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RESUMO

Esse estudo teve como objetivo analisar, identificar, reunir e descrever as
principais noticias sobre saude abordadas pelo Jornal Nacional no ano de 2016 e
comparar com as prioridades politicas do SUS. O método utilizado para a
organizagdo e discussdo dos resultados foi a andlise de contetdo de instrumentos
politicos que regem a gestdo e implementacdo do SUS e das noticias sobre saude
veiculadas pelo Jornal Nacional no ano de 2016, para essa organizacdo foram
utilizadas variaveis, e tabuladas no programa Excel 2010. Dentre as diversas
noticias transmitidas sobre saude, as que mais se destacaram foram as causas
externas, as quais representaram 46% do total de noticias, e o fator drogas que
indicou 0,9% com apenas trés noticias, dando énfase a questdo carcere, esses
temas ndo foram tratados como assunto direcionado ao setor saude e sim ao da
seguranca publica, porém as drogas sdo fatores que influenciam diretamente no
qguesito violéncia , e se tornaram graves problemas de salude que assolam nosso
pais. Diante desses e outros fatos de que o meio de comunicacao pesquisado nao
deu o reconhecimento devido ao SUS, conclui-se que a intersetorialidade apesar
de ser uma forte caracteristica do setor saude, € pouco divulgada pela midia e até
mesmo pela propria comunicacdo e informacdo em saude , que se comporta de
forma defensiva frente a questdes de crises e que esta deveria por seus proprios
meios e pelo meios de comunicacdo em massa divulgar suas acodes efetivas,
cabendo neste aspecto outros estudos, sendo este mais um desafio para a area de

gestdo em saude.

Palavras-chave: Saude; SUS; Midia; Intersetorialidade.



ABSTRACT

The purpose of this study was to analyze, identify, gather and describe the
main health news addressed by the National Journal in 2016 and compare it with the
political priorities of SUS. The method used to organize and discuss the results was
the analysis of the content of policy instruments that govern the management and
implementation of the SUS and the health news published by the National Journal in
2016. Variables were used for this organization and tabulated in Among the various
health news items, the most outstanding was external causes, which accounted for
46% of the total news, and the drug factor that indicated 0.9% with only three news
items, with emphasis on These issues were not addressed as a matter directed to
the health sector but to that of public safety, but drugs are factors that directly
influence the issue of violence, and have become serious health problems of our
country. In the face of these and other facts that the means of communication
researched did not give the recognition due to SUS, it is concluded that
intersectoriality, despite being a strong characteristic of the health sector, is little
publicized by the media and even by the communication itself and information in
Health, who behaves defensively in the face of crisis issues and that this should by
its own means and by the mass media disseminate its effective actions, being there

other studies, being this more a challenge for the area of health management.

Keywords: Health; SUS; Media; Intersectoriality.
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1. INTRODUCAO

A midia é considerada um importante meio de comunicacgdo para levar até o
cidadao, as informacdes pertinentes ao dia a dia, seja da nossa cidade, estado, pais
e mundo, muitos creem integralmente no poder de suas mensagens. Os meios de
comunicacdo sao reconhecidos pela influéncia que exercem na sociedade e na

cultura, ja estudada por diversos autores, de varias perspectivas (RANGEL, 2003).

Nos dias atuais, as informacdes estdo ao alcance da maioria das pessoas,
podendo estas escolher os meios que mais as satisfazem. Midia, palavra latina, ja
abrasileirada, significa “meio no plural’. Meios de comunicagdo, meios através dos
quais circulam informacdes, mensagens, imagens; instrumentos e dispositivos
através dos quais estabelecemos relacbes uns com 0s outros, e com o mundo
(FRANGCA, 2012).

Ultimamente, um dos assuntos mais comentados nos meios de
comunicacdo, € a saude publica no Brasil, precisamente o0 sistema de saude
adotado pelo pais, o Sistema Unico de Saide (SUS). E é justamente um canal
jornalistico, visto como o que tem maior audiéncia no Brasil, por ser transmitido em
horario nobre, Jornal Nacional, que analisamos a questdo do que é expresso nas

politicas de saude e o que este meio aborda sobre o tema saude.

“O Jornal Nacional foi o primeiro telejornal do pais a ser transmitido em rede
nacional. Estreou no dia 1° de setembro de 1969 para competir com o Reporter
Esso, da TV Tupi. Em pouco tempo, conquistou a preferéncia do publico e se

transformou num dos jornais, mas respeitaveis da TV brasileira” (GLOBO, 2013).

Parte-se da premissa de que saude é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reduc¢do do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acbes e servicos
para sua promocao, protecao e recuperacao (BRASIL, 1988).

Foi instituido no Brasil o SUS que € considerado um dos maiores e

inclusivos sistemas de satude do mundo.
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“Ele abrange desde o simples atendimento ambulatorial até o transplante de
orgdos, garantindo acesso integral, universal e gratuito para toda a
populacao do pais. Amparado por um conceito ampliado de saude, o SUS
foi criado, em 1988 pela Constituicdo Federal Brasileira, para ser o sistema
de saude dos mais de 180 milhdes de brasileiros” (BRASIL, 2016).

Além do ponto de partida dado pela CF, a implantacdo do SUS no Brasil
teve um refor¢o através de suas leis orgéanicas, a Lei 8.080 de 19 de setembro de
1990 e a Lei n° 8.142 de 28 de dezembro de 1990, as quais tratam de importantes
assuntos relacionados a area da saude, como o0s deveres de varios setores da

sociedade; a participacdo da comunidade e as transferéncias intergovernamentais.

As Conferéncias Nacionais de Saude (CNS) também sdo instrumentos
importantissimos para a sustentacdo das politicas que regem a saude no Brasil, é a
partir delas que os conselhos de saude se reinem dando voz & participagéo social.

A partir disso, as questdes relacionadas a saude ganharam espaco no Plano
plurianual (PPA), instrumento governamental onde sdo listadas as metas e previsdes

de cada quadriénio de mandato politico.

Com a juncdo do que € expresso nos documentos resultante das
Conferéncias Nacionais de Saude (CNS), e a parte que especifica a saude no PPA,
o0 Ministério da Saude elaborou o Plano Nacional de Saude (PNS), no qual sédo

executadas as iniciativas do SUS.

Levando em consideracdo a hip6tese de que, as noticias veiculadas pela
midia sobre o SUS focarem predominantemente sobre as limitacdes e fragilidades,
frente aos argumentos apresentados, surge a inquietacdo de analisarmos sobre as
teméaticas de saude abordadas pelo telejornal. Desse modo, este estudo orienta-se
pela seguinte pergunta de pesquisa: quais sdo as noticias relacionadas a saude
apresentadas no Jornal Nacional no ano de 2016?

Vale ressaltar que os instrumentos analisados nesta pesquisa foram os mais
recentes, 152 CNS; PPA 2016-2019; PNS 2016-2019 e as noticias relacionadas a

salde no ano de 2016.
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2. JUSTIFICATIVA

A midia € um meio de comunicacdo essencial para propagar as noticias e as
atualidades do mundo em que vivemos. Da mesma forma que ela pode prestar um
servico de utilidade publica, auxiliando um cidaddo ou uma comunidade a adquirir o
que Ihe é de direito, pode também dominar negativamente os pensamentos de quem
a acompanha. Os meios de comunicacdo constituem poderosa fonte de influéncia
sobre a sociedade em diversos aspectos, incluindo a utilizacdo dos recursos de
salde (AKIRA; MARQUES, 2009).

No que tange ao setor saude, sabe-se que o SUS ndo se trata apenas de
atendimentos em prontos socorros, centros de saude, vacinas e longas horas de
espera, porém temos uma conjectura de que a midia de certa forma apenas faz
denuncias dessas limitagcbes que infelizmente s&o reais. A midia (impressa, falada
ou televisiva) é um dos espacos do cotidiano que d& muito mais visibilidade para
situacdes de crise, pois se encaixam na categoria de “pauta quente” em jornalismo
(MENEGON, 2008).

Mas e os elementos que fazem do SUS um sistema que busca atender a
todos sem nenhuma distincdo, como investimentos nas industrias farmacéuticas; o
Programa Saude da Familia (PSF), que acompanha a populagédo e seus familiares
em casa; o Sistema Nacional de Transplante (SNT), que, alids, € uma prerrogativa
exclusiva do SUS; o Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), além dos
Centros de Atencdo psicossocial (CAPS) que atendem pessoas com transtornos

mentais; entre outros.

O interesse em desenvolver o estudo sobre o papel da midia deve-se a
aproximacdo desta tematica nas disciplinas de politicas de saude; planejamento e
programacao em saulde; tecnologias de gerenciamento e gestdo em saude;
monitoramento e avaliacdo de politicas publicas de saude; informacéo, educacéo e
comunicacdo em saude, em que sdo abordados o papel de diferentes atores
envolvidos no processo e na definicdo de prioridades, formulagéo, implementacao,
avaliacdo e monitoramento, divulgacdo e incorporacdo no SUS, neste contexto o
ator escolhido foi a midia e o seu papel na divulgacédo das prioridades das politicas

de saude, dai surge a motivacéo para esta teméatica.
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No que se refere ao campo da gestdo, o tema escolhido possui grande
importancia, uma vez que para qualguer tomada de decisdo o gestor deve antes de
tudo ter uma carga de conhecimento, baseado na realidade e nas politicas publicas

em salde.
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3. REFERENCIAL TEORICO

O referencial tedrico a seguir foi dividido em duas partes, a primeira se trata
da conceituacao, tipos de midia e a sua influéncia na formacédo de opinido das
pessoas, ja a segunda parte menciona a fundamentacdo politica que norteia a
implementagéo do SUS.

3.1. Midia: conceitos, tipos e sua influéncia na formacéo de opiniao

Os meios de comunicacdo sao reconhecidos pela intensa influéncia que
exercem na sociedade, interferindo nos aspectos politicos, econémicos, culturais,
sociais, inclusive sanitarios (RANGEL, 2003; MARQUES, 2009).

A midia é uma palavra latina, ja incorporada na lingua portuguesa, que
significa meios de comunicac¢éo, por meio dos quais circulam informacdes;
mensagens; imagens; instrumentos; e dispositivos para estabelecermos
relaces uns com os outros e com o mundo (FRANCA, 2012).

O papel da midia é cada vez mais relevante na significacdo e compreensao

do mundo modelado por palavras e imagens (BECKER, 2012).

Segundo Carlsson (1999), existe diferentes tipos de midia, destacando os
seguintes como 0s mais usuais: Televisiva (TV); videos; filmes; radio; internet;
jornais; revistas; fotografia; livros; jogos de computador, também conhecidos como
games; CDs. A midia — impressa, falada ou televisiva — é um dos espacgos do
cotidiano que prioriza dar visibilidade para situacdes de crise, sendo chamadas pelo
termo de ‘ pauta quente’ no jornalismo (MENEGON, 2008). Isso sinaliza uma
estratégia utilizada pelos interlocutores dos meios de comunicacdo de utilizar

mensagens negativas nas reportagens para mobilizar a populacéo.

“O sistema privado ndo se pode eximir das obrigagdes de servigo publico,
visto tratar-se de concessdo publica, exigindo, no caso dos paises
plenamente democraticos, contratos de concessao, cadernos de encargos e
controle publico sobre os contetdos, de modo a evitar as distorgoes
conhecidas no mercado brasileiro: censura privada e manipulagao”
(SIMOES, 2004, p.118, citado por BOLANOS; BRITTOS, 2008).
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Devido a sua existéncia em varias areas, além dos trés poderes existentes
no pais, a midia ja ocupa um importante papel na sociedade como afirma Franca
(2000) a presenca da midia na sociedade contemporanea, tem abrangéncia
macrossocial e realca o seu lugar como uma nova instancia, sendo considerado o

“‘quarto poder”.

Entende-se que, ao ocupar um lugar social de discurso autorizado, o jornal,
impresso ou televisivo, constréi um modo de fala particular, lancando méao
de recursos linguisticos que, por um lado, podem estar compativeis com
outros discursos sociais e, por outro, podem atribuir veracidade aos fatos
noticiados (MOUILLAUD, 1997 citado por RANGEL, 2003).

A comunidade cientifica tem enfatizado o papel da midia como uma pratica
social que penetra o cotidiano das pessoas, ndo apenas veiculando noticias, mas
também atuando como co-produtora de sentidos e de subjetividades
(FAIRCLOUGH, 1995; SPINK; MEDRADO; MENEGON; LYRA; LIMA, 2001;
THOMPSON, 1995, citados por MENEGON, 2008).

A midia, portanto, é uma fonte estratégica para 0s pesquisadores
identificarem, analisarem e compreenderem as ideias e interesses que circulam no

cotidiano de um determinado grupo social.

Os meios de comunicacdo desempenham um papel relevante e influente na
atribuicdo de valores negativos ou positivos sobre a producgdo de sentidos,
percepcdes e referencia relacionados também o processo salude e doenga,
seja veiculando experiéncias bem-sucedidas, inovadoras ou de vanguarda);
seja reafirmando modelos e praticas tradicionais e discriminatérios
(GASKELL; BAUER; DURANT, 1998; HERZLICH, PIERRET, 1992 citado
por MENEGON, 2008; LYONS, 2000; SPINK, 2006 citado por MENEGON,
2008, p.32).

A midia mobiliza o engajamento no discurso da ciéncia ao promover debates
qgue incluem representantes dos varios segmentos da sociedade (MOTTA-ROTH,;
MANCUZZO, 2010, pag. 516). Pode transformar em noticia potencialmente qualquer
assunto, atualizando-o por meio de recursos que sugerem relevancia como a
localizacdo do tema no tempo e no espaco compartihado com o leitor
(GUIMARAES, 2001 citado por MOTTA-ROTH; MANCUZZO, 2010).

S&o rotineiras as situacbes de pessoas se depararem com qualquer tipo
necessidade, na qual carecem de algum atendimento de servigos publicos, mas

estritamente citando aqui neste trabalho os servicos de saude, e por vezes esses
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individuos podem ter suas opinides formadas a respeito deste servico sem ao
menos procurar por atendimento, pois a midia pode enfatizar tanto negativa quanto

positivamente a qualidade que lhes sdo ofertadas.

Para transformar um sujeito em governavel, obediente e cumpridor das
medidas, ndo precisa haver, necessariamente, o uso de técnicas de supressdo
direta, mas estratégias que transformem as caracteristicas desejaveis em normais e
naturais (MEDEIROS e GUARESCHI, 2008). Para que alguma noticia cause impacto
sobre a populacdo € necessario que o publico se identifique com a situacdo e a
relacione com sua propria realidade (MARQUES, 2009).

A cultura midiatica, como praticas sociais, ao forjarem sentidos, ganham
efeitos de verdade, instituem modos de viver, de ser, de compreender, de explicar a
si mesmo e o mundo (MEDEIROS, GUARESCHI, 2008).

A informacg&o em saude é utilizada como forma de empoderar o cidaddo no
que se refere a qualidade de determinada informacgdo, ou seja, ndo produzindo
sobre este ser certo dominio, mas direcionando-o a veracidade dos fatos,

valorizando seus conhecimentos sobre sua saude.

Deve-se estimular apropriag6es da midia em ressonancia com os interesses
dos cidadaos, de modo que ndo sejam usados ou programados por ela e
pela propria imprensa como consumidores passivos das representacdes de
mundo ofertadas pelos meios, mantendo habitos, valores e escolhas sem
guestiona-los, para que possam interpretar as noticias atribuindo-lhes
significacao e sentidos préprios, além de produzir relatos sobre a realidade
e as experiéncias sociais cotidianas em outras dire¢cbes (POTTER, 2011;
citado por BECKER, 2012).

Moreno; Coeli; Munk (2013) remete a expressédo Informacdo em saude a
necessidade existente, desde a antiguidade, do ser humano comunicar algo a
alguém ou a alguma coletividade sobre sua prépria saude ou sobre a saude de
alguém ou de algum grupo de pessoas a ele relacionado. Dessa forma, a informacao
em saude pode ser pensada como um compdsito de transmissao e/ou recepcao de

eventos relacionados ao cuidado em saude.

Percebe-se que a maioria das noticias de saude veiculada pela midia se
trata de denudncias, crises do setor saude e datas de mobilizacdo nacional sobre
temas de saude, como por exemplo ‘outubro rosa’, ‘dia d da vacinacdo’ para

mobilizar a populacdo sobre prevencgdes de determinadas doencas.


http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/sau.html
http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/infsau.html
http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/infsau.html
http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/cuisau.html
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Ao privilegiar as noticias de crise, a midia tem promovido a
responsabilizacdo do SUS pelos problemas, de maneira descontextualizada, o que
influencia o descrédito do SUS junto a sociedade, ndo promovendo o controle social
e, com isso, dificultando ainda mais a sua implantacdo (MENDES, 1996;
MENEGON, 2008 citados por SILVA; RESERA, 2013).

Ao manifestar a depreciacdo do SUS, a midia deixa muitas vezes de apontar
as vantagens e investimentos que é aplicado no setor, e para a saude coletiva é de
grande valia a contribuicdo da informacdo e comunicacdo em saulde para o0 seu
desempenho e execucao de forma efetiva, uma vez que o SUS é um conjunto amplo
de servicos inerentes a saude e ndo meramente ligados a doencas e suas

prevencoes.

Segundo Marques (2009, pag. 57-58) observa-se que é de praxe a
apresentacao de aspectos negativos do SUS, e no decorrer dos anos € enfético a
opinido de que a saude sempre € indicada como o maior de todos os problemas que

afligem a populacao.

Esse debate tedrico sinaliza a importancia do aprimoramento da comunicacao
e informacdo em salude no &mbito do SUS, a fim de monitorar as noticias e visbes
divulgadas a sociedade, bem como ampliar a divulgacdo dos avancos, conquista e
funcionamento de programas, instituicoes e da rede de servico do SUS,
considerados pela gestdo como de exceléncia. Nessa perspectiva, a sessao
seguinte aborda as prioridades que se destacaram politicamente na agenda do SUS.
Esse exercicio € importante para analisar a convergéncia ou divergéncia entre o
movimento politico e a acdo da midia no que se refere aos temas relacionados

diretamente ao setor saude.
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3.2. Panoramas das principais prioridades politicas do SUS

Contemplado pela Constituicio de 1988, o SUS representou um marco
definitivo na garantia do direito a satude do cidad&@o brasileiro, ao estabelecer um
carater universal as acfes e aos servicos de saude no Pais (BRASIL, 2006).

Dois anos apoOs este acontecimento, foram criadas as chamadas leis
organicas do SUS, sendo estas, a Lei n°. 8.080 de 19 de setembro de 1990, em que

abrangem de forma geral os deveres de todos os envolvidos no processo saude,
como o Estado, familia, empresas e sociedade. Além do bem-estar fisico, os
estados mental e social também fazem parte deste processo e a Lei n°. 8.142 de 28
de dezembro de 1990, no qual trata sobre participacdo da comunidade na gestédo do
SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area
da saude e da outras providéncias (BRASIL 1990a; BRASIL, 1990b).

Muito além disto, a saude entrou como pauta de planejamento dos
governantes, que a cada quatro anos devem fazer previsbes de suas metas e
indicadores, desta forma teve seu reforco através do Plano Plurianual (PPA),
contando antes disso com resultados obtidos nas Conferéncias Nacionais de Saude
e estes colaborando para a criacdo o Plano Nacional da saude.

“O PPA ¢é um instrumento previsto no art. 165 da CF destinado a organizar e
viabilizar a acdo publica, com vistas a cumprir os fundamentos e os
objetivos da Republica. Por meio dele, é declarado o conjunto das politicas
publicas do governo para um periodo de 4 anos e os caminhos trilhados
para viabilizar as metas previstas. O PPA define as politicas publicas do

Governo Federal para construir um Brasil melhor, com base nos
compromissos firmados na elei¢gdo” (BRASIL, 2015a).

Como uma prerrogativa inerente ao SUS, a populacdo também participa de

sua gestdo, e é através dos conselhos de salude que este setor da sociedade ganha

voz, apresentadas no CNS.
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No que se refere a representatividade dos Estados e Municipios, existe a
CNS, na qual s&o eventos ocorridos a cada quatro anos com o intuito de
avaliar a formulacédo da politica de salde, as deliberacdes discutidas nas
CNS sao resultantes dos debates situacao de saude e propor as diretrizes
para ocorridos nos estados, através das Conferencias Estaduais, que por
sua vez, resultam das propostas decorrentes das Conferencias Municipais.
Esta representatividade local garante a legitimidade do evento como
instancia colegiada dos varios segmentos representados (FIOCRUZ, 2016).

Outro objeto de estudo, € o Plano Nacional da Saude (PNS) 2016-2019, se
trata de um instrumento elaborado pelo Ministério da Saude (MS), juntamente com
seus Orgaos e entidade, de forma compatibilizada ao PPA, no qual orienta a
implementagdo de todas as iniciativas do SUS, explicitando oS compromissos
setoriais de governo, além de refletir, a partir da andlise situacional, as necessidades
de saude da populacdo e a capacidade de oferta publica de acles, servicos e

produtos para o seu atendimento (BRASIL, 2015b).

Um item importante para a as implementacdes das iniciativas do SUS € o
planejamento e programacdo em saude, uma vez que se trata de um servico

complexo, com demandas diversas e participacdo de varios atores.

A participagdo social € imprescindivel para que os instrumentos de politicas
dos SUS sejam direcionados a quem de fato necessita, e esta participacdo faz parte
do planejamento e programacdo em saude. Controle social, no sistema de saude
brasileiro, quer dizer direito e dever da sociedade de participar do debate e da
decisdo sobre a formulagdo, execucdo e avaliagcdo da politica nacional de saude
(CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

As acdes em saude devem antes de tudo ter um planejamento prévio, para
que seu direcionamento atinja ou alcance o resultado escolhido, sem este
planejamento as atividades sdo executadas por inércia, os servicos de saude
funcionam apenas por certa nocdo que cada dirigente ou colaborador tenha sobre o
mundo ou sobre as interpretacdes subjetivas das diretrizes estabelecidas pelas
politicas de Estado, sendo assim, o planejamento assume papel vital para os

direcionamentos dessas acobes (VIEIRA, 2009).

Os referenciais aqui mencionados servem de arcabouco para que tenhamos

motivos suficientes para a apresentacao desta pesquisa, e mostrarmos que apesar
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das dificuldades que o pais enfrenta, temos um dos melhores sistemas de salde, o
qual acolhe a todos com suas especificidades.
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4 OBJETIVOS

4.1. Geral

Analisar os temas que o Jornal Nacional abordou sobre o SUS no ano de
2016.

4.2. Especificos

o Identificar as principais informagBes que a midia veicula em relacéo
aos servicos prestados pelo SUS;
o Reunir e descrever as informacdes identificadas;

o Comparar com as prioridades politicas do SUS.
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5. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo e quantitativo de carater exploratorio
descritivo e analitico. Baseia-se em fontes secundérias publicas disponiveis na
internet, como as noticias dos programas do Jornal Nacional no ano de 2016 e
literatura técnico-cientifica publicada em portugués. Na vertente bibliografica, foram
utilizados os artigos cientificos, livros, tese de doutorado e documentos oficiais do
Ministério da Saude e do Ministério do Planejamento. Entre esses, foram
consultados os seguintes instrumentos de politicas que sistematizam as prioridades
para o SUS no periodo de 2016 a 2019:

e PPA 2016-2019;
e 152CNS;
e PNS 2016-20109.

Segundo Godoy (1995) ha trés pontos chave na pesquisa documental que
devem merecer atencao por parte do investigador: o documento escolhido, o acesso

a eles e a sua analise.

Como modo de busca, utilizamos algumas bases de dados como Periddicos
Capes; Google académico; Scielo e BVS, através dos descritores: ‘saude’; ‘midia’;
‘imprensa’; ‘jornalismo’; ‘SUS’; ‘Brasil’. Por meio dessa estratégia de busca, nao
foram encontrados estudos sobre o objeto deste estudo, sinalizando a originalidade

desta pesquisa.

No que se refere aos programas do Jornal Nacional, foram feitas buscas no
site da Rede Globo. Na opg¢ao jornalismo ‘todas as edigbes’, foi possivel acessar os
conteudos dos 314 programas do Jornal Nacional divulgados em 2016, de segunda

a sabado.

O método utilizado para identificacdo dos dados, organizacdo e discussao
dos resultados foi a andalise de contelddo. Foram verificadas as ideias centrais;

divergentes; convergentes e as que mais se repetem. Bardin (2011, citado por
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ALMEIDA-ANDRADE, 2015) recomenda que a analise de conteudo passe por

etapas, para a definicdo de suas categorias:

o Andlise tematica, a partir da qual sédo identificados os temas centrais
abordados na mensagem comunicada, adotando como parametro a vertente
bibliografica adotada como referéncia na investigagao;

o Andlise das caracteristicas associadas ao tema central, por meio das
quais sdo observados o conjunto de significados, principios, valores, intervencdes e
interesses relacionados a ideia central, que estdo expressos no conteudo da
mensagem;

o Andlise sequencial, cujo procedimento permite a organizacdo do
contetdo a partir da sequéncia apresentada, facilitando a identificacdo dos temas
dominantes e mensagens repetidas que aparecem de modo transversal ao longo de

cada texto.

As variaveis que orientaram a busca de dados nas noticias do Jornal

Nacional foram as seguintes:

. Més da noticia;

o Dia da noticia;

o Titulo da manchete;

. Questado / tema ou problemas de saude abordado;

o Idéias principais apresentadas;

o Tipos de instituicao ( escola, centro de saude, hospital...);
. Nome da instituicéo;

. Publico — alvo;

. Localidade geografica;

o Duracgao da reportagem.

Com relacédo aos instrumentos de politicas do SUS, foram adotadas as seguintes

variaveis:

. Eixos tematicos;
° Diretrizes;
o Objetivos;

° Metas.
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Os dados coletados sobre essas variaveis foram registrados em uma base

de dados criada para este estudo no programa Excel 2010.

O procedimento de analise de dados fundamentou-se na categorizacdo das
areas de saude contempladas nas noticias sobre saude apresentadas no Jornal
Nacional em 2016. Posteriormente, foram comparadas com as prioridades dos
instrumentos politicos e identificadas as sinergias e divergéncias entre a agenda de
prioridades governamentais e a agenda de saude divulgada pela midia televisiva

analisada.

O marco temporal escolhido neste estudo foi o ano de 2016, pois
corresponde ao inicio do periodo de vigéncia dos relatérios e planos mais recentes
sobre as prioridades de politicas para o SUS pactuados em 2015 para o periodo de
2016 a 2019. Além de ter sido possivel acessar todos os programas do Jornal

Nacional divulgados durante um ano.

O presente estudo ndo contou com financiamento externo e por se tratar de
analise documental e de contetdo nao foi necessario a sua submissdo ao Comité de

Etica, pois ndo envolveu pesquisa com seres humanos.
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6. RESULTADO E DISCUSSAO

No ano de 2016 o Jornal Nacional apresentou de segunda a sabado um total
de 314 programas, em que exibiu 5.729 noticias. Desse universo, 322 noticias
foram de saude o que representa 5,6% do total, sendo esta, a amostra deste estudo.

Dessas 322 noticias, chama a atencdo que o percentual maior concentra-se
no tema das causas externas com 46%, no entanto este ndo €é tratado pelo veiculo

de comunicacdo como assunto do setor saude e sim do setor de seguranca.

Quadro 1- Distribui¢do quantitativa e percentual das noticias sobre satde divulgada no Jornal
Nacional no ano de 2016.

Tema NUumero de noticias Percentual
Causas externas 148 46%
Zika Virus 37 11,5%
Aedes Aegypti 22 6,8%
Microcefalia 17 5,3%
Cancer 9 2,8%
H1N1 8 2,5%
Chikungunya 5 1,6%
Planos de Saude 4 1,2%
Hemodialise 4 1,2%
Pesquisa;}s de pgrgcteristicas 3 0.9%
ereditérias
Vacina 3 0,9%
Drogas 3 0,9%
Mosquito transgénico 2 0,6%
Guillain- Barré 2 0,6%
Sifilis 2 0,6%
Doacéo de sangue 2 0,6%
Wolbachia 2 0,6%
Mais médicos 2 0,6%

Fonte: Jornal Nacional (GLOBO, 2016). Elaboragéo prépria.
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Quadro 1- Distribuicao quantitativa e percentual das noticias sobre saude divulgada no Jornal
Nacional no ano de 2016 (continuacéo).

Tema Numero de noticias Percentual
Gripe 2 0,6%
Aborto 2 0,6%
Fraudes 2 0,6%
Respiradores 2 0,6%
Crise econdmica 2 0,6%
Transplante 2 0,6%
Dendncia 1 0,3%
Cosméticos 1 0,3%
Doencas do coragéo 1 0,3%
Doencas Renais 1 0,3%
Transexualismo 1 0,3%
Saneamento Béasico 1 0,3%
Dengue 1 0,3%
Culex ( Pernilongo) 1 0,3%
UPA 1 0,3%
Clinicas populares 1 0,3%
Canabidiol 1 0,3%
Cicatrizagéo 1 0,3%
Medicamento 1 0,3%
Pele artificial 1 0,3%
Leitos de internagéo 1 0,3%
Expectativa de vida 1 0,3%
Exercicio fisico 1 0,3%
Esclerose multipla 1 0,3%
Cesareana 1 0,3%
Alergia 1 0,3%
Porfiria 1 0,3%
Mal de Parkinson 1 0,3%
Clinica clandestina 1 0,3%
Derrame e infarto 1 0,3%

Fonte: Jornal Nacional (GLOBO, 2016). Elaborag&o prépria.
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Quadro 1- Distribuicao quantitativa e percentual das noticias sobre satde divulgada no Jornal
Nacional no ano de 2016 (continuacéo).

Tema Namero de noticias Percentual
Esquissotomose 1 0,3%
Alimentacao 1 0,3%
Suicidio 1 0,3%
Propina 1 0,3%
Saude escolar 1 0,3%
Pernilongo 1 0,3%
Teto de gastos 1 0,3%
Auxilio doenca 1 0,3%
Méfia das proteses 1 0,3%
Coracgéo artificial 1 0,3%
Células tronco 1 0,3%
Queimaduras 1 0,3%
Diabetes 1 0,3%
Agrotoxico 1 0,3%
Prontuario eletrénico 1 0,3%
Kit de teste Unico 1 0,3%
Exame de sangue 1 0,3%
Nova tecnologia 1 0,3%

Total 322 100,0%

Fonte: Jornal Nacional (GLOBO, 2016). Elaboragéo prépria.

As causas externas sao traumatismos, lesdes ou quaisquer outros agravos a

saude — intencionais ou ndo — de inicio subito e como consequéncia imediata de

violéncia ou outra causa exdégena (GONSAGA et.al, 2012).

No que se refere a tematica violéncia, sdo varias as causas de sua incidéncia,

uma delas é o fator

drogas, que apesar de seu consumo ter relacao direta com a

violéncia, os resultados do quadro acima destacam apenas trés noticias divulgadas,

e ainda vinculadas a questdo do carcere pelo seu tréafico.

“O que surge de novo no panorama da violéncia brasileira é que esta
ocorrendo um processo, uma disseminacdo dos homicidios para outros
municipios das regifes metropolitanas e do interior dos Estados que, na
maioria das vezes, estd associado ao trafico de drogas e outras
mercadorias ilicitas, mas também se faz presente em areas de ocupacéo e
desenvolvimento recente” (SOUZA; LIMA, 2006).
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Muito além de sua inclusdo no quesito violéncia, as drogas tornaram-se um
grave problema de saude, na qual tem mobilizado o SUS na implantagdo de novos
CAPS-AD (éalcool e drogas), com os propésitos de reduzir os danos causados por
seu consumo; incluir socialmente o usuario; acompanhar seus familiares; entre

outros.

Os CAPS visam promover a insercao social dos usuarios por meio
de ac0es intersetoriais que envolvam educacao, trabalho, esporte, cultura e
lazer, montando estratégias conjuntas de enfrentamento dos problemas,
além de organizar a rede de salde mental de seu territério (BRASIL, 2004).

As causas externas fazem parte das principais cargas de doencas no
Brasil, de acordo com o estudo sobre o cenério epidemiolégico do Brasil, estando
em terceiro lugar no que se refere a taxa de mortalidade desde 1980 com
prospeccao para 2033, perdendo apenas de doencas do aparelho circulatério e
neoplasias. (SILVA JUNIOR; RAMALHO, 2015).

Quadro 2- Distribuicdo quantitativa e percentual das causas externas divulgadas no Jornal
Nacional em 2016.

Tema Numero de noticias Percentual
Homicidio 55 37,2%
Acidente de transito 23 15,5%
Assalto 13 8,8%
Atagques 12 8,1%
Agresséo 11 7,4%
Estupro 9 6,1%
Protesto 6 4,1%
Violéncia feminina 5 3,4%
Roubo 3 2,0%
Tiroteio 3 2,0%
Abuso sexual 3 2,0%
Sequestro 2 1,4%
Racismo 2 1,4%
Ameaca 1 0,7%
Total 148 100%

Fonte: Jornal Nacional (GLOBO, 2016). Elaboracao propria.
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Como se nota no quadro acima, as causas externas sao diversas, sendo o
homicidio a principal causa de violéncia no Brasil com 37,2% do seu total, podendo
causas diversas, como a exposicdo; o desemprego; a falta de direitos basicos
sociais e econdmicos do cidaddo que por vezes podem leva-lo para o mundo do

crime, como o assalto e trafico de drogas, entre outros.

A seguir sdo os acidentes de transito com 15,5%, desta forma as causas
externas sao consideradas riscos a saude, tendo até lugar na chamada
Classificacdo internacional de doencgas 102 revisao (CID — 10).

“Do ponto de vista da saude, em ambito internacional, as causas externas
constituem um conjunto de eventos que engloba todas as formas de
acidentes e as violéncias propriamente ditas. Elas estdo codificadas na
Classificacdo Internacional de Doengas (CID), em sua 10a revisdo”
(SOUZA, 2005).

Porém o CID-10 que engloba as causas externas é muito amplo, pois sdo
muitos 0s motivos de morbimortalidade por causas externas, os casos de acidentes
de transito sao tratados nas reportagens como consequéncia de imprudéncias dos
motoristas, como embriaguez, alta velocidade; falha mecanica; ultrapassagens
perigosas; sono ao volante; assim como a ma conservacgdo das estradas brasileiras,

0 gque de fato sao verdades.

Isto leva a pensar que os temas acima devem ser melhor abordados nao so
pela midia, mas pela graduacdo em saude coletiva e no ambiente de politicas
publicas, como um problema de saude publica, uma vez que as causas externas
alimentam as estatisticas de morbimortalidade no Brasil, além de sobrecarregar o
SUS com casos de internacfes, tratamentos, reabilitacfes, dentre outros. Segundo
o PNS 2016-2019 Houve aumento das Taxas de internacdo hospitalar (SUS) por
causas externas de 35,3% em 2008 para 46,2% em 2014 (BRASIL, 2015c).

Em segundo lugar das noticias de 2016 aparece a questdo do zika virus com
11,5%, acompanhado do assunto Aedes aegypti com 6,8%, sendo que estes estédo
relacionados, pelo fato de, no ano de 2016, ter ocorrido diversos casos de
microcefalia supostamente causados pelo zika virus, que é transmitido pelo

mosquito Aedes aegypti, apesar de suas relagdes, a microcefalia tomou 5,3% das
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reportagens ficando em quinto lugar, pois nem todos os casos de microcefalia sao

causados pelo zika virus.

Houve uma grande repercussao dos casos acima, gestantes tiveram de
tomar uma série de precaucbes como o frequente uso de repelente, blusas com
mangas longas, entre outros. Universidades e Centros de pesquisas tanto nacionais
como internacionais fizeram diversos estudos para verificar a relacdo do virus com a

doenca, sendo esta comprovada.

Além da microcefalia e da dengue, foi comprovada ainda a ligacao de outras
doencas transmitidas pelo Aedes aegypti, que sdo a Chikungunya e o Guillan-Barré,
este, ao depender do individuo atinge o sistema nervoso causando paralisia
muscular e em casos mais graves podendo levar a morte, mesmo tendo esta
ligacdo, o Guillan-Barré foi mencionado apenas duas vezes, o0 que representou 0,6%
das reportagens sobre o tema saude.

O assunto do zika virus mobilizou o mundo, fazendo com que pesquisas na
area se intensificassem em busca de possiveis solu¢cbes para o caso, isto mostra
gue os investimentos injetados na saude se dao também de outros modos, refletindo

de certa forma na melhoria da saude das pessoas.

Este tipo de divulgacao por parte da midia deveria enfatizar que, se trata de
uma potencialidade que o SUS oferece através de politicas publicas voltadas a
saude, e que ha a necessidade da ciéncia da populacdo brasileira com relacdo a

isto, pois 0 SUS é um grande avanco.

As demandas relacionadas a saude sdo inumeras, e de segmentos
intersetoriais, por vezes complexas, para isso sao criadas as politicas publicas
voltadas ao setor, uma vez que nao ha como generalizar os problemas adventos da
saude.

Seguindo este raciocinio, e de posse dos dados acima, verificamos que para
se alcancar uma politica que englobe a saude na sua totalidade acontecem debates

entre varios setores da sociedade, como no caso das Conferencias de saude.
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Em se tratando da ultima CNS realizada no ano de 2015, observa-se em seu
documento orientador o tema norteador da conferencia e seus eixos tematicos como

mostra a figura a sequir.

[ Direito a Saide, |

Garantia de /
Ciencia, Aa?ces?u ; Participacéo e
Tecnologia & e Controle
- Qualidade. Social
Inovacao no -
SUS.
k R ¥ ¢
— Salide publica de | [ Valorizagio do |
Informagéo. qualidade para Trabalho e da
EF?L:F??E; & | cuidar bem das |_:> Educacdo em
00213:1?:3-;20 pessoas: direito Salide
—— | do povo brasileiro \
Q&
| Gestdo do SUS | Financiamento
e Modelos de SUS e Relagdo
Atencdo a Piblico-Privado
Salde

o

Figura 1- Tema central da 15% Conferéncia Nacional de Saude e seus eixos tematicos,
apresentado pelo Conselho Nacional da Saude.

Fonte: Brasil (2015). Elaboracgéo propria

Percebe-se na figura 1 que o tema central direciona o debate para eixos
diversificados do setor, e isto faz com que o encontro se torne 0 mais completo
possivel, com a finalidade de fortalecer o SUS, o documento aborda além dos
avancos alcancados na area, como a valorizacdo da atencdo basica, os

determinantes sociais.

“Vale lembrar que a saude decorre também de moradia digna, transporte,
seguranca, alimentacdo de boa qualidade e em quantidade suficiente,
saneamento basico, servicos publicos de qualidade, processos pacificos de
intermediacdo e resolucdo de conflitos e relacdes ambientais sustentaveis
(BRASIL, 2015d).”
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Para cada eixo tematico, sdo apresentadas suas diretrizes, como mostra o

quadro abaixo.

Quadro 3- Eixos tematicos e diretrizes da 152 Conferéncia Nacional da Saude.

Eixos Temaéticos Diretrizes

e Ampliar a oferta de servicos e acbes de
modo a atender as necessidades de
salide, respeitando os principios da
integralidade, humanizacdo e justica
social e as diversidades ambientais,
sociais e sanitarias das regifes,
buscando reduzir as mortes evitveis e
melhorando as condi¢cbes de vida das

pessoas.

e Ampliar e qualificar o acesso aos servicos

Direito a Saude, Garantia de Acesso e de salde de qualidade, em tempo
Atencao de Qualidade. adequado, com énfase na humanizacao,

equidade e no atendimento das
necessidades de salude aprimorando a
politica de atencéo basica, especializada,
ambulatorial e hospitalar, e garantindo o
acesso a medicamentos no ambito do
SUS.

e Aprimorar as redes de atencdo e
promover o cuidado integral as pessoas
nos varios ciclos da vida (crianca,
adolescente, jovem, adulto e idoso),
considerando as questfes de género e
das populagcdbes em situacdo de
vulnerabilidade social, na atencao basica,
nas redes teméticas e nas redes de
atencédo nas regides de saude.

e Fortalecer as instancias de controle social
e garantir o carater deliberativo dos
conselhos de saude, ampliando os canais
de interagdo com o usuério, com garantia
de transparéncia e participagéo cidada.

Participagdo e Controle Social e Fortalecer a articulacdo entre os espagos

de participagdo social em todas as

politicas publicas, com vistas ao
desenvolvimento de acdes intersetoriais.

Fonte: Brasil (2015). Elaboracgéo propria.



Quadro 3: Eixos tematicos e diretrizes da 152 Conferencia Nacional da Saude (continuacao).

Eixos Tematicos

Diretrizes

Valorizacdo do Trabalho e da Educacdo em
Saude.

Fortalecer o papel do Estado na
regulacdo do trabalho em salde e
ordenar, para as necessidades do SUS, a
formacdo, a educacdo permanente, a
qualificacéo, a valorizacéo dos
trabalhadores e trabalhadoras,
combatendo a precarizacao e
favorecendo a democratizacdo das
relagbes de trabalho. Tudo isso
considerando as metas de superacao das
demandas do mundo do trabalho na area
da saude estabelecidas pela Década de
Gestdo do Trabalho e Educacdo em
Saude, iniciada em 2013.

Financiamento do SUS e Relacdo Publico-
Privado

Garantir o financiamento estavel e
sustentavel para o SUS, melhorando o
padrdo do gasto e qualificando o
financiamento tripartite e os processos de
transferéncia de recursos.

Aprimorar o marco regulatorio da saude
suplementar, garantindo o acesso e a
gualidade na atencdo a salde e os
direitos do cidad&@o/usuério.

Infformagdo, Educacdo e Politica de

Comunicacéo do SUS.

Promover a produgéo e a disseminacao
do conhecimento cientifico e tecnoldgico,
de analises de situacdo de saude e da
inovacdo em saude, contribuindo para a
sustentabilidade do SUS.

Valorizar o SUS como politica de Estado,
por meio de estratégias de comunicacao.

Ciéncia, Tecnologia e Inovagéo no SUS.

Fortalecer o Complexo Industrial da
Saude para expandir a produgdo nacional
de tecnologias estratégicas e a inovagao
em saude.

Fonte: Brasil (2015). Elaboragéo propria.
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Quadro 3: Eixos tematicos e diretrizes da 152 Conferencia Nacional da Salde (continuacdao).

Eixos Tematicos

Diretrizes

Gestdo do SUS e Modelos de Atengcédo a

Saude

Aprimorar a relagdo federativa no SUS,
fortalecendo a gestdo compartilhada nas
regibes de salde e com a revisdo dos
instrumentos de gestdo, considerando as
especificidades regionais e a concertacédo
de responsabilidades dos municipios,
estados e Unido, visando oferecer ao
cidadao o cuidado integral.

Aprimorar a atuagcdo do Ministério da
Saude como gestor federal do SUS,
especialmente por meio da formulagéo de
politicas, do apoio interfederativo, da
gualificagdo dos investimentos, da
inducdo dos resultados, da modernizacéo
administrativa e tecnoldgica, da
qualificagcéo e transparéncia da
informacao.

Qualificar a producdo do cuidado, com
participagdo ativa do usuario e o
protagonismo dos trabalhadores e
trabalhadoras.

Reduzir e prevenir riscos e agravos a
salde da populac¢éo por meio das acdes
de vigilancia, promocé&o e prote¢do, com
foco na prevencdo de doencgas cronicas
nao transmissiveis, acidentes e
violéncias, no controle das doencas
transmissiveis e na promocdo do
envelhecimento saudavel.

QD

Fonte: Brasil (2015). Elaboragéo propria.
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O documento resultante da CNS é um instrumento base para que outros

instrumentos sejam criados, como no caso da parte especifica da saude no PPA

também de parte do PNS.

Sao varios eixos englobados no PPA, como o social e seguranca publica;

infraestrutura, desenvolvimento produtivo e ambiental; dentre outros, bem como a

saude, que € o foco desta pesquisa.
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Segundo o PPA (2016-2019), na saude, o objetivo central é o fortalecimento
do SUS e as metas envolvem a construcdo, ampliacdo e reforma da
infraestrutura de 14 mil UBS’s; a avaliacao e certificacdo da qualidade de 40
mil equipes de atencdo basica; o incremento no nimero de médicos em
regibes prioritarias do SUS, alcancando 20,3 mil médicos brasileiros e
estrangeiros por meio do Programa Mais Médicos; o alcance de 38,5 mil
bolsistas beneficiados pelo Pr6- Residéncia; e a ampliacdo do nimero de
equipes da Estratégia Saude da Familia para 46 mil (BRASIL, 2015e).

Além do objetivo central citado acima existem ainda mais 12 (doze) outros
objetivos:

o Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de saude, em tempo
adequado, com énfase na humanizacdo, equidade e no atendimento das
necessidades de saude, aprimorando a politica de atencdo basica e especializada,
ambulatorial e hospitalar;

. Aprimorar e implantar as Redes de Atencdo a Saude nas regides de
saude, com énfase na articulacdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia, Rede
Cegonha, Rede de Atencdo Psicossocial, Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia, e da Rede Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas;

o Promover o cuidado integral as pessoas nos ciclos de vida (crianca,
adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as questbes de género,
orientacdo sexual, raca/etnia, situacdes de vulnerabilidade, as especificidades e a
diversidade na atencdo basica, nas redes tematicas e nas redes de atencdo a
saude;

. Ampliar o acesso da populacdo a medicamentos, promover 0 uso
racional e qualificar a assisténcia farmacéutica no ambito do SUS;

. Aprimorar a relacdo interfederativa e a atuacdo do Ministério da Saude
como gestor federal do SUS,;

. Melhorar o padrdo de gasto, qualificar o financiamento tripartite e os
processos da transferéncia de recursos, na perspectiva do financiamento estavel e
sustentavel do SUS;

e Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populacéo,
considerando os determinantes sociais, por meio das acfes de vigilancia, promocao
e protecdo, com foco na prevencdo de doengas crbnicas ndo transmissiveis,
acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na promocao do

envelhecimento saudavel;
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e Promover a producdo e a disseminacdo do conhecimento cientifico e
tecnolégico, andlises de situacdo de saude, inovacdo em saude e a expansdo da
producado nacional de tecnologias estratégicas para o SUS;

e Promover, para as necessidades do SUS, a formacdo, a educacao
permanente, a qualificacdo, a valorizacdo dos trabalhadores, a desprecarizacéo e a
democratizacao das relacdes de trabalho;

e Fortalecer as instancias do controle social e os canais de interacéo
com o usuario, com garantia de transparéncia e participacao cidada;

e Aprimorar 0 marco regulatério as Saude Suplementar, estimulando
solucbes inovadoras de fiscalizacdo e gestdo, voltadas para eficiéncia, acesso e
qualidade na atencdo a saude, considerando o desenvolvimento sustentavel do
setor;

e Aprimorar o marco regulatério e as a¢des de vigilancia sanitaria, para

assegurar a protecdo e o desenvolvimento sustentavel do setor.

O PPA apresentou 0s objetivos, com o propdésito de melhorar a saude da
populacao, ja suas metas sao expostas no PNS, outro instrumento que serviu de

apoio para a criacdo deste trabalho, conforme apresentado no quadro a seguir.
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Quadro 4- Objetivos e metas do Plano Nacional de Saude 2016-2019.

Objetivos

Metas

Aprimorar e implantar as Redes
de Atencdo a Saude nas
regides de saude, com énfase
na articulacdo da Rede de
Urgéncia e Emergéncia, Rede
Cegonha, Rede de Atencao
Psicossocial, Rede de
Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia, e da Rede de
Aten¢do a Saude das Pessoas
com Doencas Croénicas.

e Ampliar o acesso a Triagem Auditiva Neonatal por meio da
equipagem de 737 maternidades no pais, passando de 75 para
812 maternidades equipadas em funcionamento, no d&mbito do
Programa Viver sem Limites.

e Ampliar de 166 mil para 182 mil o niumero de recém-
nascidos beneficiados ao ano pelo Programa de Bancos de
Leite Humano no Brasil. Habilitar 140 novos servicos como
Maternidade de Referéncia para Atencao a Gestacédo de
Alto Risco (GAR).

e  Adequar a ambiéncia de 120 maternidades (reforma e
aquisicdo de equipamentos) para a atencdo humanizada
ao parto e nascimento. Implantar 20 novas Casas de
Gestante, Bebé e Puérpera - CGBP. Implantar 60 novos
Centros de Parto Normal — CPN.

e Realizar 15 milhdes de mamografias bilaterais para
rastreamento do cancer de mama em mulheres de 50- 69
anos.

e Realizar 30 milhdes de exames citopatoldgicos para
rastreamento do céncer de colo do Utero em mulheres de
25-64 anos.

e Implantar 80 soluc¢des de radioterapia contempladas no
Plano de Expanséo da Radioterapia.

e Apoiar a implantacdo de 175 UPA 24h.

¢  Ampliar em 2.400 o namero de beneficiarios do Programa
de Volta para Casa - PVC, passando de 4.364 para 6.764.

e Apoiar a implantacdo de 200 equipes de Consultério na
Rua.

e Apoiar a implantacdo de 37 Unidades de Acolhimento
Infanto-Juvenil - UAL.

e Apoiar a implantacdo de 28 unidades de acolhimento
adulto Incentivar a implantac&o de 480 CAPS

e Apoiar a construcdo de 160 Centros de Atencdo
Psicossocial - CAPS Il - 24 horas.

e Apoiar a implantacdo de 162 novos CAPS-AD e CAPS-AD
1

e Apoiar a implantacdo de 502 leitos de saude mental em
hospitais gerais

e Incentivar a adeséo de 400 Centros de Especialidades
Odontoldgicas a Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia.

e Implantar 98 Centros Especializados em
Reabilitacdo - CER, passando de 124 para 222 CER em
funcionamento. Implantar 50 oficinas ortopédicas no Pais,
passando de 24 para 74 oficinas em funcionamento.

e Ofertar 98 novos veiculos adaptados acessiveis para
transporte de pessoas com deficiéncia, passando de 103
para 201 veiculos entregues.

Fonte: Brasil (2015). Elaboragéo propria.
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Quadro 4- Objetivos e metas do Plano Nacional de Saude 2016-2019 ( continuacéo)

Objetivos

Metas

Aprimorar e implantar as Redes
de Atencdo a Saude nas
regibes de saude, com énfase
na articulacdo da Rede de
Urgéncia e Emergéncia, Rede
Cegonha, Rede de Atencéo
Psicossocial, Rede de
Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia, e da Rede de
Atencdo a Saude das Pessoas
com Doencas Crbnica
(continuacao).

Apoiar a implantacdo de 300 Servicos Residenciais
Terapéuticos (SRT). Habilitar 18 unidades que realizam
acompanhamento multiprofissonal das pessoas com
Doenca Renal Crénica (DRC) nos estagios clinicos IV e V
(pré dialitico).

Elaborar e publicar 10 novas Diretrizes de Atengdo a
Salde da Pessoa com Deficiéncia, no ambito do Programa
Viver sem Limite.

Promover o cuidado integral as
pessoas nos ciclos de vida
(crianca, adolescente, jovem,
adulto e idoso), considerando
as questdes de género,
orientagdo sexual, raca/etnia,
situag6es de vulnerabilidade,
as especificidades e a
diversidade na atencéo basica,
nas redes tematicas e nas
redes de atencéo a saude.

Ampliar o nimero das equipes de saude de referéncia no
atendimento a adolescentes em conflito com a lei,
passando de 65 para 110 equipes implantadas.

Implantar 80 servigos de referéncia para atencao integral
as pessoas em situacdo de violéncia sexual em hospitais
de referéncia do SUS, para a realizag¢éo do registro de
informacdes e da coleta de vestigios.

Suplementar 330 mil criancas de 6 a 48 meses de idade
com sachés de vitaminas e minerais, por meio da
Estratégia de fortificacdo da alimentacao infantil com
micronutrientes em p6 — NutriSUS, nas creches
participantes do Programa Saude na Escola, anualmente.

Reduzir e prevenir riscos e
agravos a saude da populacéao,
considerando os determinantes
sociais, por meio das acdes de
vigilancia, promocéo e
protecdo, com foco na
prevencéo de doencas crbnicas
nao transmissiveis, acidentes e
violéncias, no controle das
doencas transmissiveis e na
promocéao do envelhecimento
saudavel.

Ampliar para, no minimo, 70% o percentual de municipios
com cobertura vacinal adequada (95%) da vacina
Pentavalente (DTP+HB+Hib) em menores de 1 ano.
Garantir a aquisi¢do de 100% dos imunobiolégicos de
responsabilidade do Ministério da Salde.

Aumentar para, no minimo, 76% a propor¢ao de cura de
casos novos de tuberculose pulmonar diagnosticados.
Aumentar para 95% a proporcao de examinados entre os
contatos intradomiciliares registrados dos casos novos de
hanseniase diagnosticados nos anos das coortes.
Aumentar para, no minimo, 90% a proporcao de pessoas
vivendo com HIV/Aids, em tratamento h& pelo menos 6
meses, com carga viral suprimida.

Aumentar para, ho minimo, 80% a proporcdo de testagem
para HIV entre casos novos de tuberculose.

Reduzir para no maximo 100.000, o nimero de casos
autéctones de malaria no Brasil.

Assegurar 100% das regides de saude com cobertura de
pelo menos um Centro de Referéncia em Saude do
Trabalhador (Cerest).

Reduzir a prevaléncia de uso do tabaco para 9,6%.
Custear 3.500 polos do Programa Academia da Saude.
Reduzir o consumo regular de refrigerante e suco artificial
de 20,8% para 14% da populagdo, por meio de acdes
articuladas no &mbito da Camara Interministerial de
Seguranca Alimentar e Nutricional (CAISAN)

Fonte: Brasil (2015). Elaboragéo propria.
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Quadro 4- Objetivos e metas do Plano Nacional de Saude 2016-2019 (continuacéo).

Reduzir e prevenir riscos e
agravos a salde da populacao,
considerando os determinantes
sociais, por meio das acdes de
vigilancia, promocéo e
protecdo, com foco na
prevencéo de doencas crbnicas
nao transmissiveis, acidentes e
violéncias, no controle das
doencas transmissiveis e na
promocéao do envelhecimento
saudavel (continuacéo).

Ampliar de 36,5% para 43% o percentual de adultos que
consomem frutas e hortalicas regularmente, por meio de
acOes articuladas no &mbito da Camara Interministerial de
Seguranga Alimentar e Nutricional (CAISAN)

Deter o crescimento da obesidade na populacéo adulta,
por meio de acdes articuladas no &mbito da Camara
Interministerial de Seguranca Alimentar e Nutricional
(CAISAN)

Reduzir em 50% o numero de casos novos de beribéri
notificados, por meio de ac¢des articuladas no &mbito da
Cémara Interministerial de Seguranga Alimentar e
Nutricional (CASAIN)

Executar acdes de apoio ao controle da qualidade da 4gua
para consumo humano em 2.000 municipios.

Ampliar de 26,79 para 26,90 milhdes o numero domicilios
urbanos com renda de até trés salarios minimos mensais,
gue possuem unidades hidrossanitarias.

Ampliar em 30 mil o numero de domicilios rurais
abastecidos por rede de distribuicdo ou po¢o ou nascente
com canalizagéo interna.

Ampliar em 20 mil o nimero de domicilios rurais servidos
por rede coletora ou fossa séptica para 0s excretas ou
esgotos sanitarios.
Ampliar em 10 mil o nUmero domicilios rurais, com renda
de até trés salarios minimos mensais, que possuem
unidades hidrossanitarias.

Executar a¢bes de apoio ao controle da qualidade da 4gua
para consumo humano em 3.000 Comunidades Rurais e
Tradicionais.

Fonte: Brasil (2015). Elaboragéo propria.
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Quadro 4- Objetivos e metas do Plano Nacional de Saude 2016-2019 (continuacgao).

Promover a atencéo a salde
dos povos indigenas,
aprimorando as aces de
atencdo basica e de
saneamento basico nas
aldeias, observando as praticas
de salde e os saberes
tradicionais, e articulando com
0s demais gestores do SUS
para prover acdes
complementares e
especializadas, com controle
social.

Ampliar de 76% em 2014 para 85% as criangas menores
de 5 anos com esquema vacinal completo de acordo com o
calendario indigena de vacinacéo

Ampliar de 83% em 2013 para 90% as gestantes indigenas
com acesso ao pré-natal

Alcancar 70% das criancas indigenas menores de 1 ano
com acesso as consultas preconizadas de crescimento e
desenvolvimento

Ampliar de 38,6% em 2014 para 60% a cobertura da
populacédo indigena com Primeira Consulta Odontoldgica
Programatica

Ampliar de 68% em 2014 para 90% as criangas indigenas
menores de 5 anos acompanhadas pela vigilancia
alimentar e nutricional

Reformar e/ou ampliar 26 Casas de Saude Indigena
(CASAI)

Reformar e/ou ampliar 250 sistemas de abastecimentos de
agua em aldeias

Implantar 281 sistemas de abastecimento de 4gua em
aldeias com populacdo acima de 50 habitantes

Implantar em 148 aldeias a destinacéo final adequada dos
dejetos

Ampliar o acesso da populacio
a medicamentos, promover o
uso racional e qualificar a
assisténcia farmacéutica no
ambito do SUS.

Ampliar o "Aqui Tem Farmacia Popular" para pelo menos
83% dos municipios brasileiros que possuam farmécias e
drogarias, priorizando os municipios do Plano Brasil Sem
Miséria e do Programa Mais Médicos.

Disponibilizar 3,0 Ul de Fator VIII per capita (hemofilia A) e
0,8 Ul de Fator IX per capita (hemofilia B), por ano, para
atendimento aos pacientes portadores de doengas
hemorrégicas hereditérias.

Disponibilizar 100% dos medicamentos e insumos
estratégicos adquiridos pelo Ministério da Saude.

Ampliar para pelo menos 65% a aquisicdo de
medicamentos produzidos pela rede de laboratérios
publicos destinados ao tratamento de doencas de pefrfil
endémico selecionadas.

Implantar o Programa Nacional de Qualifica¢éo da
Assisténcia Farmacéutica (Qualifar-SUS) em 70% dos
municipios brasileiros.

Fonte: Brasil (2015). Elaboragéo propria.
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Quadro 4 - Objetivos e metas do Plano Nacional de Saude 2016-2019 (continuacgao)

Promover a produgéo e a
disseminacédo do conhecimento
cientifico e tecnoldgico,

andlises de situacao de saude, o
inovacdo em saude e a
expanséo da producgéo .

nacional de tecnologias
estratégicas para o SUS.

Ampliar de 1 para 9 o nimero de internalizacdes de
tecnologias no SUS, produzidas por meio de parcerias para
o desenvolvimento produtivo (PDP).

Implementar o Acordo de Compensacao Tecnholégica
(ACT), incluindo a construcéo de fabrica de aceleradores
lineares, no @mbito do Plano de Expanséo da Radioterapia
no Sistema Unico de Satde (SUS).

Desenvolver e/ou absorver através de Parcerias de
Desenvolvimento Produtivo (PDP) 8 novos medicamentos.
Ampliar de 13 para pelo menos 18 o numero de parques
produtivos apoiados por meio do Programa para o
Desenvolvimento do Complexo Industrial da Saude
(PROCIS).

Fomentar pesquisas cientificas, tecnoldgicas e a inovacao
voltadas para a melhoria das condicfes de salde da
populacéo brasileira e para o aprimoramento dos
mecanismos e ferramentas de gestéo, regulagéo e atencéo
a saude no ambito do SUS.

Iniciar pelo menos 4 projetos de parcerias de pesquisa,
desenvolvimento e inovacédo (P,D&l), no &mbito das novas
parcerias para o desenvolvimento produtivo (PDP).
Realizar 465 pesquisas na area de meio ambiente e
medicina tropical.

Elaborar e/ou revisar 50 protocolos clinicos e diretrizes
terapéuticas (PCDT) para a producéo do cuidado em
saude.

Disponibilizar 220 mil litros anuais de plasma para uso
industrial e producé@o de medicamentos hemoderivados
pela Hemobras.

Executar 75% do processo de transferéncia de tecnologia
dos hemoderivados, visando a producéo pela Hemobras.

Aprimorar o marco regulatério e
as acles de vigilancia sanitéria,
para assegurar a protegéo a .
saude e o desenvolvimento
sustentavel do setor.

Alcangar o patamar de 86,5% para as notificagdes de
reacOes transfusionais concluidas pelo Sistema Nacional
de Vigilancia Sanitaria.

Reduzir o prazo médio da primeira manifestacdo para o
registro de medicamentos genéricos inéditos para até 60
dias.

Aumentar para 60% a proporc¢ao dos atos normativos
publicados pela Anvisa resultantes de sua Agenda
Regulatéria.

Implementar em 10 Vigilancias Sanitérias, estaduais e
municipais, os procedimentos harmonizados em nivel
tripartite, visando o atendimento aos padrdes internacionais
de referéncia.

Reavaliar 11 ingredientes ativos de produtos agrotoxicos ja
registrados, considerando novos indicios de risco & saude
humana.

Fonte: Brasil (2015). Elaboragéo propria.
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Quadro 4- Objetivos e metas do Plano Nacional de Saude 2016-2019 (continuacgao)

Aprimorar o marco regulatério
da Saude Suplementar,
estimulando solucdes
inovadoras de fiscalizacéo e
gestdo, voltadas para a
eficiéncia, acesso e qualidade
na atencéo a saude,
considerando o
desenvolvimento sustentavel
do setor.

Disponibilizar para 100% dos beneficiarios com o Cartéo
Nacional de Saude o Registro Individualizado de Saude.
Alcancar o patamar de 70% no indice de Desempenho da
Saude Suplementar.

Estimular a adeséo ao Plano Nascer Saudavel e a novos
modelos assistenciais, visando a redug&o anual de parto
cesariano nos servicos ofertados pela saude suplementar

Promover, para as
necessidades do SUS, a
formacao, a educacéo
permanente, a qualificacdo, a
valorizag&o dos trabalhadores,
a desprecarizacdo e a
democratizacdo das relacdes
de trabalho.

Alcancar 38.500 bolsistas beneficiados pelo Proé-
Residéncia. Qualificar 380.000 profissionais de saude e
gestores em processos de educacao, com foco na atencéo
bésica, nas redes e programas prioritarios.

Realizar espacos de dialogo e formac¢éo com 100 parteiras
de comunidades quilombolas, incluindo a distribuic&do de
100 kits para parteiras tradicionais e realizar 2 seminarios
envolvendo comunidades quilombolas, com participacédo de
gestores, profissionais de salde e liderancgas das
comunidades.

Promover a realizacdo de experiéncias na realidade do
SUS (VER-SUS) para 10 mil jovens a fim de que
conhegam e reflitam sobre experiéncias concretas de
implementacdo do SUS com o objetivo de atuarem para a
mudanca da formacéo, atengéo, gestéo e participagdo no e
para o SUS nos locais em que vivem, se cuidam, estudam
e trabalham.

Envolver 5 mil jovens em ac¢des do Programa de Educacéo
para o Trabalho na Saude (PET-Salde) a fim de que
estudem, pratiquem e pesquisam ac¢des de qualificacdo da
educacdo em salde, dos servigos de salude e atuem em
processo de transformacao da graduacéo em saude
orientados pelas Diretrizes Curriculares e as necessidades
da populacéo brasileira e do SUS. Garantir a formagé&o
técnica e processos de qualificagdo para que pelo menos
20 mil jovens possam se tornar e se qualificar como
profissionais de saude.

Fortalecer as instancias do
controle social e os canais de
interacdo com o usuério, com
garantia de transparéncia e
participacdo cidada.

Capacitar 80.000 liderancas dos movimentos sociais de
promocé&o de politicas de equidade, conselheiros de saude,
integrantes dos comités de promocéo de equidade, jovens,
mulheres, gestores e trabalhadores da salde em gestéo
participativa e controle social no SUS.

Ampliar em 20% o nimero de ouvidorias do SUS.
Implantar 20 comités de politicas de promocéao de
equidade em saude para populacdes em situacéo de
vulnerabilidade social.

Fonte: Brasil (2015). Elaboragéo propria.
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Quadro 4- Objetivos e metas do Plano Nacional de Saude 2016-2019 (continuacéo).

e Apoiar os Estados, Municipios e Distrito Federal para que
100% dos Fundos de Saulde sejam instituidos por Lei e
estejam em funcionamento.

e Implantar o e-Saude no Brasil, com destaque para o
Registro Eletrdnico em Salde (RES) e para os Centros de
Inteligéncia para suporte as decisdes dos gestores publicos
e decisdes clinicas dos profissionais de saude.

Aprimorar a relagao e Implantar o Contrato Organizativo de Agéo Publica da

interfederativa e a atuacéo do Salde em 60% das regides de salde.

Ministério da Satude como e Implantar pelo menos 1 Nucleo de Economia, Informacéo,

gestor federal do SUS. Monitoramento e Avaliacdo da Satde em cada regi&o do
Pais.

e Reduzir, anualmente, o prazo médio dos processos de
aquisicéo de Insumos Estratégicos para Saude (IES).

e Apoiar os entes da Federacao para que 100% tenham
Planos de Saude.

e Apoiar os entes da federacéo para que 100% tenham
Conselhos de Saude legalmente instituidos e em
funcionamento.

e Pactuar novos critérios de rateio entre os entes federados
a partir das responsabilidades sanitarias.
e Aumentar, anualmente, o ressarcimento dos planos de

Melhorar o padréo de gasto, salde ao SUS em decorréncia das internagcées

qualificar o financiamento hospitalares e atendimentos ambulatoriais especializados.
tripartite e os processos de e Aprimorar o processo de execuc¢do das emendas
transferéncia de recursos, na individuais, com énfase na pactuacao de critérios para
perspectiva do financiamento projetos prioritarios, na eficiéncia dos investimentos e na
estavel e sustentavel do SUS. sustentabilidade do SUS.

e Instituir novas modalidades de repasse de recursos,
induzindo linhas de cuidado integral para acesso as
especialidades.

e Reduzir, anualmente, o pre¢co médio das aquisi¢cdes
contratuais baseadas em Parcerias para o
Desenvolvimento Produtivo (PDP).

Fonte: Brasil (2015). Elaboragéo propria.

Com base nas informacdes exibidas acima, se nota o qudo amplo sao as
idéias e investimentos empregados na saude, desde todos os niveis da atencéo, até

a valorizacao do trabalhador da area.

“O PNS orienta a implementagao de todas as iniciativas de gestao no SUS,
explicitando os compromissos setoriais de governo, além de refletir, a partir
da analise situacional, as necessidades de saude da populacdo e a
capacidade de oferta publica de acdes, servicos e produtos para o seu
atendimento” (BRASIL, 2015f).

Para ter uma melhor visualizacdo dos instrumentos de politica apresentados,
a seguir veremos um quadro com a sintese das principais grandes areas que

abrangem os documentos.




Quadro 5- Sintese das prioridades de salde por area de acordo com os instrumentos de
politica para o SUS no periodo de 2016 a 2019.

152 Conferencia Nacional de
Salde

Plano Plurianual 2016 - 2019

Politica Nacional da
Salde 2016 — 2019.

Qualidade de acesso aos servigos
de saude

Redes de atengdo a Salde
nas regioes de salde

I[dem Plano plurianual
2016-2019

Participacdo e controle social

Ampliagdo e reforma da
infraestrutura de 14 mil
unidades basicas de saulde
(UBS)

Idem 152 CNS e

Valorizacdo do trabalho e da
educacdo em saude

Conhecimento cientifico e
tecnolégico analise de
situacdo de saude, inovacao
em salde e a expansao da
producgéo nacional de
tecnologias estratégicas para
o SUS.

[dem 152 CNS e PPA
2016-2019.

Financiamento do SUS e relagéo
publico-privado

Medicamentos

[dem 152 CNS e PPA
2016-2019.

Gestdo do SUS e modelos de
atencéo a saude

Mais médicos

[dem 152 CNS e PPA
2016-2019.

Informacgéo, Educagéo e Politica de
Comunicacédo do SUS.

Estratégia Salude da Familia
(ESF)

Saude indigena.

Fonte: Brasil ( 2015a, 2015b, 2015d). Elaboracgéo propria.
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Quadro 5 : Sintese das prioridades de salde por area de acordo com 0s instrumentos de
politica para o SUS no periodo de 2016 a 2019 (continuacao).

152 Conferencia Nacional de | Plano Plurianual 2016 - 2019 | Politica Nacional da

Saude Saude 2016 — 2019.
Ciéncia, Tecnologia e Inovacédo no | Vigilancia, promocéao e | ldem 152 CNS e PPA
SuUS. protecio a salde da | 2016-2019.

populacao.

Idem PPA 2016-2019
Vigilancia Sanitaria

Cuidado integral as pessoas | Idem PPA 2016-2019
nos varios ciclos da vida

Saude suplementar Idem Plano plurianual
2016-2019

Fonte: Brasil ( 2015a, 2015b, 2015d). Elaboracgéo propria.

As grandes areas que compfem a 152CNS e PPA 2016-2019 sao as
mesmas do PNS com excec¢do da Atencdo a saude indigena que é um subsistema
elaborado exclusivamente no PNS 2016-2019 no qual conta com o financiamento da

uniao.

A fim de comparar o que € expresso nos instrumentos politicos de saude ja
analisados (152 CNS, PPA 2016-2019 e PNS 2016-2019) com as noticias
transmitidas pelo Jornal Nacional faz-se necessario a observacdo do quadro
seguinte. Onde aborda as noticias coincidentes, divergentes dos instrumentos com a

midia, e noticias que a midia abordou, mas nao sdo concebidos nos instrumentos.
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Quadro 6 — Comparacéo dos instrumentos de politicas do SUS com as noticias sobre a area da
saude veiculadas no Jornal Nacional no ano de 2016.

Prioridades de politicas do
SUS contempladas nas
noticias do Jornal Nacional
em 2016

Prioridades politicas do
SUS negligenciadas no
noticiario do Jornal
Nacional em 2016.

Noticias sobre salde
abordadas no Jornal
Nacional de 2016, excluidas
das prioridades do SUS.

Mais Médicos

Controle Social

Prontuario eletrénico

Financiamento do SUS

Nova tecnologia

Ressarcimento dos planos de
salde ao SUS

Leitos de internagéo

Gestdo em saude

Medicamentos

Saude indigena

Vacinacao

Ver - SUS

Pesquisas

Parteiras das comunidades
quilombolas

Causas externas

Saude do trabalhador

Transplante

CAPS

Saneamento Basico

Pedofilia

Fonte: Brasil (2015a, 2015b, 2015c¢) e Jornal Nacional (GLOBO, 2016). Elaboracéo propria.
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Conforme o resultado desta pesquisa, o rol de prioridades politicas do SUS é
consideravelmente extenso, atendendo aos diferentes tipos de publicos e situagdes,
como no caso da valorizacdo de parteiras das comunidades quilombolas e a
populacao indigena, porém a midia negligencia esses e alguns outros temas, e nao
da a devida importancia a outros como deveria, no caso do tema drogas que tem
forte relagdo com a violéncia e com a saude do usuario, por outro lado enfatiza suas

limitacOes e fragilidades.

Pelo fato de ser intersetorializada, a saude absorve muitos casos que a
midia ndo considerou de sua al¢cada, como nas ocorréncias das causas externas,
gue tem forte acdo na saude, no que se refere a atendimento a vitima de violéncia;
acidentes de transito; internacdo; tratamento; e também na promocdo da saulde,

assim como a questéo de cultura de paz.

Um ponto significativo que fora negligenciado pelo Jornal Nacional em 2016,
foi a questdo da exclusividade do SUS no gue tange a transplantes de 6rgaos, uma
vez que sao envolvidos diversos estudos a respeito, além da mobilizacdo dos
diversos setores quando se tem a informacdo de um 6rgdo compativel, neste caso

ha grandes esfor¢cos destes para se chegar a tempo de transplantar.

Outro é a questdo do controle social, a midia € um grande formador de
opinido e pode levar ao conhecimento do cidaddo, que o mesmo tem lugar na
participacdo da gestdo do SUS, as suas demandas séo parte integrante para que as

politicas de saude sejam criadas e implementadas.

O ressarcimento ao SUS é um assunto de extrema importancia, mas nao foi
levado ao conhecimento da populacdo, que existe essa forma de devolucdo ao
sistema do que foi gasto com quem tem plano de saude e é coberto pelo
procedimento feito na rede publica.

Esses foram alguns temas que este trabalho destaca como forma de expor a
abrangéncia do SUS que sédo de certa forma negligenciada ou que nao foram
transmitidas com o devido reconhecimento. “Levantamento realizado pelo Instituto
de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA) indica que boa parte da populacdo ainda
desconhece a amplitude do SUS: 34,3% afirmaram nunca ter usado o sistema — o
que é pouco provavel” (DE LAVOR; DOMINGUEZ; MACHADO, 2011, p.9).



52

7. CONSIDERACOES FINAIS

A intersetorialidade € uma forte caracteristica do setor saude, porém € pouco
transmitida pela midia e até mesmo pela propria area, a pesquisa revela que o setor
deve utilizar os meios de comunicacdo em massa para divulgar suas acoes efetivas,

pela midia televisiva e outros meios, dai cabem outros estudos a serem realizados.

O estudo revela ainda que o meio de comunicacdo analisado enfatiza
guestbes pontuais, como filas; surtos de doencas; epidemias; assim como 0S
entraves que o usuario encontra em busca de atendimento e tratamento, porém

omite o0 quao o setor intersetorial da salde é atuante e todos 0S processos.

Deve mostrar também que o SUS esté envolvido em praticamente tudo que
rodeia a vida dos brasileiros, como por exemplo, a acdo da vigilancia sanitéria sobre
producdo e armazenamento de alimentos; medicamentos, a fiscalizacdo de
estabelecimentos comerciais, assim como a redefinicdo da politica nacional de
promocdo a saude que tem acdes integradas e intersetoriais como educacdo,
transito, entre outros setores da sociedade.

Com relacdo a comparacéao feita do meio de comunicacdo analisado com o0s
instrumentos de politicas citados, percebeu-se que em momento algum a midia
abordou assuntos que ndo continham nas prioridades, porém deixou de citar pontos
importantes cobertas pelos instrumentos, comprovando assim, a completude de

abrangéncia do SUS.

Desta forma conclui-se que a comunicacéo e informacdo em salde precisa
ser mais ativa do que defensiva frente a assuntos pontuais como as crises, além
disso, deve também mostrar a populacédo os desafios e avancos conquistados pelo
setor, como é o caso do préprio SUS, que além de ser uma politica de Estado, é um
bem do cidadéo brasileiro.

E diante deste desafio, surge a importancia da gestdo em saude, em tornar
publicos os beneficios que o SUS oferece para a populacdo brasileira e a
estrangeiros que no Brasil passam ou permanecem, por meio de um frequente e

presente monitoramento da comunicacao e informacdo em saude.
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Justamente pelo fato de existir a concessao publica que da as empresas de
midia o direito de utilizacdo do espaco publico para transmissao de noticias, € que o
governo deveria fazer um bom uso dessa parceria para também divulgar os
aspectos positivos; as conquistas no que se refere as perspectivas dos SUS com

suas agendas de prioridades.

Isto poderia ser dar em forma de organizacdo e divulgacdo de séries
tematicas sobre salde, no qual o Jornal Nacional abordaria diferentes areas da
saude, com o intuito de ampliar a consciéncia sanitaria da populagdo sobre os
desafios do sistema que envolve o papel do Estado; do mercado; a sociedade, bem
como as conquistas alcancadas em quase 30 anos de existéncia do SUS, além de

suas perspectivas futuras, sendo estes conhecimentos um direito de todos.
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