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Resumo

A partir de uma reportagem veiculada pelo Jornal GGN, intitulada
“‘Banco Mundial, SUS e midia: a arte da manipulacdo” na qual questiona a
divergéncia entre as informacoes trazidas pela Folha de S&o Paulo acerca do
relatério do Banco Mundial e o proprio conteddo do documento, houve uma
inquietacdo sobre o que de fato circulou na midia, em referéncia ao relatorio
chamado: “20 anos de constru¢do do sistema de saude no Brasil: uma anélise do
Sistema Unico de Saude”, publicado em 2013. Nesse sentido, foram buscadas
noticias veiculadas em se tratando do referido documento, e realizada a
classificagdo dos pontos positivos e negativos trazidos pelo livro, a fim de se
estabelecer a frequéncia e verificagcdo de conteddo entre o que esta disposto no
relatério e o que foi divulgado nos jornais. Orientando-se pelo argumento de que a
midia é um importante propagador de informacfes, foi utilizada a internet para
execucdo desta busca. A partir da analise realizada, foi possivel verificar como o
SUS é apresentado ao grande publico que utiliza os diversos Meios de Comunicacao
de Massa (MCM). Notou-se que as noticias foram dispostas, majoritariamente, em
criticas voltadas as fragilidades do sistema, sendo um perfil de publicizacdo que
predomina quando se refere as acbes do SUS. Quanto aos pontos trazidos pelo
livro, percebe-se que a Atencdo Basica (AB) é um dos pontos fortes do sistema,
embora a ineficiéncia ainda se faca presente na gestao do SUS.

PALAVRAS CHAVE: Comunicagédo. Saude. Midia. Economia. Banco Mundial.
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1. Introducéao

O Banco Mundial — organizacdo internacional concebida durante a
Segunda Guerra Mundial — publicou, em 2013, um relatério intitulado “20 anos de
construgdo do sistema de saide no Brasil: Uma avaliagdo do Sistema Unico de
Saude”. O documento aborda a trajetéria do Sistema Unico de Saude (SUS),
analisando os principais elementos que constituem o SUS, descrevendo o processo
de construcdo do sistema, abordando o que foi praticado desde a concepcao do
SUS e os desafios para que os objetivos definidos na Constituicdo Federal (CF) de
1988 sejam alcancados. Além disso, avalia as mudancas trazidas pelo SUS nestes
mais de 20 anos e se os resultados almejados foram favoraveis no que se refere ao
acesso aos servicos de saude, a protecao financeira dos usuarios e a situacédo da
saude de forma geral.

Como consequéncia, houve um reflexo midiatico em torno do relatorio,
a exemplo da noticia que motivou as analises posteriormente realizadas: “Banco
Mundial, SUS e midia: a arte da manipulacdo”, do portal GGN, que questiona a
divergéncia entre informacdes trazidas pela Folha de S&o Paulo e o documento
elaborado pelo Banco Mundial. As noticias analisadas, majoritariamente, focaram
em torno das fragilidades do sistema, que, no entanto, foram relatados pelos autores
do documento como desafios a serem enfrentados. Por outro lado, pdde-se
identificar, em algumas veiculagdes, que a Atencdo Béasica (AB) € uma das
potencialidades do SUS, além do sistema ser considerado referéncia internacional.

O jornalismo, como aborda Kucinski (2000), € uma atividade que tem
sido historicamente um dos principais instrumentos de constru¢do da democracia e
de direitos de cidadania, atuando no exercicio dessa pratica ao proporcionar um
amplo alcance publico, causando impactos na opinido dos consumidores de suas
producdes. No ambito do SUS, é importante lidar adequadamente com o que é
abordado, estabelecendo uma linguagem apropriada para o grande publico.

A midia, como propagadora de informacdo de grande escala, serve
para designar todos os meios de comunicagcdo. A producdo midiatica desempenha
papel de grande influéncia sobre seus receptores, principalmente na construcdo das
percepcdes acerca da saude. As formas e contetdos veiculados pela midia sédo

absorvidos pelo publico e inseridos em seu cotidiano. Como Nakamura (2009)
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considera, “...6 a midia quem vai determinar como essa mensagem vai chegar ao
publico-alvo”. Por isso, a importancia de se refletir em torno dos significados em
saude que tém tido destaque na midia, sua influéncia sobre a sociedade, sobre o
papel diante da realidade e do fomento de pesquisas nessa esfera de conhecimento.

‘As TIC s&o consideradas formas estruturadas e estruturantes de
representacdo de informacdo e conhecimento e, portanto, de suas formas de
producao, circulagao e recepgao/percepcao” (STRUCHINER et al., 2005, p. 257). A
tecnologia como um todo, é agente de transformacgfes, de novas linguagens e de
uma nova ordem de discurso, como corrobora Targino (1995); proporciona,
especialmente com as Novas Tecnologias de Informacdo e Comunicacédo (NTIC),
maneiras diversificadas de expor informacgfes e interagir entre os diversos niveis e
areas de conhecimento, além de afetar os modos de ser e 0os comportamentos
sociais. Tal amplitude tecnoldgica € positiva, embora 0 empoderamento de seus
receptores diante do que é veiculado ainda seja limitado. Mesmo com o largo acesso
a televisdo, a internet, ao radio e outros veiculos de informacéo, o debate necessario
esta restrito a superficialidade dos recortes do que é lancado ao publico.

Os fluxos informacionais, como se pode ver, estdo cada vez mais
velozes, ligando simultaneamente diferentes partes do mundo, tornando acessiveis
0os mais diferentes tipos de informagédo, caracterizando um quadro globalizado. O
desafio esta em como produzir a informacédo e gerir as diferencas, cumprindo a
missdo de democratizar as variadas percepcdes por meio dos processos
comunicacionais. Diante disso, ressalta-se a relevancia de trazer reflexdes sobre os
desafios referentes a comunicagéo.

O documento elaborado pelo Banco Mundial constitui-se em um valioso
instrumento que evidencia a credibilidade do SUS e pontua suas limitacbes no
sentido de vencé-las. Logo, cabe-nos refletir acerca da maneira que um trabalho de
tal relevancia foi refletido diante da midia, considerando sua influéncia sobre a

formacao de uma opinido geral.
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2. Objetivos
2.1. Geral

Analisar a veiculacdo de noticias sobre o relatério do Banco Mundial
que aborda a trajetéria do SUS, publicado em 2013, buscando descobrir as
variacfes de abordagem, questionando a real conexao das informacdes divulgadas

com o conteudo disponibilizado pelo documento.

2.2. Especificos

v' Apresentar uma analise comparativa das noticias selecionadas identificando
se as leituras realizadas representam o real conteudo do relatorio

v’ ldentificar aspectos positivos e negativos sobre o SUS levantados no
documento elaborado pelo Banco Mundial;

v" Quantificar a frequéncia com que os referidos pontos séo citados no relatério;

v’ Caracterizar o contetudo das noticias veiculadas sobre o documento do Banco
Mundial;

v" Discutir o papel da midia na efetivacédo da politica de saude brasileira.
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3. Marco Tedrico

3.1. Linguagem do Jornalismo

7

O jornalismo €& uma atividade que, no conjunto das acdes
comunicativas da modernidade, tem sido historicamente um dos principais
instrumentos de construcdo da democracia e de direitos de cidadania (KUCINSKI,
2000, p. 182). A profissdo jornalistica atua no exercicio dessa pratica ao
proporcionar um alcance publico consideravel. Assim, as producdes resultantes do
trabalho realizado pelos jornalistas causam impactos na avaliagcdo publica dos
acontecimentos.

O artigo 7°, do Codigo de Etica do Jornalista, publicado em 1987, faz a
seguinte ressalva: “O compromisso fundamental do Jornalista € com a verdade dos
fatos, e seu trabalho se pauta pela precisa apuracdo dos acontecimentos e sua
correta divulgacao”. A profissdo traz consigo a responsabilidade de nivelar a
informacgéo levada ao receptor e aquela proposta pela redacdo, de modo que a
producéo jornalistica como um todo seja pautada pela imparcialidade.

Nos livros em que Freire manifesta suas ideias sobre neutralidade, em geral
voltadas & prética educativa, ele assume uma postura critica também
aplicdvel ao Jornalismo, o que significaria a condenac¢do do tipo de pratica
acima descrita. Em uma de suas ultimas obras, afirma que “a raiva perante
a injustica nos impede de ser acinzentadamente imparciais, sem perder a
ética” (FREIRE, 1996 apud. MEDITSCH, 2012).

Com essa diversidade de informacdes diante de um contexto em que o
poder das tecnologias opera nas estruturas sociais, a capacitacdo do jornalismo para
a veiculacdo de noticias é fundamental para a manutencdo da qualidade do que é
produzido. Pois como explicita Bruno (2004), elas constituem novos dispositivos de
visibilidade com diferentes implicacdes na sociedade e na subijetividade.

As decorréncias das tecnologias, na atualidade, ocorrem
principalmente no plano do sentir, como expde Sodré (2006). Nessa linha, o autor
diz que “cabe ao senso comum assegurar o carater universal, logo transcendental,
do gosto”, visto que é esse que julgara o que se venha a se tornar comunicavel. Ha
que se considerar o perfil de seu publico e o valor que cada populacdo atribui a

determinados assuntos.
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Logo, existe a necessidade de um comportamento jornalistico critico

gue averigue os interesses por tras das fontes, que, como assinala Oliveira:

Tém algum interesse explicito ou velado de influir em sua linha editorial
mediante andncios, construcao de pautas e angulacdo da informac&o como
parte dos chamados promotores da noticia (news promotors) — instituicGes
cientificas, politicas, politicos, cientistas, especialistas, autoridades, setores
de pesquisa complexo industrial-farmacéutico, entre outros (OLIVEIRA,
2014, p. 36).

O tempo dos meios de comunicagao social percorre um ambito onde a
informacao é objeto mercadoldgico e politico, e as novidades ndo param de emergir,
com permanentes exigéncias diarias por resultados, depositando no jornalista a
pressao do deadline (termo conhecido como “fim da linha” ou “prazo final”, refere-se

ao tempo limite para se concluir uma matéria ou pagina).

A nova concepcdo de temporalidade tem transformado a cadéncia nas
redacdes de jornais. Citam-se aqui trés desses imperativos: encurtamento e
supervalorizacdo do tempo de confec¢do do produto jornal (o deadline),
alongamento da jornada de trabalho e desmantelamento dos limites entre
funcdes (GRISCI, 2007, p. 51).

Buscar informacdes completamente confiaveis e aprofundadas para a
matéria torna-se inviavel considerando as préticas rotineiras do jornalismo. O
repOrter corre contra o0 tempo, e apesar do anseio por realizar a matéria de modo
mais esmiucado, se torna dificil devido ao deadline. O enfoque textual acaba
caracterizando-se por ter um tom impreciso, ou sem a prudéncia necessaria com a
investigagdo dos fatos.

Outro fator importante na estruturacdo da noticia € a utilizagcdo de um

instrumento denominado lead, paragrafo que introduz a matéria.

Lead é a abertura de uma noticia: proposicdo completa, constituida de
sujeito, verbo, complementos e circunstancias, que se inicia pela notacao
mais importante ou interessante e que pode apresentar-se, no nivel de sua
realizagéo sintatica, por um ou mais periodos no mesmo paragrafo légico.”
(LAGE, 2004 apud. ARCE, 2009)

“Considerando que o lead, além de ser o primeiro paragrafo de uma
matéria jornalistica €, em verdade, seu resumo, € razoavel que se considere ser
possivel identificar o assunto de toda a matéria pela sua abertura” (ARCE, 2009, p.
15).
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Como argumenta Kucinski (2000, p. 186), “...cabe ao jornalista o papel
delicado de socializar as discussdes e contribuir para o processo de construcédo de
uma nova moral”. Lembrando o argumento de Oliveira (2014), dizendo que os
dispositivos jornalisticos produzem suas nharrativas com base em suas

particularidades expressivas, ponderando ainda que:

O relato jornalistico nunca sera resultado apenas da vontade ou da
idiossincrasia dos jornalistas, mas sim da complexidade que envolve a
producdo da noticia (newsmaking), em que os dispositivos jornalisticos se
organizam para dar conta do tempo e do espaco das ocorréncias do mundo.
(OLIVEIRA, 2014, p. 42)

E ideal indagar as subjetivacdes dos diversos ambitos sociais acerca

do assunto, até mesmo a opinido popular, articulando “...as expectativas e as
motivacbes aos interesses e aos conteudos imaginarios e as expectativas do
publico” (OLIVEIRA, 2014, p. 50).

No ambito do SUS, faz-se necessario adquirir uma combinacdo de
habilidades em lidar adequadamente com seus assuntos. Obter amplo nivel de
conhecimentos é importante para a elaboracdo da noticia por meio da linguagem
apropriada ao grande publico. E interessante que se busque um conhecimento mais
aprofundado acerca dos fatos, do contrario, torna-se complexo pensar em questdes

que permeiam a relagcdo entre o jornalismo, saude e publico.

3.2. Midia e Comunicacao de massa

Segundo Nakamura (2009, p. 29), midia “...é a grafia aportuguesada da
palavra media conforme a prondncia em inglés. Media € o plural de médium, palavra
latina que significa “meio”. Em comunicagao, serve para designar todos os meios de
comunicagao”. A producdo midiatica exerce sobre seus receptores, forte influéncia
na construcao das concepcdes de saude, e de acordo com as formas e conteldos
dos temas veiculados pela midia, o publico passa a inclui-los do mesmo modo em
seu cotidiano.

Nakamura (2009, p. 31) considera, ainda, que “...é a midia quem vai
determinar como essa mensagem vai chegar ao publico-alvo”. Faz-se importante

refletir em torno dos significados em saude que tém tido destaque na midia e qual
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sua influéncia sobre a sociedade e seu real papel no debate sobre a realidade e no
fomento de pesquisas nessa esfera de conhecimento.

“Todas as dimensdes da sociedade, desde a economia, a educacéo, a
religido, o esporte até a cultura, sdo hoje incompreensiveis sem que se leve em
consideracéao a midia”. (GUARESCHI et. al., 2008)

Ao passo que existe um ambiente midiatico para escutar a
manifestacdo popular acerca de assuntos referentes a saude, por outro lado,
existem critérios de escolha envolvendo diversos outros interesses, sejam eles de
empresas, marketing ou industria farmacéutica, que obtém um forte apoio midiatico
para manter-se.

Njaine pondera que “no ambito internacional, a produgéo cientifica se
concentra principalmente nas areas da medicina, psicologia e pediatria”. (2004, p.
202). Percebe-se que a esfera médica € privilegiada em relacdo as demais, tanto no
espaco discursivo como nha propria imagem da classe, além do favorecimento aos

interesses econdmicos e politicos.

Antes de analisarmos propriamente a qualificacdo desta cobertura, devemos
ter presente, porém, que, em grande medida, ela esta condicionada pela
intencdo da fonte. Nesse caso, em principio, ela € bastante diversificada,
porque pode estar representada por uma grande indUstria farmacéutica, um
centro de pesquisa em saude, uma universidade, um hospital, um
laboratério de andlises clinicas, uma empresa de seguro-salde e até
mesmo um profissional (um médico, por exemplo), todos eles
interessados em  divulgar seus conhecimentos, seus resultados de
pesquisa, seus produtos, suas tecnologias ou a sua exceléncia na
prestacéo de servicos. (BUENO, 2001, p. 189)

Percebe-se que a midia atua, ainda, na constru¢cdo da expectativa
popular diante da medicina, centralizando os assuntos referentes a saude aos
discursos dos médicos, que acaba adquirindo do publico uma grande confianca.
Embora a propria cultura brasileira se caracterize por abranger diversos costumes
relativos a cura, o espaco midiatico ndo da lugar a todas essas crengas. “Essas
praticas de saude conseguem sobreviver mesmo diante da sua rejeicdo pela ciéncia
e pela medicina oficial porque de certa forma respondem as necessidades e
expectativas da populacéo” (BARBOSA et. al., 2004, p. 715).

No contexto da cultura de massa — que influencia cada vez mais um
namero maior de pessoas, e traz novas caracteristicas ao contexto social entre
emissores e receptores — insere-se a midia, que, segundo Pechula (2007), surge

“...como meio para ‘servir’, ou melhor, para produzir a comunicagcdo, necessita
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identificar seus receptores, isto &, precisa saber a ‘quem’ ela se dirige e ‘0 que’ eles
fruem quando se encontram diante dela”.

A vasta produgdo de informacdes dos meios de comunicagdo de
massa provoca um imaginario que recebe a ideia parcializada do real como se esta
fosse a realidade total (MORIN, 1990, apud PECHULA, 2007). Milhdes de usuarios
da informacdo que esta sendo produzida tém, ao mesmo tempo, acesso aquele
produto final, ou seja, muitas pessoas podem ter acesso a determinados interesses
que venham a influencia-los.

Segundo Adorno et. al, os mass media, como em qualquer veiculo de
comunicacado cultural, importam-se com a quantidade do que trazem a circulacao;
enquanto que a cultura em si estabelece a qualidade, o valor que € Ihe é conferido
socialmente. Por um lado, existe a meta dos interessados em levar determinada
noticia a maior quantidade possivel de pessoas, por outro, a opinido publica que
sera formada a partir do contato com a informacédo dada. O autor traz, ainda, uma
proposicéo, onde se estabelece uma igualdade entre esses valores; da quantidade

na comunicagao com a qualidade na modalidade cultural.
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3.3. Mudancas na publicacgéo virtual

A tecnologia € o grande agente de transformacdes e o principal fator
responsavel pela criacdo de novas linguagens, de uma nova ordem de discurso
(TARGINO, 1995, p. 195). As mudancas trazidas pelas NTIC trazem maneiras
diversificadas de expor informacdes e proporcionar interagcdo entre os diversos
niveis e areas de conhecimento, além de sua influéncia sobre os modos de ser e 0s
comportamentos.

“As Tecnologias de Informacédo e Comunicacao (TIC) sao consideradas
formas estruturadas e estruturantes de representacdo de informacdo e
conhecimento e, portanto, de suas formas de producdo, circulacdo e
recepgao/percepcao” (STRUCHINER et al., 2005, p. 257).

Com as mudancas tecnolégicas vem também um forte
desenvolvimento cientifico-tecnoldgico tendendo a convergéncia entre a Informatica,
a Eletrobnica e a Comunicagdo (TELLAROLI e ALBINO, 2007). Dentre as TIC,
encontram-se diversas modalidades de variados recursos popularmente conhecidos
— televisdo, celulares, ipads, smartphones, tablets, notebooks, ultrabooks, entre
outros — delineando novos mecanismos de acesso a informacao.

A “revolugao tecnologica” (Que se expressa a partir da segunda metade
do século XX) possibilita amplos avancos da informacdo (PECHULA, 2007, p. 214).
No que se refere as TIC, diante do comportamento midiatico atuando como fator
determinante na construcdo de opiniées e obtencdo de conhecimento dos fatos,
estas resultam em mudancas significativas nas caracteristicas sociais e culturais.

Pechula (2007, p. 214) afirma que “os meios de comunicag&o alcangam
rapidamente a casa dos ouvintes, telespectadores e consumidores de informética,
permitindo um grande transito de informacfes acerca de boa parte das grandes (e
das mediocres) descobertas e criagdes das ciéncias do mundo atual”. Instrumentos
tecnolégicos como a imprensa, o radio, a televisdo, a informética e, agora, a
disseminagédo de novos aparelhos eletronicos, aplicativos e redes sociais, impactam
a dinAmica social e caracterizam as novas tecnologias da atualidade.

Através da escrita, proporcionaram-se condicdes propicias ao
fortalecimento da imprensa e da literatura, culminando cada vez mais no processo
de disseminacdo das informacgdes. JaA em outro nivel, a informatica influencia nos

mecanismos de propagacédo da informacédo, sendo determinante ao proporcionar um
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modelo de acesso amplo de recursos — principalmente no que se refere a internet —
além da visdo global do mundo atual através dos noticiarios que sao
disponibilizados, atuando como um meio de comunicacdo acessivel, dinamico e
hipertextual, ao alcancar os usuarios conectados através dos mais diversos aparatos

tecnoldgicos — independente da localizacdo geografica de seus usuarios.

Manuel Castells (1999), visualizando o futuro da Internet como meio de
comunicacdo, defende que este serd um veiculo sobre o qual a nova
sociedade estara embasada; o autor analisa — no livro “A sociedade em
rede” — a sociedade voltada ao uso da informacgdo, a partir de uma
revolucdo tecnoldgica, trazendo a ideia de que as novas tecnologias da
informacédo estdo integrando o mundo em redes interligadas globalmente
(CASTELLS, 1999 apud TELLAROLI e ALBINO, 2007, p. 3).

Toda essa dinamica tecnolégica influencia diretamente o que
conhecemos por Meios de Comunicacdo de Massa (MCM) - a disseminacdo de
informacBes através de jornais, televisdo, radios, cinema e também pela Internet
(através de suas redes) — que chegam a uma grande quantidade de receptores ao

mesmo tempo, partindo de um Unico emissor.

Nesse sentido, Tellaroli (2007, p. 8), considera que:

A comunicacao de massa esta bastante ligada a certos tipos de midia, como
os jornais de grande circulagéo, TV e radio, porém a troca de informagfes
pelos sistemas digitais cria um cenario técnico novo, onde a comunicacgao e
a informacéo podem ser trabalhadas de maneiras mais flexiveis.

Tellaroli (2007) argumenta, ainda, que a comunicacdo de massa foi
alterada significativamente com as mudancas tecnoldgicas. Caminha-se para uma
comunicacdo mais democratica, interligando grupos de interesses comuns, em que
ambos — processos de informacéo e de comunicacao — respeitam o limite individual,
0 que se pode ver com o grande advento de aplicativos de comunicacao, redes
sociais e o aprimoramento de aparelhos tecnoldgicos de uso pessoal.

O quadro globalizado da informacdo tem suas origens na midia desde
a década de 1950, com a emergéncia do fendmeno televisivo no Brasil. A televisao,
um dos meios de comunica¢do de maior consumo (se ndo 0 maior), comegou sua
histéria ainda na década de 20, quando Vladimir Zworykin criou o iconoscépio — um
tubo de raios catédicos que converte imagens em sequéncias de sinais elétricos —

possibilitando a construcdo dos primeiros tubos de televiséo.
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As primeiras transmissdes abertas foram realizadas ainda na década
de 1930. Mas no Brasil, elas sO0 vieram a ocorrer na década de 1950.
Posteriormente, o desenvolvimento dos aparelhos televisores se deu de forma
progressiva e rapida no decorrer dos anos, desde a TV analdgica a TV digital.

A interoperabilidade das Tecnologias de Informacdo e Comunicacao
(TIC) € imprescindivel, visto que a dindmica na qual se inserem tende a suprir as
necessidades informacionais. No mesmo sentido, o hipertexto - termo referente a um
texto de dimensao digital, no qual o acesso se da através da Internet - possibilita ao
usuario apurar o que vai ser lido, quando e de que maneira, enquanto favorece o
levantamento de questdes durante a leitura e economiza tempo.

Tal acessibilidade é isenta da necessidade de utilizar-se de linguagens
ou conhecimentos aprofundados na busca, e quem usufrui maneja o sistema sem
maiores dificuldades. A interacdo entre as NTIC se da, por exemplo, quando a
multimidia utiliza-se do arcabouco hipertextual.

A identificacdo dos impactos sociais das TIC € dificultada perante a sua
variedade de aparatos e caracteristicas, mesmo que tenhamos contato direto no
cotidiano. Lima Junior (2009) considera que o consumo de informacdes € um entre
os campos afetados pelo que o autor chama de revolucdo da digitalizacdo e da

transmissao via redes telematicas.

No mercado de producdo e consumo de informacgdes, o jornalismo, como
pratica social, foi atingido nas suas diversas formas. Tanto as organiza¢des
midiaticas quanto os profissionais de jornalismo estdo tentando absorver os
efeitos das transformacdes impetradas pelas TICs e das continuas
inovacdes tecnoldgicas (LIMA JUNIOR, 2009, p. 95).

Com a incidéncia e o fortalecimento de um novo setor econdmico —

pos-industrial — no contexto da conexao entre a tecnologia e o estabelecimento das

7

relacbes sociais, a economia é estruturante na construcdo e na propagacao da
informagédo e do conhecimento. O ambito econémico passou a ser um agente
essencial, diante de um mundo capitalista contemporaneo, nas diversas mudancas

socioculturais. Para Werthein (2000, p. 72):

As novas tecnologias e a énfase na flexibilidade - ideia central das
transformagfes organizacionais — tém permitido realizar com rapidez e
eficiéncia os processos de desregulamentacdo, privatizacdo e ruptura do
modelo de contrato social entre capital e trabalho caracteristicos do
capitalismo industrial.
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Nessa nova estrutura econémica se instalou o setor quaternario, que
caracteriza a era pés-industrial com a predominancia de a¢cfes focadas no ambito da
informacéo e do conhecimento. Para Siqueira (1999 apud PECHULA, 2007, p. 217),
“...0 papel da informagédo na sociedade pés-guerra se torna de tal forma relevante
que vem a luz o termo sociedade da informacdo. Nela vive-se cultural, politica,
cientifica e, principalmente, economicamente em torno da circulacdo de
informacodes”.

Percebe-se que a linguagem social caminha para uma auséncia de
visdo critica agucada, predominando o teor de encantamento em relacdo as novas
tecnologias, interpretadas como meios de proporcionar uma extraordinaria

revolucdo, como aborda Werthein (2000):

O foco sobre a tecnologia pode alimentar a visdo ingénua de determinismo
tecnoldgico segundo o qual as transformagfes em direcao a sociedade da
informacao resultam da tecnologia, seguem uma logica técnica e, portanto,
neutra e estdo fora da interferéncia de fatores sociais e politicos
(WERTHEIN, 2000, p. 72).

O determinismo e o evolucionismo dificultam o reconhecimento das
implicacdes sociais atreladas as novas tecnologias, visto que 0 contexto se torna
ainda mais complexo com as mudancas ocorridas na configuracéo da esfera social.

A manifestacdo de um espaco comunicacional, como considera
Targino (1995, p. 201) “dito mass-mediatico transnacional e transcultural insere-se
no contexto da consolidacdo da chamada nova ordem internacional, orientada pelo
paradigma tecnolégico da sociedade quaternaria”’, onde as NTIC e a midia sao
componentes de grande relevancia.

A convergéncia dos sistemas de comunicacdo, tecnologias da
informacdo e crescimento das redes integradas tornam-se responsaveis pela
transicdo de uma sociedade antes voltada a indUstria, para uma sociedade agora
baseada na informagéo. (TELLAROLI e ALBINO, 2007, p. 2-3)

O destaque das TIC dentre outros campos gerou mudancas estruturais
nas ordens de representacbes e de saberes até entdo presentes, e, mais
fortemente, das maneiras de construcao de opinides. Nesse sentido, Targino (1995)

aponta que:
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Esse contexto de crise esta relacionado com o panorama do pos-
modernismo, baseado na légica do carpe diem, prima pelo efémero, pelo
transitdrio e pela superficialidade que se traduz na valorizacdo da polimorfia,
do vestigio, da indeterminacdo, da desconstrucdo e da incoeréncia.
(TARGINO, 1995, p. 9)

Diante desse novo quadro, a sociedade caminha para um novo padréo,
em que o tempo tem um papel essencial: a tecnologia midiatica e a informatica
instigam costumes em que a sociedade toma uma caracteristica imediatista, de
modo que tempo e imagens sdo voltados ao modo digitalizado, fortalecendo a
chegada das NTIC.

Porém, como consideram Struchiner, Giannella e Ricciardi (2005, p.
257) “...a sucessdo das diferentes formas de apropriacdo do conhecimento, tais
como oralidade, escrita e informética, é gradual e ndo excludente, ndo se devendo
considerar o processo de incorporacao de NTIC como um fenbmeno de ruptura com
0s antigos padrdes”.

Schall e Modena (2005) ressaltam que a luta no sentido de difundir a
tecnologia comunicacional tem o intuito de dirimir a separacdo entre os incluidos e
os excluidos, no que diz respeito aos seus beneficios. A midia desempenha papel
influente nesse espac¢o com o crescimento das NTIC.

Em termos discursivos, “..se de um lado existe um discurso
democratico de acesso universal a informacdo e saude, de outro observam-se
estratégias que engessam sua legitimacédo e execucdo” (SCHALL e MODENA, 2005,
p. 252), o0 que provoca a falsa sensagao de que as TIC consistem em instrumentos
pelos quais os meios de comunicacdo podem efetivar essa liberdade, quando na
verdade exige-se um cuidado com a presenca de determinados interesses por tras
do discurso midiético, trabalhando de acordo com grupos econémicos que defendem
interesses de diversas categorias, inclusive politica.

Schall e Modena (2005) ponderam, ainda, que “a énfase na
comunicacdo e informacdo em saude tem sido dada as politicas publicas
representadas pelo Sistema Unico de Saide (SUS) na perspectiva das relagées de
poder, em um contexto de conflito, transformacéao e luta politica”.

A principio, todos tém livre acesso e direito a informacédo; no entanto,
milhdes de pessoas permanecem longe do aproveitamento desse direito, perante as
dificuldades em gerar informacdes e processos no sentido de unir o espaco publico

tecnologico e comunicacional, com a consolidacdo da cidadania.
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A amplitude do acesso a informacéo é positiva, no entanto o poder de
acao de seus receptores diante do que € veiculado ainda é limitado. Mesmo com o
largo acesso a televiséo, internet, radio e outros aparatos, o debate necessério esta
restrito a superficialidade dos recortes do que é langcado ao publico.



26

3.4. Comunicacao em Saude

A comunicacao traz uma série de desafios de cunho social, econémico,
politico, cultural e tecnoldgico. Para Wolton (2004), as ferramentas séo a parte mais
simplificada da comunicacdo, enquanto que as questbes mais complicadas nesse
ambito sdo os homens e a sociedade.

O crescente aparato tecnoldgico leva a uma complexidade que incita a
necessidade de reavaliar o papel e as contribuicbes do campo da comunicagao nos
outros ambitos sociais.

Segundo Pechula (2007, p. 217), “...a industria da informacéo, que da
forma a comunicacdo de massa, produz vasto volume de informacdes, gerando o
fendbmeno da “hipermidia” - explosao informacional”. Isso se da devido fatores como
a globalizacdo das industrias culturais e comunicacionais, a democratizacdo e a
extensdo dos mercados.

Informar ndo pressupde necessariamente a criagdo de uma
comunicacdo. Informar (do verbo latino informare) significa dar forma, formar,
fabricar. A informacéo da noticia, entdo, é fabricada, formada, a partir do contexto
cultural compreendido socialmente.

Existem diversos fatores que influenciam no modo como os receptores
das mensagens transmitidas, tornando a captacdo da informagcdo mais complexa:
sociedade, diversidade cultural e desigualdades sociais moldando o que é
informado, recebido e interpretado. Assim, Wolton (2004) ressalta a importancia da
producéo de teorias para entender os desafios ligados a revolugcdo da informacao e
da comunicacéo.

“Os fluxos informacionais, cada vez mais velozes, permitem a ligacéo
qguase simultdnea entre diferentes regides do planeta, tornam acessiveis 0s mais
diferentes tipos de informacdo e possibilitam a globalizagédo” (OLIVEIRA, 2000, P.
73).

O desafio estd em determinar o modo de produzir a informacéao,
gerindo as diferencas, visto que um dos papéis da comunicacdo estd em
democratizar os variados pontos de vista encontrados na sociedade. Por isso a
relevancia da reflex&o tedrica sobre os desafios referentes a comunicagéao.

Considerando o0s aspectos da saude no Brasil, aponta-se alguns

processos sociais e histéricos importantes para a compreensao da saude como um
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todo nos dias atuais, bem como a aplicacdo da comunicacdo nesta area, como
instrumento de efetivacédo de direitos.

Na década de 1920, surgiu o Servico de Propaganda e Educacao
Sanitaria, trabalho que buscava trazer a populagédo aspectos de higiene (individual e
coletiva), saude da crianca e da gestante; utilizando-se também da epidemiologia
para investigar dados.

J& na década de 1930 o foco eram as campanhas contra doencas
endémicas e nos anos 40, especificamente 1941, criou-se o Servigco Nacional de
Educacao Sanitaria (SNES), com o intuito de difundir informacfes concernentes a
saude. Depois da Segunda Guerra Mundial, a comunicacdo passou a obter um
papel estratégico, visto o presente desenvolvimento econémico e a urbanizacao.

No campo da saude, as criagfes de duas instituicdes tiveram destaque:
o Servico Especial de Saude Publica (SESP) — em 1941 — e o Departamento
Nacional de Endemias Rurais (DNERu) — em 1956. Embora todo este processo
tenha promovido maior interacdo com a populagéo, a comunicagédo continuou sendo
unidirecional, privilegiando o modelo biomédico e as instituicdes de saude como 0s
principais detentores da informacéo, objetivando passa-la ao publico da forma que
lhes interessasse.

Diversas mudancas emergiram com a década de 60, atraves da
insercdo de novos debates, incluindo comunicacdo e saude, na busca de mudancas
dos modelos até entdo em vigéncia, movimento que foi interrompido pela ditadura
militar, o que, para o campo comunicacional, impactou diretamente devido a censura
imposta neste periodo.

Com a expansao dos meios de comunicacao, informacao, cultura de
massa e 0 desenvolvimento tecnoldgico, a sociedade ocidental passa por mudancas
com a midiatizacdo, influenciando no consumismo. Diante da presenca da televisédo
na sociedade, a saude se faz presente através de propagandas voltadas
essencialmente a produtos e servigcos privados, fortalecendo o modelo médico-
assistencial e hospitalocéntrico.

Na década de 1970 é instituido o Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social visando proporcionar consideraveis empréstimos financeiros para
reformar e aumentar os hospitais privados, reforcando o modelo supracitado.

Na década de 1980, com a redemocratizacdo do pais e a Reforma

Sanitaria, se molda a interagdo do campo da comunicacdo com a consciéncia
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politica. Os movimentos sociais passaram a se mobilizar concomitantemente na
busca por direito a informacao, por tecnologias e espaco na midia, quando a saude
precisa ser compreendida exatamente como € estabelecida na CF.

Desse modo, localizando no campo comunicacional um ambiente que
nao considere apenas dados estatisticos epidemiologicos, como também outros
varios determinantes sociais a serem analisados na elaboracdo das campanhas,
programas, entre outras agdes comunicativas.

Com o potencial das redes de comunicacdo manifestaram-se novas
conjunturas definidoras entre saude, democracia e comunicacdo através das
seguintes arenas: a representada pela crescente producdo académica em torno do
tema, e a representada por eventos de nivel nacional como Conferéncias de Saude,
Plenérias e Encontros de Conselheiros de Saude.

Ao promover relagdes positivas com a sociedade, estabelecendo o
poder de fala da populacéo, “...a comunicacdo em saude pode ser vista como uma
relacdo de troca de ideias ou mensagens que, quando bem sucedida, promove um
contato entre 0 pensamento sanitario e o pensamento do senso comum, afetando
ambos e fazendo avancar a consciéncia coletiva sobre as questbes de saude e
doenca em uma dada formac&o sociocultural” (LEFEVRE et al, 2010, p. 9).

Pode ser considerada também como estratégia que guia, torna publico
e acessivel, e principalmente colabora no reconhecimento efetivo da necessidade da
promocado da saude e da participacéo social nas decisbes de matérias sobre saude.
Nessa perspectiva, Moraes (2008, p. 2045) ressalta a importancia da informacdo em
saude, como colaboradora “para a melhoria das condi¢des de vida e para o exercicio
da cidadania de seus usuarios”.

Uma vez que os diferentes cenarios que envolvem o0 processo
comunicacional podem vir a determinar um papel determinante na area da saude,
Lefevre et al (2010) argumentam que o trabalho da comunicagdo atualmente deve
se dar no contexto entre o semelhante e o diferente, tendo em vista que esses
individuos aderem a determinada representacdo social por identificagdo com seu
coletivo, enquanto que aquele deve ser considerado no sentido de se perceber por
meio de sua diversidade de visdo de mundo.

Moraes (2008, p. 2046) traz as estratégias informacionais
socioculturais como um dos meios de se trabalhar a informacdo em saude: “Esse

tipo de estratégia atua a partir do conhecimento da realidade, da vida cotidiana do
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individuo, de suas necessidades, comportamento, interacdo e expectativa social,
auxiliando a transferéncia da informacéao”.

A autora observa que “usar estratégias, para captar a atencdo dos
individuos de um grupo e assim facilitar a transferéncia de informagdes, utilizando
elementos culturais dessa sociedade, € legitimo” (2008, p. 2046).

Outro tipo de estratégia tratada por Moraes (2008, p. 2046), € a

comunicacional, que se da “..no momento da transferéncia da informagédo do
emissor para o receptor da informagéo”. O modo como se realiza a comunicagéo &
decisivo para que se alcance sucesso em uma politica de saide como o SUS.

Entre essas técnicas, destaca-se a mudanca de comportamento de
seus espectadores, pois ho ambito da saude, faz-se necessario leva-los a novas
perspectivas e visées que consolidem na opinido publica a ampla capacidade do
SUS na sua oferta de servicos e impactos positivos na situacao de saude.

Ao colocar os usudarios como protagonistas dessa relacdo, estes se
tornam capazes de assimilar o funcionamento do sistema de salde, ao passo que
usufruem das informacdes e 0 acesso se torne cada vez mais viavel, efetivando-se o

direito estabelecido na CF de 1988.

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducéo do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acoes e servigos para
sua promocao, protecao e recuperacao.

As relacOes de poder, interesses e diferentes atores sociais no campo
das politicas sociais diante da comunicac¢do disposta a populacdo usuaria, tém
consequéncias negativas, pois ela inibe o acesso a informacdes de grande
relevancia para a efetivacao dos direitos vinculados a saude publica.

Nota-se a existéncia de um jogo de interesses atravessados, de forma
implicita, pelas pretensdes das industrias farmacéuticas, das empresas de
marketing, dos planos privados de assisténcia a saude e até das empresas de

comunicacdo, mas que nao €, necessariamente, percebido pelo publico.

Na verdade, concorrem para definir este cenario, que prenuncia sintomas de
uma doenga anunciada, além dos fatores intrinsecos ao processo de
comunicacdo, uma série de interesses e compromissos que se localizam
nas proprias fontes de informacéo. (BUENO, 2001, p. 187)
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O acesso as informacfes oficiais constitui outro instrumento de
importante valia para a relacdo do campo da saude com a populacdo. A
transparéncia a qual a comunidade tem acesso desenvolve uma nova forma de
conhecimento por parte da populacdo e uma nova construgcdo de pensamentos e
opinides acerca do que é ofertado pelo sistema.

O avanco cientifico-tecnolégico € um importante ponto de partida para
fortalecer o elo entre comunicacdo e saude. A variedade tecnoldgica desperta a
necessidade de aprimorar o lugar da comunicacao e seu papel nas esferas sociais,
sobretudo no ambito da saude.

Tanto quanto o SUS, a comunicacdo estabelecida é um permanente
processo de construgdo, persistindo, ainda, uma dificuldade no didlogo entre emissor
e receptor, refletida no notavel desconhecimento por parte da populacdo acerca dos
niveis de atencdo a saude, com a forte vigéncia do modelo hospitalocéntrico, que
pontua a necessidade de disseminar o potencial da AB, entre outros servicos do

sistema.
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3.5. O Relatério do Banco Mundial

O Banco Mundial é uma organizacao internacional concebida durante a
Segunda Guerra Mundial, inicialmente com o intuito de reconstruir a Europa no
periodo poés-guerra. Até entdo, foi o principal foco de atuacdo do banco,
considerando as catastrofes naturais, as emergéncias humanitarias, a reabilitacédo
pés-conflito e as necessidades de impacto no desenvolvimento e nas economias em
transicdo. Atualmente, o objetivo primordial de seu trabalho esta voltado a reducgéo
da pobreza.

Em 2013, o Banco Mundial publicou um relatério intitulado “20 anos de
construgdo do sistema de saide no Brasil: Uma avaliacdo do Sistema Unico de
Saude”. Este documento aborda a trajetéria do SUS, pontuando suas
potencialidades e desafios a serem enfrentados.

O livro analisa os principais elementos que constituem o SUS,
descrevendo o processo de construcdo do sistema, abordando o que foi praticado
desde a concepcdo do SUS; e quais sdo os desafios para alcancar os objetivos
definidos pela CF de 1988. O relatorio avalia, ainda, se 0 SUS trouxe mudancas para
o sistema de salde da maneira prevista ha mais de 20 anos e se 0s resultados
almejados foram favoraveis, no que se refere ao acesso aos servi¢cos de saude, a

protecdo financeira dos usuarios e a situacdo da saude de forma geral.
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4. Metodologia

Trata-se de um estudo exploratorio, descritivo, com base nas
informacdes contidas no relatorio publicado pelo Banco Mundial, intitulado “20 anos
de construcéo do sistema de saltde no Brasil: Uma avaliagido do Sistema Unico de
Saude”. O estudo de caso se deu a partir do documento, com a sistematizacédo de
todos os pontos favoraveis e desfavoraveis citados, por meio da elaboracdo de
tabelas constando a descricdo dos dados e informacgdes levantados pela publicagcéo
supracitada, além do levantamento quantitativo no intuito de verificar a frequéncia
com que os referidos pontos séo trazidos ao longo do texto. A sistematizacdo do
relatorio foi realizada por dois investigadores.

No concernente a analise das noticias, inicialmente, realizou-se a
busca por algumas veiculacdes mididticas acerca do relatério, utilizando-se dos
seguintes descritores: SUS, Relatorio, Banco Mundial, Noticias; lancados
concomitantemente no site de busca Google. Foi considerada principalmente a data
de publicacdo das noticias, sendo selecionadas as referentes aos anos de 2013 e
2014, visto que o intuito foi selecionar somente as veiculacdes referentes ao relatorio
publicado no ano de 2013. Posteriormente, realizou-se a leitura dos conteudos
trazidos pelas publica¢cbes, para a elaboracdo de um quadro que objetiva identificar,
nas publicacdes, se todos estes pontos foram tratados pelos jornais que divulgaram
o tema, e qual a frequéncia com que apareceram.

Toda a analise realizada ndo se vale de qualquer juizo de valor, de
forma que as informacdes sobre o SUS que ndo constem no relatério ndo estédo
incluidas no presente trabalho, consistindo unicamente das informacdes extraidas do
documento e das reportagens. A pesquisa tem caracteristica qualitativa e
guantitativa, tendo o objetivo tanto de descrever a realidade, gerando conhecimento

sobre o0 assunto, quanto de quantificar os resultados diante das tabelas produzidas.
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5. Resultados/Discussao

Na analise do relatério, foram identificados os principais pontos
positivos e negativos levantados pelo Banco Mundial no que se refere aos mais de
20 anos de trajetéria do SUS. Percebe-se que, no decorrer de mais de duas
décadas, tém sido conquistados importantes avancos, especialmente na AB, na
reducéo das disparidades regionais, impactando positivamente nos indicadores de
saude. Por outro lado, um sistema tdo complexo, vem acompanhado de lacunas a
serem vencidas, principalmente no que se refere a eficiéncia, ao monitoramento e
avaliacdo dos custos e aos baixos gastos em saude em relacdo ao Produto Interno
Bruto (PIB). O relatério apresentou em seu conteldo questdes pertinentes ao
sistema de salde, retratando de maneira equilibrada o que envolve a trajetdria do
SUS, desde seus aspectos favoraveis até as suas fragilidades.

A Tabela 1 apresenta os argumentos mais frequentes encontrados no
relatério do Banco Mundial sobre o SUS. Em relacdo aos pontos positivos, foram
contabilizados 155 argumentos. Destes, 32 foram relacionados a ampliacdo
estrutural e financeira da atencdo primaria, seguida da reducdo das disparidades
regionais em termos de acesso e de financiamento dos servigos de saude, com 31
argumentos identificados. Os indicadores de satude também foram ressaltados como
pontos positivos do SUS, totalizando 21 argumentos ao longo do relatério. Dos 136
argumentos negativos identificados, 18 referem-se a baixa eficiéncia dos servicos de
saude — particularmente hospitais —, seguida da incorporacdo sem a devida
avaliagdo de impacto no custo, na qualidade resultante e na eficacia do atendimento,
apresentando 12 argumentos. Os baixos gastos em salde comparativamente aos
outros paises integrantes da Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento
Econémico (OCDE), de renda média e em relacdo ao PIB foi outro ponto

desfavoravel apontado pelo documento, totalizando 11 argumentos.
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PONTOS POSITIVOS

PONTOS NEGATIVOS

Descricdo do Frequéncia | Porcentagem Descricdo do Frequéncia | Porcentagem
Dado/Informacéo Dado/Informacéo
Ampliagdo 32 20,64% Baixa eficiéncia 18 13,23%
estrutural e dos servicos de
financeira para a saude,
atencao primaria particularmente
hospitais
Reducéo das 31 20% Incorporacao sem 12 8,82%
disparidades a devida
regionais em avaliacao de
termos de acesso impacto no custo,
e de financiamento na qualidade
dos servicos de resultante e na
saude eficicia do
atendimento
Melhora de 21 13,54% Baixos gastos em 11 8,08%
indicadores de saude
saude comparativament
€ aos outros
paises
integrantes da
OCDE, de renda
média e em
relacdo ao PIB
Expansao dos 20 12,9% Pouca integragéo 10 7,35%
servigos de saude entre os niveis de
cuidado em
saude, e entre 0s
setores publico e
privado
Descentralizacdo 12 7,74% Baixa utilizagdo 9 6,61%
da gestado e do de modelos de
financiamento em gestao por
salde resultados
Institucionalizagéo 8 5,16% Diagnostico e 8 5,88%
de mecanismos tratamento tardios
para cooperagdo e
pactuacao entre os
entes federados
Aumento dos 7 4,51% Fragilidades na 7 5,14%
recursos publicos qualificacédo
para a saude profissional e nos
sistemas de
garantia de
gualidade dos
servicos
Alteracéo da 2,58% Estagnacéo do 6 4,41%
proporcéo de namero de
instituicbes de 4 internacdes
saude publicas e hospitalares e de
privadas leitos
Conformacéo de 2,58% Insatisfacdo dos 6 4,41%
redes de atencéo a 4 usuarios
saude
Outros 16 10,32% Outros 49 36,02%
TOTAL 155 100% TOTAL 136 100%

Fonte: Elaboragao propria
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No quadro 1, estdo dispostas as 11 noticias selecionadas que ilustram
o reflexo midiatico acerca do relatorio, distribuidas nos anos de 2013 e 2014. Foram
considerados diversos fatores que caracterizam o que foi veiculado: titulo da noticia,
data da publicacdo, editoria (secdo especifica de um jornal que fica na
responsabilidade de um editor) e veiculo/site pelo qual foi divulgada a respectiva
matéria. Ressalta-se que cinco delas foram veiculadas pela Folha de Séao Paulo,
jornal reconhecido nacionalmente. Observa-se, também, que boa parte das noticias
esta disposta em editorias de ‘Opiniao’, demonstrando a presenca do texto opinativo
nas questdes do SUS. Analisando seus titulos identificam-se, em um primeiro
momento, entre oS aspectos negativos, principalmente questdes relacionadas a
ineficiéncia e falhas na gestdo. Dentre os aspectos positivos, nota-se que o sistema

de saude brasileiro é exposto como referéncia internacional.

Quadro 1 - Noticias veiculadas acerca do relatério do Banco Mundial

PUBLICACOES SOBRE SAUDE REFERENTES AO RELATORIO DO BANCO MUNDIAL

TITULO DA NOTICIA DATA DA PUBLICACAO EDITORIA VEICULO/SITE
SUS: o problema é de 09/12/2013 Blogs e Veja

gestéo Colunistas
Falta mais eficiéncia ao 09/12/2013 Cotidiano Folha de S. Paulo/UOL

SUS do que verba,
afirma estudo

Desorganizagéo afeta 09/12/2013 Brasil Opini&o e Noticia
mais o SUS do que falta
de verba
Como melhorar o SUS 11/12/2013 Opinido Estadao
Terapia Intensiva 13/12/2013 Opiniao Folha de S. Paulo/UOL
Banco Mundial 07/01/2014 Noticias Hospitalar.com

classifica SUS como
referéncia internacional

de sistema
Livro editado pelo 30/01/2014 Imprensa Conselho Federal de
Banco Mundial Fonoaudiologia

considera SUS
referéncia internacional

Saulde Partida 01/04/2014 Opiniao Folha de S. Paulo/UOL
Cobertor Curto 02/04/2014 Opinido Folha de S. Paulo/UOL
Gasto publico mundial 28/09/2014 Artigos Brasil Debate
em salde e o SUS
Boa Saude Publica ndo 30/09/2014 Colunas Folha de S. Paulo/UOL
caira do céu

Fonte: Elaboracéo propria.

A tabela 2 apresenta uma analise comparativa entre as noticias e 0s
pontos identificados no decorrer da analise do documento elaborado pelo Banco

Mundial, apresentando quais o0s pontos apresentados pelo relatério foram
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referenciados no conteudo das noticias e a frequéncia com que séo dispostos. Das
11 reportagens, 4 dispdéem em seu conteddo somente aspectos negativos, 5
apresentam tantos questbes positivas quanto negativas e 2 trazem unicamente
pontos favoraveis.

Em uma analise mais detalhada, foram levantados quais dos pontos
identificados no conteudo do relatorio s&o mencionados nas noticias. Do total de 291
pontos relevantes identificados na leitura do documento do Banco Mundial, apenas
20 (6,87%) foram citados nos textos jornalisticos, sendo 12 (4,12%) de cunho
negativo, cabendo destacar nesse grupo a ampla predominancia de questfes
referentes a baixa eficiéncia dos servicos de saude, particularmente hospitais, ao
gasto privado superior ao publico em termos relativos, e aos baixos gastos em saude
comparativamente aos outros paises integrantes da OCDE, de renda média e em
relacdo ao PIB. Sobre os pontos positivos, foram citados 8 (2,74%) entre as noticias,
com destaque para a ampliacdo estrutural e financeira na atencdo primaria, a
instituicdo do direito constitucional a saude, e a reducao das disparidades regionais
em termos de acesso e de financiamento dos servicos de saude.

Dando continuidade a analise comparativa, foram contabilizados a
frequéncia com que os pontos encontrados no texto do relatério aparecem nos
respectivos textos das noticias. Ou seja, os 20 pontos encontrados sao citados 46
vezes nas reportagens, sendo 29 no sentido negativo e 17 positivos.

Dos pontos desfavoraveis, destacam-se questdes relacionadas a: baixa
eficiéncia dos servicos de saude — particularmente hospitais (mencionados 7 vezes);
aos baixos gastos em salude comparativamente aos outros paises integrantes da
OCDE, de renda média e em relacdo ao PIB (citado 6 vezes); e ao gasto privado
superior ao publico em termos relativos (apontado 5 vezes); seguindo-se entdo os
outros pontos.

Quanto aos aspectos favoraveis ao SUS encontrados nas leituras das
reportagens, predominam os seguintes: ampliacao estrutural e financeira na atencao
priméria (4 vezes); instituicdo do direito constitucional a Saude (4 vezes); reducéo
das disparidades regionais em termos de acesso e de financiamento dos servigos de
saude (2 vezes) e descentralizacdo da gestdo e do financiamento em saude (2
vezes), seguindo-se entdo os outros pontos.

Na andlise como um todo, destaca-se, ainda, o balanceamento entre

0s pontos positivos (53%) e negativos (47%) encontrados no relatério do Banco
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Mundial, 0 mesmo equilibrio ndo se percebe nas divulgacdes jornalisticas, segundo

as frequéncias levantadas.
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Tabela 2 - Analise comparativa entre contedo e noticias

TITULO CONTEUDO
POSITIVO NEGATIVO
SUS: o problema é de gestdo - Baixa eficiéncia dos servi¢os de saude, particularmente
hospitais

- Gasto privado superior ao publico em termos relativos

Falta mais eficiéncia ao SUS do que
verba, afirma estudo

- Baixos gastos em salde comparativamente aos outros
paises integrantes da OCDE, de renda média e em relacao
ao PIB

- Baixa eficiéncia dos servigos de salde, particularmente
hospitais

- Gasto privado superior ao publico em termos relativos

- Fragilidades na qualifica¢éo profissional e nos sistemas de
garantia de qualidade dos servicos

Desorganizagéo afeta mais o SUS do
gue falta de verba

- Baixa eficiéncia dos servicos de salde, particularmente
hospitais

- Gasto privado superior ao publico em termos relativos

- Baixos gastos em salde comparativamente aos outros
paises integrantes da OCDE, de renda média e em relacdo

ao PIB
- Fragilidades na qualificagéo profissional e nos sistemas de
garantia de qualidade dos servicos

Como melhorar o SUS

- Expanséo dos servigcos de saude
- Ampliagéo estrutural e financeira na atencéo
primaria
- Reducéo das disparidades regionais em termos
de acesso e de financiamento dos servicos de
saude
- Descentralizacdo da gestao e do financiamento
em salde
- Parcerias promissoras com instituicdes privadas

- Baixa eficiéncia dos servigos de saude, particularmente
hospitais
- Estagnacao do namero de internagdes hospitalares e de
leitos
- Baixos gastos em saude comparativamente aos outros
paises integrantes da OCDE, de renda média e em relacao
ao PIB
- Diagnéstico e tratamento tardios

Terapia Intensiva

- Institui¢c@o do direito constitucional & Saude

- Baixos gastos em saude comparativamente aos outros
paises integrantes da OCDE, de renda média e em relagao
ao PIB;

- Baixa eficiéncia dos servigos de saude, particularmente
hospitais
- Sucateamento das unidades de saude, filas e dificuldades
em implementar um tratamento humanizado
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- Baixa prioridade da atengédo basica nas grandes cidades
- Fragilidades na qualifica¢éo profissional e nos sistemas de
garantia de qualidade dos servicos

Banco Mundial classifica SUS como
referéncia internacional de sistema

- Melhora de indicadores de salde
- Instituicdo do direito constitucional a Saude
- Reducéo das disparidades regionais em termos
de acesso e de financiamento dos servicos de
saude
- Ampliacédo estrutural e financeira a atencao
primaria

Livro editado pelo Banco Mundial
considera SUS referéncia internacional

- Ampliagé&o estrutural e financeira a atencéo
primaria
- Descentralizacéo da gestéo e do financiamento
em saude
- Aumento dos recursos publicos para a salde

Saude Partida

- Ampliag&o estrutural e financeira a atencédo
primaria

- Baixa eficiéncia dos servicos de salde, particularmente
hospitais
- Pouca integracédo entre os niveis de cuidado em saude, e
entre os setores publico e privado
- Insatisfagéo dos usuarios
- Gasto privado superior ao publico em termos relativos
- Judicializacéo da saude

Cobertor Curto

- Gasto privado superior ao publico em termos relativos

Gasto publico mundial em saulde e o
SUR

- Melhora de indicadores de salde;
- Instituic@o do direito constitucional & Salde

- Baixos gastos em saude comparativamente aos outros
paises integrantes da OCDE, de renda média e em relagao

ao PIB

Boa saude publica ndo caira do céu

- Instituic@o do direito constitucional a Saude

- Falta de prioridade politica para a satde
- Baixos gastos em salde comparativamente aos outros
paises integrantes da OCDE, de renda média e em relacéo

ao PIB
- Baixa eficiéncia dos servicos de salde, particularmente
hospitais
FREQUENCIA 17 29
TOTAL 46

Fonte: Elaboragéo propria.
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Foi identificada uma tendéncia de as noticias selecionadas neste
estudo abordarem o SUS sob um aspecto por vezes negativo, ao se referirem ao
relatorio do Banco Mundial. Ha uma predominancia de apontamentos a ma gestéao e
a baixa eficiéncia. Resultados semelhantes foram encontrados no estudo de
Machado (2014), que realizou um comparativo entre matérias publicadas pelo jornal
O Globo e alguns tipos de servigos prestados pelo SUS citados em um documento
do Ipea (2011). Por meio da analise de 89 textos publicados, a pesquisa identificou
que “a maioria traz em seus titulos termos, expressdes ou frases de sentido
pejorativo sobre a saude”.

Oliveira (2000, p. 72), parte do principio de que “...a efetivacdo de suas
proposicbes ético-politicas dependem fundamentalmente de um amplo
conhecimento por parte da populagdo, tanto em termos de visibilidade publica
guanto de informacdes e conhecimentos que permitam a ela reconfigurar seu
entendimento sobre a saude publica brasileira, 0 que envolve necessariamente,
processos comunicacionais”.

A partir do momento em que o usuério dispde de informacdo ampla e
acessivel, abrangendo integralmente as questdes relativas a saude publica,
principalmente naquilo que lhe diz respeito de forma mais direta, as discussoes e a
busca por direito serdo enriquecidas ao ponto de efetivar o cidaddo como
participante ativo da permanente construcdo que € o SUS.

Logo, infere-se que, tanto o presente estudo quanto a pesquisa de
Machado (2014) identificam, pela analise de textos publicados por jornais de grande
circulacdo, que existe um viés por tras do que tem sido produzido pela midia
jornalistica no que se refere ao SUS, entrelacado por fatores diversos que afetam a

construcdo da noticia e logo, da opinido publica.
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6. Consideracgfes Finais

Diante das andlises realizadas, evidencia-se a importancia dos
processos comunicacionais, no dmbito da midia, como construtora de opinides e
principal elo entre 0 SUS e seus usuarios. A producdo de um documento como o
relatorio estudado reflete, ndo obstante as fragilidades apresentadas, os beneficios
que o SUS proporciona a populagdo, principalmente com o fortalecimento da AB,
constituindo um sistema que é considerado referéncia internacional. Nesse sentido,
ha que se pensar se as producdes jornalisticas tém atuado de forma colaborativa na
efetivacdo da politica de saude brasileira.

O jornalismo, em sua capacidade de codificar e disseminar as
informacdes produz na opinido publica, percep¢des (favoraveis ou ndo) que podem
estar atreladas a fatores de ambas as partes, mas que por meio da atuacédo da midia
jornalistica essas questbes possam vir a ser trabalhadas positivamente contribuindo
para a compreensdo publica dos fatos.

Estudiosos da comunicacdo e da saude tém comprovado, ao longo do
tempo, a importancia da educacdo/comunicacdo para a saude e acumulado
argumentos irrefutaveis em favor da implementacdo de canais que propiciem aos
cidadaos informacdes precisas, ética e socialmente responsaveis. (BUENO, 2001)

Possibilita-se, de tal forma, o acesso a informacdes precisas que nao
apenas ressaltem um sistema de saude que tem suas potencialidades. Mas que
apresente suas fragilidades com visdo critica e compreensivel, como instrumento
para o usuario obter conhecimento, e, dentro da sua realidade, debater e agir na
busca por seus direitos.

A consciéncia acerca dos direitos propostos pela CF de 1988, pela Lei
n. 8.080, de 19 de setembro de 1990 e pela Lei n. 8.142, de 28 de dezembro de
1990; se dara, principalmente por meio do estabelecimento de uma comunicagao
democratizadora, onde jornalismo, salude e sociedade, em conjunto, consolidem o
sistema da forma como é garantido em lei.

A andlise do documento apontou o amplo arcabouc¢o que envolve o
SUS, da ineficiéncia a ampliacdo dos servicos, de uma ma gestdo a reducéo de
disparidades, entre tantos outros fatores. Ou seja, se um lado o sistema tem lacunas

a serem supridas, por outro, tem contribuido para uma situagdo de saude bem mais
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adequada, o que se comprova por meio de indicadores dessas mais de duas
décadas de implementacéao.

O objetivo deste trabalho desponta a limitagcdo em que se encontra a
producdo de noticias no que se refere & amplitude de temas que poderiam estar
sendo abordados ao grande publico, especialmente pelos MCM, considerando a
forte presenca das NTIC e a estrutura midiatica que interfere na construcao de uma
opinido geral.

O desafio do SUS esta além da necessidade de superar a ineficiéncia e
as falhas na gestdo. Encontra-se, sobretudo com a diversidade das NTIC, na
capacidade dos processos comunicacionais amplificarem os temas, proporcionando
a populacdo conhecimento acerca de todos os aspectos que permeiam a realidade
do sistema, visto que “a forma e o conteudo da presenca da saude na midia séo
fatores preponderantes para a compreensao da abrangéncia e dos limites do SUS”
(MACHADO, 2014, p. 237).

Como futura sanitarista, o presente estudo desperta a relevancia em
produzir temas referentes a comunicacdo em saude, no sentido de refletir sobre o
papel da midia no impacto sobre a opinido publica acerca do SUS, e propor um
continuo trabalho para aprimorar a relagdo comunicacional no ambito da saude. A
efetivacdo de uma politica de tal porte necessita do levantamento de evidéncias que
atuem positivamente na consolidacdo de politicas publicas em saude e na
construcdo de medidas inovadoras, que consequentemente gerem impacto positivo

na gestao dos sistemas e servicos de saude como um todo.
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ANEXOS
ANEXO A - Tabela na integra dos pontos positivos extraidos do relatério do
Banco Mundial

Pontos Positivos

Descricdo do Dado/Informacéo Frequéncia | Porcentagem
Ampliacéo estrutural e financeira a atencao 32 20,64%
primaria
Reducédo das disparidades regionais em termos 31 20%
de acesso e de financiamento dos servicos de
salde
Melhora de indicadores de saude 21 13,54%
Expanséo dos servicos de saude 20 12,9%
Descentralizag&do da gestdo e do financiamento 12 7,74%
em saude
Institucionalizacéo de mecanismos para 8 5,16%
cooperacéo e pactuacéo entre os entes federados
Aumento dos recursos publicos para a saude 7 4,51%
Alteracé@o da proporcéo de instituicdes de saude 4 2,58%
publicas e privadas
Conformacéo de redes de atencdo a saude 4 2,58%
Aprimoramento dos mecanismos de repasse de 3 1,93%
recursos
Intensificac@o do didlogo com o judiciario em 5 1,29%
relagcdo a incorporacao de novas tecnologias
Instituicdo do direito constitucional a Saude 2 1,29%
Controle Social 2 1,29%
Baixa incidéncia de custos catastroficos no Brasil 2 1,29%
Opinido publica favorvel ao SUS 1 0,64%
Reducéo do gasto privado referente ao 1 0,64%
desembolso direto
Parcerias promissoras com instituices privadas 1 0,64%
Aumento da eficiéncia 1 0,64%
Alteracdes na alocacgédo de recursos tem colocado 0,64%
: . . . . 1
0 Brasil mais em sintonia com os paises da OCDE
TOTAL 155 100%

Fonte: Elaboragéo propria.
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ANEXO B - Tabela na integra dos pontos negativos extraidos do relatério do

Banco Mundial

Pontos Negativos

Descricdo do dado/Informacéo Frequéncia Porcentagem
Baixa eficiéncia dos servicos de saude, particularmente hospitais 18 13,23%
Incorporacdo sem a devida avaliacdo de impacto no custo, na 12 8,82%
gualidade resultante e na eficacia do atendimento
Baixos gastos em saude comparativamente aos outros paises 11 8,08%
integrantes da OCDE, de renda média e em relagdo ao PIB
Pouca integracao entre os niveis de cuidado em saude, e entre os 10 7,35%
setores publico e privado
Baixa utilizacdo de modelos de gestéo por resultados 9 6,61%
Diagnostico e tratamento tardios 8 5,88%
Fragilidades na qualificagdo profissional e nos sistemas de garantia 7 5,14%
de qualidade dos servicos
Estagnacdo do numero de internacdes hospitalares e de leitos 6 4,41%
Insatisfacdo dos usuarios 6 4,41%
Limitacdo dos municipios de pequeno porte em garantir o0 acesso 5 3,67%
integral
Disparidades entre as faixas de renda em relagdo ao acesso em 5 3,67%
salde
Gasto privado superior ao publico em termos relativos 4 2,94%
Burocratizacéo do sistema 4 2,94%
Sucateamento das unidades de salde, filas e dificuldades em 4 2,94%
implementar um tratamento humanizado
O aumento nos gastos ndo acompanhou a rapida expans&o do 3 2,20%
sistema e do volume de servicos prestados
Inexisténcia e/ou fragilidades nos bancos de dados nacionais sobre 3 2,20%
salde
Aumento dos gastos com planos de saude 3 2,20%
Grande variabilidade entre estados quanto ao grau de 3 2,20%
descentralizacdo de leitos hospitalares
Falta de prioridade politica para a salde 3 2,20%
Judicializagdo da satde 2 1,47%
Baixa prioridade da atencdo basica nas grandes cidades 2 1,47%
Gastos hospitalares permanecem altos 1 0,73%
Internacdes e cuidados ambulatoriais especializados receberam 1 0,73%
pouca aten¢do durante a implementa¢do do SUS
Estagnacao dos gastos federais 1 0,73%
Desigualdades do gasto entre regides 1 0,73%
Uso de contratos de curto prazo na Atengéo Basica 1 0,73%
Restricdo a terceiriza¢@o 1 0,73%
Diferenca de género 1 0,73%
Excesso de mecanismos de repasse de recursos por programa 1 0,73%
TOTAL 136 100%

Fonte: Elaboragéo propria.



