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RESUMO

A sociedade contemporanea tem presenciado o crescimento do fluxo informacional. A
divulgacao crescente de informacdes e dados pelos meios de comunicacdo de massa
abrange temas diversos com pouca ou nenhuma preocupacdo com a qualidade,
veracidade e contexto das noticias apresentadas. Estudos tém exposto a relacéo
entre a midia e temas de salde, evidenciando a hipervalorizacdo de temas
irrelevantes e o silenciamento midiatico acerca de preocupacdes importantes.
Considerando a relacéo entre a midia e o Sistema Unico de Satide, esta pesquisa se
propds a investigar como a imagem do SUS foi construida pela midia no momento de
sua criagdo e como esta sendo concebido atualmente. Para tanto, realizou-se
levantamento e analise de noticias e reportagens publicadas sobre o SUS em um
jornal e uma revista de grande circulacdo no Brasil, em dois periodos, de janeiro de
1988 a dezembro de 1991 e de marco de 2016 a marco de 2018. O estudo
comparativo desses recortes historicos permitiu compreender o contexto sociopolitico
do SUS e identificar os principais assuntos abordados pela midia ao longo dos
periodos estudados, conduzindo a reflexdes que contribuem para a consolidacéo e o
fortalecimento do SUS frente ao cenario atual.

Palavras-chave: Sistema Unico de Satde. Cobertura Midiatica. Representacées
Sociais.
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ABSTRACT

Contemporary society has witnessed the growth of the information flow at an enormous
rate. The growing dissemination of information and data by the mass media covers
diverse topics with little or no concern for the quality, truthfulness and context of the
news presented. Studies have exposed the relationship between the media and health
issues, evidencing the hypervaluation of irrelevant themes and the media silencing
about important concerns. Considering the relationship between the media and the
Unified Health System, this research aimed to investigate how the SUS image was
built by the media at the time of its creation and as it is currently being conceived. For
that, a survey and analysis of news and published reports about SUS was carried out
in a newspaper and a magazine of great circulation in Brazil, in two periods, from
January 1988 to December 1991 and from March 2016 to March 2018. The
comparative study of these historical data made it possible to understand the socio-
political context of the SUS and to identify the main issues addressed by the media
throughout the during the study periods, leading to reflections and contributing to the
consolidation and strengthening of SUS in its current scenario.

Key-words: Single Health System. Media coverage. Social representations.
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APRESENTACAO

Minha graduacdo em biomedicina pela Pontificia Universidade Catolica de Goias
ocorreu em 2006. No ano seguinte, via PUC-GO, ingressei em uma pdés-graduacao
lato sensu em hematologia laboratorial. Em 2008 fui aprovada em um concurso publico
promovido pela prefeitura de Sao Luis de Montes Belos, minha cidade natal e onde
residia desde o término da graduacdo. Foi assim que ingressei no quadro de

funcionarios do Sistema Unico de Saude (SUS).

Naquele mesmo ano fui convidada a ministrar aulas no curso de farmacia oferecido
pela entdo Faculdade Montes Belos, hoje Centro Universitario Montes Belos. A
vivéncia de nove anos como servidora publica e docente me proporcionou
experiéncias incriveis e uma ansia por mais conhecimento e descobertas. Em reunido
com colegas da Regional de Saude Oeste Il, soube da existéncia do Mestrado
Profissional em Saude Coletiva da Universidade Federal de Goias. Meu momento
pessoal era conturbado, ainda assim, com dez dias para o final das inscricées, esbocei
um projeto, realizei as provas e fui aprovada! Um velho sonho de ingressar em um
mestrado, um novo comego! A cada aula, a cada novo professor, um turbilhdo de
indagacdes e a certeza de que o curso faria diferenca na minha vida profissional e

cidada.

Entdo, fui apresentada a um novo campo de pesquisa, um novo desafio, e,
novamente, uma experiéncia que se mostraria apaixonante: comunicacdo e saude.
Eu queria saber mais sobre a area. Nada mais razoavel do que participar dela,
processo que comecgou com uma aprovacgao para participar da 52 Escola de Verado da
Associacdo Latino-Americana de Investigadores em Comunicacdo, em Montevidéu,
Uruguai. Sem exagero, uma nova perspectiva académica surgiu. E a cada artigo, a
cada livro, a cada reportagem, eu enxergava o encontro do saber cientifico com o

saber técnico e popular.

A jornada dissertativa que iniciei ha dois anos me permitiu perceber, paulatina e
consistentemente, a importancia da comunicacdo no campo da saude, notadamente
aguela voltada para o usuario do SUS. Este trabalho é resultado de uma reflexéao
critica sobre as lacunas informacionais que dificultam o processo de construcdo de
uma saude emancipatoria que permita ao conjunto da populacédo e a cada individuo
ter autonomia sobre o cuidado que Ihes é oferecido no sistema publico de saude.



1 INTRODUCAO

A sociedade contemporanea vem experimentando um crescimento acelerado dos
fluxos informacionais, estabelecendo uma complexa cadeia comunicacional pela qual
varias vozes se unem para buscar, alterar e reconfigurar a informacgdo (PITTA,
1996/1997; COUTINHO, LISBOA, 2011).

Segundo Silva, Cruz e Melo (2007), ha uma divulgacéo crescente de informacoes e
dados sobre doengas, vacinas, pesquisas, diagndsticos, novos tratamentos e
epidemias, entre outros. Contudo, a mera divulgacdo de dados em quantidade e
velocidade cada vez maiores ndo é suficiente. No campo da saude, como em todas
as dimensfes sociais, é preciso evidenciar a informacdo de forma clara, fiavel,
credivel, compreensivel, inequivoca na sua interpretacéo, de modo a permitir que todo
sujeito possa se apropriar do conhecimento (SILVA, CRUZ, MELO, 2007; CECCHI,
2008; JUNG, 2018; JUNG, CHOI, LEE, 2015).

Para Castiel e Vasconcellos-Silva (2006), em meio a situacdes de crise, uma
informacao “definidora de rumos” € almejada e de grande valia, com potencial,
acrescentam Fung et al. (2016), de tornar o publico menos vulneravel a desinformacéo
ou a uma informacéo contraditoria. Esta, observam os autores, pode gerar incertezas,
medo, panico. Foi o caso, por exemplo, da cobertura do surto de ebola registrado na
Nigéria, em 2014 (FUNG et al., 2016; OLIVEIRA, 2017).

Nos ultimos anos, estudos tém investigado e exposto a relagdo entre os meios de
comunicacdo de massa e os temas de saude. No que diz respeito a saude publica,
muitas dessas pesquisas visam a monitorar de forma critica 0 modo pelo qual esses
meios de comunicacdo estabelecem sentidos que circulam no cotidiano sobre o
Sistema Unico de Saude, que em 2018 completou 30 anos. S&o diagnosticos,
interpretacfes e propostas acerca de assuntos debatidos na arena midiatica e que
produziram a imagem do SUS na arena publica (LERNER, SACRAMENTO, 2014,
BRASIL, 2015; D’AVILA, TRIGUEIROS, 2017; CARDOSO, ROCHA, 2018; CAMPQOS,
2018; SANTOS, 2018; LIMA, CARVALHO, COELI, 2018; PAIM, 2018; DUARTE,
EBLE, GARCIA, 2018; SACRAMENTO, 2019).

Cavaca et al. (2015), em investigacéo sobre a cobertura midiatica de temas de saude

em Portugal, constataram que um grande volume de questdes banais, porém
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valorizadas pela midia por serem destaque no mundo artistico. Os autores
problematizam esse enaltecimento das questdes irrelevantes, observando que “[...] a
hipervalorizacdo da divulgacdo de tematicas irrelevantes (ou até mesmo fateis) em
saude acentua, em sentido contrario, o silenciamento midiatico acerca de
preocupagdes relevantes (mesmo que desinteressante aos media)” (CAVACA et al.,
2015, p. 3577). Seja como for, as acbes comunicacionais e informacionais sempre
impactam as formas de entendimento da populacdo sobre o SUS, conforme Oliveira
(2000).

No que tange a comunicagdo de massa, notadamente em sua vertente jornalistica,
postulam Malinverni e Cuenca (2017), os discursos sobre o SUS séo, muitas vezes,

de desqualificacdo. Por isso, alertam, € preciso

[...] superar a visdo quase roméantica de que a imprensa, sobretudo em sua
vertente privada, é potencialmente uma parceira desinteressada e solidaria
do Sistema Unico de Saude. Ela ndo é. (MALINVERNI, CUENCA, 2017, p.
110).

Na mesma perspectiva, para 0s sanitaristas reunidos na Pitta (1996/1997), os meios
de comunicacdo de massa tém se apresentado como ferramentas que agem em
oposicao ao sistema publico de saude, e por conseguinte, contra a cidadania. Lima
(2014) corrobora, destacando que a midia se coloca como um quarto poder a servigo
da sociedade, dai a importancia de se levar em consideragédo a simbologia midiatica

na manutencao de seus interesses e garantia de seus monopdélios.

Por outro lado, aponta Jung (2018), na saude publica é comumente alegado que o
publico, sempre visto como leigo, ndo esta capacitado para assimilar os principais
conhecimentos de saude, tampouco tomar decisdes em situacdes de conflito. Santos
(2012), analisando os editoriais sobre saude em um periddico pernambucano, relata
gue todos eles eram unanimes em rotular o poder publico como incapaz, ineficiente e

mau gestor.

Nesse cenario de tensdes, a cobertura midiatica da saude brasileira vem privilegiando
a individualidade, voltando-se frequentemente para temas que envolvam cuidados
com O corpo e a estética e, assim, estimulando o mercado cosmético, fitness e
farmacéutico (MEDEIROS, SOUZA, 2017; CAVACA et al., 2015). Cirino e Tuzzo

(2015), em um apanhado de pesquisas sobre saude e midia no contexto goiano,
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demonstram uma superficialidade na cobertura jornalistica da saude, sem orientacéo

em relacdo aos direitos do cidaddo e do funcionamento do SUS.

O presente estudo, no lastro desses debates, realiza uma investigacao sobre como a
imagem do Sistema Unico de Saude foi construida no momento de sua criacéo e como
tem sido concebida atualmente. Na medida em que resgata discursos e mensagens
veiculadas nesses dois momentos, colabora para a consolidacéo e o fortalecimento
do SUS. Isso porque entendemos que conhecer 0s principais assuntos abordados
pela midia de massa possibilita a identificacdo de aspectos da saude midiaticamente
evidenciados ou negligenciados, permitindo que cientistas, gestores e governantes se
apoderem de informacdes que subsidiem a tomada de decisbes na gestédo do sistema.

Por fim, pretende-se conhecer as principais diferencas do processo comunicativo de
massa presentes na formacdo do SUS e apds 30 anos de sua criacdo. lgualmente,
essa abordagem favorece uma reflexao critica sobre possiveis progressos e 0s
principais entraves na pratica comunicativa. Essa etapa contou com uma revisdo da

literatura cientifica sobre o campo de comunicacao e saude.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Investigar o processo de construcéo midiatica do Sistema Unico de Saude, em dois
meios de comunicacdo de abrangéncia nacional, em dois recortes histéricos. O
primeiro, que corresponde ao momento de sua formagao, vai de janeiro de 1988 a
dezembro de 1991. O segundo momento, atual, de marco de 2016 a marco de 2018.

2.2 Objetivos Especificos

e |dentificar o noticiario sobre o SUS veiculado nos dois periodos e verificar como a
pratica discursiva midiatica contribuiu para a construcao da imagem do SUS.

e Resgatar as representacfes sociais contidas nos discursos e mensagens
veiculadas pela midia sobre os principais temas relacionados ao SUS.

e Descrever as principais diferencas do processo comunicativo de massa da época

da criacdo do SUS em comparacdo com o panorama atual.
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3 CONTEXTUALIZACAO HISTORICA

3.1 Instituicdes de Comunicacéo e Legislacéo Brasileira

No Ocidente, o marco inicial da compreensdo da comunicacdo como direito é a
Declaracao Universal dos Direitos Humanos, adotada pela Organizacdo das Nacdes
Unidas (ONU) em 1948, e o Pacto Internacional sobre Direitos Civis e Politicos
(PIDCP)!, de 1966, que estabeleceu que toda pessoa é livre para expressar, sem
interferéncias, opinides e procurar, receber e transmitir informagdes e ideias por
quaisquer meios, independentemente de fronteiras (BARBOSA, BRANT, 2010).

No comeco dos anos 1970, ja sob esse arcabouco legal, surgiu o projeto Nova Ordem
Mundial da Informacao e Comunicacao (Nomic), também de internacional, que visava
a reorganizacdo dos fluxos globais de informacéo por meio de diversas acdes
governamentais e do terceiro setor. Apoiado pela Organizacdo das Nacfes Unidas
para a Educacao, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO, 1983), esse projeto redundou, em
1977, na Comissao Internacional para o Estudo da Comunicacgéo, cujos trabalhos
geraram o documento “Um mundo e muitas vozes — comunicagao e informagéo na
nossa época”, que ficou conhecido como Relatério MacBride, publicado em 1980 e
até hoje uma referéncia sobre a importancia da comunicacdo na sociedade

contemporanea, apontam Pinheiro e Lofégo (2012).

Em territério latino-americano, seguindo a linha de critica ao modelo
desenvolvimentista de comunicacao, destaca-se a criacdo do Centro Internacional de
Estudos Superiores em Periodismo para a América Latina (Ciespal), a partir de um
convénio da Unesco com o governo do Equador, em 1950, com o objetivo de melhorar
a formac&o docente no ensino de jornalismo (PINHEIRO, LOFEGO, 2012).

No Brasil, a comunicagdo comecou a se desenvolver com a chegada da familia real a
entdo Colbnia, em 1808. Um dos primeiros atos do monarca Dom Jo&o VI foi a criacdo
da Imprensa Régia, em 1808, origem da imprensa escrita brasileira. A atividade
editorial, embora incipiente, era controlada pelo poder real, que censurava

previamente tudo que era publicado no pais. Depois que dom Joao deixou o Brasil,

1 O PIDCP, junto com a propria declaracéo e o Pacto Internacional dos Direitos Econdmicos Sociais e
Culturais (PIDESC), também lancado em 16 de dezembro de 1966, constituem a Carta Internacional
dos Direitos Humanos da ONU


https://pt.wikipedia.org/wiki/Pacto_Internacional_dos_Direitos_Econ%C3%B4micos,_Sociais_e_Culturais
https://pt.wikipedia.org/wiki/Pacto_Internacional_dos_Direitos_Econ%C3%B4micos,_Sociais_e_Culturais
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um decreto publicado em 2 de marco de 1821 aboliu a censura prévia e regulou a
liberdade de imprensa. Baseada na legislacdo portuguesa, essa lei € considerada a
primeira do tipo do pais (PAULINO, 2008).

As bases regulatérias da midia brasileira seriam lancadas quase uma década depois,
em 1830, com a instituicdo do primeiro Codigo Criminal do Brasil, entdo sob regime
imperial. Contudo, foram necessarios mais de cem anos para que 0 pais criasse 0
primeiro regulamento no setor de comunicacfes, voltado especificamente para 0s
servicos de radiocomunicacao no territorio nacional, por meio do decreto 20.047, de
1931, aprovado pelo decreto 21.111, de 1932. A partir dai o radio passou a ser um
servico de competéncia da Unido, podendo ser explorado diretamente pelo Estado ou
por emissoras privadas, com finalidade comercial, por concessao governamental
(BARBOSA, BRANT, 2010; PAULINO, 2008; VALENTE, 2013).

Em meados de 1962, a lei 4.117/62 institui o Cédigo Brasileiro de Telecomunicacdes,
que salvaguardava varios principios dos decretos supracitados, e estabeleceu o
Conselho Nacional de Telecomunicac¢des (Contel) como 6rgdo responsavel pelo
acompanhamento e regulacao/regulamentacdo das comunica¢des (PAULINO, 2008;
BRASIL, 1962).

Pouco depois, em 1967, por meio do Decreto-lei n® 200, foram criados 0s ministérios
das Comunicacdes e o da Saude?. No mesmo ano, a Lei n° 5.250, ainda em vigor,
regulamentou a liberdade de manifestacdo de pensamento e informacéo, prevendo,
entre outros pontos, pena de prisdo para jornalistas e responsaveis por produtos
editoriais por qualquer tipo de abuso no exercicio profissional (PAULINO, 2008). Essa
lei, em seu Capitulo Ill, artigo 16, define:

Art. 16. Publicar ou divulgar noticias falsas ou fatos verdadeiros truncados ou
deturpados, que provoquem: | — perturbacéo de ordem publica ou alarma
social; [...] IV — sensivel perturbacéo na cotagdo das mercadorias e dos titulos
imobiliarios no mercado financeiro. Pena: De 1 (um) a 6 (seis) meses de
detencéo, quando se tratar do autor do escrito ou transmissao incriminada, e
multa de 5 (cinco) a 10 (dez) salarios-minimos da regido. (BRASIL, 1967).

2 Esse decreto-lei desmembrou o Ministério da Educacdo e Saude Publica, que fora criado em 14 de
novembro de 1930, por Getulio Vargas, entdo chefe do governo ditatorial, que ficou conhecido como
Estado Novo, criou.
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No que concerne ao direito a informacdo e comunicagdo, o principal avanco se deu
com a Constituicdo de 1988, que em seu Titulo I, Capitulo I, artigo 5°, inciso XIV,
declara: “[...] é assegurado a todos o acesso a informagao e resguardado o sigilo da
fonte, quando necessario ao exercicio profissional” (BRASIL, 2016, p. 13). O texto
constitucional est4, portanto, em consonancia com os ja citados instrumentos da ONU
(BARBOSA, BRANT, 2010).

Assim, como prética social que faz parte do cotidiano, sendo discursos sociais ou
formas de representacdo do real (MEDEIROS, SOUZA, 2017; BRASIL, 2016), a
comunicacao e a informagéo passaram a ser reconhecidas constitucionalmente como
um direito dado mediante garantias fundamentais. E o que expressa o Titulo II,

Capitulo I, artigo 5°, inciso 1V, IX, XXXIII da Constituicéo:

[...] é livre a manifestacdo do pensamento, sendo vedado o anonimato; IX —
é livre a expressdo da atividade intelectual, artistica, cientifica e de
comunicacdo, independentemente de censura ou licenca; XXXIII — todos tém
direito a receber dos 6rgédos publicos informag8es de seu interesse particular,
ou de interesse coletivo ou geral, que serdo prestados no prazo da lei, sob
pena de responsabilidade, ressalvadas aquelas cujo sigilo seja
imprescindivel a seguranca da sociedade e do Estado. (...) A manifestacao
do pensamento, a criacdo, a expressao e a informacao, sob qualquer forma,
processo ou veiculo ndo sofrerdo qualquer restricdo, observado o disposto
na Constituicdo (BRASIL, 2016, p. 13-14; p. 129).

Barbosa e Brant (2010) definem como complexo o quadro regulatério das politicas
publicas de comunicacgdo, que passou por importantes alteracdes, antes e depois de
promulgada a atual norma constitucional. O Cédigo Brasileiro de Telecomunicacdes,
que é de 1962, foi modificado em 1967, inicio da ditadura civil-militar, que se
estenderia até 1985. Reduzido a fragmentos depois da aprovacao da Lei Geral das
Telecomunicacgfes (Lei 9.442/1997), manteve validos apenas os artigos relativos a
radiodifusdo. A evolucdo tecnolégica e as novas demandas comerciais do setor
também impuseram novas regras. Foi o caso de dois ordenamentos legais criados em
1995: a Lei 8.977, que regulamentava os servi¢cos de TV a cabo, incipiente a época, e
a Emenda Constitucional n° 8, que quebrou o monopdlio estatal das
telecomunica¢des. Ja no inicio dos anos 2000, foi promulgada a Emenda
Constitucional n® 36 (2002), que autorizou a participacdo do capital estrangeiro em
30% do controle acionario de empresas nacionais de comunicacao (radiodifusédo e
jornalismo) (BARBOSA, BRANT, 2010).
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A esse intrincado cenario soma-se a fragmentacdo das responsabilidades pela
regulacdo da midia no Brasil por diversas instituicbes publicas. Ao Ministério das
Comunicacbes da Ciéncia, Tecnologia, Inovacdes e Comunicacbes — MCTIC
(nomenclatura vigente desde 2016, por forca da Lei n°® 13.341) e a Casa Civil da
Presidéncia da Republica estruturam as politicas de regulacdo, ficando a sua
execucao/fiscalizacdo a cargo das agéncias reguladoras (Ancine e Anatel). No ambito
da comunicacéo, o MCTIC regula o radio e a tevé (VALENTE, 2013; PAULINO et al,
2017).

3.2 Comunicacdo na Saude

Lourenco et al. (2012), em analise histérica e filosdfica, observam que a trajetéria da
humanidade acompanha, ao longo do tempo, a construgdo do conceito de saude,
sofrendo influencias proprias de cada periodo.

No caso brasileiro, apontam Paim et al. (2011), um periodo é particularmente
importante: o comec¢o da década de 1970, momento reconhecido como o mais duro
da ditadura, tanto que ficou conhecido como “anos de chumbo”. Se na seara politica
0 quadro era extremamente dificil, do ponto de vista da economia 0 pais vivia um
momento de vertiginoso crescimento, chamado “milagre econémico”. Porém, a ma
distribuicdo da rigueza que o pais gerava ndo proporcionava melhorias na qualidade

de vida da maioria da populacéo, a excecao das classes mais privilegiadas.

Ao mesmo tempo, florescia no Brasil um amplo movimento social que visava a uma
reforma do setor de saude, que naquele momento de crise mundial estava na
contram&o das propostas, que questionavam a manutencdo do estado de bem-estar
social. Era o inicio da Reforma Sanitaria Brasileira, que reunia iniciativas de diversos
setores da sociedade, associados a academia (notadamente os departamentos de
medicina preventiva), aos sindicatos de trabalhadores, aos movimentos populares e
aos partidos politicos de esquerda, ilegais a época (PAIM, 2012). Sua principal
bandeira, conta o autor, a defesa da saude como uma questéo social e politica a ser

abordada no espaco publico.

No periodo colonial, que se estendeu por 300 anos, 0s servicos de saude no pais
estavam restritos ao trabalho de cirurgides do exército portugués. Com a vinda da

familia real para o Brasil em 1808, a saude publica comecou a ganhar uma estrutura
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minima, de que € marco a criacdo da primeira organiza¢do nacional de salde publica
no Brasil, centrada no Provedor-Mor de Saude da Corte e do Estado do Brasil, embrido
do Servico de Saude dos Portos, com delegados nos Estados; e concesséao de alvara
sobre regimentos e jurisdicdo do fisico-mor e cirurgido-mor e seus delegados®. Mas
foi em 1828, logo apo6s declarada a Independéncia, que se deu a primeira grande
mudanca, com a publicacdo da lei de municipalizacao dos servi¢os de saude, por meio
das Juntas Municipais, funcdo exercida até entao pelo fisico-mor, cirurgido-mor e seus
delegados. No mesmo ano foi criada a Inspecéo de Saude Publica do Porto do Rio de

Janeiro?, e posteriormente para os Estados, ja na Republica.

Em 1920, pelo decreto n° 3.987, regulamentado pelo decreto n°® 14.354, foi instituido
o Departamento Nacional de Saude Publica (DNSP), subordinado ao Ministério da
Justica e Negdcios Interiores (HOCHMAN, 1993; PAULINO, 2008). Araujo e Cardoso
(2007) citam a criagdo do DNSP como a referéncia mais saliente da relacdo entre
comunicacao e politica publicas, ao abarcar a propaganda e educacao sanitaria como

estratégias de saude.

Em 1930, com a criacdo do ja mencionado Ministério da Educacédo e Saude Publica,
intensificou-se a estruturagdo do setor. Em 1941 foram instituidos 12 servicos
nacionais, entre eles o Servico Nacional de Educacdo Sanitaria (SNES), cujas
atividades incluiam divulgacéo e educacao sanitaria com o apoio do Departamento de
Imprensa e Propaganda (DIP), criado em 1939, que serviu como instrumento de
censura e propaganda do Estado Novo (PAULINO, 2008; BATALHA, 2007).

Aquela altura, ja havia sido criado o Conselho Nacional de Satde (CNS) (Lei n°
378/1937). Com a separacdo do Ministério da Saude em 1953, o Decreto n° 34.347
regulamentou o CNS®, que deixou de discutir apenas demandas internas e passou a
colaborar com o ministro de Estado, fomentando as bases gerais dos programas de
protecdo a saude (BRASIL, 1998; 2014).

Do ponto de vista da comunicacao e saude, é importante destacar a criacao, em 1982,

do programa Radis de Comunicac¢éo e Saude, pela Escola Nacional de Saude Publica

3 FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE. Cronologia histérica da satde publica. Brasilia, 7 ago. 2017.
Disponivel em: <http://www.funasa.gov.br:8080/cronologia-historica-da-saude-publica#wrapper>.
Acesso em: 7 jun. 2019.

4 ldem.

5 BRASIL. Ministério da Salde. Conselho Nacional de Saude. Histéria do CSN. Brasilia, DF, [s.d.].
Conselho Nacional de Saude. Disponivel em: <http://conselho.saude.gov.br/apresentacao/historia.
htm>. Acesso em: 13 abr. 2019.


http://www.funasa.gov.br:8080/cronologia-historica-da-saude-publica#wrapper
http://conselho.saude.gov.br/apresentacao/historia.htm
http://conselho.saude.gov.br/apresentacao/historia.htm
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Sérgio Arouca (Ensp/Fiocruz). Projeto nacional e permanente de jornalismo critico e
independente em saude publica, editou varias publicacdes, entre elas a revista Tema,
o Jornal do Radis, transformado na atual Revista Radis (FIOCRUZ, 2018). Poucos
anos depois, em 1986, a Fiocruz instalou a Superintendéncia de Informacao Cientifica
(SIC), atual Instituto de Comunicacao e Informacao Cientifica e Tecnoldgica em Saude
(Icict), com o intuito de desenvolver estratégias e executar acdes de informacédo e

comunicacdo no campo da ciéncia e tecnologia em saude.

Em 1994, a Associacéo Brasileira de Pés-Graduacdo em Saude Coletiva (Abrasco),
um importante braco da RSB, criou o grupo temético Comunicacdo e Saude.
Orientado pelo ideario da reforma sanitaria e pelos principios doutrindrios do SUS
(universalidade, equidade e integralidade), o grupo atua na perspectiva de que a

comunicacao é parte fundamental da saude (PITTA, 1996/1997).

Em cooperacdo com o Ministério da Saude, a Organizacdo Pan-Americana da
Saude/Organizacdo Mundial de Saude (Opas/OMS) instituiu a Rede Interagencial de
Informacdes para a Saude (Ripsa), em 1996, com o propésito de contribuir com a
producdo, a analise e a disseminacdo de informacdes para saude. Mais de 30
instituicdes participam da Ripsa, algumas na area de informacdo, como o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), e segmento académico como a Abrasco
(PITTA, 1996/1997).

Essas iniciativas deram relevancia ao campo, sendo a comunicacao e informagdo em
saude eixo tematico da Conferéncia Nacional de Saude desde sua 122 edicéo,
realizada em 2003. Foi um momento de intensos debates, que redundaram em uma
proposta de politica de informacéo, comunicacao e informética para o SUS (SILVA,
CRUZ, MELO, 2007).

A partir de 2008, por meio do Laboratério de Pesquisa em Comunicacdo e Saude
(Laces) do Icict/Fiocruz, foi langcado o Observatorio Saude na Midia, que se propde a
acompanhar, de forma critica, como 0os meios de comunicagao retratam o SUS e
imp&em sentidos a saude e ao proéprio sistema (FIOCRUZ, 2019). Em 2010, a Fiocruz
inaugurou a TV Canal Saude. A fundacdo também publica a RECIIS - Revista
Eletrénica de Comunicacao, Informacao e Inovacdo em Saude e a Inovalcict - Revista

Institucional.
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3. 3 Regulamentacédo da Midia e a Comunicac¢éo na Saude

A necessidade de regulamentacdo da midia se fundamenta na necessidade de
garantir a paridade entre os interesses publicos e privados, ampliando a liberdade de
expressdo ao permitir que mais grupos exponham suas opinides na arena publica
(VALENTE, 2013; PAULINO, 2008).

Em relagcdo a comunicacdo e a informacéo, a Constituicdo e os tratados
internacionais ratificados pelo Brasil estdo em sintonia com modelos
democraticos de outros paises que investem na promocdo do acesso a
informacdo publica, na garantia do direito de resposta, preservacdo da
intimidade, honra e vida privada, além de proibir expressamente qualquer
censura de natureza politica, ideologica e artistica. Mas o conjunto da
legislag&o brasileira é inconsistente, desatualizado e omisso, principalmente
no que diz respeito a regulacdo dos servicos de radiodifusdo comercial,
comunitaria e publica, constituindo uma ameaca a liberdade de expresséo e
estabelecendo uma condicdo assimétrica de acesso aos veiculos de
comunicacdo (BARBOSA et al., 2017, p. 79).

As propostas de regulamentacdo da atividade da midia, quando surgem, sao
interpretadas como tentativas do governo em limitar a expressao de opinides na
sociedade. Rotineiramente o termo censura tem sido usado pelos meios de
comunicacao comerciais e suas entidades representativas na critica aos projetos de
regulamentacéo midiatica (LIMA, 2014; VALENTE, 2013).

O embate por detras dessa regulamentacao passa pelo campo politico e comercial. O
setor de comunicacgdes e suas tecnologias foram responsaveis por 7,1% do PIB global
em 2018, segundo dados da Associacdo Brasileira das Empresas de Tecnologia da
Informacdo e Comunicacgdo (Brasscom). Nesse contexto, de alta lucratividade nédo é
incomum a manipulacdo e conchavos politicos entre os donos ou controladores dos
grupos de comunicagdo, sempre com vistas a vantagens financeiras, politicas ou
interesses diversos (VALENTE, 2013; BARBOSA, BRANT, 2010; EICHELBAUN,
2019; MALINVERNI, CUENCA, 2017).

No Brasil, o0 quadro € ainda mais grave. Cerca de cinco familias controlam a quase
totalidade dos produtos de comunicagdo, ao menos quatro delas (grupos Globo,
Record, SBT e Folha) atuam em forma de oligopdlio cruzado, oferecendo produtos
aos mercados editorial, audiovisual (TV, radio e cinema), fonografico e virtual)
(MALINVERNI, CUENCA, 2017).
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Conforme Aires e Santos (2017), um documento do extinto Servico Nacional de
Informacdes (SNI) e da Subsecretaria de Inteligéncia (SSI), depois transformada na
atual Agéncia Brasileira de Inteligéncia (Abin), aberto ao publico por meio do Arquivo
Nacional, demonstra que a ligacdo politica é vital para a existéncia dos meios de
comunicacdo no pais. As autoras destacam que os arquivos evidenciam que dos 30
maiores politicos latifundiarios brasileiros pelo menos 7 sdo donos de radio ou
emissoras de televisdo. Em um capitulo intitulado “Sempre em familia®, elas
destrincham as relacfes Iugubres entre as principais empresas de midia e politicos

brasileiros:

E importante marcar que é usual, no mesmo ndcleo familiar, pessoas com
cargos importantes nos meios de comunicacédo e politicos e/ou as pessoas a
frente dos meios de comunicacao terem, elas proprias, atividades politicas
(AIRES, SANTOS, 2017, p. 25).

O forte corporativismo midiatico brasileiro ndo apenas evidencia interesses
econdbmicos, como também relacdes politicas e ideoldgicas, desferindo na noticia seu
valor de troca e mantendo seus monopdlios (LIMA, 2014; OLIVEIRA, 2000;
MALINVERNI, CUENCA, 2017; PAULINO et al., 2016), indo de encontro com a teoria
de hegemonia proposta pelo filosofo marxista Antonio Gramsci. De acordo com
Moraes (2010), Gramsci esclarece a posicdo dos meios de comunicacdo na
contemporaneidade. No entender do filosofo italiano, “[...] a hegemonia pressupde a
conquista do consenso e da lideranca cultural e politico-ideolégica de uma classe ou
bloco de classes sobre as outras” (MORAES, 2010, p. 54). Ao observar os embates
pela hegemonia, Gramsci se refere a duas sociedades, a politica e a civil,

caracterizando-as, na devida ordem, como “dominacao” e “hegemonia”.

O conceito de hegemonia de Gramsci diz respeito a qualidade das estratégias que as
classes dominantes utilizam para coagir e a0 mesmo tempo obter consentimento do

Estado para seguir com sua dominacéo junto a sociedade civil (KATZ, 2007).

Valente (2013) define o monopdlio midiatico como fruto de um projeto neoliberal
pautado na reducdo da acdo do Estado para garantir direitos e ampliar a
mercantilizacdo dos servigos. Desse modo, os meios de comunicac¢do, na condi¢ao
de distribuidores exclusivos de conteddos midiaticos, demarcam a ideologia da ordem

hegemobnica, sendo o mercado e o consumo dominados por seus interesses
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(MORAES, 2010). Nesse sentido, é imperioso dizer que os veiculos de comunicagao
ndo sdo imparciais ou apartidarios. Ao contrério, eles descontroem o publico em
defesa do privado, aliciando o publico e induzindo-o sobre o que e como pensar ou

discutir.

Nesse cenario de alta complexidade, a saude é retratada como um produto, uma
mercadoria dotada de valor de troca. Produzida segundo a cultura, habitos e valores
de uma comunidade de especialistas (0os empresarios de midia e os jornalistas), a
noticia é carregada por critérios de noticiabilidade (newsworthiness) (MATHIAS, 2015;
MORAES, OLIVEIRA-COSTA, MENDONCA, 2017; OLIVEIRA, 2000; EPSTEIN,
2008; MARTINI, 2004).

Assim, jornalismo é noticia, que por sua vez é o resultado do processo de

transformacao da informagé&o cotidiana em discurso jornalistico (newsmaking):

(...) o produto informativo parece ser resultado de uma série de negociagdes,
orientadas pragmaticamente, que tém por objeto o que deve ser inserido e de
gue modo deve ser inserido no jornal, no noticiario ou no telejornal. Essas
negociacbes sdo realizadas pelos jornalistas em funcdo de fatores com
diferentes graus de importancia e rigidez, constrangimento e ocorrem em
momentos diversos do processo de produgdo (WOLF, 2003 apud SILVA,
2005, p. 97).

Malinverni e Cuenca (2017) corroboram: as noticias sao histérias/narrativas da
comunidade de jornalistas, que opera segundo padrdes linguisticos, organizacionais,
sociais, culturais e ideoldgicos. Por isso, reforcam as autoras, nunca séo a realidade
em si, mas recortes discursivos de acontecimentos selecionados jornalisticamente no
cotidiano, que é a fonte primaria da noticia, sendo sua matéria-prima as
informacgdes/acontecimentos (voluntarios, naturais ou provocados) que ocorrem em
superabundancia. Nessa perspectiva, ela € o resultado da interacédo de for¢as sociais,
ideoldgicas e culturais, moduladas por fatores como lucro da empresa de midia,
competicdo entre editores e editorias, constrangimentos temporais, ethos e ideologia

do jornalista e, mais recentemente, da intensa precarizacéo do trabalho jornalistico.

A comunicacdo midiatica €, seguramente, uma maneira eficaz para substanciar
protocolos existentes, como também regrar novos comportamentos. Podem ser fontes
Uteis de disseminacgédo de informacdes cientificamente corretas sobre surtos, doencas

e desastres. Contudo, o potencial comunicativo da midia deve ultrapassar o trivial,
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garantindo o real direito & comunicac¢do dos cidadédos, suscitando o debate publico em
que os individuos possam se expressar, ser ouvidos e considerados nas tomadas de
decisbes (DO, FIGUEROA, KINCAID, 2016; CRANE, BALEN, DEVKOTA et al., 2017,
FUNG et al, 2016; PIETRZAK-FRANGER, HOLMES, 2014).

A comunicacdo em saude precisa antecipar-se a necessidade, a demanda,
apresentando em primeira médo 0s pontos positivos do SUS, sobrepujando a
construcdo de uma politica publica de comunicacdo em consonancia com o0s
principios do sistema publico, em que todas as vozes tenham espaco — e ndo apenas
as vozes dos grupos com melhores condicdes econdmicas. Esse modelo proativo
pode facilitar a apreenséo das informacdes pelos diferentes atores que compdem o
SUS e, a partir dai, viabilizar e enriquecer o debate em torno do direito a saude por
meio da defesa do SUS (VALENTE, 2013; BRASIL, 2017a; MALINVERNI, CUENCA,
2017).

Segundo Cardoso e Rocha (2018), a notavel expanséo da internet e outras midias
digitais € o traco mais marcante da nossa atualidade. Cecchi (2008) definiu as novas
tecnologias como responsavel por uma metamorfose no quadro informacional e no
acesso a ela. Pullman, Zarzeczny e Picard (2013) acrescentam que as midias sociais
tém mudado o desenvolvimento da relacao entre cientistas, politicos, profissionais de

saude e o publico.

Contemporaneamente, as pessoas ndo apenas tém acesso a informagao, como
adquiriram a capacidade de distribui-la em larga escala. Esse acesso rapido, ou
mesmo instantaneo, a informacdes pode contribuir significativamente para a
promocao da salude em nivel individual, coletivo e social. Por outro lado, essa mesma
dindmica tem levado a uma espécie de surto de desinformacdo, uma vez que todos
agora sao informantes e receptores de noticias (FIGUEIRA, 2017; CARDOSO,
ROCHA, 2018; ALBALAWI, SIXSMITH, 2015).

Preocupacéao recente no Brasil, como nos Estados Unidos e em varios outros paises,
tem sido a disseminacdo de informacéo intencionalmente falsa, as chamadas fake
news. Segundo Scheufele e Krause (2019), a desinformacédo é resultado de uma
capacidade limitada de avaliar das pessoas, principalmente daquelas conectadas as

redes sociais, e, portanto, de distinguir entre noticia e anuncio noticioso.
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7z

O direito a comunicacdo é sustentado no direito a liberdade de expressédo e a
informac&o, porém n&o tem sido suficiente para garantir a expresséo individual. E
necessario reivindica-la como direito coletivo. Mais que isso, segundo Barbosa e Brant
(2010, p. 38),

[...] ndo basta apenas disponibilizar informa¢es e garantir sua circulagéo.
Além do direito de ter acesso a informagédo, é preciso poder produzi-la e
veicula-la em condicbes minimas de igualdade em relacdo as demais
informagdes que circulam pela midia.

A comunicagao no SUS tem sido classificada como de “mao unica”, de natureza
autoritaria, uma simples transmissao de informacdes, sem espaco para escuta, sem
possibilidade de gerar apropriacdo por parte dos seus atores ou mesmo de viabilizar
uma mudanca de comportamento. Dito de outro modo, a comunicacdo no SUS
colocando a populagio como mera expectadora de condutas pré-definidas (ARAUJO,
CARDOSO, MURTINHO, 2009; FERNANDES et al., 2017).

Mesmo considerando as experiéncias inovadoras de comunicacdo que estdo em
curso no SUS, esta continua sendo vista fundamentalmente como transmisséo de
informacgdes, de execucdo centralizada, vertical, unilateral, com pouco ou nenhum
espaco de escuta. Entre as razBes para esse problema estdo, é possivel dizer, a
concentracdo de recursos e infraestrutura técnica, a énfase em estratégias para obter
visibilidade midiatica para gestores e ndo o servico, a cristalizacdo da ideia de que
comunicacdo igual € o mesmo que oferecer informacdo (e assim modelar
comportamentos), a resisténcia das vozes autorizadas em reconhecer outros saberes,
além do perfil dos profissionais da comunicacéo, fortemente voltado para a légica do
mercado (ARAUJO, CARDOSO, MURTINHO, 2009).

Neste ponto, vale resgatar Goodman, Wennerstrom e Springgate (2011), que apontam
que a maior forca das midias sociais ndo esta em transmitir informagdes para uma
grande parcela da populacdo e sim em envolver grupos outrora excluidos na producéo
e circulacdo das informacdes sobre saude, tornando-os consumidores proativos dos

Servigos.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 Informacado, Comunicacao e Noticia

Informar, comunicar e noticiar a¢des entrelacadas no cotidiano social, midiatico,
educacional e epistemologico. O dicionario traz o significado da palavra informacao,

substantivo feminino, como:

Ato ou efeito de informar(-se); Conjunto de conhecimentos acumulados sobre
certo tema por meio de pesquisa ou instrugcéo; Explicacdo ou esclarecimento
de um conhecimento, produto ou juizo; comunicagdo; Noticia trazida ao
conhecimento do publico pelos meios de comunicacgéo; Explicacdo sobre um
processo dado por funciondrio de reparticdo apds este ser despachado ou
solucionado por autoridade competente; comunicacdo; Relatorio escrito;
informe; Conjunto de relatérios que, apds analisados, possibilita a um
comandante a tomada de decisdes (MICHAELIS, 2015, grifos nossos).

Araujo e Cardoso (2007) defendem que, do ponto de vista tedrico, a comunicacao e a
informagdo possuem historicamente 0s mesmos padrées. Em uma Visao
epistemoldgica interdisciplinar, Junior, Ribeiro e Pinheiro (2017, p. 2) postulam que a
dimenséao da informacéo a luz da ciéncia da informacao e da comunicagao “...] se da
na geracao, tratamento, armazenamento, acesso e uso (...). A informagdo nas

Ciéncias da Comunicagao € uma noticia que busca detalhar determinado fato.”

Ja para Oliveira (2000), comunicacao é diferente de informacédo, no que se refere a
didatica. Na visao do autor, enquanto informacéo é o conteddo de uma mensagem, a
comunicacdo € o processo que ajuda a promover a circulacdo e a compreensao
daquela. De acordo com Junior, Ribeiro e Pinheiro (2017), citando Bazi (2007), a
informacao abarca uma soma de acontecimentos, sendo alusiva a transmissao entre
emissor-destinatario, isto €, para cada individuo a informacdo pode apresentar um
sentido diferente. J& a comunicagéo, avalia o autor, diz respeito as relacdes que

existem ou ocorrem entre os individuos.

Cecchi (2008 p. 390; tradugéo nossa) complementa: “[...] informar € comunicar através
de uma mensagem clara e inteligivel por todos, é levar em conta as novas palavras
que aparecem constantemente e cujo significado evolui sempre”. Jung (2018) define
comunicagcdo como uma troca de informacOes e opinides entre todas as partes

envolvidas no processo comunicativo.
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Cardoso (1991, apud VILLELA, 2012) alerta para um aspecto fundamental da
comunicacao: ela deve ser entendida como um processo e ndo uma mera mensagem.
Trata-se, portanto de um desafio. Essa perspectiva corrobora a definicdo de Correia
(2009, p. 105): “[...] a comunicagao seria o processo que permite o intercambio de
bens simbdlicos e a informacdo, o bem a ser trocado pelas entidades em conexao
pelos processos comunicativos”. Assim, por meio do processo comunicacional as
informacgdes vao adquirindo sentido, fruto da relacdo entre comunicagao, contexto,
midias e individuos (JUNIOR, RIBEIRO, PINHEIRO, 2017; PITTA, 1996/1997).

Mas este ndo é um processo de comunicacdo homogéneo e coeso, dado que sofre
interferéncia de ruidos que dificultam a acolhida da mensagem pelo receptor,
distraindo-o, confundindo-o, bloqueando e interferindo nas suas percepc¢des, por fim,
gerando perdas no processo comunicativo. Comumente esses ruidos sao derivados
de diferencas de percepcao e compreensao das mensagens transmitidas pelo emissor
e o0 entendimento que o receptor tem delas (TEIXEIRA, 2012; CORREIA, 2009).

No caso do campo da saude, Teixeira (1997, apud FERNANDES et al., 2017) refere
gue a comunicacao, de carater fortemente unidirecional, coloca a populagcdo como
simples ouvinte de acgdes previamente definidas. De fato, essa é uma tese cara ao
educador Paulo Freire, que criticava a utilizacdo da midia como mera transmissora de
informacdo e comunicados unidirecionais, € ndo como meios de comunicagao
(MEDITSCH, FARACO, 2003, apud VILLELA, 2012).

A saude é um potente tema gerador de noticias, porém transmitir informacdes sobre
saude ndo é uma tarefa facil. A cobertura jornalistica de saude tem papel fundamental
e decisiva na visibilizacdo de acdes, servicos e estratégias de saude. Ao mesmo
tempo, ela influencia a sociedade na sua maneira de pensar, especialmente no que
tange & escolha dos assuntos a serem noticiados (ARAUJO, 2017; MALINVERNI,
CUENCA, 2017; MORAES, OLIVEIRA-COSTA, MENDONCA, 2017).

A comunicacgdo da saude €, na pratica, 0 segmento mais amplo, a comunicacéo da
ciéncia. Fundamental, portanto, no processo educativo da populagdo para
compartilhamento de informacdes e praticas que contribuam para a conquista de
melhores condi¢des de vida (BRASIL, 2015; EPSTEIN, 2008).

A comunicagdo publica da ciéncia (e da saude) € um produto hibrido dos
discursos cientifico e jornalistico e apresenta caracteristicas de ambos. Disto



30

decorre que algumas divergéncias valorativas entre estes discursos podem
causar inadequacdes ou obstaculos para uma comunicacéo de massa sobre
a salde, principalmente, aquela dirigida as classes mais despossuidas.
(EPSTEIN, 2008, p.135).

Sob uma conjuntura de visibilidade midiatica, na qual todos somos consumidores e
produtores de informacdes, Kovach e Rosenstiel (2010, apud FIGUEIRA, 2017, p.
181) questionam: “[...] como saber em que informagao podemos confiar, numa era em

que todos somos especialistas e cada um tem o poder de comunicar com todos?”

Como ja mencionado no capitulo anterior, o ambiente midiatico mudou com as novas
tecnologias, gerando uma nova conformacgéao econdémica do jornalismo, viabilizando a
difusdo e o acesso a uma quantidade inédita de informacdes de salude quase
instantaneamente (OLIVEIRA, 2000; CASTIEL, VASCONCELLOS-SILVA, 2006;
CARDOSO, ROCHA, 2018). Esse cenério, alerta Oliveira (2000), € preciso estar
atento as relacdes de conflito existentes no processo comunicacional. Nao existe
neutralidade no processo de midiatizacéo das informacdes cotidianas, e na sadde nao
é diferente: elas estdo impregnadas por interesses econémicos, politicos e sociais, da
ciéncia e tecnologia; expressam a busca de hegemonia, sendo por isso um espaco de
conflitos, disputas, de diversidade e quantidade de vozes (PITTA, 1996/1997; BRASIL,
2014).

Ao converter acontecimentos e informacdes em noticias, 0s meios de comunicacéo
inserem nelas sua percepcao de mundo, reescrevendo o0 acontecimento com base em
técnicas especificas resultantes de negociacfes sobre o que vai ou ndo ser noticiado
(OLIVEIRA, 2000; SILVA, 2005; EPSTEIN, 2008). Cavaca et al. (2015, p. 3577)
postulam que vigora na midia uma inversdo da logica na comunicacao: o que deve
“[...] ser comunicado, porque importante [...]” passa a ser “[...] importante, porque

comunicado”.

Telles, Costa e Severiano (2009) corroboram a tese de que 0s meios de comunicacao
sdo subordinados a uma classe dominante, como ja descrito anteriormente na citada
teoria de hegemonia de Gramsci (MORAES, 2010), com a finalidade de direcionar,
imperceptivelmente, a preferéncia dos consumidores de acordo com seus interesses.
Essa estratégia, segundo o conceito de industria cultural de Adorno e Horkheimer
(1985, apud TELLES, COSTA, SEVERIANO, 2009; SOUZA, SANTOS, 2019), da aos
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receptores da mensagem midiatica a falsa impressdo de que tém autonomia no

processo de comunicagao.

Nessa perspectiva, a industria cultural é entendida como a instrumentalizacdo da
razao, utilizada como mecanismo de manipulacdo. Esse cenario coincide com a atual
acao e influéncia do mercado produtivo, utilitario e consumista no ambito sociocultural,
inibindo a pessoa de modo anestésico de perceber o seu real nivel de inser¢do na
sociedade em razdo do encantamento ao qual esta submetida (SOUZA, SANTOS,
2019). A contemporaneidade, completam Castiel e Vasconcellos-Silva (2006, p. 44),
nos oferece uma grande quantidade de recursos, mas também “[...] nos deixa érfaos

de sentidos”.

A crescente divulgacao de informacf6es em saude pelos meios de comunicacéo, sob
essa logica, ao mesmo tem que promove a apropriacdo do conhecimento pelos
usuarios do SUS também configura-se um desafio. Isso porque, se é certo que a
informacdo auxilia os individuos a tomar decisdes mais conscientes, sendo parte
indispensavel a formacéo do cidadédo, o excesso de informacdes pode acarretar uma
saturacao informacional (CASTIEL, VASCONCELLOS-SILVA, 2006).

7

Além de excessiva em termos de volume, é importante discutir o conteldo da
informacao midiatizada. O assunto salde costuma ser abordado em meio a inUmeras
noticias irrelevantes, de forma pontual, fragmentada e, muitas vezes, desvinculada da
realidade (OLIVEIRA, 2000; VILLELA, 2012). No que diz respeito especificamente ao
SUS, é importante lembrar que ele é retratado na midia como insuficiente, incapaz de
ser efetivo, falho, ausente, precario (MEDEIROS, SOUZA, 2017; CARDOSO, ROCHA,
2018).

No campo da salude a comunicacéo deveria investir em uma relacao de troca de ideias
ou mensagens. Se bem-sucedida, esse modelo tem potencial de promover um contato
entre 0 pensamento sanitario e o pensamento do senso comum, que afetaria ambos
e possibilitaria 0 avanco da consciéncia coletiva acerca das questbes de saude e
doenca em uma dada formacgao sociocultural. Problematizando esse aspecto, Villela
(2012, p. 72) ressalta que a midia pode prejudicar ou cooperar com 0 processo de
comunicagao na saude: “A comunicagao inadequada pode trazer problemas sociais e
prejudicar a reputacao de instituicdes e autoridades, mas, se bem-feita, pode informar,

esclarecer, incentivar a cooperagao e direcionar agdes”.
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5 REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

5.1 Representacfes Sociais

A teoria das representagdes sociais (TRS) evidencia a valorizagédo do conhecimento
cotidiano, do saber popular e do senso comum. As representacfes sociais, conforme
define Moscovici (2003, apud SOUZA, 2015), criador da teoria, estdo sempre em
circulagdo, visto que sédo dindmicas e se cruzam, transcorrem as outras por meio da

linguagem e se consolidam no dia a dia em sociedade.

Para Jodelet (2001, apud GUERRA, ICHIKAWA 2011, p. 343), as representacdes
sociais informam sobre o mundo que rodeia as pessoas, sendo “...] uma forma de
conhecimento socialmente elaborada e compartilhada, que tem um objetivo prético e

concorre para a constru¢ao de uma realidade comum a um conjunto social.”

No Brasil, o seu estudo é caracterizado, segundo Walchelke (apud SOUZA, 2015),
pela ligacdo do pensamento social a ciéncia aplicada. As representacdes sociais sao
sempre expressdes sobre alguma coisa sustentadas por alguém (individuo,
sociedade, grupo), destaca Bauer (1995, apud SOUZA, 2015). Para o autor, é
fundamental discernir a origem das representacfes e localizar os conteddos

simbdlicos no espaco e tempo.

A (globalizacdo, a urbanizagdo e a mobilidade populacional ampliaram a
interculturalidade das sociedades, trazendo grandes desafios em diversas areas,
como comunicacdo, saude e gestdo da diversidade cultural (RAMOS, 2008).
Guarenschi (1995, apud SOUZA, 2015) afirma que as representacdes mais continuas

na sociedade sdo as que estdo impregnadas na cultura.

Para Spink (1995, apud SOUZA, 2015), as representacfes sociais possuem
abrangéncia e influéncia documentada, sendo recintos de multiplicidade, diversidade
e contradicao. Elas podem, segundo Moreira e Oliveira (1998, apud VILLELA, 2012,
p. 27) “[...] explicar e compreender a realidade; definir a identidade e permitir a
protecdo da especificidade dos grupos; guiar comportamentos e praticas; e justificar
tomadas de decisdo e comportamento”. Por meio do resgate das representacdes

sociais sobre temas especificos é possivel distinguir conhecimentos incorporados
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pelos individuos nas interagBes sociais, sendo importantes na tomada de decisdes
também na area da saude, observa Valentim (2005, apud VILLELA, 2012).

De acordo com Guerra e Ichikawa (2011), a teoria das representacfes sociais permite
0 entendimento sobre como os conceitos do universo cientifico sdo transformados em

conceitos no universo consensual.

No universo reificado se constréi um mundo de “verdades” de uma sociedade,
e intermediarios, como a midia e outros processos de comunicagao,
transmitem essas constru¢des para os membros da sociedade, que por sua
vez interpretam e utilizam esses conhecimentos em suas préticas cotidianas,
muitas vezes transformando-os (GUERRA, ICHIKAWA, 2011, p. 341-342).

As representacdes sociais podem ser evidenciadas em entrevistas, questionarios,
jornais, revistas e outros meios de comunicacéao, postulam Lefevre e Lefevre (2003,
apud VILLELA, 2012). Em raz&o da sua capacidade de explicacdo do conhecimento
cotidiano, das condutas e convicgdes de sociedade, a TRS tém sido utilizadas em
varios campos de estudo, entre eles o da saude.

O Sistema Unico de Saude é representado socialmente, possuindo, portanto, uma
representacdo social (SOUZA, 2015). Villela (2012) destaca o potencial da utilizacédo
da teoria das representacdes sociais na esfera da saude, mostrando a informacéo da

qual a populacao se apropria:

E por meio desses atravessamentos que se consegue enriquecer as
informacdes obtidas, podendo discutir o comportamento informacional de
uma coletividade sobre determinado assunto de interesse e tentar descrever
essa realidade, explorando as barreiras tragadas pela abordagem tradicional
(VILLELA, 2012, p. 30-31).

E nessa perspectiva que a TRS é utilizada como eixo tedrico desta pesquisa.
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6 METODOLOGIA

6.1 Tipo de Estudo e Periodo

Este é um estudo descritivo exploratorio, de abordagem qualitativa e quantitativa, que
emprega a técnica de coleta e analise de dados fundamentada na teoria das
representacdes sociais para a obtencéo das representacées sociais do Sistema Unico

de Saude na midia jornalistica de massa e em publicac¢des cientificas.

Para tanto foram realizados o levantamento e a analise de noticias e reportagens
publicadas sobre o SUS no Brasil, nos periodos de janeiro de 1988 a dezembro de
1991, e de marco de 2016 a mar¢o de 2018. Esses recortes temporais correspondem,
respectivamente, aos periodos de criagdo do SUS pela Constituicdo de 1988 sua
regulamentacao pela Lei 8.080 e a sua conjuntura atual.

Para o resgate do material referente ao primeiro recorte historico foi considerado um
periodo anterior a promulgacdo da Constituicdo (ocorrida em 22 de setembro de
1988), pois algumas reportagens e publicacBes cientificas foram veiculadas e
elaboradas anteriormente. Em relacdo ao segundo recorte, foi considerado um
periodo imediatamente anterior aos 30 anos de existéncia do SUS. Isso possibilitou

identificar noticias referentes a criacdo do sistema e acompanhar a evolucdo da

construcdo midiatica do tema nos dias atuais.

6.2 Coleta de Dados

A midia impressa em verséao on-line foi a fonte de informacé&o para a concretizacao do

estudo.

A escolha dos jornais e revistas se deu em fungcédo da sua disponibilidade em todo
territério nacional e capacidade de formacédo de opinido em ambito nacional; por

apresentar versao on-line; e dispor de exemplares a época do estudo.

Dados secundarios foram coletados nos acervos do jornal Folha de S.Paulo e revista
Veja, ambos on-line, que abordavam o tema, permitindo que a analise descritiva fosse
composta por uma diversidade de fontes e pluralidade de informagdes relevantes para

0 estudo.
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Com o objetivo de fundamentar os discursos extraidos das noticias e reportagens e
construir um conhecimento sobre o SUS nos meios de comunicagdo massivos na

Optica da ciéncia, foi realizado um levantamento bibliogréfico.

Na revisdo da literatura relacionada ao SUS foram priorizados 0s seguintes
descritores: SUS (Sistema Unico de Saude), atengdo primaria a salde, servigos de
saude, financiamento governamental, pacto e saude, politicas publicas, distor¢do da
percepcdo, centros de saude, gestor de saude, assisténcia a saude, imprensa,
controle social e participacao social, comunicacdo em saude, usuarios, atendimento e
judicializacdo da saude. Esses descritores também foram intercalados com o
propdsito de encontrar a intersec¢do entre trabalhos correlacionados.

A pesquisa qualitativa foi embasada em revisdo de literatura sobre os temas
correlacionados: trabalhos publicados sobre o SUS, representacdes sociais,
informacdo e comunicacdo em saude, considerados como ponto de partida. Esse
material foi buscado em livros, periddicos, teses e bases de dados eletronicas.

O acesso ao noticiario publicado por Veja e Folha de S.Paulo ocorreu por meio
eletrbnico. Nessa etapa foram utilizados os descritores: SUS, servigcos de saude do
SUS, gastos e SUS, manipulacdo e SUS, gestdo do SUS, cidadao e SUS, comunidade
e SUS, problemas e SUS, caréncias do SUS, avancos do SUS, lado positivo do SUS,
PEC 55 ou 241, colapso do SUS, usuérios do SUS. Os descritores também foram
intercalados entre SUS, servicos de saude, politicas publicas e centros de saude, com

0 propdésito de encontrar a interseccao entre trabalhos correlacionados.

6.3 Andlise dos Dados

Orientado pela TRS este trabalho emprega a técnica do discurso do sujeito coletivo
(DSC) para investigar o contexto da formagéo do SUS e sua atual conjuntura. O DSC
€ caracterizado pela organizacdo e tabulacdo de dados qualitativos de natureza
verbal. No presente caso, esses dados foram obtidos de noticias e reportagens

publicadas pelos meios de comunicagdo massivos.

O DSC se fundamenta na TRS e consiste na analise do material verbal coletado. Para
tanto, os discursos individuais dos sujeitos em relacdo ao SUS foram coletados e,

deles, extraidas expressdes-chave, relativas a cada questdo. Expressdes-chave
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referem-se a trechos significativos desses depoimentos, sendo a sintese do conteudo
discursivo dessas expressoes intituladas de ideia central. Os discursos-sinteses,
DSC, sdo formados, portanto, pelas expressdes-chaves e ideias centrais (LEFEVRE,
LEFEVRE, 2006).

Os temas relacionados ao SUS estudados por meio da técnica do DSC foram
escolhidos ap0s a coleta dos textos verbais. A relagdo prévia com o material verbal
permitiu 0o entendimento do contexto do SUS na época de estudo e colocou em
evidéncia os principais assuntos abordados pelos meios de comunicacdo midiaticos

nos dois periodos.

O trabalho feito com a midia, conforme descreve Villela (2012, p. 50) “[...] requer
disposicéo para ler e acompanhar o que € escrito diariamente, independente do tema
em questdo estar contido na sua coluna regular ou nao”. Assim, foi necessario
investigar a totalidade dos exemplares diarios e semanais, sendo selecionadas 86
noticias que citavam o Sistema Unico de Salude, somados o jornal e a revista (Tabela
1).

Tabela 1. Nimero e proporcdo de reportagens que citavam o Sistema Unico de
Saude encontradas na Folha de S.Paulo e revista Veja nos dois periodos

analisados.
FONTES DOCUMENTAIS
PERIODO ANALISADO Folha de . _ N %
~ Revista Veja
Sao Paulo
Janeiro de 1988 a Janeiro de 1991 34 02 36 | 41,86
Marco de 2016 a Marco de 2018 45 05 50 |58,14
TOTAL DE NOTICIAS 79 07 86 100

Fonte: Dados obtidos das reportagens utilizadas na pesquisa

Todo o material coletado eletronicamente foi impresso, para posterior leitura e
interpretacdo dos dados. Essa etapa da pesquisa teve inicio em novembro de 2017 e

foi concluida em dezembro de 2018.
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Apds a coleta das imagens e textos verbais procedeu-se a selecdo dos temas
relacionados ao SUS. Os principais assuntos abordados pelos meios de comunicagao

foram denominados subtemas (Tabela 2).

Tabela 2. Subtemas formulados a partir das reportagens selecionadas que abordam
o tema SUS.

SUBTEMAS

1- Criagao e Implementagdo do SUS 2- Informacbes veiculadas sobre o SUS

Fonte: Dados obtidos das reportagens utilizadas na pesquisa
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7 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na técnica do DSC, para compor 0s pensamentos coletivos, 0os pensamentos
individuais semelhantes ou de mesmo sentido sdo reunidos em categorias de acordo
com o sentido carregado. E assim que, posteriormente, é gerado o DSC (VILLELA,
2012).

7.1 Formulagéo de Categorias

Cada subtema resgatado foi representado por duas perguntas: uma € referente ao
periodo histérico de criacdo e implementacdo do SUS e outra representa o periodo

atual, 30 anos ap6és sua criacdo, conforme observado na Tabela 3.

Tabela 3. Subtemas e perguntas formulados a partir das reportagens selecionadas
gue abordam o tema SUS.

SUBTEMAS PERGUNTAS ELABORADAS

Qual a visdo sobre o SUS no momento
o . de sua criacao e implementacao?

1- Criacao e implementacao do SUS o ]
Qual a visao sobre o SUS apos 30 anos

de sua criacao?

Quais as principais informacdes
veiculadas pela midia sobre o SUS no
momento de sua criagdo e
2- Informacdes veiculadas sobre o SUS | implementacao?

Quais as principais informacdes
veiculadas pela midia sobre o SUS apés

30 anos de sua criagao?

Fonte: Dados obtidos das reportagens utilizadas na pesquisa

Para cada pergunta elaborada a partir dos subtemas foram formuladas categorias

conforme a sintese de ideias centrais, como descrito na Tabela 4.
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Tabela 4. Subtemas, perguntas e categorias formuladas a partir das reportagens
selecionadas que abordam o tema SUS.

SUBTEMAS | PERGUNTAS ELABORADAS CATEGORIAS FORMADAS

A- Uma saida para a crise da

1- Qual a visdo sobre 0 SUS no | saude brasileira

momento de sua criacdo e | B- Um retrocesso e ameaca a
implementacéo? nossa constituicéo

o C- Um jogo politico em defesa
1- Criagao e de interesses particulares

Implementaga A- Uma das maiores conquistas

0 do SUS da sociedade brasileira
2- Qual a visdo sobre o SUS | B- Um processo em andamento
apoés 30 anos de sua criagdo? | quée ainda  precisa  ser
estruturado
C- Fadado ao desmonte
A-  Projetos, votacbes e
aprovacoes de leis
_ | B- Conferéncias de Saude e
3-  Quals as  prinCipals | participagao popular
informacfBes veiculadas pela C- Irreqularidades
midia sobre o SUS no , 9 _
momento de sua criacdo e | D- Financiamento
implementacdo? E- Tratamentos e medicamentos
oferecidos pelo SUS
F- Participagdo da iniciativa
privada no SUS
A — Mudangas nas diretrizes do
2- Informacdes SUS
veiculadas B — Corte de servigos por falta de
sobre 0 SUS verbas

C - Dados estatisticos sobre
doencas e gastos no SUS

4-  Quais as  principais | p — Aumento da demanda no
informagbes veiculadas pela | gyg

midia sobre o SUS apos 30 | g

L - Tratamentos e
anos de sua criacdo?

medicamentos oferecidos pelo
SUS

F — Participacdo da iniciativa
privada no SUS

G - Judicializac&o na saude

H — Irregularidades/Corrupcao
Fonte: Dados obtidos das reportagens utilizadas na pesquisa.

A maior quantidade de noticias divulgadas se referia ao subtema 2, “Informacdes

vinculadas sobre o SUS”, nos dois periodos analisados, como mostra a Figura 1.
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Figura 1. Distribuicdo das “respostas” dadas para cada pergunta feita, segundo

NuUmero absoluto de noticias
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subtema e momento historico (1988-1991 e 2016-2018), sobre a cobertura
midiatica do SUS no Brasil.

Subtema 1 Subtema 2

W 1988-1991 m2016-2018

Fonte: Dados obtidos das reportagens utilizadas na pesquisa

A frequéncia de respostas extraidas para cada pergunta formulada segundo as

categorias formadas, como descrito anteriormente, pode ser observada na Figura 2.

Figura 2. Numero e distribuicdo das “respostas” dadas para cada pergunta feita,
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segundo categorias formadas — sintese de ideias centrais —, sobre a
cobertura midiatica do SUS no Brasil.

CATEGORIZAGAO DAS RESPOSTAS EXTRAIDAS PARA CADA PERGUNTA
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B (2
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PERGUNTA 1 PERGUNTA 2 PERGUNTA 3 PERGUNTA 4

Fonte: Dados obtidos das reportagens utilizadas na pesquisa
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Para o periodo de janeiro de 1988 a janeiro de 1991, a imagem divulgada sobre o
SUS (Pergunta 1) era de uma saida para a crise da saude (Categoria A), mas sob um
jogo politico em defesa de interesses particulares (Categoria C). No periodo de marco
de 2016 a marco de 2018, a imagem dada pela midia para o SUS (Pergunta 2) foi de

uma das maiores conquistas da sociedade brasileira (Categoria A).

Com referéncia as informacdes veiculadas, no periodo de janeiro de 1988 a janeiro
de 1991 (Pergunta 3), elas estavam relacionadas a projetos, votacdes e aprovacoes
de leis (Categoria A), ja no periodo de marco de 2016 a marco de 2018, as
informacdes divulgadas sobre o SUS (Pergunta 4) davam énfase a participacdo da
iniciativa privada no SUS (Categoria F).

Para a Pergunta 1 foram extraidas 11 respostas. Destas, 4 (36,36%) consideravam o
SUS uma saida para a crise da saude brasileira e um jogo politico em defesa de
interesses particulares e 3 (27,28%) afirmavam que o sistema era um retrocesso, uma
ameaca a Constituicdo (Tabela 4). Vale destacar que a ameaca constitucional citada
na reportagem reflete o jogo politico a favor de interesses particulares, como
permissdo para a livre entrada de capital estrangeiro e iniciativa privada no SUS

(Categoria C).

Tabela 4. NUmero e propor¢cao de “respostas” dadas para cada ideia central
formulada para a Pergunta 1 (“Qual a visdo sobre o SUS no momento de
sua criacao e implementacao?”), segundo categorias formadas por meio de
dados obtidos das reportagens encontradas na Folha de S. Paulo e na
revista Veja que citavam o Sistema Unico de Salde. 1988 a 1991.

CATEGORIAS N %
A - Uma saida para a crise da saude brasileira 4 36,36
B - Um retrocesso e ameaca a nossa Constituicao 3 27,28
C - Um jogo politico em defesa de interesses particulares 4 36,36
TOTAL DE RESPOSTAS 11 100

Fonte: Dados obtidos das reportagens utilizadas na pesquisa

Com relagéo a Pergunta 2, 12 respostas foram obtidas (Tabela 5). Salienta-se uma
visdo positiva sobre o SUS (Categoria A), totalizando 6 noticias (50%). Os discursos
enfatizavam, ainda, o SUS ser uma grande conquista, mas que necessitava de

aprimoramento e maior financiamento (Categoria B). A visdo de que o SUS estava
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liquidado ou fadado ao desmonte (Categoria C) foi demonstrada em 1 resposta
(8,33%), fato relacionado a falta de financiamento provocada pelo ajuste fiscal imposto

recentemente.

Tabela 5. Numero e propor¢cao de ‘“respostas” dadas para cada ideia central
formulada para a Pergunta 2 (“Qual a visdo sobre o SUS apds 30 anos de
sua criagao?”), segundo categorias formadas por meio de dados obtidos
das reportagens encontradas na Folha de S. Paulo e na revista Veja que
citavam o Sistema Unico de Salde. 2016-2018.

CATEGORIAS N %
A - Uma das maiores conquistas da sociedade brasileira 6 50
B - Um processo em andamento que ainda precisa ser estruturado 5 41,67
C - Fadado ao desmonte 1 8,33
TOTAL DE RESPOSTAS 12 100

Fonte: Dados obtidos das reportagens utilizadas na pesquisa

A Pergunta 3 trata das informacdes veiculadas pela midia sobre o Sistema Unico de
Saude no periodo de 1988 a 1991. Pelo momento histérico percebe-se uma maior
quantidade de noticias sobre projetos, votacdes e aprovacao de leis referentes ao
SUS (Categoria A), em um total de 11 reportagens (44%). Apesar da maioria das
informacdes veiculadas estar nessa categoria, poucas informac¢6es foram dadas sobre
o funcionamento do SUS. As reportagens eram superficiais, traziam poucas
explicagbes para a populagdo sobre o que realmente seria esse novo modelo de
saude publica. O segundo ponto mais debatido naquele momento estava relacionado
a participacéo da iniciativa privada no SUS (Categoria F), com 8 respostas (32%). E
possivel notar intensos debates sobre a liberdade dos planos privados e do capital
estrangeiro, que explicitavam o jogo politico em defesa de interesses particulares.
Muito se falou sobre projetos, votacbes e leis, mas nada se explicou sobre a
organizacdo dos servicos e reorientagdo do modelo de atengéo a populacéo (Tabela
6).
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Tabela 6. Numero e propor¢cao de ‘“respostas” dadas para cada ideia central
formulada para a Pergunta 3 (“Quais as principais informagdes veiculadas
pela midia sobre o SUS no momento de sua criagdo e implementacéo?),
segundo categorias formadas por meio de dados obtidos nas reportagens
encontradas na Folha de S. Paulo e na revista Veja que citavam o Sistema
Unico de Saude. 1988-1991.

CATEGORIAS N %

A - Projetos, votacdes e aprovacoes de leis 11 44
B - Conferéncias de saude e participacao popular 2 8
C — Irregularidades 1 4
D — Financiamento 2 8
E - Tratamentos e medicamentos oferecidos pelo SUS 1 4
F - Participacao da iniciativa privada no SUS 8 32

TOTAL DE RESPOSTAS 25 100
Fonte: Dados obtidos das reportagens utilizadas na pesquisa

As informacdes veiculadas pela midia sobre o0 SUS no periodo de 2016 a 2018 foram
tratadas na Pergunta 4. A Tabela 7 demonstra 38 respostas para esse subtema, o que
obteve maior quantidade de respostas. As categorias mais abordadas foram a
participacdo da iniciativa privada no SUS (Categoria F), com 12 respostas (31,58%) e
tratamentos e medicamentos oferecidos pelo SUS (Categoria E), com 8 respostas
(21,05%), seguida da Categoria C, cortes de servico por falta de verbas, com 5
respostas (13,16%).

Tabela 7. Numero e proporcdao de “respostas” dadas para cada ideia central
formulada para a Pergunta 4 (“Quais as principais informagdes veiculadas
pela midia sobre os SUS apés 30 anos de sua criagao?”), segundo
categorias formadas por meio de dados obtidos das reportagens
encontradas na Folha de S. Paulo e na revista Veja que citavam o Sistema
Unico de Sadde. 2016-2018.

CATEGORIAS N %

A - Mudancas nas diretrizes do SUS 2 5,26
B - Corte de servicos por falta de verbas 5 13,16
C - Dados estatisticos sobre doengas e gastos no SUS 3 7,90
D - Aumento da demanda no SUS 2 5,26
E - Tratamentos e medicamentos oferecidos pelo SUS 8 21,05
F - Participacao da iniciativa privada no SUS 12 31,58
G - Judicializagdo na saude 4 10,53
H - Irregularidades/Corrupc¢ao 2 5,26
TOTAL DE RESPOSTAS 38 100

Fonte: Dados obtidos das reportagens utilizadas na pesquisa.
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7.2 Elaboragéo dos Discursos

O método do DSC visa obter como produto final discursos-sintese que representem o
pensamento social de uma coletividade sobre o tema abordado. Seu objetivo ndo é
saber quem falou o qué, valorizando a fala individual, mas reunir ideias semelhantes
de varios sujeitos sobre o0 assunto em questdo, construindo um discurso
representativo da coletividade (VILLELA, 2012).

As expressoes-chave foram selecionadas com o objetivo de identificar as ideias
centrais e obter os discursos dos sujeitos coletivos. Assim, cada noticia foi
considerada um sujeito a ser entrevistado. Os grupos considerados foram o periodo
das noticias, sendo criadas variaveis para cadastro no software, de acordo com as

datas das noticias para os dois periodos pesquisados: 1988 a 1991 e 2016 a 2018.

As composicbes dos DSC para cada categoria formada dentro de cada subtema
(pergunta) do trabalho serdo demonstradas a seguir, bem como a discussdo sobre 0s

resultados.

PERGUNTA 1- Qual a visdo sobre o SUS no momento de sua criagcdo e

implementagéo?
A- Uma saida para a crise da saude brasileira

O Sistema Unico de Saude (SUS) pode ser a solugdo para a tragédia sanitaria. Um
dos caminhos para sair da crise da saude no Brasil foi aberto pela Constituicdo. Tudo
gue temos de positivo na saude esta na Constituicdo. A base legal e constitucional
dessas mudancas ja existe. Falta vontade e coragem politica para coloca-la em
pratica. Enquanto na pratica o Brasil € um pais doente, na teoria tem um sistema de
salde que o coloca entre os paises mais desenvolvidos. E preciso centralizar as
decisbes no Ministério da Saude. De que adianta dezenas de Orgdos que nao
funcionam, que acabam proporcionando a fraude, a corrup¢do e a burocracia no
atendimento? Além da implantagdo do SUS é essencial que o governo priorize a
saude. Saude é também saneamento basico, alimentacao, higiene, além de hospitais
bem equipados e com seus servicos devidamente pagos. Também € preciso
acompanhar a medicina do resto do mundo, desenvolvendo pesquisas e assisténcia

de ponta, como transplantes. A colocacdo em préatica do SUS é vista pelos

especialistas como a Unica e mais rapida solugdo da crise. Se for bem-sucedida,
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significaré a oferta de servicos médicos com um minimo de dignidade para cerca de
113 milhdes de habitantes, os 85% da populacdo que sé contam com a assisténcia
do governo. A implantacdo de um novo sistema implica a propria moralizacdo néo s6

do sistema de saude, mas de todo o sistema politico do pais. (1990) — (3 noticias)

A histoéria dos ultimos 20 anos da saude no Brasil é rica em mostrar a causalidade do
caos. Erros acumulados de descaso com a saude. Em meio a este caos criava corpo
em varios segmentos sociais progressistas uma proposta de solugdo. O Sistema
Unico de Saude tem sido objeto de criticas severas que, no meu entender, partem de
equivocos. O que temos de combater ndo é o Sistema Unico de Satde (SUS), pois
esta proposta é correta e ideal e veio de baixo para cima, brotou de quem presta
assisténcia e de quem a recebe, os usuarios. Foi uma conquista democratica da
sociedade e cuja implantacédo estd apenas agora acontecendo. O que temos que ter
claro € a nocao da causalidade, pois ela procede em muito a implantacdo do SUS.
Vamos lutar muito para que se implante corretamente o Sistema Unico de Saude
(SUS) e que se concretize a municipalizacdo com transferéncia de responsabilidades,
distribuicdo justa de recursos e com mecanismos gerenciais efetivos. Dificuldades
fazem parte de todas as transformacdes, de todo processo de mudanca, mas néo
poderao tirar de nGs a perspectiva de que os obstaculos devem ser transpostos em
busca de melhor nivel de saude para a populacdo. (1991) — (1 noticia)

B- Um retrocesso e ameaca a nossa Constituicdo

Em uma demonstracdo de preconceito, temor a concorréncia e anacronismo
ideoldgico, o Projeto Cabral®, acompanhado em linhas gerais pelo do Centrdo’, exclui
as empresas de procedéncia estrangeira de participarem do sistema nacional Gnico
de saude previsto na nova Carta [Constituicdo]. Esta situacdo apenas serve para

proteger o sistema publico da concorréncia com o setor privado — 0 que abre amplas

6 Referéncia ao projeto de Constituicdo elaborado pela Comissao de Sistematizacéo instalada em 9 de
abril de 1987. Houve uma disputa pela funcéo de relatar o projeto, sendo conquistada pelo deputado
amazonense Bernardo Cabral, dai o uso de seu sobrenome.

7 O grupo politico que se intitulou Centrdo era formado por uma coalizdo de centro e direita, unindo a
parcela conservadora do PMDB — Centro Democratico — PFL, PDS, PTB, PL e PDC. Incentivaram a
organizacdo do bloco suprapartidario elites empresariais, insatisfeitas com a aprovacdo de direitos
sociais e de dispositivos nacionalistas e estatizantes, e o governo federal, com o objetivo de derrubar
algumas definicdes, como o sistema parlamentar de governo e o mandato presidencial de quatro anos.
Setores militares também se articulavam ao Centrdo, preocupados com 0 que consideravam uma
tendéncia esquerdista da Comisséo de Sistematizacgéo.
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condicdes para a permanéncia de toda a cronica de irregularidades, falcatruas e mau
atendimento que caracteriza esse setor. O apoio a um modelo de xenofobia, de medo
a concorréncia, de compulsoriedade e paternalismo encontra entusiastas tanto no
Centrdo como entre os seus adversarios. Falsos progressistas e falsos liberais
parecem ter hegemonia nas decisdes sobre a futura Carta; mais uma vez, o atraso e
0 obscurantismo se preparam para impor sua marca na sociedade brasileira. (1988) —

(1 noticia)

O projeto de Lei Orgéanica de Saude elaborado pelo Ministério da Saude, além de
violar a Constituicdo, € um retrocesso. Apresenta sérias restricdes a iniciativa privada,
contrariando frontalmente a nossa Constituicdo. O projeto de lei, em suma, além de
ignorar-lhe os resultados positivos, procura destruir a mais bem-sucedida experiéncia
implantada por este governo no pais: o Sistema Unificado e Descentralizado de Saude
(Suds). (1989) — (2 noticias)

C- Um jogo politico em defesa de interesses particulares

Ha uma guerra aberta, declarada, violenta como todo conflito, no campo da saude. De
um lado alinham-se a Associacdo Médica Brasileira, a Federacdo Brasileira dos
Hospitais e entidades privadas, com o apoio parlamentar do Centrdo e respaldo, na
administrac@o federal, do Ministério da Saude. Do outro, 0 que se convencionou
chamar de Partido da Saude (PS), uma forte alianca suprapartidaria formada ainda no
periodo do autoritarismo como reacao a politica de saude dos governos militares e
fortalecida, com o advento da transicdo, através do plano de salude assumido por
Tancredo Neves e as gestdes de Waldir Pires e Carlos Santana nos ministérios da
Previdéncia e da Saude. As propostas do “PS” sdo apoiadas pela lideranga do PMDB,
pelos partidos de esquerda e, na administracdo federal, pelo Ministério da
Previdéncia. No Congresso Constituinte, os parlamentares, pressionados pelos
lobbies dos dois lados, negociaram um acordo que, na esséncia, garante o basico das
teses das esquerdas — sistema unico de saude, descentralizagdo, municipalizacao etc.
—, mas que chegou a emperrar quando se discutiu a extensao da participacao da
iniciativa privada. Nao resta duvida de que os interesses privatizantes, alicercados na
impunidade sem limites do setor privado da salde, viabilizada pela atuacao do Estado,
nas ultimas décadas, sentem e reagem violentamente contra qualquer possibilidade

de controle de sua atuacéo pelo poder publico. (1988) — (2 noticias)
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Entendemos que o texto proposto pela Comissdo de Sistematizac&o [da Constituinte],
levara a medicina assistencial brasileira a estatizacéo, o que sera desastroso, pois no
Brasil de hoje ndo ha condi¢des técnicas nem financeiras para tal posicdo, podendo
agravar ainda mais a situacdo, provocando o desestimulo profissional, retrocesso no
progresso da nossa medicina, sem contar os altos custos operacionais que o sistema
exigird. O que propomos € simples e mais condizente com a realidade nacional: que
a assisténcia a saude seja livre a iniciativa privada, sem as condicionantes
estabelecidas no texto da Comissdo de Sistematizacdo, fazendo com que as
eventuais deficiéncias do setor publico possam ser cobertas pela rede privada
conveniada ou contratada, conforme dispuser a lei. (1888) — (1 noticia)

O projeto de sistematizacéo, ao reivindicar para o Estado a competéncia de assegurar
o direito & saude de todo cidad&o brasileiro, o faz propondo um Sistema Unico de
Saude com comando administrativo Unico em cada nivel de governo, cabendo ao
poder publico a regulamentacédo, execucédo e controle da acdes e servigos de saude.
Prevé a participacdo da empresa privada de forma supletiva, sob condicdes
estabelecidas em contrato de direito publico. Isto significa a possibilidade de um real
avanco na constituicdo da saude como um direito. Retoma teses ha muito defendidas
sobre descentralizacdo, hierarquizacdo e integracdo do sistema. JaA ndo mais nos
termos dos interesses privatistas, mas no sentido do fortalecimento e recuperacéo dos
servicos publicos de saude. Significa, ainda, enfrentar a questdo de forma madura,
realista e democrética: ndo se trata de descartar o setor privado, mas de rearticula-lo
segundo essa nova ldgica. Revela-se falaciosa a argumentacado tdo em voga de que
0 cunho estatizante do projeto para a seguridade social seria intrinsecamente
anticapitalista. Os servi¢os privados terdo de mostrar sua competéncia no sentido de

manter sua lucratividade sem a tutela desavergonhada do Estado. (1988) — (1 noticia)

Na maioria das noticias veiculadas o beneficio ou prejuizo da implementacdo do
Sistema Unico de Satde ndo esta na pauta. A implementacéo do SUS é noticiado de
forma positiva em quase todos os discursos, até mesmo quando descrito como um
retrocesso ou jogo politico. O que realmente se identifica nas falas dos sujeitos séao
posturas capitalistas diante da restricdo da participacao da iniciativa privada no novo
modelo de saude.

Segundo Paim (2009) a proposta central do SUS era: todas as pessoas tém direito a

saude. Esse direito ndo estava condicionado ao pagamento de um seguro social, nem
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em provar condi¢ao de pobreza e muito menos de caridade. Entretanto, a Constituicao
estabeleceu que a assisténcia a saude seria livre a iniciativa privada. Assim, o texto
constitucional declarou as acdes e 0s servicos que comporiam o SUS seriam
complementados mediante contrato com servicos privados que, nestes casos,

deveriam funcionar como se publicos fossem.

Mendes (1996) lembra que a iniciativa privada dominava a saude brasileira desde o
século XX, tendo os servicos médico-assistenciais particulares crescido e se ampliado
a partir da década de 1950. Desse modo, o setor saude, de modo geral, e a pratica
médica, em particular, estavam orientados pelo lucro, que promoveu a capitalizacdo

da medicina e privilegiava o fornecedor privado desses servigos.

A construcdo do SUS aconteceu de forma paralela a estruturacéo e consolidacao do
sistema privado de assisténcia a saude. De acordo com Pereira (2010), alguns autores
afirmam que essa situacdo configurou o fracasso do SUS como expressao
institucional da politica de saude, favorecendo a expansédo do que foi denominado

“universalizacao excludente”.

Em uma anélise do contexto da época, Paim (2009) descreve uma percepc¢ao geral
de que a Constituicdo ndo definira se a saude era um bem publico ou um servico a
ser comprado no mercado. Essa ambiguidade resultou dos embates e acordos
politicos no processo constituinte, representando o que foi possivel conquistar
naquele momento pelos deputados que defendiam a criacédo do Sistema Unico de

Saude.

O DSC apresentado pela midia no momento da criagdo do SUS ndo debatia ou
expunha questdes relativas ao SUS como vantagens ou desvantagens do novo
modelo de saude. No lugar desse debate, observa-se uma manipulacdo da opinido
publica em relacao a participacdo das empresas privadas no modelo proposto, com o
intuito de manter a hegemonia da classe dominante e mantenedora dos meios de

comunicacao.

Sobre esse aspecto, Azevedo (2006) aponta a relacéo histérica da midia brasileira
com as elites. O autor faz referéncia a um estudo de Fraser (1992) sobre dois grupos
formadores da opinido publica. Um grupo de sujeitos com recursos politicos,

econdmicos e simbolicos capazes de influenciar a agenda da midia, as tomadas de
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decisdo e a opinido publica; e um segundo grupo, que ndo possui recursos politicos e

econdmicos suficientes para influenciar a opinido publica de forma t&o significativa.

A constatacdo de Fraser corrobora o conceito de hegemonia de Gramsci, ja
mencionado neste trabalho, que postula a existéncia de uma lideranca cultural e
politico-ideoldgica de um grupo sobre outros. Gramsci se refere aos meios de
comunicagao como componente da “sociedade civil”, um campo de inumeras relagdes
de poder e contradicbes, com objetivo de exercer hegemonia, ou enfraquecer

consensos firmados.

A cobertura midiatica, nesse sentido, é simulacro da pluralidade de opiniées. Dito de
outro modo, apresenta opinides diferentes desde que possam ser rebatidas por outras
gue defendam os interesses do grupo dominante, geralmente com maior énfase que
as primeiras. E, segundo Moraes (2010), utilizando estratégias de argumentacéo e

persuasao.

O processo de hegemonia inclui, entdo, disputa pelo monopdlio dos o6rgaos
formadores de consenso, como imprensa, partidos politicos, sindicatos, (...) de modo
que uma sO forca modele a opinido e, portanto, a vontade politica nacional,
desagregando os que discordam numa nuvem de poeira individual e inorgéanica”.
(MORAES, 2010, p. 67).

Ao estabelecer uma comparacéo entre os dois recortes histéricos, o presente trabalho
permite ver que a criacdo e implantacdo do SUS, bem como da Lei Organica da
Saude, como um todo, séo criticadas em ambos 0os momentos histéricos. No primeiro
recorte, a cobertura midiatica preconizava que o sistema privado seria prejudicado no
cenario dos servicos de saude. Essa posicdo primeira esta alinha com o segundo

recorte, que pde em cheque a continuidade do Sistema Unico de Salde.

PERGUNTA 2- Qual a visdo sobre o SUS apo6s 30 anos de sua criacao?

A- Uma das maiores conquistas da sociedade brasileira

O Sistema Unico de Satde (SUS), uma das maiores conquistas da sociedade
brasileira, esta completando 30 anos. O modelo, que teve inicio junto com a
redemocratizacdo do pais e ja foi referéncia para varios paises, tem principios

bastante ousados: integralidade, universalidade e equidade. Nossa geracdo de
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médicos esteve a frente da maior revolucdo da histéria da medicina brasileira: a
criagdo do Sistema Unico de Saude. Apesar de todas as deficiéncias, desorganizacao,
uso politico, corrupcédo e demais desmandos do SUS, no curto espaco de 30 anos
implementamos o maior programa gratuito de vacinacdes, de transplantes de érgaos
e de tratamento da infeccdo pelo HIV do mundo inteiro. Nosso programa de saude da
familia, que cobre a maior parte do pais, é considerado pelos organismos
internacionais um dos dez mais importantes da saude publica mundial. O Brasil tem
um sistema de satde peculiar. E o Gnico pais do mundo com mais de 100 milhdes de
habitantes que oferece assisténcia universal a todos por meio do Sistema Unico de
Saude (SUS). Sem ele, os cuidados médicos seriam um privilégio de poucos, ndo um
direito da populacdo. E, de fato, uma conquista fundamental dos brasileiros e devemos
manté-la. Com todas as dificuldades que o Brasil enfrenta, o0 SUS é um modelo
admiravel. (2017-2018) — (6 noticias)

B- Um processo em andamento que ainda precisa ser estruturado

O SUS € um projeto em construcdo a ser aprimorado pelos que hoje estudam no
grande numero de faculdades espalhadas sem critério reconhecivel pelo pais afora.
Uma reflexdo profunda é necessaria para que possamos corrigir os erros, continuar
apostando nos acertos e tomar decisdes que ajudem a melhorar a assisténcia a saude
dos brasileiros. A primeira coisa que precisa ficar clara é que, apesar de publico, o
SUS nao é um sistema estatal, ele depende da iniciativa privada. Para que o SUS se
desenvolva paradigmas tém de ser rompidos, sejam eles ideol6gicos ou corporativos.
N&o existe uma solucdo magica para a saude, mas sim medidas que devem ser
pensadas para o longo prazo, e precisamos comecar a estruturar isso ja. A prioridade
do SUS ¢é atender bem a populacéo. Isso nao é facil diante das diferentes realidades
de um pais continental como o Brasil, cuja execucéo da saude é descentralizada. Tal
quadro exige coragem para mudancas e nosso trabalho sustenta-se também no
didlogo. Conto com os mais de 4 milhdes de profissionais do SUS - e, juntos,

avancaremos ainda mais. (2017-2018) — (5 noticias)

C- Fadado ao desmonte

Mesmo fadado ao desmonte com o ajuste fiscal, o Sistema Unico de Satde (SUS) ja

dispde de repertério consideravel: campanhas publicitarias, preservativos, testagem
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rapida para HIV, diagnostico e tratamento de sifilis e outras infec¢cdes sexualmente
transmissiveis, programas de reducao de danos. (2017) — (1 noticia)

Trinta anos apods a existéncia do SUS, a midia expde o sistema de saude brasileiro
como uma conquista positiva. Mesmo quando se refere a ele como um sistema
“fadado ao desmonte”, em raz&o do ajuste fiscal imposto pelo Emenda Constitucional

n° 95, o discurso exalta as conquistas desse sistema.

Lima, Carvalho e Coeli (2008), em balanco dos 30 anos de existéncia do SUS, relatam
que ele faz parte do senso comum de gestores, politicos, midia, profissionais de saude
e da populacdo, apesar dos ataques e golpes sofridos, da falta de prioridade
financeira, inclusive por parte do Estado brasileiro, cenario agravado pela crise
econbmica. O SUS possibilitou a construcdo de uma base de sustentacdo das
politicas de saude, ancorada na atuacao de grupos e organizacfes setoriais, ha sua
maioria, e em regulamentacdes especificas. E mesmo diante da crénica escassez de

financiamento publico, conseguiu ampliar acdes e servicos.

Paim (2018) chama atencdo para um aspecto importante do SUS: o sistema foi
implantado, mas néo se encontra consolidado. Ainda assim, com todas as dificuldades
e fragilidades, produziu conquistas e resultados significativos ao longo de trés
décadas. Nos discursos dos defensores do SUS, gestores e politicos, é tomado, na

grande maioria das vezes, como uma das maiores conquistas da sociedade brasileira.

O SUS necessario para que tenhamos uma sociedade mais justa esta definido nos
seus principios legais, segundo Souza (2009). E o SUS possivel, hoje, é aquele que
se encontra no cotidiano dos servigos de saude. Mesmo com 0s avancos significativos

desde o inicio de sua implementacéo, ainda esta longe do SUS necesséario.

A visdo midiatica sobre o SUS durante seus 30 anos ndo mudou. Embora seja
indiscutivelmente uma das maiores conquistas brasileiras e disponha de um repertério
consideravel de vigilancia em saude, transplantes, hemodialise, medicamentos de alto
custo e controle do HIV, por exemplo, e ndo houve mudancga no discurso dos meios
de comunicacédo sobre o sistema publico de saude, pesquisados. Hoje, como ontem,
a midia segue abordando do SUS pelo viés capitalista. Como observa Santos (2018,
p.1719), “[...] a midia tradicional se autodeclara independente do mundo da politica,
mas atua em um espaco de representacao de interesses ao disseminar perspectivas

de grupos especificos”.
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No caso dos veiculos analisados neste estudo, entender suas politicas editoriais ajuda
na compreenséao dos discursos que eles produziram sobre o SUS. Em estudo sobre
os 40 anos da revista Veja, Franga (2011, p. 16) identifica “[...] a critica a esquerda e
aos movimentos anticapitalistas, construindo uma memoria voltada para seus
interesses atuais, reconstruindo os acontecimentos a partir de seu imaginario proprio”.
O autor aponta ainda uma importante mudanca no contetdo da revista ao longo de
trés décadas: nos anos 1980, Veja equilibrava textos brilhantes com outros que
“‘jogavam” a favor do senso comum da classe média, enquanto na década de 1990
passou a praticar um jornalismo pautado em “[...] agressdes, alusdes a defeitos fisicos
e manipulagdes de declaragcdes de fontes” (FRANCA, 2011, p. 37). Esse modelo
alcancou o apice nos anos 2000, quando a reportagem passou a ter uma agenda pré-
definida, cabendo aos seus reporteres buscar informacges para dar suporte a essa

agenda.

Ja a identidade do jornal Folha de S.Paulo é definida por Ribeiro (1994, apud Moreira
2006, p. 90) como “...] comercialmente oportunista, ideologicamente flacida ou
adaptada aos tempos e as preferéncias do publico; (...) capaz de adotar com rapidez

a racionalizagao caracteristica da industria cultural”.

Uma comparacdo entre os dois recortes historicos evidencia a critica constante ao
SUS, porém também reconhecido como uma conquista da sociedade brasileira.
Assim, no segundo recorte a cobertura midiatica anuncia o SUS como uma vitéria
sobre a crise de saude brasileira, mas que depende do sistema privado para continuar
e melhorar. Esse postulado vai de encontro com o primeiro recorte histérico, no qual
0 SUS é mencionado como solucdo para a crise de saude, porém dependente da

participacdo do sistema privado no incipiente sistema.

PERGUNTA 3- Quais as principais informacdes veiculadas pela midia sobre o SUS

no momento de sua criacdo e implementacéo?

A- Projetos, votacgOes e aprovacoes de leis

A [Comisséo de] Sistematizacdo aprovou o comando administrativo unico em cada
nivel de governo para o sistema de saude. O Centrédo pede a direcdo Unica apenas

em cada regido ou sub-regido administrativa. Parecer contrario. (1988) — (1 noticia)
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O plenério do Congresso constituinte aprovou, por acordo que obteve 472 votos contra
apenas 9, com 6 abstenc¢des, o capitulo da Saude, introduzindo o chamado sistema
anico para a administracao dos servi¢os publicos neste setor. Pelo novo mecanismo,
cada nivel de governo (federal, estadual e municipal) devera implementar uma direcéo
Unica responsavel pelo controle e planejamento das a¢des de todas as entidades que
prestarem atendimento médico estatal (inclusive instituicdes com convénios). O
financiamento sera com recursos definidos no orcamento da Unido, Estados e
Municipios. A iniciativa privada continuara a atuar nos servicos de saude. Instituicdes
particulares com fins lucrativos ndo poderdo receber recursos publicos. O plenario
decidiu ainda proibir que empresas estrangeiras participem da assisténcia a satde no
pais. (1988) - (1 noticia)

Um projeto de lei elaborado pelo ministro da Saude transfere o Inamps da Previdéncia
para a sua pasta, visando apenas o cumprimento do que prevé na nova Constituicao:
estabelecer um sistema unico e saude nos niveis federal, estadual e municipal. O
projeto vai acabar com a divisdo até aqui existente no governo entre medicina
preventiva e medicina curativa. Com o SUS, a execucdo dos dois tipos de acéo
passara a alcada dos municipios, o SUS aperfeicoa o Suds, implantado a partir de
1987. Com o Suds comecgou o processo de municipalizacdo do atendimento médico,
através de convénios. O SUS institucionalizara definitivamente essa proposta. (1988-
1989) - (5 noticias)

O Senado aprovou o projeto de lei que prevé a participacdo da comunidade na gestao
do Sistema Unico de Saude (SUS). O projeto é uma complementac&o da lei organica
da saude (8.080). (1990) — (1 noticia)

B- Conferéncias de saude e participacao popular

A conferéncia de saude fara reunides a cada quatro anos e tera representacao de
varios setores sociais. Sua funcéo é avaliar a situacdo de saude e propor diretrizes
para formulacdo da politica de saude. A | Conferéncia Municipal de Saude de Séo
Bernardo foi além das expectativas, teve a participacdo dos usuarios, tanto do
movimento popular como sindical, dos trabalhadores em saude e da administragéao.
Um temario extenso, abrangendo crise da saude no Brasil, diagnostico de salude do
municipio, diretrizes do Sistema Unico de Satde no municipio e Conselho Municipal

de Saude, foi exaustivamente debatido em grupos de trabalho e em plenario. Ao final,
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concluimos nédo s6 com diretrizes de uma politica de saude para 1991, como elaborou-
Se e aprovou-se uma proposta para a formacao de um Conselho Municipal de Saude.
(1990) — (2 noticias)

C- Irregularidades

A secretaria de Estado da Saude divulgou nota em que defende algumas medidas
consideradas irregulares na geréncia de recursos do Suds durante 1988. O Tribunal
de Contas da Unido (TCU) aprovou um relatério que aponta irregularidades na
administracéo do Suds em varios Estados, inclusive em S&o Paulo. (1989) — (1 noticia)

D- Financiamento

Ao contrario do que ocorre no Suds, o repasse de verbas no Sistema Unico de Salde
(SUS) nado vai depender da prestacdo de contas dos recursos anteriores. A
fiscalizacdo da aplicacdo das verbas ficara a cargo dos érgdos de praxe, como 0S
tribunais de contas, e também da comunidade, através de seus representantes nos
conselhos de salde. A prestacdo de contas era uma das coisas que entravavam o
desenvolvimento do Suds. Além das dotacfes proprias dos orcamentos fiscais de
municipios, Estados e Unido, o SUS contard com recursos do orcamento da

seguridade social, criado pela Constituicdo. (1989) — (2 noticias)

E- Tratamentos e medicamentos oferecidos pelo SUS

Ministério da Saude iniciou a distribuicdo gratuita de 64.000 frascos de AZT para

tratamento da Aids no pais. (1991) — (1 noticia)

F- Participacéo da iniciativa privada no SUS

Cabe ao poder publico a regulamentacéo, execucéo e controle das acdes e servigos
de saude. A saude é livre a iniciativa privada, que podera participar de forma supletiva
do Sistema Unico de Saulde, sob as condi¢bes estabelecidas em contrato de Direito
Publico, tendo preferéncia as entidades filantrépicas e sem fins lucrativos. Isto
significa um real avango na constituicdo da saude como um direito. Retoma teses ha
muito defendidas sobre a centralizacdo, hierarquizacéo e integracdo do sistema, ja

nao mais nos termos dos interesses privatistas, mas no sentido do fortalecimento e
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recuperacdo dos servigos publicos de saude. De um lado, enquanto setor supletivo do
SUS, portanto como servigo essencial, sera regido pelo dinheiro publico. Pelo outro,
a livre iniciativa privada ter4 a seu dispor pelo menos 10% da populacdo mais
privilegiada do pais, que detém 46,2% da renda nacional. O que convenhamos, nao é
pouco. Os servicos privados terdo que mostrar sua competéncia no sentido de manter
sua lucratividade sem a tutela desavergonhada do Estado. E este terd que mostrar
sua eficacia no enfrentamento das questdes sociais, em particular na area da saude,
na qual a tarefa maior assume a forma da transformacdo do enfermo cativo em
cidadao livre. (1988) — (2 noticias)

O projeto de Lei Organica da Saude da um tratamento extremamente ambiguo e
obscuro da participacéo do setor privado no Sistema Unico de Saude, n&o estipulando
gue 0s recursos publicos devem ser prioritariamente aplicados na expansao e no

aprimoramento dos servi¢os de saude. (1989) - (1 noticia)

O SUS prevé uma convivéncia pacifica entre a rede publica e os servi¢os da iniciativa
privada, mas deixa claro que quem dara as ordens e os fiscalizard é o poder publico.
As empresas particulares que quiserem se credenciar terdo que se abrir para um
controle de sua gestdo. Essa convivéncia, que serd vigiada também por
representantes das comunidades, implicara na préatica de um jogo aberto que nao tem
existido nas relagbes entre os hospitais de Estado com o atual Suds. Muitas
irregularidades foram descobertas na aplicacao do dinheiro do Suds. Corrupcdes em

todos os niveis ja foram denunciadas. (1990) — (1 noticia)

A maioria das noticias veiculadas no periodo de 1988 a 1991 se referia a projetos,
votacdes e aprovacao de leis e a participacao da iniciativa privada no SUS. A midia
nesse periodo, que pode ser definido como periodo gestacional do novo sistema
publico de salde, no lastro da promulgacédo da Constituicdo de 1989 e da Lei Organica
da Saude, cumpre um papel descritivo, com informacdes superficiais, que nao
contribuiam para o entendimento do SUS na pratica. Assuntos como as Conferéncias
de Saude, formas de financiamento, tratamentos e medicamentos oferecidos pelo
SUS foram minimizados diante de temas acerca da participagcéo da iniciativa privada

no sistema.

Paim (2009) relata que nos primeiros anos de implantagdo do SUS dava-se muita
énfase a descentralizacdo e a busca de financiamento e ndo havia preocupacéo na

divulgacao de informagOes sobre a organizagéo dos servicos e a reorientacdo do
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modelo de atengdo. Assuntos como as Conferéncias de Saude, formacgdo dos
Conselhos de Saude e a participagdo popular, quando mencionadas, ndo esclareciam,

de fato, o objetivo e a importancia delas.

Ramos (1996, apud PEREIRA, 2010) destaca que, nesse contexto, um dos
componentes fundantes do SUS era o controle social na saude, considerado um dos
mais importantes aspectos do processo de redemocratizacdo das politicas publicas
do pais. No modelo brasileiro, por meio dos Conselhos de Saude, o exercicio do
controle social garante a participacdo popular nas deliberacbes e nos rumos das

politicas de saude nas trés esferas de governo.

De acordo com Lefevre (1999, apud VILLELA, 2012), os estudos sobre a relagéo entre
midia e saude no Brasil mostram que as coberturas jornalisticas estédo distantes de
contribuir efetivamente para as mudancas necessarias na educacdo em saude no

pais.

A quantidade de noticias divulgadas nesse primeiro recorte histérico em que
aparecesse 0 termo SUS chama a atencdo. Em um momento de grande
movimentacdo n o setor de saude, apenas 36 noticias foram localizadas, 34 delas
publicadas pela Folha de S.Paulo e apenas 2 pela revista Veja. E provavel que o baixo
namero de noticias deva-se as agendas midiaticas e ao baixo grau de apropriacdo do
termo SUS pelos meios de comunicagao.

Apesar do espaco dedicado a saude nos meios de comunicacdo ter alguma
frequéncia, segundo Epstein (2008) ele é geralmente preenchido por fatos que contém
atributos dos chamados “valores-noticia” — critérios de relevancia que ajudam o
jornalista a selecionar os acontecimentos serdo transformados em noticia (WOLF,
1999).

Souza (2009) diz que o relacionamento com a midia é bastante complexo. Em primeiro
lugar, os Orgdos de comunicacdo sdo empresas com interesses comerciais. Em
segundo, tém posicdes ideologicas ou partidarias mais ou menos explicitas. Em
terceiro, trabalham com um objeto — a informagdo — que requer um tratamento

especifico para atrair a atencdo do publico e dos anunciantes.

Naguele momento de retomada da democracia no Brasil o caminho estava repleto de
interesses imediatos e necessidades urgentes para acomodar as forcas partidarias,

como pontua Del Vecchio (2006, apud PEREIRA, 2010). Essa constru¢céo néo passou



57

do campo das disputas politicas, enquanto as proposi¢cdes mais estratégicas

orientadas para o novo regime que se formava foram ignoradas.

Percebemos que as poucas discussoes reflexivas que aparecem nas reportagens séo
relativas a participacdo da iniciativa privada no SUS. Nessas, nota-se jogos e
estratégias de poder que refletem, na maioria das vezes, interesses econémicos e

politicos.

Estabelecendo uma comparacéo entre os dois recortes histéricos deste trabalho, nota-
se também que as principais informacfes veiculadas sobre o0 SUS em ambos os
momentos historicos cumpriam um papel descritivo. No primeiro, a cobertura midiatica
deteve-se na transmisséo de informacdes sobre votagcdes e aprovacdes de projetos e
leis, sendo negligenciadas as discussdes acerca da participacao da iniciativa privada
nos servi¢cos de saude. Essa abordagem refletia os interesses econémicos e politicos
defendidos pelos meios de comunicagdo ou grupos ligados a eles, o que vai de
encontro com o segundo recorte, demonstrando um crescente esforco em minimizar

a acdo do Estado no Sistema Unico de Saude.

PERGUNTA 4- Quais as principais informagfes veiculadas pela midia sobre os SUS
apo6s 30 anos de sua criagdo?

A- Mudancas nas diretrizes do SUS

Foi aprovada uma portaria que flexibiliza as normas atuais da chamada atencgéo
basica em salde, tida como porta de entrada para o SUS. Na pratica, a medida passa
a permitir o financiamento de equipes de saude menores do que a politica atual prevé
para atendimento nas unidades basicas de saude, e com cargas horarias minimas
distintas entre os profissionais. Hoje, o0 modelo adotado prevé contrapartida de
financiamento apenas para as equipes de “Saude da Familia”. A nova portaria
reconhece a possibilidade de repasse de verbas federais também para as chamadas
“‘equipes de atencao basica”, as quais devem ser formadas por, no minimo, trés
profissionais — um médico, um enfermeiro e um técnico de enfermagem. (2017) - (1

noticia)

Nos ultimos 30 anos, o Brasil construiu uma politica de Estado para portadores de
transtornos mentais que ganhou o reconhecimento da Organizagdo Mundial da

Saude. Suas diretrizes foram pactuadas por usuarios, familiares e profissionais de
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servicos de salude mental em quatro grandes conferéncias nacionais. Ela atravessou
todas as gestdes do Ministério da Saude desde 1990 e foi inscrita na legislacéo federal
com a Lei 10.216/2001, apds 11 anos de debates no Congresso. O ministério propde
extinguir mecanismos legais que permitem transferir recursos dos manicémios para
novos servicos comunitarios. O ministro da Saude néo pode desfazer numa canetada
uma politica de Estado amparada pela legislacéo federal, pelo controle social do SUS

e mundialmente reconhecida por seus resultados. (2017) - (1 noticia)

B- Corte de servigos por falta de verbas

Em 2017, o Hospital Sdo Paulo fez um pleito para reajustar o contrato com o SUS, o
gue nao foi concedido e, para sua surpresa, teve o seu recurso advindo do Rehuf
(Programa Nacional de Restruturacdo dos Hospitais Universitarios Federais)
suspenso por alegacdes técnicas sobre a natureza juridica. Estudantes, professores

e técnicos querem seu hospital. (2017) — (2 noticias)

No SUS falta droga basica para tratar AVC. O Ministério da Saude anunciou a intengao
de comprar apenas dois dos oito medicamentos biolégicos disponiveis hoje no
sistema publico para tratamento da artrite reumatoide, como forma de reduzir custos.
(2017) — (2 noticias)

A Unicamp tem um complexo hospitalar que atende 5 milhées de pessoas de toda as
cidades da regido. Com o congelamento dos recursos do SUS ha um

comprometimento grave dos servigos. (2017) — (1 noticia)

C- Dados estatisticos sobre doencas e gastos no SUS

As neoplasias j4 aparecem como a terceira causa de morte no pais. Os gastos do
Sistema Unico de Saude com cirurgias oncoldgicas, quimioterapia e radioterapia
cresceram 9% em termos reais de 2010 a 2014, alcancando R$ 2,5 bilhdes. A taxa
nacional de incidéncia de cancer, considerados todos os tipos de tumores, estd em
273 casos por grupo de 100 mil habitantes, um pouco acima da média de 253 num
grupo de paises comparaveis (Argentina, Colémbia, México, Turquia e Russia). (2017)

— (1 noticia)

O aumento do sobrepeso e da obesidade na populacdo brasileira ndo destoa do que

se observa em paises de renda média e alta. Quase 54% dos brasileiros estdo acima
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do peso. Estima-se que o Sistema Unico de Satide despenda por ano quase R$ 500
milhBes com condi¢des relacionadas a obesidade. (2017) — (1 noticia)

Com dados do Sistema Unico de Saude, foram realizadas 974.641 internacdes
hospitalares por sete causas de alto custo: neoplasia maligna de célon e de mama,
doencas cerebrovasculares, doencas isquémicas do coracgéo, hipertensao, diabetes e
osteoporose. Estas internacdes custaram US$ 695,6 milhdes. No Brasil, 123 milhdes
de pessoas néo praticam atividade fisica e 91,3 milhdes nunca fizeram atividade na
vida adulta. (2017) — (1 noticia)

D- Aumento da demanda no SUS

Segundo o anuario, no biénio 2015-2016, 2,6 milhdes de pessoas sairam de planos
privados e passaram a depender do Sistema Unico de Salde (SUS). S6 em 2016, 1,5
milh&o de pessoas deixaram de ter plano de saude no pais. A demanda em cidades
como Curitiba subiu 40%. (2016) — (2 noticias)

E- Servigos, tratamentos e medicamentos oferecidos pelo SUS

O Brasil € o quinto maior mercado de produtos farmacéuticos do globo, mas ocupa o
15° |lugar no ranking mundial de pesquisas clinicas. O cenéario deve melhorar com a
parceria para desenvolver medicamentos biolégicos de ponta no pais. Os bioldgicos
representam 4% das compras do SUS hoje, mas consomem 51% de seu orgcamento.
No Brasil, um dos biofarmacos mais utilizados é o trastuzumabe, indicado para
combater o cancer de mama do tipo HER2+. A terapia € oferecida pelo SUS desde
2013 para pacientes em estégio inicial da doenca, e em 2017, foi aprovada também
para casos avancados, com metastase. Segundo o Ministério da Saude, as
perspectivas para a incorporagao de “biolégicos inovadores” (a pasta ndo usa o termo
biossimilar) sédo positivas em razdo de parcerias publico-privadas para a producao

desses remédios. (2018) — (2 noticias)

Um dos projetos de acesso a saude mais bem-sucedidos no Brasil € o GRAACC
(Grupo de Apoio ao Adolescente e Crianca com Cancer). A taxa de cura na instituicao
chega a 74%, proxima a dos principais centros de referéncia para o tratamento da
doenca no mundo. Com 90% dos pacientes provenientes do SUS, o GRAACC nao

seria 0 que € hoje se dependesse apenas dos recursos publicos. (2017) — (1 noticia)
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O Ministério da Saude anunciou a incorporacao no SUS de tratamento que previne a
infeccdo pelo HIV. A terapia sera ofertada a grupos mais expostos ao risco, como
homens que fazem sexo com homens e profissionais do sexo. No primeiro ano, o
tratamento estard disponivel para 7.000 pessoas, numero que foi tido como
insuficiente por especialistas; porém, a incorporagdo é um grande avanco. O
investimento inicial do Ministério da Saude sera de US$ 1,9 milh&o na compra de 2,5
milhdes de comprimidos, o que deve atender a demanda pelo periodo de um ano.

(2017) — (1 noticia)

Segundo a OMS, medicinas tradicionais, como a chinesa, e praticas complementares,
como a quiropraxia, tém papel importante na prevencdo de doencas e nos
tratamentos, especialmente de doencas cronicas. No Brasil, em 2017, foi publicada a
portaria 849, que incluiu 14 novas praticas na Politica Nacional de Praticas Integrativas
e Complementares, de 2006. Em 2018, o SUS vai passar a oferecer mais dez novas
terapias alternativas. Com a ampliacdo, serdo 29 praticas desse tipo disponiveis para
pacientes. (2017-2018) — (2 noticias)

Cirurgia inédita no pais separa gémeas siamesas € realizada no Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da USP de Ribeir&o Preto. O valor de uma cirurgia como
essa é calculado em US$ 2,5 milhdes na rede privada dos Estados Unidos. No Brasil
serd feita pelo SUS a um custo de R$100 mil. (2018) — (1 noticia)

Ministério da Saude anuncia uma campanha de esclarecimento sobre a vacina contra
HPV e meningite C. Desde que passou a ser ofertada no SUS, a vacina contra o HPV
tem mantido baixos indices de adesdo entre adolescentes, publico resistente a
procurar as unidades de saude. Muito da baixa adesdo a vacinacao se deve a mitos

e noticias falsas colocadas nas redes sociais. (2018) — (1 noticia)

F- Participagdo da iniciativa privada no SUS

Enquanto o agravamento da crise politica monopoliza as atencdes, no escurinho do
cinema as empresas de planos de salde se aliam ao mais impopular ministro que o
setor ja teve e investem em duas frentes, uma no Congresso e outra na Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS), para liberar a venda de pacotes de
assisténcia médica mais baratos, porém de menor cobertura e de pior qualidade, sob

a enganosa justificativa de desonerar o Sistema Unico de Salde (SUS). Além de
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legalizar os ditos planos populares, o que veio a publico nas poucas audiéncias indica
que um novo marco legal serviria para sepultar varios projetos de lei que pedem
ampliacdo de coberturas assistenciais, para proibir a aplicacdo do Codigo de Defesa
do Consumidor aos contratos, para rever o ressarcimento ao SUS previsto toda vez
que uma pessoa que tem plano € atendida na rede publica e até mesmo para liberar
totalmente o reajuste das mensalidades. O ressarcimento ao SUS passa a ter um
formato de captacdo de recursos de hospitais e secretarias de Saude, o que na
realidade se trata de claro incentivo a dupla porta, o atendimento diferenciado de
clientes de planos em unidade publicas. Com a mudanga o SUS passa a ser um
prestador de servigos dos planos de saude. A intencdo do ministro da Saude e dos
gue o antecederam no cargo € muito simples: viabilizar e tornar mais abrangente o
negocio dos planos privados, de forma a reduzir o SUS ao minimo. Na pratica, esta-
se a fazer uma privatizacdo dissimulada do sistema publico de saude. As restricdes
de atendimento deixam o0s usuarios desprotegidos e empurram para o0 SUS
procedimentos mais complexos, acumulando gastos para a rede publica. Com o ajuste
fiscal, o Sistema Unico de Salde vai encolher a partir de 2018, quando passa a valer
o congelamento dos recursos publicos da area. O retorno do livre mercado dos planos
de saude soO iria contribuir para acelerar a crise sanitaria sem precedentes que se
anuncia no Brasil. Se for aprovado, as empresas certamente verdo seus lucros
crescerem, os problemas dos consumidores aumentardo, o SUS continuara sendo
onerado e o Judiciario, Unica esperanca que resta aqueles que forem lesados, tera
mais dificuldades de conter os abusos. Se aprovado, sera pior para todos nés. (2017)

— (7 noticias)

De acordo com levantamento da USP, ha mais causas envolvendo planos de saude
do que relacionadas ao SUS, embora o sistema [puUbico] atenda mais gente. O
principal motivo que gerou acgbes foi a exclusdo de coberturas ou negativas de
atendimento. (2017) — (1 noticia)

O ministro da Saude afirma que planos de saude “assumem um risco antecipado por
uma coisa incerta” ao ndo poderem reajustar a mensalidade de usuarios apds os 60
anos. Se queremos que o setor de saude suplementar continue cooperando com o
SUS e atendendo vidas que se autofinanciam no atendimento de saude, e com iSso
aliviam a pressédo sobre 0 SUS, é preciso que esse sistema se sustente. O equilibrio

econdbmico do plano de saude tem que ser mantido. O modelo suplementar é o duto
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por onde chegam ao Brasil as principais inovac¢des de procedimentos, equipamentos,
medicamentos e terapias. Levando em conta que o SUS encontra-se subfinanciado,
com repetidas declaracdes de que o governo ndo tem condic¢des financeiras de prover
ainda mais subsidios para a adequada manutencédo do servico, como é possivel falar
em eliminagao do setor privado? Isso significaria delegar ao SUS cerca de 50 milhdes
de pessoas, pressionando de forma expressiva os cofres publicos. (2017) — (2

noticias)

Encerrando uma controveérsia de duas décadas, Supremo decide que planos privados
precisam compensar o SUS por servicos a seus segurados. Para o relator do
processo, o0 contrato do plano obriga a empresa a pagar pelo atendimento, nao
fazendo diferenca se esse atendimento € na rede privada ou na publica.
Representantes dos planos justificaram a acdo diante do fato de que a Constituicdo
prevé o direito a saude, que deve ser oferecida pelo Estado, o que foi contestado pelos
ministros. (2018) — (2 noticias)

G- Judicializagcdo na saude

A epidemia de processos judiciais na area da assisténcia médica, que antes parecia
afetar preferencialmente o Sistema Unico de Satde (SUS), grassa também entre
planos particulares de atendimento. Levantamento da Faculdade de Medicina da USP
mostrou que sé no Tribunal de Justica de S&o Paulo mais que quadruplicou o nimero
de casos julgados, de 2011 a 2017. (2018) — (2 noticias)

O Supremo Tribunal de Justica (STJ) tomou decisdo drastica para estancar a
chamada judicializacdo da saude: suspendeu todas as acdes de fornecimento pelo
poder publico de medicamentos que ndo se encontram na lista oficial do Sistema
Unico de Saude (SUS). O efeito sistémico do agregado de sentencas, entretanto,
introduz uma injustica contra o conjunto dos usuarios do SUS, mais de 70% dos
brasileiros. Com despesa adicional criada pela judicializag&o, restringe-se a verba
disponivel para melhorar um atendimento que esta muito longe de ser ideal. Falta
agora o tribunal dar uma deciséo definitiva, de maneira a uniformizar as situagdes em

que juizes podem desconsiderar as normas do SUS. (2017) — (2 noticias)
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H- Irregularidades/Corrupcao

A empresa [norte-Jamericana Zimmer admitiu a justica dos EUA pagamento de
propina a médicos do SUS em troca de facilitacdo na venda de produtos, como
préoteses, a hospitais publicos brasileiros. A informacéo consta de investigacao feita
pelo governo [norte-Jamericano em que a multinacional, que atua em mais de cem
paises, € acusada de violar legislagéo que proibe préaticas de corrupg¢ao no exterior. A
acao ndo menciona nomes nem valores, mas diz que a empresa lucrou cerca de
US$3,2 milhdes (aproximadamente R$10,6 milhdes) com suas vendas no Brasil no
periodo de 2009 e 2013. (2017) — (1 noticia)

Apesar de contar com cerca de 400.000 profissionais, a comunidade médica brasileira
sofre com uma minoria que permitiu a alcunha, na esteira de mas condutas, da
conhecida expressao “mafia de branco”. Nao é novidade para nenhum leitor a
ocorréncia de varias operacdes da Policia Federal que envolvem clinicas, hospitais e
fornecedores de medicamentos, proteses e materiais cirargicos que desviaram
dinheiro e/ou superfaturaram procedimentos muitas vezes desnecessarios para 0s
pacientes a eles submetidos. Nos ultimos dez anos, em torno de trinta médicos
perderam seu registro e tiveram a licenga cassada, conforme dados do Conselho
Federal de Medicina. (2017) — (1 noticia)

Em uma analise atual sobre os principais temas veiculados na midia sobre o SUS,
entre marco de 2016 e marco de 2018, a maior parte das informacdes retratava a
participacdo dos planos privados no SUS e os servi¢os, tratamentos e medicamentos

oferecidos por ele.

Novamente a quantidade de noticias em que apareciam a sigla “SUS” propagadas
pela midia no periodo contemporaneo € digna de analise. No periodo de janeiro de
1988 a janeiro de 1991, momento que antecedeu, consumou e precedeu a cria¢ao do
SUS por meio de inUmeros embates e acordos politicos e a reorganizacao de acdes
€ servigos publicos, apenas 36 noticias exibiam o termo “SUS”. Essa auséncia pode
estar relacionada a ndo apropriacdo da sigla pelos meios de comunicacdo e pela
populacdo em geral. Porém, a mesma constatagdo permanece 30 anos apos a

instituicdo do Sistema Unico de Saude.

Na contemporaneidade a area da saude foi marcada pelo subfinanciamento, abertura

do setor ao capital estrangeiro, pela Emenda Constitucional 95 e varias propostas que
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fortaleceriam os mercados em saude e debilitavam ainda mais a base financeira do
SUS. Na area da comunicagdo fomos expostos a um aumento informacional devido
as novas tecnologias da informacéo e comunicacéo (TIC), mas, nesse novo universo,
assuntos importantes na area da saude continuam a ser desconsiderados. Entre
margo de 2016 a marco de 2018, apenas 50 reportagens citavam o Sistema Unico de
Saude, 45 na Folha de S.Paulo e 5 na Veja.

Malinverni (2016), em estudo que analisa os desdobramentos da chamada epidemia
midiatica de febre amarela, no verdo de 2007-2008, demonstra que a sigla “SUS” nao
aparece nas matérias que evidenciam o lado positivo do sistema de saude brasileiro.
A mesma omissdo foi evidenciado por Cardoso e Rocha (2018), citando estudo
realizado por Cavalcante, em 2013, durante uma cobertura de seis meses do jornal
Diario do Nordeste (CE). De 943 textos que citavam o componente “servigos de

atencéo a saude”, apenas 132 citavam explicitamente o termo “SUS”.

Na maior parte das reportagens que abordaram o0s servicos, tratamentos e
medicamentos oferecidos pela rede publica de saude era possivel detectar as
impressoes digitais de profissionais da area de relagdes publicas. Citavam em algum
ponto da reportagem que o SUS oferecia o tratamento, que o medicamento era
ofertado pelo SUS, em uma propaganda explicita de marcas farmacéuticas ou
hospitais particulares.

As praticas discursivas dos meios de comunicacdo nos levam a meditar acerca da
influéncia que exercem sobre as pessoas, podendo ser analisada segundo a 6tica da
industria cultural proposta por Adorno e Horkheimer (1985). Os autores relatam que o
aparelho econdmico por tras da industria cultural dita comportamentos segundo seus
préprios padrdes de normalidade, as marcas que as pessoas devem usar, os padrées
de beleza, a moda a ser seguida. Como afirma Demo (2006, apud PEREIRA, 2010),
continuamos “massa de manobra” nas maos de uma elite perversa, que por mais de

cinco séculos se dedica a espoliar a nagao.

Em um paralelo entre os dois recortes histéricos deste trabalho, percebe-se que as
principais informagdes veiculadas sobre o SUS em ambos os momentos refletem a
mercantilizacdo da saude. No segundo recorte historico realizado, a cobertura
midiatica retratava a participacdo dos planos privados no SUS, bem como servicos,
tratamentos e medicamentos oferecidos pelo SUS, refletindo interesses capitalistas.

O mesmo painel é observado no primeiro recorte, expondo a manipulacdo midiatica
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em favor de grupos especificos no intuito de defender, manter e ampliar seus

monopdlios.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

A realizacao deste estudo permitiu identificar os noticiarios sobre o SUS publicados
no jornal Folha de S.Paulo e revista Veja, em dois momentos historicos, o de formacao
do SUS (janeiro de 1988 a janeiro de 1991) e o contemporaneo (de marco de 2016 a
marco de 2018).

Por meio de analises dos discursos do sujeito coletivo, formados a partir da cobertura
dos meios de comunicacao escolhidos, foi possivel verificar como a pratica discursiva
midiatica contribuiu para a construcao da imagem do SUS, que pode ser dividida em
duas vertentes antag6nicas. Na primeira, tanto no momento de sua criagdo quanto no
periodo contemporaneo, tem-se uma imagem positiva do SUS, na qual é enaltecida a
sua base legal e constitucional, bem como seu repertério de conquistas ao longo de
seus 30 anos.

Na segunda imagem, em ambos os periodos analisados, nota-se um forte viés
capitalista nos discursos midiaticos, sempre suscitando e discutindo a participacdo da
iniciativa privada na saude. Esse embate sobre a fatia que caberia ao setor privado
esta presente nos dois periodos estudados. No primeiro, de forma mais nitida, pois ha
uma tentativa de minimizar os entraves constitucionais a sua participacdo no novo
modelo de saude brasileira, em um esforco para levar a populagcéo a acreditar que o
Brasil ndo teria condi¢cdes técnicas e financeiras de bancar um sistema de saude
universal e gratuito, dai ser a rede privada essencial para cobrir eventuais deficiéncias

do setor publico.

Foi possivel também resgatar as representacfes sociais contidas nas noticias
veiculadas sobre o Sistema Unico de Satude em ambos os veiculos e nos dois
momentos estudados, recuperando 0s principais temas relacionados ao SUS. Esse
resgate pode ser Util em pesquisas futuras que trabalhem com outros recortes

histéricos.

Foi possivel verificar que no primeiro recorte (janeiro de 1988 a janeiro de 1991) a
midia limitou-se a um papel descritivo, apresentando informacdes superficiais que nao
contribuiam para o entendimento do SUS na pratica. Porque se tratava de um
momento gestacional do SUS, entendemos que havia necessidade de uma discusséo

mais profunda acerca dos principios que norteariam o novo sistema, bem como qual
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seria sua dimensdo, de que maneira seria colocado em pratica, quais as formas de
financiamento. No entanto, temas sobre a participacdo da iniciativa privada no SUS

foram os mais abordados.

No periodo contemporaneo (marco de 2016 a marco de 2018) as retrataram a
participacdo dos planos de saude privados no SUS. Operando sob a logica capitalista,
essa rede privada expressa interesses da classe dominante. Sob a abordagem
gramsciana é possivel postular que a cobertura midiatica esbo¢cou uma representacao
de interesses ao disseminar as perspectivas desses grupos especificos. O objetivo da
classe dominante, no segundo recorte histérico, € disputar o mercado de salde com
o0 setor publico, principalmente no que concerne aos tributos do Estado, para subsidiar

os planos privados de saulde, industrias farmacéuticas e hospitais particulares.

O segundo assunto mais abordado na atualidade foram os servicos, tratamentos e
medicamentos oferecidos pelo SUS. Os discursos acerca desses temas faziam
referéncia ao SUS de forma timida, em uma propaganda explicita de marcas de
medicamentos, hospitais, novos tratamentos na rede privada, que seriam
contemplados pelo SUS apds algum tempo. Nesse sentido, € possivel dizer que as
praticas mididticas atuais analisadas intensificam a manipulacdo sociocultural,
segundo a teoria da induastria cultural, sendo a saude considerada uma mera

mercadoria desta industria.

Por fim, o processo comunicativo da midia impressa apresentou falhas na execucéo
de seu papel social: a logica capitalista passou a ocupar espacos dos meios de
comunicacdo que deveriam ser destinados a publicacdo de reportagens
esclarecedoras, norteadoras de acdes e ricas em contetdo informacional. Por meio
de pesquisa de literatura nacional e internacional foi possivel identificar referéncias
com materiais abrangentes e esclarecedores sobre o sistema de saude brasileiro e de

outros paises, os quais foram destacados nesta pesquisa.
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