre as questdes do Corona virus e da reunido com o MPT 18/03/2020 19:41 video 410 31 0 1
9  ACS ou ACE estd sendo coagidos a ir para o campo sem EPI's? 20/03/2020 00:37 live 995 97 1 4
10 Se o gestor te obriga a ir para o campo sem EPI, ASSISTA! 23/03/2020 23:42 live 13944 531 25 32
11  Vocé esta no grupo de risco da COVID-19 e ainda trabalha? 24/03/2020 23:37 live 3546 129 2 18
12 Dra Elane e Valda ACS, discutem sobre a situagdo da COVID-19 e a categoria ACS e ACE 28/03/2020 22:41 video 822 96 1 5
13 Camara dos Deputados tem 4 projetos de lei aumentam a insalubridade para 40%. Conhega cada um deles 09/04/2020 00:31 video 3636 433 2 15
14  Entenda a extingdo do Fundo do PIS/ PASEP e os impactos na vida do trabalhador. 11/04/2020 00:17 video 1641 213 1 20
15  Gravagdo da Live da entrevista com Claudia Almeida 14/04/2020 15:48 video 368 55 0 2
16  Saiba quem tem direito ao PIS/PASEP, como se faz o célculo e os critérios para recebimento do abono 15/04/2020 02:16 video 2686 257 5 37
17  Saiba o que houve na reunido com a SMS (Salvador), dia 23/04 25/04/2020 08:16 video 959 108 5 14
18  Agente de Saude demitido por denunciar falta de EPI's para trabalhar. 26/04/2020 04:08 video 2232 253 5 23
19 Entenda a recomendagdo da FIOCRUZ sobre as atividades do ACE 29/04/2020 10:40 live 1632 142 1 13
20  Profissional ou seu familiar contaminado por COVID-19, tem direito de indenizagdo ou pensdo por morte 03/05/2020 05:45 video 1275 115 1 4
21 DENUNCIA: Agentes de Saude de Coelho Neto - MA, denunciam a falta de EPI's para trabalhar 04/05/2020 23:47 video 1004 111 0 4
22 Dra. Elane critica a falta de articulagdo da CONACS e tira outras duvidas da categoria. 10/05/2020 03:00 video 598 82 1 4
23 Agente de Satde de PE fala sobre trabalho em comunidades durante pandemia do coronaw#rus 13/05/2020 03:03 video 174 28 0 0
24 Vocé sabe o que o LIRAa, para que ele serve e como funciona? 16/05/2020 08:00 video 374 67 0 14
25  Pesquisadora de Havard, afirma que a reabertura do Brasil estd nas maos dos agentes de Saude. 17/05/2020 14:06 video 664 43 1 2
26 ATENCAO FILIADOS! A AASA TRAZ MAIS UM BENEFICIO PARA VOCES 18/05/2020 01:48 video 564 58 2 3
27  Assista a entrevista em Live no Instagram com Luis Fanfarra 23/05/2020 14:16 video 116 14 1 1
28  Somos obrigados a trabalhar no feriado? 24/05/2020 10:50 video 451 72 3 9
29  POLEMICA CONTINUA: Agentes ainda sdo cooptados para trabalhar durante o feriado. Saiba os impactos 24/05/2020 23:33 video 1079 156 2 11
30 ACS e ACE sdo destaque no Jornal Nacional 26/05/2020 01:24 video 5299 298 4 10
31 AasaTVAratu 27/05/2020 19:41 video 171 27 0 3
32 Assista a reportagem completa da AASA/BA a TV Aratu (SBT) 27/05/2020 22:56 video 283 32 1 7
33 Nota de Repudio a Prefeitura de Salvador, pelas mortes dos colegas por COVID-19, no grupo de risco 31/05/2020 05:23 video 1343 112 1 16
34 O veto de Bolsonaro, vai congelar o pagamento do Piso Salarial da categoria em 2021? 01/06/2020 02:32 video 4023 641 4 50
35  Saiba como visualizar sua Margem Consignada pelo computador ou celular 02/06/2020 02:10 video 723 87 1 7
36  Assista a audiéncia publica na Cdmara dos Deputados, que tratou sobre os ACS e ACE (completo) 02/06/2020 23:17 video 836 25 2 15
37  Assista a audiéncia publica na Camara dos Deputados, que tratou sobre os ACS e ACE 03/06/2020 00:46 video 2059 119 1 14
38  Confira a reunido que rolou hoje 04/06 com a SMS 05/06/2020 12:14 video 423 60 1 6
39  Seminario Juridico on - line, que aconteceu no dia 05 de maio de 2020. Com Dra. Elane Alves 06/06/2020 03:06 video 732 58 3 9
40  FATO OU FAKE: E verdade que foi aprovado insalubridade no grau méximo para os profissionais de satde 16/06/2020 04:42 video 817 141 1 11
41 No programa Minuto da Democracia, participei do bate papo com o Dep. Est. Robinson Almeida. Confira! 20/06/2020 14:40 video 168 27 0 1
42 Senado aprova projeto que Je pagamento de empréstimo consi Jo durante a Jemi. 21/06/2020 18:17 video 9884 463 1 53
43 Agente de Satde que faleceu por COVID-19 é homenageado por colegas de forma emocionante 23/06/2020 19:20 video 1233 57 0 15
44  Mais uma vez a Globo destaca a importéncia do trabalho dos Agentes de Saude. 27/06/2020 17:34 video 6976 576 6 49
45  Uma singela homenagem aos nobres guerreiros da SUCAM 28/06/2020 22:22 video 330 55 0 4
46  RECORDAGAO: Teresa Ramos fala sobre o perfil, formagéo e vinculo do Agente Comunitério de Satde 30/06/2020 22:15 video 205 16 0 0
47  Pela terceira vez, a Rede Globo mostra a importancia das nossas atividades durante a Pandemia. 05/07/2020 00:40 video 5050 266 10 21
48  Agentes de Saude fazem rapel para poder chegar na casa de moradores em Salvador. 05/07/2020 18:20 video 820 92 1 15
49  ABSURDO! Médico chama agente de satide de "vagabunda" e avanca com o carro sobre ela 10/07/2020 23:03 video 1090 25 6 3
50 Atengdo Servidores do Municipio de Salvador que tem direito ao PASEP, mas esta constando problemas 21/07/2020 04:17 video 1886 190 5 23
51  LTCAT e PPP: a chave para Aposentadoria Especial 23/07/2020 02:20 video 1584 254 3 21
52 Qual a diferenga entre Salario, Vencimento, Remuneragdo e Provento? 24/07/2020 01:23 video 365 69 0 5
53  Como conseguir PPP e LTCAT de empresa falida? 25/07/2020 03:17 video 278 55 1 5
54  NoJornal da Record, llda Angélica fala sobre as dificuldades dos ACS e ACE para atuar na pandemia 25/07/2020 03:28 video 2789 211 0 11
55  Sindicalista da invertida em repérter da Globo que criticou a greve dos trabalhadores 30/07/2020 02:30 video 1616 92 1 8
56  Quais as diferencas de Celetista e Estatutdrio e qual o "melhor"? 30/07/2020 22:54 video 610 111 1 19
57  Saiba como devolver o auxilio ial recebido indevid: 05/08/2020 02:58 video 513 40 0 4
58  TRAGEDIA: Agente de Endemias é morto e tem corpo esquartejado pela prépria mulher na Paraiba 07/08/2020 10:01 video 526 19 1 11
59  ABSURDO: Rodrigo Maia (DEM), tira de pauta projeto de lei sobre suspensdo de empréstimos consignados 07/08/2020 21:12 video 693 100 1 9
60 O que é Insalubridade, como conseguir e saiba se quem recebe tem direito a Aposentadoria Especial 11/08/2020 23:42 video 752 99 1 2
61  Deputado propde o Piso Salarial de 2 dois salarios minimos para os ACS e ACE 14/08/2020 21:49 video 1505 150 3 12
62 Saiba o que esté por trés do Recadastramento Obrigatério do SUS em Salvador. Os ACS's NAO TEM CULPA! 29/08/2020 01:35 video 6835 509 22 57
63 A AASA/BA vai retomar suas atividades dia 01/09. Confira as regras para o retorno deste novo normal 01/09/2020 00:43 video 209 31 2 4
64  Entenda o repasse de RS 6.000,00 usando os Profissionais de Sav[de como base de calculo 24/09/2020 23:23 video 4153 676 2 22

Fonte: Elaborada pela autora com a utilizacéo da ferramenta YouTube datatools e tendo como fonte o canal
Ivando Agente de Sadde no YouTube. As lives analisadas foram destacadas em vermelho.

O primeiro video com tematica envolvendo a pandemia de Covid-19 foi postado em de
16 de margo de 2020 tendo o titulo: “Com os casos do coronavirus aumentando em todo o pais,
como vai ficar a situacdo dos ACS e ACE?”. Logo em seguida seguem-se outros videos que
igualmente tem o objetivo de orientar a categoria na atuacdo durante a pandemia. Ressalvo a
temética de falta de EPI 's em videos que tiveram um importante numero de visualizaces,
curtidas e comentarios. No que se refere a tematica da falta de condi¢des adequadas de trabalho

os titulos dos audiovisuais ora utilizam uma gramatica mais conflitiva, de denlncia e
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enfrentamento, ora de negociac¢do, abordando a mediacdo da associagdo em dispositivos de
interacdo intersetoriais (como ag¢des junto ao ministério publico). A falta de EPI é tomada como
direito que est4 sendo negado em alguns servigos de salde, 0 que motiva a associacdo a
judicializar o problema (“ACS ou ACE esta sendo coagido a ir para o campo sem EPI's?”,
“Agente de saude demitido por denunciar falta de EPI's para trabalhar”, “A AASA/BA
protocola junto ao MPT o pedido de mediacao para a aquisi¢do de EPI's para os ACS e ACE ).

Os videos mais visualizados do canal em todo periodo investigado sdo os que informam
e se posicionam sobre normativas do trabalho na APS, especialmente no que se refere ao
atravessamento do campo juridico, em diferentes tematicas relacionadas a atengdo ou ao
trabalho, envolvendo ou ndo a pandemia. Seus titulos remetem a uma gramatica informativa e
explicativa bastante direta, considerando que determinados documentos ou termos utilizados
para caracterizar o trabalho séo desconhecidos ou ndo compreendidos pelos trabalhadores da
categoria. Ressalto o uso das palavras fato, verdade e melhor, enfatizando que o conteudo
informativo atravessado pelos posicionamentos institucionais (“FATO OU FAKE: E verdade
que foi aprovado insalubridade no grau maximo para os profissionais de satde?” e “Quais as
diferencas de Celetista e Estatutario e qual o 'melhor’?”, “Saiba o que esta por tras do
recadastramento obrigatério do SUS em Salvador. OS ACS’s NAO TEM CULPA”).

Destaco também titulos de produtos que enaltecem e ressaltam o prestigio da categoria
de ACS e ACE, apoiando-se em instituicGes da midia ou de pesquisadores de institui¢es
legitimadas no campo da educacdo. Mais adiante no texto, uma live ir4 apoiar-se em uma
instituicdo legitimada no campo cientifico. Matérias de telejornal que abordam a atuacéo dos
ACS e ACE sdo postadas em maio e junho (“ACS e ACE sao destaque no Jornal Nacional ”,
“Mais uma vez a Globo destaca a importancia do trabalho dos agentes de salude” e
“Pesquisadora de Harvard, afirma que a reabertura do Brasil esta nas maos dos agentes de
saude”). A solidariedade e valorizacdo do esforco para realizar suas praticas também esta
presente em produtos em que séo os proprios profissionais que as enunciam (“Agentes de salde
fazem rapel para poder chegar na casa de moradores em Salvador”, “Uma singela homenagem
aos nobres guerreiros da SUCAM”, “Agente de salde que faleceu por Covid-19 ¢é
homenageado por colegas de forma emocionante™).

O canal utiliza uma linguagem sensacionalista que remete ao jornalismo popular e/ou
sindical em alguns titulos de videos postados ja nos meses de julho e agosto, utilizando as
palavras “denuncia”, “absurdo” e “tragédia”. Chamam atengdo para casos pitorescos, enfatizam

a rivalidade entre categorias profissionais e posicionamentos politicos, buscando o

194



convencimento do seu publico (“ABSURDO! Médico chama agente de salde de ‘vagabunda’
e avanca com o carro sobre ela”; “TRAGEDIA: agente de endemias é morto e tem corpo
esquartejado pela propria mulher na Paraiba”, “ABSURDO: Rodrigo Maia (DEM), tira de
pauta projeto de lei sobre suspensdo de empréstimos consignados”™).

Durante os sete primeiros meses da pandemia, o canal promoveu alguns encontros com
convidados também nomeados na live, sendo o conteudo, no entanto, gravado e postado, sem
0 recurso de interagBes de chat ao vivo. Desde o inicio de 2020, mesmo antes da pandemia de
Covid-19, o canal de lvando produzia lives no formato “ao vivo”, em que Ivando dialoga com
os internautas quase de forma simultanea. A ritualidade destas lives se caracteriza por uma
exposicao inicial feita por Ivando e pela leitura de muitas perguntas e de comentarios no chat,
seguida de resposta ou comentario em retorno. Utilizam uma “linguagem youtuber”: “uma
forma de falar coloquial e agil com muitas interpela¢Ges buscando sempre uma interacdo com
o espectador e o tradicional pedido para seguir o canal e curtir o video” (MUZI, 2020, p.68).

N&o é possivel relacionar a ritualidade criada as préticas do associativismo. Ivando
desenvolve um tipo de sociabilidade fundamentada em papéis sociais de ACE e presidente da
AASA, legitimado pelo conhecimento construido na necessidade de exercer as praticas da
atengdo e do associativismo em saude, mas também no papel de “youtuber”®, legitimado pela
plataforma como instituicdo da midia.

Escolhemos para a analise em profundidade duas lives:

1)Se o gestor te obriga a ir para o campo sem EPI, ASSISTA!

2)Entenda a recomendacéo da FIOCRUZ sobre as atividades do ACE, realizada no més
de abril.

A primeira live escolhida foi realizada em marco, chegando a ter quase 14 mil
visualizagBes, o maior nimero dentre todos os produtos observados dentre os trés canais
analisados no periodo. Por ser gravado como uso do aparelho celular, utilizando internet
prépria, tem falhas de audio e video, sendo interrompida abruptamente. Mostra 0 amadorismo
e a falta de recursos técnicos para a comunicacdo. Apesar da falta dos melhores recursos, Ivando
faz a live motivado por pedidos de ajuda de colegas de trabalho que ocorreram naquele dia.

Manifesta imediatismo ao atender a estes pedidos, que podem ser semelhantes aos de colegas

68 Muzi(2020) aponta que a legitimagdo da pratica social de “youtuber” pode ser exemplificada pela procura da
pratica como nova profissdo e pelo fato que em dezembro de 2016 passou a ser um verbete no Oxford English
Dictionary. No entanto, o significado dicionarizado cabe ao internauta e especialmente ao produtor de contetdo,
0 que mostra 0 quanto a mesma pessoa pode exercer as duas praticas: um usuario frequente do site de
compartilhamento de videos no YouTube e/ou alguém que produz e aparece em videos no site.

195



desconhecidos de outras localidades. Adota um estilo coloquial, descontraido e respeitoso,
mesmo ao falar das de conflitos vivenciados nas praticas de salde e de posi¢des que possam ter
discordancia por parte dos internautas-participantes.

Na segunda live, lvando ja se mostra mais a vontade com o0s recursos disponiveis na
produgdo, afirma seu objetivo de produzir um “material de qualidade” e convida o internauta a
ampliar a circulacdo desta informacédo. Esta foi a ultima live do periodo analisado, sendo
escolhida por apresentar outras narrativas que contemplavam as praticas dos ACE.

Ao cumprimentar os internautas na segunda live, Ivando ressalta que € estranho desejar
boa noite, atravessado pela estatistica do nUmero de mortes por Covid-19 no Brasil. Manifesta
autenticidade, espontaneidade, familiaridade e intimidade com os internautas, caracteristicas
mais presentes no canal devido ao seu carater hibrido, com a forte marca pessoal de lvando.
Ressalto que Ivando sauda os internautas como colegas de profissdo e pedindo likes e
compartilhamentos, como demonstracdo de confianca no contetudo oferecido. Mostra assim

uma preocupacao e dependéncia das métricas quantitativas medidoras de popularidade:

Ola colegas! Estamos aqui, desculpa o atraso, tive um probleminha com a internet,
mas ja resolvi por isso, aqui peco desculpa. Bom eu tava tentando fazer a live no
programinha novo, eu consegui aprender a mexer nele mas s6 que infelizmente é a
minha internet parece que ndo tava pegando muito bem a minha internet de casa, de
wi-fi, ai eu tentei pelo cabo, mexendo o cabo, eu acho que o cabo deu problema ai eu
td aqui na internet mesmo do do chip do celular[...]

Mas, enfim, vamos para o que interessa: hoje eu fui para o campo né, é assim como
todos os dias, e tava recebendo algumas mensagens dos colegas falando que; eu ndo
sei se isso acontece, t6 falando direto direcionado para o pessoal de Salvador, mas eu
acho que € um problema nacional dos gestores insistir em colocar a querer colocar a
gente para o campo (live Se o gestor te obriga a ir para o campo sem EPI, ASSISTAI
- marcgo).

Ola colegas! Dessa vez no horério para variar. Acho que eu td pronto, eu acho que ta
melhor. Boa noite e mais uma vez, para variar, estamos no horario comegando as
dezenove horas em ponto. Eu quero desejar a cada um de vocés uma boa noite, e
que...e é triste hoje é infelizmente n6s passamos é de cinco mil mortes por Covid-19
no Brasil. E ai e a gente que é da salide isso mostra um pouco a nossa fragilidade. E
muito triste porque sdo cinco mil as irmds, avos, avds, amigos que estdo nesse
momento desesperados e sem aquele seu familiar do lado, levado por uma doenca
maldita [...]

E clique no sininho ao lado, ao clicar no sininho ao lado eu peco que vocé coloque
notificacdo, significa que todas as notificagdes é vocés, cés vao receber, exemplo
dessa live. E eu peco também que vocés deixem o seu like no video, o like da
confianga né, antes de comecgar. Entdo eu peco que vocé curta o video e compartilhe
para que mais colegas tenham acesso ao material de qualidade, é esse video ele vai
ficar gravado porque alguns colegas me perguntam, que perdem a live, por algum
motivo pessoal, seja |14 o que for e acabam ficando tristes porque perderam a live. Mas
ele fica gravado no YouTube, viu?

A hora que vocés quiserem vir assistir, s vir no meu canal e ele vai estar aqui gravado
e no final de toda live eu coloco no meu blog. Pra quando vocé quiser vocé assistir a
hora que vocé achar melhor (live Entenda a recomendacgdo da FIOCRUZ sobre as
atividades do ACE).
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Os atributos de acesso, orientagdo comunitéaria e integralidade estdo relacionados aos
sentidos da APS presentes nos relatos sobre os dispositivos de interacdo profissional-usuario
acionados nas préticas de atencdo dos ACS e ACE e de interacdo interprofissional com os
gestores e supervisores. Contudo, o tema que atravessa a possibilidade de realizacdo das
interacGes na atengdo € o da seguranca do trabalhador, especialmente no que se refere aos EPIs.
A escassez de EPI 's em diferentes municipios no inicio da pandemia é abordada nesta live,
reforcando a falta de condicGes adequadas de trabalho como uma realidade no cotidiano da
categoria antes da pandemia de Covid-19. Na pandemia, no entanto, evidencia-se o quanto a
precariedade de condicbes pode ocasionar a transmissao de doencas e ser prejudicial a saude
dos trabalhadores e dos proprios usuarios a quem o cuidado deveria beneficiar. Esta € uma
realidade que ndo parece ser vista por gestores como impedimento ao trabalho dos ACS e ACE
nos exemplos relatados. A integralidade do trabalho em equipe pode entdo ser ameagada por
conflitos vivenciados para exigir essas condigdes. Episddios em que o acesso ao cuidado

comunitario é oferecido pelos ACS de forma insegura sao mencionados:

Os trabalhadores sdo alocados em pontos de apoio PA onde, em sua grande maioria,
ndo sdo locais adequados para garantia de seguranga das suas atividades cotidianas|..]
nesses espacos pequenos, insalubres e mal higienizados, a ventilacdo é precaria
levando a inalacdo de gases toxicos provenientes dos agrotdxicos que ficam
armazenados. Em relacdo as EPIs sabe-se que raramente sdo fornecidas aos
trabalhadores e, quando sdo adquiridos constata-se que sdo de ma qualidade e
inadequados para as atividades realizadas pelos agentes por ndo oferecerem a devida
protecdo. Para agravar, tais equipamentos envelhecem e se desgastam sem que haja a
substitui¢do dos mesmos em tempo habil. Essa ¢ a condig@o de transmissao do Sars2”
[-]

E claro, todos agente endemias aqui, eu acho que, eu conto do dedo aqueles que
podem dizer que tem um PA digno para a atividade laboral. Noventa porcento dos
pontos de apoio no Brasil dos agentes de endemias sdo locais que sdo inadequados,
altamente insalubres (live Entenda a recomendacéo da FIOCRUZ sobre as atividades
do ACE).

Eu tava recebendo varios comunicados de colegas dizendo que o supervisor tava
mandando ir para 0 campo, dando uma méscara e uma luva para o colega a ir para o
campo. Ai eu fiquei, ai eu falei assim gente! Como é que pode mandar um colega com
uma luva uma a mascara ai para o0 campo, e alegando ainda que o alcool em gel nao
fazia parte do nosso EPI[...]

A gente esta na rua, a gente nao tem a cobertura de toda hora ter um alcool em gel, ter
um banheiro a nossa disposi¢do para a gente poder lavar a maozinha né? Eu vou lavar
a mdo na casa do vizinho a gente vai ter que ter teoricamente um contato quase aqui
direto com vizinho. Entdo a visita peridomiciliar acaba ndo tendo a sua eficiéncia
como deveria [...]

Ah e claro que prontamente hoje, tanto eu quanto minha equipe, a gente ficou no nosso
ponto de apoio, a gente ficou no PA né. E parece infelizmente uma boa parte da
categoria ndo entendeu a mensagem e foram para 0 campo sem nenhum tipo de
protecdo (live Se o gestor te obriga a ir para o campo sem EPI, ASSISTA! - mar¢o).

Dificuldades para a realizacdo das praticas cotidianas dos ACS e ACE foram relatadas de

forma semelhante as experiéncias narradas em lives no Canal Portal da Inovacdo. Nas duas
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lives também ha mencdo sobre a producdo de orientagdes e normativas e notas técnicas
institucionais sobre novas formas para realizar a interacdo profissional-usuario com a adog¢éo
de medidas e recomendacGes de biosseguranca. Nas lives do Canal de lvando, no entanto, de
modo distinto, ele comenta as normativas, ou mesmo as I, orientando quanto a quantidade de
EPI que o agente deve dispor para seu trabalho, quanto ao uso correto do EPI e quanto aos
riscos tanto da falta quanto do uso incorreto. Aborda o perigo de contagio a que o profissional
pode expor a si, aos colegas, a sua familia e aos usuérios que acompanha. Seus comentarios
incluem um testemunho sobre as condicBGes adversas em que o trabalho dos ACE ja era
realizado antes da pandemia, apontadas nas normativas como algo que aumenta o risco frente
a Covid-19. Se apropria dos codigos e dos modos de falar das normativas, tornando-as
singulares ao contexto de atuacdo dos ACS e ACE. Ivando apela para que os ACS e ACE sigam

as recomendaces das normas:

Participantes da campanha de enfrentamento e ao combate ao mosquito é é é. Perddo
gente, me perdi. Enfrentamento do mosquito da dengue constitui uma categoria de
trabalhadores altamente exposta, em razdo do processo de trabalho que ainda estéo
inseridos. Assim, sdo trabalhadores que ao longo das ultimas décadas sofrem
exposicao continuada a diversos tipos de agrotdxicos inclusive por aqueles j& banidos
em outros paises, ou restritos por acordos internacionais multilaterais. Também sdo
alvos de agravos permanentes ou esporadicos pela exposicdo aos venenos, associados
a auséncia de acompanhamento médico das condigdes de satde tornando-os potencial
populacdo de risco frente a Covid-19 e a transmisséo da Sars- cov2™[...]

Sou agente de endemias ha dez anos no municipio de salvador e eu passei por trés
produtos, 4 produtos quimicos, que foi o Organofosforado que o pessoal chama Abate.
Ai veio o Diflubenzuron, ai veio nova Nova Luron e ai agora nds estamos com
Piriproxifen. Sdo os quatro venenos que eu trabalhei ao longo da minha atividade
laboral (live Entenda a recomendac¢édo da FIOCRUZ sobre as atividades do ACE).

(O NR) Ele traz o rol de EPI que é pra gente usar: ele colocou o alcool, o alcool 70°
né, luva, mascara e um saco para vocé poder descartar. Ai eu quero colocar para Vocés
aqui um outro cuidado que é o seguinte, que é que o pessoal ta fazendo: t4 dando uma
luva, uma mascara e se vira no campo! O proprio documento, ele diz que nédo é
somente o EPI, mas sim a quantidade de EPI entendeu! N&o adianta a gestao te dar
uma mascara e uma luva se essa mascara ela tem duragao de duas horas e se essa luva,
ap6s a sua primeira atividade no campo voceé vai ter que descartar [...]

Sua principal forma de contagio é através da interagdo social e um abraco, se vocé
pegar em algum objeto que a pessoa pegou, se vocé utilizar algum tipo de utensilio
que a pessoa usou e assim vai né[...] E uma questdo de biosseguranca e vocé ndo ta
protegido para tal, porque primeiro vocé quebra o seu respeito com seus colegas,
porque se VOceé vai para 0 campo 0s seus colegas, ndo vao, mas vocé volta. Vocé pode
contaminar 0s seus colegas, vocé pode contaminar sua familia, e vocé pode
contaminar aquela, as familias que vocé visital Entdo a gente tem que ter essa
responsabilidade (Live Se o gestor te obriga a ir para o campo sem EPI, ASSISTA! -
marco).

O atributo da longitudinalidade esta relacionado aos relatos que se referem a preocupacao
com a continuidade do trabalho rotineiro. Ele é tensionado pelo conhecimento sobre o alto

potencial de transmissdo da Sars-cov2 e pela importancia dada a saide do trabalhador da
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garantia de condic@es de trabalho. Alguns episddios interacionais profissional-usuario em que
0s ACS ou ACE néo seguem as orientacdes de biosseguranca sdo narrados por Ivando. Ele se
utiliza deles para reforcar seu apelo, criticando respeitosamente este tipo de atuacao dos colegas
de profisséo e se posicionando a favor do usuario. Reconhece, no entanto, o dilema que esta
posto: priorizar a salde do trabalhador e a diminuicdo da transmissdo da Covid-19 ou dar
continuidade as préticas de cuidado de satde da populagcdo? Entende que condicdes de trabalho

sd0 0 “meio termo”, ou o consenso possivel nestas negociagoes:

Diversos colegas que estéo entre aspas sendo expulsos das escolas né, diretores pedem
para entender que nesse momento de coronavirus, eles também tém essa preocupacao
do agente entrar na escola né! [...]

Gente eu recebi um video de um colega aqui, que a funcionaria ndo deixou ele entrar,
mas s6 que infelizmente apesar de lamentar a situacéo ele ndo deveria e ele deveria
estar no campo. Deve estar no ponto de apoio se esse local fosse salubre e falar ndo
vou trabalhar enquanto néo tiver o material apenas necessario. E infelizmente eu tenho
que dizer que a moradora esta certa, que ela vé um profissional que ndo usa, sem EPI
sem nada, ela ndo sabe se ele visitou outros imoveis ou ndo visitou, em que condi¢Bes
as outras familias estavam [...] ela ta correta (live “Se o gestor te obriga a ir para o
campo sem EPI, ASSISTA! - marco).

E a gente agora fica no meio desse desse imbroglio: Covid-19, salde do trabalhador
e por outro lado sadde da populagdo. Mas qual é o meio termo, qual é o0 meio termo
gue a gente tem? Que a gente tem que ter EPI de qualidade que nos proteja, qual é o
outro meio termo? A gente tem que ter local com condi¢Bes de trabalho. (live
“Entenda a recomendagdo da FIOCRUZ sobre as atividades do ACE”).

A falta de preparacdo para a realizacdo das praticas e de educagédo continuada também é
mencionada como exemplo de falta de condi¢Oes adequadas de trabalho. lvando aponta a falta
de entendimento adequado sobre as normas de biosseguranca e o quanto ao uso das TICs como
dificuldade de efetivar as normas. Dai o grande nimero de videos explicativos do canal, que
também sdo os que sdo mais visualizados.

A gente ndo pode esquecer que a gente ndo tem, também nenhum curso de treinamento
para controle biol6gico né, eu mal tive curso para como agente de salde. Os colegas
que estdo pegando o tablet, t& um aprendendo com o outro, entdo a gente também nédo
tem nenhum curso de biosseguranca para gente ir enfrentar esse coronavirus do jeito

que o pessoal deseja (Live Entenda a recomendacdo da FIOCRUZ sobre as atividades
do ACE).

Ivando sublinha ainda que as dificuldades para a realizacdo das praticas cotidianas dos
ACS e ACE seguindo as normas de seguranca do trabalhador na pandemia devem ser levadas
em conta nas negociacdes sobre quais atividades devem ser priorizadas. Faz uma reflexdo sobre
a necessidade de continuidade das préticas dos ACE, entendendo que os ACS naquele momento
ndo estavam realizando tarefas prioritarias no territério. Alegando ser este um modo de dar

continuidade ao trabalho da APS, gestores teriam exigido a continuidade do trabalho dos ACS
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e ACE, mas as entidades argumentam e propdem alternativas. Aborda o acionamento de

dispositivos de interacdo intersetorial por parte da AASA e de outras entidades junto ao

ministério publico e as secretarias de salde, para negociacdo e enfrentamento do problema da

falta de EPIs. Além de informar os colegas sobre as negociacoes, Ivando oferece um documento

para os trabalhadores terem em maos caso haja conflito nas interagdes interprofissionais com

0s gestores de suas unidades. Aponta onde entende que o trabalhador possa flexibilizar,

considerando que ndo haja consenso sobre o tema, antecipando possiveis discordancias dos

colegas:

Voltando a questdo do EPI, muita gente me perguntou sobre como € que foi a reunido
com a gestdo do municipio de salvador [...] a AASA ela provocou o ministério pablico
do trabalho e ministério publico do trabalho convocou todo mundo para sentar na
reunido para decidir essa questao do uma falta de EPI na nossa categoria [...]

Depois de um intenso dialogo, a gente levantou algumas questdes né que foram os
itens eu nem tenho aqui impresso, mas que foram os itens que o primeiro, na nossa
visdo, é que ndo tem por que do agente comunitario estar trabalhando porque atividade
do agente comunitario estava sendo meramente censitéria, isso é 0 agente comunitario
s6 tava indo para as familias e fazer o tal cadastramento, que ja foi para o ralo é esse
prazo do Ministério da Salde. Entdo na nossa visdo, eu ndo tenho por que do agente
comunitario serem vitais e sendo que esta se arriscando no campo.

Jé os agentes de endemias a gente tem que colocar um porém: porque a gente, nds
sabemos que a zika, chicungunha néo &, principalmente chicungunha ta muito forte.
Entdo é, qual foi a nossa sugestao para os agentes de endemias se eles realizassem um
rodizio né, entdo como que a gente pensou, como € que a gente sugeriu; ai eu digo
nos; todas as entidades. Nds sugerimos que € que o agente ele desce plantdo uma vez
na semana. A gente colocou no papel, sdo propostas, e a outra coisa que a gente
discutiu foi a questdo dos nossos colegas que estdo em grupo de risco que € um
absurdo, os colegas que estdo em comunidades, 0s nossos idosos, as nossas gestantes,
as nossas lactantes e estd nessa condi¢ao horrenda que o municipio ndo esta liberando
ninguém [...]

Eu poderia fazer uma peticdo é enorme, mas é o que eu queria fazer algo simples né,
facil, para que a categoria pudesse imprimir, porque eu sei que muitas vezes a gente
ndo tem grana para ficar imprimindo um bocado de folha, entdo fiz um simples mesmo
e eu fiz mais compacto possivel, porém que passasse a mensagem que a gente queria
[-]

Eles falaram que esse documento chegava a ser criminoso porque isso estava
atrapalhando as atividades de campo e foi quando né, todas entidades se manifestaram
e foi quando que eu falei que quem tinha feito esse documento foi a AASA e ndo é
um documento criminoso. Criminoso é quem quer colocar o trabalhador para trabalhar
sem nenhum tipo de protecdo e ndo o que a gente pediu ndo € nada mais nada menos
do que a lei. Porque quando a prefeitura ela quer, ela aplicaa lei [...]

Eu vou falar minha opinido, qualquer colega ele pode discordar, mas que se for no
caso de rodizio que a gente s trabalha uma vez na semana, eu até gente, eu até
flexibilizo na questéo do alcool gel, tendo as minhas luvas e as minhas méascaras (live
Se o gestor te obriga a ir para o campo sem EPI, ASSISTA!- marco).

A mediacdo da AASA nas negociagdes deve ser legitimada pela “forga da categoria", ja

que a forca no sentido oposto é grande. Ivando enaltece os trabalhadores que contribuem para

que essa forca coletiva se construa. Entretanto, responsabiliza a propria classe por uma
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"fraqueza", ou uma permissividade ao se submeter a condi¢6es adversas de trabalho, criticando

sua naturalizacdo como um dificultador para que se promova avangos:

Mas, pelo menos, o que eu t vendo é que se estdo avangando né, € gragas a forga a
nossa da categoria que eu quero parabenizar cada um de vocés!

Eu acho que o que fez a gestao, ela flexibilizar sobre ir para 0 campo somente com o
EPI, eu sei que a gente t4 tendo esse embate inicial porque por culpa nossa. Porque a
gente sempre permitiu, sempre se permitiu a trabalhar sem nenhuma condicdo de
trabalho, trabalhando em locais improvisados e trabalhando nas piores condicGes de
trabalho possivel. E quando a gente vai numa forca dessa, bate o pé no chéo e diz que
ndo vai se ndo tiver material, claro que a gente tem, como diz (Isaac) Newton né, que
guando vocé exerce uma for¢a, se vocé tem essa, vocé tem um reflexo nessa forga de
forma igual inversa (live Se o gestor te obriga a ir para 0 campo sem EPI, ASSISTA!
- Marco).

Ivando enfatiza, nas duas lives, seu posicionamento pessoal e como profissional de saude
em favor das recomendac6es fundadas em conhecimento cientifico, apelando aos profissionais
de saude que ndo fundamentam suas praticas em qualquer religido, sem, novamente, desmerecer
as religides. Contesta a atuagdo do Presidente da Republica na troca de Ministro da Salde, na
falta de alinhamento com os estados, em atos ndo fundamentados na ciéncia e em atos contrarios

a manutencdo dos direitos dos trabalhadores.

Nossa live de hoje eu vou fazer um pouco mais curtinha porque as 8:30 eu vou bater
minha panela para fora bolsonaro, com todo respeito a quem votou nele ou quem gosta
dele. Mas na minha opiniéo ele na sadde ta horrivel, ta horroroso, essa € uma opinido
pessoal. Esse ultimo, essa Ultima medida provisdria dele que ele cortou quatro meses
de salario dos trabalhadores foi a gota d'agua. E claro logo ap6s ele revogou, acho que
pessoal deve ter falado: olha velho vocé pegou pesado, mas a gente ja entende a
intengdo dele por ai (live Se o gestor te obriga a ir para o campo sem EPI, ASSISTA!
- marco).

A gente ndo ta vendo nenhum alinhamento por parte do governo federal e também os
estados. Com o ministro Mandetta, o Ultimo ministro da salde, a gente conseguia
entender alguma coisa, agora com esse ministro atual é tudo muito complexo. A gente
ndo sabe nada e ninguém sabe nada e a gente acaba sabendo menos do que nesse
momento, tudo envolve é uma politica mesquinha, baixa, de querer apontar o que o
presidente quer, independente da ciéncia. 1sso aqui é um posicionamento que, nos da
salde, a gente tem que ter ele como base, n6s da salide a gente tem que estar do lado
da ciéncia. N&o do lado do achismo, ndo do lado da religiéo.

E eu peco para vocés que tem a sua religido, seja ela qual for, que vocés orem por
essas pessoas, orem pelo nosso Brasil, seja da religido que for ola seja daquilo que
deseja acreditar, energia, seja o0 que for. Mas na hora de pautar sadde, vamos seguir a
ciéncia (live Entenda a recomendacdo da FIOCRUZ sobre as atividades do ACE).

O contetdo produzido pelo canal articula conhecimentos dos campos da salde, da justica
do trabalho e da comunicagéo nas midias digitais, em didlogo com vivéncias e posicionamentos
pessoais de Ivando e de suas interacdes interprofissionais com os ACS e ACE. lvando se
apropria da linguagem e atua em defesa desses campos, para beneficio das praticas na atencédo
e na associagao de trabalhadores. Expde uma identificacdo com as instituigdes que produzem

pesquisas em saude como profissional atuante na area, sem que neste processo diminua 0s
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saberes dos colegas de trabalho. Se identifica com a institui¢cdo do funcionalismo publico na
salde, e se manifesta contra a falta de vinculo profissional dos ACS e ACE. Vai além do
exemplo pessoal e do convencimento: busca apoiar os ACS e ACE a produzir suas proprias
analises criticas junto a ele e aos colegas, a produzirem solugdes, como tirar fotos dos produtos
que utilizam (no caso dos ACE). Utiliza estratégias na préopria producdo do audiovisual, como
a leitura comentada de notas técnicas, e também o dialogo através do chat e das interagcdes com
0s comentarios na plataforma. O dispositivo interacional midiatizado, assim, efetiva mudancas
nas praticas do préprio lvando e visa produzir mudancas nas praticas sociais de seu publico, a
partir de uma comunicacdo dialdgica. Salienta possibilidades da comunicacdo mediada pelas
midias digitais como promotora de trocas nas praticas de atencdo e do associativismo. O

trabalho de Ivando possui, portanto, um “metacapital”, que transmite valor a diferentes campos

(COULDRY, 2014, p.235):

E o relatério da Fiocruz, um relatério cientifico, eles fizeram isso no Rio de janeiro
porque é onde € Fiocruz, ela tem um centro |a, muito bonito por sinal, que eu j& fui.
Inclusive eu tenho, eu lamento muito a questao dos agentes comunitarios em endemias
do Estado do Rio, do municipio do Rio de Janeiro, que eles ndo tenham vinculo direto
com a administracdo. Recebem cursos maravilhosos da Fiocruz, mas a qualquer
momento podem ser demitidos, ha exemplo de agentes comunitarios que foram
demitidos no Rio de Janeiro, porque eles eram de uma terceirizada. E esse
conhecimento acaba se perdendo.

Mas, entrando no assunto, sem querer fugir, entdo, o que que a nota técnica, olha aqui
eu vou colar, viu, que eu vou eu pretendo ler a nota técnica porque muitas vezes o
pessoal ndo leu a nota técnica e pelo titulo ja ta foguetando a nota técnica da Fiocruz
sobre essa situagdo. Eu vou deixar o link da nota técnica nos comentarios do video,
quando ele acabar, porque eu esqueci, me desculpem, mas se vocés quiserem
acompanhar a leitura ela t& no meu blog, Ivando Agente de Salide, s6 vocé pesquisar
no google que vocé acha. E eu vou comecar lendo a nota técnica e ao final da leitura
eu vou apresentar as minhas consideracdes. Ta tudo bem? Entdo vamos 4 [...]

E eu peco que vocés conhecam sobre a nossa categoria, tudo, e leia uma embalagem
de todo o produto que eles dao para vocé trabalhar. Isso é essencial, se puder tire
foto e guarda sua foto! Nao é crime! Vocé tira a foto daquele produto que vocé
trabalha, crime é o municipio ndo apresentar o produto vocé ta usando e muito menos
ndo querer mostrar a vocé o rotulo! (Live Entenda a recomendagéo da FIOCRUZ
sobre as atividades do ACE).

Na tabela 7 sdo sistematizadas as intera¢6es no chat das lives analisadas em profundidade.
Foi possivel adotar a mesma tipologia utilizada nos outros canais para a categorizacdo dos
enunciados predominantes. Os comentarios e perguntas apresentados novamente foram

transcritos exatamente como se apresentaram no chat, sem corre¢@es ortograficas.
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Tabela 7- Numero de interacfes no chat por categoria das lives do Canal lvando Agente de Salde.

Interagdes no Chat
Exaltagdes/cri
- .| ticas emogis
n L n ExaltacBes/cri 8 Perguntas/Co
Expressdes |Comentdrios Expresses . . ou hashtags ..
A : ticas emogis N mentarios Total de
; 3 Registro de ou emogis por parte do ou hashtags referentes a . ) -
Titulo da live . . ou hashtags N referentes a interagcSes
presenca com fungdo canal no/ referentes a K live, ao canal, .
referentes a experiéncia no chat
fatica sobre o chat Covid-19 moderador ou
APS ou ao SUS . ou ao chat
participante
no chat
Se o gestor te obriga
air para o campo sem
EPI, ASSISTA 1 26 4 1 Qo 7 12 58
Entenda a
recomendacéio da
FIOCRUZ sobre as
atividades do ACE 10 21 27 1 Q 7 13 72

Fonte: Elaborada pela autora a partir de transcricdo dos chats de lives do Canal Ivando Agente de Salde do
YouTube.

As interacdes no chat das lives do canal lvando Agente de Satde mostram um publico de
participantes-internautas que se apresentam como colegas ou irmaos, sendo possivel inferir que
sdo ACS ou ACE. Participam da live de diferentes municipios do Brasil, a maioria da regido
nordeste, mais alguns do sudeste. Nas lives deste canal, poucas sdo as expressdes com uso de
hashtags, sendo registradas somente o #ficaemcasa e #washhands. Mostram uma forma de uso
daritualidade no chat nas express@es faticas e alguns emojis, mas utilizam a escrita e ndo outros
simbolos normalmente utilizados na gramatica da internet. Alguns comentarios sao elogiosos a
iniciativa de lvando, agradecem a pronta resposta e sublinham seu conhecimento sobre o

assunto debatido:

R. Carutapera — MA.

J. V. Boa noite colegas de todo Brasil! J. Vieira (ACE - Teresina / PI).

. B. Boa noite! Ace de Itapitanga, Bahia!
. B boa noite, companheiros.

Boa noite colegas, Belo Horizonte.
. Sou Presidenta do Sindicato dos Servidores e Servidoras Municipais de

B
T.E.
T
sidente Prudente e Regido, no estado de S. Paulo.
M
P.

D
l.
A
L
Pre
R. M. Boa noite lvando! Feira de Santana ligado no canal.
A. P. A. Boa noite irmdos, vamos a luta!

F. A. M. S. parabéns!

Z. D. P. Parabéns pela sua informacdo. Obrigada.
CL: 09069

Obrigada por responder.

\Y
E
A
.D
.S
T

Sentidos nos comentarios dos participantes do chat reforcam os posicionamentos de
Ivando sobre a prioridade da biosseguranca dos trabalhadores, que na pandemia deve se realizar
atraves do uso de EPIs de qualidade e em ndmero suficiente. Sdo apropriados pelos
participantes-internautas destes chats, constituindo-se em possiveis “elementos de saida”
(BRAGA, 2017, p. 81) para modificar as praticas, em outros circuitos no mundo social destes
trabalhadores, cumprindo o objetivo do canal. No entanto, em sua maioria, séo relatos de

experiéncias semelhantes as situac6es comentadas de falta de EPIs e dificuldades de negociacéo
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com 0s gestores das unidades, sendo elogiosos quando ha boas experiéncias. Se referem a
manutencdo das praticas de APS dos ACS e ACE e apontam a complexidade da discussao, ja
que, a0 mesmo tempo, devem seguir as normas de seguranca do trabalhador.

As interacbes também produzem sentidos de identidade, pertencimento grupal a
categoria e apoio mutuo, mas com pesar, sem enaltecé-la. Manifestam preocupagdo com 0s
colegas que estdo trabalhando e ressaltam o desprestigio e a humilhacdo que sofrem como
trabalhadores de salde, apesar de sua dedicagdo no exercicio das praticas. Também ndo ha
exaltacGes a APS e ao SUS. Sugerem que o0 apoio mutuo, neste caso, deva ser mais pratico,

incluindo o uso do documento fornecido por Ivando para ser utilizado junto a gestéo.

C.l. boa noite ivando, aqui em S8o Gongalo DERAM 10 MASCARAS E 1 TUBO
DE ALCOOL GEL E JA ESTA ACABANDO.

C.I. NA MINHA UNIDADE ESTAMOS SEM EQUIPE DE ENFERMAGEM POIS,
FORAM COLOCADOS EM QUARENTENA E A GESTAO IRRESPONSAVEL
MARCOU VACINACAO NAS RESIDENCIAS

I. B. Passamos por tantas coisas e ainda somos humilhados &

a. p. b. Se eu pudesse dizer tudo que penso!

Q. s. E muito complexos essa situagdo

G. | com Epi's j& € um risco...imagina sem?

P. M. Luvas de procedimentos, SO serve para executar 01 procedimento, a cada casa
visitada devera troca a luva.

L. H. b. e der s6 uma mascara e uma luva so faz um imével

F. A. M. S. Boa noite! Sou de Campina Grande, PB. Eu estou afastado por pertencer
ao grupo de risco, mas me preocupo com 0s outros que trabalham com medo porque
a protecdo ndo é 100% garantida de EPI.

L. H. b. devemos entregar esse documento em duas vias?

Como lvando responde nominalmente a maioria dos comentarios e perguntas, é possivel
inferir que crie uma expectativa nos internautas de respostas tipo ida-e-volta. Esta proximidade
parece significativa na construgdo da relevancia comunicativa do canal. Neste caso, a “volta
imediata ao ponto de partida” (BRAGA et all., 2017), se traduz em um feedback imediato, que
inclusive possibilita a Ivando a construcdo de novos produtos do canal que sejam de interesse
de seu publico. As interacfes entre internautas e o canal, tanto no chat quanto fora dele, ficam
visiveis na plataforma YouTube. Ndo ha registro de comentarios e perguntas de contetdo
impréprio ou hostil. N&do h4 a mediag&o de equipe de comunicacao, sendo todos 0s comentarios
respondidos pelo proprio Ivando ao vivo:

N:Boa noite aqui é Nayara do posto de BH

I:0i Nayara um abraco! Boa noite, Jodo Vitor, Maruzia, Agnaldo de Salvador, meu
conterraneo um abraco! O gente, eu sou do Rio de Janeiro, mas sou de Salvador ha
quase 20 anos, entéo ja sou carioca, j& sou soteropolitano [...]

P:Qi, boa noite sou de campina grande, td afastado, 6 pessoal do grupo de risco, mas

me preocupo com 0s outros que trabalham com medo porque a prote¢do ndo é 100
porcento garantida pela EPI.
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I:E verdade o EPI, ele tem uma garantia minima e se vocé pegar os EPI, quando a
gente vé na China, na Tailandia, quando vocé vé o nosso, 0 medo aumenta muito
mais! [...]

I:Eu espero ter sido claro, qualquer divida vocé pode chegar ai no comentério do
YouTube e deixar sua divida, eu sempre respondo 0s comentarios, assim as vezes nao
€ na mesma hora, mas eu sempre respondo (live Entenda a recomendacdo da
FIOCRUZ sobre as atividades do ACE).

Sentidos relacionados a coordenacgédo do cuidado pela APS e alguns temas relacionados
a resposta clinica a Covid-19, abordados nos dois canais anteriormente analisados, ndo estéo
presentes nos materiais ou interacGes neste canal. Seu foco € nas praticas nas quais 0s ACS e
ACE estdo mais diretamente envolvidos.

A institucionalidade do canal lvando Agente de Satde se manifesta no interesse em se
constituir como uma referéncia para a atuacdo do ACS e ACE. Inferimos que alcanga uma
relevéncia comunicacional fundada no constante dialogo com as praticas cotidianas, que
possivelmente ocorrem em interagBes presenciais narradas e também em interagdes
midiatizadas no YouTube. No entanto, este didlogo também se apresenta entre saberes
legitimados institucionalmente e préaticas cotidianas, na interface entre o associativismo em
satde (incluindo a justica do trabalho e satde do trabalhador) e campo cientifico no que se
refere a APS.
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4. As duas etapas dos circuitos comunicativos das préaticas de APS: confluéncias,

negociacoes e enfrentamentos

Estamos diante de um mapa cultural bem diferente daquele a que nos acostumou a
retérica maniqueista do desenvolvimentismo.

O mapa real encontra-se tecido de continuidades e descompassos, de secretas
vizinhancas e de trocas entre modernidades e tradi¢des.

(M. Barbero no livro A Comunicacéo na Educacéo de 2014)

Os circuitos analisados, considerando as duas etapas do Mapa de InteracGes
Comunicativas das Praticas de Saude, apresentaram diferentes modos de interacdo inclusive
pela distingdo de contextos; mas se tém uma similitude a ser apontada € a motivacdo mais ou
menos manifesta de legitimar as praticas de APS realizadas na pandemia. Os circuitos da
primeira etapa do mapa encontram-se interligados aos circuitos da segunda etapa, ndo sendo
possivel analisa-los sem considerar seus contextos de producdo. Isso foi feito nas segdes
anteriores, em relagBes construidas a partir das categorias analiticas com os enunciados nos
titulos dos produtos, nas narrativas e interacGes de cada canal. Através do mapa pretendi
analisar as complexidades sem objetivar, naturalizar e uniformizar os processos culturais e
comunicacionais. Os episddios analisados ilustram a diversidade do espaco social das préaticas
de saude de APS no Brasil e suas caracteristicas culturais, ndo sendo justificada a construcdo
de uma imagem generalizadora como carreadora da mudanca que se procura engendrar.

Com base no mapa enfatizo que as mediacOes tecnoldgicas tém um papel importante na
producéo social de sentidos, mas todas as mediagdes culturais que intervém no cotidiano das
pessoas também tém. As instituicGes de salde, de pesquisa, as entidades governamentais, 0s
movimentos sociais, e também a familia, o grupo de amigos, as liderancas de bairro, os colegas
de trabalho, os formadores de opinido, todos eles constituem as media¢des gque, junto com a
midia, influenciam de formas variédveis os sentidos que produzimos sobre a satde. Por isso, 0s
circuitos comunicativos entre os dispositivos das praticas sociais e dispositivos midiatizados se
conectam no modelo, buscando a compreenséo de continuidades e mudancas entre os sentidos
das praticas em diferentes momentos. Assim, entendo que 0 sucesso de uma acdo de
comunicagdo envolvendo as préaticas de salde se beneficia da compreensdo das mediagdes
como identificacdo dos destinatarios dos circuitos, de suas caracteristicas, de suas formas de se
relacionar com 0 meio em que as interagdes séo produzidas.

O centro do mapa das mediacGes de Martin-Barbero (1997/2009) originalmente estdo em
comunicacdo, cultura e politica. No nosso modelo, a comunicagdo nas préticas esta no centro,

na primeira etapa, a comunicacdo das praticas na segunda. Busquei, nesta representacao,
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afirmar que a cultura e politica se aglutinam nos processos comunicativos nas préaticas e
posteriormente em sua comunicacdo midiatizada, sendo que em nenhum destes momentos a
comunicacéo é neutra ou original, sendo sempre politica e cultural.

Proponho-me a sublinhar, na secdo que se inicia, alguns aspectos, com base nas
categorias de analise, que considero relevantes nas mediagdes e sentidos referentes aos circuitos
de cada etapa do mapa. Ressalto permanéncias e mudancas nos dispositivos a partir dos
objetivos da pesquisa: a comunicacao institucional no processo de trabalho em APS e na rede
de salde, a comunicacdo interprofissional em atividades planejadas e ndo planejadas na APS e
a comunicacdo entre profissionais de salde e usuarios do servico em sua importancia na

assisténcia, prevencdo e promocéo da saude.

a)  Primeira etapa do mapa:

Os circuitos comunicativos na primeira etapa do mapa tém como momento inicial 0s
episodios interacionais vivenciados nas praticas de atencdo primaria em algum momento nos
sete primeiros meses da pandemia. Em sua maioria, as narrativas foram de profissionais de
salde que atuam na atencdo, sendo produzidas também por profissionais com préticas na
educacdo profissional da APS, gestores e representantes de entidades, secretarias estaduais,
além de profissionais com multiplas atuagdes e um representante de usuario, além das
experiéncias relatadas nos chats, em que nem sempre era possivel identificar o papel social de
quem interagia. Através das mediaces, relacionamos os episodios narrados aos dispositivos de
interacdo, as matrizes da APS e do modelo biomédico.

Episodios de interagéo profissional-usuario mostram que dispositivos de acesso e cuidado
longitudinal nas unidades de saide e também nas ac¢6es externas, consultorio de rua, nas visitas
domiciliares, tiveram que ser modificados. As mudancas produziram ritualidades (em novos
fluxos, mudancas na estrutura fisica, uso de EPIs pelos profissionais e mascaras pelos usuarios),
tecnicidades (para diagndstico e atendimento de casos de Covid-19 como o uso de oximetros,
termometro infravermelho, realizacdo de testes RT-PCR, e para a comunicacdo remota).

Algumas praticas da APS foram priorizadas, outras foram interrompidas ou
transformadas em diferentes momentos no periodo investigado, nas diferentes unidades de
salde pelo Brasil em que trabalhavam os profissionais que narraram suas experiéncias. A
interrupcao das atividades foi predominantemente enunciada como ‘fraqueza’, sentido
tensionado pelas narrativas de profissionais que viram a interrupgdo como alternativa a falta de

seguranca para a realizacdo das préticas.
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As ritualidades das interaces profissional-usuério na APS passaram a levar em conta
toda uma nova rotina de colocacéo e retirada dos EPIs, higienizacdo de maos e equipamentos.
Alguns episodios apontam resisténcia por parte dos ACS em usa-los. Ha relatos de falta de
orientacdo sobre seu uso e sobre a falta de equipamentos, especialmente nas primeiras lives,
que correspondem aos trés primeiros meses da pandemia. Causaram duvidas, desconforto,
limitacGes e estranhamento, mas tambem foram apontadas como fundamentais para sua
realizacdo. As vivéncias narradas indicam que as ritualidades de cuidado em salde passaram a
contemplar a biosseguranca como um fator decisorio nas préaticas, o que nao era relevante antes
da pandemia, mas que isto ndo foi feito de modo regular em algumas unidades e praticas pela
falta de EPIs e por resisténcias e dificuldades de uso.

O acionamento de dispositivos de teleatendimento e o monitoramento remoto mediado
pelas TICs, pouco ou ndo experimentados antes da pandemia, também envolveu a criagéo ou
mudanca de ritualidades. E interessante que outras investigagdes futuras possam apontar se
estas novas ritualidades e tecnicidades experimentadas nos episodios de atendimento presencial
e remoto, reforcadas pela motivacdo da biosseguranca, serdo estabelecidas de forma
permanente em diferentes dispositivos nas praticas de APS a partir da pandemia de Covid-19.
Diferentes falas de profissionais sugerem que sim: que as TICs foram desmistificadas e que
vieram para ficar. S&0 mencionadas em poucas falas preocupacdes com as competéncias de
recepcdo dos usuarios no que se refere ao uso das TICs, considerando dificuldades nos
teleatendimentos explicitadas em episodios relatados. Portanto, embora os profissionais possam
ter comecado a adequar as tecnologias mediando suas interacGes, ha que se ressaltar nas
investigacOes a aceitacdo ou dificuldades levantadas por parte dos diferentes grupos sociais a
que se destinaram estas praticas.

No que se refere ao uso das TICs, em episddios de educacdo em salde, foram
mencionadas algumas experimentacdes: a criacdo de programas de radio ou campanhas
enviadas via WhatsApp para os usuérios, por exemplo, envolveu adapta¢des de consultorios e
a producdo de materiais realizados entre um atendimento e outro. Foram utilizados recursos
préoprios dos profissionais, como aparelhos celulares para filmagem e compartilhamento em
grupos de WhatsApp pelos ACS. Ha poucos indicios de que estes novos dispositivos sejam
instituidos nas unidades, e de que tenham ganhado status de praticas de cuidado com 0 mesmo
prestigio e insercdo nas rotinas que os atendimentos regulares e emergenciais. Apesar disso,
nas interacbes com objetivo educativo mediadas pela tecnologia ou ndo, foi ressaltada a

importancia de se produzir contetdos que pudessem ser legitimados pelos usuarios, devido ao
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vinculo anteriormente estabelecido com as unidades, como uma resposta as “fake news”. A
aposta é que, na competicao entre narrativas técnicas mediadas pelo vinculo (entre profissional,
instituicdo e usuario), e suas versdes “fake”, as primeiras possam sair vitoriosas.

Sacramento (2020) recorda a afirmacdo de Foucault de que em cada sociedade a producao
do que se considera verdadeiro esta relacionada as articulagbes entre poder e saber, na
valorizacdo e legitimacdo de determinadas instituicbes e praticas. Afirma que, na
contemporaneidade, vivemos uma transi¢do de um regime de verdade baseado na confianca nas
instituicBes tradicionalmente legitimadas na producdo de conhecimento, para outro regime,
“regulado pelos dogmas, pela intimidade, pela experiéncia pessoal” (SACRAMENTO, 2020,
p. 5). Martin-Barbero (1997/2009) ja apontava que a ciéncia busca uma imagem vertical,
uniforme, centralizada e racionalizada de poder e saber para controlar outras formas de saber
que ainda permeiam as culturas de todo o mundo.

Em nosso tempo, as sociabilidades relacionadas a legitimacdo de praticas e contetdos
que relacionam ciéncia e salde sdo atravessadas por novas tramas culturais, o que deveria ser
mais problematizado pelas praticas de salde, especialmente em seu objetivo educativo. O
comprometimento das narrativas “fake” com agendas politicas e religiosas fortemente
relacionadas a valores conservadores e individualistas, mesmo que em detrimento das
evidéncias cientificas, tem sido apontado em diferentes estudos (REGO & BARBOSA, 2020;
SACRAMENTO, SANTOS, ABIB, 2020). Diante desta arena de disputas, a regulacdo das
acOes de autocuidado passa a ser legitimada pela experiéncia pessoal e também grupal. A
rejeicdo do conhecimento cientifico é baseada em pressupostos culturalmente produzidos, e
geralmente partilhados por grupos de pertencimento.

Episddios envolvendo dispositivos educativos de saide no Rio de Janeiro ressaltaram a
valorizagdo da comunicagdo como transmissdo do conhecimento em uma “linguagem mais
facil” para se promover a mudanga de habitos, ajustamento e adesdo na pandemia. Ainda se
baseiam fortemente na falta de informacdo e de letramento como determinantes estruturais,
reforcando a responsabilizacdo individual e o autocuidado. Mesmo que os profissionais
procurem uma adaptacdo que deve contemplar a forma de expressdo da comunicagdo
interpessoal e dos produtos e materiais, procurando produzir mensagens mais acessiveis e
proximas, suportes mais adequados e sair ao encontro dos destinatarios de modo proativo, é
preciso considerar o debate e apropriacdo dos conceitos desenvolvidos, avaliar as mudancas
promovidas, se ndo no nivel dos comportamentos e atitudes, pelo menos no nivel de

entendimentos e aspectos culturais envolvidos. Mesmo que os dispositivos em sua concepcao
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proponham uma mudanca do sentido curativo para o sentido preventivo nas praticas, o Viés
educativo pode apenas se associar a um sentido punitivo, sem considerar que muitos grupos
ndo podem, ndo conseguem ou ndo desejam fazer as escolhas sugeridas como “corretas” por
inimeros motivos. Lembro aqui que, apoiados no modelo informacional de comunicacéo,
muitos atores ainda creditam a mudanca de comportamentos a informacdo fornecida pelas
instituicOes legitimadas, que atualmente buscam apoiar-se nos meios de comunicagdo e nas
midias digitais. No entanto, as analises ora atribuem aos préprios meios o agenciamento das
mudancas ora os consideram “instrumentos passivos de uma classe dominante, esquecendo o
duplo papel de agéncia e agenciamento da midia que transforma e é transformada pela
sociedade” (MUZI, 2020, p.28).

Em algumas experiéncias relatadas, no entanto, os fatores econémicos, relacionados a
enorme desigualdade social no Brasil foram apontados como algo que inviabiliza a adogéao de
isolamento social e medidas de higiene constantes. O problema mobilizou ag¢bes para que
pudessem ser adotadas algumas das medidas em comunidades no Recife e em Mossor6. Nestas
praticas, a dimensdo transmissiva da comunicacdo foi tensionada pela dimensdo dialdgica e
pelo determinismo social do risco de doencas infecciosas, desde o questionamento da dureza
atribuida a formulacdo de recomendagdes por parte das autoridades sanitarias, até o
reconhecimento de que as solugdes oferecidas pela populacdo eram mais faceis, possiveis e
resolutivas que alguma oferecidas pelos profissionais. Nestes relatos, entdo, admitiu-se ndo ser
possivel um gerenciamento individual dos fatores que produzem o risco de contrair ou
transmitir a Covid-19. Reforcam que os dispositivos interacionais devem promover a escuta e
uma educagdo que apoie 0s processos mais dialdgicos e participativos.

No entanto, na pandemia, os proprios protocolos clinicos brasileiros sofreram grande
influéncia de narrativas que divergiam das evidéncias cientificas, como no caso da utilizagdo
de medicamentos, em especial a Cloroquina e Hidroxicloroquina, no tratamento precoce da
Covid-19. Este tema foi silenciado em lives que tratavam especialmente das respostas clinicas
da APS a pandemia. N&o esteve presente diretamente nos episodios relatados, mas em
questionamentos no chat nas lives O atendimento de Urgéncia e Emergéncia na Atencao
Primaria no contexto da Covid-19 do canal Portal da Inovacdo e Atencdo Basica na Saude
Salva Vidas do canal do CNS.

As logicas das praticas clinicas no inicio da pandemia, de modo geral, priorizaram o
atendimento a casos leves e monitoramento, mas, aos poucos, as unidades voltaram a atender

0s usuarios que ja eram regularmente acompanhados, acumulando fungfes. Algumas
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tecnicidades foram introduzidas posteriormente também para o cuidado de casos graves de
Covid-19, ampliando a possibilidade das unidades de realizar atendimentos de urgéncia e
emergéncia. J& no més de setembro muitas unidades pelo Brasil tiveram o aparato biomédico
para atendimento da Covid-19 reforgado. Um relato aponta que “uma unidade se transformou
em duas”, aumentando a carteira de procedimentos possiveis de se realizar. Algumas narrativas
nos episodios de interacdo interprofissional para o treinamento de atendimentos a casos graves
apontam para as tecnicidades efetivadas como uma excepcionalidade ou “quebra galho”, outras
como uma possibilidade de implementacdo de dispositivos para a educacdo permanente.
Enfatizam o incremento de aparato biomeédico, o treinamento como uma negociagdo com as
demandas dos profissionais nas unidades, mas silenciam sobre a contratacdo de novos
profissionais para a realizacdo de mais tarefas. Alguns relatos apontam a realocacdo de
profissionais, como no caso dos dentistas, que passam a apoiar 0 monitoramento remoto, ja que
muitas de suas praticas apresentavam risco de contaminagdo e foram postergadas. Alguns
profissionais tiveram que rever seu papel, o que inclui fazer um trabalho diferente de suas
praticas profissionais habituais e vivenciar novas ritualidades e novas socialidades. Outras
experiéncias, como a de BH e Sorocaba, mostraram fluxos de comunicagdo entre secretaria
municipal e unidades ja instituidas, constituindo-se em importante dispositivo que apoiou as
praticas de atencdo durante a pandemia. Em outros municipios como Arapiraca e Mossoro,
buscou-se produzir institucionalidades em fluxos para o encaminhamento de casos de Covid-
19, em episddios de comunicacdo institucional com outros niveis de atencdo. Episddios
interacionais indicaram a realizacdo do cuidado integral e a coordenacdo do cuidado, mas
provavelmente constituiram-se em excepcionalidade, apesar do desejo dos apresentadores dos
relatos de que fossem instituidos.

Criticas sobre a priorizagdo das respostas hospitalares e das respostas clinicas da APS a
pandemia em detrimento das respostas comunitarias corroboram com o entendimento de um
ajustamento das institucionalidades da APS aos sentidos de urgéncia e emergéncia. A produgéo
desses sentidos ratifica a valorizacdo social do cuidado na urgéncia vinculada a ldgica
neoliberal, e se alinha a uma série de mudancas na relagdo capital-trabalho. Nesta légica deve-
se “fazer mais coisas, em menos tempo € com menos pessoas”, o que pode ¢ ainda mais
ressaltado na pandemia pela “supervalorizagdo da acdo, concebida como antidoto contra a
incerteza” (AZEVEDO, 2013, p. 54-55). Este processo pode ser destacado nas solucOes de
gestdo da APS em municipios brasileiros em que as praticas sdo reguladas por meio das

Organizacbes Sociais (OS), em que se propdem terceirizagdes, instituindo a chamada
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“pejotizacdo”®. Nestes casos, avalia-se a diminuicdo dos vinculos empregaticios e o aumento
da precarizacao, na diminuicdo de direitos trabalhistas. Se na carteira de préaticas oferecidas ha
um maior nimero de praticas clinicas classificaveis como ‘atendimentos’ ou ‘procedimentos’,
h& uma maior facilidade para seu pagamento através deste modelo.

Os dispositivos da APS trazem em sua formalizacdo a marca da flexibilidade e da
constante capacidade de adaptacédo, considerando que foram concebidos para serem realizados
por uma equipe multiprofissional, e também que envolvem multiplas acdes relacionadas a seus
diferentes atributos. No entanto, antes da pandemia, a realizagéo dos atributos pelas equipes de
satde da familia era criticada como “custosa e inefetiva” a partir de indicadores de desempenho
mais orientados pela légica dos atendimentos do que da producdo integral de cuidado
(MENDES, 2012, p.77). Os servicos de APS ja eram pressionados a priorizar dispositivos como
0 acesso avangado, acesso ndo presencial e horéario estendido em detrimento das a¢des de longo
prazo como a educacdo em saude. Os dispositivos de acesso revigoram-se na busca de produzir
respostas a pandemia que fossem mais interpretaveis a partir da I6gica neoliberal, representada
em algumas praticas de gestdo, como ac6es de salde mais resolutivas.

A valorizagdo dos sentidos de urgéncia e emergéncia vai ao encontro de caracteristicas
atribuidas ao trabalho em saude vinculadas a matriz biomédica, e que sao reforcadas pela l6gica
neoliberal. Algumas consequéncias apontadas nas praticas que mobilizam esses sentidos sdo o
imediatismo, a divisdo de tarefas, a capacidade de assumir riscos, de tomar decisfes e de se
adaptar a condicOes de trabalho extenuantes. No entanto, na APS, a valorizagdo da urgéncia
ndo significa necessariamente a exclusdo das outras aces: muitos episédios relatados
abordaram o acréscimo dos atendimentos e outras a¢@es relacionadas aos casos de Covid-19 as
praticas rotineiras das unidades. Esta estratégia também remete a logica neoliberal e tem
também como consequéncias a sobrecarga de pequenos grupos que realizam muitas tarefas
diferentes, a submissdo a pressdes e ritmos de trabalho em constante aceleracdo, pouca
possibilidade de questionamento ou reclamacédo devido ao risco do desemprego; sendo estas
caracteristicas das relacdes de trabalho especialmente a partir dos anos 1980 (SENNETT, 1999;
DEJOURS, 1999; AZEVEDO, 2013).

%9 0 termo “pejotizag@o” ¢ um outro modo de nomear os processos de “terceirizacdo” na contrata¢do de servigos
de pessoas fisicas por meio de pessoa juridica especialmente constituida para esse fim: “o profissional corresponde
a uma pessoa juridica com a Unica finalidade de prestagio de servigos” (SILVA, CARVALHO & SANTINI, 2020,
p.329). Estudos durante os meses iniciais da pandemia apontaram implicacdes devido a maior fragilizacéo e
precarizacdo das relagbes de trabalho dos profissionais vinculados aos servigos de salde contratados por essa
modalidade. Entre os prejuizos aos trabalhadores destacam-se a redugéo da renda devido a auséncia em ocasionais
afastamentos e a inseguranca proporcionada as familias nos casos de adoecimento e dbito.
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Muitas dessas consequéncias, no entanto, sd8o romantizadas como capacidade de
resisténcia, resiliéncia e culto a performance. Os valores da experiéncia clinica pessoal e a
autonomia profissional persistem como um sentido residual no caso das praticas de satide como
0 que legitima as praticas (SCHRAIBER,1997), mas pode ser renovado pela releitura
contemporanea em modos de legitima-la como performance (EHRENBERG, 2010). Na
pandemia de Covid-19, por exemplo, narrativas de médicos e enfermeiros da APS reforcam o
sentido de que suas praticas sdo heroicas. A desvalorizagdo da resposta da APS, mesmo antes
da pandemia, era relacionada a invisibilidade do herdi-trabalhador da APS por parte da midia
tradicional, pelas entidades governamentais e até pelos profissionais que estdo sendo formados.
Para a enfermeira de Mossoro, diferem da imagem que faz de si mesma, apaixonada pela
estratégia da atencdo primaria, formada na época da implantacdo, alguém que ndo espera as
condicOes ideais para realizar sua pratica. Por isso, entende que deveriam ser adotadas
estratégias comunicativas “sedutoras” na disputa de narrativas que enaltece as préaticas de APS.
Suas falas exemplificam o sentido da resiliéncia como forca ou luta pelos valores da APS e do
SUS, associada ao heroismo; sentidos identificatérios para o grupo dos trabalhadores que
exercem estas praticas e marcam sua sociabilidade. Seriam parte de um curriculo oculto da
formacdo do profissional da APS, o que a enfermeira nomeia como “formacao politica” e um
internauta como “formacao militante”.

A imagem do profissional de saude como her6i, como alguém que tem a capacidade “de
se separar do mundo”, “de se elevar acima da condigdo humana” (e aproxima-la de uma
condicdo divina), ou de eleva-la “ao altar do extraordinario” (EHRENBERG, 2010, p.29-30),
no entanto, esconde algumas armadilhas. O her6i quando veste sua "mascara” (GOFFMANN,
1975) esconde sua fragilidade, sua fadiga, o0 medo, as constantes ameacas de nao ser bem
sucedido, geralmente vividas como problemas pessoais. Esconde também sua face “kamikaze”,
de se entregar ao sacrificio pela causa, como algo que comunicaria o sentido “de forga” a outros
grupos.

Muitos foram os relatos de episodios que sublinharam condi¢des insuficientes para a
realizacdo das acdes destinadas a APS durante a pandemia de Covid-19. Mesmo que em nome
de valores coletivos a que se filiavam, a imagem do herdi acaba por despolitizar a luta por
condicdes “humanas” de trabalho, ndo como “ideais”, mas como direitos. O médico do Distrito
Federal narra o adoecimento geral de sua unidade com o passar de poucos meses de pandemia,
dispondo, no momento de sua fala, de poucos profissionais que revezavam entre si, e de um

gestor que buscava insumos com meios préprios. Diz que sua fala era um pedido de socorro,
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mas 0 que queria mesmo era “incentivar a moral da tropa”, como se ndo fosse possivel parar
nem para pedir socorro: os profissionais estdo em uma luta que é como uma guerra. Guerra
contra a pandemia e para continuar a “fortalecer” a aten¢do primaria.

Fazer mais coisas, em menos tempo, com um grupo menor de pessoas, geralmente leva
ao fracasso. E os fracassos também comunicam sentidos. Embora a autoridade profissional
possa conferir uma imagem de forca e controle da situacdo de salde, a no¢éo do profissional
como onipotente inevitavelmente leva a decepcdo e desilusdo quando as coisas dao errado
(LUPTON, 2012). As narrativas das praticas podem ser contraditorias, assim como as proprias
praticas. Podem também mostrar o quanto a dominacdo pode ser sutil na produ¢do de modos
de a¢do, mas que a “submissdo é menos aceitagdo que impoténcia” (MARTIN-BARBERO,
2014, p.24). A realizacdo dos atributos da APS através do grande leque de préticas que
comporta também ¢é apontada como onipoténcia em muitas localidades, motivando
descontentamento da populacdo e avaliagcbes de fracasso (BORGES & BATISTA, 2010;
MENDES, 2012; CECILIO & REIS, 2018). A rotatividade de profissionais da APS, sublinhada
nestes estudos, sdo solu¢bes em um nivel pessoal, assim como em alguns tipos de
autoassisténcia, como o uso de psicotropicos que “estdo ai para nos fazer enfrentar a realidade”
(EHRENBERG, 2010, p.143). As instituicdes, de modo perverso, podem favorecer processos
identificatérios acriticos, enaltecendo a capacidade de adesdo a seus valores, a coesdo, 0
consenso e a adaptacdo as dificuldades (AZEVEDO, 2013).

Contudo, alguns comentarios nas primeiras lives sobre as expressdes “atributos
essenciais” (acesso, longitudinalidade, integralidade e coordenagdo do cuidado) e “atributos
derivados” (orientagdo familiar e comunitaria, competéncia cultural) sugerem que a prioriza¢ao
das préticas vinculadas aos primeiros deve ser reavaliada. A referéncia a estas caracteristicas
da matriz e o sentido de apoio mutuo ressaltam que o compartilhamento de saberes,
responsabilidades e o planejamento conjunto amenizam as dores dos fracassos e aumentam as
chances de sucesso em um nivel local. Episodios sobre o trabalho em equipe nas unidades da
APS, 0 apoio do NASF e outros dispositivos comunitarios e intersetoriais mostram que, mesmo
diante de condicGes adversas, o esforco coletivo produziu uma série de acGes coordenadas e
bem sucedidas nos sete primeiros meses da pandemia de Covid-19. Os dispositivos da APS
acionados revelaram modos de atuacdo efetivos que se diferenciam bastante das préaticas
individuais e da responsabilizacdo centralizada da matriz biomédica. Na contramdo do

individualismo e da desvalorizacdo de projetos compartilhados e coletivos, muitas séo as falas
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de agradecimento ao trabalho em equipe, da honra por estar representando os colegas de
trabalho, e das solugdes em parceria.

Alguns episodios ressaltam, ainda, que algumas solu¢des ndo foram fruto de “quebra-
galho” ou improvisadas, mas consideram a responsabilidade institucional e o apoio
intersetorial. Nestes casos, € importante sublinhar a conciliagdo, na legitimacg&o institucional
das praticas pela ciéncia e pela experiéncia, como atencdo produzida a partir de uma realidade
local ou centrada no usuario. Como exemplos, 0 planejamento conjunto em constantes reunifes
de equipe para “adaptacdo” dos protocolos a realidade local, relatado por um dos médicos do
Rio de Janeiro e o uso de ferramentas de “gestdo clinica” para apoiar o “trabalho interdisciplinar
e colaborativo” a partir de “evidéncias cientificas” para propor as agdes de cuidado na
experiéncia de Belo Horizonte. Mostraram solucbes com referéncias aos padrfes e a producdo
de planos singulares, tanto para os processos de trabalho quanto nos planos terapéuticos.

O enfrentamento mediado pelo associativismo no trabalho dos ACS e ACE mostra modos
de interacdo marcados pela ndo aceitacdo de condicOes impréprias de trabalho, bem diferentes
dos exemplos nas praticas de médicos e enfermeiros, episodios de interacdo interprofissional
de conflito direto entre ACS, ACE e gestores, a judicializagédo e as negocia¢Ges com 0s entes
municipais sublinham embates nas disputas de poder nestes dispositivos interacionais. Os
trabalhadores sdo incentivados a parar suas atividades como forma de pressdo para que sejam
produzidas negociagdes, caso as normativas e os acordos firmados a partir delas ndo sejam
efetivos. A “forca” nas falas do ACE de Salvador ¢ relacionada a desobediéncia, refor¢ando,
neste caso, os vinculos identificatérios entre os ACE e ACS, sua “categoria”, como
sociabilidades, e néo a identificagdo com a APS ou ao SUS.

Apesar de algumas proximidades, inclusive vinculadas a tentativa das unidades de saude
cumprirem protocolos estabelecidos para as préaticas de APS durante a pandemia de Covid-19,
a diversidade de episodios analisados sublinha a realidade diversa dos municipios brasileiros e
dos servicos e equipes da APS, confirmando a andlise de Cecilio & Reis (2018) de que a
construcao da imagem de “uma’ APS brasileira seria reducionismo, assim como uma resposta
univoca da APS brasileira a pandemia de Covid-19.

Mesmo que nédo seja meu proposito apontar a veracidade das situacdes apresentadas nas
narrativas, entendidas como posicionamentos e ndo como ‘pontos de vistas' neutros, foi
interessante destacar o vinculo dos produtos com as préaticas sociais. Em nossa pesquisa, estas
e outras tematicas apresentadas foram relacionadas aos dispositivos interacionais da APS e suas

matrizes, e também aos contextos e circunstancias em que foram produzidas as narrativas e

215



interages. Foi possivel, no entanto, perceber que muitas das teméticas abordadas em nosso
trabalho também estdo presentes em importantes estudos realizados sobre as respostas da APS
durante os primeiros meses da pandemia de Covid-19, com outros focos e métodos.

Nas emergéncias sanitarias, a associacao entre atencao individual e cuidado centrado na
comunidade, presente em sistemas fortemente baseados na APS, se mostra ainda mais
importante. No Brasil, contudo, o modelo tem sido descaracterizado, e por isso “a centralidade
no cuidado individual a casos graves descurou a abordagem populacional comunitéria
necessaria ao enfrentamento da pandemia de Covid-19 no Sistema Unico de Salde
(SUS)”(GIOVANELLA et all., 2020, p.2). A importancia da abordagem comunitaria durante a
pandemia é apontada na pesquisa Desafios da Atencéo Basica no enfrentamento da pandemia
da Covid-19 no SUS’, realizada entre os meses de maio e junho de 2020. Dentre as acoes
desenvolvidas na APS, foi ressaltado o incentivo ao isolamento social nos territorios, além das
acbes de manejo clinico e epidemioldgico (a notificacdo, identificacdo de contatos e
acompanhamento de quarentena). As ac¢des exigiram a adaptacao de rotinas para as interagoes
remotas, realizadas majoritariamente por telefone ou mensagem do WhatsApp. A pesquisa
também sublinhou condicgdes precérias nas unidades para a realizacdo das acfes destinadas a
APS durante a pandemia. Os profissionais avaliaram como insuficiente o acesso a internet das
unidades em que trabalham, afirmaram usar geralmente o proprio celular para contato com o
usuario, a unidade e os profissionais, e que a disponibilidade de EPIs ainda era insuficiente na
APS depois de trés meses de pandemia. Outro ponto de similitude foi a dendncia da falta de
capacitacdo para os profissionais da APS, sobre 0 uso de EPIs e sobre a Covid-19. No que se
refere a priorizacdo de atividades e organizacéo das unidades para atender os casos de Covid-
19, a pesquisa também indicou mudancas a partir da separacédo de fluxo de atendimento e com
variagdo nas respostas sobre a criacdo de espacos exclusivos para sintométicos respiratorios
dentro ou fora das unidades de saide (BOUSQUAT et. all., 2020).

De modo complementar, em pesquisa direcionada para o trabalho do ACS, intitulada
Monitoramento das condicOes de salde dos ACS em tempos de Covid-197%, os resultados
revelaram insuficiéncia em quantidade e qualidade de EPIs e desigual distribuicdo entre os
trabalhadores das equipes, sendo os agentes comunitarios preteridos. Apontam também o néo

fornecimento de aparelhos telefénicos e de internet, além da falta de formagao ou treinamento

oA pesquisa foi conduzida pela USP, Fiocruz, UFBA e UFPEL, com apoio da OPAS e como iniciativa da Rede
APS da Associacdo Brasileira de Saude Coletiva (Abrasco).
"l pesquisa coordenada por Mariana Lima Nogueira (EPSJV/Fiocruz) e Camila Furlanetti Borges
(EPSJV/Fiocruz), com a participacéo de diversos pesquisadores de outros setores da institui¢éo.
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sobre a Covid-19 nos meses de abril e maio, sendo que muitos aspectos permaneceram
semelhantes nos meses de junho e julho de 2020. Destacam a dificuldade de acesso aos testes
para deteccdo de Covid-19, a dificuldade de garantir o direito ao afastamento do servi¢o nos
casos de agentes pertencentes a grupos considerados de risco, e até mesmo no caso de
adoecimento. A falta de coordenacdo nacional no enfrentamento & pandemia no SUS foi
percebida como uma dificuldade pelos ACS, inclusive pelas diversas, desiguais e divergentes
respostas institucionais.

A coordenacdo nacional, numa situacdo de pandemia, poderia garantir maior equidade de
condi¢bes para o funcionamento das unidades da APS, sendo esta mais desejavel do que a
imposicao de um padréo de respostas. Nas atuais circunstancias, inclusive, foi possivel analisar
que a construgdo dos protocolos do Ministério da Saude brasileiro foi fortemente mediada por
interesses politicos, desvinculados das evidéncias cientificas. Foi, portanto, bastante desejavel
que cada unidade e mesmo cada profissional pudessem exercer uma forga contréria, sendo suas

praticas apoiadas por entidades legitimadas no exercicio do controle social, como o CNS.

b)  Segunda etapa do mapa:

Os circuitos comunicativos na segunda etapa do mapa ligam-se a primeira etapa a partir
das institucionalidades, tecnicidades, ritualidades e sociabilidades que mediaram a producéo
dos canais investigados, especialmente nas narrativas apresentadas e nas demais interacoes
propiciadas pelos canais.

A investigacdo destes veiculos teve sua representatividade comunicacional aumentada na
pandemia, considerando o numero de visualizacdes, likes, deslikes e comentarios dos
internautas, especialmente em determinados produtos. No caso do canal Portal da Inovacéo o
aumento foi atribuido a producdo de lives, no canal do CNS as lives e videos contendo
posicionamentos criticos do presidente do conselho e outras personalidades as estratégias do
governo federal. No caso do canal Ivanildo Agente de Saude, ja existia uma representatividade
antes da pandemia, analisada como possivel consequéncia da intensa interacdo com o0s
internautas. Uma analise complementar sobre este aspecto deve considerar o aumento da busca
por informacdo em satde de modo geral no periodo investigado. Pesquisas em buscadores na
internet registraram um aumento do interesse sobre o tema “coronavirus” e temas associados,
especialmente no que se refere as medidas para sua contencdo como 0 uso de mascaras e
isolamento social (GARCIA FILHO et al., 2020). O tempo de disponibilidade de um video no

YouTube também favorece o aumento de representatividade comunicacional de um canal
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ocasionado por algum fator ou conjunto de fatores, as vezes em um periodo determinado. As
notificacGes da plataforma aos membros inscritos nos canais também mobilizam o interesse
deste grupo especifico sobre os produtos postados no periodo. Os contetidos mais visualizados
no periodo de marco a agosto de 2020, considerando as tematicas da APS e da Covid-19 em
nossa busca inicial, foram produzidos e divulgados por meio do Ministério da Salde em
parceria com instituicdes hospitalares, como pode ser visto na tabela em anexo.

Além da grande importancia do tema da salde no periodo investigado, é possivel inferir
que o aumento de representatividade dos canais se relaciona a grande participacdo em foruns
entre pares na pandemia, mediada pelas institucionalidades legitimadas por usuarios,
profissionais e gestores da area de satde. No caso dos canais Portal da Inovacéo e do CNS, os
participantes dos chats nas lives dos canais analisados eram profissionais de salde, gestores de
unidades municipais e estaduais, professores e estudantes da area da satde de todo o Brasil. No
canal de Ivando predominantemente se apresentavam como ACE e ACS das regides nordeste e
sudeste. O registro do chat indica que o publico das lives nos trés canais se constituiu pelos
proprios atores ja envolvidos com as praticas da APS.

Os posicionamentos politicos na comunicacdo midiatizada foram analisados
especialmente a partir das institucionalidades dos canais. Eles os produziram em uma
seletividade no uso de palavras e expressdes, na escolha de formatos e na consideracédo das
interacdes para a producdo de conteido. O canal Portal da Inovacdo adotou uma gramatica
educativa mais diretiva, para que a cooperacdo técnica, objetivo institucional manifesto,
ocorresse do mesmo modo que é pensado para as interacdes presenciais, também através de um
dispositivo de comunicacdo institucional remoto. O canal do CNS adotou uma gramatica critica
e mais pessoal, buscando convocar as bases das entidades, e também de outros cidaddos, a
exercer a participacdo e o controle social. Atribui importancia as vozes de entidades dos
conselhos nacional e regionais através das pessoas de seus representantes. Os dois canais
adotam o uso de hashtags como gramaticas das midias digitais, mas o canal do CNS utiliza a
repeticdo da mesma expressdo e cards com musicas na apresentacdo dos materiais, em
proposi¢cbes de campanhas que agregam Varios produtos, se apropriando melhor das
tecnicidades da plataforma. As gramaticas reforcam possiveis “elementos de saida”, ja que
podem facilmente ser compartilhados capilarizando seus circuitos comunicativos midiatizados
(BRAGA etall., 2017, p. 81). O canal lvando Agente de Salde adota esta e outras gramaticas,

ora com caracteristica informativa, que difere do carater educativo do canal Portal da Inovacédo
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especialmente por utilizar uma linguagem mais pessoal e testemunhal, ora mais conflitiva, de
denuncia e enfrentamento.

Cumprir as regras de isolamento social na pandemia nos impossibilitou a experiéncia de
muitos tipos de interacdes ao vivo sem a mediacdo tecnologica. Incluiram-se as interacdes que
ocorriam em grupo, nos ambientes de lazer, trabalho e ensino: shows, reunides, aulas e
congressos. As lives ja permitiam anteriormente que este tipo de interagdo ocorresse com
mediagéo das tecnologias comunicacionais, de modo a ampliar a possibilidade de participagédo
em eventos, considerando a distancia fisica entre participantes e seu numero. SO que as
instituices e pessoas comuns ainda ndo tinham vivenciado a necessidade ou o desejo de realiza-
las em tantos contextos de atuagdo como na pandemia.

A producdo de lives nos canais analisados incluiu o aprendizado de tecnicidades
comunicacionais, desde o compartilhamento de apresentacdes até a mediacdo do chat, por parte
de instituicbes e profissionais atuantes em contextos associados a saude. Devido a
caracteristicas deste formato (“imediatismo”, ‘“aparente autenticidade”, sensacdo de
“espontaneidade”, “familiaridade”, “intimidade” e “transparéncia”) (LUPINACCI, 2020, p.2),
as lives produziram uma estética rapidamente desejada também pelos canais investigados, ao
menos durante os sete primeiros meses da pandemia. Dentro de suas casas, nos servicos de
salde e em escritdrios, com livros ao fundo, ou sem demonstrar preocupagdo com o ambiente;
utilizando celulares ou computadores pessoais; mostrando dificuldades com as técnicas de
modo espontaneo; trabalhadores de satde foram os principais atores (GOFFMAN,1975) que
produziram narrativas que escolhemos analisar, sobre as formas como os servicos da APS
estavam respondendo a pandemia nas lives realizadas no “palco” do YouTube. E motivaram
interacdes por parte de quem os acompanhava “ao vivo”.

Antes da pandemia, os canais Portal da Inovacdo e do CNS, embora buscassem dar
visibilidade aos diferentes produtos através de estratégias de impulsionamento como o uso de
hashtags nos titulos, foram analisados como produtores de uma baixa representatividade
comunicativa. Nao se registraram muitas visualiza¢6es ou interagdes nos produtos, e ndo houve
estimulo no canal para que o internauta interagisse com os produtores utilizando a plataforma.
O canal lvando Agente de Salde, no entanto, mesmo antes da pandemia, registrava um nimero
menor de produtos, mas um numero significativo de visualizagdes e interacGes comparado aos
dois primeiros canais, mantendo assim sua representatividade durante a pandemia. A primeira

live do canal no periodo analisado teve o maior numero de visualizagcGes dentre todos os
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produtos postados pelos trés canais, sendo que outros videos posteriores do canal tiveram
alcance semelhante.

As ritualidades das lives investigadas nos canais da OPAS e do CNS se assemelham as
praticas de formacdo profissional ou participacdo e controle social ja realizadas pelas
instituicbes. Buscaram repeti-las em seus respectivos canais, aproximando-se das lives
instrutivas caracterizadas por Lupinacci (2020). Para a autora, as lives instrutivas tém como
objetivo “simular uma aula presencial, agora mediada por tecnologias digitais” (LUPINACCI,
2020, p.8). As socialidades que os participantes assumem nos dispositivos midiatizados, como
moderadores, debatedores ou apresentadores, se alinham aos papéis vivenciados nas praticas
nos contextos mencionados. As ritualidades das lives do canal lvando Agente de Saude
analisadas, no entanto, foram um hibrido entre as lives instrucionais e conversacionais
caracterizadas por Lupinacci (2020), em que as ultimas se assemelham a entrevistas informais,
ou cujo foco “encontra-se em uma interacdo dialdgica entre dois ou mais participantes”
(LUPINACCI, 2020, p.8). lvando também utilizou o que Muzi (2020) denomina de uma
“linguagem youtuber” (MUZI, 2020, p.68), o que nao esteve presente nas lives dos outros
canais. O publico que se manifestou no chat das lives, nos trés canais, constituiu-se em sua
maioria de trabalhadores de saude, tendo cada canal algumas especificidades relacionadas a sua
institucionalidade. Os comentérios dos internautas no chat reforcaram as caracteristicas das
ritualidades propiciadas, em intera¢fes que buscam registrar sua presenca e em expressées com
funcdo fatica, presentes também nas lives de caracteristica mais instrucional. Estas diferentes
ritualidades sdo efeitos da midiatizacdo, que trazem maior abrangéncia, heterogeneidade,
dinamismo e multiplicidade para as praticas sociais, geradas a partir dos dispositivos
interacionais, na interface entre campos sociais e pelo atravessamento do campo
comunicacional.

Martin Barbero (2009) fala com entusiasmo das transformagdes motivadas pelas
tecnologias na comunicagéo, entendendo que criam formas mesticas entre o afetivo e o racional,
entre o popular e o erudito, 0 compreensivo, o expressivo e o0 racional. As formas culturais
populares como “a cultura oral, sonora e gestual”, e a cultura massiva, que foram desprezadas
“pelos intelectuais da cultura letrada”, agora “entram como cultura pela internet e se juntam no
hipertexto” (MARTIN-BARBERO, 1997/2009, p.15). Mesmo em ritualidades com uma maior
rigidez, vinculada a institucionalidade do canal, os comentarios no chat das lives analisadas
criaram um clima de parceria e cordialidade, com emojis e mensagens carinhosas e pessoais,

carreando, de modo geral, muito mais o sentido de apoio matuo, identidade e pertencimento,
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do que concordancia ou critica aos sentidos apreendidos nos relatos de experiéncia. No periodo
investigado as lives propiciaram encontros entre trabalhadores que atuaram juntos em algum
projeto em saude, compartilhamento de contetido e/ou conhecimento adquirido, produzindo um
outro tipo de legitimidade para a “cooperacdo técnica”. Certamente estdo presentes em
encontros presenciais propiciados para tal fim, mas no momento do lanche ou “cafezinho”, em
que as interacdes sdo conduzidas por interesses mais especificos. Reforcaram a possibilidade
do uso do chat como “um momento do cafezinho ampliado”, j& que a interacdo ocorre
simultaneamente com as apresentacdes. Propiciou interacfes interprofissionais do tipo ida-e-
volta, para a troca de experiéncias, materiais e até de contatos telefénicos. Neste sentido,
diferem das anélises de Braga et al. (2017) quando os autores argumentam que interagdes ida-
e-volta ndo seriam mais relevantes nos circuitos midiatizados. Tdo importante quanto os
sentidos que se pretende carrear a partir da instancia de producdo € intervir de alguma forma no
reconhecimento, quando os destinatarios entram em contato com os diferentes materiais.

De modo semelhante, entendo que o objetivo declarado de formacdo ou cooperacéo
atraves de relatos e da premiacdo de experiéncias exitosas nas lives do Canal da Inovacédo se
mostrou insatisfatério, sendo, no entanto, efetivamente ampliado em sua realizagdo. Relatos de
dificuldades, adoecimento e pessimismo nas lives permitiram interacdes sobre modos de lidar
com as privacoes e a busca de alternativas. Foi possivel inferir o sentido de apoio mutuo nas
interacdes no chat tanto quando foram apontadas fragilidades quanto nas oportunidades de acao
relatadas. Se as solugdes criativas precisam ter visibilidade, as condi¢des em que séo produzidas
também devem ser problematizadas, para que ndo se reforcem processos identificatorios
vinculados a condic¢Bes precérias, desumanas ou “quebra-galhos”. E ainda, as lives podem,
inclusive, ser uma oportunidade para dar maior visibilidade a determinados problemas,
mobilizando atores e somar esforgos para a concretizacdo de soluces em parceria.

No hipertexto, notas técnicas de institui¢cdes tradicionais e legitimadas na producdo de
saberes sobre a saude agregam valor a uma gramatica coloquial, agil, e de enfrentamento,
utilizada por lvando, agente de endemias na cidade de Salvador. Ao desmistificar termos do
campo da saude e do campo juridico, Ivando é legitimado como alguém “bem informado” por
seus pares. Neste caso, 0 uso das midias digitais ndo se associa ao declinio da autoridade e
legitimidade da ciéncia ou das instituicGes tradicionais de autoridade e modelos sociais
(COULDRY, 2014), mas as atualiza. Ao responder nominalmente a maioria dos comentarios e
perguntas, estabelece um didlogo com os internautas - 0s que se manifestaram no chat, no caso

de seu canal, eram em sua maioria de sua localidade, mas também de outras regides brasileiras.
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A partir deste elemento destaco a capilariza¢do dos circuitos comunicativos do canal para além
de sua realidade local. O canal incrementa o “capital” vindo dos campos de pertencimento de
Ivando, através do campo comunicacional e da “linguagem youtuber”, no que Martin Barbero
denomina de “reconfigura¢des configurativas do saber e do narrar” (MARTIN-BARBERO,
2014, p.77/78). Neste caso, é possivel afirmar que ndo ha uma direcionalidade do poder
econémico ou politico como fator determinante da representatividade do canal de Ivando. Tal
questdo pode ser atribuida a uma complexidade de mediacdes, que produzem interagdes
interprofissionais midiatizadas articulando conhecimento, sensibilidade e criatividade.

Estabelecer vinculos com o puablico-alvo é um dos desafios que temos para promover
processos de mudanca em nivel individual e comunitario a partir das praticas de saude. Para
isso0, as midias digitais também compreendidas como redes sociais online (YouTube, Facebook,
Instagram, Twitter, etc.) tornaram-se um espaco interessante para as instituicbes de salde,
movimentos sociais, associacdes e pessoas comuns a atingirem puablicos, geralmente
segmentados por interesses, e ter a sua participacdo e envolvimento ativo em determinados
projetos. Se os sistemas de comunicacao tradicionais buscam atuar como uma Unica fonte
produtora de padrbes de salde, devemos ser capazes de produzir outros sistemas de
comunicacdo, capilarizados e complementares, que nos permitam alcancar diferentes grupos,
mas discutindo as mensagens em seu momento de apropriacdo a luz dos codigos dos proprios
grupos que as recebem. A partir deste ponto é possivel confrontar os codigos dos sistemas que
tradicionalmente produzem sentidos e padrdes de saude.

Junto-me a Martin Barbero (2014) especialmente em seu entusiasmo com 0S NOVOS
contextos de praticas que surgem a partir da educagdo, na “reorganizagdo de saberes, dos fluxos
de informacéo, e das redes de intercambio criativo e ludico; pelas hibridiza¢Ges da ciéncia e da
arte, do trabalho e do 6cio” (MARTIN-BARBERO, 2014, p. 53). Para 0 autor, processos de
educagdo continuada sdo “exigidos pelos novos modos de relagao entre conhecimento e
produgdo social, as novas formas de trabalho e reconfiguragdo dos oficios e profissdes”, mas o
“saber escolar” muitas vezes desconsidera os “saberes do ambiente”; embora, atualmente, tenha
que conviver com “saberes-sem-lugar-proprio” produzidos com a mediagdo de TICs
(MARTIN-BARBERO, 2014, p.83). Considero o trabalho realizado por Ivando em seu canal
como um exemplo de educagdo continuada informal de agentes de salde entrelacada a
mobiliza¢do no associativismo, em um movimento de democratizagdo da comunicacdo ‘que
vem “de baixo”, com um uso “quente” das midias digitais que é mobilizado pelo produtor de
contedo (FREIRE & GUIMARAES, 1984). Nestes movimentos, novos atores podem
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realmente reinventar a comunicacao comunitéria e local, com diferentes objetivos, no encontro
entre tecnologias de producdo (cadmeras nos celulares, computadores para edicdo), de
armazenamento e difuséo (o YouTube, a internet,) e de recepcdo (computadores e celulares).
Trazem esperanca de que uma comunicacao mais participativa das praticas possa produzir uma
apropriacdo critica de suas mediacGes e matrizes, além de solugdes melhores para problemas

locais e mudancas coletivamente legitimadas.
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5. Conclustes

Narrar é também sofrer quando aquele que registra a narrativa ndo opera a ruptura
entre sujeito e objeto.

Jodo Alexandre Barbosa, no prefacio do livro Meméria e Sociedade -
Lembrangas de Velhos de Ecléa Bosi.

Nesta tese procurei lancar luz sobre os processos comunicativos da Atencdo Priméaria em
Salde, entendendo que a comunicacdo pode ser estratégica para a legitimacédo das praticas de
salde. Se minha pretensdo inicial era compreender a cultura de uma unidade de APS, buscando
tendéncias em favor da mudanca do modelo de atencédo, a pandemia de Covid-19 me desafiou
a criar um modelo, um recorte e um método para analisar 0s processos comunicativos, incluindo
o0s produzidos em resposta a este momento impar, especialmente para as préaticas de salde.

Motivada pela observacdo de que muitas das interagcdes entre individuos e organizacdes
passavam mediadas por midias digitais, buscando obedecer medidas sanitérias de isolamento
social, escolhi investigar narrativas sobre as praticas de APS e interacbes em audiovisuais
produzidos ao vivo através do YouTube. Estes materiais fazem parte de um acervo de produtos
postados em canais na plataforma; configuram estratégias comunicacionais na interface entre o
campo comunicacional e outros campos, produzindo contextos de atuacéo institucional (no caso
dos canais Portal da Inovacao e do canal do CNS) e hibridizac6es entre um contexto de atuacao
pessoal e institucional (no caso do canal lvando Agente de Salude). O YouTube tem sido uma
referéncia para atores sociais que, muitas vezes, ndo tém espaco nas midias tradicionais, sendo
palco para estratégias de comunicacgao que produzem narrativas diversas, e ampliando seu foco
mais recentemente para agregar produtos de empresas, instituicbes governamentais e nao-
governamentais, movimentos sociais e sociedade civil.

Por meio da combinacdo de teorias das ciéncias sociais e comunicacionais, sustento o
principio de que as praticas sociais sdo construidas através e a partir de processos comunicativos
mediados. Este principio aponta a importancia de considerar, na atualidade, a centralidade da
mediagdo de institui¢des da “midia” nas préaticas, incluindo as midias digitais. Trago estas
premissas para a compreensdo da comunicacao das praticas de saude. Propus um modelo de
analise que nomeei como Mapa de Interagdes Comunicativas das Praticas de Saude que se
fundamenta especialmente nas nog¢des da comunicacdo como interacdo e de mediacOes
culturais, tracando circuitos entre a comunicacgdo nas praticas de salde, no contexto da atencao,
e a comunicagdo das praticas, na interface entre os contextos da educacdo profissional, do

controle e participacdo social e do associativismo no trabalho em salde. Nesta pesquisa utilizei
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0 modelo para atender o objetivo geral de analisar mediacdes culturais e sentidos sobre satde,
doenca e cuidado das praticas da Atencdo Primaria em Saude (APS).

O Mapa de Interagdes Comunicativas das Praticas de Satde se mostrou um modelo util
para relacionar as interacGes midiatizadas em produtos de comunicagdo e as interacdes que
ocorrem no ambito das praticas de atencdo. Os objetivos especificos da pesquisa foram
contemplados, sendo possivel destacar nos produtos narrativas sobre episodios interacionais da
comunicacdo institucional de processos de trabalho em APS e na rede de salide, da comunicacéo
interprofissional em atividades planejadas e ndo planejadas motivadas pela pandemia e
problematizar a comunicacdo entre profissionais de salde e usuarios do servico em sua
importancia na assisténcia, prevencdo e promocao da saude, relacionando-a aos dispositivos
das praticas de APS acionados, mesmo em um momento atipico destas praticas. Também foi
possivel fazer uma correspondéncia dos sentidos produzidos, nos episédios narrados e nas
interacGes midiatizadas, com os atributos de Starfield (2002), relaciona-los a suas matrizes da
APS, observando também as referéncias ao modelo biomédico, como era proposto no Modelo.

No entanto, para além destes objetivos, a analise dos canais trouxe um ganho para
compreender o contexto de interface em que a producéo dos materiais sobre a APS e a pandemia
foram realizados. Para a analise dos canais, a combinacdo das analises qualitativa e quantitativa
foi um acerto metodoldgico. A abordagem qualitativa permitiu a investigacdo de processos
interpessoais e grupais nas interacdes e narrativas, como a seletividade de palavras e expressoes,
além da constru¢do de “codigos expressivos comuns" e "gramaticas afetivas" de grupo
(COELHO, 2013, p.34). Ja as meétricas disponibilizadas pelo préprio YouTube foram
importantes para a andlise das tecnicidades como contraponto as outras mediacgdes, a partir do
que chamamos de representatividade comunicativa, desde a escolha dos canais até a
comparacéo entre eles. No mapeamento inicial de canais vi que desprezar estas métricas seria
um equivoco, ja que elas mostram o funcionamento da plataforma, sendo um dos elementos
utilizados pelos algoritmos para oferecer os produtos aos internautas. Mas, como o foco era nas
mediacgdes e na producdo de sentidos, essa pesquisa ndo priorizou meétricas que pudessem trazer
outros elementos na analise da circulacdo dos audiovisuais, como um limite do estudo, podendo
ser complementares na compreensao da construcédo da representatividade dos canais e produtos
em outras investigacdes. Acrescento a esta avaliagdo dos limites deste recorte que outros meios
e outros canais na prépria plataforma YouTube poderiam ter sido escolhidos para apreender a
comunicagdo das praticas da APS durante a pandemia de Covid-19. Do mesmo modo, o periodo

analisado compreendeu 0 momento inicial deste tempo que infelizmente esta se estendendo.
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As diferentes estratégias comunicativas dos trés canais analisados, embora ndo tenham se
mostrado suficientemente competitivas para conquistar novos atores “em larga escala” no
YouTube, fizeram emergir modos de narrar as praticas de APS, em processos de continuidade
e em processos experimentais nas lives. De modo geral, foram narrativas com sentidos contra-
hegemdnicos, considerando hegemonicas as narrativas vinculadas ao cuidado hospitalar, dentre
outros temas relacionados a Covid-19 divulgados na imprensa de forma massiva na pandemia
(FERRAZ, 2020).

As narrativas e interacfes nos materiais em que me debrucei ndo se mostraram como uma
imagem uniforme das préticas da APS, ou como uma construcdo social de préaticas dos
dominados e vencidos. Ao contrario, se mostraram entremeadas de sentidos relacionados a
multiplicidade de mediagdes diversas no cotidiano dos servigcos e equipes da APS dos
municipios brasileiros.

O sentido da resiliéncia como luta pelos valores da APS e do SUS, associada ao heroismo,
marcou a sociabilidade de muitos trabalhadores da APS na pandemia, despolitizando a luta por
melhores condicgdes de trabalho em alguns contextos. Entretanto, dispositivos do trabalho em
equipe nas unidades da APS, dispositivos intersetoriais € comunitarios revelaram-se como
modos de atuacao instituidos, e que se diferenciam das préaticas individuais, estas baseadas em
procedimentos e na responsabilizacdo centralizada, tipicos do modelo biomédico. Uma anélise
um tanto simples neste ponto, para aqueles que ja estiveram em contato direto com as praticas
de salide, mas ndo tanto para muitos responsaveis pela producéo de protocolos e politicas, € que
os trabalhadores tém muito a contribuir. Uma organizacdo do trabalho participativa
contextualiza os “fluxos”, normalmente pensados de modo generalizante. Ressalto, também,
nestes casos, algo nao tdo simples: que € possivel a producéo de sociabilidades que conciliem
a ciéncia e a singularidade em beneficio da producéo de cuidado centrado no usuério.

Também foi possivel avaliar que, de acordo com o conjunto de mediagdes que 0s orienta,
mesmo os dispositivos de comunicacdo mais caracteristicos da APS, constituidos dentro de um
modelo de satde democratico, podem privilegiar tanto uma logica mais verticalizada quanto
uma ldégica mais participativa e democratica. Os dispositivos midiatizados puderam ser
acionados de modos mais diretivos, preocupados em veicular conteddos, buscando
neutralidade; mas também de modos mais criticos, assumindo posicionamentos politicos,
evidenciando contradi¢Bes e conflitos com outros atores. Puderam, ainda, levar em conta a

interagdo com os internautas para mobilizar novas pautas.
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Defendo que a legitimidade das praticas de APS ndo seré produzida pela transmissao de
um idedrio uniforme, seja nas préaticas da atencdo, nas praticas formativas, de controle social,
no associativismo, ou em outras praticas sociais, sejam elas presenciais ou midiatizadas.
Enquanto pesquisadora implicada e esperangosa, posso desejar que ela seja produzida como
consequéncia de trocas menos verticalizadas, mais democraticas e participativas entre 0s
proprios grupos sociais envolvidos nas praticas, em estratégias de comunicagédo
complementares e capilarizadas. No entanto, ndo posso desconsiderar que 0S Processos
comunicativos que mostram a confluéncia de interesses e negociacdes entre as ldgicas da APS,
do SUS e da légica neoliberal, acabam por pressionar as praticas de APS no sentido de uma
APS seletiva, ou 'neo seletiva’. Uma APS que privilegia o acesso e/ou a urgéncia ou multiplica
suas atividades, mesmo em condic¢Oes de trabalho precarizadas.

Neste tempo de concluir a tese, ha mais de um ano desde que a pandemia foi decretada,
um novo tempo de isolamento social rigido se fez necessario. Novo tempo de restrigdes,
angustia e desesperanca. Acabo de ler uma matéria do jornal Folha de S&o Paulo, assinada pelo
médico Carlos Magno Fortaleza, professor da faculdade de medicina de Botucatu, e ja no titulo
ele dizz “E preciso continuar, ndo consigo continuar, eu vou continuar”’2. Lembro-me
imediatamente da narrativa do médico de familia do Distrito Federal na live do canal Portal da
Inovacdo. Como ele e sua unidade estardo agora? Continuar “na luta” € o que muitos
trabalhadores tém feito desde o inicio da pandemia. E alias, é o que fazem muitos dos
trabalhadores da salde que legitimam suas praticas nos valores do SUS: continuar, mesmo
quando ndo se acredita mais, mesmo quando as forcas se esgotam, mesmo se sentindo
devastado.

E claro que ha profissionais exaustos e chorando em desespero em meio ao caos, mas
também ha os que usam suas redes sociais para incentivar seus seguidores a desafiar o virus,
como comentou a médica de familia Julia Rocha’, em sua coluna no jornal UOL em
19/01/2021. A propria ciéncia e os profissionais de salude muitas vezes potencializam narrativas
de risco cientificamente validadas e até narrativas que enaltecem curas milagrosas ou com base
no pensamento fantastico (VASCONCELLOS & CASTIEL, 2020). A possibilidade atuar de

forma mais autdnoma, sem se “prender” as normatizacdes da “boa” ciéncia ou ao trabalho em

72Disponl'vel em: <https://www1.folha.uol.com.br/opiniao/2021/03/e-preciso-continuar-nao-consigo-continuar-
eu-vou-continuar.shtml>.

73Disponl’vel em: <https://www.uol.com.br/ecoa/colunas/julia-rocha/2021/01/19/0-que-sera-dos-profissionais-de-
saude-que-distorcem-a-ciencia.htm/>.
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equipe, pode ser vista como um ganho para alguns trabalhadores. Nestas praticas, o valor da
autonomia e da experiéncia pessoal ndo se conciliam com o regime de verdade da evidéncia
cientifica, prejudicando, enfraquecendo, exaurindo e matando os préprios colegas, que “lutam”
e “remam contra esta maré¢”. De acordo com o memorial no site do Conselho Federal de
Medicina (CFM), em abril de 2021, no Brasil foram 810 médico/as mortos por Covid-1974. Em
matéria no site UOL Noticias’, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), em marco de
2021, registrava a marca de 699 enfermeiro/as mortos, e um aumento naquele més,
considerando 0 mesmo més no ano passado, mesmo tendo este grupo ja recebido vacina. Este
dado aponta para a necessidade da continuidade do uso de EPIs adequados e outros modos de
proteger os trabalhadores de saude.

Indico na tese de caminhos que vislumbrei, na interface entre comunicagdo e salde, que
sdo incentivos para acreditar na poténcia dialdgica das interacfes comunicativas das praticas
de satide. Novamente fago eco as palavras de M. Barbeiro (2009), que diz que “é preciso
pesquisar ndo s6 0 que permite denunciar, mas o que permite transformar, mesmo que seja
numa medida muito pequena” (MARTIN-BARBERO, 1997/2009, p.15). Aqui meu apoio as
lutas da APS, dos profissionais de salde, dos profissionais de comunicagdo e saude, das
instituicOes e pessoas que atuam em diferentes contextos em interface com a salde e que se
dispdem a interagir tentativamente, buscando melhores estratégias para suas praticas. Mas
acreditar nesta poténcia ndo afasta as marcas do tragico nas lutas que testemunhei. Nas
memarias que registro nesta tese, elas se somam a outras tantas dores destes tempos, tantas lutas
da salde, de seus trabalhadores; lutas gldrias e inglorias deste e de outros tempos.

Espero que estas marcas estejam evidentes neste texto, que também tive de continuar,
apesar de também achar que ndo conseguiria. Que os esforcos das préaticas, na esperanga ou
desesperanca, de quem continuou, de quem teve que parar, de quem buscou outro caminho, que
todos estes esforcos possam, de diferentes modos, ser comunicados. Espero que especialmente
os esforgos das praticas de salde da APS deste tempo se registrem como narrativas
privilegiadas, dentre tantas outras, para que apoiem a construcdo de praticas coordenadas e
politicas de salde orientadas por elas. E que contribuam para que todos possamos elaborar

coletivamente o que vivemos.

74Disponivel em:_<https://memorial.cfm.org.br/>.

SDisponivel em: <https://noticias.uol.com.br/saude/ultimas-noticias/redacao/2021/03/31/mortes-de-enfermeiros-
voltam-a-subir-e-batem-recorde-em-marco.htm?fbclid=IwAR3RQwWSGPC0OHaL JrcbNkD-
SN_QnI8T9Ds05SgM79heuAO2mEjV-7ay0yrB8>.
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ANEXO
Tabela de buscas tematicas no YouTube, em agosto de 2020.
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a1

a2

a3

a4
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PRODUTO AUDIOVISUAL

Ministério da Saude - COVID-19 - APS -
HSM
Ministério da Saude - COVID - 19 -
HOSPITALAR

Atualizagdes decorrentes da versao 6 -
Protocolo de manejo clinico do coronavirus
(COVID-19) na APS
Atualizagoes decorrentes da versao 7 -
Protocolo de manejo clinico do coronavirus
(COVID-19) na APS

Fases Epidemiolégicas da COVID-19

Protocolo da Atencao Primaria a Saade para
ACS e ACE sobre COVID-19
Protocolo de Manejo Clinico do Coronavirus

Evento inaugural do PROFSAUDE Nacional
/Dr. Estevao Portela Nunnes - Covid-19 e
Atengao Primaria/Aula inaugural do
ProfSaade Nacional com o tema ““Covid-19 e
Atencao Primaria”

Seminario "Desafios da Atengao Primaria a
Saude no SUS no enfrentamento da COVID-
lon

[Com libras] - Protocolo da Atencao Primaria
a Saade para ACS e ACE sobre COVID-19

Mensagem de boas vindas - Curso
Identificag@o e Cuidados Precoces na
CcOovVvID-19
#ParaSaberMais - CNES: Cadastro de
equipes da Atencao Primaria na nova versao
do Sistema
Aula 03 do Curso COVID-19: Fluxo de
Manejo Clinico na Atengao Primaria
(VERSAO 6)

Webpalestra: Covid-19 - Atengao Primaria e
os cuidados com seu territério

REDE UNIDA - Aten
Participacao Comuni

Primer Seminario Web APS y COVID 19

Aula 09 do Curso COVID-19: FAST -
TRACK de Teleatendimento para a Atengao
Primaria a Saade
Telessaude Goias: Covid-19 na Atencao
Primaria
APS no enfrentamento COVID19: O papel
do ACS na atencao primaria junto ao

enfrentamento da pandemia

Jornadas 30 Afios APS - Gaston de Sousa
Campos, Leonardo Caruana

COVID-19 - Preparando o Atendimento na
Atencao Primaria a Saude/Estratégia de Saade
da Familia
349% dos agentes de saude receberam
capacitacao sobre a covid-19 e EPIs

Jornada APS al Dia. Ciclo seminarios Salud
Mental en Pandemia (vérias partes)

Biosseguranca na Assisténcia de Enfermagem
ao Covid-19 na Atenciao Basica

E Tem Mais: Atencao basica & chave para
Covid-19 - 05/06

A APS no ENFRENTAMENTO DA
PANDEMIA DE COVID19: Situagdo atual,
desafios e diretrizes adotadas(varias partes)

O trabalho das ACS em tempo de
Coronavirus — Primeiro de cinco edi¢oes

Manejo Clinico da Covid-19 na APS

Como a APS esta enfrentando a pandemia de
Covid-19 no Brasil? Resultados da pesquisa
nacional
Guia Orientador para o enfrentamento da
pandemia Covid-19 na Rede de Atencao a
Saude

Plantao Coronavirus: Fluxo para
Monitoramento COVID-19 na AB

Atencao Primaria a Saade em Tempos de
Covid-19
SEMINARIO - A APS NO
ENFRENTAMENTO A COVID-19

Segundo Seminario Web APS y
Covid19(varias partes)

Atendimento ao paciente com suspeita de
COVID 19 na APS - duas partes

A APS nao pode parar! Formas de
organizacao para continuidade do cuidado na
APS

Exemplos de casos clinicos e manejo do
coronavirus na ateng¢@o primaria a saade

COVID-19 e Atengao Primaria a Saade:
Contexto Epidemiolégico e as exp. do
Profsaide nos territorios

Semana do ACS time-dia 2: atuagio do ACS
na pandemia(varias partes)

Qual o papel dos agentes comunitarios de
saade no enfrentamento do COVID-19
WebAula Inaugural - Curso Identificacio e
Cuidados Precoces na COVID-19

Entenda as recomendagdes da Fiocruz sobre
as atividades do ACE

A atencao primaria a saiude no enfrentamento
da COVID-19: a importancia do trabalho nos
territorios
COVID-19 - Sindrome Gripal na Atengao
Primaria a Saude no Contexto de Pandemia
do Novo Coronavirus
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Agosto
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Abril

Junho
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Marco

INSTITUICOES PRODUTORAS

MS/SANTA MARCELINA/Secretaria de
APS(Brasilia)

MS/SANTA MARCELINA

MS/SANTA MARCELINA/Secretaria de
APS(Brasilia)

MS/SANTA MARCELINA/Secretaria de
APS(Brasilia)

UNA-SUS / UFMA

MS/SANTA MARCELINA/Secretaria de
APS(Brasilia)

Prof. Romulo Passos

Fiocruz/mestrado profissional em saade da

Rede de pesquisa em aten¢ao primaria a
saade(Abrasco)

MS/SANTA MARCELINA/Secretaria de
APS(Brasilia)

Escola de Saude Publica da Bahia

CONASEMS

Prof. Romulo Passos

Telessaude ES

TV Rede Unida

Dep de atencao primg
faculdade de med

a e saande familiar da
na- Univesidade do
Chile

Prof. Romulo Passos

Telessaude Goias

NUTEL(nucleo de telessaude), CETES,
faculdade de Medicina, UFMG

Secretaria de Salud Publica de la
Municipalidad de Rosario.

Centro de Telessaude HC-UFMG

Band Jornalismo

ia e saade familiar da
na- Univesidade do
Chile

faculdade de med

Coren SP

CNN BRASIL

NUTEL (nucleo de telessaude), CETES,
faculdade de Medicina, UFMG

Série SUS (coletivo)
conassoficial

Rede de pesquisa em atengao primaria a
sande(Abrasco)

conassoficial

Telessaude Bahia

Fiocruz

Fiocruz

Dep de atengdo primaria e saade familiar da
faculdade de medicina- Univesidade do
Chile

Sanar Medicina

OPAS

SGTES MS

Fiocruz

ACS time(curso)

SBMFC(Sociedade Brasileira de Medi
e Familia e Comunidade)

Escola de Saude Publica da Bahia

Ivando Agente de Saude

Congresso virtual UFBA

Centro de Telessande HC-UFMG

VISUALIZAGCOES
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3 mil

2,9 mil

2,7 mil
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2,5 mil
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1,5 mil

TIPO

video

video

video

video

video

video

video

live

live

video

video

video

video

video

video

live

video

programa de tv

video

podcast

video

video

live

live

video

live

video

video

live

video

video

live

live

video

229



a6

a7

48

49

51

52

)
)

58

59

60

62

64

65

66

67

68

69

70

71

72

74

75

76

77

78

79

80

81

82

83

84

85

87

88

89

20

PRODUTO AUDIOVISUAL

Enfermagem na Atengiio Basica no contexto
do COVID19: Fortalezas e desafios

Atengdo Primaria a Saude: desvelando os
bastidores politicos e seu lugar na pandemia
Covid-19
Atualizacdo de Cuidados Ciclo Gravidico
Puerperal COVID 19 - Equipe Atengo
Basica
Recomendagdes aos ACEs frente a atual
situagio epidemiologica referente a0 COVID-
19
Webinirio #3 | Covid-19 e a pressio no
Sistema Unico de Saide (SUS)
Como organizar a APS para a resposta a
Covid-19?7
Novas formas de trabalhar do ACS na
pandemia do novo Coronavirus — Segundo de
cinco episédios
I Mostra Macrorregional online de
experiéncias da Atengdo Primaria a Satde
relacionadas a COVID-19
WebAula Complementar: Fluxo para
monitoramento da COVID-19 na Atengio
Basica

Plantdo Coronavirus: Assisténcia primaria da
satde e biosseguranga relacionada com
COVID-19
Live Servigo Social na Atengdo Primaria:
Desafios do Enfrentamento a COVID-19 nos
territérios
#5 A Atengdo Primidria Pé6s COVID-19:

necessidades e desafios

Ministério da Satde vai fortalecer atengéo
basica contra o Covid-19
COVID-19: dilemas, desafios e
possibilidades da (APS) no sistema de saide
espanhol

A atengfio primdria a satde em tempos de
COVID-19 e a participacao social

Atengdo basica no SUS em tempos de
COVID - a Satde Mental em tempos de
pandem

Par e D na Atengao
ica - Enfrentamento ao Covid 19

Organizagio de Rede Municipal de Satde na
APS para enfrentamento da pandemia: A exp
de Florianépolis

COVID-19 na atengo primaria: Estratégia de
satde da familia (ESF)

APS digital: ferramentas tecnologicas para
auxiliar o trabalho da atengéio priméria
32° Férum Permanente Estadual da Atengio
Primaria a Satde (duas partes)

LIVE: [Covid-19] TELEPSI - Teleconsulta
psicologica para trabalhadores do SUS

Atengdio Primaria a Satde e Vigilancia no
Enfrentamento da Covid-19
MANEJO DO CICLO GRAVIDICO
PUERPERAL NO CONTEXTO DA
PANDEMIA DE COVID-19
Dialogos sobre o Trabalho da Enfermeira na
Atengfio Primaria

Atengdo Basica na Saade Salva Vidas

Plantio Coronavirus: O fazer do coordenador
da Atengdo Basica no enfrentamento do
COVID-19
ATENGCAO PRIMARIA, SECUNDARIA E
TERCIARIA NO ENFRENTAMENTO DO
COVID

Vigilancia em Satde no contexto da
pandemia: qual o papel da APS?

Equipe Nasf em tempos de COVID-19

Videoaula: Protocolo de manejo clinico do
coronavirus (COVID-19) na atengdo primaria
a saade
Covid Café - Episodio #5. Tratamento:
Emergéncia ¢ Atengdo Primaria
Centros de Atendimento atendem casos de
COVID-19 e outras demandas da Atengio
Primaria
Fisioterapia respitatoria para pacientes com
COVID-19 na Atengao Primaria
Teleassisténcia na atengfio primaria:
possibilidades, desafios e experiéncias
Webinar IESS 27/08: Protagonismo da
Atengdo Primaria a Satde

Atengdo Primiria Forte (APS): estratégia
central para enfrentar os desafios da pandemia

Rui de Gouveia da Coordenadoria das Redes
de Atencdo Primaria e Psicossocial | COVID-
19 #CORONAVIRUS
Atengdo Basica e a Covid 19 - Talio Franco -
TV REDE UNIDA
Webpalestra: Diabetes ¢ COVID-19 - Manejo
na Atengdo Primaria a Satde
Debate: A aps que faz diferenga em tempos
de pandemia
Nota técnica de organizacdo dos servigos de
Atengdo Primaria para enfrentamento a
COVID-19

REALIDADE DA ATENGCAO BASICA
EM MEIO A
PANDEMIA:EXPERIENCIAS EXITOSAS
NO RIO GRANDE DO SUL

Reorganizagiio da Rede de Atengo Pri
para enfrentamento da #Covid-19
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Julho
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INSTITUICOES PRODUTORAS

Departamento de Enfermagem(DEAB) da
Aben

A Escola Técnica de Saude da Univer
Federal de Uberlandia e a Revista IMPHC

Secretaria Estadual de satde de SP
Diretoria de Vigilancia Epidemiologica do
Estado da Bahia -
CODTV/DIVEP/SUVISA/SESAB

UNFPA Brasil(Fundo da populagdo das
Nagdes Unidas)

OPAS/MS

Série SUS
superintendéncias regionais de satde de

Alfenas, Passos, Pouso alegre e
Varginha

Secretaria de saude do Governo do Estado
da Bahia

Telessaude Bahia

CRESS PE

Teg Play(corporativo)

TV BrasilGov

OPAS/MS

TV UFBA

PSICOFMU (canal instituto de psicologia
FMU)

Residentes 17 RS

Observatério Covid- FiocruzZ/ COSEMS-RJ

Liga Académica de Medicina Generalista
(LAMEGE).

OPAS/MS

Secretaria de Estado de Saude RJ

CONASEMS

Rede CoVida em parceria com a Ufba e o
Cidacs (Fiocruz)

P6s Enfermagem Unip

Enfermagem UFBA SSA

CNS

Telessatude Bahia

Enfermagem Fatene

OPAS/MS

EPSonline(Canal de Anderson Dias)

Escola de Saude Puablica da Bahia

Julio Croda

Ministério da Satde

Telessaude Maranhao HU-UFMA

Telessaude Unifesp

IESS-Instituto de Estudos de Saude
Suplementar

OPAS/MS

Nucleo MD Educagio Médica

Rede Unida

Telessaade ES

Observatério Iberoamericano de P. P. em
Saude Bucal

Matriciamento SESDF

Comissdes de: Ensino, Promocio de Satde
e Odontologia para Pacientes com
Necessidades Especiais (PNE) do Conselho
Regional de Odontologia do Rio Grande do
Sul (CRORS).

OPAS/MS

VISUALIZACOES
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Atencao Primaria a Saade no Cenario Covid-
19

Covid-19 e o TERRITORIO VIVO:
reflexdes e possibilidades de atuacao na
Atengao Primaria a Saade.

Fluxograma para sindrome gripal e COVID-
19 na Atencao Basica - Governador VValadares

Fluxos de atendimento da Atengao Primar
Saude em tempos de COVID-19

A APS conectada com a comunidade

Recepgao das pessoas na Portaria da Unidade
de Saude | Simulagdes COVID-19 Fortaleza

[Transmissao] | Oficina Locorregional M
icos 2020: Sainde mental e Atencao
Primaria/Covid-19

Papel da APS contrao COVID 19

REORGANIZACAO DA ATENCAO
BASICA DURANTE A PANDEMIA DE
COVID-19: IMPORTANCIA DAS
RESIDENCIAS

Covid-19: Ministério da Saade tenta manter
trabalho de atengao primaria a comunidades
carentes

Videoaula: Fluxograma de manejo cl
atencio primaria em transmissio comunitaria

COVID-19 na crianca: como manejar?
Impactos primarios e secundarios da COVID-
19 na atenc@o primaria a saude | UNICEF
Brasil
COVID-19: Hospital Municipal de
Manhuagu refor¢a medidas de atendimento

#Medicina: 1° Simpésio On-line LAMFAC

Atencao Primaria a Saade e COVID 19

Cuidados para o isolamento domic
(COVID-19)

Plantao Coronavirus: Atencao Basica e
cuidados intermedisrios em saade, no
contexto da COVID-19.

Aula 3 - Atuagao F a na Atencao
Basica na pandemia Covid 19 - Prof* Dr*

Milena Alm
Fisioterapia respitatoria para pacientes com
COVID-19 na Atencao Primaria

O protagonismo da APS nos Comités e
Planos de enfrentamento da pandemia

“Impactos da Covid na APS"

Abordagens da Atencao Primaria a Saade na
Pandemia de COVID -19 com Robert Janett,
M.D.

Fluxo de atendimento as gestantes com
suspeita de Covid-19

Videoaula: COVID-19 e atendimento
odontolégico no SUS

Conjuntura da Atengao a gestante e puérpera
durante a pandemia de COVID-19 em
Salvador.

Linha de Cuidado das Pessoas com Covid-19

Atencao Primaria a Saude Pos-Pandemia:
ampliando a discussao, com Dra. Mariana
Nogueira Lima/FIOCRUZ

Interprofissionalidade como saida para a
Pandemia COVID 19

Covid 19: um olhar para a singularidade dos
territorios vivos e atuacao da atengao primaria
a saade

Oeiras ganha Unidade Covid-19 de Atencao
Primaria a Saade

Plantao Coronavirus : Assisténcia Pré-natal e
hospitalar no contexto da COVID-19

Atengao Primaria a Saade e a classe
trabalhadora no contexto de pandemia

LivelBICT: Atencao primaria de saade e
informacao contra a pandemia, com a equipe
da Coronawiki
O PROGRAMA DE POS-GRADUACAO
EM SAUDE PUBLICA DISCUTE A
COVID-19 ENSP/FIOCRUZ
Desafios do cuidado em saade na APS na
pandemia e p6s pandemia de COVID-19

Atuacao Farmacéutica na Atencao Primaria na
Pandemia do Covid-19

Integracao entre Vigilancia Epidemiolégica e
Atencao Primaria a Saade no enfrentamento
da Covid-19
Webinar IEPS - Como fortalecer a atengao
primaria no pés-pandemia?
COVID19: 07 dicas para a organizacao da.
Atencao Primaria no combate ao
CORONAVIiUS

COVID-19: MEDIDAS DO MINISTERIO
DA SAUDE PARA CONTER O
CORONAVIRUS | MANUAL DO BRASIL

Covid-19 e 0 TERRITORIO VIVO:
reflexdes e possibilidades de atuacao na
Atencao Primaria a Saade.

Aula - 30" na Atencao Primaria a Saade:
Acolhimento e Classificacao de risco da
pessoa com Covid-19. (varias partes)

Plantio Unesp COVID-19 | Alunos da FMB
se unem para criar curso de capacitagao online

Fluxo Caso Suspeito e Caso GRAVE |
Simulagdes COVID-19 Fortaleza
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INSTITUICOES PRODUTORAS

AMPE Associagio Médica de Pernambuco

ESPPE

Atencao Primaria a Saade Governador
\valadares

NEaD UFERSA

OPAS/MS

Nucleo MD Educacgao Médica

NEaD UFERSA

Douglas Mota Xavier de Lima

Residéncia saude da fami da
Universidade de Feira de Santana

Jovem Pan News

Escola de Saude Publica da Bahia

Pediatra Maisa Talon

UNICEF Brasil/Salvador

Tribuna do Leste

UNIPAM
ANS reguladora
Ana Barbosa
Telessaide Bahia
Universidade Federal da

Bahia/Departamento de Fisioterapia (P6s-
graduagao Ciéncias da Reabilitagao)

Telessande Maranhao HU-UFMA

OPAS/MS

EPSJV - Fiocruz

CCSs UFRB

Esp Ceara(Escola de saade pablica do
Cears)

Escola de Saude Publica da Bahia

Telessaade Bahia

Cidacs Fiocruz

PRMSanade da Familia e Comunidade

PET Saude - UFRGS

Sande para todos

Prefeitura de OEIRAS

Telessaude Bahia

Associagio Paulista de Saude Publica

Instituto Brasileiro de Informacao em
Ciéncia e Tecnologia - IBICT

Ensp Fiocruz

Residéncia saude da fami da
Universidade de Feira de Santana

UniSales Of;

ial

Cidacs Fiocruz

IEPS

EPSonline(Canal de Anderson Dias)

Manual do Brasil

ESPPE(Escola de Saade Publica de
Pernambuco)

ESPPE(Escola de Saude Publica de
Pernambuco)

Unesp

Nucleo MD Educagao Médica
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Live 010 - Projeto Studium - Manejo Clinico

dos casos de Covid-19 na Aten.
Saude

iritualidade na APS: as pessoas, os
e o trabalho em meio a pandemia

Live do InformaSUS | Experiéncias de APS
na pandemia: Mossoréo - RN

Triagem Clinica Covid-19 com Clinicarx

© que pode a atengao primaria a saade em
tempos de Covid - 19 - Eduardo Melo
24/07 - 17h - S1 12 - O estagio dos estudantes
de medicina e enfermagem na APS do Rio na
pandemia

O processo de trabalho na atencao primaria
em tempos de Covid-19.

UnB vai sediar plataforma de inteligénci
cooperativa para enfrentar a Covid-19

Estratégias sanitarias contra a Covid-19 -
Marcia Castro e Adriano Massuda

Desafios da Enfermagem diante da COVID-

Atencao Primaria em tempos de Coronavirus -
Odorico Monteiro

Manejo do coronavirus (Covid-19) na
Atencao Primeira

Novo Coronavirus - Medidas para evitar o
contagio pelo Covid-19 na Atengido Basica.

Precisamos de mais Atencao Primaria em
Sauade para enfrentar a Pandemia de Covid19

Revisao para gravidade e encaminhamento
para SWARB | Simulagdes COVID-19
Fortaleza
1° #TrépicosQuentes - Webinar: Manejo
clinico da Covid-19 na Atengao Primaria —
10/06 as 18:30h
Atuacao da atengao primaria no
enfrentamento ao COVID-19 - Dra Evelyn
Kuroki Anzai | #FORUMIBEC
Web Aula - Medidas de Controle e Prevencao
do Coronavirus COVID-19 para a PcD -
15/05/2020

Live: APS em tempos de COVID-19
Covid-19 - O SUS e a resposta a pandemia
COVID-19 - Quais os desafios para o gestor

pal, em especial, para a Atencao
Primaria a Saade?

Videoaula - Atengao Primaria em Tempos de
COVID-19 — pneumologista

MULHERES EM SITUACAO DE
VIOLENCIA DURANTE O
DISTANCIAMENTO SOCIAL POR
covib-19

Sera que estou de COVID-19?

Meédico de familia e Atencao Primaria em
tempos de COVID-19
SUS & COVID - 19 FISIOTERAPEUTA
EM AGCAO
Como saber se estou com COVID? O que eu
faco agora?
erencas entre os exames para
CcOoVvID-19?

Quais szo as

PREFEITURA DE PINHEIRO ADOTARA
PROTOCOLO DE TRATAMENTO DA
COVID-19 NA ATENGCAO BASICA

A contribi

40 da Atencao Primaria para o
combate do COVID-19
Crefito-3 vai capacitar fisioterapeutas da
atencao basica da capital para atuarem em
uUTIs
Manejo e acompanhamento do paciente com
suspeita de coronavirus: orientagdes gerais
AS PANDEMIAS GRIPE ESPANHOLA E
COVID-19 - CONHECIMENTO
SOLIDARIO

Protocolo de manejo clinico do Coronavirus
(covid-19) na Atencao Primiria a Satde

Covid 19 na Atengao Primaria (Tele Aula
17/03/2020)

SMS Belo Horizonte - A expansao da Covid-
19 na cidade

Saade Mental e Covid 19: Dialogos com a
Atencao Primaria a Saade

Atencao primaria ajuda no combate ao
oVviD-19

Boletim UnBTV 16: Covid-19

Atencao Primaria Forte (APS): estratégia
central para enfrentar os desafios da pandemia

Demonstracao Protocolo Telemedicina
COVID19 na atencao basica

Dialogos CoronaCidades: Como organizar a
atencaio basica em tempos de Covid-197
COVID19: CUIDANDO DE PESSOAS
TRANS E TRAVESTIS NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE

20 UBS passam a fazer atendimentos
exclusivo para Covid-19

Abordagem dos casos suspeitos COVID-19
na Atencao Primaria: diagnéstico diferencial.
Crato - Estratificacao de risco a Covid-19
para gerenciamento de agSes em educagdo em
saude na UBS
#lapsmeet 2 - covid-19 e seus impactos nas
vidas de trabalhadoras do sexo(virias partes)
#AulaCoronavirus: Covid-19, um panorama
geral Pt O1 | Ligas (varias partes)

Videoaula - Atengdo Primaria em Tempos de
COVID-19 — endocrinologista(virias partes)

ACOES DE ENFRENTAMENTO A
COVID-19 E ATENGCAO PRIMARIA A
SAUDE - MIN. DA SAUDE _ FAMES 06-
04-2020
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AEMED-ES

SBMFC(Sociedade Brasileira de Medicina
de Familia e Comunidade)

UFscCar

Clinicarx

Ensp Fiocruz

Festival do conhecimento UFRJ

GT sande bucal coletiva da Abrasco

UNB

Webinario Ipea

Psicologia com Ménica
Odorico Monteiro

SBMFC(Sociedade Brasileira de Medicina
de Familia e Comunidade)

Po6s Enfermagem U

Leonardo Aratjo

Nucleo MD Educacao Médica

SBMT(Sociedade Bras
tropical)

a de med

IBEC VIRTUAL

Telessaude Brasil Redes Mato Grosso do
sul

Clinicas DOC(clinica saude personalizada)

OPAS/MS
OPAS/MS
Prefeitura de Betim

Viver Enfermagem Profa Andressa da
Silvi a

Med Explica

Tania Machado(Apoio ABRH, IBRAVS,
INLAGS)

Canal Neuroconexao

Rinelle Mar

Med Explica

Wellington sergio Oliveira

ASAP Saade(Alianca para saade
populacional)

CREFITO 3(canal de comunicacao do
conselho regional de fisioterapia 3 regiao)

Lais Huol/Telessande/UFRN

CANAL UPE

Liga Académica de Seguranca do Paciente
LIASP(UNILAB)

Alexandre Leite

OPAS/MS

Saade Mental em Agdao UFSCar

TV Parana Turismo

unBTV

OPAS/MS

GetConnect

Corona Cidades

Telessaude SESPE

TV CidadeVverde
Prefeitura de Betim
Portal da Inovagao
Liga de Atencao Primaria da USP - LAPS-

uUsP

Sanar Medi

Prefeitura de Betim

fames sergipe
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