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RESUMO

Esta dissertacdo tem como objetivo refletir sobre a aplicacdo da salde digital no contexto do
Sistema Unico de Saude (SUS) durante a pandemia de COVID-19 no municipio de Palmas-
TO. Para tanto, baseou-se no método do Discurso do Sujeito Coletivo, que busca compreender
0s modos de pensar de um grupo social sobre determinado tema. Neste caso, tratam-se de
moradores do condominio popular Residencial Parque da Praia, localizado em Palmas-TO. A
pesquisa se propds a demostrar e analisar os efeitos da salde digital no cotidiano dessa
comunidade durante a pandemia de COVID-19. Também se buscou entender em que medida
essas pessoas estdo inseridas ou excluidas do mundo digital e qual a percepcdo delas sobre
saude digital, SUS, direito a saude e a comunicacgéo. O resultado da pesquisa foi obtido a partir
da reproducdo dos Discursos do Sujeito Coletivo, isto €, da opinido coletiva da comunidade
acerca do tema saude digital. Em geral, o grupo se considera relativamente informado sobre
saude, SUS e direitos sociais. A maioria dessa faz uso das Tecnologias da Informacdo e de
Comunicacdo e da internet em seus cotidianos. Entretanto, observou-se que a saude digital
ainda é uma realidade distante para esses usuarios do SUS, quando se trata da utilizacdo desses

recursos para se informar e solicitar servigos de saude online.

Palavras-chaves: Saude digital. Comunicacédo e Saude. Pandemia de COVID-19. SUS.



ABSTRACT

This thesis aims to reflect on the application of digital health in the Unified Health System
(SUS) during the COVID-19 pandemic, more specifically in the municipality of Palmas,
Tocantins. For this purpose, the Collective Subject Discourse method was used, which seeks to
understand the ways of thinking of a social group on a given topic. In this case, the relevant
group are residents of the public housing condominium Residencial Parque da Praia, located in
Palmas-Tocantins. The research set out to demonstrate and analyze the effects of digital health
on the daily life of this community during the COVID-19 pandemic within the scope of the
SUS. It also sought to understand the extent to which these people are included or excluded
from the digital world, in addition to understanding their perception of digital health, SUS, the
right to health and communication. The result of the research was obtained from the
reproduction of the Collective Subject Discourse, that is, the collective opinion of the
community on the topic of digital health. In general, the group considers itself relatively
informed about health, SUS and social rights; most of this community makes use of Information
and Communications Technology (ICT) and the internet in their daily lives. However, when it
comes to using these resources to obtain information and request online health services, it was

observed that digital health is still a distant reality for these SUS users.

Keywords: Digital health. Communication and Health. COVID-19 pandemic. Unified Health
System (SUS).
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INTRODUCAO

Diante da maior crise sanitaria e humanitaria das ultimas décadas, em decorréncia da
disseminacédo do virus causador da COVID-19, ficou evidente como a informacéo fidedigna e
oportuna pode contribuir na prevengédo, enfrentamento e controle de uma pandemia. Neste
sentido, a saude digital, compreendida aqui como o uso de recursos de Tecnologia da
Informagdo e Comunicagéo (T1C) para produzir e disponibilizar servigos e informagdes seguras
sobre o estado de salde aos pacientes, tornou-se uma estratégia imprescindivel para que as
unidades assistenciais de saude, profissionais da area e cidaddos compartilhassem esses
recursos que se mostraram capazes de promover prevencdo e atendimentos com mais
seguranca, eficiéncia e rapidez. Considerando que o distanciamento fisico entre as pessoas foi
uma das principais recomendac¢des como medida preventiva a disseminagdo do “novo” virus, a
intensificagdo do acesso a saude de forma remota se revelou uma solugéo ainda mais assertiva
no transcorrer da pandemia. Sendo assim, em um contexto de grandes incertezas da saude
mundial se constatou como o uso de informacg@es corretas pode ser uma estratégia fundamental
para a conscientizacdo social em prol do controle e combate de uma situacéo de crise em saude
desta proporcao.

No Brasil, o Programa Conecte SUS € a principal iniciativa de saude digital e foi
impulsionado pelo Ministério da Saude (MS) para dar celeridade as acdes de fortalecimento e
combate a pandemia de COVID-19 em ambito nacional. O programa é um desdobramento do
Sistema Unico de Satde (SUS), que possui uma gestdo tripartite (feita pelos governos Federal,
estaduais e municipais), por isso, 0s municipios também passaram a investir na saude digital
como um dos modos de enfrentamento a pandemia. Palmas, capital do Tocantins, aderiu a
estratégia logo no inicio do ano de 2020, quando a Secretaria Municipal da Satde (Semus) e 0
Nucleo de Tecnologia em Saude (NUT/Semus) iniciaram o desenvolvimento do portal “Plantdo
Coronavirus”, passando a reunir informagdes relacionadas a pandemia em nivel local, como
boletins diarios, e disponibilizar ferramentas para facilitar o agendamento de testes e vacinas,
resultados de testes, etc.

Diante deste cenario, a presente pesquisa se propds a responder ao seguinte problema:
qual o papel da saude digital no acesso a saude publica no municipio de Palmas-TO? O
questionamento surgiu pelo envolvimento do pesquisador com as questdes de salde e
comunicacdo a partir da experiéncia profissional enquanto assessor de comunica¢do na
Secretaria Municipal da Saude e na Fundagdo Escola de Saude Publica de Palmas, ambos os

orgédos ligados ao SUS. O ingresso no Programa de POs-Graduacdo em Comunicacdo e
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Sociedade da Universidade Federal do Tocantins (PPGCOMS/UFT) possibilitou o
embasamento para a escolha do tema e objeto empirico “saude digital”, vista sob a 6tica do
campo de estudos intitulado Comunicacdo & Saude. Em busca de responder ao problema da
pesquisa foi considerado como base de analise um grupo de moradores do Residencial Parque
da Praia (RPP), condominio popular localizado em uma regido periférica no municipio de
Palmas-TO. O residencial é fruto de parceria entre 0 Governo do Tocantins, a Federacdo das
Associacbes Comunitarias e de Moradores do Tocantins (Facomto) e o Governo Federal, que
beneficiou diretamente cerca de 640 pessoas. O conhecimento sobre o Residencial Parque da
Praia se deu por meio da Facomto, entidade que integra um comité nacional de organizacgdes
ndo governamentais que lutam em favor de uma melhor distribuicdo e acesso a moradia para
populacdo brasileira.

A linha tedrica que norteia este trabalho se fundamenta na perspectiva de que a
sociedade esta organizada em campos, seguindo o conceito de Bordieu (1996). Nesses campos
ocorrem lutas e negociagdes entre 0s agentes e grupos sociais, 0s quais buscam legitimar as
suas ideias e torna-las aceitas. Esses embates simbdélicos envolvem a conquista ou a efetivacéo
dos direitos sociais e da cidadania. Direito a saude e & comunicacdo estdo intrinsecamente
ligados e isso € um dos pressupostos centrais do campo de estudo Comunicacdo & Salde
(C&S), que foi adotado nesta dissertacdo como a base para as reflexdes pertinentes ao tema
salde digital, observada aqui como um desdobramento do referido campo de estudo, no qual se
entende que o direito a saude s6 pode ser plenamente alcancado pelos individuos e pela
coletividade se o direito a comunicacao também lhes for assegurado.

Para além do simples ato de se expressar ou de transmitir informac6es, comunicar
refere-se a um processo de compartilhar, tornar comum ou criar uma comunidade (GOMES,
2007), portanto, a comunicacdo € vista aqui sob a perspectiva dialdgica. Trata-se de uma
comunicacdo de todos para todos, que envolve também o direito do cidadao e suas organizacoes
comunitarias de se comunicarem pelos meios de comunicacéo social na condicdo de emissores
(produtores e difusores) de contetdo (URUPA, 2016). A informacdo é elemento fundamental
nesse processo, conforme Capurro e Hjorland (2007), compreendida como coisa, dado ou
objeto, ideia ou signo que depende das necessidades interpretativas e das habilidades do
individuo, um conhecimento transmitido a alguem.

A partir do problema da pesquisa se definiu como objetivo geral demonstrar e analisar
os efeitos da salde digital no cotidiano dos moradores do Residencial Parque da Praia (de
Palmas-TO) no contexto do Sistema Unico de Satde (SUS) durante a pandemia de COVID-19.

Os objetivos secundarios foram estabelecidos para levantar informacdes sobre a sadde digital
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na perspectiva institucional em ambitos global (OMS), nacional (Ministério da Saude) e
municipal (Semus Palmas); investigar se entre os moradores do RPP ha pessoas ndo inseridas
no mundo tecnoldgico e de que maneira elas foram alcancadas pelas estratégias de controle da
pandemia em ambito local; observar a utilizacdo da salde digital entre os moradores do
Residencial Parque da Praia e descrever a percepg¢do deles sobre o SUS e os direitos a salde e
a comunicacéo.

A motivacdo para a realizacdo da pesquisa, como dito, decorreu da atuacdo do
pesquisador como assessor de comunicacdo da Secretaria Municipal da Salde de Palmas
(Semus) e da Fundacdo Escola de Saude Publica de Palmas (Fesp), entre os anos de 2017 e
2021. A partir do inicio da pandemia de COVID-19 comegamos a observar com maior interesse
0s novos usos das TIC ante o cenario pandémico e como essas tecnologias estdo influenciando
a relagd@o dos usuarios com a satde publica. As ferramentas digitais se apresentaram como parte
de uma acédo emergencial de enfrentamento ao novo virus e a doenca até entdo desconhecidos.
No entanto, naquele momento surgiram questionamentos acerca do potencial que as tecnologias
digitais e a internet teriam para aplacar os impactos da pandemia, sobretudo quando se
considera a desigualdade socioeconémica e educacional do Brasil e de Palmas, fator que
também provoca a exclusdo digital para uma parcela significativa da populacéo.

A pandemia de COVID-19 apontou como informacdo, comunicacdo e saude s&o
interligadas. Sdo direitos sociais, mas, para além disso, sdo elementos que precisam interagir
entre si para que a prevencdo, a promoc¢do da salde e os diversos servicos do SUS sejam
oferecidos de forma eficiente e no tempo em que 0s usuarios necessitam. Neste contexto, a
saude digital e as TIC se tornaram mecanismos facilitadores para que as pessoas obtivessem
acesso as informacdes e aos servicos, como resultados de exames laboratoriais relacionados a
COVID-19, agendamento de testes para deteccdo do virus SARS-CoV-2 (e variantes),
agendamento de vacinacdo, emissao do Certificado Nacional de Vacinacdo COVID-19, etc.

A pandemia provocou mudancas significativas na vida das pessoas e iSso gerou novas
demandas, levando também a adocdo de novas estratégias de enfrentamento ao virus por parte
dos 6rgdos de saude, o que exigiu ampliar o uso da tecnologia. O desafio desta dissertacédo foi
compreender até que ponto essas transformacdes sociais decorrentes da pandemia impactaram
ou influenciaram na interacdo dos usuarios com o SUS por meio da salude digital. A pesquisa
se justifica, dessa maneira, pela necessidade de se averiguar como essas mudangas recentes
trazidas pela pandemia estdo modificando a relagdo das pessoas com o SUS, suas percepgdes
sobre direito a comunicacéo, informagéo e salde e como tudo isso pode estar estimulando ou

ndo o acesso a saude digital.
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Diante da escassez de estudos sobre o tema no cenério local de Palmas, buscou-se
entender como tais transformacgdes impactaram a vida dos moradores do Residencial Parque da
Praia durante a pandemia. Ademais, é pertinente compreender em que medida a satde digital
estd acessivel para esta populacdo, levando em conta que a internet estd longe de ser
democratizada no pais, e como os individuos ou grupos infoexcluidos estdo sendo vistos nas
estratégias de enfrentamento a pandemia. O estudo se propbs a investigar e demonstrar
possiveis lacunas ou desigualdades existentes quanto a posse dos meios tecnoldgicos que dao
acesso aos servicos em saude. Os apontamentos e reflexdes da pesquisa podem ser Uteis para a
tomada de decisGes de gestores e no aprimoramento de estratégias e politicas publicas relativas
a saude digital, em ambito local.

Para o desenvolvimento do presente trabalho, a dissertacdo foi composta por quatro
capitulos, sendo eles: Metodologia, Estado da Arte sobre Comunicagdo & Saude, Saude Digital
e a Pandemia de COVID-19 e Saude Digital para Um Grupo de Palmas-TO pelo Discurso do
Sujeito Coletivo (DSC). Foi utilizado como método o DSC (LEFEVRE, 2017), criado por
pesquisadores ligados a Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sao Paulo (USP) em
meados da década de 1990. O professor Fernando Lefévre, coorientador da pesquisa que
resultou nesta dissertacao, protagonizou a criacéo e difusdo deste método.

O primeiro capitulo se destina a descrever o percurso metodoldgico adotado para se
adentrar no tema em questdo. A principio, buscou-se o embasamento tedrico por meio da
revisao de literatura para, em seguida, conhecer os modos de pensar de um grupo de moradores
de Palmas, por meio da aplicacdo do método do DSC, que tem como finalidade reproduzir a
opinido coletiva de uma comunidade sobre determinado tema, neste caso a saude digital no
contexto do SUS durante a pandemia de COVID-19. O segundo capitulo é constituido pela
revisdo de literatura acerca do campo da Comunicacdo e suas interfaces com a Saude, que
resultaram no surgimento de um novo campo emergente denominado Comunicagdo & Saude.

O terceiro capitulo traz algumas reflexdes sobre o conceito de saude digital (SD), sobre
as Tecnologias da Informacdo e Comunicacao (TIC) e como elas passaram a ser utilizadas para
facilitar o acesso a informacgdes e a servigos em salde, mais exatamente no SUS, durante a
pandemia da COVID-19. Discorre-se ainda sobre como Organizacdo Mundial da Satde (OMS)
estimulou e impulsionou a adocdo da SD com o intuito de fazer frente aos efeitos da crise de
salide e como o Ministério da Saude do Brasil também passou a adotar a satde digital no SUS.
Ao final do capitulo, aborda-se a ado¢do da SD pela rede municipal de saude de Palmas-TO e

como ela respondeu aos desafios trazidos pela pandemia.
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No quarto e ultimo capitulo, a satde digital € analisada na perspectiva de um grupo de
moradores do condominio Residencial Parque da Praia (RPP). Buscamos também observar,
descrever e analisar a percepcao da comunidade sobre questdes como o SUS, o direito a satde
e a comunicacdo. Para tanto, captou-se as formas de pensar ou a opinido coletiva do grupo com

0 auxilio do método do Discurso do Sujeito Coletivo.
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1 METODOLOGIA

Esta pesquisa tem carater quali-quantitativo e se destina a descrever e analisar a saide
digital (SD) no contexto da pandemia de COVID-19, levando em conta um dado grupo social
e 0s significados e sentidos que o ambiente e os sujeitos manifestam. Esse tipo de estudo se
ocupa em obter dados por meio do contato direto e interativo do pesquisador com a situacdo
observada, o objeto empirico (ZANELLA, 2011). Logo, o pesquisador busca compreender 0s
fendmenos a partir da perspectiva dos participantes do estudo, podendo realizar a interpretacdo
do que foi observado (NEVES, 1996).

Inicialmente, buscou-se conhecer a fundamentagdo tedrica do campo Comunicacédo &
Saude (C&S) e sua relacdo com a saude digital enquanto objeto empirico para, posteriormente,
descrever e analisar as implica¢fes da utilizacdo dos recursos tecnoldgicos para a obtencao de
informac0es e servicos em salde pelo grupo social que colaborou com a pesquisa.

As autoras Gerhardt e Silveira (2009) afirmam que a pesquisa qualitativa ndo se
preocupa com representatividade numérica, mas, sim, com o aprofundamento da compreenséo
de um grupo social, de uma organizacdo, etc. Em estudos dessa natureza se faz uso de diversas
técnicas para se abstrair dados e informagdes, como entrevistas, narrativas, documentos,
questionarios e tantos outros. Neste caso, optou-se pelo levantamento via questionario
semiestruturado e sua aplicacdo ao grupo social escolhido: moradores do Residencial Parque
da Praia (RPP), localizado no municipio de Palmas-TO.

Em seguida, as respostas dos entrevistados foram examinadas com o auxilio da técnica
de tabulacdo e organizacdo de dados quali-quantitativos denominada Discurso do Sujeito
Coletivo (DSC), que se baseia na Teoria da Representacdo Social (JODELET, 1989 apud
LEFEVRE, 2017).

O grupo que comp0s esta pesquisa foi escolhido devido ao seu historico de mobilizacéo
social em busca do direito a moradia, portanto, por haver entre essas pessoas um certo senso
comunitario estabelecido ao longo dos anos de convivéncia e luta em prol de um bem comum.
Além disso, considerou-se que a maioria dos integrantes do grupo seja usuaria do SUS,
caracteristica relevante para os fins desta pesquisa.

Os moradores do condominio popular RPP foram beneficiados pelo programa do
Governo Federal Minha Casa Minha Vida, denominado assim até o ano de 2020. Trata-se de
um complexo habitacional composto por 160 apartamentos, com capacidade para abrigar
aproximadamente 640 pessoas. Os prédios ficam localizados no endereco ALCNO 33 (309

Norte), Area HM-01, Plano Diretor Norte, Palmas-TO, também conhecida como regido das
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Arnos ou Vila Unido, considerado um territorio periférico do municipio. O capitulo 4, Salde
Digital para um Grupo de Moradores de Palmas-TO pelo Discurso do Sujeito Coletivo, traz
informagdes mais detalhadas sobre o condominio e a sua comunidade.

Com o apoio da Federacdo das Associacbes Comunitarias e de Moradores do Tocantins
(Facomto) foi estabelecido o primeiro contato entre este pesquisador e a sindica do RPP,
Artenisia Sousa dos Santos, a qual se ofereceu para colaborar com a pesquisa, 0 que se
formalizou por meio da assinatura da Carta de Anuéncia, anexada ao processo de submisséo do
projeto de pesquisa ao Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos da Universidade
Federal do Tocantins (CEP/UFT), autorizando-se, assim, a aplicacdo dos questionarios aos
moradores nas dependéncias do condominio.

Ap0s a submissdo do projeto ao CEP/UFT e da sua aprovacao na data de 10 de outubro
de 2022, foi iniciado o trabalho de campo junto ao grupo, cuja amostra se pré-definiu entre 45
e 50 pessoas. Os requisitos para a escolha dos individuos foram: ter acima de 18 anos de idade;
ser usuério do SUS; residir no condominio h& pelo menos 2 anos (data que coincide com a
ocorréncia da pandemia de COVID-19). Além desses critérios, buscou-se equilibrar a
quantidade de participantes de diferentes géneros de modo que houvesse a maior diversidade
possivel.

Os individuos que aceitaram participar tiveram a garantia de que suas identidades e
privacidade seriam preservadas e que seriam mantidos o sigilo e a confidencialidade dos seus
dados. O pesquisador responsavel assinou um Termo de Confidencialidade, o qual também se
encontra anexado ao processo de autorizagdo da pesquisa junto ao Comité de Etica em
Pesquisas com Seres Humanos da Universidade Federal do Tocantins (CEP/UFT), na
Plataforma Brasil.

Os participantes do estudo foram esclarecidos sobre os objetivos da pesquisa,
beneficios, riscos, direitos e demais garantias. Aqueles que concordaram em participar
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), também incluso ao processo
do CEP/UFT e reproduzido neste trabalho como anexo. A pesquisa foi orientada a partir da
Resolucdo de N° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude, que
incorpora, sob a 6tica do individuo e das coletividades, respeitando os direitos e deveres que
dizem respeito aos participantes da pesquisa, a comunidade cientifica e ao Estado (Conselho
Nacional de Saude, 2012).

Além da revisdo de literatura, necessaria e indispensavel para a fundamentacgéo teorica

da tematica proposta, a metodologia deste trabalho foi estruturada e dividida em duas etapas:
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1.1 ETAPA 01: LEVANTAMENTO DE INFORMACOES

Optamos pela técnica de entrevista individual com a aplicagdo presencial de
questionario semiestruturado por ser um instrumento eficiente de coleta de dados utilizado em
estudos quali-quantitativos. Como aponta Zanella (2011), esta € uma das técnicas mais
utilizadas nesse tipo de pesquisa porque oferece como vantagem a rapidez e liberdade nas
respostas.

Neste trabalho, as questes foram pré-definidas e alinhadas aos objetivos da pesquisa.
Um questionario contendo 5 (cinco) perguntas foi aplicado presencial e individualmente nas
dependéncias do Residencial Parque da Praia. Antes de iniciar a aplicacdo das questdes, cada
participante informou dados como nome completo, idade, profissdo, grau de escolaridade,
tempo de moradia no RPP e se é ou ndo usuario do SUS. Além de servir para identificacdo do
participante, esses dados também foram utilizados para as analises e necessarios para constatar
se o individuo preenchia os pré-requisitos estabelecidos pela pesquisa. Todas as perguntas e
respostas foram gravadas em um equipamento digital (smartphone), posteriormente transcritas
para, em seguida, serem processadas e analisadas segundo 0 método do Discurso do Sujeito
Coletivo (DSC). Lefévre (2017) diz que a técnica de entrevista € a mais adotada em pesquisas
que fazem uso do método do DSC e, em muitos casos, é imprescindivel para se alcancar os

objetivos propostos. Sao vantagens da entrevista individual:

Abordagem sujeito a sujeito, 0 que permite o resgate da opinido individual livre de
qualquer tipo de interferéncia, sendo esta a sua principal superioridade em relacéo aos
depoimentos obtidos em grupo; possibilita ao entrevistador bem capacitado conduzir
adequadamente a entrevista, observando se o pesquisado teria algo mais a dizer e
cortando discursos indteis no momento da entrevista (fragmentos de discurso fora do
tema); proporciona o resgate discursivo da opinido de popula¢@es que ndo tém a sua
voz ouvida, como: analfabetos, tuberculosos, presidiarios, etc. (LEFEVRE, 2017, p.
29)

Nesta pesquisa, a aplicacdo do questionario seguiu um roteiro de entrevista, o qual
previu: i) breve explanacdo sobre o projeto e seus objetivos, direitos do participante, riscos,
beneficios, etc.; ii) sondagem sobre os critérios de inclusdo na pesquisa: idade, se é ou nao
usuario(a) do SUS e tempo de residéncia no RPP; iii) confirmacdo se o individuo deseja
prosseguir ou declinar de sua participacdo; iv) entrega do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) para leitura e assinatura; v) coleta dos seguintes dados: nome, idade,
atividade profissional, grau de escolaridade e identificacdo de género; vi) inicio da entrevista

com a aplicacdo das 5 (cinco) questdes reproduzidas no Quadro 1.



23

Quadro 1- Questdes da entrevista
Hoje em dia tem muita informacdo sobre saude, SUS, vacinas,
Questéo 01 exames e doengas. Vocé se acha uma pessoa informada sobre
salde? Comente a sua resposta.
Vocé costuma usar a internet na sua vida diaria? Fale um pouco
sobre isso.
Vocé acessa a internet para obter informacBes sobre salde ou
solicitar servigos? Comente a sua resposta.
Vocé conhece os sites Plantdo Coronavirus, da Prefeitura de
Questéo 04 Palmas, e o Conecte SUS, do Ministério da Satde? Se sim, o que
vocé acha deles?
Oferecer informacGes sobre salide é uma obrigacao dos governos e
da Prefeitura. Vocé acha que isso esta acontecendo aqui em Palmas?

Fonte: Proprio autor.

Questéao 02

Questéao 03

Questédo 05

1.2 ETAPA 2: ANALISE DAS INFORMACOES

As respostas obtidas foram descritas e analisadas por meio do método do Discurso do
Sujeito Coletivo (DSC) com o auxilio do software DSCsoft, desenvolvido e programado para
processar dados de natureza quali-quantitativa que estejam organizados sob a forma de
discurso, depoimentos ou textos de qualquer natureza.

Este instrumento e método de pesquisa foi desenvolvido no final da década de 1990 na
Faculdade de Saude Publica da Universidade de S&o Paulo (USP). Conforme Lefévre e Lefevre
(2006), 0 DSC se baseia nos pressupostos da Teoria das Representacdes Sociais (JODELET,
1989 apud LEFEVRE, 2017); elenca e articula uma série de operacdes sobre o contetdo das
informacGes coletadas em pesquisas empiricas de opinido por meio de questdes abertas. Essas
operagdes corporificam depoimentos coletivos compostos por partes dos depoimentos
individuais, sendo que cada depoimento coletivo representa um posicionamento ou opinido
distinta. Os depoimentos individuais sdo transformados em um discurso coletivo, redigido na
primeira pessoa do singular para produzir no receptor o efeito ou sensa¢do de uma opinido Unica
ou coletiva.

Figueiredo et al. (2013) dizem que o método tem contribuindo para uma mudanca nas
pesquisas qualitativas porgque possibilita que se conhega 0s pensamentos, crencas, valores e
sentidos de um grupo ou coletividade sobre determinado tema, isto é, lida com um tipo de
realidade que ndo pode ser totalmente mensurada. “O desafio a que o DSC busca responder é o
da autoexpressdo do pensamento ou opinido coletiva, respeitando-se a dupla condigdo
qualitativa e quantitativa destes” (FIGUEIREDO et al., 2013, p. 129).
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Lefévre (2017) afirma que o uso do método passou a ser progressivamente adotado por
expressivo nimero de pesquisadores de diversos espagos académicos brasileiros e estrangeiros,
em projetos de pesquisa, teses, artigos, dissertacGes, congressos, etc. O método surgiu no
contexto institucional da satde publica e isso explica, segundo o autor, 0 motivo pelo qual vem
sendo utilizado com maior frequéncia em pesquisas relacionadas as areas da Saude e correlatas.
No entanto, o DSC é uma metodologia aplicavel a todas as areas do conhecimento quando
houver a intencdo de se investigar empiricamente as Representa¢des Sociais de atores sociais
acerca de variados temas tanto no &mbito académico como fora dele (LEFEVRE, 2017).

Representacdo Social (RS) é uma teoria sobre os modos de pensar e de se expressar do
ser humano. S&o coisas familiares e reconheciveis sem maiores dificuldades pelas pessoas (pelo
senso comum), 0 que aproxima a RS do universo empirico. Ela estd presente sempre que uma
pessoa emite uma opinido, um julgamento, uma avaliacdo, um posicionamento, ou seja, sempre
que o individuo se manifesta ou se expressa (JODELET, 1989 apud LEFEVRE, 2017). Sendo
assim, € possivel agrupar ou reconstituir depoimentos ou outras expressdes do pensamento
individual em grandes categorias de sentido (LEFEVRE, 2017). Essas categorias s30 esquemas
sociocognitivos, ou seja,

modos socialmente compartilhados de conhecer ou representar e interagir com o
mundo e com a vida, no cotidiano, presentes nos atores sociais de uma dada formacao
social e que revelam a consciéncia possivel de tais atores em determinado momento
histérico. (JODELET, 1989 apud LEFEVRE, 2017)

De acordo com Lefevre (2017, p. 33), 0 método do DSC deve cumprir algumas etapas
para a elaboracdo dos discursos:

1) Obtencéo dos dados: no caso desta pesquisa foi usada a técnica de entrevista,
conforme ja mencionado anteriormente;

2) Reducdo do discurso: esta é a fase em que se analisa individualmente cada
depoimento para abstrair 0 seu contetdo mais relevante. Para tanto, seleciona-
se as partes significativas do texto com base na pergunta feita. E nesse
procedimento que se obtém as denominadas Expressdes Chaves (EC). Trata-se
de uma etapa fundamental porque é nela que se extrai a contribuicdo de cada
pessoa para a formulacdo do pensamento coletivo, isto é, a construcdo final do
DSC;

3) Busca do(s) sentido(s): depois de identificar as EC, o proximo passo € verificar
se existe no depoimento um ou mais posicionamentos diante do problema

apresentado. No DSC isso é chamado de Ideia Central (IC) ou Ideias Centrais,
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se mais de uma. Sao formulages sintéticas do pesquisador que permite observar
no depoimento outros sentidos relacionados a questdo apresentada. A diferenca
entre IC e EC é que a primeira se refere ao(s) sentido(s) do depoimento e a
segunda diz respeito ao(s) conteido(s).

E possivel identificar um tipo especifico de IC denominada Ancoragem (AC), que se
caracteriza na Teoria da Representagdo Social como um mecanismo no qual o individuo se
apoia (ancora) em determinado conhecimento ou informacéo pertencente ao seu repertério para
dar sentido a um problema, evento ou situagdo apresentada. As AC nem sempre estdo presentes
nos depoimentos, mas quando aparecem se manifestam em formulagdes que se associam
diretamente a crencas ou representacfes sedimentadas, que servem para apoiar ideias,
posicionamentos, opinides, etc. Sdo exemplos de AC: “Médico que ¢ médico tem que examinar
a gente”; “Nao poria nunca meu pai num asilo, porque filhos tém que cuidar dos pais quando
estes ficam velhos, porque eles cuidaram da gente quando éramos criangas” (LEFEVRE, 2017,
p. 33).

4) Categorizacao: trata-se da fase em se identificam depoimentos que apresentam
Ideias Centrais ou Ancoragens de sentidos parecidos, as quais passam a fazer
parte de uma Categoria com sentido semelhante e recebem um determinado
nome (A, B, C, etc.). Por exemplo: em uma pesquisa sobre politica e religido, a
categoria A se refere ao grupo que é a favor do Estado laico, enquanto o grupo
da categoria B acha que o Estado deve adotar uma religido ou doutrina para
nortear a governanca. Lefévre (2017) ressalta que na “pesquisa empirica de RS,
os filtros de interpretacdo sdo obviamente necessarios, mas nos casos daqueles
que usam o DSC, tais filtros s6 devem ser mobilizados depois de reconstituida a
categoria de sentido que os depoentes manifestam” (LEFEVRE, 2017, p. 35).
Como ja demonstrado, cabe a0 método do DSC reconstituir o pensamento ou
discurso coletivo. Feito isso, 0 pesquisador assume o desafio de interpretar o
texto que foi gerado.

Acerca do tema da pesquisa, Leféevre (2017) explica que a Representacdo Social
reconstituida pelo pesquisador usando o DSC se refere ao sentido que o sujeito pesquisado da
ao assunto em questdo. Por outro lado, a interpretacdo que o pesquisador faz dessa
Representacdo € o sentido que ele préprio atribui ao sentido dado pelo sujeito pesquisado.

5) Discurso do Sujeito Coletivo: é a reunido das Expressdes Chaves que possuem
Ideias Centrais ou Ancoragens com sentidos semelhantes. Trata-se do

agrupamento dos conteudos, ideias, argumentos contidos nas respostas com
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sentidos parecidos que foram reunidos em uma Categoria. Lefevre (2017, p. 36)

explica que para obter o DSC é necessério utilizar:

técnicas basicas de edigdo: encontrar um depoimento que ‘adapte-se melhor com o
comeco da narrativa, outro com o fim da narrativa, fazer o link entre as ideias usando
conectivos como também, além disso, assim, etc., escolher um determinado sexo
qguando os depoimentos semelhantes forem de homens e mulheres, eliminar
particularismo como cidade, idade, etc., tudo sem afetar o sentido que cada
depoimento apresenta isoladamente.

Depois de concluir a sua reproducdo, o DSC é escrito em primeira pessoa do singular e
isso é feito para deixar claro que o que se pretende demonstrar € 0 pensamento coletivo em sua
expressao direta: “o que eu (coletivo) penso e nao o que ele (o pesquisador na terceira pessoa)

pensa que eu penso” (LEFEVRE, 2017, p. 36).

1.3 SOFTWARE DSCSOFT

De acordo com Lefevre (2017), foi necessario implementar o uso de um software para
auxiliar na construcdo do DSC. A criacéo da tecnologia € fruto de parceria entre a Universidade
de S&o Paulo (USP) com a empresa Salles e Paschoal, sendo que os criadores do metodo sao os
responsaveis pelo conteddo metodologico do programa. A primeira versdao do sistema foi
chamada de Qualiquantisoft e, ap6s alguns anos de uso por um numero consideravel de
pesquisas, foi elaborada outra versao, batizada de DSCSoft. O autor aponta algumas vantagens
e funcbes do software como: i) armazenamento dos dados relativos a pesquisa, tanto
informacGes do entrevistado (nome, idade, sexo, profissao, etc.) como os proprios Discursos do
Sujeito Coletivo; ii) cruzamento de todas as variaveis arquivadas e os DSC (LEFEVRE, 2017).
Com isso, € possivel: i) elaborar DSC genéricos (envolvendo todo o grupo) e também
especificos (DSC de mulheres, homens, idosos, etc.); ii) apresentar dados quantitativos por
meio de graficos; e iii) importar ou exportar uma pesquisa, 0 que torna possivel o
compartilhamento desta entre uma equipe de pesquisadores.

Lefevre (2017) ressalta que o software é apenas uma ferramenta, isto é, um recurso de
informatica para auxiliar no processamento das informacdes e destinado a facilitar a elaboragédo
dos DSC. No entanto, o sistema ndo é autdbnomo e depende totalmente do pesquisador para
realizar o trabalho. Todos os processos de descri¢do e formulacdo dos discursos coletivos sao
feitos pelo pesquisador, tais como separar as categorias dos depoimentos, ideias centrais ou

ancoragens. Portanto, o programa € apenas um facilitador do processo.
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Cabe realcar aqui que a escolha deste método se deveu a proximidade que existe entre
a Teoria das Representacbes Sociais com certos aspectos da comunicagdo dialdgica,
especialmente a ideia de polifonia defendida por Bakhtin. Este conceito diz que em cada fala,
texto, enunciado ou discurso coexistem muitas vozes envolvidas, que sdo interesses e posicdes
diferentes na estrutura social. Nesse sentido, a linguagem se torna uma arena de lutas sociais
em que podem ocorrer negociacoes, perdas ou ganhos nas relacfes de poder.

As Representacdes Sociais sdo ideias ou pensamentos coletivos que podem ser
identificados e reconstituidos pelo método do DSC. Sempre que um sujeito se expressa estao
presentes neste ato pensamentos, conhecimentos e informagfes comuns, isto € modos
socialmente compartilhados de se compreender 0 mundo que o cerca.

Logo, é possivel depreender que as multiplas vozes da polifonia sdo semelhantes as
Representacdes Sociais (pensamentos coletivos) de determinado grupo. Sendo assim, esta
pesquisa se fundamenta nos pressupostos teoricos da Comunicacdo & Saude e utiliza 0 método
do DSC para identificar, reconstruir e analisar o que o grupo social composto por moradores do
Residencial Parque da Praia (Palmas-TQO) pensa sobre o tema saude digital no contexto do SUS
durante a pandemia de COVID-19.



28

2 ESTADO DA ARTE SOBRE COMUNICACAO E SAUDE

Saude digital ¢ um termo relativamente novo que emerge a partir do desenvolvimento e
expansdo das Tecnologias da Informacdo e Comunicacdo (TIC) aplicadas ao campo da Salde.
A presente dissertacdo parte do entendimento de que a comunicagdo esta em todas atividades
humanas e sociais, portanto, intrinsecamente ligada a sallide em seu aspecto mais abrangente
(enquanto prética social), ou especificos, quando ocorre por intermédio das TIC. A partir da
revisdo bibliogréfica sobre os temas aqui propostos, este capitulo discutira a relagdo existente
entre comunicacdo, salde e TIC, assim como as convergéncias e interconexdes entre esses

assuntos.

2.1 COMUNICACAO

Comunicacdo € um tema diverso e que abrange muitos conceitos e opinides em
diferentes espacos tedricos. Educadores, filésofos de épocas distintas, socidlogos e
comunicologos se ocuparam em elaborar ideias para compreender a importancia da
comunicacgdo nas atividades humanas e no processo de construcdo social. Torna-se até mesmo
dificil imaginar o mundo, a sociedade em que vivemos e 0s seus diferentes campos (econémico,
cientifico, religioso, politico, tecnoloégico, da Salde e tantos outros) sem considerar o
protagonismo da comunicacdo, vista sob o aspecto das relacGes interpessoais, assim como em
seu nivel mais ampliado que envolve a coletividade, as instituicdes, 0s espacos de poder e a
midia. O desenvolvimento da comunicacdo, “da oralidade a instrumentalizacdo técnica,
confunde-se com a luta da humanidade para sobreviver, dominar a natureza, construir
conhecimentos e expandir-se” (GOMES, 2007, p. 25). Paulo Freire (1983) destacou que o
mundo dos seres humanos ¢ um mundo de comunicagdo. “Todo ato de pensar exige um sujeito
que pensa, um objeto pensado, que mediatiza o primeiro sujeito do segundo, e a comunicagdo
entre ambos, que se da através de signos linguisticos” (FREIRE, 1983, p. 44).

A comunicacdo esta presente nos diferentes campos por meio da linguagem, onde atua
como elemento articulador e fundamental das relagdes sociais, a0 mesmo tempo em que
também é um campo do conhecimento que se pretende autbnomo. Por se tratar de um tema
abrangente e com multiplos significados, almeja-se aqui empreender esforcos para explicar a
formacéo e a existéncia da Comunicagdo enquanto instancia do saber. Para tanto, é oportuno
recorrer & defini¢cdo de campo proposta por Bourdieu (1996), segundo a qual diz se tratar de um

espaco social formado a partir de relacGes objetivas entre agentes e instituicdes com vistas a
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legitimar cognitivamente as suas ideias. E um ambiente diverso, objetivo e estruturado de
posicOes que, entre outras coisas, define algumas importantes condi¢des de producdo dos
sentidos sociais e onde ocorrem as disputas de poder simbdlico, isto é, a capacidade de “fazer

ver ¢ fazer crer” (BORDIEU, 1989). Ao conceito de campo pode se acrescentar ainda:

Campo é um espaco sociodiscursivo de natureza simbolica, permanentemente
atualizado por contextos especificos, formado por teorias, modelos e metodologias,
sim, mas também por agentes, instituicdes, politicas, discursos, praticas, instancias de
formag#o e, muito importante, por lutas e negociagdes. (ARAUJO; CARDOSO, 2007,
p. 20)

Muniz Sodré (2012) esclarece que a tdnica do conceito de Bourdieu esta na explicacdo
da passagem do subjetivo ao objetivo nas ciéncias sociais e humanas. Determinada préatica
individual seria explicada pela juncdo da analise do fato social (modos de agir) com a analise
da génese das estruturas mentais que geraram tal pratica. A ideia do socidlogo francés seria “a
formulagdo de uma teoria da pratica” (SODRE, 2012). Trés conceitos norteiam essa concepgio
de campo: a) habitus, conjunto de disposicdes mentais que levam a praticas e percepgdes sobre
0 mundo; b) espaco social, € onde se localizam os agentes sociais (agrupamento de individuos
em defesa de interesses comuns) distinguidos por suas identidades e pelo acimulo de capital
simbolico; c) capital simbdlico, formas de dominacdo social, econdmica e cultural, as quais
organizam as estruturas de poder dentro dos campos sociais.

O conceito de campo social pode ser aplicado ao universo da ciéncia, ja que neste
ambiente estdo presentes os seus elementos constitutivos, quais sejam, habitus, espaco social
(com seus agentes) e capital simbolico. Uma instancia do conhecimento se forma a partir de
determinado contexto histérico com a finalidade de oferecer respostas praticas a demandas do
Estado ou da sociedade civil. De modo geral, um campo cientifico nasce pela iniciativa de
instituicbes académicas renomadas e por meio do esforco tedrico de pesquisadores. No entanto,
este aspecto objetivo ndo garante total legitimidade, estabilidade e autonomia a um campo
académico. “Nele importa o lugar ocupado por cada um de seus membros, portanto, o espaco
social, de modo que o alcance das questdes levantadas ndo é independente da virtude cognitiva
e do peso institucional do sujeito que fala” (SODRE, 2012).

H& um debate dentro e fora do campo da Comunica¢do sobre a sua existéncia como tal
e também acerca da sua autonomia. O pesquisador estadunidense Robert Craig (1999 apud
SODRE, 2012) afirma que esse campo inexiste de maneira organizada ou identificavel, além
de ndo haver consenso quanto as teorias ou sobre a relevancia de cada uma delas. Em seu livro
Communication Theory as a Field (Teoria da Comunicagdo como Campo), o autor faz um

diagndstico em que caracteriza o campo como demasiadamente variado, composto por
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pesquisadores que trabalham isoladamente e que normalmente ignoram uns aos outros. Craig
exemplifica com uma pesquisa realizada por J. A. Anderson em que foram identificadas 249

teorias diferentes em sete manuais bem referenciados.

Excecdo feita a pequenos grupos, os tedricos da comunicacdo, aparentemente, nem
concordam nem discordam muito sobre algo. N&o ha um canone geral de uma teoria
geral com o qual todos concordam. N&o ha objetivos comuns que 0s una, nem uma
questdo controversa que os divida. Em sua maioria, eles simplesmente se ignoram
mutuamente. (CRAIG, 1999, apud SODRE, 2012, p. 119)

O mesmo autor constata que os pesquisadores da Comunicacéo néo se referenciam uns
aos outros, em certa medida, pela falta de consenso resultante da interdisciplinaridade que se
tornou comum nas ciéncias sociais de uma maneira geral. No artigo denominado A iluséo
tedrica no campo da Comunicagdo, Martino (2008) faz um estudo comparativo dos autores
publicados no Brasil nos dez anos que antecederam a sua pesquisa. Seu trabalho identificou
uma coincidéncia de somente 23,25% a respeito dos modelos, teorias e autores considerados
“teoria da Comunicagdo”. Felinto (2007 apud Martino, 2008) observa que “ndo existe unidade
conceitual nas bibliografias que costumamos qualificar de ‘Comunicagdo’, e em cada territorio
geogréfico-cultural esses estudos assumem feigdes diferentes” (FELINTO, 2007 apud
MARTINO, 2008, p. 47). Nesse sentido, a disciplina teria se transformado em um tipo de ponto
de encontro para as variadas instancias do saber, tomando emprestado para si, inclusive,
conceitos de outros campos, bem como suas diversas metodologias de pesquisa. Martino (2008)
faz mencéo a um estudo realizado nos Estados Unidos em que 0s pesquisadores Brynt e Miron
(2004 apud MARTINO, 2008) identificaram, a partir de consistente base empirica, que boa
parte das teorias da Comunicacéo utilizadas na pesquisa usam como referencial a Psicologia e
a Sociologia, além de importantes contribui¢es do Direito e da Politica. No entendimento de
Martino (2008), para além do aspecto “positivo” da interdisciplinaridade, isso demonstra total
indefinicdo epistemoldgica e, por consequéncia, a falta de precisdo quanto ao objeto de estudo
do campo. O mesmo raciocinio se observa na argumentacdo de Craig (1999 apud
BOAVENTURA; VARAO, 2016), o qual acredita que a convergéncia de tantos conhecimentos
diferentes dificultou a defini¢do da Comunicacdo como um campo coerente.

Embora exista formal e institucionalmente (academicamente), esse campo carece ainda
de melhor definicao sobre questdes epistemoldgicas e de fundamentacao tedrica para esclarecer
duvidas elementares como por exemplo: como uma pesquisa em Comunicacdo deve ser
conduzida? Conforme afirma Craig “mesmo que tenhamos produzido mais teoria, Nn0S nos

tornamos (coletivamente, se ndo individualmente) menos seguros do que exatamente estamos



31

fazendo ou deveriamos estar fazendo” (CRAIG, 1999 apud BOAVENTURA,; VARAO, 2016,
p. 26).

Franca (2001) observa que um campo do conhecimento se constitui e se distingue
fundamentalmente a partir do seu objeto proprio de estudo. No caso da Comunicacgdo, ndo ha
clareza sobre qual seria esse objeto, 0 que provoca controvérsia e dissenso entre 0s estudiosos.
O problema pode ser dividido em dois pontos de vista, conforme observa Martino (2008). Ha
uma corrente que pensa a Comunicagdo como um campo interdisciplinar sem objeto definido.
Outros a entendem como processo comunicacional ou préatica social, seja ela midiatizada (pelos
meios de comunicacdo) ou no ambito das relacdes interpessoais. Vista como um campo
diversificado e plural, a principal caracteristica da Comunicagdo seria, justamente, ndo possuir
um objeto definido e, desse modo, o que a distingue das outras disciplinas académicas seria a
sua multiplicidade e a falta de um “lugar proprio”. De outro lado, as tentativas de definir o
objeto tendem a enquadrar o campo em postulacdes sobre os meios de comunica¢do/midia
(funcdo, producdo, mensagem e recep¢do); mas também existem os enguadramentos nas
relacBes entre os seres humanos com abordagens psicoldgicas, sociologicas, antropologicas,
etc.

No caso da comunicacdo midiatica, trata-se de um objeto empirico com grande
evidéncia na contemporaneidade, sobretudo, pela influéncia da tecnologia. Franca (2001)
lembra que o seu destaque vem crescendo continuamente ao longo das décadas, sendo que a
midia assume um lugar cada vez mais central na sociedade em virtude do alcance dos meios
digitais, da internet e do papel fundamental da informacéo. A autora segue argumentando que
é ilusoria a autonomia e precisdo desse objeto empirico, uma vez que esses objetos do mundo
ndo sdo estaticos, predefinidos e com suas regras proprias. O gque realmente os definem sdo as
formas de observa-los. Embora pareca objetiva e simples, a midia é dividida em muitos
aspectos, tais como: técnica, politica, economia, cultura, consumo, etc. Essas dimensdes ndo
apenas formam o objeto, mas constroem maneiras particulares de observa-lo. Nessa linha de
raciocinio, a autora levanta questdes como: a analise eleitoral de um cientista politico feita com
base em determinados aspectos midiaticos é um estudo de Comunicacdo? Um economista que
reflete sobre modelos econdmicos se baseando na influéncia da publicidade esta fazendo um
estudo de Comunicagdo? Sua concluséo € que se trata de um objeto de estudo demasiadamente
amplo e ndo é possivel restringi-la a um objeto especifico de uma area e nem definidor de um
campo. Na verdade, deve ser vista como ponto central, uma caracteristica marcante da
sociedade contemporanea. Sendo assim, como diversas disciplinas exploram os meios de

comunicacdo, esse objeto ndo define o lugar préprio de nenhuma delas.
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Se, por um lado, podemos criticar a amplitude e falta de especificidade desse objeto,
pode-se também fazer-lhe a critica oposta: ao ater-se aos meios privilegiando-se a
dimensédo técnica e o papel do suporte, essa escolha, por outro lado, é restritiva. Fechar
o0 objeto da Comunicagdo no campo das midias é uma operacdo redutora, ao excluir
as inimeras praticas comunicativas que edificam e marcam a vida social — e nao
passam pelo terreno das mediacdes tecnologicas. (FRANCA, 2001)

De outro lado, também existe um esforco tedrico para enquadrar 0s processos de
comunicacdo (producdo e circulacdo de informacdes) como objeto. Este recorte é de igual modo
bastante amplo, pois envolve a comunicagdo em seus aspectos social, bioldgico e fisico. Isto é,
trata-se das interacBes dos seres humanos de uma maneira geral e, portanto, ndo ha como
restringir esse objeto a uma area especifica. Diante de tamanha amplitude e diversidade, €
possivel dizer que a Comunicagdo, enquanto campo, possui 0 seu proprio objeto empirico?
Como dito anteriormente, Franca (2001) entende que “objetos de conhecimento” nao sao as

proprias coisas do mundo, mas, sim, maneiras de conhecé-las ou formas de interpreta-Ilas.

S80 essas perspectivas que ddo o recorte, indicam a especificidade. Ndo importa o
qudo abundantes, espalhadas e permeadas em outras atividades sejam determinadas
praticas que chamamos “comunicativas”. A especificidade vem do olhar, ou do vies,
que permite vé-las e analisd-las enquanto comunicacdo, isto é, na sua natureza
comunicativa. (FRANCA, 2001)

Nesta direcdo, Martino (2004) pontua que a fragmentacdo e a diversidade do campo
comunicacional ndo é impedimento para a formacdo de nenhuma area académica. Em outros
termos, a pluralidade ndo seria um problema insoltuvel para uma disciplina se estabelecer no
meio cientifico e conquistar sua autonomia. O autor propde uma articulacdo dessa
multiplicidade entre o objeto de estudo com a organizacdo das diferentes teorias denominadas
da Comunicacgdo. Dessa maneira, 0 debate deve se concentrar no &mbito epistemoldgico, isto €,
no estudo critico das premissas, das conclusdes e dos métodos das teorias e das praticas — e nao
se ater as analises socioldgicas, que geralmente sdo citadas para justificar a fragmentacdo do
campo, tais como 0s aspectos politicos e institucionais que impedem o estabelecimento de uma
disciplina académica.

Martino (2004) defende que a diversidade ndo deve ser um pressuposto para se definir
de forma reducionista a Comunicacdo como uma disciplina de outra natureza, uma
interdisciplina ou uma antidisciplina. Ao contrario, o autor entende que a Comunicacao é uma
disciplina, portanto, um campo do conhecimento cientifico. Mas, para entendé-la como tal é
preciso separar algumas questdes envolvidas nesta discussdo. Uma delas é diferenciar objeto
empirico de objeto do conhecimento. O primeiro é um aspecto da realidade, uma coisa que pode

ser observada em sua pratica. O segundo é o modo como o ser humano observa determinado
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fendmeno, podendo se basear em diferentes olhares ou disciplinas, tais como a Psicologia,
Sociologia, Antropologia, Sociologia Politica, Comunicagdo, etc. Sendo assim, para estudar
determinada coisa o pesquisador opta por uma perspectiva que o conduzird na observagédo do
seu objeto empirico, de modo que nem todo estudo sobre comunicacdo seria especifico da
disciplina Comunicacdo, que, por outro lado, ndo pode se arrogar a posse dos objetos

relacionados aos processos comunicacionais, sejam eles midiaticos ou ndo.

O corolario disto ¢ que nem toda “relagdo entre pessoas” é sociologia, tampouco
qualquer estudo sobre “subjetividade” é psicologia e assim por diante, de modo que

ndo basta ser classificado como um “processo de comunicagdo” no sentido empirico.

Porque nenhum processo (enquanto parte do mundo) pertence necessariamente a tal
ou tal disciplina. Somente objetos de estudo (e ndo objetos empiricos) tém esta
propriedade, justamente porque sdo recortes, abordagens, que ligam realidades
empiricas a uma teoria. Um objeto de estudo nédo é o real em si, mas uma construcéo
relativa a uma dada disciplina cientifica. (MARTINO, 2010, p. 5)

Para esses autores que validam a existéncia da Comunicagdo como disciplina, a
concluséo é que a forma de observar um fendmeno cria o recorte ou a especificidade de um
objeto empirico, pouco importando a fragmentacéo ou a amplitude das praticas comunicativas.
O que realmente faz diferenca € a perspectiva, o olhar, o que permite ver esses fenémenos como
comunicagdo, ou seja, a natureza comunicativa.

N&o resta davida sobre a influéncia das outras disciplinas na formacéo da Comunicacao
e, portanto, a importancia da interdisciplinaridade é ponto pacifico dentro do campo, pois se
reconhece claramente que os estudos dessa area se basearam em aportes tedricos e métodos de
outros campos. De acordo com Francga (2001), disciplinas s@o conhecimentos ja consolidados,
campos cientificos bem estabelecidos e com tradi¢cdo. De uma maneira simplificada, os estudos
interdisciplinares podem ser compreendidos como o surgimento de novos temas ou campos que
passaram a ser estudados com base nas disciplinas existentes.

Embora haja maior consenso quanto a essas confluéncias e hibridizacGes, a autora
questiona se o aumento de pontos de vista, a partir da interdisciplinaridade, ndo estaria
escondendo a falta de dialogo e de intersecdo das contribuicGes das disciplinas, causando

inespecificidade do objeto. Ela mesma responde e acrescenta que:

Os avancos j& alcangados ao longo do século XX, resultado da confluéncia de
contribuicbes e do esforco analitico empreendido em torno das préticas
comunicativas, nos indicam claramente as possibilidades do viés comunicacional. Os
dois movimentos — os dialogos interdisciplinares e a construgdo do lugar préprio —
ndo sdo incompativeis, mas complementares. (FRANCA, 2001)

Segundo os autores pesquisados, modelo ou paradigma comunicacional é outra questao

essencial que precisa ser esclarecida para se compreender melhor a Comunicagdo enquanto
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estatuto do conhecimento. Franca (2001) depreende que ndo se deve confundir teoria com
paradigma. A primeira sistematiza os conhecimentos e reiine um conjunto organizado de ideias.
O segundo é uma espécie de esquema organizador das teorias e serve, entre outras coisas, para
definir as perguntas a serem respondidas. Por exemplo, quando se fala em industria cultural,
fluxo em duas etapas ou em estudos culturais ndo se trata de paradigma, mas de conceitos ou
teorias que podem ser empregadas para se fazer determinada analise.

Mauro Wolf (2002) salienta que é comum nas pesquisas sobre Comunicagdo o0 emprego
de teorias sociais bem construidas, porém, estruturadas em um modelo comunicacional
reducionista e demasiadamente simples, que € o paradigma informacional. Esse é derivado da
teoria matematica, elaborada pelos pesquisadores americanos Claude Shannon e Warren
Weaver (1948) no intuito de melhorar a transferéncia de informagOes telegréficas de um
aparelho para outro no periodo da Segunda Guerra Mundial. No paradigma informacional a
comunicagdo € vista como um processo de transmissdo de mensagens de um emissor para um
receptor, buscando-se eliminar os ruidos, sendo o resultado desse processo a ocorréncia de
determinados efeitos. Transmissdo e persuasdo sd@o 0S pontos principais do paradigma
informacional, isto é, os efeitos ou consequéncias da midia sobre a chamada massa. Sodré
(2012) aponta que o modelo se tornou hegemdnico nas pesquisas de Comunicacao e tem sido a
linha predominante na maior parte dos trabalhos reflexivos sobre o assunto.

Por outro lado, sdo também bastante conhecidas as criticas ao modelo informacional
devido ao seu carater de: linearidade (enfatiza apenas o lado tecnoldgico, sem considerar
aspectos afetivos, cognitivos, politicos, etc.); unidirecionalidade (somente uma via, sem
possibilidade de inversdo); bipolaridade (fechado em dois polos, desconsiderando outras
vozes); instrumentalizacdo da linguagem (esta é vista, simplesmente, como instrumento para o
emissor atingir seus objetivos). Apesar de sua funcionalidade e operacionalidade, o0 modelo
informacional é limitado, deixando claro ao longo do tempo que seria necessario criar outros
paradigmas que pudessem alargar a compressdo acerca dos processos comunicacionais. Um
deles é o paradigma dial6gico, que sera tratado no préximo topico deste capitulo juntamente
com a explanacéo sobre Comunicacdo & Saude (C&S), campo formado a partir da aproximacao

interdisciplinar.

2.2 COMUNICACAO & SAUDE

Até aqui foram trazidos alguns conceitos sobre o campo da Comunicagéo e se buscou

abordar o debate existente em torno da sua formacgéo, autonomia e estabilidade enquanto
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disciplina. Discussdo essa que envolve questdes como o objeto do conhecimento especifico da
Comunicacao e a interdisciplinaridade. Quanto a essa Ultima, como ja foi mencionado, ndo ha
davida que se trata de um fator determinante para o campo, pois foi a partir de aportes tedricos
e metodoldgicos de outras disciplinas que a Comunicacao se formou e continua a se formar,
uma vez que este processo € continuo. Prova disso é o surgimento de diversos campos
interdisciplinares que se organizam por meio da confluéncia e dialogo, como é o caso da
Comunicacdo & Salude (C&S).

Antes de continuar a argumentacdo deste topico é apropriado trazer algumas breves
definicbes conceituais sobre satde, a qual pode ser considerada fen6meno, funcdo organica,
estado vital individual ou situacdo social, que é definido negativamente como auséncia de
doencas e incapacidades ou positivamente como capacidades e atendimento as funcionalidades
do organismo. Saude pode ser compreendida ainda como medida, avaliacdo do estado fisico e
mental, indicadores demograficos, epidemiologicos e estatisticos de salubridade, estados
epidémicos ou pandémicos, etc. Saude é também campo e subcampo de saberes, tanto do
conhecimento tradicional como do cientifico e académico. E ainda pratica institucionalmente
regulada, operada no ambito dos governos e nos mercados privados (ALMEIDA FILHO, 2011).

A bibliografia utilizada para fundamentar este topico foi obtida, principalmente, por
meio de pesquisas nos repositérios institucionais Arca (Fundacdo Oswaldo Cruz-Fiocruz),
Biblioteca Virtual em Saude (OPAS/OMS), Scielo (Scientific Eletronic Library Online) e
Google Académico. Foi encontrado um vasto material ao se realizar buscas com as palavras
comunicacgdo e saude e, alem disso, as leituras dos materiais selecionados conduziram para
outras referéncias. Os artigos, dissertacdes e livros foram selecionados levando em
consideracdo a pertinéncia em relagcdo aos temas centrais desta pesquisa.

Merece destaque a dissertacdo de mestrado intitulada O Campo da Comunicacdo &
Saude no Brasil — Mapeamento dos Espacos de Discussdo e Reflexdo Académica (TORRES,
2012). Conforme o préprio subtitulo sugere, esse trabalho apresenta uma espécie de mapa para
a compreensao e discussao da C&S como campo, pois traz o percurso historico, os problemas,
as mobilizacBes e as demandas sociais relacionadas a consolidacdo do Sistema Unico de Satde
(SUS), que impulsionaram a formacéo da C&S no espaco académico brasileiro. A pesquisa de
Torres (2012) demostra o crescimento do interesse e 0 aumento da producdo tedrica sobre o
tema a partir de meados dos anos de 1990, principalmente, entre profissionais de Saude e de
Comunicacéo.

Araujo e Cardoso (2007) relembram que a relacéo entre comunicacdo e saude é antiga,

no entanto, a formagdo do campo C&S como conjunto de elementos articulados, nomeados e
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reconhecidos é relativamente recente. Tudo comegou com a critica produzida por profissionais
de salde e instituigdes de ensino e pesquisa, que passaram a se articular em grupos e estratégias,
como a Associacdo Brasileira de Pos-graduacdo em Salude Coletiva (Abrasco), cursos de curta
duracdo e pds-graduacdo, oficinas, congressos de Salde e Comunicacao, inclusdo da temética
nas Conferéncias Nacionais de Saude (CNS), realizagdo de pesquisas diagnosticas e, em
seguida, o desenvolvimento metodoldgico. O esfor¢co dos envolvidos era no sentido de
fundamentar um campo que fizesse frente as mudancas ocasionadas pela descentralizacdo e
universalizagdo dos servicos de satde publica no Brasil a partir da Constituicdo Federal de
1988. A Universidade Metodista de Sao Paulo foi uma das pioneiras do campo ao trazer para a
instituicdo a Catedra Unesco de Comunicacdo para o Desenvolvimento Regional, responsavel
pela realizagdo da Conferéncia Brasileira de Comunicag&o e Salide. E neste contexto que cursos
de pds-graduacéo lato e stricto sensu foram criados, gerando crescente interesse pela C&S em
especializacbes, mestrados e doutorados (TORRES, 2012). O Instituto de Comunicagao e
Informacdo Cientifica e Tecnologica em Saude (ICICT/Fiocruz) é considerado pioneiro na
oferta desses cursos e responsavel pelo Programa de POs-Graduagdo Stricto Sensu em
Informacao e Comunicacdo em Saude (PPGICS), criado e aprovado no ano de 2008.

Araujo e Cardoso (2007) pontuam que as Conferéncias Nacionais de Salde séo espacos
que evidenciam 0s movimentos e a correlacdo de forcas no campo da Saude, além de serem um
exemplo de como a comunicagdo pode ir além do seu aspecto instrumental. As CNS tiveram
inicio no governo de Getulio Vargas, em 1941, e, a principio, eram apenas foruns técnicos. A
partir de 1980, o evento ganhou forca e passou a envolver diversos segmentos sociais que se
relnem a cada quatro anos para propor e avaliar diretrizes para a politica de saide em suas trés
esferas: nacional, estadual e municipal. No Brasil, os Conselhos de Saude e as Conferéncias sdo
0S mais importantes espacos de participacdo e controle social no ambito da salde.

Narvai (2022) lembra que a 8% Conferéncia Nacional de Saude (realizada no ano de
1986) e a campanha das Diretas Ja foram acontecimentos considerados fundamentais para que
0 SUS viesse a se tornar realidade, portanto, a historia de sua criacdo esta profundamente ligada
a luta pela democracia ou redemocratizacdo no Brasil. O Golpe Militar ocorrido em 1964
enfraqueceu as instituicbes democraticas, restringiu direitos, ameagou iniciativas de
participacdo popular e precarizou os servicos de salde publica e gratuita. No inicio dos anos
1980, a maior parte da assisténcia médica ambulatorial (consultas, exames, atendimentos de
urgéncia e emergéncia limitados até 12 horas, etc.) era centralizada e financiada pelo Instituto
de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), 6rgdo criado em 1974 e ligado ao

Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social. Neste periodo, somente as pessoas registradas
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no regime de Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT) tinham direito a esses servigos de
satde. O Ministério da Saude e as secretarias estaduais ofereciam assisténcia médica gratuita
para um grupo limitado de brasileiros (composto por criangas, gestantes e pessoas com alguns
tipos de doengas crbnicas), além disso, cuidava do controle de epidemias, da educagdo sanitaria
e da vacinagdo (NARVAI, 2022, p.116).

A crescente insatisfacdo com a maneira como area da salde vinha sendo conduzida
estimulou a mobilizacdo de movimentos sociais, profissionais de saude, partidos politicos,
militantes, lideres académicos e politicos. Esta movimentacdo de forcas se tornou conhecida
como Reforma Sanitéria, cuja aspiracdo era criar um sistema universal de satde, municipalizar
completamente o planejamento, organizacéo e a execucao de a¢oes de saude, financiar as acbes
com o orgamento fiscal e estimular a participacéo social a partir do nivel local (NARVAI, 2022,
p. 117).

O Brasil vivia um momento de efervescéncia politica alimentada pela impopularidade
dos governos militares em virtude da crise social, politica e econémica em que o pais se vira
mergulhado. E neste contexto que o movimento das Diretas J4, que exigia o retorno do voto
direto e do regime democratico, ganhou ressonancia nacional e a Reforma Sanitaria somou
esforcos para incluir na pauta de reivindicac6es a questdo da satde pablica e a criacdo do SUS.

A ditatura militar cedeu apos forte pressdo popular, uma eleicdo indireta escolheu o
presidente civil Tancredo Neves, substituido por seu vice, José Sarney, em virtude do
falecimento de Neves antes de assumir o cargo. Uma Assembleia Nacional Constituinte (ANC)
foi instalada no Congresso Nacional em janeiro de 1987, composta por deputados e senadores
que tinham a missdo de elaborar a nova Constituicdo Federal. Em 17 de maio de 1988, foi
realizada a 2672 Sessdo da ANC e nesse dia os constituintes decidiram criar o Sistema Unico
de Saude. Sendo assim, “as Diretas Ja foram o pai da Constituinte ¢ a mae do SUS” (NARVAI,
2022, p. 154). Esses acontecimentos historicos desembocaram no reordenamento ideologico e
institucional, uma vez que os principios da politica de saide e um novo sistema foram
inaugurados no Brasil.

Trinta e cinco anos ap6s a criacdo do SUS, os seus principios fundantes de
universalizacdo, equidade, integralidade, descentralizacao e participacdo popular ainda sdo um
ideario a ser perseguido continuamente. O sistema possui muitos problemas, especialmente no
que diz respeito ao seu financiamento e ma gestao dos recursos. Ndo obstante, o SUS representa

um grande avanco para a saude brasileira, principalmente para as camadas da sociedade com



38

piores condicBes socioecondmicas. Dados publicados pela Organizagdo Mundial da Satide! em
6 de abril de 2023 mostram que o Brasil registrou até esta data 37.258.663 casos confirmados
de COVID-19 e 700.239 mortes pela doenca, ficando atras apenas dos EUA em obitos e
superando paises mega populosos com india e China. Em termos de porcentagem, isso significa
que 0 pais possui até esse periodo 4,88% dos casos confirmados e 10,15% de mortes do mundo.
Narvai (2021)?, diz que a pandemia de COVID-19 evidenciou a importancia de um sistema de
salde como o brasileiro e que 0 mundo reconhece que o SUS tem sido imprescindivel no
enfrentamento da pandemia, apesar de ser subutilizado em muitos municipios. O autor afirma
ainda que haveria muito mais casos e mortes se ndo fosse pela atuagdo do SUS. Gracas a esse
sistema e apesar do governo Bolsonaro o Brasil ndo viveu uma tragédia ainda maior.

“Um campo sé se constituiu enquanto tal por suas formulagdes e embates” (TORRES,
2012, p. 31). C&S é um conjunto bastante diversificado de praticas sociais sujeitas a muitas
perspectivas tedricas e trocas discursivas, incluindo os saberes cientifico e popular através da
interacdo de ambos. O campo nasceu com esse carater porque os diversos atores envolvidos em
sua formulagéo se viram diante do desafio advindo das mudancas propostas pelo Sistema Unico
de Saude (SUS), como a descentralizacdo da gestdo e a participacdo da sociedade. Este novo
modelo de organizacdo da saude, expresso nos principios do SUS, transformou-se em uma
questdo igualmente desafiadora: como articular as diferentes formas de participacao e expressao
cultural e politica da sociedade e adequar os métodos de interversao em salde diante dessa nova
perspectiva?

O desafio proporcionado pela mudanca no modelo de saide materializado no SUS
trouxe a necessidade de se estabelecer novas formas de comunicacao que se coadunassem com
essas transformac@es, exigindo também uma inversao na visdo positivista dos efeitos e do
paradigma informacional, no qual a satde tende a ser vista apenas como dados e os publicos
como receptores. Essa comunicagdo instrumental é um conjunto de técnicas utilizadas para
transmitir informacdes a servico da salde com vistas a persuadir as pessoas sobre algo
legitimado por instituicdes e especialistas.

Para Araujo e Cardoso (2007) o modelo informacional no contexto da satde publica
provoca muitos problemas, uma vez que inibe a escuta e o didlogo, atribuindo o direito de fala

apenas aos emissores, que neste caso sao as instituicbes/profissionais de salde e 0s meios de

! Organizacdo Mundial da Satide (OMS). Publicado em abr. 2023. Disponivel em https://covid19.who.int/

2 Sus tem sua importancia evidenciada na pandemia. Publicado em maio 2021. Disponivel em:
jornal.usp.br/atualidades/sus-completa-33-anos-de-existencia-e-tem-sua-importancia-evidenciada-pela-
pandemia/
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comunicagdo. Apagar os “ruidos”, aqui, significa expulsar a diversidade, as diferengas e as
VArias vozes sociais que estdo em qualquer situacdo. Além disso, a linearidade compromete a
visdo sobre o processo comunicacional em rede.

Os atores sociais envolvidos na formacdo da C&S se viram diante da necessidade de
mudar o modelo hegemoénico de comunicacdo e informacdo para outros que favorecessem a
participacdo e o dialogo entre a sociedade, usuérios do SUS, profissionais e gestores de salde,
Estado, profissionais de Comunicacéo, universidades, instituigdes, centros de pesquisa, etc. Em
face desta demanda, a C&S passa a se desenvolver.

C&S vem se concretizando a partir de muitas frentes e 0 SUS se apresenta como uma
dimensdo desta articulacdo. Institucionalmente, o campo vem se materializando na
vida social e se afirmando fortemente nas politicas publicas de salde, através de
campanhas educativas e de massa [...]. Mas também nas discussdes académicas, como
nas préprias Fiocruz e Umesp, e grupos de pesquisa e de trabalho, em propostas de
uma maior participacdo e mobilizacdo das populacfes para a autogestdo de suas
possibilidades e interesses cidaddos. (TORRES, 2012, p. 32)

Esse campo “hibrido” abarca tanto os conceitos da Comunicacdo quanto o0s
conhecimentos da Saude, cuja abordagem conjunta explora as especificidades e potenciais de
cada uma dessas ciéncias. Ambos se “inter-relacionam, interagem e convergem para um amplo
campo interdisciplinar” (EMERICH et al.,, 2016, p. 4), considerando o conceito de
interdisciplinaridade trazido por Japiassu (1994), em que prevalece a ideia de cooperacédo e
didlogo entre os campos, sem a sobreposicdo de um ao outro, havendo reciprocidade e
contribuicdes mutuas.

Antes de prosseguir com a explanacdo sobre C&S, cabe esclarecer que informacédo nao
é sinbnimo de comunicacdo. Em certo sentido pode se afirmar que a primeira € parte de um
campo mais amplo, que é a segunda. Entretanto, informacdo possui maltiplos significados
oriundos de diferentes disciplinas. Segundo Capurro e Hjorland (2007), a palavra informacéo
tem raizes latinas (informatio), mas a origem do termo € grega. Na ldade Média, informar era
relativo a dar forma a matéria ou a alguma substancia (in-formar). Devido a grande influéncia
da filosofia iluminista e do racionalismo moderno, especialmente de René Descartes (1596-
1650), o conceito de informacdo passou a ser relacionado as ideias, que seriam as formas do
pensamento, ndo sendo retratadas em algum lugar do cérebro, mas no sentido de que essas
ideias informam o préprio espirito (mente) sobre algo. Portanto, o conceito de informacéo sofre
uma transicdo da ldade Média para a modernidade, afastando-se da ideia de dar forma (formar)
para comunicar alguma coisa a alguém.

Com o avanco das tecnologias, mais especificamente no contexto da cibernética,

informacdo passou a ser associada a dados, documentos, bits, nimeros, etc. Nesse sentido, 0
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termo ndo se restringe a comunicagdo do conhecimento humano, mas entre as maquinas
também.

Uma das conclusdes da obra O Conceito de Informagéo, de Capurro e Hjorland (2007),
é que, para se abrandar as controvérsias sobre o sentido de informacdo, o mais importante é
separar o significado do termo como objeto ou coisa (nimeros de bits, documentos, dados, etc.)
de informacdo como um conceito subjetivo, ou seja, como um signo que depende da
interpretacdo de um agente cognitivo, sendo o significado determinado nos contextos social e
cultural.

Retomando a questdo do modelo comunicacional da C&S, uma das visdes que
fundamenta o campo é a concepcdo freiriana de dialogismo (FREIRE, 1983), que nivela 0s
participantes da acdo comunicativa como detentores de saberes e produtores de conhecimento.
Isso equivale a dizer que, independentemente da posic¢do (ou polo) em que esteja, o individuo
Ou grupo possui conhecimentos que ndo devem ser desconsiderados no processo comunicativo.

Embora esse pensamento tenha iluminado o caminho, a maneira como foi apropriado e
posto como pratica comunicativa revelou algumas limitacdes, como explicam Aradjo e Cardoso
(2007). A idealizacdo de que os polos estdo equiparados elimina a percep¢do do conflito,
levando a crer que os lados estdo alinhados quanto aos seus interesses em niveis particular e
comunitario. Desconsideram-se outras vozes do processo, as relagcdes de poder e como se deram
as condigdes para a producdo da pratica comunicativa. As autoras analisam que o dialogismo
freiriano conservou aspectos do modelo informacional, como a bipolaridade, linearidade e
compatibilizacdo de codigos, ndo somente linguisticos, mas também culturais. A despeito dos
problemas encontrados no dialogismo de Paulo Freire, considera-se uma grande conquista para
0 campo da C&S a ideia de que todos os interlocutores envolvidos em um ato comunicativo
possuem conhecimentos sobre o seu préprio desenvolvimento.

O modelo comunicacional do “fluxo em duas etapas” (two-step flows) € outra referéncia
incorporada ao campo da C&S, especialmente por considerar relevante a figura do “lider de
opinido” (ou mediador) no processo comunicativo. O modelo foi elaborado pelos cientistas
politicos americanos Paul Lazarfeld, Bernard Berelson e Hazel Gaudet no livro The People’s
Choice, publicado final da década de 1940. A obra se tornou importante no cenario dos estudos
em Comunicacao porque trouxe ao debate a influéncia e persuasdo da midia na dimensdo dos
relacionamentos interpessoais, percep¢do até entdo ignorada pelos estudos precedentes. O
modelo enfatiza que existem instancias intermediarias entre a fonte e o destino das mensagens
e que esses mediadores exercem influéncia sobre a maneira como 0s receptores interpretam

essas mensagens, reconhecendo também que as pessoas pertencem a grupos sociais e que eles
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possuem as suas dindmicas proprias. Essas ideias representaram uma superacdo as teorias
anteriores que consideravam como certos os efeitos de uma mensagem se ela chegasse até a
massa, além de se contrapor ao paradigma informacional no qual se acredita haver transferéncia
direta entre emissor e receptor, considerando somente o cddigo e ignorando qualquer contexto.

Araljo e Cardoso (2007) lembram que o campo da Salde aproveitou esse potencial
tedrico e logo incorporou a figura do mediador em suas estratégias comunicativas em
programas de atencdo a salde. Entretanto, a autora ressalta que importantes aspectos da teoria
foram relegados ao segundo plano, por exemplo, os processos de producdo de sentidos. No
ambito da satde publica, a adocdo do modelo do fluxo em duas etapas se limitou a inclusdo de
figuras como monitores, multiplicadores e agentes comunitéarios de salde, que por sua vez
passaram a ser aproveitados como “dispositivos mais eficientes de codificacdo das mensagens,
um ‘tradutor’ autorizado do conhecimento cientifico para codigos mais facilmente
reconheciveis” (ARAUJO; CARDOSO, 2007, p. 56). Desse modo, caracteristicas do modelo
hegeménico informacional foram preservadas na pratica comunicacional da salde, tais como a
linearidade, unidirecionalidade e a concepcéo de lingua como conjunto de cédigos transferiveis.

Araujo e Cardoso (2007) apontam ainda que os estudos em Comunicacao, realizados a
partir da década de 1980, passaram a focar atencdo na cultura e nas estratégicas dos grupos
sociais para se apropriar da comunicacdo institucional e midiatica, o que levou os estudiosos a
se empenharem mais no conhecimento desses grupos e seus contextos. A influéncia das novas
tecnologias na perspectiva da chamada sociedade da informacéo e do conhecimento colocou
luz na relacé@o entre comunicacgéo e poder. A producao social dos sentidos também comecgou a
ganhar espaco nas reflexdes por influéncia da teoria social dos discursos, inclusive no campo
da Saude.

Neste movimento em busca de novas abordagens tedricas, o conceito de polifonia foi
revisitado e passou a ganhar forca nas producdes. A ideia elaborada originalmente nos anos 20
pelo filosofo e linguista russo Mikhail Bakhtin demorou algumas décadas para ser “descoberta”.
O teorico defendeu que em cada fala, enunciado ou texto coexistem multiplas vozes, sendo que
a maior parte delas o sujeito que fala nem se da conta da sua presenca. Essas vozes sdo interesses
e posicdes diferentes na estrutura social. Com isso, a linguagem se torna um verdadeiro palco
de lutas sociais onde ocorrem negociacdes, perdas ou ganhos nas relacdes de poder. A
articulacio dessas vozes é chamada por Bakhtin (1992 apud ARAUJO; CARDOSO, 2007) de
dialogismo, mas ndo se pode confundir com o freiriano, o qual se baseia na interacdo e nos
acordos. A diferenca é que o dialogismo bakhtiniano destaca a divergéncia de interesses e 0s

embates sociais que ocorrem por meio da linguagem, vista como se fosse uma forca viva
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responsavel pela formacdo de sentidos e como um lugar onde se estabelecem as relagdes de
poder.

Esse conceito de dialogismo sempre leva em conta as circunstancias especificas do ato
comunicativo (as condi¢cdes em que se estabelece), aliando textos e contextos. Tal visdo se
contrapde ao modelo informacional e da ao processo de comunicacao outra dindmica, ndo sendo
mais uma simples transmissdo de informagfes prontas, mas um processo de producdo de
sentidos sociais. Nessa perspectiva, a linguagem (que antes era vista como um mero cddigo)
deixa de ser apenas instrumento do emissor para alcangar seus objetivos e passa a ser entendida
como lugar de embates e negociacdes onde se constroi a realidade e ocorre a luta pelo poder
simbolico, que Bourdieu (1989) definiu como “o poder de fazer ver e fazer crer”.

Embora ndo fosse o seu foco, Bakhtin utilizou a noc¢ao de discurso em suas proposicdes
teoricas acerca do dialogismo. Aradjo e Cardoso (2007, p. 58) trazem algumas breves defini¢6es
de discurso: “conjunto de textos articulados na pratica discursiva; espacos de construcao de
sentidos, portanto da realidade”.

No dialogismo bakhtiniano nenhum discurso comega no vacuo, sem outras vozes que 0
antecederam e sem causar consequéncias. Todo texto, fala, enunciado ou discurso é precedido
de uma rede de significacdes, que faz parte das suas condigdes de producéo.

Aradjo e Cardoso (2007) exemplificam o processo comunicativo com a metafora
(inspirada em outras referéncias) de uma sala onde varias pessoas estdo conversando. Ao
chegar, o individuo vai ouvir até se situar sobre o que 0s outros estdo falando e, em seguida, vai
dar as suas contribuicbes no debate, concordando, discordando, provocando polémica ou
apresentando um novo ponto de vista. Feito isso, o individuo se retira, mas a sala vai continuar
cheia, outras pessoas chegardo e a conversa ndao acaba. Depreende-se que antes do sujeito
exprimir algo ja existiam outras vozes naquele lugar oriundas de pessoas que possuem saberes
distintos, os quais se entrelacam aos de seus interlocutores para formar sentidos. O discurso e
0 ato comunicativo vistos desta maneira deslegitima a l6gica do paradigma informacional em
que o emissor simplesmente transfere mensagens para um receptor vazio.

Convém, aqui, diferenciar os termos significado e sentido. O primeiro relaciona palavra
e objeto, depende da cultura, mas é estatico, esta posto e definido e ndo depende do contexto.
Ja o segundo estd em constante mudanca, depende do contexto, é negociavel e se constréi no
ato comunicativo.

C&S se fundamenta nestas ideias e pode se afirmar que o dialogismo é o paradigma
comunicacional proposto pelo campo, embora se reconheca que o modelo informacional

predomine na maioria dos espacos sociais, midiaticos e institucionais ligados a saude publica.
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E possivel aferir que a escolha do modelo se baseia em um ideéario, portanto, motivada pelo
entendimento de que é possivel mobilizar o proprio campo e a sociedade no sentido de
consolidar a satde publica em conformidade com os principios do SUS de universalizacdo,
equidade, integralidade, descentralizacdo e participacdo popular. Isso remete a nocao de salde
como um direito social e, a0 mesmo tempo, evoca a consciéncia sobre cidadania. Em C&S a

pratica comunicativa tem como pressupostos:

O direito a comunicacéo € indissociavel do direito a salde; a comunicacdo s6 pode
ser assim chamada em sua plenitude quando concebida e aplicada como redistribuigio
do poder das pessoas se expressarem e serem levadas em consideracgdo; e para tal é
imperativo que os principios do SUS estejam na base de sua reconfiguracao.
(ARAUJO; CARDOSO, 2007, p. 61)

A Constitui¢ao Federal do Brasil de 1988 (Artigo 196) diz que “satde ¢ direito de todos
e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do
risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acoes e servicos para
sua promogao, prote¢do e recuperagdo” (BRASIL, 1988). Em seu artigo 198, a CF também
formaliza a criacdo do SUS e descreve os seus principios doutrinarios e organizativos. A Lei
namero 8.080, de setembro de 1990, regulamenta o funcionamento do SUS e da outras
providéncias.

A salde como direito é o resultado das transformacdes do conceito de cidadania e da
propria concepcdo de direito ao longo de pelo menos dois séculos. Arnaud e Capeller (2009)
afirmam que o direito a salde estd estreitamente associado a “solidariedade estatal”
(corresponsabilidade partilhada) e a mudanca no sentido de cidadania. Assim como o direito de
votar e ser votado, o direito a satde foi reclamado pela sociedade civil e, aos poucos, foi sendo
implementando por meio das leis e das politicas publicas para atender as demandas sociais.
Progressivamente, os direitos subjetivos e abstratos do ser humano como individuo deram lugar
aos direitos sociais. Na concepcdo atual, ser cidadao € ser reconhecido pelo Estado, que deve
garantir os direitos de participacdo na vida politica (votar, ser eleito, etc.), mas de igual modo
deve assegurar os direitos fundamentais, entre eles o direito a saide (BUZANELLO, 2008).

O direito a comunicacdo esta expresso no Artigo 9° da Declaracdo Universal do Direitos

Humanos da Organizacdo das Nac6es Unidas (ONU):

Todo individuo tem direito a liberdade de opinido e de expressdo, o que implica o
direito de ndo ser inquietado pelas suas opinifes e o de procurar, receber e difundir,
sem consideracdo de fronteiras, informagdes e ideias por qualquer meio de expressao.
(ONU, 1948)

Esse trecho do documento denota um sentido de comunicagdo muito mais préximo da

transmisséo de informacdo pela via das relagdes interpessoais, 0 que se aproxima do modelo
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informacional de comunicacdo. O Capitulo V da CF do Brasil é dedicado, especificamente, a
Comunicacdo Social, com énfase nas liberdades, estrutura e conteddo dos meios de
comunicagéo.

Conforme observa Urupa (2016), a concepcdo do direito a comunicacdo alinhada a
simples transmissdo de informacdes esta sendo transformada para a visdo de um direito capaz
de promover a democratizacdo do poder de comunicar. Ja ndo se trata apenas de oferecer aos
sujeitos as liberdades de informacdo e expressdéo como receptores ou de se expressar por
qualquer meio. Trata-se agora “do direito de acesso do cidaddo e de suas organizagdes coletivas
aos meios de comunicagdo social na condicdo de emissores — produtores e difusores — de
conteudos” (URUPA, 2016, p. 103).

Para Araujo e Cardoso (2007), em C&S a comunicagdo ndo se separa da nocéo de
direito, tendo como objetivo atender aos cidaddos para aperfeicoamento do sistema publico de
salde em todas as suas dimensdes e a participacdo social na construcdo dessa possibilidade.

Uma vez que a fundamentacdo do campo C&S foi exposta, torna-se possivel daqui em
diante relacionar o aspecto teorico com a saude digital, que se situa nesta pesquisa como objeto
empirico e tema principal. Assim como ocorre com outras coisas que podem ser observadas, a
SD é uma prética permeada por diversas areas do conhecimento — como saude e informatica —
portanto, tem carater interdisciplinar. No entanto, SD € tomada nesta pesquisa com objeto
empirico para ser estudado a luz dos conceitos e pressupostos do campo Comunicacao & Saulde,

cuja marca principal € o modelo dialégico de comunicacéo.
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3 SAUDE DIGITAL E A PANDEMIA DE COVID-19

Este capitulo apresenta alguns conceitos de satde digital (SD) e discorre sobre como as
Tecnologias da Informacdo e Comunicacdo (TIC) passaram a ser utilizadas para facilitar o
acesso a informagdes e a servicos em saude, especialmente no contexto do Sistema Unico de
Saude (SUS) a partir do inicio da pandemia de COVID-19. Descreve também de que maneira
a Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) estimulou e impulsionou a ado¢do da SD como
estratégia de enfrentamento aos efeitos da crise sanitaria, seguida por instituicdes como o
Ministério da Sadde do Brasil, principalmente no &mbito do SUS. Por fim, é abordada a maneira
como a rede municipal de satde de Palmas-TO respondeu aos desafios impostos pela pandemia
por meio da utilizacdo de ferramentas da saude digital.

3.1 SAUDE DIGITAL NA PERSPECTIVA INTERNACIONAL E NACIONAL

Espaco “real” e ciberespago se misturam no mundo contemporaneo, tornando as pessoas
cada vez mais conectadas as redes digitais e adeptas a processos nos quais a tecnologia se coloca
como facilitadora para dar acesso a servicos e a direitos sociais, como salde e comunicagdo. A
interacdo entre ser humano e tecnologia esta gerando um tipo de interface homem-maquina, o
que leva artistas e tedricos da arte e da cultura a utilizarem o termo p6s-humano para se referir
as intensas transformacd@es que a tecnologia e a comunicacéo estdo provocando na humanidade,

nos aspectos social, psiquico e antropolégico (SANTAELLA, 2003).

A tecnologia ndo apenas penetra nos eventos, mas se tornou um evento que nao deixa
nada intocado. E um ingrediente sem o qual a cultura contemporanea — trabalho, arte,
ciéncia e educacdo — na verdade toda a grama interagBes sociais, é indispensavel.
(ARONOWIZ, 1990 apud SANTAELLA, 2003, p. 22)

A Salde ndo escapa a este fendmeno contemporaneo, ao contrario, talvez seja um dos
campos cientificos que mais se tem investido em tecnologia no intento de aprimorar exames,
procedimentos cirargicos, acelerar atendimentos, aproximar os servicos de saude dos usuarios,
melhorar os sistemas de informacéo, aléem das descobertas de novas vacinas e medicamentos.
E neste contexto que organizacbes politicas, instituicdes, governos, gestores publicos,
profissionais, empresas privadas e a sociedade civil comecaram a dar mais atencdo para o que
se convencionou chamar de satde digital, pratica que se tornou possivel gragas ao avanco das

Tecnologias da Informacédo e Comunicagdo (TIC). De modo simplificado, SD pode ser
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compreendida como o uso de recursos de TIC para ofertar servicos e informagdes seguras sobre
0 estado de saude aos cidadaos, profissionais de saude e gestores publicos.

Dificil imaginar algo na sociedade atual que ndo tenha sofrido os impactos diretos ou
indiretos da pandemia de COVID-19 ou que tenha permanecido intocado ante a uma crise
sanitaria e humanitaria de tamanha proporcao. Se, por um lado, alguns ramos da industria
médica e farmacéutica experimentaram crescimento vertiginoso em fun¢do do aumento da
demanda por equipamentos, produtos e medicamentos, por outro, diversas areas econdmicas e
sociais precisaram se reinventar ou acelerar processos de trabalho para que trouxessem
respostas rapidas a crise. A priori, a pandemia é um problema sanitario, porém, o desequilibrio
causado pela disseminacdo do virus em escala global influenciou praticamente todas as
dimensdes da vida em sociedade, a ponto de, nos momentos mais criticos, ter-se a sensacao de
que o mundo havia parado.

No dia 5 de maio de 2023, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) anunciou que a
COVID-19 ndo é mais uma Emergéncia de Satde Publica de Importancia Internacional (ESPII),
mais alto grau de alerta da organizacéao, declarado para o surto do novo coronavirus em janeiro
de 2020. No entanto, a pandemia ainda esta em curso, uma vez que este status leva em conta
outros critérios, entre eles: a doenca se mantém em disseminacao global; ainda afeta varios
continentes e mantém um surto com transmisséo sustentada (G1 GLOBO, 2023).

A pandemia € potencializada pelo “encurtamento” das distancias em virtude dos ageis
transportes e pela diminuicdo (ou a sensacdo de diminuicdo) do espaco-tempo como resultado
da velocidade em que as telecomunicagfes operam e fazem circular as informacdes em todos
os cantos do mundo. Ao mesmo tempo, esse fendbmeno mundial também aumenta a
desigualdade e os abismos sociais, uma vez que as tecnologias ndo sdo amplamente oferecidas
para as populaces economicamente vulneraveis e que vivem em locais periféricos.

No que se refere ao campo da Saude, Hira (2012) destaca que a evolucgdo tecnoldgica e
a ampliacdo do acesso a internet estdo possibilitando a integracdo de informacbes e a
colaboracdo de profissionais junto a diversas instituicdes de saude distantes dos centros urbanos
ou remotamente localizadas. Isto permite que se criem sistemas de registros de pacientes
nacionais, transformando-se em “instrumento essencial para a gestdo da qualidade da satde,
vigilancia epidemioldgica, pesquisa méedica, medicina preventiva e na definicdo de politicas
publicas” (HIRA, 2012).

Neste ambiente em que o répido avango tecnoldgico e a pandemia de COVID-19

coexistem, a saude digital passou a ser utilizada como estratégia para que as unidades
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assistenciais de saude, profissionais da &rea e cidaddos compartilhem informacdes e recorram
a servicos em busca de prevencéo e atencdo em satde com mais eficiéncia e rapidez.

E-health (e-Salde) e saude digital sdo termos correlatos e se referem ao “campo
emergente na intersecdo da informéatica médica, salde publica e negdcios, relativo a servicos
de saide e informagdes transmitidas através da internet e tecnologias relacionadas”.
(EYSENBACH, 2001).

Hira (2012) pensa a salde digital como integracdo e operacdo conjunta de varios
sistemas de informacéo destinados a atencdo e gestdo de salde, para promover a convergéncia
de informag&o sobre os registros eletronicos dos pacientes. Assim, os cuidados ao paciente sao
coordenados e integrados visando o seu bem-estar em trés niveis de atencdo: primaria
(atendimento preventivos e basicos), secundaria (media complexidade com a orientacdo
especializada) e terciaria (atendimentos altamente especializados).

A Organizagdo Mundial da Saiude (OMS)?® entende que as tecnologias digitais fazem
parte da vida cotidiana, que a populacdo mundial nunca esteve tdo interconectada e que a
inovacdo digital esta se desenvolvendo em escala sem precedentes. Porém, a aplicacdo dessas
tecnologias para melhorar a salde das pessoas ainda esta aqguém do que pode representar em
termos de soluces digitais em saude.

A Estratégia Global de Saude Digital 2020-2025 (EGSD20-25), elaborada por iniciativa
da OMS, unifica no termo saude digital todos os conceitos de aplicacdo das TIC em saude,
incluindo e-Saude, telemedicina, telessalde e saude movel. Na EGSD20-25, a saude digital
amplia o seu entendimento, o qual se caracteriza como area de conhecimento e pratica, e passa
a absorver os conceitos da utilizacdo avancada da tecnologia, incluindo o uso de dispositivos
moveis pessoais e de tecnologias emergentes. O termo salde digital incorpora os recentes
avancos da tecnologia, como aplicacdes de redes sociais, Internet das Coisas (IoT), Inteligéncia
Artificial (1A), entre outros (Organizacdo Mundial da Saude [OMS], 2021).

No ano de 2005, muito antes de se cogitar que o mundo viveria a pandemia de COVID-
19, a OMS passou a recomendar que os Estados-Membros iniciassem a elaboracdo de um plano
estratégico de longo prazo para conceber e implantar servigos de satde digital com o objetivo
de desenvolver infraestruturas para aplicar na saide as TIC e promover 0 acesso universal,

equitativo aos beneficios gerados por esta aplicacdo. Nos anos seguintes, a OMS organizou e

% A Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU), entidade intergovernamental destinada a colaboragdo internacional,
criou, em 1948, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para, entre outras fungdes, ajudar os governos no
fortalecimento dos servigos de satde, fornecer informacdes e estimular trabalhos direcionados & erradicacéo de
doencas.
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padronizou conceitos e modelos de interoperabilidade da sadde digital no intuito de orientar os
Estados-Membros no desenvolvimento de seus planos de acdo. Mais de 120 paises, entre eles
o Brasil, adotaram medidas para desenvolver suas estratégias de acdo em saude digital (OMS,
2021).

Em 2019, a OMS iniciou um processo consultivo por meio de uma série de debates em
foruns publicos on-line, consultas técnicas, reunides de comités regionais para elaborar a
Estratégia Global de Saude Digital 2020-2025 (EGSD20-25). Ap0s este processo de construcéo
colaborativa que envolveu organizagdes e entidades ligadas as Nac¢Ges Unidas, representantes
da industria, sociedade civil, instituicdes académicas e de pesquisa e outros, a OMS elaborou e
aprovou na Assembleia Mundial da Saude, em 2020, a EGSD20-25 (OMS, 2021).

O documento apresenta uma espécie de roteiro para a aplicacdo dos mais recentes
desenvolvimentos em inovacéo e saude digital e como colocar essas ferramentas em acgao para
melhorar os resultados no campo da Saude. A OMS ressalta a importancia da elaboragédo do
documento porque entende que a “satde digital pode ajudar a tornar os sistemas de satde mais
eficientes e sustentaveis, permitindo-lhes prestar cuidados de boa qualidade, acessiveis e
equitativos” (OMS, 2021).

No entanto, sabe-se que tais ideais sdo dificeis de serem alcancados, sobretudo em paises
de baixa e média renda e que apresentam amplas desigualdades sociais, como é o caso do Brasil.
O proposito da EGSD20-25 é, portanto, apoiar os paises na elaboracdo e fortalecimento de seus
sistemas de saude com foco na aplicacdo das tecnologias de saude digital. Para tanto, foram
estipulados quatro principios orientadores com a finalidade de nortear uma estratégia mundial
em direcdo a adocdo adequada e sustentavel das tecnologias de saude digital no contexto das
estratégias nacionais de saude. Os quatro principios sao:

1) Reconhecer que a institucionalizacdo da saude digital, nos sistemas de salude
nacionais, requer que paises adotem decisdes e se comprometam: cada pais é
responsavel por seu préprio plano de acdo, criado a partir da estratégia e dentro
do contexto nacional, levando em conta a soberania nacional e de forma a se
adaptar a sua cultura e seus valores, sua politica de saide nacional, sua visao,
seus objetivos, necessidades de salde, bem-estar e seus recursos disponiveis;

2) Reconhecer que as iniciativas de saude digital, para serem eficazes, precisam de
uma estratégia integrada: para fazer jus ao seu potencial como facilitador dos
sistemas de saude, as iniciativas de saude digital devem estar alinhadas com as
necessidades sanitarias gerais, devendo ser guiadas por uma estratégia sélida que

integre estruturas de governanca e lideranca, recursos financeiros, institucionais,
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humanos e tecnoldgicos, com estimativas de custos e com a possibilidade de
coordenacdo de multiplos setores interessados;

3) Promover o uso adequado das tecnologias digitais para a salde: 0 uso dessas
tecnologias deve levar em conta a protecdo dos dados das pessoas, das
populagdes, dos profissionais e dos sistemas de atencdo a salde, fazendo frente
contra a desinformacdo, atividades mal-intencionadas, fraudes, violagdo dos
direitos humanos etc.;

4) Reconhecer a necessidade urgente de lidar os principais obstaculos que os paises
menos adiantados enfrentam para implantar as tecnologias de salude digital: é
urgente investir em medidas para superar os entraves que dificultam a interacéo
e 0 acesso dos paises no desenvolvimento das novas tecnologias de saude digital,
como recursos de varias ordens, infraestrutura de apoio, investimento em
educacgdo, capacitacdo profissional, investimento financeiro, conexdao com a
Internet, privacidade, seguranca digital, adaptacdo e aplicacdo de padrbes
globais e fluxos de tecnologia (OMS, 2021).

A OMS estipulou também trés objetivos principais em sua EGSD20-25:

1) Transformar dados, pesquisas e evidéncias mais recentes em agéo: isso se traduz
em promover padres de interoperabilidade e compartilhamento de dados e
apoiar a implementacdo de solucdes digitais que contribuam na tomada de
decisdes;

2) Aprimorar o conhecimento por meio de comunidades cientificas: virtualmente,
a OMS reune grupos de especialistas em tecnologias da informacgéo e saude
digital (de diferentes topicos ou temas);

3) Avaliar e vincular sistematicamente as necessidades do pais com a oferta de
inovagOes: isso significa adotar uma abordagem proativa para identificar,
promover, co-desenvolver e dimensionar inovacfes baseadas nas necessidades
de cada pais (OMS, 2021).

Os principios e objetivos difundidos pela OMS servem como referéncia para que 0s
paises se inspirem em tais preceitos e aproveitem o potencial oferecido pelas tecnologias
digitais no intuito de incrementarem os seus servigcos de salde. Entretanto, é evidente que
implementar a satde digital se torna um desafio maior ou menor a depender da realidade dos
territorios, os quais vivem realidades bem diferentes uns dos outros quando se trata de fatores
estruturantes de areas como a Saude e Tecnologia. O Brasil esta entre 0s paises que precisam

superar a maioria dos obstaculos apontados pela OMS como entraves ao uso das tecnologias na
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salde. Sem um investimento robusto e continuo em educacdo, capacitagdo profissional,
privacidade e seguranca digital, os paises menos desenvolvidos ficardo sempre mirando um
horizonte ideal, mas inalcancavel em termos pragmaticos.

A OMS é o principal organismo internacional voltado ao desenvolvimento da satde em
nivel global. Seu empenho em consolidar as TIC como aliadas na promocao dos servigos de
salde indica a relevancia que o tema possui. Embora se reconheca a distancia entre os paises
desenvolvidos, em desenvolvimento e subdesenvolvidos em termos de acesso as tecnologias
digitais, o esfor¢co conjunto e integrado da OMS com as instituicGes responsaveis pela gestdo
da saude funciona como uma espécie de forca catalizadora de mudancas nas quais diversos
atores sociais podem agir em busca da diminui¢do das desigualdades e do estabelecimento de
politicas publicas capazes de tornar factiveis os ideais preconizados pela OMS, como a
universalizagdo e equidade da saude.

Alinhado com as diretrizes e objetivos da OMS, o Ministério da Saude do Brasil define
saude digital como o “uso de recursos de Tecnologias da Informagdo e Comunicacao (TIC) para
produzir e disponibilizar informacgdes confidveis sobre o estado de saude para os cidadaos,
profissionais de saude e gestores ptblicos” (Ministério da Saude, 2023).

O orgdo federal elaborou a Estratégia de Saude Digital para o Brasil 2020-2028
(ESD28), cujo proposito € promover e sintetizar a revisao de outras iniciativas em andamento
desde 2019 — Visdo Estratégica e o Plano de Acdo, Monitoramento e Avaliacdo de Saude Digital
(PAM&A 2019-2023). O MS diz que o documento da continuidade as acOes até entdo
desenvolvidas, reafirmando as diretrizes, politicas, portarias, atos e iniciativas ja aprovados no
ambito do SUS.

A ESD28 destaca caracteristicas da salde digital que considera essenciais para todos 0s
paises, inclusive para o Brasil:

1) As melhores estratégias de salde digital sdo lideradas pelo poder publico e séo
inclusivas, abertas e participativas;

2) Inovacdo, conhecimento e as melhores praticas desenvolvidas em quaisquer
setores ligados a salde devem ser testados, validados e colocados em préatica
com urgéncia;

3) O setor publico ndo pode responder sozinho por pesquisas cientificas, producao
industrial, inovacdo e formagdo de recursos humanos para a saide, tampouco
para a saude digital;

4) Saude digital ¢ uma area de conhecimento e de pratica extremamente complexa

em virtude da propria complexidade do campo da Saude, mas também devido a
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diversidade de atores e de interesses, escassez de recursos humanos e de
liderancas capacitadas (MS; SECRETARIA EXECUTIVA,
DEPARTAMENTO DE INFORMATICA DO SUS, 2020).

A ESD28 apresenta também trés eixos de acdo que, de acordo com o MS, serdo capazes

de responder as necessidades de informacao do SUS, incluindo a¢des de integracdo com a salide

suplementar (planos e seguros de salde) e a salde privada.

1)

2)

3)

Eixo 01: agbes do MS para o SUS — reconhece o Programa Conecte SUS e suas
iniciativas como fundamentais para colocar em pratica a visdo da saude digital.
Dentre as acOes propostas neste eixo se destacam: fortalecer as iniciativas da
Rede Nacional de Dados em Salde (RNDS) para leva-la a todos os estados e
municipios; fortalecer o Programa de Apoio a Informatizacéo e Qualificacdo dos
Dados da Atencdo Primaria a Saude (Informatiza APS) para que todas as
unidades de satde se conectem a RNDS;

Eixo 02: definicédo de diretrizes para colaboracdo — reconhece a necessidade de
expandir a governanga e 0S recursos organizacionais que dardo sustentacdo a
ESD28. Algumas acdes propostas neste eixo sdo: definir a governanca e 0sS
recursos organizacionais necessarios para a colaboracdo; identificar as
necessidades de recursos humanos para a saude digital e prové-los; identificar
as iniciativas inovadoras em andamento no Brasil, como startups, dados abertos,
Big Data, Intelligence of Things (loT), etc.;

Eixo 03: implantacdo do espaco de colaboracdo — este eixo visa implantar um
espaco de colaboracdo conceitual, virtual, distribuido, l6gico e fisico para
possibilitar a participacdo de todos os atores. Sdo algumas agdes previstas neste
eixo: atrair os atores relevantes publicos e privados e implementar o espaco de
colaboracdo intersetorial e inclusivo. A expectativa é que as acdes do Eixo 03
consigam envolver atores como o Conselho Nacional de Saide (CNS),
Comissdo Intergestores Tripartite (CIT), Secretarias Estaduais de Saude (SES),
Secretarias Municipais de Saude (SMS) e outros (MS; SECRETARIA
EXECUTIVA; DEPARTAMENTO DE INFORMATICA DO SUS, 2020).

Desde o inicio da pandemia de COVID-19, o MS admitiu a necessidade imediata de se

investir em tecnologia digital para facilitar o0 acesso a informacdo e aos servigos

disponibilizados principalmente pelo SUS. “O cenario dinamico e de grande risco a populagdo

exigiu respostas contundentes de todo o sistema de salde e, em especial do SUS, para coordenar
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as agdes nacionais ¢ orquestrar os esforgos de estados e municipios” (Ministério da Salde,
2023).

O Programa Conecte SUS, instituido pelo Ministério da Saude em maio de 2020 e
coordenado pelo Departamento de Informéatica do Sistema Unico de Salde
(DATASUS/SE/MS), é a principal iniciativa da ESD28 e foi impulsionado para dar celeridade
as acOes de fortalecimento e combate a pandemia de COVID-19 em ambito nacional. A
plataforma possui trés canais diferentes, com funcionalidades especificas para cada um dos
publicos: Cidadao, Profissionais de Satide e Gestdo*. Ao clicar na opgédo Cidaddo, o usuario é
direcionado para o sistema Gov.br (que unifica os canais digitais do Governo Federal do Brasil),
realiza o login e acessa a pagina principal, podendo consultar os dados da Carteira Nacional de
Vacinagdo, resultados de exames, medicamentos recebidos, atendimentos e internagdes, entre
outros.

O Conecte SUS Cidadao também disponibiliza o Certificado Nacional de Vacinagéo
COVID-19, documento que comprova o recebimento de uma ou mais doses do imunizante ou
a completude do ciclo vacinal contra a COVID-19. Esses dados sdo registrados pelos centros
de vacinacdo ou Unidades Basicas de Saude do SUS, enviados a Rede Nacional de Dados em
Saude (RNDS) e disponibilizados no Conecte SUS.

No final do ano de 2021, quando a vacinacéo estava relativamente avangada no Brasil,
o certificado ou comprovante de vacinacdo passou a ser exigido em muitos municipios
brasileiros como requisito para participar de eventos artisticos, adentrar em restaurantes,
empresas, 0rgdos publicos, realizar provas em concursos publicos, entre outras situacdes. Por
IS0, 0 acesso ao certificado via internet se tornou mais conhecido pelos usuarios.

No Conecte SUS Cidaddo, o individuo também pode pesquisar a localizacdo das
unidades publicas de salde mais proximas de onde ele se encontra, acessar 0s agendamentos
realizados, obter informag6es sobre exames, medicamentos, doacdo de sangue, transplante de
Orgaos e outros assuntos, além de se conectar a aplicativos sobre saude disponibilizados pelo
Ministério da Saude. A seguir, nas Figuras 1 a 5, sdo apresentadas algumas telas do Conecte

SUS Cidadao, em sua versdo para computador de mesa (PC) ou notebook.

Figural-  Conecte SUS: Pagina inicial

4 Disponiveis no endereco http://conectesus.saude.gov.br.
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Figura2-  Conecte SUS: Pagina Cidaddo
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Figura3-  Conecte SUS: Vacinas e Certificado de Vacinacéo
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Figura4 -  Conecte SUS: Exames
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Figura5-  Conecte SUS: Aplicativos
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E pertinente destacar a funcdo da Rede Nacional de Dados em Saide (RNDS),
mencionada anteriormente. Segundo o Ministério da Salde, a RNDS assumiu o papel de
repositorio nacional de dados da COVID-19, buscando, atualmente, tornar possivel que os
estabelecimentos assistenciais de saude, profissionais de saude e cidaddos compartilhem
informacGes para a prevencdo e o atendimento com mais eficiéncia e qualidade. Trata-se de
uma plataforma nacional de trocas de dados, mas, também, é um projeto que faz parte da
estrutura do Conecte SUS. O objetivo da RNDS ¢é promover a troca de informac6es entre as
unidades assistenciais de satde publicas e privadas. Sdo alguns projetos do RNDS: recepcéo e
integracdo de notificacdes de resultados de exames laboratoriais relacionados a COVID-19 e
outras doengas, disseminacao dos resultados dos exames aos cidadaos e profissionais de saude,
recepcdo, disseminacdo dos registros de vacinas administradas e emissdo do Certificado
Nacional de Vacinacdo COVID-19 (Ministério da Saude, 2023).

A Figura 6 ilustra como a RNDS esté interconectada, quais usuarios, funcionalidade e
servicos sdo integrados nesta plataforma, tais como gestdo de unidades e de operadoras de
salde, laboratorios, comunidade de usuarios, farmacias, centros de pesquisa e desenvolvimento,

etc.

Figura6-  Imagem esquematica da RNDS
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A pesquisa intitulada Saude Digital em Tempos de Pandemia (ALMEIDA et al., 2021),
realizada em Portugal, concluiu que a pressdo provocada pela crise sanitaria forcou os servicos
de satde naquele pais a responderem de forma imediata aos desafios impostos, recorrendo aos
meios digitais para se adaptar a uma nova realidade. O estudo de cunho quali-quantitativo
analisou a utilizacdo dos meios digitais na salde antes e durante a pandemia, concluindo que
88,3% dos entrevistados consideraram importante a utilizacdo dos meios digitais em saude, o
que ja ocorria antes da pandemia, mas em uma porcentagem menor (72%). Quase toda a
populacdo portuguesa possui acesso a internet, cerca de 8,52 milhdes de pessoas, facilitando o
acesso a saude digital, com adesdo maior nas faixas etarias mais jovens, instruidas e com maior
familiaridade com os recursos digitais. No entanto, 31% dos inquiridos na pesquisa disseram
que tém dificuldade de acessar as plataformas digitais. A maioria (95%) respondeu que prefere
o atendimento presencial pelos profissionais de salde, mas, durante a pandemia, essa
preferéncia diminuiu em 21%, devido ao risco de contagio.

A relacdo profissional-paciente melhora quando aspectos da relacdo presencial sdo
transferidos para a relacdo virtual, sobretudo quando a comunicacédo verbal e ndo verbal inclui
empatia, assertividade, clareza e positividade, fazendo com que o paciente se sinta mais
acolhido. Houve um aumento significativo dos que, durante a pandemia, deixaram de se sentir
acompanhados pelos profissionais de saude, o que resultou também no aumento da percepgéo

da solidao de 41% para 83%, assim como a diminuicdo do bem-estar que reduziu de 91,94%
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para 64%. A pesquisa revelou a importancia da satde digital e que sua continuidade depende
da confianca, credibilidade, proximidade, seguranca dos dados e da relacdo estabelecida entre
o profissional de saude e os pacientes.

Portugal é bem diferente da realidade brasileira quando o assunto é conex&o com a rede
mundial de computadores. Embora o acesso & internet tenha aumentado nos ultimos anos no
Brasil, ndo se pode afirmar que o uso das tecnologias e da comunicacgéo digital seja totalmente
democratizado, principalmente quando se observa fatores como escolaridade, renda per capita,
idade e regido onde se localizam os domicilios.

A Pesquisa Nacional por Amostragem de Domicilios — PNAD Continua TIC (IBGE,
2021), divulgada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e que mede o
acesso as TIC no pais, demonstrou que de 2018 para 2019 o percentual de domicilios que
utilizaram a internet evoluiu de 79,1% para 82,7%. Isso significa que no ano de 2018 cerca de
12,6 milhGes de domicilios ndo tinham acesso por razdes diferentes: por falta de interesse
(32,9%), custo considerado alto (26,5%) e por ndo saber utilizar o servico (25,7%). A renda per
capita média dos domicilios com internet (R$ 1.527,00) era o dobro da renda dos que néo
utilizavam (R$ 728,00). Embora o percentual de acesso das pessoas com 60 anos acima tenha
aumentado no periodo pesquisado, representava somente 45% da populacdo. A posse de
aparelho celular nesse mesmo grupo etario evoluiu de 64,1% para 67%. Na regido Norte do
Brasil, onde esta localizada Palmas-TO, 69,2% da populacao utilizava a internet no periodo, o
que demonstra uma ampla desigualdade no acesso a internet.

Outro aspecto que chama a atencdo € que do total de estudantes sem internet, 95,9%
frequentavam escolas publicas. Nas regibes Norte e Nordeste somente 68,4% e 77%
(respectivamente) dos estudantes da rede publica tinham acesso a rede mundial de
computadores. 1sso explica o motivo pelo qual uma parcela significativa desses estudantes teve
perdas de aprendizado durante o periodo da pandemia em que 0 ensino se tornou remoto em
grande parte das escolas devido ao isolamento social exigido pela crise sanitaria.

O estudo denominado Os Desafios da Saude Digital na Pandemia da COVID
(FIGUEIREDO et al., 2022) identificou que as TIC mais evidenciadas, nacional e
internacionalmente, como instrumentos para mitigar os impactos da COVID-19 sdo: telessatde
— integra ensino e servico em satde por meio de ferramentas tecnoldgicas; e telemedicina —
atendimento médico remoto pré-clinico, suporte assistencial, consulta, monitoramento e
diagndstico. O estudo aponta também que, especificamente no territério brasileiro, as principais
ferramentas de TIC utilizadas no combate a pandemia sdo: Agenda on-line e-SUS APS, App

Coronavirus, chatbot para esclarecimento de duvidas, ecossistema tecnolégico, Call Center 136
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e via WhatsApp, telemedicina, telessatde e softwares de autoavaliacdo, portal e site na internet,
banco de dados e software de geolocalizagcdo. As principais dificuldades para aplicacdo dessas
tecnologias no Brasil sdo a falta de investimento em recursos humanos e infraestrutura,
indefinicdo dos padrbes de informac&o das TIC em saude, como no licenciamento e pagamento
de provedores, protocolos de seguranca e confidencialidade de dados dos pacientes. 1sso releva
que existem lacunas devido a falta de regulamentacdes que imponham limites nas etapas de
coleta, organizacdo, compartilhamento, processamento e utilizagdo de dados privados.

O artigo A Relevancia de um Ecossistema Tecnoldgico no Enfrentamento a COVID-19
no Sistema Unico de Saude: o Caso do Rio Grande do Norte, Brasil (VALENTIM et al., 2021)
demonstra como o ecossistema tecnolégico desenvolvido naquele estado integrou diferentes
sistemas de informacdo para fazer frente aos desafios impostos pela pandemia e como esse
ecossistema se tornou a principal ferramenta utilizada no processo de tomada de decisdes dos
gestores publicos, em resposta a pandemia de COVID-19. O estudo aponta que o0 uso das TIC
no ambito do SUS fortaleceu a vigilancia em satde, ampliou a oferta e a racionalizacdo dos
servicos de saude com o uso de recursos da saude digital, integrou a vigilancia epidemiologica
e a atencdo basica em saude, contribuiu com a transparéncia de dados e informacGes sobre
contas publicas, leitos de COVID-19, informacGes sobre o virus Sars-CoV-2 e sobre a doenca
COVID-19.

Apesar de ser evidente que as populagdes mais pobres e residentes em regides
periféricas do Brasil e de suas cidades enfrentam limitacdes de acesso as TIC, a tecnologia
passou a fazer parte do cotidiano das pessoas e, em consequéncia disso, a saude digital se
apresenta como um tema atual e com influéncia significativa na vida e na saude dos individuos
e das comunidades. A saude digital ganhou espaco e relevancia em nivel global, nacional e
regional, ja que as estratégias foram pensadas de modo integrado. A pandemia de COVID-19
tornou claro como informacdo, comunicacdo e saude séo interligadas. Sdo elementos que
precisam interagir para que a prevencao, a promoc¢ao da saude e os diversos servicos do SUS
sejam oferecidos de forma eficiente e no tempo em que 0s usuarios necessitam.

Pensando especificamente no contexto da satde publica brasileira, a qual materializa no
SUS suas politicas, estratégias e acfes, podemos entender a satde digital como uma vertente
ou ramificacdo do campo da Comunicacdo & Saude (C&S), uma vez que abarca os elementos
comunicacdo, salude e informacéo.

Conforme visto anteriormente, comunicacdo e salde ndo se dissociam da nogdo de
cidadania e direito, tendo como objetivo atender aos cidaddos para o aperfeicoamento do

sistema publico de salde no tocante a participacdo social e em todas as suas dimensdes. Neste
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sentido, Comunicacgdo e Saude sdo campos inseparaveis, estando 0 acesso a salde diretamente
relacionado ao acesso e prética da comunicacdo. Portanto, o direito a saude s6é pode ser
plenamente exercido pelos sujeitos individuais e coletivos se o direito a comunicacdo também
Ihes for assegurado. O mesmo raciocinio é valido para a salde digital, a diferencga é que a prética
comunicacional e em salde passa a ser realizada em um ambiente virtual, isto é, pelas

tecnologias digitais e por meio da internet.

3.2 SAUDE DIGITAL EM PALMAS-TO

O Tocantins é o mais novo estado da federacdo brasileira, criado com a promulgacéo da
Constituicdo Federal de 1988, a partir da separacdo do estado de Goiés. A capital Palmas foi
fundada em 20 de maio de 1989, apos a criacdo da nova unidade federativa. A partir disso, 0
entdo governador José Wilson Siqueira Campos contratou um grupo de profissionais para a
elaboracdo do projeto arquitetonico e urbanistico de construcdo da cidade, que foi feita por
trabalhadores vindos do interior do Tocantins e de varias regides do pais. Com o avanco da sua
construcdo, no dia 1° de janeiro de 1990, Palmas passou a ser a capital definitiva do Estado, o
que sO foi possivel com a transferéncia da sede administrativa do entdo municipio de
Taquarussu do Porto para Palmas. Com esta deciséo, 0 antigo municipio passou a ser um distrito
de Palmas e seu nome se tornou Taquarucu (IBGE, 2021).

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2021) estima que a capital
Palmas possui cerca de 313.349 habitantes. A cidade se destaca por apresentar uma formacéo

multicultural e de diversidade étnica significativa.

A contribuico das regides brasileiras na formacédo da populacdo de Palmas, segundo
dados do Censo Demografico do IBGE para o ano de 2010, foi capitaneada pela
propria Regido Norte com 56,7% dos imigrantes. A Regido Nordeste contribuiu com
21,5%, destacando-se o Estado do Maranhdo. As demais regifes, Sudeste, Sul e
Centro-Oeste, contribuiram, respectivamente, com, aproximadamente, 5,9%, 2,2% e
12,6%. Claramente se destaca a migragao interna e, logo em seguida, a migragéo das
regides fronteiri¢as. Ainda segundo dados do IBGE, Palmas foi a capital com a maior
taxa de crescimento anual da populacdo (5,21%), muito em funcdo da migracéo.
(LIMA et al., 2018 apud MIRANDA; SANTOS; VIANA, 2022, p. 175)

Palmas é composta por uma area com 2.219 km?, rodeada pelas Serras do Carmo e de
Lajeado, sendo que a cidade se mantém em uma planicie entre as serras e o0 lago da Usina
Hidrelétrica de Lajeado, formado pelas &guas do rio Tocantins, que € o principal curso d’agua
fluvial que banha o municipio.

A capital planejada foi construida a partir de um projeto de plano diretor, mas o

crescimento populacional em expansdo e agdes do governo estadual modificaram o projeto
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original e isso fez surgir problemas. Para Bazzoli (2019), ocorreu uma forma de ocupacao
desordenada em Palmas, baseada em interesses imobiliarios e politicos. Devido ao controle
estatal, os lotes e demais espacos urbanos passaram a ser comercializadas e/ou distribuidas de
maneira aleatoria aos critérios técnicos.

Na mesma linha, Reis (2010) afirma que os grandes vazios urbanos ainda presentes na
capital a espera de valorizacdo imobiliaria sdo reflexo do desenfreado processo de especulacdo
imobiliaria que a cidade vem passando desde o inicio de sua construcao. Oliveira e Bessa (2015
apud MIRANDA,; SANTOS; VIANA, 2022) avaliam que a expanséo irregular da capital

aconteceu da seguinte forma:

Pela agdo do proprio governo estadual, ocorreu o desvirtuamento do projeto original,
resultando na implantacdo parcial do que fora projetado, bem como na expansao da
mancha urbana, com a formacéo de periferias, distantes da area central, permeadas
por grandes vazios urbanos, quer dizer, por terras urbanas destinadas para fins de
edificacdo, mas que permanecem vazias a espera de valorizagdo. (OLIVEIRA;
BESSA, 2015 apud MIRANDA; SANTOS; VIANA, 2022, p. 178)

Miranda, Santos e Viana (2022) pontuam que o espaco urbano fragmentado da capital
constituido, de um lado, pela area coberta do plano diretor e, do outro lado, pela area em que
foram formadas as periferias distantes da area central da cidade sdo um retrato atual da

desigualdade social que expulsa a populacdo pobre para as periferias.

Mesmo com as implicacfes da fragmentacdo do espaco urbano da capital aqui
relatadas, no que se refere aos desafios da gestdo dos municipios brasileiros em varias
areas como educacéo, saneamento e salide, o ranking produzido pelo Connected Smart
Cities e Mobility (2021) colocou Palmas em 39° lugar no indicador salide no que diz
respeito a oferta de leitos, profissionais qualificados, cobertura de atendimento,
investimentos publicos no setor e mortalidade infantil. O Ranking Connected Smart
Cities (2021) contemplou dados e informaces de todos os municipios brasileiros com
mais de 50 mil habitantes, totalizando 677 cidades. (MIRANDA; SANTOS; VIANA,
2022, p. 179)

De acordo com levantamento realizado junto a Secretaria Municipal de Satde de Palmas
(Semus), no ano de 2022, o SUS no municipio apresentou 100% de cobertura pela atencéo
basica, formada por 85 equipes de saude da familia, 34 unidades de salde, 482 agentes
comunitarios de saude, 75 equipes de saude bucal, 85 agentes de combate as endemias
(dedicados ao combate das arboviroses), 15 supervisores de area e 3 supervisores gerais
vinculados a Unidade de Vigilancia e Controle de Zoonoses (UVCZ). A rede municipal de
salde de Palmas é composta também pela Vigilancia Sanitaria Municipal, Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), dois Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), duas
Unidades de Pronto Atendimento (UPA), dois centros de atengdo em especialidades, Centro de

Especialidades Odontoldgicas (CEO), Centro de Referéncia em Fisioterapia da Regido Sul
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(Crefisul), Ndcleo de Assisténcia Henfil (especializado em infecgdes sexualmente
transmissiveis, Aids e hepatites virais) e a Fundacao Escola de Saude Publica de Palmas (Fesp),
destinada a pesquisa cientifica em Salde, formacdo permanente dos servidores e responsavel
por programas de residéncia em diversas segmentos da area da Saude.

Assim como aconteceu em outros lugares do Brasil e do mundo, a crise deflagrada pela
pandemia obrigou os servicos de salde de Palmas a dar respostas imediatas aos problemas
sanitarios e sociais causados pela disseminacdo do virus de COVID-19. Em meados de 2020,
logo no inicio da pandemia, uma das primeiras medidas adotadas pela Prefeitura de Palmas foi
a criacdo do Centro de Operacdes em Emergéncia em Saude (COE), uma espécie de comité
intersetorial responsavel por desenvolver planos de acdo para o enfrentamento da pandemia. A
Semus Palmas e os outros 6rgédos de saude do municipio ocuparam papeis de lideran¢a no COE,
coordenando o planejamento e a execucdo das acbes propostas pelo grupo composto por
representantes das areas social, seguranca, fiscalizacdo de posturas, economia, etc.

Em 19 de margo de 2020, o COE, a assessoria de comunicagdo da Prefeitura de Palmas
e da Semus passaram a produzir e a divulgar diariamente junto a imprensa e nas midias digitais
0 Boletim Epidemiologico Coronavirus (COVID-19), ocasido em que havia sido confirmado o
primeiro caso de COVID-19 em Palmas, 45 casos em investigacdo e 12 casos descartados. O
Boletim apresentava uma versao completa (em formato PDF) com informagdes detalhadas para
0 monitoramento local da pandemia e uma versao resumida para divulgacdo nas midias digitais
(Figura 7). Nas suas primeiras edicdes, o Boletim divulgou os canais de comunicagdo “App
Coronavirus SUS” e “Disque Saude 136, desenvolvidos pelo Ministério da Saude para que 0

publico pudesse obter informacéo sobre o novo virus e sobre a doenca COVID-19.

Figura7 -  Boletim Epidemioldgico Coronavirus de Palmas, N° 01 (Versdo Resumida)

COE-PALMAS UINTA
EXRestl 19.marco

BOLETIM
EPIDEMIOLOGICO
CORQNA¥!RUS

#VamosPrevenir
#ProtocoloDeContingéncia

DISQUE SAUDE

eEE | 136 raitas

Fonte: Prefeitura de Palmas/Semus
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Em 8 de abril de 2020, a partir da Edicdo 21 do Boletim Coronavirus de Palmas (Figura
8), passou-se a divulgar os canais de atendimento disponibilizados pela Semus Palmas via
Whatsapp e por telefone. Uma equipe composta por profissionais de saude iniciou o
atendimento por chat e por chamada telefonica no intuito de orientar a populacéo, que, naquele
momento, ainda se encontrava assustada em virtude da falta de informag&o sobre o novo virus
e suas consequéncias, situacdo agravada pela desinformacdo ou pela infodemia, isto é, grande
fluxo de informacdo que se espalha rapidamente devido a um evento especifico.

Figura8-  Card de divulgacdo do call center Disque Zap Coronavirus Palmas
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Fonte: Semus Palmas

Em abril de 2020, a Prefeitura de Palmas disponibilizou o portal Plantdo Coronavirus
(coronavirus.palmas.to.gov.br), com o objetivo de fortalecer o monitoramento e controle da
pandemia em nivel local, fornecer informacg6es atualizadas e servicos de salde a populacdo. A
plataforma foi idealizada e desenvolvida por profissionais ligados a Semus Palmas, Ndcleo de
Tecnologia em Sadde (NUT/Semus), Agéncia de Tecnologia da Informacdo do Municipio de
Palmas (Agtec), com informacbes do COE. O portal inclui uma ferramenta de
georreferenciamento com a localizacdo de todos os casos confirmados de COVID-19 em
Palmas, cujo objetivo é conhecer os movimentos de transmissao do virus e, por conseguinte,
ajudar na elaboracdo de estratégias de prevencgdo e controle da doenca. O portal disponibiliza
também os documentos produzidos pela Prefeitura de Palmas e pela Semus relacionados a

pandemia, como Plano de Contingéncia COVID-19, Plano de Reestruturacdo da Atencédo
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Priméria, protocolos, legislacdo, notas técnicas e outros. No decorrer do tempo, a plataforma
foi sendo aprimorada e outras informacdes e servigos passaram a ser oferecidos aos USUArios,
tais como agendamento de testes e de vacinas contraa COVID-19 (REDACAO SEMUS, 2020).
A Figura 9 apresenta a tela da pagina inicial do portal Plantdo Coronavirus.

Figura9-  P4gina inicial do portal Plantdo Coronavirus

Secretaria de Saude de Palmas
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Clinicos COVID CcoviD
Distribuicdo dos ébitos CORONOMETRO

+

# AGENDA

TO455

Evolugéio dos casos de Covid-19

Fonte: Semus Palmas

As primeiras pessoas a receberem as vacinas contra COVID-19 em Palmas-TO foram
os profissionais de saude que atuavam na chamada linha de frente de atendimento aos pacientes

suspeitos ou com diagndstico confirmado de COVID-19 e os idosos que viviam em asilos. Os
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grupos prioritarios foram definidos pelo Ministério da Saide no Programa Nacional de
Imunizacdo, o qual foi executado pela Central Municipal de Vacinas de Palmas (Cemuv). A
medida em que mais lotes de vacinas foram disponibilizados para a capital Palmas, 0s grupos
também se ampliaram e a imunizacéo da populagao avangou.

Em maio de 2021, a Prefeitura de Palmas, por meio da Secretaria Municipal da Salude
(Semus), lancou o sistema de agendamento via internet para vacinacdo contra a COVID-19 e
integrou esta ferramenta ao portal Plantdo Coronavirus, o que gerou facilidades para aqueles
que possuiam acesso e dominio das ferramentas digitais (G1 Tocantins, 2021). Porém, é
possivel que pessoas menos familiarizadas com essas tecnologias tenham enfrentado obstaculos
para acessarem o sistema de agendamento.

Esses entraves também passam por questfes como acesso as tecnologias digitais (por
smartphones e/ou outros dispositivos) e a conexdo com a internet, além do conhecimento para
operar esses equipamentos e os aplicativos ou sistemas de navegacdo. Os dados apresentados
na Figura 10 demonstram um panorama numérico sobre as telecomunicacdes no Brasil e em
Palmas-TO.

Figura 10 -  Panorama das telecomunicacfes no Brasil

348,3 milhdes de contratos de telecomunicagoes em Setembro/2022

Acessos Banda Larga Fixa Acessos Telefonia Movel Acessos TV por Assinatura Acessos Telefonia Fixa
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Fonte: Agéncia Nacional de Telecomunicacgdes (Anatel)

Como se pode observar nas informacdes disponibilizadas pela Agéncia Nacional de
Telecomunicag6es (Anatel), o nimero de celulares no Brasil € de 259 milhGes, sendo que (com
base no percentual de relatdrios de meses anteriores) deste total mais de 80% esta conectado a
internet via servico de banda larga mdvel (207,2 milhdes). A densidade de telefonia movel é o
resultado da divisdo entre o nimero de aparelhos pelo nimero de pessoas. No Brasil, sdo 104
aparelhos celulares para cada 100 habitantes. Além disso, somam-se 42,8 milhGes de acessos
(contratos) por meio de banda larga fixa. Esses dados divulgados pela Anatel s&o relativos ao

més de setembro de 2022.
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Segundo o mesmo levantamento feito pela Anatel, o0 municipio de Palmas-TO possui
495,5 mil aparelhos celulares contratados (Figura 11). Tomando como referéncia o percentual
de relatérios nacionais anteriores, seriam mais de 80% deste total com acesso a internet (396,4
mil). A densidade é de 151,6 aparelhos para cada 100 habitantes da capital do Tocantins. Ja o

total de contratos por banda larga fixa esta em 99 mil.

Figurall- Panorama das telecomunica¢fes em Palmas-TO

724,1 mil de contratos de telecomunicacées em Setembro/2022
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Fonte: Agéncia Nacional de TelecomunicacGes (Anatel)

O Brasil possui cerca de 215,380 milhGes de habitantes segundo estimativas do IBGE
(2021). Considerando as informac6es da Anatel, o pais tem aproximadamente 207 milhdes de
celulares conectados a internet e 42,8 milhGes de acessos por banda larga fixa. JA 0 municipio
de Palmas tem em torno de 313.349 mil habitantes, conforme estimativas do IBGE (2021). De
acordo com a Anatel, o nimero de aparelhos celulares com acesso a internet é estimado em
396,4 mil e 0 numero de pontos de banda larga fixa totaliza 99 mil.

A primeira vista, 0s nimeros impressionam e podem induzir & conclus&o simplista que
os habitantes do Brasil e de Palmas-TO estdo totalmente inseridos no universo digital,
amplamente cobertos pelos servicos de conexdo com a internet, independentemente de fatores
socioecondmicos. Entretanto, é preciso ponderar que existem individuos e/ou empresas que
possuem mais de um aparelho celular e/ou mais de um ponto de banda larga fixa contratados,
0 que explicaria, em certa medida, a desigualdade ou a méa distribuicdo de acesso aos meios
digitais e a internet.

O Comité Gestor da Internet no Brasil (CGI)®, por meio do Centro Regional de Estudos

para 0 Desenvolvimento da Sociedade da Informacdo (Cetic), publicou em abril de 2022 a

° O Comité Gestor de Internet no Brasil (CGI) foi criado pelo Decreto Federal N° 4.829 em setembro de 2003. A
entidade é composta por representantes de Orgdos do Governo Federal, organizagdes ndo-governamentais
especializadas em internet, comunidade cientifica e sociedade civil. Sdo algumas finalidades do CGI: promover
estudos e recomendar procedimentos para a seguranca da Internet, propor programas de pesquisa e
desenvolvimento que permitam a manutencao do nivel de qualidade técnica e inovagao no uso da Internet.



66

quarta edicdo do Painel TIC COVID-19 — Pesquisa online com Usuérios de Internet do Brasil.
O objetivo desse levantamento foi obter informag6es sobre o uso da internet durante a pandemia
de COVID-19, tendo como publico-alvo usuérios da rede mundial de computadores no Brasil
com 16 anos ou mais. Foram entrevistados 5.552 individuos em todas as regides do pais, entre
os dias 15 e 30 de julho de 2021. O estudo indica que no segundo ano da pandemia (2021) as
Tecnologias da Informacéo e Comunicacédo (T1C), especialmente a internet, ocuparam lugar de
destaque no cotidiano de uma parcela consideravel da populagdo brasileira. Atividades on-line
passaram a se intensificar com o inicio da crise sanitaria (em meados de 2020) e se mantiveram
ou até aumentaram no segundo ano, elevando a influéncia dos recursos digitais em diversas
areas da vida social, incluindo a saude. O levantamento do CGI aponta que houve aumento em
quase todos os estratos sociais na realizacdo de servicos de satde publica, como agendamento
de consultas e vacinas, solicitagcdo de medicamentos e outros servigcos do SUS.

Cerca de um quarto ou 26% dos usuarios de internet pesquisados utilizaram servicos de
telessalde, tais como agendamento ou visualizagdo de resultados de exames. As consultas on-
line ocorreram em maior nimero na rede publica, ja os agendamentos de consultas, exames e a
visualizacdo dos mesmos se deram principalmente na rede privada. As consultas médicas ou
com outro profissional de saude foram realizadas em sua maioria (59%) por meio de aplicativos
de mensagens instantdneas, WhatsApp ou Telegram. Enquanto que aplicativos de
videochamada como Skype, Zoom e Google Meet foram utilizados por 31%, aplicativos da
rede privada 34%, da rede publica 35% e outros aplicativos representaram 36%. As pessoas que
ndo recorreram a esses servigos via internet alegaram, principalmente, preferéncia por
atendimentos presenciais, falta de necessidade ou preocupacdo com a seguranca dos seus dados
pessoais.

Segundo a pesquisa, 0 aumento do fluxo de solicitaces por informacéo e servicos via
internet foi uma maneira de evitar aglomeracfes na busca por atendimentos presenciais em
massa diante do risco de contaminacdo pela COVID-19 nas unidades de saude. Isso elevou o
namero de usuarios que passaram a recorrer aos servicos de telessalide ou telemedicina.

Apesar do notorio aumento das solicitacGes relacionadas a saude digital, a pesquisa
deixa clara a discrepancia no acesso e no uso desses recursos tecnol6gicos ao se comparar 0s
diferentes estratos sociais, resultando em impactos econdmicos, educacionais e sanitarios,
especialmente para as camadas mais vulneraveis da sociedade. Como se viu, agendamentos de
consultas e exames, assim como a realizacdo desses procedimentos e a visualizacdo dos
resultados de exames cresceu em todos 0s estrados sociais investigados. Porém, os usuarios de

classes AB utilizaram esses servigcos em propor¢do muito superior aos de classes C, D e E.
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Nota-se também que pessoas com nivel superior de escolaridade e moradores das regides
Sudeste, Centro-Oeste e Nordeste foram as que mais recorreram a consultas médicas ou com
outro profissionais de salde via internet. 1sso demonstra que tal disparidade de acesso, uso e
apropriagdo das TIC pode ser um fator que agrave ainda mais as desigualdades
socioecondmicas existentes no Brasil. A Figura 12 demonstra como ocorreu a distribuicdo de

servicos e atendimentos em salde, considerando regido geogréfica, nivel de escolaridade e

classe social.
Figura12- Consulta médica ou com outro profissional de satde (%)
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Fonte: CGI e Centro Regional de Estudos para o Desenvolvimento da Sociedade da Informac&o (Cetic)

Conforme o gréafico acima, dos 26% de entrevistados que fizeram uso da internet para
fins de saude, predominaram consultas médicas e com outro profissionais de saude entre os
moradores das regides Sudeste, Nordeste e Centro-Oeste, com maior ocorréncia de pessoas com
nivel superior de ensino e pertencentes as classes AB.

Este pesquisador buscou dados sobre tecnologia digital e conectividade que refletissem
mais precisamente a realidade em nivel regional e local, no municipio de Palmas-TO. As
tentativas de encontrar tais informacgdes foram feitas via mensagem de texto ou por ligacbes
telefonicas ao IBGE, Anatel, Agéncia de Tecnologia da Informacdo de Palmas (Agetec) e
empresas privadas. Entretanto, representantes dessas instituicdes responderam que ndo ha
informacGes disponiveis que retratem o cenario local com exatidao.

Apesar disso, as pesquisas realizadas pelo CGl e pelo IBGE (PNAD TIC), mencionadas
anteriormente, confirmam que o acesso as tecnologias digitais e a internet é desigual no Brasil,
pesando fatores como renda per capita, escolaridade, localizacdo geogréfica e idade. Esses

levantamentos demostraram que uma parcela consideravel da populacdo, moradora de
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localidades menos desenvolvidas, com menor grau de escolaridade e mais pobres tendem a
apresentar maior numero de individuos infoexcluidos.

O capitulo seguinte sera dedicado a analisar como é a relagdo de um grupo de moradores
do Residencial Parque da Praia (Palmas-TO) com a tecnologia digital e a sua percepc¢ao sobre

salde digital e direitos sociais, mais especificamente salde e comunicac&o.
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4 SAUDE DIGITAL PARA UM GRUPO DE MORADORES DE PALMAS-TO PELO
DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

Neste capitulo, procurou-se demostrar e analisar os efeitos da satde digital no cotidiano
dos moradores do condominio denominado Residencial Parque da Praia (RPP), situado no
municipio de Palmas, capital do estado do Tocantins-Brasil. Também se buscou verificar em
que medida os integrantes desse grupo social estdo inseridos ou excluidos do mundo
tecnoldgico e informacional e como essas pessoas foram alcancadas pelas estratégias de
controle da pandemia de COVID-19 no &mbito do SUS. Para além disso, procurou-se observar,
descrever e analisar a percep¢do dos moradores sobre o SUS e os direitos a comunicagdo e a
salde. Isso foi possivel ao se captar a opinido deles por meio da utilizacdo do método do
Discurso do Sujeito do Coletivo (DSC), o qual objetiva apreender os modos de pensar de uma
coletividade sobre determinado tema ou problema.

Conforme mencionado no Capitulo 1 (Metodologia), o grupo participante desta pesquisa
foi escolhido em virtude do seu historico de mobilizacdo social e de luta pelo direito a moradia.
Os habitantes do condominio Residencial Parque da Praia foram beneficiados pelo programa
do Governo Federal Minha Casa Minha Vida, denominado assim até o ano de 2020. O
complexo habitacional é composto por 160 apartamentos, divididos em 10 blocos, com 16
unidades em cada um desses blocos (Figura 13). Estima-se que o condominio tem capacidade
para abrigar aproximadamente 640 pessoas, se definir como média o numero de quatro
moradores por unidade. O residencial é localizado em um territério considerado periférico do
municipio, embora, nos dias atuais, seja dotado de infraestrutura e esteja situado a menos de

seis quilémetros do centro da cidade.

Figura 13-  Fotografias do Residencial Parque da Praia (Palmas-TO)

Fonte: Arquivo de moradores do RPP
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O RPP ¢ fruto de parceria entre 0 Governo do Tocantins, a Federacdo das Associa¢es
Comunitarias e de Moradores do Tocantins (Facomto) e do Governo Federal. A Facomto foi
criada em 2009 e integra um comité nacional de organiza¢cbes ndo governamentais, as quais
lutam em favor da regularizagdo fundiaria e da ocupacgdo de areas centrais e contra a expansao
urbana socialmente desigual. A entidade liderou a movimentagdo que reivindicou a construcao
do condominio Residencial Parque da Praia a partir de 2015. No ano seguinte, os participantes
da mobilizacdo conquistaram a aprovacdo do projeto de moradia junto ao Ministério das
Cidades do Brasil, por meio do Fundo de Desenvolvimento Social (FDS). A construcdo do
condominio se concretizou no ano de 2018 e a Facomto continuou apoiando 0s moradores com
acOes que tinham como objetivo organizar a Associa¢do dos Moradores do RPP, eleger a (0)
sindica (0) e preparar 0s novos habitantes para a convivéncia comunitaria em um condominio
fechado, com caracteristicas horizontais e verticais. Quase quatro anos apos a entrega dos
apartamentos, o condominio se mantém bem conservado e em pleno funcionamento, ficando
patente entre 0s moradores um sentimento de pertencimento e o senso de coletividade, ja que a
conquista pela moradia foi resultado da unido entre essas pessoas e do apoio dado por
movimentos sociais pré-moradia.

Logo em seguida, serdo reproduzidos e analisados os modos de pensar de uma parcela
de moradores do Residencial Parque da Praia sobre saude digital, SUS e direitos sociais, obtidos
a partir de cinco questdes que foram direcionadas aos participantes da pesquisa por meio da
realizacdo de entrevistas individuais.

Na pesquisa de campo foram entrevistadas 50 (cinquenta) pessoas, das quais 30 sdo do
género feminino e 20 do género masculino. Buscou-se equilibrar a quantidade de pessoas
levando em consideracdo a diversificacdo dos géneros, porém as mulheres se mostraram um
pouco mais receptivas e dispostas a participar da pesquisa. Além disso, ndo foram identificados
géneros ndo-binarios, transgéneros e outros. A faixa etaria dos entrevistados esteve
compreendida entre 20 e 74 anos de idade. Quanto ao grau de escolaridade destaca-se: 48%
possuem o nivel médio de ensino, 20% o ensino fundamental, 12% tém nivel superior e 10%

sdo parcialmente ou totalmente iletrados.

4.1 OPINIAO DOS MORADORES DO RPP PELO DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

Alinhadas aos objetivos e ao problema desta pesquisa, as questdes respondidas pelos
entrevistados foram gravadas em equipamento digital e, posteriormente, transcritas e

analisadas. Cada questdo gerou um numero variado de DSC, sendo possivel identificar
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diferentes percepcgdes e posicionamentos acerca dos temas propostos entre 0os membros do

grupo social investigado.

411 QUESTAO A - Hoje em Dia Tem Muita Informagcéo Sobre Satde, SUS, Vacinas,

Exames e Doencas. Vocé se Acha uma Pessoa Informada sobre Saude?

4.1.1.1 DSC Al - Sim, pela Televiséo e Jornais

A gente vé direto na televisdo, fica sabendo o que ta acontecendo, passa direto questao
de campanhas, principalmente vacinas. Fico sabendo de alguma coisa pelo noticiario.
O pessoal ta sempre atualizando nos jornais, a gente sempre vé o pessoal falando de
campanha em tal lugar. Fico sabendo o que passa no jornal, a ndo ser temas do meu
interesse, como saude mental, comportamento, esporte, academia.

A televisdo e os telejornais foram lembrados por 14% dos entrevistados como 0 meio
pelo qual se informam sobre os temas satde, SUS, vacinas, exames e doencas.

Nesta opinido coletiva ficou evidente que os entrevistados ndo distinguem muito bem
servico em saude e informacéo sobre satde. Ao serem questionados sobre esses assuntos, houve
uma tendéncia a discorrerem sobre 0 mau ou bom atendimento nas unidades de saude, falta de
profissionais, disponibilidade ou falta de medicamentos na rede publica, etc. Embora servigo
em saude e informacéo estejam relacionados de algum modo, sdo coisas bem distintas e, por
iSs0, reiteradamente, procurou-se separar as respostas mais especificas sobre informacéo, vista
aqui como um conceito subjetivo ou signo que depende da interpretacao de um sujeito cognitivo
e que o significado é determinado nos contextos social e cultural, conforme Capurro e Hjorland
(2007).

Este DSC demonstra que a midia televisiva — por intermédio da propaganda, de
programas de entretenimento e dos telejornais — ocupa espaco significativo no cotidiano de uma
parcela do grupo social investigado, sendo que esses canais de comunicacdo parecem ser 0S
principais, sendo o0s exclusivos, meios de se buscar a informacdo sobre salde e temas
relacionados. As palavras campanha e vacina ou campanha de vacinacdo foram bastante citadas
neste DSC, possivelmente, pelo destaque que isso ganhou na televisdo (e nas midias em geral)
durante a pandemia de COVID-19.
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4.1.1.2 DSC A2 — Sim, pela Midia Eletronica

Sobre salide, a informacdo ta na palma da méo. Atraveés do celular tudo td mais pratico,
basta a gente pesquisar, procurar 0s meios mais faceis. Pelo SUS ou particular mesmo.
Hoje tem o meio da tecnologia pra vocé estar pesquisando. Eu busco na internet
informacdes relacionadas a medicamentos, pra que servem, tipo de doencgas, sintomas,
causas, tratamentos. Me informo pelo que vejo de propaganda na TV e na internet.
Mexendo no Instagram, 14 embaixo, aparecem um “avisozinhos” sobre a COVID,
como tratar, como se prevenir. Meu pai € meio adoentado, quando passam um
medicamento eu pesquiso quais sdo os beneficios e as contraindicacOes, efeito
colateral que pode causar. Tem a bula também, mas a internet acaba se tornando mais
facil, mais pratico.

Tem muito site que a gente pode estar buscando as informacgdes. Tem nas redes
sociais, a gente procura saber nos postinhos e também tem a agente de salde que ta
sempre no nosso setor falando de prevencéo, essas coisas. Temos varios meios de
comunicacdo, desde o Google até fontes de jornais. Busco estar me atualizando 24
horas por dia. Entdo, eu me considero informado, sim.

As midias digitais ou eletronicas também foram elencadas como principal meio para se
buscar informacdes sobre salde e demais temas presentes na primeira pergunta direcionada aos
entrevistados. Neste depoimento coletivo, 16% dos entrevistados disseram que a internet, as
redes sociais, sites variados, o buscador Google e outros canais estdo presentes em suas rotinas
quando desejam se informar sobre saude e assuntos correlatos. Uma das vantagens apontadas
pelos adeptos do uso da internet e das tecnologias digitais € a facilidade e a agilidade para se
encontrar a informacao desejada. Grande parte dos inqueridos declararam recorrer a pesquisas
na internet para esclarecer davidas sobre medicamentos e tratamentos de doencas.
Possivelmente, isso ocorre com mais frequéncia por causa da ideia geral que se tem sobre salde
na contemporaneidade, muito associada a materialidade das coisas passiveis de serem
compradas para se alcancar um suposto estado de bem-estar ao se livrar da dor e dos processos
patolégicos do corpo e da mente pelo uso de medicamentos ou procedimentos medicos.

Para Marx (1989, apud LEFEVRE, 1995), esse entendimento conduz & alienacdo na
medida em que salde deixa de ser compreendida como condicdo humana e natural e como
direito, cedendo lugar para a compreensédo de que so é possivel acessa-la ou adquiri-la por meio
do consumo de mercadorias, reméedios, objetos ou até mesmo planos de satde. Em suma, neste
sentido o termo saude é reduzido a medicalizacdo.

As redes sociais, especialmente o Instagram e 0o WhatsApp, o buscador Google e as
plataformas de videos foram mencionadas com frequéncia pelos entrevistados, sendo possivel
aferir que as informacGes sobre satde chegam para este publico na forma de propagandas ou
contetdos sobre saude veiculados por empresas privadas e/ou instituicdes publicas. Sabe-se que

buscas no Google sobre determinado assunto sdo, muitas vezes, sugeridas ou estimuladas por
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alguma postagem vista nas redes sociais, que possibilita a constru¢do de uma espécie de perfil
do usuério a partir dos dados coletados pelos sistemas de informacao que estdo presentes nesses
sites. A partir disso, os chamados “algoritmos” (comandos responsaveis por processar grandes
volumes de informagdes) passam a criar e encaminhar recomendagdes personalizadas para

£sses usuarios.

4.1.1.3 DSC A3 - Sim, com Busca Ativa de Informagdes

Eu assisto jornal e todas as informacdes que tém eu confiro com o celular. Quando eu
preciso, entro no sistema do SUS e consigo obter as informacdes também. Por
exemplo, agora na época da COVID teve que fazer o cadastro, tudo protocoladinho,
a gente conseguiu tudo na “atualidade”, foi tudo correto. Tem todas as informagdes,
alias, pelo sistema SUS ¢é tudo pela internet que eu fago: os exames, marcacéo, tudo
pela internet. Quando a gente vai ao médico, a Prefeitura toma conta de informar a
gente das consultas. Inclusive, neste momento eu estou tendo que fazer fisioterapia
marcado pela Prefeitura.

Principalmente devido a essa coisa da COVID, além de ter acesso a programas
televisivos, videos do YouTube, a gente procura se informar através da orientacdo dos
profissionais da salide. Eu vou onde eles estéo, eu converso, eu ja estive na Secretaria
de Salde. Vou nesses postinhos e converso, ai marcam um horario pra gente. Eu me
considero informado, ndo com os critérios da medicina, mas tenho algumas
informacdes como os cuidados que devemos ter, cuidados para procurar os médicos,
fazer exames e consultas de rotina.

Nesta opinido coletiva é possivel observar a busca ativa por informacdes sobre salde e
assuntos relacionados. Aqui, fica claro que ha um interesse maior pelo tema, o que é
demonstrado pela procura por informacbes nos diversos canais disponiveis, seja
presencialmente nas unidades de saude ou por meio da televisdo, das redes sociais, sites de
noticias, portais ou sistemas especializados do SUS, plataformas de videos, etc. Pode-se afirmar
que este é um sujeito coletivo particularmente melhor informado sobre questfes relativas a
salde de uma maneira geral. A prevencdo em saude é, possivelmente, um elemento que faz
parte do cotidiano desse usuario, ja que sua postura ndo se limita a procurar informacdes apenas
quando precisa de um medicamento, por exemplo, ou quando esta doente.

A conduta ativa na busca por informacGes sobre salde da a entender também que esse
sujeito coletivo possui uma relacdo mais proxima com a rede de saude do SUS, com as unidades
situadas nas proximidades de suas casas e também com as instancias de gestao e administracao

da area da Saude em ambito municipal.
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41.1.4 DSC A4 —Sim, Procura se Atualizar

Sim, eu procuro atualizar sempre. Eu sou muito dos antigos, daqueles que vao de um
remédio aqui, um remédio ali. Mas eu estou sempre me atualizando porque é preciso.
Me informo por conta do meu emprego. Tem um Comité de Saulde dentro da empresa
onde trabalho, entdo o tempo todo estdo mandando comunicado de tudo que esta
acontecendo sobre salide, doengas novas, novas variantes (no caso da COVID), gripe.
Eu entendo mais por conta do meu trabalho, que exige da gente a questdo da saude.
No trabalho me informo mais pelo sistema e por reunides.

Este discurso demonstra que o sujeito precisa se manter informado sobre o tema Saude.
Tal interesse em se atualizar pode ser gerado voluntariamente ou por uma demanda profissional,
isto &, devido a rotina imposta pela organizacao onde se desenvolve as atividades laborais. Nota-
se que a pandemia de COVID-19 promoveu mudangas importantes nos ambientes de trabalho
com vistas a evitar a contaminagdo e o0 adoecimento de seus colaboradores. Muitos 6rgaos
publicos e empresas privadas adotaram procedimentos de seguranca para refrear o contagio,
tais como o estimulo a higienizacdo das méos, uso de méascaras, sanitizacdo dos ambientes e,
principalmente, passaram a contribuir com a difuséo de informaces corretas e fidedignas sobre

0 virus e a COVID-19, uma vez que isso pode ser considerado essencial para conter a pandemia.

4115 DSC A5 - Sim, me Informo com Pessoas Préximas e no Postinho

Sou, porque eu vejo o0 povo contando, né, que eu estou sentindo isso, sentindo aquilo,
que tal remédio é bom. Quando a gente ta precisando fazer alguma coisa na rua, tirar
um documento, a gente pede informagéo e as pessoas dizem onde é, como tem que
fazer. Na verdade, eu ndo tenho leitura, mas eu entendo que a gente tem que ficar por
dentro. Eu me informo com as minhas amigas. Eu vou no postinho quando eu preciso,
faco uma consulta, “especulo” o médico bastante, e ai eu fico sabendo de tudo. Eu
vou no posto de salde pra fazer o check-up a cada seis meses, aqueles exames de
rotina que velhos fazem, de 20 anos pra ca que eu faco. Chega la, tem aquelas palestras
das enfermeiras, enfim, eu fico informado direitinho.

Este Discurso do Sujeito Coletivo é produzido por individuos entre 60 e 70 anos de
idade, sendo que todos se declaram parcialmente ou totalmente iletrados, isto é, ndo conseguem
ler e escrever porque nunca estudaram ou porque frequentaram a educacao formal por tempo
insuficiente. Certamente, a condi¢do educacional influencia sensivelmente na maneira como o
sujeito se relaciona com o mundo, o que inclui o0 modo como lida com as Tecnologias da
Informacdo e Comunicagdo. A capacidade parcial ou incapacidade de realizar a leitura torna o
sujeito, em certa medida, excluido do mundo digital e informacional, uma vez que a falta de
compreensdo da linguagem escrita impede a decodificacdo das mensagens e a absorc¢do dos

conteddos, o que, obviamente, aplica-se a assuntos relacionados a saude.
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As transformagfes tecnoldgicas alcancaram este sujeito de modo menos intenso. O
didlogo com a comunidade e o contato presencial com as unidades de salude mantém sua
importancia e o lugar que ocupou, exclusivamente, em tempos passados, quando ndo havia
outras formas de se informar ou de se comunicar. Amigos, vizinhos, familiares e profissionais
de salde sdo as fontes principais de informacdo e de troca de experiéncias acerca de salde e

assuntos relacionados para este sujeito, que parece ter um senso comunitario mais preservado.

4.1.1.6 DSC A6 — Sim, é Informada Sobre o SUS

Eu sou informada sim sobre do SUS. Por exemplo, chega o tempo de fazer os exames
de mamografia, essas coisas, Outubro Rosa, né. Sou consciente do direito que a gente
tem e, principalmente, a agilidade que tem la nos postos de salde. Também tenho
direito a algumas cirurgias pelo SUS. Eu tenho certeza da capacidade que o SUS tem
para oferecer o melhor. Pena que a gente sabe que esse melhor é desviado,
infelizmente. A gente é informada sobre as vacinas, pra gente se vacinar da COVID,
né. A gente fica informada de tudo.

Neste depoimento coletivo fica evidenciada a proximidade com o sistema publico de
salde, além de ser explicita também a ideia de que o SUS ¢ importante para essas pessoas no
que diz respeito a busca por informacao, prevencao, tratamentos, cirurgias, vacinas, etc. Por um
lado, é notdrio o tom elogioso e positivo com que este discurso se refere ao SUS devido a sua
capacidade de oferecer cuidados em saude de forma &gil e gratuita, segundo o entendimento e
a experiéncia dos depoentes. Por outro lado, fica patente também as criticas aos supostos
desvios de verbas e a limitacdo que o sistema tem para oferecer uma melhor assisténcia a
populacéo.

Aqui, a saude publica e o SUS sdo associados a palavra direito, isto €, 0 depoimento
coletivo ressalta que este sujeito é consciente e informado sobre o dever que o Estado tem em

oferecer uma gama de atendimentos e assisténcias em satde por meio do SUS.

4.1.1.7 DSC A7 — N&o Cem por Cento

Sim, mas ndo muito, ndo cem por cento. SO se for alguma doenca, sintoma ou uma
medicacdo, essas coisas basicas. Acho que a gente sempre precisa buscar um
pouquinho mais. Na verdade, eu ndo sou muito de mexer com a tecnologia. Nao sou
muito informada sobre esse negdcio de doenca, satde. E um assunto que, mesmo que
seja da minha &rea, no momento ndo busco me atualizar. Sobre a COVID todo mundo
sabe como foi, aquela tragédia toda, a gente teve que batalhar pra proteger nossos
familiares. Em relagdo a satde publica, principalmente, tém muitas informagdes que
os funcionarios poderiam prestar pra gente, informagdo interna. Porque é aquela
historia: educacdo, educar o publico em relacdo a salde, ao acesso a salde, acesso aos
procedimentos. Sinto falta disso no setor publico. Entdo, eu ndo digo que seja tdo
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informada, mas eu digo que um pouco, o suficiente para que eu possa tomar as minhas
decisoes.

Ha& pouco interesse sobre saude e temas relacionados por parte deste publico, o que pode
ser notado em afirmag¢des como “é um assunto que, mesmo que seja da minha area, no momento
ndo busco me atualizar”. Seja por falta de dominio das tecnologias digitais ou por ndo sentir
necessidade em se manter melhor informado, este sujeito procura sanar suas duvidas quando
surge alguma doenca ou sintomas que o mobilize a entender o0 que esta se passando com o seu
corpo ou mente e qual a medicacdo recomendada para resolver o problema.

Pode-se dizer que ha neste publico uma certa passividade no que diz respeito a busca
por informacGes sobre salde. De um lado, se reconhece a importancia da saide e, a0 mesmo
tempo, o0 parco interesse pelo tema. De outro, almeja-se que os profissionais e os gestores da

salde publica sejam mais transparentes e atuantes na parte educativa.

4.1.1.8 DSC A8 — Ha Informacdo, mas Ndo Ha Atendimento

Realmente, hoje a informacdo chega com facilidade ao cidaddo. Mas para qualquer
entrevistado ou cidaddo que vocé perguntar vai dizer: sei a doenca, s6 ndo tenho
acesso para o tratamento.

Né&o basta que o sujeito seja informado sobre saude, mas é necessario que o cidadao seja
acolhido e tenha o seu problema resolvido quando recorrer ao sistema de satde publica. A
critica feita neste discurso consiste na afirmacao de que a informacao pode ser disponibilizada
em diversos meios e chegar com facilidade e agilidade, principalmente, para aqueles que estao
digitalmente incluidos. N&o obstante, isso nada resolve se o paciente tiver o seu direito a

assisténcia negado quando buscar por atendimento ou tratamento.

41.1.9 DSC A9 - No Momento Nao

No momento eu ndo acho ndo. Por motivos que sejam, tem coisas que ndo sao
informadas diretamente. As vezes podem ser burladas ou talvez estejam em teste e a
pessoa ndo sabe; que nem a vacina da COVID, antes do presidente aprovar e trazer
ela, o pessoal tanto queria, mas ela ndo tinha certificado da Anvisa. Também, a gente
vai num postinho desse ai, mal atende a gente. Quando atende manda pra outro
hospital maior que atende. Mas ndo ddo explicacdo nenhuma. Porque se eu nédo for
num posto de sadde ndo fico sabendo de nada, se tem uma vacina ou ndo tem. Liga
no postinho, eles mandam ir 4. O que a gente pode fazer?
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A falta de informacdo sobre saude é atribuida basicamente ao poder publico, o que
decorre, segundo esta opinido coletiva, de “interesses politicos” dos governantes ou da
ineficiéncia dos servigos prestados nas unidades de satde. A visdo aqui € que 0s gestores e
servidores publicos da &rea ndo cumprem bem com a funcgéo de informar e, por isso, 0s Usuarios
ndo acessam essas informagdes. Além disso, sdo apontadas falhas nos canais de atendimento
por telefone, exigindo que as pessoas se desloquem até as unidades de salde para se informar

sobre algo.

4.1.2 QUESTAO B - Vocé Costuma Usar a Internet na Sua Vida Diéria? Fale Sobre

Isso

4.1.2.1 DSC B1 - Sim, para Uso Geral e Frequente

Hoje, eu acho que se usa mais internet que televisdo. Uso para o lazer, redes sociais,
principalmente para comunicagdo com a familia, para saber sobre o mundo, as
noticias, a politica. Utilizo para pesquisa rotineira mesmo, sobre servico e outros
assuntos, compra de bens como moto, carro ou até mesmo vestuario. Eu gosto muito
de pesquisar. As vezes vejo na televisio sobre algum assunto, ai eu vou la na internet
e j& pesquiso. Eu procuro mais sobre a salde e sempre estou pesquisando sobre
politica e religido. WhatsApp é 0 meio de comunicacdo que eu me encontro hoje,
inclusive para as amizades.

Pode-se notar que a internet € hoje uma ferramenta de trabalho e diversdo que esta
integrada a sociedade. Também uso no trabalho e até quando estou estudando eu uso
também. Uso pra verificar a minha conta na Caixa Econdmica, saber o saldo, pagar
uma conta, comunicar com as pessoas, com 0s amigos. Praticamente em tudo eu uso
a internet, tudo que eu resolvo na minha vida é digital, agenda, questdes pessoais, até
formas de lazer. Pesquiso principalmente no Google, sem internet eu fico totalmente
desinformada. Eu acompanho, sou usuaria todo dia, toda hora. Entéo, a internet é meu
acesso ao mundo. Hoje em dia eu ndo vivo sem a internet. A vida esta na tecnologia.

Este Discurso do Sujeito Coletivo revela que a maioria dos individuos do grupo social
entrevistado, mais precisamente 62%, declaram que a internet faz parte do seu dia a dia e que
ela € imprescindivel para a realizacao de uma série de tarefas em seus cotidianos, como trabalho,
estudo, pesquisas em geral, comunicacao interpessoal, entretenimento, compra de produtos e
servicos bancarios. Esta opinido ressalta também que sem a internet ndo seria possivel para o
sujeito se manter informado sobre as coisas do mundo que o cerca. 1sso pode ser observado em
afirmagdes como ‘“‘eu ndo vivo sem a internet” ou “a vida estd na tecnologia”.

Nesta parcela do grupo que se considera totalmente conectada e imersa no mundo
digital, 87,1% estdo na faixa etaria entre 20 e 55 anos, o que significa a maioria. As pessoas
com idades entre 60 e 74 anos representam 12,9% do total de individuos que se dizem

totalmente dependentes da internet. Este dado relativo a populagdo idosa indica que tem
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aumentado o nimero de pessoas nesta faixa etaria com acesso aos meios digitais e a internet,
constatacdo corroborada pela Pesquisa Nacional por Amostragem de Domicilios — PNAD
Continua TIC (IBGE, 2021), mencionada no Capitulo 3.

4.1.2.2 DSC B2 — Sim, Uso para Estudo, Trabalho e Comunicacéo

Uso para pesquisa sobre cursos, informacdo sobre algum concurso que tenha na
cidade, sobre ensino também. Sou artesd e necessito de atualizagbes. A minha
faculdade eu fiz um pouquinho presencial e um pouquinho a distancia, ai eu terminei
cem por cento EAD por conta da pandemia. Com relacdo a estudo, o que me tirou do
sufoco foi a internet. Uso o dia todo, no celular e no computador, para trabalho e para
estudo. Ultimamente estou usando mais pra estudar. Na minha éarea, o WhatsApp é
fundamental. Eu trabalho em uma lanchonete e tenho um telefone corporativo e o link
de um sistema que os clientes pedem por esse sistema. Também faco parte de uma
igreja, de uma religido e, por isso, eu uso pra divulgar os cultos e as programagdes.

Segundo este depoimento coletivo, estudar, trabalhar e se comunicar sdo as a¢cdes mais
praticadas por meio da internet. As ferramentas tecnoldgicas como computadores, laptops e
celulares (conectados a internet) se tornaram indispensaveis para a realizacdo de grande parte
das atividades profissionais em diversas areas de atuacdo. Aplicativos de troca de mensagens
como WhatsApp sdo utilizados para comunicagdo no ambiente profissional, sistemas de
informacao facilitam a compra e venda de produtos, o gerenciamento dos fluxos de trabalho,
armazenamento e analise de dados. Enfim, sdo numerosas as funcionalidades das tecnologias
no ambito do trabalho, com destaque para as TIC.

No campo educacional ndo é diferente, pois a informatica e a internet sao hoje as grandes
aliadas dos estudantes, professores e instituicbes de ensino. A pandemia de COVID-19 e a
necessidade do distanciamento social potencializaram ainda mais o uso da tecnologia para 0s
estudos, uma vez que escolas publicas e privadas, universidades e instituicGes de pesquisa
passaram a recorrer ao ambiente virtual para realizarem as suas atividades por meio de recursos
como o Google Meet, Zoom Meeting e outros. A educacdo a distancia (EAD) ganhou
protagonismo desde que a pandemia iniciou e tem sido uma modalidade explorada por
instituicbes de todos os graus de ensino, desde o infantil, fundamental, médio, superior até

cursos de p6s-graduacdo e preparatorio para concursos publicos.

4.1.2.3 DSC B3 — Sim, para Redes Sociais e Comunicagédo

Uso bastante, muito mesmo, eu fico mais nas redes sociais. Uso para entretenimento
e para me comunicar. No século, 21 é mais redes sociais, né. Noticia, ninguém mais
ligaa TV, vai ver no Instagram o que acontece ali. Fico nesse mundo, ndo é questao
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de ser escravo, mas hoje, parece que é preciso estar nesse meio das redes sociais. Eu
uso o Zap, o Facebook e o Instagram. Eu pesquiso no YouTube, mas ndo sou muito
de mexer no celular néo.

As redes sociais sdo o0s principais meios de acesso a informacao para este estrato do
grupo social estudado, seja para se informar com noticias, entreter-se ou se comunicar. Recursos
como WhatsApp, Instagram e Facebook sdo utilizadas para compartilhar fotos, videos, textos,
mensagens de audio e outros tipos de contetido. A plataforma de videos YouTube também é
lembrada por facilitar pesquisas em diversos assuntos.

O relatério Digital 2022: Global Overview Report, realizado e publicado pelo site
Datareportal, em parceria com as empresas HootSuite e We Are Social (WE ARE SOCIAL,;
HOOTSUITE, 2022), especializadas em marketing digital, apontou que as dez redes sociais
mais utilizadas no Brasil sdo: WhatsApp (165 milhdes de usuarios), sendo 0s principais motivos
para o seu uso informacdes (82%), suporte técnico (68%) e aquisicdo de produtos (57%);
YouTube (138 milhGes); Instagram (119,5 milhdes); Facebook (116 milhdes); TikTok (74,07
milhdes com 18 anos ou mais); Messenger (65,5 milhdes); LinkedIn (52 milhdes); Pinterest (27
milhdes); Twitter (19,05 milhdes); e Snapchat (8,25 milhdes).

O mesmo relatério diz que o usudrio global “tipico™ fica cerca de sete horas por dia
conectado a internet em todos os dispositivos. O Brasil estd acima da média mundial e aparece
entre 0s trés paises que passam mais tempo on-line, 10 horas e 19 minutos por dia, atras apenas
das Filipinas e da Africa do Sul. Estima-se que os brasileiros ficam aproximadamente 3 horas
e 30 minutos por dia ligados nos sites ou aplicativos de redes sociais (WE ARE SOCIAL,;
HOOTSUITE, 2022).

4.1.2.4 DSC B4 — Quase Nao Uso ou N&o Uso a Internet

Eu uso o aparelho celular para fazer chamada de video, para falar com alguns
conhecidos pelo WhatsApp, sé isso que eu fago. Eu tenho internet, s que eu quase
ndo uso. Eu tenho e sei do seu significado, s6 ndo tenho o habito da internet. A minha
internet é aqui do vizinho, eu ajudo a pagar, mas 0 meu uso é sO pra mexer no
WhatsApp, porque eu ndo sei mexer nessas outras coisas. Se alguém liga pra mim
pelo WhatsApp eu atendo, quando eu quero falar com as minhas “meninas” eu mando
pelo WhatsApp. Meu pessoal mora no Maranhdo, espalhado por ai, entdo eu ligo o
Wi-Fi e faco chamada de audio e de video. O que é do jornalismo eu até dou conta,
mas outra coisa eu peco alguém pra me ajudar. N&o entendo quase nada. O celular eu
uso o dia todo, mas ele ndo pega internet, é so pré-pago. Ligo para um, recebo ligacao.
Uso celular so para fazer ligacdo. Eu ndo tenho internet.

As vozes que compdem esta opinido coletiva sdo de individuos que possuem acima de

60 anos de idade, os quais se declaram parcialmente ou totalmente iletrados. A dificuldade em
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ler ou a completa falta de dominio da linguagem escrita se torna um obstaculo também para o
manuseio dos dispositivos digitais e para 0 uso da internet.

O WhatsApp € um aplicativo bastante versatil e oferece a este publico a possibilidade
de se comunicar via chamada ou por gravacbes em audio e video, além de permitir a
participagdo em grupos familiares, comunitérios, de trabalho ou para entretenimento por meio
da visualizacao de videos com conteldo variado. Entretanto, para algumas pessoas a dificuldade
em entender e operar 0s dispositivos e aplicativos resulta no completo desinteresse em acessar

a internet.

4.1.3 QUESTAO C - Vocé Acessa a Internet para Obter Informacdes sobre Satde ou

Solicitar Servigcos? Comente a sua Resposta

4.1.3.1 DSC C1 - Nao, So6 Presencialmente

Eu me dirijo ou a Secretaria de Salde ou ao postinho, me dirijo aos locais.
Infelizmente aqui funciona mais assim. Mesmo que vocé tenha esses meios de
solicitacdo, quando vocé vai usar eles ndo funcionam. Na internet ndo faco nada pra
salide ndo. Eu sei 0 que é internet porque eu vejo 0s outros usando, mas nunca usei.
Vou diretamente ao local ou falo com o agente de salide quando eu preciso de algo.
Quando eu preciso fazer alguma coisa, estou sentindo alguma coisa, eu tenho
colesterol alto, ai eu vou 14 e consulto, eles veem como esta meu colesterol, consulto
pra pedir a receita para o remédio que eu tomo.

Eu vou onde estdo eles, eu dando conta, pego minha bicicletinha e vou, converso, fago
exame. Pelo celular ndo. O recurso que a gente tem aqui é postinho, e tem vezes que
nem atendem telefone, a gente tem quer ir 14 pessoalmente. Pra nds s se tivesse uma
tecnologia no postinho pra nos atender. Eu uso outras maneiras, vou na farméacia, vou
no médico, vou revirando outras coisas, na internet ndo costumo usar néo.

Vinte e dois por cento (22%) do grupo entrevistado optam por se informar
presencialmente com os profissionais que atuam nas Unidades Bésicas de Saude (UBS) ou na
Secretaria Municipal da Satde de Palmas. E perceptivel a desconfianca ou a falta de
familiaridade deste sujeito coletivo quanto ao atendimento prestado pelos 6rgaos de saude por
meio dos recursos digitais e da internet.

Outro fator que influencia esta tendéncia em buscar informacées e servicos de salde
presencialmente ¢é a dificuldade parcial ou a total falta de dominio dos dispositivos digitais,
aplicativos, sites e da internet. Portanto, ndo faz parte do cotidiano dessas pessoas recorrer a
tecnologia quando se trata de salde e a referéncia para esse assunto continua sendo
exclusivamente a farmacia, o postinho, o(a) enfermeiro(a), o(a) médico(a), assistente social e

0s demais profissionais que atuam nessas locais.
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4.1.3.2 DSC C2 - S0 Pesquiso sobre Medicamentos e Tratamentos

O ser humano em si é curioso. Aparece uma mancha na gente, ao invés de ir no SUS
a gente pesquisa sobre isso ai, tenta saber o que é. As vezes eu quero saber sobre
alguma medicacéo ou algum remédio pra tomar, ai eu faco pesquisa. Informacéo sobre
medicamentos sim, até porque quando vocé vai tomar medicamento vocé pesquisa la
a formula pra ver se vocé ndo ¢ alérgica. Todo medicamento que eu vou tomar, eu
pesquiso porque sou alérgica a Dipirona. Principalmente agora, eu ando pesquisando
sobre sadde. Eu estou com um problema no joelho, fico pesquisando pra saber o que
é melhor, procurando um tratamento melhor. E até 0 momento, tudo que eu estou
fazendo apds o médico e “pds-fisioterapia” é pesquisando na internet.

Neste discurso coletivo a internet é destacada como importante fonte de acesso a
informacao sobre medicamentos e tratamentos, o que indica que pode haver neste estrato do
grupo uma tendéncia para a automedicacao ou para o uso de terapias baseadas no conhecimento
tradicional, como fitoterapia e plantas medicinais, por exemplo.

A partir desta opinido coletiva é possivel dizer também que os individuos tém uma
postura curiosa em relacdo ao consumo de medicamentos. As prescricdes médicas sdo checadas
e confrontadas com outras fontes de informacéo obtidas na internet. O medico, o farmacéutico
e os profissionais de saude em geral deixaram de possuir a palavra final e indiscutivel sobre
determinado tratamento ou medicamento, o que pode ter o seu lado positivo e negativo para a
relacdo entre esses profissionais e 0s pacientes, conforme apontam estudos sobre o problema.
O artigo intitulado A Internet como Fonte de Informacéo em Salude de Pacientes (Rodrigues et
al., 2016) demonstra, a partir da revisao bibliografica de outros 20 trabalhos sobre o tema, que
o perfil das pessoas que buscam se informar sobre satde na internet € composto, principalmente,
por jovens adultos, mulheres, pessoas com maior grau de escolaridade, com trabalho
remunerado, bom estado de salde, mas que demonstram ser suscetiveis a ansiedade. Os
principais motivos que levam essas pessoas a buscar informacdo na internet sdo a facilidade
para acessar 0s conteldos e a busca por apoio e esclarecimentos. A pesquisa aponta que 0S
pacientes passam a se sentir mais autoconfiantes e autbnomos sobre salide, mas se tornam
propensos a automedicacdo e a ndo aderirem ao tratamento proposto pelo médico. O estudo
conclui que existem pontos positivos e negativos no uso da internet para se buscar respostas
sobre salde e que isso aumenta a responsabilidade dos profissionais da area, que precisam

orientar melhor os pacientes quanto ao uso da internet.
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4.1.3.3 DSC C3 - Sim, Pesquiso Ativamente e Solicito Servigos

Gosto de pesquisar esses assuntos na internet, também acesso a ouvidoria. Na época
da vacina eu cheguei a pesquisar onde tinham os postinhos que poderiam ter. Tinha
aquele site especifico pra informacdo. Eu pesquisei até ha pouco tempo quantos casos
tinham de morte de COVID. Uso a internet através de aplicativos de salde pela
UNIMED e pelo SUS. A gente pesquisa qual é o postinho mais proximo que pode
marcar uma consulta ou outro tipo de atendimento. Eu costumo fazer muitas
pesquisas, quando eu sinto dores, como por exemplo, cadimbras (que eu tenho muito),
eu vou no Google e pesquiso sobre salide.

Para servigos também, pra marcar consultas, ligo pelo WhatsApp, acesso 0s nimeros
e ligo. Acesso a internet, sé que tem a televisdo em casa também. Vou dar um
exemplo, agora € o més do homem, né. As vacinas sim, a gente usa a internet, as da
COVID todas foram pela internet. Uso a internet pra tudo, inclusive sobre salde.
Marco exame, marco passagem, marco tudo. Por exemplo, a COVID, eu fui
contaminada duas vezes e eu procurarei sempre estar pesquisando pra saber como eu
ia lidar com a COVID.

O pessoal manda as cartilhas no e-mail e comunicados internos, entdo acredito que
me informo sobre saide sim. Como a gente tem plano de saude, solicito via WhatsApp
as consultas e exames. Depois desse negécio da pandemia mudou muita coisa, as
vezes a gente consegue s6 com a foto do exame no celular. Eles pedem, a gente manda
e consegue marcar e tudo. Se um médico passa um remédio, se eu tenho ddvida, eu
vou la verificar pra qué aquele remédio serve. Hoje eu tenho plano de salde, é tudo
por aplicativo, tanto a carteirinha, autorizacdo, assinatura de termos, consultas,
exames.

Vinte dois por cento (22%) dos entrevistados se declaram ativos na busca por
informacGes sobre salde em geral e, também, na solicitacdo de servicos de saude pela internet.
Interessante destacar que na questdo anterior mais de 62% do grupo disseram usar a internet
ativa e frequentemente, mas quando se trata de informacdes e servi¢os em salde o percentual é
bem menor.

O grupo que afirma pesquisar ativamente sobre saude recorre a diversos meios contidos
na internet, como portais do SUS, pela televisdo ou por intermédio de profissionais nas unidades
de saude. Destaca-se também neste DSC a mencdo aos planos privados de saude, que sao
utilizados por uma pequena parte do grupo, especialmente por pessoas vinculadas a empresas
ou a 6rgdos publicos que oferecem adesdo a esses servigos. Para essa parcela do grupo,
informar-se sobre saude e solicitar servicos via aplicativos e pela internet € algo recorrente e
facil.

Embora os usos das tecnologias e da internet tenham sido mais estimulados e difundidos
desde o surgimento da pandemia de COVID-19, esses recursos parecem fazer parte da realidade
de uma parcela pouco expressiva da populacdo brasileira e para os moradores de Palmas-TO
no que diz respeito a atendimentos virtuais ou a solicitacdo de servicos de saude digital,

especialmente para os que dependem exclusivamente da salde publica e do SUS.
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4.1.3.4 DSC C4 — Néo, s6 me Informo Sobre Saude pela TV e Jornal

Sé quando eu vejo no jornal, daqui e os de fora. Eu me informo pela televisdo, passa
que tal dia vai ter a vacinacdo em tal postinho, ai eu vou la. Sobre esse negocio de
salde é so pela televisao.

Desde que a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) declarou o estado pandémico
devido & disseminacdo do chamado novo coronavirus e suas variantes, os telejornais e 0s
programas televisivos em geral passaram a noticiar e discutir o assunto da pandemia com grande
destaque. O publico que recorre exclusivamente a TV para se informar sobre salde tinha acesso
a boletins diarios sobre contéagio, ocupacgdo hospitalar, nimero de ébitos, nimero de pessoas
vacinadas, etc.

Em geral, os canais de comunicacdo televisivos locais e nacionais também deram
bastante énfase a importancia da vacinagdo contraa COVID-19 e para as campanhas destinadas
a reforcar a prevencao do contagio, destacadamente os cuidados com a higiene das méos e o
distanciamento social. Pode-se afirmar que os canais de televisdo aberta prestaram um
importante servico de interesse publico ao informar os expectadores e ao combater a

desinformacéo, que se alastrou de modo semelhante ao virus durante a pandemia.

4.1.3.5 DSC C5 - Né&o me Informo, mas Solicito Alguns Servigos

Questdo de internet mesmo, pegar o celular e pesquisar 1a sobre saude, realmente néo.
Pra marcar consultas, exames as vezes a gente marca pelo WhatsApp. Eu quase nao
costumo usar o SUS. Eu tenho um “conveniozinho” com uma clinica que é mais em
conta e sempre que preciso eu marco por la.

Assim como no DSC C1, neste depoimento coletivo se observa que a internet é Util para
solicitar alguns servigos de salde, especialmente pelo aplicativo WhatsApp, bastante utilizado
para estabelecer a comunicacdo entre atendentes e profissionais de clinicas privadas e seus
pacientes.

Os individuos que formularam este discurso coletivo demonstram ser usuarios
frequentes de internet, por outro lado, declaram-se pouco interessados em buscar nesse meio

informaces especificas sobre salde.
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4.1.3.6 DSC C6 — Me Informo, mas Servigo s6 Presencialmente

Eu sou mais de procurar a salide, de ir no postinho mesmo, que fica proximo da minha
casa. Quando eu compro um medicamento e ndo sei bem a funcéo, ai eu procuro estar
pesquisando pra qué aquele medicamento serve. Eu acesso pra saber sobre salde
porque sou hipertensa, tem muita coisa que eu nao posso. Servicos € meio dificil
porque, no caso, a saude liga pra gente (ndo pelo método da internet) pelo celular.
Mas acessar é muito dificil, a gente ainda ndo tem esse acesso, ndo tem essa marcagao.
Eu gosto mesmo é de ir no postinho de sadde, 14 no médico mesmo, porque a gente
acessa um aplicativo ndo da certo, liga no telefone ndo da certo, s6 da certo se for la
pessoalmente.

Pesquisar, saber sobre algum problema de salde, sim. Agora acessar a salde pela
internet, isso é sonho. Hoje, vocé acessa a salde através da internet e eles sé falam
que vao te atender daqui a seis meses. Sobre doencas, da mama, eu pesquiso, da
vagina, essas coisas. Eu me informo sobre salde mais na internet do que no postinho,
que eu procuro s6 quando ta agendando, tem algum sintoma, vai levar um filho. Busco
também pelo WhatsApp, Facebook, Instagram, Google, Youtube, vai depender da
ocasido.

O assunto salide virou uma realidade na nossa vida depois da COVID, principalmente
na internet. Quando preciso eu vou no Google, poucas vezes. Servico de salde pelo
celular? Nunca nem tinha visto isso. Ja vi mesmo s6 esse negocio de chamar farmacia,
agora sobre servico de sadde nao.

Neste DSC, fica bastante evidente a falta de confianca em servicos de satde publica do
SUS oferecidos por meio de recursos tecnologicos e da internet. Apesar de ter acesso aos
dispositivos e estar conectado, este sujeito coletivo acha que o servico de saude digital € uma
realidade ainda distante, pois ndo funciona e ndo atende aos usuarios no prazo que eles
necessitam. Por isso, essas pessoas preferem o atendimento presencial nas unidades de salde e
0 contato direto com os profissionais da area.

Por outro lado, fica claro também que este publico se mantém relativamente informado
sobre as questdes de salde de uma maneira geral, como campanhas preventivas, medicamentos,
tratamentos, campanhas de vacinacao, etc. Além disso, este sujeito acredita que, em decorréncia
da pandemia de COVID-19, assuntos relacionados a salde passaram a figurar no centro das
atencdes e a internet se tornou um importante meio de comunicacdo e informacéo para esses
assuntos. Mais uma vez o Google, o WhatsApp, Instagram, Facebook e Youtube aparecem

como os principais canais de busca por informacdes relacionadas a saude.

4.1.3.7 DSC C7 — Me Informo e As Vezes Solicito Servico pela Internet

Mais pra obter informacdes. As vezes eu pesquiso pra saber sobre alguma doenca ou
algo assim que eu ndo sei, geralmente vou na internet. Servigos, raramente. Eu vou
mais pessoalmente no postinho, no local mesmo, pela internet quase nada.



85

A diferenca deste DSC para o anterior (C6) é que este sujeito raramente procura por um
servico de salde via internet, mas se equivalem no sentido de que ambos evidenciam
desconfianca em atendimentos e servigos virtuais ou remotos, uma vez que iSso parece ser

inacessivel ou ineficiente para os usuarios do SUS.

4.1.4 QUESTAO D - Vocé Conhece o Plantdo Coronavirus da Prefeitura de Palmas e o

Conecte SUS do Ministério da Saude? Se Sim, o que Vocé Acha deles?

4141 DSCD1aDb4

O DSC D1 foi denominado “Ouvi falar dos dois, mas nunca usei” e compreende a

seguinte fala:

Eu conhego porque a gente ouve falar. Tenho visto varias vezes passar na televiséo.
Mas eu mesma nunca acessei. E um "trem" complicado, sabe. A gente vai tentar e ai
ndo consegue. Ai desiste. SO conheco o aplicativo, mas nunca acessei, nenhum dos
dois, mas sei que existe. Eu vou diretamente no postinho de salde e faco a medicacdo
por 14, as vacinas e tudo que a gente tem que tomar. No meu dia a dia, pra qué eu
entraria ali? Néo sei a finalidade ainda. O Conecte SUS, conheci através de uma
amiga. Estava aguardando uma consulta e uma amiga viu o0 andamento de um exame
pelo aplicativo dela.

Ja o DSC D2, “Ouvi falar s6 do Plantdo Coronavirus, mas ndo usei”, é representado pela
fala “Ouvi falar do Portal Coronavirus, vi passar na televisdo, mas nunca usei. Nao sou muito
de mexer. Eu prefiro ir [& mesmo no postinho de satude”. O DSC D3 compreende a fala “O
Conecte SUS ja ouvi falar, mas nunca usei” ¢ foi denominado de maneira similar como “Ja ouvi
falar no Conecte SUS, mas ndo usei”. Por fim, o DSC D4 foi denominado “N&o conheco e
nunca usei” e compreende a fala: “N&o, sobre isso ai ndo sei nada ainda ndo. Estou ouvindo
falar agora”™.

OsDSC D1, D2, D3 e D4 foram agrupados nesta mesma analise porque, apesar de serem
discursos coletivos diferentes, apresentam muitas similaridades, especialmente pela
constatacdo de que nenhum dos entrevistados que formularam essas opinifes conhecem e
utilizaram os sistemas de salude digital Plantdo Coronavirus (da Prefeitura de Palmas) e o
Conecte SUS (do Ministério da Saude). Se reunidos em um sO grupo, esses depoentes
representam 64% de todos os entrevistados. Trata-se de um grupo bastante heterogéneo, com
idades entre 20 e 71 anos, com graus de escolaridade que vao de iletrados até o nivel superior,

sendo bem préxima a quantidade de homens e mulheres.
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Conforme se viu no DSC B1, 62% de todo o grupo social declaram fazer uso frequente
da internet em seus cotidianos e consideram a tecnologia imprescindivel em suas vidas.
Entretanto, o percentual de pessoas que desconhecem e ndo fazem uso do Plantdo Coronavirus
e do Conecte SUS é de 64%. Isso chama a atengdo porque esses dois sistemas sdo as principais
iniciativas de satde digital nos ambitos da gestdo municipal de Palmas e do Governo Federal.
Em outras palavras, ambos os sistemas de informagdo representam os maiores esforcos em
niveis local e nacional para materializar e ofertar a satde digital aos usuarios do SUS. Pode-se
afirmar, a partir disso, que para o grupo social investigado nesta pesquisa as estratégias de satde
digital disponibilizadas pelo SUS em ambito local e nacional sdo pouco expressivas e néo

alcangam a maioria das pessoas.

4.1.4.2 DSC D5 — Conheco o Plantdo Coronavirus, mas Nao Gostei

Conhego e fiquei muito triste com o Portal Coronavirus. Foi uma propaganda muito
falsa pra nés aqui na época. Falo isso “de camarote” porque eu fui uma das vitimas
que sai daqui. Eles fizeram um posto de atendimento no "cafundé do judas" (como
diz o pessoal daqui), 14 no "inferno da pedra”, onde nao tinhamos énibus pra ir. Esse
ai eu ainda tentei usar no final da pandemia. E um sistema que, pra mim, sé vivia
travando. Era inacessivel, sendo realista.

E perceptivel neste depoimento coletivo que o Plantdo Coronavirus significa uma
experiéncia negativa para estes usuarios, uma vez que eles ndo tiveram suas necessidades ou
solicitacfes atendidas ou nem mesmo conseguiram acessar o site da Prefeitura de Palmas. Por
outro lado, nota-se também que 0s entrevistados parecem ndo distinguir totalmente o servigo
de saude digital do servigo presencial nas unidades de satde onde teriam sido “mal” atendidos.
Se ocorreram erros por parte da gestdo municipal da saide em encaminhar pacientes para
unidades distantes de suas casas, ndo significa, necessariamente, que o Plantdo Coronavirus
seja a raiz do problema, isto é, o erro neste caso teria sido a falta de planejamento ao se
encaminhar as pessoas para lugares longinquos sem a disponibilidade de transporte coletivo

para atendé-los.

4.1.4.3 DSC D6 — Conheco o Plantdo Coronavirus e Ja Usei

O da Prefeitura sim, eu acessava bastante, hoje nem tanto. Sdo bem precisas as
informacBes. E importante a gente ter aquelas informacBes sobre quantos casos,
quantos se recuperaram, pra gente se “desalarmar”. Usei para ter algumas informacdes
sobre sintomas, principalmente quando estava na época do coronavirus. E também
sobre depressdo, essas coisas assim. Minha filha sofreu disso, ai eu procurei me
informar, principalmente sobre psicologos, especialistas nessa area. Eu até acessei
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uma vez, respondi um questionario 14, mas ndo tenho, assim, muito contato com ele.
A gente usa pra marcar as vacinas. Quando a gente ta gripado, a gente vai la saber a
diferenca de cada gripe. A gente se informa qual é o posto que ta recebendo a gente
naquela ocasido. Ja entrei por curiosidade, dei s6 uma olhada e li poucas coisas. Ja
entrei no Plantdo Coronavirus duas vezes. Eu entro direto e vejo como esta a situagao,
tanto que estdo aumentando gradativamente o ndmero de casos.

No DSC D6 os depoentes demonstram conhecer melhor o Plantdo Coronavirus e
algumas de suas funcionalidades. Especialmente do inicio até os momentos mais criticos da
pandemia, o site representou a esta parcela do grupo um canal confiavel para se obter
informacdes, acompanhar a evolucdo do nimero de contaminac@es, hospitalizagfes, mortes,
etc., e para solicitar alguns servicos de salde como agendamento de vacinas, agendamento de
consultas ou sessdes virtuais de psicoterapia direcionadas a pessoas que passaram a sofrer

consequéncias da pandemia na saude mental.

4.1.4.4 DSC D7 — Conheco o Conecte SUS e Ja Usei

O Conecte SUS eu conhego, inclusive eu usei esses dias atras para emitir o Certificado
de Vacinacdo de COVID. Eu achei muito bom ter todas as informacdes de vacinacao.
Vi gue tem outras informacgdes, mas ndo cheguei a entrar nessa parte. Eu j& usei pra
fazer carteirinha pra atendimento em postinho. Tem muito tempo que eu usei. Depois
dessa integracdo do Governo Federal, que teve um acesso mais unificado dos
sistemas, achei bem tranquilo de utilizar, ndo tive muito problema néo.

Quanto ao DSC D7, os usuarios também demonstram satisfacdo com o sistema de satde
digital oferecido pelo Ministério da Saude, principalmente para ter acesso a informacdes sobre
vacinacao e ao cartdo de usuario do SUS. Ambos os depoimentos coletivos (D7 e D6) denotam
confianca tanto no portal disponibilizado pela Prefeitura de Palmas quanto pelo Ministério da
Salde. Os usuarios revelam ter tido experiéncias positivas com esses sistemas, ja que
encontraram 0 que buscavam e tiveram suas demandas atendidas. Os que conhecem
exclusivamente o Plantdo Coronavirus sdo 14%, com presenca acentuada de pessoas
possuidoras de niveis médios e superior de ensino e maior familiaridade com os dispositivos
digitais. J4 0 que conhecem somente o Conecte SUS sdo apenas 2% dos entrevistados, também
com maior grau de escolaridade e insercdo digital. Observa-se que uma pequena parte do grupo
estudado conhece, acessa e esta satisfeita com os servicos oferecidos por ambos os sistemas de

saude digital.
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4.1.45 DSC D8 — Conheco e Ja Usei os Dois

O Plantdo Coronavirus eu conhego e ja usei pra marcar as vacinas. Cheguei a ver que
tem bastante informagdes, como salde da familia, mas ndo cheguei a ler aquele
“mundaréu” de informagodes. O Conecte SUS também conhego. Entrei pra ver qual é
0 objetivo, o que estd passando para as pessoas. Eu vi que tém muitas informagdes, se
as pessoas tiverem o interesse e tempo para ler. Eu usei para pegar o cartdo de vacina
e pra saber sobre as doses. O Plantdo Coronavirus eu conheci, acessava diariamente
quando ele foi lancado, bem no comec¢o da pandemia. Em muitas prefeituras a gente
teve noticia que queriam esconder os dados e aqui foi muito aberto. O Conecte SUS
eu tenho no meu celular, meu cartdo de vacina no meu celular. Foi uma méo na roda
pra ter o cartdo de vacina digital, o Conecte SUS ajudou. O Plantdo Coronavirus eu ja
usei pra marcar a vacina contra o coronavirus. O Conecte SUS eu usei para
acompanhar fila de espera de cirurgia.

E pequeno o percentual de pessoas que conhecem e utilizam os dois sistemas de satde
digital, apenas 6%. As pessoas demonstram ter maior grau de conhecimento e familiaridade
com ambos 0s portais e com os dispositivos digitais nesta opinido coletiva. Este sujeito afirma
que os sistemas oferecem informacoes e servigos uteis, especialmente em relacdo a COVID-19,
demonstrando satisfacdo e confianca. VVacina ou cartdo de vacina sdo 0s servigos mais citados
neste DSC.

415 QUESTAO E - Oferecer Informagdes sobre Satde é uma Obrigacéo dos Governos

e da Prefeitura. Vocé Acha que Isso esta Acontecendo Aqui em Palmas?

4.1.5.1 DSC E1 - Sim, Estdo Cumprindo com a Obrigacao de Informar

Sim, com certeza. Tanto pela parte do governo federal, como no estadual e municipal.
Eu sou muito bem informado. Em Palmas acontece. Vou dar um exemplo desse més
que eles estdo trabalhando com o homem (Novembro Azul). Eles estdo avisando nas
casas das pessoas, 0S agentes passam nas casas das pessoas que tém aquela idade e
avisa com antecedéncia. Até que eles avisam muita coisa. Eu fiz uma bateria de
exames e eu consegui tudinho pelo SUS. Fiquei sabendo pelo postinho mesmo, ai
foram me encaminhando um pro outro, até eu conseguir fazer.

Os depoentes acreditam que o0s governos e a Prefeitura de Palmas estdo cumprindo com
o dever de informar a populacdo sobre assuntos relacionados a salide nesta opinido coletiva,
que corresponde a 8% dos entrevistados, 0s quais entendem que sdo devidamente informados
pelo poder publico. Ressalta-se que para este publico a informacéo é obtida especialmente por

intermédio dos agentes de salde ou pelos profissionais que atuam nas unidades do SUS.
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4.1.5.2 DSC E2 — Nao Estdo Informando

Sinceramente, eu acho que ndo. Eu acho muito falho nesse aspecto, muito mesmo. As
informac®es sobre umas coisas sim, mas outras sobre sadde ndo. As informagdes sdo
deturpadas. O governo daqui ndo cumpri o que fala. Quando chega num posto néo
existe aquilo ali, ndo tem aquela medicacéo ali, ndo tem aquele atendimento. Vocé vai
em um local e eles falam: nédo é aqui é para la. Ficam sempre colocando a gente em
lugares que ndo encontra resposta.

Para quem ndo tem dinheiro é dificil. Pra quem tem dinheiro, € particular, resolve
facil. Agora, pra nés que somos fracos, ndo. Todo politico que entra e sai sempre
promete uma coisa, ha campanha sempre promete uma coisa, quando ganha esquece.
Os governos s6 pensam neles, ndo pensam na populagdo. T4 muito dificil.
Informag@es, muito vagamente, t4 muito dificil. N&o vejo nada, nem o meu remédio
gue eu pegava nos postinhos eu ndo estou mais pegando, estou comprando tudo.
Atualmente, a Prefeitura esta sendo bem falha, essas informacoes de salde eles ndo
estdo cumprindo essa obrigacdo. Eu liguei 14 no postinho pra me informar, de primeiro
pra pegar o protocolo era sé ligar. Mas agora disseram que tem que ir no postinho
pessoalmente com o Cartdo do SUS. A agente de salde vem aqui, mas ndo me
encontra em casa, eu saio 8h e volto as 18h. Servigo vocé sabe como é: ndo espera.
Acho que deveria ter um projeto direcionado para a comunidade para poder chamar
mais a atencdo das pessoas sobre salide, porque, as vezes, as pessoas SO procuram a
salde quando estdo com um caso muito grave. Antigamente, vinha muito o povo da
salide aqui em casa, eles faziam uma rota toda semana. Ja faz muito tempo que eu nao
0s vejo por aqui. Vinha o pessoal da dengue, passava has casas, aqui eu hunca nem
vi.

Trinta por cento (30%) dos entrevistados formularam este depoimento coletivo em que
expressam desconfianca nos governos e na Prefeitura no quesito informacao sobre sadde. Mais
uma vez, o tema informacdo € associado aos servigos e atendimentos recebidos por essas
pessoas nas unidades de saude.

Fica evidente a descrenca desses usuarios em governos, politicos e nos servicos da satude
publica, sendo que parecem nao os dissociar ou os diferenciar. 1sso é compreensivel, ja que
essas coisas estdo realmente atreladas umas as outras, isto é, politicos séo eleitos e se tornam
governantes para, entre outras coisas, gerir servicos publicos como salde, educacgdo, seguranca,
mobilidade e outros.

A palavra direito ndo é mencionada de forma direta pelos depoentes neste DSC,
portanto, ndo se pode dizer, inequivocamente, que este sujeito coletivo tem total clareza sobre
quais sdo os seus direitos sociais. Entretanto, nota-se neste depoimento coletivo insatisfacéo
com o sistema politico que administra a coisa publica. Em outras palavras, o DSC afirma que a

comunicacdo, a informacdo e a salde estdo sendo negadas aos cidaddos pelo poder publico.
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4.1.5.3 DSC E3 — As Informagdes sdo Divulgadas na TV e na Internet

Eu ndo assisto a TV aberta. Passam mais na TV aberta essas coisas e eu ndo vejo
muito a TV aberta. E falta de atencdo de quem nio t4 buscando, né. Mas tem
informacdo diariamente, nos sites e através dos telejornais também.

Né&o sei como € o atendimento, mas vejo muito pela midia, ndo sei se funciona.
Geralmente eu vejo no Instagram umas barrinhas de notifica¢Ges abaixo da foto, tipo:
clique aqui saber mais sobre como evitar. Fora isso ndo percebo a¢Bes dos governos,
mais pela midia, geralmente quando ligo a TV. Aparece mais em TV, campanha de
Setembro Amarelo, Novembro Azul. Acho que o Gnico meio é a midia. Se a pessoa
ndo tem isso fica sem se informar. La mesmo onde eu trabalho, a TV fica ligada o dia
todo, ai a gente fica vendo eles informar pra ir no postinho, que chegou uma vacina
no dia tal. Pra gente saber como é que sdo as coisas direitinho tem que se informar
pela televisdo, assistir muito. Pra mim, a informacéo ta vindo devagar, mas ta vindo,
e vem pelo celular. Hoje eu vi no jornal sobre a COVID, que ta voltando de novo e
nos lugares fechados tem que voltar o habito usar mascara. Vejo pelos canais de
noticias, grupos de WhatsApp e Instagram.

Para esta parcela dos entrevistados (22%), a atribuicdo dos governos e da Prefeitura de
informar & sociedade sobre satde esta sendo feita por meio da televis&o e das midias digitais. E
pertinente ressaltar que neste DSC os depoentes ndo separam a obrigacéo do Estado de informar
a populacgéo do trabalho feito pelos meios de comunicacao, o que para eles parece se tratar da
mesma coisa.

Os governos, prefeituras e érgaos publicos em geral fazem uso de recursos e ferramentas
de assessoria de imprensa, marketing e publicidade para veicular informacdes por intermédio
das midias televisiva e digital. Esses veiculos recebem informacgdes oficiais por meio de
releases, anincios e informes publicitarios. Temas de interesse publico como a salde costumam
ser amplamente divulgados, ainda mais em se tratando de uma crise sanitaria tdo impactante
como a pandemia de COVID-19. Isso explica, em certa medida, porque as pessoas associam de
forma direta a obrigacdo dos governos de informar sobre saude as midias, pois percebem com
frequéncia a difusdo de informacbes oficiais dos Orgdos de saude e a presenca dos

representantes dos governos nos meios de comunicacdo em forma de entrevistas ou declaragdes.

4.1.5.4 DSC E4 - Parcialmente, Nem Sempre

Pode estar acontecendo, mas ndo é como deveria ser. As vezes tem as informagdes,
mas quando vocé chega la é outra coisa, a realidade é outra. Tem muita coisa que
acontece que a gente nem fica sabendo. E mais a pessoa que ta dentro da &rea da saude
que passa pra gente. Se ndo for, ndo tem como a gente saber. A gente também ndo
pode deixar tudo nas costas dos nossos governantes, mas eu acho que ainda falta muito
da parte deles. Acho que vem verbas pra implementar, oferecer informagdes, enviar
pessoas aqui.

No condominio tem um auditério que poderia muito servir pra dar explicagdes para
as pessoas. Eu sei que € obrigacdo, mas tem coisa que acontece e eles ndo colocam na
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televisdo. As vezes vocé vai em um horario e dizem que é s6 pela tarde. Informam o
local onde tem a vacina, mas ndo informam o horario de atendimento, se € pela manhd
ou pela tarde. Teria que ser mais, divulgar mais, ter mais pesquisas, mais programas
pra poder informar a populagdo. Sobre informagdo mesmo, ndo € “cem por cento”, s6
tem se eu for procurar quando preciso de alguma coisa. VVocé falou ai de dois sites que
eu nunca ouvi falar, e olha que eu tenho duas criancas em casa. Eu sabia da ouvidoria,
que é o telefone da satde que voceé liga, mas desses ai eu ndo sabia. Nao vejo muita
informac&o sobre isso.

Aqui, acredita-se que 0s governos estdo cumprindo parcialmente com a sua obrigacéo
de informar sobre salde e, para tanto, utilizam os meios de comunicacdo e as unidades de saude.
Um aspecto deste DSC que deve ser ressaltado séo as sugestdes apontadas pelos depoentes para
que a comunicacdo entre o poder publico e a comunidade seja aprimorada. Isso passa pela
aproximacdo entre gestores, profissionais de salde e usuérios do SUS ao se desenvolver
programas e agdes que permitam o dialogo direto entre as pessoas por meio de encontros
presenciais. A percepc¢édo sobre direitos sociais também esta implicita e 0 acesso a esses direitos

é considerado insuficiente neste depoimento coletivo.

4.1.5.5 DSC 05— Né&o é Responsabilidade s6 dos Governos

As vezes tem que partir da populago o interesse de se informar também. As vezes a
culpa da informacdo ndo chegar ndo é da Prefeitura, as vezes até chega, mas a pessoa
ndo leva a sério. Acho que a populacdo € que ndo para muito para prestar atencdo, mas
se for pesquisar, ir atrés, eu tenho certeza que um projeto ou alguma coisa tem.
Informaram agora que o coronavirus voltou, sobre isso eu vi. Ndo sei te dizer se estdo
cumprindo ou ndo com a fungdo deles. Acho que é falha do cidaddo, eu mesma néo
procuro saber. Os meios de se informar que existem a gente ndo usa também, eu sou
uma dessas. A populacéo precisa buscar mais.

Fica claro neste pensamento do grupo a corresponsabilizacdo e a coparticipacdo do
cidaddo no ato de se informar e se comunicar. O sujeito coletivo afirma que 0s governos
precisam cumprir com sua fungdo, mas as pessoas também devem ser proativas na busca pela
informacao, pois existem canais disponiveis para que isso seja feito.

E possivel perceber um certo tom de “culpa” neste discurso, como se as pessoas nio se
informassem sobre salde por desinteresse ou omissao. Em outros termos, poderia se traduzir
esse sentimento da seguinte forma: a informacdo sobre salde esta disponivel e as pessoas ndo

se informam porgue ndo querem.
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4.1.5.6 DSC 06 — Prefeitura Divulgou mais que o Governo Federal

Se eu for comparar Palmas com o Governo Federal, Palmas foi bem melhor. Eu acho
que ainda foi pouco o que a Prefeitura fez, poderia ter feito mais sobre informacé&o.
Tenho esse pardmetro pra te falar sobre a Prefeitura, ndo foi o suficiente, mas ndo
posso falar que foi ruim porque eu vi a postura da administragdo municipal em querer
vacinar, em fazer o distanciamento social. N&o sei dizer o quanto o governo federal
pode ter prejudicado as informagdes do municipio, mas aparentemente eu percebo que
houve um esforgo maior do municipio de Palmas em trazer informacdes para as
pessoas.

H& aqui uma critica bastante nitida & omissdo do Governo Federal presidido por Jair
Bolsonaro, no periodo de 2019 a 2022, quanto a indisponibilizacdo de informacdes confidveis
sobre a pandemia de COVID-19. A postura do entdo presidente da republica e seus gestores da
salde deixaram a populacdo ainda mais insegura e confusa pela falta de clareza quanto aos
protocolos de seguranca e as medidas concretas que o Governo estava tomando no sentido de
controlar a crise sanitaria e de oferecer vacinas para a populagéo.

Por outro lado, percebe-se que a Prefeitura de Palmas se posicionou e agiu de forma
mais clara sobre quais eram suas recomendacdes para que a populagdo mantivesse o
distanciamento social e aderisse a vacinacao.

E verdade que a pandemia forcou os governos e a Prefeitura de Palmas a adotarem
estratégias que incluiram o uso da saude digital para responder de forma mais imediata aos
desafios impostos pela crise sanitaria, 0 que se pbde perceber na implementacdo e
aprimoramento de portais e aplicativos, especialmente para ofertar informacdes e para fins de
agendamento de testes e vacinas contraa COVID-19, além da disponibilizacdo do comprovante
de vacinacdo em formato digital. Entretanto, esses esfor¢os ndo foram suficientes para alcancar
de uma maneira ampla o grupo social composto por moradores do RPP. Como se viu
anteriormente, sessenta e quatro por cento (64%) ndao conhecem e nunca usaram o0s Sites ou 0S
aplicativos Conecte SUS e Plantdo Coronavirus, do Ministério da Saude e da Prefeitura de
Palmas, respectivamente.

O Plantdo Coronavirus oferta informacdes gerais sobre a pandemia, nimero de casos de
COVID-19, taxa de ocupacdo hospitalar, dados sobre a evolu¢do dos casos em formato de
tabelas e graficos e mapa de referenciamento sobre a distribuicdo de Obitos no municipio de
Palmas. Além disso, possibilita 0 agendamento de testes e de vacinas contra a COVID-19,
sendo que esses servigos foram utilizados no momento em que os testes e as vacinas comegaram
a ser disponibilizadas, em meados de 2021, até um momento posterior em que a imunizagao e

o0 controle da pandemia avangaram no municipio. Atualmente, ndo é necessario agendar testes
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ou vacinas, basta que o usuario se desloque até uma unidade de salde e apresente seu nimero
de CPF ou cartdo do SUS e o cartdo de vacina.

A falta de investimento em infraestrutura e recursos humanos impossibilita a oferta de
outros servicos de saude digital que substituam ou complementem os atendimentos presenciais,
como telemedicina, telessatde e outros.

O desconhecimento, desinteresse e a desconfianca nos servigos de saude digital por
parte do grupo social analisado podem ser observados nos dados a seguir: 14% dos
entrevistados conhecem e utilizaram o Plantdo Coronavirus, com presenca acentuada de
pessoas com niveis médios e superior de ensino e maior familiaridade com os dispositivos
digitais; apenas 2% conhecem e ja utilizaram o Conecte SUS, também com incidéncia
acentuada de pessoas com maior grau de escolaridade e insercdo digital; e se somam a esses
nameros mais 6% de individuos que conhecem e ja utilizaram ambos os sistemas de salde
digital.

Com respeito ao acesso a informacdo sobre saude, nota-se que a televisdo e as midias
digitais, com destaque para as redes sociais WhatsApp, Instagram, Facebook e o buscador
Google, ocupam espaco significativo no cotidiano do grupo. Quando questionados se 0s
governos e a Prefeitura de Palmas estdo cumprindo com o dever de informar a populacéo sobre
salde, 30% dos inquiridos responderam que ndo. Vinte e dois por cento (22%) disseram que
sim, mas por meio da televisao e da internet.

Conforme visto na analise de um dos Discursos do Sujeito Coletivo, 0os meios de
comunicacdo Sdo recursos importantes para que governos, prefeituras e oOrgdos publicos
promovam a difusdo de informacGes oficiais sobre saude. Essas instituicdes fazem uso de
técnicas de assessoria de comunicacdo e marketing para alcancar os publicos. Em uma situacéao
de crise sanitaria, como é o caso da pandemia de COVID-19, costuma-se dar muito destaque
para 0 tema saude. Por isso, de uma maneira geral, as pessoas associam de forma direta a
obrigacdo dos governos de informar sobre saude a televisdo e as midias digitais, pois notam
com frequéncia a presenca de informacdes oficiais dos 6rgdos de salde e dos representantes

dos governos nas midias.
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CONSIDERACOES FINAIS

A comunicacdo é inerente ao ser humano, faz parte do seu processo de desenvolvimento
social, sendo elemento articulador e fundamental de suas relac6es e essencial para a populacéo
acessar direitos relacionados a satde, como foi destacado no presente estudo. A ideia de campo
elaborada por Bordieu (1996) nos ajuda a entender como esta sociedade e seus grupos sociais
se estruturam e se organizam até mesmo para acessar o direito a saude.

Nesta dissertacdo, o campo Comunicacdo & Saude foi entendido como espaco
sociodiscursivo onde se travam as lutas e negociacdes entre 0s agentes sociais e as instituicoes
(governos, Prefeitura, érgdos de salde, etc.) e 0s grupos sociais que participam ou estdo sob a
influéncia desse campo, sendo que neste caso a comunidade em questdo é composta por
moradores do Residencial Parque da Praia.

Para um grupo social, pode-se dizer que lutas e negocia¢fes remetem a nogédo de direito
e cidadania, afinal sdo esses 0s modos pelos quais se busca conquistar aquilo que é considerado
devido, justo e necessario para que uma comunidade ou individuo alcance uma vida digna. E
pertinente lembrar, aqui, o conceito de satde elaborado pela Organizacdo Mundial da Salde:
“completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenga” (OMS, 1948,
p. 94).

A saude é um direito fundamental, assim como a comunicacdo também é um direito
expresso na Declaragdo Universal dos Direitos Humanos. Ambos os direitos sao garantidos pela
Constituicao Federal do Brasil de 1988, consubstanciados pelo arcabouco legal brasileiro, o que
se estende ao municipio de Palmas-TO por ser um ente federativo.

De um modo simplificado, como se viu, satde digital é a utilizacdo das Tecnologias da
Informacdo e Comunicacdo (TIC) para se difundir informacbes ou ofertar atendimentos e
servicos em saude. A tecnologia digital, aliada a internet, gerou inovacdes e transformacées na
relacdo dos pacientes com os profissionais e servicos de salde, embora isso tenha sido pouco
evidenciado entre os moradores do RPP. Sendo assim, pode-se dizer que a saude digital
aprimorou a oferta de informacdes e facilitou 0 acesso a diversos servi¢os e procedimentos em
salide para um pequeno namero de entrevistados. Desse modo, a falta de acesso aos dispositivos
digitais e a internet e a excluséo digital, isto €, a falta de alcance e dominio desses recursos por
uma parcela da sociedade pode significar um aumento ainda maior das desigualdades sociais ja
existentes no Brasil em consequéncia de fatores educacionais e socioecondmicos.

Ao analisar o grupo de moradores o Residencial Parque da Praia, percebeu-se que a

maioria das pessoas possui acesso aos dispositivos digitais e a internet, incluindo individuos
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com faixa etéria acima de 60 anos e baixa escolaridade. Sessenta e dois por cento (62%)
declaram que utilizam a internet em suas rotinas diarias e dizem que a rede é imprescindivel
para eles. Embora uma parcela significativa do grupo tenha relatado possuir acesso aos
dispositivos digitais e esteja conectada, predominou a opinido coletiva de que os servicos de
salde digital sdo uma realidade ainda distante, pois ndo funcionam e ndo atendem as demandas
dos usuérios no tempo que necessitam. O maior problema apontado por esta comunidade é a
desconfianca e a ineficiéncia desses atendimentos e servicos on-line ofertados pelo Ministério
da Salde e pela Prefeitura de Palmas. Por esse motivo, essas pessoas preferem o atendimento
presencial nas unidades de satde, onde encontram mais resolutividade, acolhimento, atencéo e
didlogo com os profissionais que atuam nesses lugares. Para aquelas pessoas que tém pouco ou
nenhum dominio dos aparelhos digitais e da internet as informacgdes sobre satde continuam
sendo obtidas principalmente pela televisdo, pelas conversas com membros da comunidade e
pelos profissionais nas unidades publicas de salde.

De uma maneira geral, a comunidade apontou ter informacéo e ciéncia sobre a gama de
servicos disponiveis no SUS e sobre o direito que tém de acessar a saude publica e gratuita,
mesmo que isso ndo tenha sido expressamente mencionado pela maioria das pessoas em seus
discursos coletivos. O grupo reconheceu a importancia e os beneficios oferecidos pelo sistema
publico de salde, especialmente no contexto da pandemia, apesar de também haver
descontentamento por ndo se ter acesso a atendimentos em unidades proximas de suas
residéncias e dentro do prazo requerido.

Um dos pressupostos mais importantes do campo Comunicacdo & Saude € que o direito
a comunicacdo ndo se dissocia do direito a saude. Portanto, para que o cidaddo acesse
plenamente a saude publica € necessario que haja oportunidade de se expressar e que suas ideias
sejam levadas em consideracdo por instituicdes, gestores e profissionais de saude, isto €, pelos
atores sociais que compdem o campo. E possivel notar que os integrantes do grupo social
investigado nesta pesquisa se sentem, em certa medida, ouvidos quando véo até as unidades do
SUS e sdo atendidos presencialmente, onde ha maior propensdo ao dialogo, empatia e clareza
na comunicacao verbal e ndo verbal. Porém, quando se analisa a salde digital e 0 ambiente
virtual onde ela ocorre, a incipiéncia dos servi¢cos disponiveis nos sistemas Conecte SUS e
Plantdo Coronavirus deixa evidente que 0s usuarios ndo encontram no ambiente on-line a
mesma oportunidade de interacdo e escuta que ocorre presencialmente nas unidades de salde,
0 que leva a conclusdo que este seja o principal motivo pelo qual a comunidade ndo reconheca
a saude digital como extensdo do seu direito a salde e & comunicagdo e, por isso, prefira o

atendimento presencial. O principio da participagdo popular do SUS é ainda um ideal distante
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de ser plenamente concretizado no &mbito presencial e ainda mais distante quando se considera
0 ambiente virtual pelas limitacdes e pouco desenvolvimento da saude digital no Brasil e em
Palmas.

Basicamente, sdo oferecidas para os usuarios via Conecte SUS e Plantdo Coronavirus
informacdes sobre vacinas, medicamentos, exames, agendamentos, transplante de 6rgaos,
doacdo de sangue e nutricdo, além da disponibilizacdo do comprovante de vacinacao virtual.
Embora o Governo Federal tenha autorizado o uso da telemedicina durante a pandemia, esta
pratica ndo foi significativamente incorporada como parte da estratégica de satde digital no
SUS, assim como a telessatde também ndo foi estruturada e nem encontra repercussdo no
cotidiano e nas rotinas de atendimentos. Os poucos usuarios que disseram conhecer e utilizar
ambos os sistemas de saude digital do SUS o fizeram para acessar informacfes sobre a
pandemia, marcar testes ou vacina contra a COVID-19, solicitar o cartdo do SUS e o
comprovante de vacinagao.

A percepgéo geral é que as informagdes sobre saude estdo amplamente disponiveis,
especialmente depois do inicio da pandemia, pois o tema saide ganhou maior ressonancia e
destaque, embora, geralmente se associe a palavra saide ao consumo de medicamentos,
tratamentos, vacinas e equipamentos. Isso restringe o conceito de saude, que passa a ser vista
como algo que pode ser comprada e deixa de ser uma condicdo humana e natural e mais
abrangente, que envolve o “bem-estar fisico, mental e social”, conforme a definicdo da OMS.

A partir das analises dos Discursos do Sujeito Coletivo e da reconstrucdo das
Representacdes Socialis, isto €, da opinido coletiva do grupo investigado, ficou evidenciado que
0 modelo informacional de comunicacdo e o uso instrumental da comunicacdo por meio de
técnicas de transmissdo de informacéo sdo predominantes. Em outras palavras, observou-se que
informacao e comunicacdo sédo associadas as midias televisiva e digital, sendo que os moradores
do Residencial Parque da Praia encontram pouca ou quase nenhuma oportunidade de serem
ouvidos, isto €, de terem as suas sugestdes e demandas levadas em consideracdo pelos governos,
Prefeitura e pelos profissionais de satde, embora se tenha a percep¢do que as unidades de satde
sejam ambientes um pouco mais propicios ao dialogo. Dessa maneira, é possivel dizer que o
modelo dialégico de comunicacdo proposto pelo campo da Comunicacdo & Saude é ainda um
ideal, uma construcdo a ser feita com esforco e persisténcia no contexto do SUS. A pandemia
de COVID-19 trouxe grandes desafios, mas ao mesmo tempo oportunidades para que essa
construcdo ocorra de modo mais efetivo e acelerado a partir do uso das Tecnologias da
Informagdo e Comunicacéo e da satde digital. Nao obstante, é necessario superar os obstaculos

para que esses recursos alcancem os usuarios do SUS com investimento em infraestrutura,
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conectividade, recursos humanos, ferramentas tecnoldgicas e servicos virtuais eficientes. E
possivel afirmar que, se superados os seus desafios em &mbito nacional e local, a saude digital
pode se tornar uma alternativa viavel e de grande importancia no sentido de contribuir para a
efetivacdo dos principios do SUS de universalidade, equidade e participacdo popular na satde.

Por fim, ndo ha a pretensdo de apresentar conclusdes sobre as discussdes suscitadas
nesta pesquisa. O que se almeja é tdo somente expor algumas considera¢es que podem servir
de caminhos para que aqueles que tiverem acesso a esta pesquisa formulem suas interpretagdes
e, se houver interesse, continuem desvendando o tema salde digital sob novos olhares e

perspectivas.
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

CONFORME RESOLUGAO 466/2012 CNS/CONEP
Prezado(a),

0 senhor (a) estd sendo convidado(a) para participar da pesquisa “A satide digital e sua
aplicacdo aos usuarios do Sistema Unico de Satide (SUS) durante a pandemia de COVID-
19 em Palmas-TO”. Esta pesquisa sera realizada pelo pesquisador Cristiano Alves Viana, do
curso de Mestrado do Programa de Pés-Graduacdo em Comunicacdo e Sociedade (PPGComs)
da Universidade Federal do Tocantins-UFT (Campus Palmas), sob orientacdo da professora e
doutora Cynthia Mara Miranda. Por gentileza, leia atentamente as informacdes e termos
descritos abaixo:

01. Objetivo: Esta pesquisa tem como objetivo compreender como a pandemia de COVID-19
esta modificando a relagio dos moradores do Residencial Parque da Praia com o Sistema Unico
de Saude (SUS) e se essas pessoas utilizam a tecnologia para acessar informacdes e servigos do
SUS. A pesquisa pretende descobrir também em que medida os celulares, computadores,
aplicativos do SUS e a internet estdo acessiveis a esses moradores.

02. Convite e participacdo: A sindica do Residencial Parque da Praia, Artenisia Sousa dos
Santos, foi informada sobre 0s objetivos da pesquisa e esta apoiando a sua realizacdo, sendo a
responsavel por convida-lo(a) a participar depois de explicar de forma resumida do que se trata.
Apos o0 aceite, sera agendado o dia e horario para a aplicacdo de um questionario contendo 5
(cinco) perguntas, nas dependéncias do condominio. O questionario serd aplicado de forma
individual e presencialmente pelo pesquisador. As perguntas e respostas serdo gravadas em um
gravador digital e transcritas posteriormente.

03. Direitos do participante: o(a) senhor(a) sera esclarecido(a) sobre a pesquisa em quaisquer
aspectos que desejar e tem a liberdade para recusar-se a participar ou retirar o seu consentimento
a qualquer momento. Para participar deste estudo o(a) senhor(a) ndo tera nenhum custo, nem
recebera qualquer vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados
danos provenientes desta pesquisa, o senhor(a) tem assegurado o direito a indenizacdo. A sua
participacdo é voluntaria e a recusa em participar ndo acarretard qualquer penalidade ou
modificacdo na forma em que o senhor(a) € atendido(a) pelo pesquisador. Os resultados obtidos
pela pesquisa estardo a sua disposicdo quando finalizada. Seu home ou qualquer dado, material
ou registro que indique sua participacdo no estudo ndo sera liberado sem a sua permissdo. O(A)
senhor (a) ndo sera identificado(a) em nenhuma publicacdo que possa resultar.

04. Beneficios da pesquisa: a participacdo do senhor(a) nesta pesquisa trara beneficios para os
moradores do Residencial Parque da Praia e para toda a sociedade, pois espera-se que 0S
resultados ajudem a compreender como as tecnologias digitais estdo influenciando a relacédo
das pessoas com a saude pubica, no acesso as informacdes e aos servicos oferecidos pelo SUS
no decorrer da pandemia da COVID-19. Os resultados da pesquisa também poderéo ajudar na
tomada de decisdes por parte de gestores publicos e no aprimoramento de politicas de acesso a
salide por meios tecnologicos.

05. Riscos da pesquisa: 0s riscos que podem vir a ocorrer estdo relacionados ao desconforto
em responder algumas perguntas, desinteresse ou aborrecimento ao se defrontar com alguma
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pergunta do questiondrio. Caso isso ocorra, fica assegurada a liberdade de escolha na
participacdo e nas respostas e o sigilo das informagdes pessoais ou que possam culminar na
identificacdo dos participantes da pesquisa, ndo sendo sua identidade exposta em nenhum
momento, sendo as respostas utilizadas exclusivamente para esta pesquisa e de posse somente
do pesquisador que garante sua confidencialidade e a privacidade de suas informacGes.

06. Resultados da pesquisa: serdo publicados em revistas cientificas e eventos académicos,
ficardo disponiveis no Repositério Institucional de publicagcdes do PPGComs/UFT, com total
garantia de preservacdo da identidade dos participantes.

07. Davidas e esclarecimentos: caso tenha duvidas ou queira esclarecer algo sobre a pesquisa
basta entrar em contato com o pesquisador pelo telefone/Whatsapp (63) 99286-1564 ou pelo e-
mail cristianoviana.br@gmail.com; com a orientadora da pesquisa pelo telefone (63) 98111-
4684 ou pelo e-mail cynthiamara@mail.uft.edu.br ou com o Comité de Etica em Pesquisas
Humanas da UFT, Av. NS 15, ALC NO14 — Prédio do Almoxarifado — CEP 77020-210,
Palmas-TO, pelos telefones (63) 3232-8023 / 8021 ou pelo e-mail cep_uft@uft.edu.br.

Este Termo de Consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo uma via
arquivada pelo pesquisador responsavel, em Palmas-TO, e a outra sera fornecida ao senhor (a).
Os dados, materiais e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador
responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos na sala 16, Coordenagéo do Curso de Mestrado
do Programa de Pos-Graduacdo em Comunicacdo e Sociedade da Universidade Federal do
Tocantins (PPGComs/UFT) e, ap0s esse tempo, serdo destruidos. Os pesquisadores tratardo a
sua identidade com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislacdo brasileira
(Resolugdes N° 466/12 e N° 510/16 do Conselho Nacional de Saude), utilizando as informacgdes
somente para fins académicos e cientificos.

Eu, , portador do documento de
Identidade fui informado(a) dos objetivos, métodos, riscos e
beneficios da pesquisa “A satide digital e sua aplicaciio aos usuarios do Sistema Unico de
Saude (SUS) no contexto da pandemia de COVID-19 em Palmas-TO”, de maneira clara e
detalhada e esclareci minhas ddvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas
informacGes e modificar minha decisdo de participar se assim o desejar.

@) Concordo que minhas respostas gravadas em audio e posteriormente transcritas sejam

utilizadas somente para esta pesquisa.

@) Concordo que minhas respostas gravadas em audio e posteriormente transcritas sejam
utilizadas para esta e outras pesquisas, mas serei comunicado pelo pesquisador novamente e
assinarei outro termo de consentimento livre e esclarecido que explique para que sera

utilizado o material.

Declaro que concordo em participar desta pesquisa. Recebi uma via original deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido assinado por mim e pelo pesquisador, que me deu a oportunidade

de ler e esclarecer todas as minhas dividas.
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Palmas, de de 2022

Assinatura do Participante

Pesquisador Responsavel: CRISTIANO ALVES VIANA
Endereco: ARNE 53, Al.10, R. Saint George, Ap. 104, T-03 — Plano Diretor Norte - Palmas-TO
CEP: 77.006-492 — Telefone Celular: (63) 99286-1564 - E-mail:cristianoviana.br@gmail.com

CRISTIANO ALVES VIANA

Pesquisador Responsavel

12 Testemunha

22 Testemunha



	INTRODUÇÃO
	1 MEtodoLOGIA
	1.1 Etapa 01: levantamento de informações
	1.2 Etapa 2: análise das informações
	1.3 Software DSCSOFT

	2 ESTADO DA ARTE SOBRE COMUNICAÇÃO E SAÚDE
	2.1 Comunicação
	2.2 Comunicação & Saúde

	3 SAÚDE DIGITAL E A PANDEMIA DE COVID-19
	3.1 Saúde digital na perspectiva internacional e nacional
	3.2 Saúde digital em Palmas-TO

	4 SAÚDE DIGITAL PARA UM GRUPO DE MORADORES DE PALMAS-TO PELO DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO
	4.1 Opinião dos moradores do RPP pelo Discurso do Sujeito Coletivo
	4.1.1 QUESTÃO A – Hoje em Dia Tem Muita Informação Sobre Saúde, SUS, Vacinas, Exames e Doenças. Você se Acha uma Pessoa Informada sobre Saúde?
	4.1.1.1 DSC A1 – Sim, pela Televisão e Jornais
	4.1.1.2 DSC A2 – Sim, pela Mídia Eletrônica
	4.1.1.3 DSC A3 – Sim, com Busca Ativa de Informações
	4.1.1.4 DSC A4 – Sim, Procura se Atualizar
	4.1.1.5 DSC A5 – Sim, me Informo com Pessoas Próximas e no Postinho
	4.1.1.6 DSC A6 – Sim, é Informada Sobre o SUS
	4.1.1.7 DSC A7 – Não Cem por Cento
	4.1.1.8 DSC A8 – Há Informação, mas Não Há Atendimento
	4.1.1.9 DSC A9 – No Momento Não

	4.1.2 QUESTÃO B – Você Costuma Usar a Internet na Sua Vida Diária? Fale Sobre Isso
	4.1.2.1 DSC B1 – Sim, para Uso Geral e Frequente
	4.1.2.2 DSC B2 – Sim, Uso para Estudo, Trabalho e Comunicação
	4.1.2.3 DSC B3 – Sim, para Redes Sociais e Comunicação
	4.1.2.4 DSC B4 – Quase Não Uso ou Não Uso a Internet

	4.1.3 QUESTÃO C – Você Acessa à Internet para Obter Informações sobre Saúde ou Solicitar Serviços? Comente a sua Resposta
	4.1.3.1 DSC C1 – Não, Só Presencialmente
	4.1.3.2 DSC C2 – Só Pesquiso sobre Medicamentos e Tratamentos
	4.1.3.3 DSC C3 – Sim, Pesquiso Ativamente e Solicito Serviços
	4.1.3.4 DSC C4 – Não, só me Informo Sobre Saúde pela TV e Jornal
	4.1.3.5 DSC C5 – Não me Informo, mas Solicito Alguns Serviços
	4.1.3.6 DSC C6 – Me Informo, mas Serviço só Presencialmente
	4.1.3.7 DSC C7 – Me Informo e Às Vezes Solicito Serviço pela Internet

	4.1.4 QUESTÃO D – Você Conhece o Plantão Coronavírus da Prefeitura de Palmas e o Conecte SUS do Ministério da Saúde? Se Sim, o que Você Acha deles?
	4.1.4.1 DSC D1 a D4
	4.1.4.2 DSC D5 – Conheço o Plantão Coronavírus, mas Não Gostei
	4.1.4.3 DSC D6 – Conheço o Plantão Coronavírus e Já Usei
	4.1.4.4 DSC D7 – Conheço o Conecte SUS e Já Usei
	4.1.4.5 DSC D8 – Conheço e Já Usei os Dois

	4.1.5 QUESTÃO E - Oferecer Informações sobre Saúde é uma Obrigação dos Governos e da Prefeitura. Você Acha que Isso está Acontecendo Aqui em Palmas?
	4.1.5.1 DSC E1 – Sim, Estão Cumprindo com a Obrigação de Informar
	4.1.5.2 DSC E2 – Não Estão Informando
	4.1.5.3 DSC E3 – As Informações são Divulgadas na TV e na Internet
	4.1.5.4 DSC E4 – Parcialmente, Nem Sempre
	4.1.5.5 DSC 05 – Não é Responsabilidade só dos Governos
	4.1.5.6 DSC 06 – Prefeitura Divulgou mais que o Governo Federal



	CONSIDERAÇÕES FINAIS
	REFERÊNCIAS
	ANEXO A – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

