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RESUMO

A comunicacdo é um elemento fundamental e estrutural na sociedade o que leva a entender esse
mecanismo também no ambito das politicas sociais. O presente Trabalho de Conclusdo de
Curso tem por objetivo analisar de que maneira a midia de Floriandpolis retrata o SUS no
Estado de Santa Catarina. Para atingir o objetivo geral da pesquisa sera realizada a anélise das
noticias veiculadas na versdo on-line de dois jornais de grande circulagdo no municipio de
Floriandpolis. A partir disso pretende-se relacionar as areas da Comunicagao e da Saude com o
Servico Social no sentido de pensar a comunicacdo como um direito e perceber a importancia
do carater informativo da noticia no processo de politizacdo da populacdo usuéria do SUS de
Santa Catarina. A metodologia utilizada neste trabalho foi a de cunho qualitativa e para tanto
se utilizou a técnica da analise de contetdo das noticias veiculadas no site dos jornais Diario
Catarinense (DC) e Noticias do Dia (ND Online), no periodo entre os anos de 2016 a 2018. A
pesquisa se deu através da busca por descritores relacionados com o SUS e, apds a selegdo e
leitura das noticias selecionadas, foram identificadas cinquenta e seis noticias correspondentes
aos critérios estabelecidos para a realizacdo da presente pesquisa. A partir dessa analise foi
possivel identificar que de modo geral a midia retrata 0 SUS como um sistema em crise e com
muitas irregularidades na sua gestéo e utilizacdo dos recursos e concede pouco destaque para
as iniciativas positivas da saude publica do Estado. Nesse sentido, a énfase no SUS-problema
em detrimento dos seus avancos e a auséncia do debate acerca da satde universal e publica
como direito tende a corroborar com a ideia de um sistema de saude deficitario e que precisa
ser substituido pela satde privada. O fato de a midia ndo oferecer elementos capazes de
promover uma compreensao critica sobre a importancia do SUS pode ser considerado uma
estratégia das acGes de desmonte das politicas sociais operacionalizadas pelo governo e pelo
mercado. Nesse sentido o Servico Social como uma profissdo historicamente presente na
politica de salde, pautado pelas bandeiras de luta pelo direito a satde e a comunicacéo e pela
democratizacdo da midia, precisa estar atento ao debate de como a midia retrata o SUS.

Palavras-chave: Politica Social. Salde. Sistema Unico de Saude. Servico Social.

Comunicacéo. Midia.



ABSTRACT

Communication is a fundamental and structural element in society which leads to understand
this mechanism also in the context of social policies. The purpose of this Course Conclusion
Paper is to analyze how the Floriandpolis media portrays SUS in the State of Santa Catarina.
To reach the general objective of the research will be carried out the analysis of the news
published in the on-line version of two newspapers of great circulation in the municipality of
Floriandpolis. From this we intend to relate the areas of Communication and Health with Social
Service in the sense of thinking about communication as a right and perceive the importance of
the informative nature of the news in the process of politicizing the user population of the SUS
of Santa Catarina. The methodology used in this work was a qualitative one and for that purpose
the technique of content analysis of the news published on the website of the newspapers Diério
Catarinense (DC) and Noticias do Dia (ND Online) was used in the period between 2016 to
2018. The research was conducted through the search for descriptors related to the SUS and,
after selecting and reading the selected news articles, fifty-six news items were identified
corresponding to the criteria established for the accomplishment of the present research. From
this analysis it was possible to identify that in general the media portrays the SUS as a system
in crisis and with many irregularities in its management and use of resources and gives little
prominence to the positive public health initiatives of the State. In this sense, the emphasis on
the SUS problem to the detriment of its advances and the absence of the debate about universal
and public health as a right - tends to corroborate with the idea of a deficient health system that
needs to be replaced by private health. The fact that the media does not offer elements capable
of promoting a critical understanding of the importance of SUS can be considered as a strategy
for the dismantling of social policies operated by the government and the market. In this sense,
Social Service as a profession historically present in health policy, guided by the banners for
the right to health and communication and for the democratization of the media, needs to be
attentive to the debate about how the media portrays SUS.

Keywords: Social Policy. Health. Single Health System. Social Work. Communication. Media.
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1 INTRODUCAO

A opcdo razdo por elaborar o Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) em Servico
Social sobre a midia e a politica de Saude justifica-se devido ao envolvimento com a area desde
as minhas formacdes anteriores em que atuei como técnica de enfermagem e também no estagio
de graduagdo em Comunicagao Social — Jornalismo, quando estagiei durante um ano e meio no
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (entre os anos de 2010 e 2011). Por se tratar de um hospital
universitario cuja totalidade do atendimento era realizada através do Sistema Unico de Satde
(SUS), a publicizacdo das acdes oferecidas pelo SUS fazia parte das atividades realizadas pelo
setor de Comunicagdo Social no sentido de informar os usuérios acerca de como, quando e onde
eles poderiam acessar os servicos disponibilizados pela instituicdo. Sendo assim, o longo dessas
experiéncias, foi possivel perceber a relevancia da comunica¢do no ambito da salde e
principalmente a possibilidade do trabalho interdisciplinar nessas duas areas.

Na graduacdo em Servico Social a politica de Salde permaneceu presente nas minhas
escolhas académicas; na realizacdo de estagio e visitas institucionais no setor de Servico Social
de duas instituices de salde e também ao longo da realizagdo do meu primeiro semestre de
estagio curricular obrigatério ainda enquanto estudante da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul (UFRGS), onde estagiei por um semestre em um hospital especializado em
traumatologia, na cidade de Porto Alegre. Este hospital também era uma instituicdo com
atendimento vinculado ao SUS; mas, ao longo do periodo em gue estive no local, foi possivel
observar que os discursos de boa parte da equipe de profissionais apresentavam uma perspectiva
desqualificadora do servico e vinculada ao entendimento conservador de que a gratuidade do
mesmo tinha um carater de benemeréncia ao invés de direito.

Como estudante de Servico Social da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC),
procurei concentrar minhas atividades na minha area de interesse. Nesse sentido, de abril de
2016 até 2017, participei como bolsista de extensdo do Nucleo de Pesquisa Interdisciplinar
Sociedade, Familia e Politicas Sociais (NISFAPS) do Departamento de Servico Social da
UFSC, que realiza um Curso de Capacitacdo em Trabalho Social com Familias para
profissionais que atuam nas politicas de Saude e Assisténcia Social. A partir de agosto do
mesmo ano, ao iniciar as atividades do estagio curricular obrigatorio busquei a Atencéo Basica
de Saude tendo o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) como campo para ampliar ainda
mais meu aprendizado teérico pratico na politica de Saude, ficando, assim, novamente

vinculada a uma instituicdo que trabalha com a saude publica. Ao longo deste periodo o contato
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diario com os Centros de Saude permitiu vivenciar de forma mais intensa a relacdo entre a satide
publica e os usuarios do SUS. Também tive a oportunidade de observar o quanto os Centros de
Salde estdo sucateados, a falta de recursos humanos é grande e soma-se a isso 0 crescente corte
de recursos financeiros destinados a salide publica de Floriandpolis. Em contrapartida, também
foi possivel observar que existe uma gama de servigos oferecidos pela Atencao Bésica, mas que
poucas pessoas conhecem e consequentemente ndo acessam.

Ao pensar de que forma os usuarios podem acessar os servicos oferecidos pelo SUS
ou até mesmo se organizarem para reivindicar melhorias, propor sugestdes e fugir do discurso
permeado pelo senso comum, compreende-se que a informacdo € uma das ferramentas para
garantir que o SUS seja realmente conhecido e compreendido em sua totalidade para além do
que cotidianamente € noticiado pela midia. Nesse sentido, como jornalista e futura assistente
social acredito que se faz necessario problematizar a comunicacao no sentido da informacao e
do direito como algo que deve ser evidenciado no SUS.

Por considerar que a comunicacdo € um elemento fundamental e estrutural na
sociedade, surgiu a necessidade de buscar entender esse mecanismo também no ambito das
politicas sociais. O trabalho realizado parte do tema: “A cobertura da midia jornalistica acerca
do Sistema Unico de Satude” e busca aproximar-se da resposta para o seguinte problema: “De
que maneira a midia jornalistica on-line de Floriandpolis retrata 0 SUS no Estado de Santa
Catarina?”. O presente trabalho tem por objetivo geral analisar de que maneira a midia de
Floriandpolis retrata 0 SUS no Estado de Santa Catarina. Os objetivos especificos foram
definidos como: Identificar as maiores incidéncias de noticias referentes ao SUS veiculadas nos
jornais on-line (Diario Catarinense e Noticias do Dia); analisar de que forma essas informacdes
sdo veiculadas e quais pressupostos apresentam acerca do SUS; problematizar a importancia da
informacao disseminada de forma democrética e provedora de um senso critico acerca do SUS
e provocar os profissionais de Servigo Social a pensarem em como a comunicacdo pode
colaborar (ou ndo) na defesa do SUS.

Cabe ressaltar a pouca existéncia de producgdes do Servigo Social que fagam essa
discussédo para além da préatica profissional na politica de Salde. Apesar da existéncia de uma
discusséo ainda discreta na relacdo da midia com o SUS por parte do Servigo Social, existem
iniciativas de discussao acerca da comunicagdo como direito por parte do conjunto do Conselho
Federal de Servigo Social (CFESS) e dos Conselhos Regionais de Servigo Social (CRESS). O
conjunto CFESS/CRESS busca debater a questdo da informagdo como um importante
instrumento de construcao e de qualificacdo na atuacéo profissional dos assistentes sociais. Um

dos principais exemplos deste movimento trata-se da elaboracéo da Politica de Comunicacao,
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cuja ultima versao data do ano de 2016, elaborada pelo CFESS e pelos CRESS e que afirma o
compromisso da profissdo com a promocao na defesa da democratizagdo comunicacgéo no pais.
O Seminario Nacional de Comunicacdo CFESS/CRESS, que no ano de 2018 realizara a quinta
edicdo, as campanhas de defesa e posicionamento dos conselhos de servico social e também os
eventos a nivel regional em que sdo realizadas rodas de conversa sobre midia e comunicacéo,
sdo outros exemplos do movimento realizado pela profissdo na discussdo da comunicacao.
Estas acfes foram meu incentivo para buscar ampliar essa discussdo relacionando minha
formac&o anterior com as experiéncias vivenciadas na politica de salde e com as experiéncias
adquiridas ao longo da graduacgédo em servigo social.

Sobre a metodologia utilizada na realizacdo deste trabalho, pesquisa é uma dimenséo
do exercicio profissional dos assistentes sociais como uma condicdo que possibilita a
formulacédo de respostas capazes de realizar proposicdes efetivas e que possam materializar 0s
principios ético-politicos norteadores do Projeto Profissional do Servico Social IAMAMOTO,
1998). Nesse sentido, pretende-se utilizar a pesquisa de natureza qualitativa que parte da
concepcao de que existe uma relacdo dinamica entre a realidade e o sujeito, uma relacéo de
interdependéncia entre 0 mundo subjetivo e a subjetividade do sujeito (CHIZZOTT]I, 1991). A
técnica de coleta de dados a ser utilizada neste trabalho foi a pesquisa documental a partir das
noticias publicadas nos jornais do Grupo NC que veiculam os jornais Diario Catarinense e Hora
de Santa Catarina, e Grupo RIC Record Santa Catarina, responsavel pela circulagdo do jornal
Noticias do Dia. De acordo com os dois grupos, estes sdo 0s jornais com maior circulacdo
impressa e acesso on-line no Estado de Santa Catarina. Para manter um carater igualitario em
relacdo ao universo a ser pesquisado, optou-se pela analise das noticias veiculadas nos jornais
Diério Catarinense e Noticias do Dia.

Cabe destacar que apesar dos dados da Pesquisa Brasileira de Midia 2016 (BRASIL,
2016) mostrarem que 66% da populacdo brasileira costuma ler jornal na versdo impressa,
enquanto 30% realiza a leitura do jornal na versdo digital através de celular, computador ou
tablet, a presente pesquisa fara opcao pelos jornais on-line devido a possibilidade metodoldgica
de coleta e analise de dados. A partir disso foi realizado um levantamento on-line acerca da
incidéncia de matérias publicadas na versdo para internet dos jornais, relacionadas ao SUS no
Estado de Santa Catarina que contenham os seguintes descritores: saude, satde publica, Sistema
Unico de Satde e SUS no titulo ou no corpo da noticia, independente do viés concedido para
as matérias (denuncias, campanhas, informativos etc.). Essa acdo se daré a partir da utilizagéo

da pesquisa nos campos de busca dos sites dos jornais e através da ferramenta Google, que
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permite filtrar noticias e publica¢fes on-line por periodo de tempo e /ou palavras-chave nos
veiculos a serem pesquisados. A abrangéncia do estudo deu-se de 31 de agosto de 2016 até 30
de marco de 2018 e levou em conta dois aspectos: proximidade geogréafica, tendo como recorte
o0 Estado de Santa Catarina, e a conjuntura politica a partir do golpe parlamentar que culminou

com o Impeachment da presidente eleita, Dilma Rousseff. Os dados da pesquisa foram
analisados a partir da técnica analise de contetido. As noticias selecionadas foram analisadas
sob um viés critico, buscando evidenciar as concepcdes ideoldgicas reproduzidas pelos jornais.

A pesquisa parte da hipdtese de que pouco se divulga sobre o que € o SUS, quais
instancias ele abrange e como se da a relagdo com os usuérios. A forma como a grande midia
retrata a realidade pode vir a interferir na compreensédo acerca de determinado assunto. A
pesquisa parte da hipdtese de que pouco se divulga sobre o que é o SUS, quais instancias ele
abrange e como se da a relacdo com os usuarios. Nesse sentido, O modo como o SUS é retratado
pela midia pode vir a influenciar a forma de compreender a relevancia de uma politica de satde
publica, gratuita e de qualidade.

O presente trabalho esta dividido em quatro se¢des. A primeira secdo busca discutir
sobre a organizacdo da salde publica brasileira a partir da Constituicdo Federal de 1988. A
elaboracdo do marco legal que passou a reconhecer a satude como direito de todos os cidadaos
sera o inicio do debate acerca da politica de satde apds seu reconhecimento como um direito
universal. Nesse sentido, o capitulo buscara fornecer um panorama sobre o SUS e seu
surgimento dentro de um contexto de disputas entre 0 modelo de protecdo social baseado na
seguridade social que prevé a saude universal, de responsabilidade do Estado (mas livre a
iniciativa privada) e o modelo privatista da salde, representado pelos planos privados de salde.
Essa disputa torna-se mais acirrada com o passar dos anos e nem mesmo os periodos do governo
de esquerda, que historicamente se colocou como um partido aliado as pautas da classe
trabalhadora, foram capazes de frear o processo de desmonte do SUS que pode ser observado
na atualidade.

A segunda secdo pretende discutir a relacdo entre comunicagdo e saude como
elementos fundamentais para a cidadania a partir da nogdo de que ambos sdo direitos
inalienaveis a populacdo. A partir dessa afirmacdo, serd realizada a discussdo entre
comunicagdo no ambito da saude e das politicas pablicas onde existe a necessidade de romper
o carater histérico da comunicacdo como forma de educar uma populacdo desprovida de
conhecimento. A proposta de educagéo sanitaria estabelecida pelo governo federal na década
de 1920 que buscava eliminar habitos considerados indesejaveis na populacdo brasileira,

responsabilizando o enfermo pelo seu adoecimento, ja demonstrava a relagdo de poder
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estabelecida entre os canais “legitimos” de comunicagdo, que utilizavam a midia para educar,
e os cidaddos. A necessidade e importancia de promover uma comunicacdo pautada nos
principios do SUS que possibilite o dialogo e a participacao da populacdo a partir de uma midia
comprometida com a defesa do sistema de saude pablico também serdo discutidas neste item.

A andlise das noticias que atenderam os critérios estabelecidos na metodologia sera
realizada na terceira e na quarta secdo. Neste momento, serdo apresentadas e analisadas as
noticias relacionadas ao SUS no estado de Santa Catarina. Estas noticias serdo agrupadas
conforme o teor; e, a partir disso, pretende-se obter um panorama do que 0s jornais na versao
on-line do Diéario Catarinense e Noticias do Dia retratam sobre o SUS no Estado de Santa
Catarina. As noticias pretendem ser analisadas sob um viés critico, buscando fazer relacdo com
autores da comunicacéo, da saude e do servico social.

As considerag0es finais encerram o presente TCC e trazem as contribuicdes do servigo
social nas discussfes acerca da salde e da comunicacdo como direito, bem como acerca da
defesa da democratizacdo da midia. Apesar da pouca producao sobre o servico social e a midia,
as consideracdes finais buscardo fornecer indicagdes de discussbes que podem vir a ser

aprofundadas em trabalhos futuros.
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2 O SUS COMO DIREITO DO CIDADAO E RESPONSABILIDADE DO
ESTADO

Esta secdo busca apresentar, de maneira sucinta, a organizacdo da salde publica
brasileira a partir da Constituicdo Federal de 1988. A elaboracdo do marco legal que passou a
reconhecer a saude como direito de todos os cidaddos e situou o Estado como o detentor do
dever de garantir esse direito, foi o berco do SUS brasileiro que também serd tratado neste
capitulo. O inicio do processo de implementacdo do SUS, as conquistas e os desafios
encontrados no constante tensionamento com o modelo privatista também serdo discutidos.
Tendo em vista a atual situacdo do sistema de salde brasileiro, sera feita uma breve abordagem
acerca dos processos de fragilizagdo do SUS, em prol do mercado, promovidos pelo governo
federal.

A Saude compGe o tripé da Seguridade Social. O conceito de seguridade social
encontra-se no art. 194 da Constituicdo Federal onde é definido como um conjunto de ac¢Ges de
iniciativa dos poderes publicos e da sociedade e que possuem a prerrogativa de assegurar 0s
direitos relativos a salde, a previdéncia e a assisténcia social (BRASIL, 1988).

Pensar a Politica de Saude no Brasil diante da conjuntura atual requer uma breve
analise e compreensdo dos processos que permeiam sua implementacdo. Afirmar que a Saude
esta integralmente garantida pela Constitui¢do Federal de 1988 pode ocasionar a falsa sensacao
de que a atual situacdo do sistema de satde publico decorre apenas do tratamento recebido pelas
gestdes no ambito Municipal, Estadual e Federal. Sem o propésito de, neste primeiro momento,
entrar no mérito das gestOes, cabe ressaltar a instituicdo do sistema de salde inserida em um
amplo processo de reconhecimento da salde como direito de todos e dever do Estado, permeado
pelas correlacdes de forcas e refém das manobras da politica nacional (SILVA, 2016).

A area da salde é considerada a de maior sucesso no que diz respeito ao fortalecimento
dos direitos sociais, fruto das lutas populares e sindicais que influenciaram de modo decisivo
na Constituicdo de 1988 (NOGUEIRA; MIOTO, 2009). Além de propor um novo ordenamento
do setor de saude, a Constituicdo Federal:

Universalizou-se o direito a salde, apontando para a garantia do pleno acesso aos
servigos sem quaisquer critérios de excluséo ou discriminagéo. Abriram-se espagos
para decisGes politicas no campo sanitario compartilhadas com os usuarios e para a
gestdo democratica dos servicos de salde através da participagdo popular,
possibilitando o controle social, por diferentes sujeitos coletivos, que interagem entre

si e com o Estado. Esse avanco foi reiterado, em 1990, com a aprovacgéo das Leis n°
8.080 e 8.142. (NOGUEIRA; MIOTO, 2009, p. 221).
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Nogueira e Mioto (2009) acrescentam que a aprovacao da legislagdo complementar
responsavel pela instituicdo e regulamentacdo do sistema nacional de salde brasileiro foi
permeada de confrontos e antagonismos de grupos de interesses ligados ao setor. Esse embate
teve como principal caracteristica a atuacdo das forcas conservadoras que retardaram a inclusao
da saude na agenda governamental. Sobre as politicas sociais brasileiras no contexto
conservador, Behring e Boschetti (2011) afirmam que, em razdo das tradi¢bes politico-
econdmicas e socioculturais do Brasil, somente a partir da Constituicdo Federal de 1988 houve
a perspectiva da construcdo de um padrdo publico universal de protecdo social que por sua vez
encontrou um cenario de complexidade, aridez e hostilidade para a implementagéo dos direitos
sociais.

O Sistema Publico de Saude é resultado de décadas de lutas a partir de um movimento
denominado Movimento da Reforma Sanitaria. A VIII Conferéncia Nacional de Salde,
realizada em Brasilia, no ano de 1986, apresentou como temas centrais: “I A Salde como direito
inerente & personalidade e a cidadania; Il Reformulacdo do Sistema Nacional de Saude, Il
Financiamento Setorial” (BRAVO, 2006, p. 9).

Conforme Bravo (2009), a VIII Conferéncia contou com a participacdo de
aproximadamente quatro mil e quinhentas pessoas e representou um marco, pois acabou por
introduzir a sociedade na discussio da politica de saude. Sendo assim, a “[...] questdo da salde
ultrapassou a analise setorial, referindo-se a sociedade como um todo, propondo-se ndo somente
o Sistema Unico, mas a Reforma Sanitaria” (BRAVO, 2009, p. 96). Na ocasifo, foi elaborado
o conceito ampliado de saude, definido como “[...] resultante das condi¢cdes de alimentacao,
habitacdo, educacdo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade,
acesso e posse da terra e acesso aos servicos de saude” (BRASIL, 1986, p. 4). Neste caso, a
concepcao ampliada de salude é entendida como o acesso a melhores condicGes de vida e de
trabalho, calcado pela estruturacdo do SUS e pela efetiva atuacdo do Estado na execucdo dessa
politica que enfatiza as determinacdes sociais! e constréi 0 SUS em consonancia com

[...] os principios da intersetorialidade, integralidade, descentralizacéo,
universalizacdo, participacdo social e redefinicdo dos papéis institucionais das

unidades politicas (Unido, Estado, municipios, territérios) na prestagdo dos servicos
de saude; e efetivo financiamento do Estado. (CFESS, 2010, p. 19).

1O conceito de determinacdes sociais possui grande importancia na epidemiologia social latino- americana e na
saude coletiva brasileira que fazem uma critica a auséncia de peso tedrico e politico que o conceito de
determinantes sociais das doengas apresentado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS). De acordo com
Nogueira (2010) a saide é um fendmeno eminentemente humano e ndo um fato biol6gico-natural. "Pensar em
determinagdo da sadde vai muito além do emprego de esquemas de causalidade e ndo deve ser confundido com
uma associagdo empiricista entre condi¢Ges de salde e fatores sociais" (NOGUEIRA, 2010, p. 8).
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Ainda sobre a concepcao ampliada da saude, Nogueira e Mioto (2009) também falam
que a compreensdo da saude a partir de um “conjunto de condigdes coletivas de existéncia”
(LUZ, 1991, p. 29 apud NOGUEIRA; MIOTO, 2009, p. 223) da importancia do
reconhecimento da relacdo entre os direitos sociais e econdmicos, pois a intervengdo do Estado
nas politicas sociais ndo deve ser observada como algo autbnomo em relagdo aos interesses
econdmicos que por sua vez inserem na agenda politica governamental as questdes que lhes
parecem mais relevantes.

Nogueira e Mioto (2009) afirmam que, para a compreensdo das necessidades de salde,
é necessario levar em conta o fato de que elas sdo resultado das relacdes sociais e sua interacéo
com aspectos fisicos, sociais e culturais. A partir disso, as autoras apresentam os fatores das

determinagfes das condi¢des de saude:

Dentre os diversos fatores determinantes das condi¢bes de saide incluem-se os
condicionantes bioldgicos (idade, sexo, caracteristicas herdadas pela heranca
genética), o meio fisico (que inclui condi¢Bes geograficas, caracteristicas da ocupagéo
humana, disponibilidade e qualidade de alimento, condi¢des de habitagdo), assim
como 0s meios socioecondmico e cultural, que expressam os niveis de ocupago,
renda, acesso a educagdo formal e ao lazer, os graus de liberdade, habitos e formas de
relacionamentos interpessoais, a possibilidade de acesso aos servigos voltados para a
promocgao e recuperacdo da salde e a qualidade de atencdo pelo sistema prestado.
(NOGUEIRA; MIOTO; 2009, p. 229).

A determinacéo da implantacdo do SUS, proveniente da Constituicdo Federal de 1988
e regulamentada, em 1990, pelas Leis Federais n° 8.080/90 e 8.142/90, foi considerada uma
importante conquista popular, pois, com o respaldo de debates nacionais e internacionais de
defesa dos direitos humanos, garantiu a satde como direito social. Dessa forma, foi criado um
dos maiores sistemas publicos de saide do mundo com a proposta de promover a salude da
populacdo brasileira. Sendo assim a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988 significou
juridicamente a promessa da afirmacdo e da extensdo dos direitos sociais em um pais que
enfrentava um periodo de crise com altos indices de desigualdade social (BRAVO, 2009),
buscando assim romper com o modelo médico-privatista baseado no modelo Flexneriano?, que
era predominante no atendimento ao publico.

Cabe ressaltar neste momento o fato de que apesar da conquista obtida com a
Constituicdo Federal de 1988, a politica de Saude enfrentou muitos entraves na elaboragédo do

texto constitucional, “[...] tendo em vista a longa tradicdo de privatizar a coisa publica pelas

2 A doenca era considerada um processo natural, bioldgico. O social, o coletivo, o publico e a comunidade nio
contavam para o ensino médico e nao eram considerados implicados no processo de salde-doenga (PAGLIOSA; DA
ROS 2008, p. 496).
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classes dominantes” (BRAVO, 2009, p. 97). Nesse periodo, houve a polarizacdo entre dois
grupos: de um lado estavam a Federacdo Brasileira de Hospitais (representantes do setor
privado), juntamente com a Associacdo de Industrias Farmacéuticas (que representavam as
Multinacionais). Do outro lado encontravam-se os movimentos de apoio a Reforma Sanitéria,
representados pela Plenaria Nacional pela Saude na Constituinte, formada pelos sindicatos e
centrais sindicais, associacfes profissionais e culturais, partidos politicos, movimentos
populares, associacdes de usuarios, entre outros (BRAVO, 2009).

Bravo (2009) destaca trés instrumentos que possibilitaram a eficicia da Plenaria
Nacional pela Saude: capacidade técnica de elaborar um projeto de texto constitucional claro e
consistente; a pressdo realizada sobre os constituintes e a mobilizacdo da sociedade. Esse
processo teve como resultado a elaboracdo de um texto constitucional proveniente de uma série
de acordos politicos e da pressao popular. Dentre 0s aspectos aprovados na Constituicdo Federal
de 1988, destacam-se:

O direito universal a Saude e o dever do Estado, acabando com discriminacdes
existentes entre segurado/ndo segurado, rural/urbano; as acles e Servigos de Saude
passaram a ser considerados de relevancia publica, cabendo ao poder publico sua
regulamentacdo, fiscalizagcdo e controle; Constituicdo do Sistema Unico de Saude
integrando todos os servigos publicos em uma rede hierarquizada, regionalizada,

descentralizada e de atendimento integral, com participagdo da comunidade.
(TEIXEIRA, 1989, p. 50-51 apud BRAVO, 2009, p. 97).

Os préximos itens citados referem-se a forma de participagdo do setor privado dentro
da politica de Saude. Neste aspecto é possivel perceber a influéncia deste setor na elaboragédo

do texto constitucional:

A participagdo do setor privado no sistema de salde deverd ser complementar,
preferencialmente com as entidades filantropicas, sendo vedada a destinacdo de
recursos publicos para subvencdo as instituigdes com fins lucrativos. Os contratos
com entidades privadas prestadoras de servigos far-se-40 mediante contrato de direito
publico, garantindo ao Estado o poder de intervir nas entidades que ndo estiverem
seguindo os termos contratuais; Proibicdo da comercializacdo de sangue e seus
derivados. (TEIXEIRA, 1989, p. 50-51 apud BRAVO, 2009, p. 97).

Diante disso, é possivel afirmar que atualmente dois projetos tém convivido em tensao:

0 projeto de Reforma Sanitaria, elaborado na década de 1980 e o projeto de salde que possui

articulacdo com o mercado privatista que se tornou hegemonico na segunda metade da década

de 1990 (BRAVO, 2009). Esses dois projetos ja foram anteriormente citados, mas cabe aqui
uma pequena definicdo de cada um deles. Sobre o Projeto de Reforma Sanitaria:

[...] tem como uma de suas estratégias o Sistema Unico de Satde (SUS) e foi fruto de

lutas e mobilizacdo dos profissionais de salde, articulados ao movimento popular. Sua
preocupacao central é assegurar que o Estado atue em funcdo da sociedade pautando-
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se na concepgao de Estado democratico e de direito, responsavel pelas politicas sociais
e, por conseguinte, pela satde. (BRAVO, 2009, p. 101).

Historicamente na contramao do projeto de Reforma Sanitéria, o projeto de Saude —

com forte vinculacdo ao mercado e que tem como principal tendéncia a contencéo dos gastos —

pode ser resumido desta forma:

O projeto saude articulado ao mercado ou a reatualizagdo do modelo médico
assistencial privatista, estd pautado na Politica de Ajuste que tem como principais
tendéncias a contencdo dos gastos com racionalizacio da oferta; descentralizacdo com
isencdo de responsabilidade do poder central. A tarefa do Estado, nesse projeto,
consiste em garantir um minimo aos que ndo podem pagar, ficando para o setor
privado o atendimento dos que tém acesso ao mercado. (BRAVO, 2009, p. 101).

Os formuladores do projeto de salde voltado para o mercado tém se mantido

resistentes em relacdo ao carater da salde como um direito universal. Para 0s mesmos, a

concepcdo de saude ndo é social e sim biologica e mercadoldgica. A partir das questdes

anteriormente citadas, observa-se que o processo de implantagédo do SUS permaneceu marcado

por debates que atenderam a interesses antagbnicos para a sua consolidacdo como politica

publica elaborada a partir de modelos assistenciais baseados no conceito ampliado de saude
(NOGUEIRA; MIOTO, 2009). Sobre a organizacdo do SUS, conforme o art. 7° da Lei n°

8.080/90 todas as acOes e servicos da salde que compdem o sistema sdo realizadas conforme

as diretrizes previstas no art. 198 da Constituicdo Federal e atendem aos principios citados a

sequir:

I - Universalidade de acesso aos servicos de salide em todos os niveis de assisténcia;
Il - Integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das
acles e servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada
caso em todos os niveis de complexidade do sistema;

111 - preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral,
IV - lgualdade da assisténcia a salde, sem preconceitos ou privilégios de qualquer
espécie;

V - Direito a informacéo, as pessoas assistidas, sobre sua saude;

VI - Divulgacdo de informagfes quanto ao potencial dos servigos de salde e a sua
utilizacéo pelo usuario;

VII - utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocacao
de recursos e a orientacdo programatica;

VIII - participag¢do da comunidade;

IX - Descentralizagdo politico-administrativa, com dire¢do Unica em cada esfera de
governo:

a) énfase na descentralizacdo dos servigos para 0s municipios;

b) regionalizacéo e hierarquizagdo da rede de servicos de saude;

X - Integracdo em nivel executivo das a¢Bes de salde, meio ambiente e saneamento
bésico;

X1 - conjugagdo dos recursos financeiros, tecnol6gicos, materiais e humanos da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na prestacéo de servigos de
assisténcia a satde da populagio;

XII - capacidade de resolucéo dos servigos em todos os niveis de assisténcia; e

XIII - organizacdo dos servigos publicos de modo a evitar duplicidade de meios para
fins idénticos. (BRASIL, 1990).
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Nesse sentido, as legislacfes que regulamentam a Constituicdo Federal definiram os

objetivos do SUS como:

Identificar e divulgar os condicionantes e determinantes da sadde; formular a politica
de salde para promover 0s campos econdmico e social, para diminuir o risco de
agravos a salude; fazer acdes de salide de promocdo, protecdo e recuperacao integrando
acOes assistenciais e preventivas. (CARVALHO, 2013, p. 11).

Sobre as acOes executadas pelo SUS, Carvalho (2013) ressalta que a concepgéo e o
campo da saude publica enquanto SUS € abrangente e inclui o individual e o coletivo nas a¢fes
de promocado, protecao e recuperacgdo da saude em todos 0s campos — como, vigilancia sanitaria
e epidemioldgica, saude do trabalhador, alimentacdo e nutricdo — e englobam todos os
procedimentos — como, consultas, exames, urgéncia, transplantes etc. Dentro dessa perspectiva,
0 SUS favoreceu uma importante mudanga no modelo assistencial e surgiu como uma
ferramenta de atendimento as necessidades da saude da populacédo brasileira (NOGUEIRA,;
MIOTO, 2009). Na tentativa de superar o antigo modelo de atencdo a saude, os direitos
humanos passaram a ser o foco principal do SUS; afinal, conforme explicam Nogueira e Mioto
(2006, p. 13), “[...] tal concepgao prevé a incorporagao de agdes de protegdo e recuperacdo da
saude como referenciais capazes de suprir as necessidades de satde do povo brasileiro”.

Paim (2009) afirma que o SUS surgiu com o intuito de responder a uma demanda
social da populacdo. Diante dessa afirmacéo, cabe trazer alguns dados de a¢Oes realizadas pelo
mesmo e que podem fornecer uma nocdo da sua dimensdo. S&o eles: Estratégia de Saude da
Familia (ESF); Atencdo Integral a Saude das Pessoas no Sistema Prisional; For¢a Nacional do
SUS; Melhor em Casa — Servico de Atencdo Domiciliar; Politica Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterapicos; Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
(PNPIC); Programa Academia da Saude; Programa de Volta para Casa (PVC); Programa
Nacional de Imunizacdes (PNI); Sistema Nacional de Transplante, entre outros (BRASIL,
2018). Desde a sua elaboragdo o SUS tem buscado promover a democratizagdo do acesso aos
servigos de saude para a populacdo baseado no entendimento de que a salde, assim como as
demais politicas, € um direito que deve ser assegurado pelo Estado.

A politica de saude esta relacionada com outras areas ligadas ao desenvolvimento
social e fisico do sujeito, portanto, a necessidade de um trabalho interdisciplinar e intersetorial
séo de grande importancia na medida em que existe a compreensdo de que o cuidado da saude
tem de ser uma responsabilidade do cidadao e também do Estado, que possui o dever de oferecer
0s servicos de saude que atendam as reais necessidades da populacdo e de acordo com as

demandas especificas de cada territério (CFESS, 2010). Para Nogueira e Mioto (2009), o
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reconhecimento da saide como um direito social e sua garantia como dever do Estado
ultrapassa a abordagem limitada e focada em um discurso sem critica e normativo. Esse
reconhecimento também define radicalmente que o Estado possui o dever de garantir o direito
a saude sem transformar essa politica em um bem ou em mercadoria (NOGUEIRA; MIOTO,
2009).

As diretrizes do SUS séo apresentadas no art. 196 da Constituicdo Federal e reafirmam

0 compromisso com o direito social a saude:

Art. 198. As acgdes e servigos publicos de salde integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes
diretrizes - descentralizagdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo; Il -
atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos
servicos assistenciais; 111 - participacdo da comunidade. (BRASIL, 1988).

Conforme Bravo (2013), a democratizacdo do acesso, a universalizagdo das agoes, a
descentralizacdo, a melhoria da qualidade dos servicos a partir de um novo modelo assistencial
baseado nos principios da integralidade e equidade das a¢des e a participacdo popular, tem feito
parte de um projeto questionado a partir dos anos 1990 constituindo-se em uma perspectiva
atualmente considerada contra hegemonica, mas sem esquecer que o Brasil tem tradigdo em
politicas sociais de cunho privatista, “[...] pautado na Politica de Ajuste que tem como principais
tendéncias a contencdo dos gastos com racionalizacdo da oferta; descentralizacdo com isen¢édo
de responsabilidade do poder central” (BRAVO, 2013, p. 101).

Apesar de ser considerado um avanco no atendimento da saude da populacdo, cabe
aqui uma ressalva quanto ao inicio do SUS no sentido de que apesar da consideravel vitdria em
relacdo a regulamentacao da politica de saude publica, a questdo da forma como seria realizado

o financiamento ndo recebeu o cuidado que necessitava:

Ainda que nem tudo fosse absorvido pelos constituintes, os pontos principais assim o
foram. Faltou principalmente uma melhor definicdo da proposta de financiamento do
Sistema. A discussdo continuou, pois nem todas as questdes eram prontamente
absorvidas pelos constituintes. O Sistema Unico de Satde nasce num grande acordo
entre conservadores e progressistas. (CARVALHO, 2013, p. 10).

Definido por Silva (2016) como um sistema que surgiu sem um financiamento
adequado que garantisse sua efetivacéo e que é refém de manobras politicas e do clientelismo.
Para o autor, sem os esforcos operados pelos movimentos sociais com histdrico de lutas no
movimento sanitdrio, o SUS ndo teria saido do papel. “[...] foram anos dificeis para a
sedimentacdo de um sistema de saude que ainda engatinhava. Mesmo assim, a democracia no

Brasil e as lutas nas arenas democraticas conseguiram fazé-lo avangar como politica publica,
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mesmo que timidamente” (SILVA, 2016, p. 4). Bravo (2009) também traz essa questao ao

destacar algumas questfes consideradas centrais que ndo ficaram definidas:

As questdes centrais sobre financiamento do novo sistema ficaram pouco definidas,
ndo tendo sido estabelecido um percentual sobre os orcamentos dos quais se origina.
Com relacdo aos medicamentos, ha apenas uma alusdo a competéncia do sistema de
salde para fiscalizar sua producdo. A saude do trabalhador ndo contemplou propostas
como o direito do trabalhador recusar-se a trabalhar em locais comprovadamente
insalubres, bem como, de ter informacdes sobre toxidade dos produtos manipulados.
(BRAVO, 2009, p. 98).

O caréter privatista que rondou os debates pré-elaboracéo do texto constitucional da
politica de Salde tornou-se mais contundente a partir dos anos 1990 quando o Estado passou a
ser influenciado diretamente pela Politica de Ajuste Neoliberal (BRAVO, 2009). De acordo
com a autora, apesar dos avan¢os houve em contrapartida um forte ataque por parte do grande

capital e dos grupos dirigentes:

A Reforma Constitucional, notadamente da Previdéncia Social e das regras que
regulamentam as relacfes de trabalho no Brasil é um dos exemplos dessa alianga. Ao
agendar a reforma da previdéncia, e ndo, da seguridade, 0 governo teve como intencéo
desmontar a proposta de Seguridade Social contida na Constituicdo de 1988.
Seguridade virou previdéncia e previdéncia é considerada seguro. (BRAVO, 2009, p.
100).

Bravo (2009) ainda ressalta o fato de que a Contrarreforma tem como mote a ideia de
que o Estado ndo deve ter a responsabilidade direta pelo desenvolvimento econdmico e social,
mas sim precisa adquirir as funcdes de regulador e provedor transferindo suas atividades para
o setor privado. Logo, “[...] a afirma¢do da hegemonia neoliberal no Brasil, tem sido
responsavel pela reducdo dos direitos sociais e trabalhistas, desemprego estrutural, precarizacdo
do trabalho, desmonte da previdéncia publica, sucateamento da satide e educacdo” (BRAVO,

2009, p. 100). Sobre a proposta neoliberal, Wiese (2010) afirma:

A proposta neoliberal de sociedade defende que com a equidade, competitividade e
crescimento, as politicas sociais passam a ter um carater ativo, dinamico e endégeno
a estratégia global de transformacéo produtiva. O Estado ndo sofre uma reducéo de
suas responsabilidades, mas deve estar centrado na preocupacdo de sua eficiéncia e
eficacia sobre o sistema econdmico. (WIESE, 2010, p. 20).

Sob essa perspectiva neoliberal é possivel afirmar que a proposta de Politica de Saude
elaborada na década de 1980 tem sido constantemente desconstruida, ficando a Satde vinculada
ao mercado sob a énfase das parcerias com a sociedade civil onde a mesma passa a ser
responsavel por assumir os custos da crise (BRAVO, 2009, p. 100).

Sobre a crise, Mota (2015) afirma que o tragco predominante do que a autora chama de

“cultura de crise” ¢ o fato de que a mesma afeta a sociedade de forma indistinta, independente



28

da condicéo de classe desses sujeitos, onde a Unica alternativa € o sacrificio de todos. A partir
disso, “[...] a burguesia tenta obter o consenso ativo das classes subalternas, baseado em
questdes que afetam o cotidiano das classes trabalhadoras, considerando-as como situacées
decorrentes da crise” (MOTTA, 2015, p. 113). Sendo assim, é possivel perceber esse mesmo
movimento ao pensar na responsabilizacdo da sociedade civil dentro desse processo inicial de
desmonte da politica de Saude. Em relacdo ao SUS, apesar do discurso governamental de
adesdo ao sistema, ““[...] verificou-se o descumprimento dos dispositivos constitucionais e legais
e uma omissdo do governo federal na regulamentacéo e fiscalizacdo das acGes em salde em
geral” (BRAVO, 2009, p. 100).

Como consequéncia dessa omissdo do Estado, os direitos sociais tém sido atingidos
principalmente na esfera econdmica quando a iniciativa privada passa a ter prioridade em
relacdo ao fundo publico:

Particularmente, nesta presente crise do capitalismo, estamos assistindo a adocéo de
politicas austeras por parte do Estado, com reducdo dos direitos sociais, inclusive da
politica de salde, no mundo e no Brasil. Além disso, verifica-se ainda, a permissao
do Estado a apropriacdo do fundo publico pelo capital. Para se ter uma ideia, no
contexto da crise do capitalismo contemporaneo, sob dominancia do capital

financeiro, o Estado brasileiro ndo parou de conceder incentivo a iniciativa privada,
impondo riscos a satde universal. (MENDES, 2015, p. 68).

Mendes (2015) ainda aponta o crescimento das transferéncias dos recursos publicos

para iniciativa privada e a concessdo de renuncias fiscais realizadas pelo Estado:

Constatam-se, de um lado, as crescentes transferéncias dos recursos publicos as
Organizacgles Sociais de Saude (OSSs) — de gestdo privada — e 0 aumento das
rendncias fiscais decorrentes da dedugéo dos gastos com planos de salde e similes no
imposto de renda e das concess@es fiscais as entidades privadas sem fins lucrativos
(hospitais) e a induastria quimico-farmacéutica, enfraquecendo a capacidade de
arrecadacio do Estado brasileiro e prejudicando o financiamento do Sistema Unico
de Salde (SUS). (MENDES, 2015, p. 69).

Estes elementos mostram a relacdo entre o Estado e o mercado na perspectiva do
crescente favorecimento do capital em detrimento do que estava legalmente previsto em termos
de financiamento do SUS. Vale ressaltar o fato de que as OSSs foram criadas no primeiro
mandato do governo Fernando Henrique Cardoso, na década de 1990. A seguir seréa apresentado
um breve panorama da gestéo da saude e o estreitamento das relagdes entre o governo e o capital
nas gestdes petistas presididas pelo ex-presidente Luiz Indcio Lula da Silva e por Dilma

Rousseff.
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2.1 A SAUDE PUBLICA BRASILEIRA NA ERA PETISTA: EXPECTATIVAE
REALIDADE

Diante disso é importante pensar a politica de Saude de forma politicamente
contextualizada. Apesar de datar a Satde no Brasil p6s Constituicdo Federal de 1988, a presente
secdo pretende fazer um recorde desta politica a partir do primeiro governo representado por
um partido de esquerda, o Partido dos Trabalhadores (PT). Os governos brevemente analisados
serdo representados pelo Presidente Luiz In4cio Lula da Silva, eleito pela primeira vez no ano
de 2002, ficando no poder de 2003 até 2011 e o governo de Dilma Vana Rousseff, que governou
0 Brasil de 2011 até 2016.

O governo petista inicialmente gerou grandes expectativas quanto a possibilidade de
mudancas significativas no campo das politicas sociais, mas mostrou-se ao longo do tempo
como um realizador do chamado “mais do mesmo” (CARVALHO, 2008), mantendo a
segmentacdo da seguridade social. Conforme Bravo (2008), a politica de satde no inicio do
governo de Lula foi apresentada como direito fundamental onde o politico afirmou o
compromisso em garantir acesso universal, equanime e integral as acdes e servigos de salde.
Sobre o governo Lula, Carvalho (2013) afirma que a decepcao foi proporcional ao tamanho da
expectativa gerada, pois ap0s oito anos de mandato do Presidente Fernando Henrique Cardoso
(de 1995 a 2003), as pessoas consideradas progressistas tinham muitas esperancas na mudanca
do pais, principalmente no &mbito da saude publica.

De acordo com Bravo (2009), na rea da saude havia uma expectativa de que o governo
Lula fortalecesse o projeto da Reforma Sanitéaria, entretanto, as aces do governo mantiveram
a polarizacdo entre o carater publico e o privatista.

Silva (2016) comenta sobre a ascensdo do PT, a nova organizacdo or¢camentaria e a
ampliacdo do acesso as politicas sociais a0 mesmo tempo em que setores da burguesia também

eram favorecidos:

A reorientagdo do orgamento publico realizada pelo PT foi responsavel por uma
melhora consideravel do nivel de vida geral da populagdo brasileira, com ampliagdo
do acesso a salide, moradia, educacédo e renda minima. Tudo isso feito dentro de uma
arquitetura politica que contemplava as fragBes de classe que se mantinham
hegemonicas, ou seja, com altissimos ganhos para as diversas fracbes da burguesia
brasileira. Ao mesmo tempo, tudo que poderia resultar num esgarcamento dessa
arquitetura era descartado. Reformas estruturais como reforma agréria, reforma
tributéria, reforma urbana, mudancas drésticas na politica econdmica e a politizacdo
0 povo que agora ascendia como consumidor foram sumariamente descartadas, pois
significaria tensdes no interior do bloco, o que poderia leva-lo a se desagregar.
(SILVA, 20186, p. 5).

Ainda sobre a questdo or¢camentaria no governo Lula, cabe também citar a Emenda
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Constitucional n° 29, de 13 de setembro de 2000 que teve um papel importante na construcéo

do financiamento do SUS definindo critérios e aplicagdes para as despesas com a satide publica:
Representou uma conquista para a construgdo do SUS, pois estabeleceu o papel das
trés esferas de governo (Unido, Estados, Municipios) e no Distrito Federal no processo
de financiamento da salde publica, regulamentando o Imposto Predial e Territorial
Urbano (IPTU), reforcando o papel do controle e fiscalizacdo dos Conselhos
Nacionais de Saude (CNS) e definindo critérios e percentuais minimos das receitas

federais, estaduais e municipais para serem aplicadas em acdes e servicos publicos de
saude. (ROSA; GRELL, 2015, p. 51).

Com a finalidade de conceituar gastos e a¢des que poderiam ser financiados com 0s
recursos provenientes da Emenda Constitucional n® 29, em 2012 entrou em vigor a Lei
Complementar n°® 141/2012 (ROSA; GRELL, 2015). Além de estabelecer o valor minimo de
aplicacdes e servicos publicos de salde, a LC n°® 141/2012, visou a “[...] a medida visou acabar
com as inimeras divergéncias existentes em relacdo a que tipos de a¢des e servicos 0s recursos
poderiam ser aplicados” (ROSA; GRELL, 2015, p. 51). Silva (2016) complementa afirmando
que o recurso financeiro destinado ao SUS também eram drenados pela Desvinculacdo das
Receitas da Unido (DRU), que tinha por objetivo desvincular parte do orcamento da seguridade
social para realizar o pagamento da chamada “divida publica”.

Sobre as caracteristicas do governo Lula, Bravo (2009) afirma que houve inovacdes e
continuidades. Dentre os aspectos de inovacdo do governo Lula, destacam-se o retorno da
concepcao de Reforma Sanitéria; as alteracdes na estrutura organizativa do Ministério da Saude
com a criacdo de novas secretarias (Gestdo do Trabalho em Salde, Atencdo a Saude, Gestdo
Participativa; a convocacao da 12 Conferéncia Nacional de Saude, em 2003; a participacdo do
ministro da Saude nas reunides do Conselho Nacional de Saide (CNS) (BRAVO, 2009). Dentre
as questdes que mantiveram o carater de continuidade é possivel citar: a énfase na focalizacao,
na terceirizacdo e na precarizacdo dos recursos humanos; a auséncia de interesse politico para
a viabilizagdo da Seguridade Social, e o desfinanciamento do SUS, que tem relacdo diretacom
0 gasto social do governo (BRAVO, 2009). A partir dessas considera¢bes a mesma autora, em
outra obra, fala da formulagdo de outro projeto para a salde, a chamada Reforma Sanitéria

Flexibilizada que consiste em:

[...] defender a Politica de Saude possivel, face a conjuntura. Constata-se que diversos
sujeitos sociais do Movimento Sanitario ndo tém enfrentado a questdo central do
governo que € a subordinacédo da Politica Social a politica macroecondmica. A grande
bandeira do movimento, nos anos 80 era a perspectiva de Reforma relacionada a
mudanca de projeto societario, ou seja, tendo como horizonte a transi¢do para o
socialismo. (BRAVO, 2013, p. 178).
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Bravo (2013) afirma que esta questdo atualmente ndo recebe a énfase que merece,
ficando assim em uma posi¢do muito ténue dentro das discussdes da politica de Saude. Dessa
forma, “[...] ndo se percebe a busca de articulagdo com outros movimentos sociais, como
ocorreu nos anos oitenta” (BRAVO, 2013, p. 178). Durante o governo Dilma, o SUS obteve
alguns avangos como a expansao da Farmécia Popular e do Programa Mais Médicos onde
profissionais formados no exterior foram contratados para trabalhar na atencédo basica de saude.
Contraditoriamente no final de 2014 a entdo, Presidente da Republica, sancionou a Lei n°
13.097/2015 que altera o art. 23 da Lei n°® 8.080/90 e amplia a participacéo do capital estrangeiro
na salde, configurando mais um golpe nas atividades de assisténcia a saide promovida pelo
SUS:

No apagar das luzes do ano de 2014, no dia 16 de dezembro de 2014, a proposta de
conversdo n. 18, da Medida Provisoria n. 656 em lei, emendada pela Camara dos
Deputados acrescentando-se por volta de uns cem artigos — promoveu alteracdo em
um grande universo de leis e alterou o art. 23 da Lei 8080 para permitir a participacéo
direta ou indireta, inclusive de controle, de empresas ou de capital estrangeiro na
assisténcia a salde nos casos que especifica. Esses casos na realidade sdo praticamente
todos aqueles que comportam o conceito de assisténcia a salde, onde a iniciativa
privada brasileira tem liberdade para atuar, respeitado o disposto no art. 197 da
Constituicdo que submete todas as ac¢des e servicos de saude, publicos ou privados, &
regulamentacdo, controle e fiscalizagdo do Poder Publico. (SANTOS, 2015, p. 2).

Sendo assim as reformas neoliberais e as politicas de ajuste macroecondmico, que em
suma enfraqueceram o SUS, fortaleceram o carater publico-privado a partir da ampliacdo do
gasto com a saude privada. A despeito da classe trabalhadora e dos movimentos de defesa da
salde, este governo foi marcado pelo estreitamento com a privatizacao da satde em detrimento
dos recorrentes problemas no financiamento do SUS. Ainda sobre o governo petista, Silva
(2016) comenta sobre as consequéncias do processo que levou a deposi¢do da Presidenta Dilma

Rousseff,2em 2016, para as politicas sociais:

Os chamados “saldrios indiretos” como as politicas publicas condensadas na
seguridade social (salde, assisténcia e previdéncia) também deveriam passar por
‘ajustes’ [...]. O ministro ilegitimo, financiado por operadoras privadas de salde, e as
duas vertentes principais de seu discurso apenas confirmam nossa tese: a frente Unica
burguesa também se conformou no setor saide. Se, por um lado, o ministro afirma
ndo ser necessaria regulacdo forte dos planos de saide (e com isso se abandona o
debate sobre o0 montante de recursos perdidos com a isencéo fiscal, ressarcimentos ao
SUS e controles de procedimentos de cobertura obrigatoria pelos planos), por outro,
reitera o discurso de “eficiéncia na gestdao”, um eufemismo para terceirizar a gestdo
dos servicos de salde para organizacdes sociais de salide. Agora o programa politico

3 No dia 31 de agosto de 2016, em Brasilia, 0 Senado condenou a presidente afastada Dilma Rousseff por crime de
responsabilidade cassando o mandato obtido na elei¢do de outubro de 2014. No julgamento que culminou no seu
Impeachment, 61 senadores votaram pela condenagdo da ex- presidente Dilma, enquanto 20 parlamentares
decidiram pela absolvicéo.
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ndo é a resultante de uma tensao entre o poder publico (ampliagdo do acesso, novos
equipamentos etc.) e o poder privado. O que se tem hoje é o Ministério da frente Unica
burguesa contra o SUS. (SILVA, 2016, p. 6).

Atualmente a grande midia e 0 governo credita aos gastos direcionados as politicas
sociais, a maior responsabilidade pela crise econdmica do pais. De acordo com a nota técnica
elaborada em 2016 pelo Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA) — cujo objetivo foi
“[...] analisar algumas implicag¢des para o financiamento do SUS e para a garantia do direito a
salde caso o Novo Regime Fiscal, apresentado por meio da Emenda Constitucional n® 95/2016
(VIEIRA; BENEVIDES, 2016, p. 4)” —, a dificuldade ao acesso aos servigos oferecidos pelo
SUS ¢é apontada como uma das consequéncias do ajuste fiscal proposto pela Emenda
Constitucional n® 95/2016 (EC n°95/2016), tendo a populagdo mais pobre como a maior parcela

prejudicada:

Pode-se esperar, ainda, maiores dificuldades de acesso, principalmente nos estados
mais pobres, que mais dependem das transferéncias federais para financiamento da
salde. Também ndo se pode deixar de mencionar a provavel repercussdo sobre os
programas preventivos. A pressdo da demanda dificulta o corte de despesas nos
servigos de urgéncia e emergéncia e pronto atendimento. Em uma situacéo de restri¢do
orcamentaria importante, é provavel que as agdes e servigos de prevencao e promogao
a saude sejam mais afetados, o que ndo é uma boa escolha em satde publica. E muito
mais barato promover e prevenir do que tratar pacientes cronicos, cujos agravos
poderiam ter sido evitados. (VIEIRA; BENEVIDES, 2016, p. 15).

De acordo com Vieira e Benevides (2016), o aumento da dificuldade para a efetivacao
do direito a satde no Brasil também foi apontado como uma das consequéncias do novo Regime
Fiscal proposto pela EC n° 95/2016. Com a aprovacdo da referida EC, os investimentos em
salde e educacdo permanecerdo congelados até o ano de 2036, pois a medida determina um
novo regime fiscal que determina um teto para as despesas primarias do governo, conforme o
valor das despesas pagas no ano anterior, corrigido pelo indice de Precos ao Consumidor Amplo
(IPCA), pelo prazo de 20 anos com possibilidade de revisao a cada dez anos (SULPINO, 2016).
Nesse sentido, compreende-se que a previsdo acerca dos impactos da EC n° 95/2016 sé&o
significativos e drasticos no que se refere ao desmonte do sistema de satde publica e universal

Brasileiro:

a) desvinculacdo das despesas com acgdes e servi¢os publicos de salde (ASPS) da
receita corrente liquida; b) perda de recursos em relacdo as regras de vinculacdo das
Emendas Constitucionais n° 29 e n° 86; c) reducdo do gasto publico per capita com
saude; d) desobrigacdo dos governos de alocar mais recursos em sadide em contextos
de crescimento econdmico; €) provavel aumento das iniquidades no acesso a bens e
servigos de salde; e f) dificuldades para a efetivagdo do direito a saide no Brasil.
(VIEIRA; BENEVIDES, 2016, p. 15).
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Outro aspecto que reforca essa ideia de desmonte da politica de satde e a relacdo do
Estado com o setor privado é a proposta do governo para que seguradoras e operadoras passem
a oferecer plano de salde para a populagdo mais empobrecida. Embasados na ideia de que o
SUS ¢ ineficiente no que tange a cobertura e atendimento dos usuérios (vide crise), 0 governo,
através da rendncia fiscal do imposto de renda que possui relagéo direta com a desoneragdo dos
planos, “[...] abandonando do seu papel constitucional de oferecer e garantir um sistema de
saude para todos os cidaddos, faz a maldade completa. Desonera os planos e onera mais 0s
cidaddos” (CARVALHO, 2013, p. 23).

Em agosto de 2017 a Agéncia Nacional de Salde Suplementar (ANS) divulgou um
relatério de consolidagdo das informagdes e contribuicdes ao chamado “Projeto de Plano de
Saude Acessivel”. Segundo a Portaria n° 1.482 do Ministério da Satde e registrada por Oficio
n° 60 da Secretaria de Atencdo a Saude, em 18 de janeiro de 2017, essa modalidade apresenta
o Plano Simplificado onde a pessoa recebe cobertura na Atencdo Primaria; o Plano
Ambulatorial + Hospitalar que concede o direito ao atendimento da atencdo basica e
especializada, de média e alta complexidade e o Plano em Regime Misto de Pagamento que
oferece servico através do cumprimento de obrigacBes mensais para cobertura de servicos
hospitalares, terapias de alta complexidade e medicina preventiva, bem como, quando
necessario, atendimento ambulatorial (ANS, 2017).

Compreende-se ser importante colocar as motivagdes que, segundo o Ministério da
Salde do atual governo presidido de forma controversa por Michel Temer (ex-vice-presidente
do governo de Dilma Rousseff), levaram a apresentacdo da proposta do Plano de Saude

Acessivel:

A crise econdmica que o pais atravessa ao longo dos Gltimos trés anos que tem
impactado diretamente no mercado de trabalho. Em agosto do ano de 2016, o
desemprego aberto atingiu 12 milhGes de pessoas. Atualmente cerca de 80% dos
vinculos ativos de planos de salde se concentram nos planos de salde coletivos (por
adesdo ou empresarial), assim, o mau desempenho do mercado de trabalho afeta
diretamente o mercado de salde suplementar; A reducédo de beneficiarios em planos
médico-hospitalares que, segundo dados levantados pela Federagdo Nacional de
Saude Suplementar (FenaSaude), em doze meses, foi de 3,05% chegando a 48,6
milhdes de beneficiarios em junho de 2016. Nesse mesmo levantamento constatou-se
gue em junho de 2015 o ndmero de beneficiarios era superior a 50 milhdes; A reducéo
da massa segurada que eleva as despesas per capita das operadoras e impacta na
precificacdo do produto, o que dificulta ainda mais 0 acesso da populagdo a salde
suplementar; O intuito de ofertar planos mais acessiveis, com atendimento
direcionado para as reais necessidades dos cidaddos brasileiros. (ANS, 2017, p. 3).

O documento aprovado pela ANS fornece a oportunidade para que planos de saude,

que oferecam mensalidades com valor reduzido, condizente com a cobertura, seja
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comercializado no Brasil. Novamente observa-se que a “culpa” da retirada de direitos e da
implementacao de uma politica desconectada da realidade social de grande parte da populagéo
recai sobre a crise e no trabalhador. Carvalho (2013) realiza uma previsdo sobre a livre

comercializacdo dos planos de salde acessiveis:

Pior. Todos sabemos que a histéria se repetira: os planos de salde acolherdo
preferencialmente os mais jovens (os sem doengas) e rejeitardo os mais velhos (o0s
com doengas). Mais. Como acontece ja hoje: fardo procedimentos mais simples e
baratos e deixardo ao SUS (direito de todos os cidad&os) a execucdo de procedimentos
mais complexos e caros. E se a lei determina ressarcimento continuardo usando de
todos os recursos legais para ndo o pagar. E a facilidade da opcao esperta de ter lucro
sem matéria: recebe por tudo e sé oferece parte. (CARVALHO, 2013, p. 23).

O projeto do Plano de Saude Acessivel apresentou problemas desde o inicio da
elaboracdo do mesmo principalmente no quesito participa¢do, pois o grupo de trabalho
organizado para a realizacdo do mesmo foi composto predominantemente por entidades ligadas
a iniciativa privada, por exemplo, a Associacao Brasileira de Planos de Saude (ABRAMGE), a
Unimed e a Confederagdo Nacional das Empresas de Seguros Gerais, Previdéncia Privada e
Vida, Saude Suplementar e Capitalizacdo (CNSeg), além de representantes da pasta e da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar. Ficaram de fora as entidades de defesa do consumidor
e também as que representam os profissionais da saide (DOMINGUEZ, 2017). O relatério
elaborado sem nenhuma justificativa cientifica que comprove a eficécia do sistema de seguro
privado esconde, por trds do discurso da melhoria dos acessos aos servicos de salde, a
necessidade recorrente de fortalecer o mercado; assim, deixa de lado o direito universal a saude.

Em janeiro de 2018, o IPEA publicou a nota técnica n° 47 intitulada “O publico € o
privado no sistema de saude: uma apreciagdo do projeto de Plano de Saude Acessivel”. Esse
documento busca contrapor de forma os argumentos utilizados pela ANS e conclui que a
proposta de plano de salde acessivel, "além de segmentar ainda mais o sistema de salde e
exacerbar os problemas de equidade existentes, ttm pouca probabilidade de atingir os objetivos
declarados de ajudar a controlar gastos em saude e melhorar o acesso no SUS”. Além disso, o
IPEA (2018) afirma que a tendéncia ser4 ampliar a desigualdade de acesso entre a populagédo
coberta pelo seguro e os usuarios do SUS, onde o Unico real beneficiario serdo as operadoras
de seguros.

A partir dessas afirmacGes € possivel obter um panorama acerca do SUS dentro das
politicas sociais, mas percebe-se que ainda existe uma lacuna entre o0 que esse sistema prevé
enquanto politica e 0 quanto a populacdo compreende e problematiza seu acesso aos servicgos

de satde. Com base no panorama da saude a partir da criacdo do SUS foi possivel observar o
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constante tensionamento do modelo privatista para se apropriar integralmente dessa politica, ou
seja, a historica apropriacdo da coisa publica e dos fundos publicos realizada pelo setor privado.
Como consequéncia desse processo a salde vem sofrendo sucessivos ataques através de
medidas restritivas (subfinanciamento, terceirizacdo etc.). Ao pensar sobre a forma como as
informagdes sdo disseminadas para a populacédo, os veiculos de comunicagdo surgem como um
dos principais agentes nesse processo. Nesse sentido o SUS assim como as demais politicas
publicas necessita da apropriacdo da populacdo acerca do seu funcionamento:

[...] partimos do principio de que as efetivacGes de suas proposi¢des ético-politicas

dependem fundamentalmente de um amplo conhecimento por parte da populagéo,

tanto em termos de visibilidade publica quanto de informac@es e conhecimentos que

permitam a ela reconfigurar seu entendimento sobre a salide publica brasileira, o que
envolve necessariamente, processos comunicacionais. (OLIVEIRA, 2000, p. 72).

A nogdo do que é direito também pode ser fomentada a partir dos meios de
comunicacdo. A compreensao da realidade concreta pode colaborar para a formacédo de uma
consciéncia critica acerca do contexto social, cultural econdémico e politico do pais. No caso da
salde, a relacdo com a midia possui raizes historicas e pautadas na educagdo em saude a partir
da nocéo de que o publico-alvo da informacao era desprovido de conhecimento e pouco tinha
a contribuir nos debates. Atualmente observa-se um movimento por parte da salde coletiva* no
sentido de ampliar essa relacdo e trazer a comunicacgdo e a salde para o nivel da politizacéo e
da participacao popular com foco na promocéo da cidadania. A se¢éo a seguir pretende abordar
a relacdo entre comunicacao e a politica de saude que, pode ser considerada um desafio quando

pensada sob o viés da midia.

4 Define-se, entdo, a Salde Coletiva como uma area do saber que toma como objeto as necessidades sociais de
salde (e ndo apenas as doencas, 0S agravos ou 0s riscos) entendendo a situacdo de salide como um processo social
(o processo saude-doencga) relacionado a estrutura da sociedade e concebendo as a¢des de atencdo a salide como
praticas simultaneamente técnicas e sociais (SOUZA, 2014, p. 11).
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3 COMUNICAGCAO E SAUDE COMO DIREITOS INALIENAVEIS A
POPULACAO

O SUS pode ser considerado uma ferramenta primordial na luta pela garantia do direito
a saude da populacdo. Desde sua criacdo até o presente momento, esse sistema tem sofrido
intensos ataques e tensionamentos realizados pelo mercado, que desconsidera o carater
universal do acesso aos servicos de salde. Neste cenario surge um elemento importante e que
pode colaborar com a alteracdo ou conservacdo do atual cenario da salde brasileira: a
comunicacgdo. Esta secdo pretende apresentar uma analise da comunicacdo e da saide como
direitos inalienaveis e que podem trabalhar juntas na defesa e garantia do SUS com o apoio e
participacao da populagéo.

Comunicacdo e saude possuem uma relagdo historica. As agBes campanhistas e
higienistas que buscavam “educar” a populacdo sobre habitos considerados saudaveis
marcaram quais eram os lugares da comunicacéo, da satde e do usuario. Atualmente existe um
movimento (pds Reforma Sanitéria) que busca trazer a comunicacéo e a salde como direitos
interdependentes, ou seja, que necessitam mutuamente para de fato serem legitimos. A
comunicacgdo ocorre a todo instante e € um elemento tdo naturalizado em nossa sociedade que,
de modo geral, as pessoas dificilmente empregam seu tempo para observar as limitaces
existentes no seu exercicio cotidiano, nas relacGes estabelecidas a partir dessa acdo (DANTAS,
2015). Estudar a comunicacao colabora para o entendimento das inter-relacdes com outras areas
da atividade humana (ARAUJO; CARDOSO, 2007).

Conforme Araujo e Cardoso (2007), a comunicacdo € um tema que todas as pessoas
entendem um pouco e sentem-se aptas para opinar sobre, 0 que para as autoras é compreensivel
no sentido de que comunicar é uma pratica social. O estudo da comunicacdo colabora para a
compreensdo das inter-relacfes com diversas areas, como por exemplo, a salde.

De acordo com Martino (2001), a comunicacdo pode ser definida como a relacéo entre
consciéncias realizada de forma intencional. Comunicagdo também pode ser definida como
“[...] vivéncia individual e coletiva, ¢ pratica social, experiéncia cotidiana que leva a formagao
de pontos de vista” (ARAUJO; CARDOSO, 2007, p. 19). A partir dessa afirmacado,
compreende-se que 0 ato de comunicar estabelece uma relagdo entre as pessoas. Dentro dessa
perspectiva, a comunicacao apresenta uma forte relacdo com a midia, que pode ser definida
como:

O conjunto de instituicdes que utiliza tecnologias especificas para realizar a

comunicacdo humana. Vale dizer que a midia implica na existéncia de um
intermediario tecnoldgico para que a comunicacao se realize. A comunicagao passa,
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portanto, a ser uma comunicacdo mediatizada. Este é um tipo especifico de
comunicagdo que aparece tardiamente na historia da humanidade e se constitui em um
dos importantes simbolos da modernidade. Duas caracteristicas da midia sdo a sua
unidirecionalidade e a producdo centralizada e padronizada de conteddo. (LIMA,
2001, p. 113).

Ainda de acordo com Lima (2001), falar de midia é fazer a referéncia ao conjunto das
emissoras de radio e de televisdo (aberta e paga), de jornais e de revistas, do cinema e das outras
diversas instituicGes que utilizam recursos tecnologicos para fazer a comunicacdo de massa. O
termo “grande midia” ¢ utilizado na comunicagdo para designar o tipo de midia que possui 0
potencial ou o “poder” de alcangar, atingir, influenciar um grande nimero de pessoas-e utilizar
esse papel para disseminar discursos que fazem parte de interesses de determinados grupos

hegemaénicos. Portanto:

A concentracdo da propriedade dos meios de comunicacgéo nas méos de apenas alguns
grupos econdmicos adquire extrema relevancia, pois se percebe o quanto o processo
de constituicdo da realidade no pais - no nosso caso, a realidade em sadde — sofre as
injuncBes dos interesses desses grupos. (CARDOSO; ARAUJO, 2007, p. 101).

Araujo e Cardoso (2007) também apontam a necessidade de renovacdo do pensamento
e da pratica da comunicacdo na satude com a finalidade de tornar o profissional e os demais
usuarios agentes de manutencdo ou de transformacao da realidade, tendo como norte da atuagéo
os principios do SUS. Nesse sentido, as duas autoras apresentam dois parametros para pensar o

tema da comunicacéo e salde:

N&o se pode desvincular a comunicacdo de um projeto ético de sociedade, que
contemple, sobretudo, mais equanimidade na distribui¢do dos capitais e dos poderes
materiais e simb6licos; nosso compromisso é com o aperfeicoamento do SUS porque
ele é o grande projeto que pode permitir uma mudanca nas condi¢bes de salde da
populagdo. (CARDOSO; ARAUJO, 2007, p. 15).

Sendo assim, esses dois parametros marcam o Vviés politico entre a comunicacdo e a
saude tendo como base a defesa do SUS. Campos distintos, mas que conseguem encontrar um
ponto de convergéncia a partir do momento em que, a partir dos seus pontos de vista, passam a
pensar no potencial do SUS como agente promotor de cidadania de uma populagéo. A discussao
entre Comunicacdo e Saude coloca essas duas areas sob a perspectiva da necessidade de forma
especifica de ver, entender, atuar e estabelecer vinculos entre estes dois campos sociais,
segundo Araujo e Cardoso (2007). Para essas autoras, o termo Comunicagéo e Satude marca um
territorio ainda em formagéo, repleto de disputas especificas que constituem um universo onde
agentes e instituicBes desenvolvem estratégias e tecem aliancas. Cabe aqui ressaltar a op¢ao da
utilizacdo do termo “comunicagéo € saade”, adotado na discussao a ser realizada ao longo deste

trabalho. Essa opc¢éo, dentre tantos termos comumente utilizados, busca marcar uma posi¢éo
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politica dentro dessa discuss&o:

LR IS CEINNTS

As formas “comunicag@o em satde”, “comunicagdo para a satide”, “comunicagdo na
satde”, bastante utilizadas, refletem em geral a visdo instrumental de comunicagéo,
mais corrente nas instituicdes de salde. Falar em comunicagdo “e” satide aponta para
uma distin¢io e uma opcao tedrica e politica. (CARDOSO; ARAUJO, 2007, p. 20).

O reconhecimento da comunicagcdo como direito humano teve como origem a
Declaragdo Universal dos Direitos Humanos proclamada pela Assembleia Geral das Nacdes

Unidas, no dia 10 de dezembro de 1948, quando se elaborou o art. XIX com seguinte afirmacao:

Todo ser humano tem direito a liberdade de opinido e expressao; este direito inclui a
liberdade de, sem interferéncia, ter opinides e de procurar, receber e transmitir
informagdes e idéias [sic] por quaisquer meios e independentemente de fronteiras.
(ONU, 1948, p. 10).

Ap0s esse documento, a concepgdo da comunicagdo como direito propriamente dita
surgiu de forma mais contundente no Relatério MacBride publicado em 1980 pela UNESCO

presidida pelo irlandés Sean MacBride, vencedor do prémio Nobel da Paz:

O documento reforcou explicitamente a necessidade de reconhecimento do direito
humano & comunicagdo como principio juridico, sendo este conjunto de textos até
hoje a principal referéncia dos estudos que abordam a emergéncia do direito humano
a comunicacdo. (INTERVOZES, 2018).

O relatorio afirmava que “[...] a comunica¢do nao poderia estar somente nas maos do
mercado nem tampouco do Estado, deveria estar nas méos da sociedade civil” (INTERVOZES,

2018). Com base nestes pressupostos 0 documento tinha os seguintes objetivos:

[...] apontava diretrizes para o reconhecimento e a efetivacdo de outro modelo de
comunicagdo global, com um fluxo de informacdo e conhecimento horizontal,
privilegiando o dialogo em detrimento do mondlogo, néo restritivo aos detentores das
novas tecnologias, que descentralizasse 0 poder e a riqueza, que buscasse a
emancipacdo de todos os povos e suas respectivas culturas, e que priorizasse a
radicalizagdo da democracia. (INTERVOZES, 2018).

A Constituicdo Federal de 1988 é considerada um marco ao demarcar a comunicagéo
como inerente ao direito a satude. Conforme Vale (2010), comunicagdo como direito possui

relacdo direta com o principio da participacdo, preconizado pelo SUS:

Direito & comunicacdo vai muito além do direito de receber informagdes: inclui o
direito a se pronunciar, participar da constituicdo da esfera publica. Ndo é receber
informacdes de uma instancia possuidora de um saber verdadeiro — o que caracteriza
0 modelo instrumental —, mas ser sujeito social, que deve compor o espago dos
discursos publicos, entendido como espaco de préatica social. (VALE, 2010, p. 30).
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Essa relacdo da comunicagdo com a participacdo possui um carater pedagogico no
sentido de colaborar para que a populacéo faca parte das decisfes e da organizacao das politicas
e, também, tenham poder e voz de lutar pela garantia dos seus direitos. Para tanto, é
imprescindivel que exista a ciéncia de quais sdos 0s esses direitos, 0 que nem sempre ocorre.
Dantas (2015) traz a questdo da falta de compreensdo sobre a nogédo de comunicagdo como
direito, 0 que, consequentemente, implica a auséncia do entendimento de que possa ser (€) alvo
de violacéo:

A nocdo de direito denota algo que precisou ser caracterizado como tal para que
pudesse ser garantido a todas e todos. Ou seja, um aspecto da vida social que
claramente coloca em xeque a dignidade e a justica entre os cidaddos se for reservado
a uns e a outros ndo. Apesar de ser um desses direitos, a maior parte de nds ndo

compreende a comunicagdo como tal. E, consequentemente, ndo identifica como ele
pode ser violado. (DANTAS, 2015, p. 35).

Existe a necessidade de compreender que a comunicacdo também é um direito que
pode ser violado e que precisa ser garantida a toda a populacéo de forma democratica. Ao falar
em democracia parte-se do pressuposto de que a diversidade da populacéo (cultural, ideoldgica,
religiosa etc.) deveria ser representada atraves dos meios de comunicacao e que as opinides da
populacdo pudessem ser expressas com o mesmo potencial de disseminagdo que esses veiculos
possuem.

O direito & comunicacdo é indissociavel do direito & salde; a comunicagdo sé pode
ser assim chamada em sua plenitude quando concebida e aplicada como redistribuicéo

do poder de as pessoas se expressarem e serem levadas em consideracgdo; e para tal €
imperativo que os principios do SUS estejam na base da sua reconfigurag&o.

Boschetti (2009) comenta sobre a necessidade do reconhecimento da comunicacao
como direito e como espaco de acdo politica. Trazer essa reflexdo para o Servico Social coaduna
com as acOes de garantia e defesa dos direitos e também no acesso as politicas sociais. Logo, a

democratizagdo da comunicagéo:

[...] requer ndo apenas assegurar 0 acesso da populacdo na condicdo de receptores
criticos da informacédo, capazes de problematizar seu sentido e significado, mas exige
a apropriacdo dos meios de comunicagdo como condicdo para ampliar o eco da sua
fala politica junto a sociedade. Democratizar a comunicacgdo implica reconhecer legal
e legitimamente a comunicacdo como direito humano; criar instrumentos e
mecanismos que garantam a socializacdo da informagdo sem filtros e vieses
ideoldgicos; desconcentrar o dominio e poder midiatico; assegurar a fala e expressao
das lutas dos movimentos sociais pela ampliacdo e materializagdo de direitos.
(BOSCHETTI, 2009, p. 23).

Cabem os questionamentos de como ocorre essa comunicagao e a quais objetivos ela

atende e, principalmente, como pensar o direito & comunicacgdo para além da ordem do capital.



40

Em termos de avanco tecnoldgico, a comunicacdo tem avancado cotidianamente. Atualmente,
as pessoas conseguem ter acesso a informacgdo com velocidade e facilidade maiores do que ha

dez anos. O que precisa ser avaliado nessa questdo € a quem e de qual forma isso ocorre:

Embora as informac6es divulgadas adquiram carater publico e estejam, pelo menos
teoricamente, a disposicdo de todas as pessoas, um conjunto de fatores impede sua
livre circulacdo e a plena apreensdo, principalmente pelos setores que estdo a margem
das compensacdes sociais e simbdlicas oferecidas pela sociedade. (OLIVEIRA, 2000,
p. 79).

Faz se necessario afirmar que o presente trabalho ndo possui a pretensdo de afirmar
que a midia obtém exclusividade na producéo e disseminacdo das informac6es sendo que existe
uma serie de institui¢des (politicas, econémicas etc.) que influenciam nesse processo. Quando
se discute acerca do direito a comunicacdo também é importante problematizar a série de

interesses que perpassam esse processo:

Nesse contexto, o acontecimento deixa de ser uma decisdo apenas do ambiente
jornalistico e passa a ser também resultado de grupos de interesse, instituicdes e atores
sociais, que se tornam “produtores” de um novo trabalho de producéo de sentidos.
Entre essas instituicdes e atores, portanto, podemos citar os prdprios grupos de midia
e o ethos midiatico, as assessorias de comunicagdo das secretarias de saude, 0s
gestores e profissionais da salde, os conselhos de salde e os préprios usuarios do
sistema de salde brasileiro, que por vezes se configuram como os personagens das
matérias jornalisticas do campo. Esses grupos, instituicfes e atores muitas vezes se
inclinam a um jogo de interesses mais amplo — com viés politico, econdmico e
ideoldgico. Nesse sentido, o poder de decisdo pode ser potencialmente deslocado dos
jornalistas para 0s sujeitos que se tornam mais ativos no complexo contexto
comunicacional e tém nele a oportunidade de serem coparticipantes para
evidenciarem (ou ndo) suas inimeras necessidades. (EMERICH et al., 2016, p.5).

Importa esclarecer que a negacao do direito pode ocorrer de diversas formas. Tanto o
silenciamento e quanto a criminalizacdo de alguns grupos ou individuos representam uma
violacdo desse direito. A seguir, € possivel observar um exemplo dessa situacdo que é

mencionado por Dantas (2015, p. 35):

Mas quando um veiculo de grandes propor¢des (como a maioria) comete um erro,
como criminalizar publicamente alguém sem que tenha cometido de fato um crime,
essa pessoa ndo tem mecanismos para fazer com que o veiculo seja responsabilizado.
Assim como um morador de rua, muito provavelmente, ndo sera ouvido pelo jornal
sobre o direito a cidade, também vai ser dificil algum programa de TV querer saber o
gue um jovem da periferia pensa sobre a violéncia e a reducdo da maioridade penal.
O silenciamento de alguns grupos ou individuos é uma forma de criminalizacio. E
negar o direito a expressao e negar o direito a prépria cidadania.

O acesso a informacgédo também pode ser um dos aspectos infringidos no que tange a
efetivacdo do direito a comunicacdo. O monopolio da comunicacdo no Brasil e a forma como

determinados assuntos séo abordados ou ndo atendem interesses parciais de uma minoria:
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O acesso a informagao € outro aspecto caro numa sociedade que respeita os cidaddos
e zela por sua participagdo politica. Infelizmente, grandes grupos — que possuem
praticamente todos os meios — falam a partir de um mesmo patamar social,
econdmico, e até com lentes politicas muito semelhantes. Como saber algo que esta
fora dessas zonas de interesse?. (DANTAS, 2015, p. 35).

Ao trazer a discussdo da comunicagdo como um dos fatores que colaboram com a
leitura da realidade e busca pela autonomia, vale também uma breve discussao sobre as politicas
publicas e sua insercdo no cotidiano da populacéo brasileira, com o recorte na politica de saude.

Um processo que historicamente contou com a comunica¢do como mediadora.

31 COMUNICACAO E POLITICAS PUBLICAS: UMA RELACAO A SER
RESTABELECIDA NO SUS

Segundo Araujo e Cardoso (2007) as politicas publicas sdo constituidas efetivamente
quando deixam de ser apenas um texto e passam a ser apropriadas (através da sua conversdo
em saberes e praticas) pela populacdo a qual se destina. Nesse sentido, ao pensar de maneira
pratica, para que uma politica publica consiga ser efetivada sdo necessarias diversas acoes por
parte dos gestores, dos movimentos sociais e da populacdo usudaria. Historicamente a relacdo
entre comunicacdo e a politica de satde no Brasil ocorre desde a década de 1920 quando o
Departamento Nacional de Saude passou a utilizar a educacéo sanitaria como forma de evitar
epidemias a partir da adocdo de praticas consideradas higienistas. Nesse periodo 0 Viés
educativo passou a ter relevancia, pois havia o entendimento por parte das autoridades de satde
de que os individuos precisavam corrigir seus habitos considerados prejudiciais a satde.

A partir da criagdo de Servico Nacional de Educacdo, na década de 1940, a dissemina¢do
das informac6es educativas sobre prevencdo de doencas possuia ampla veiculacdo pelos meios
de comunicagdo. As décadas seguintes mantiveram a comunicagdo atrelada as praticas da
politica de saude, principalmente quando faziam referéncia a mudangas de costumes e praticas
da populacio (CARDOSO; ARAUJO, 2007). Fato que pode ser percebido na atualidade
principalmente nas campanhas realizadas pelo Ministério da Salde (aleitamento materno,
periodo de vacinas etc.) onde a politica de saude permanece sendo atravessada pelas relaces
de saber e poder da comunicacéo.

Araujo e Cardoso (2007) citam Bourdieu, ao falarem sobre o poder simbolico na
comunicacdo. E necessario compreender que as politicas publicas sdo definidas a partir de

diversas forcas onde o poder simbolico figura como elemento central na busca pela hegemonia.
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Conforme as autoras, o poder simbélico é definido como:

[...] “poder de fazer ver e fazer crer". Quando alguém ou um grupo, por determinadas
variaveis, consegue que seu ponto de vista sobre um aspecto da realidade seja mais
aceito como verdade que outros, tera ampliado suas chances de orientar o
investimento publico no setor, ou seja, influenciar politicas pblicas. (ARAUJO;
CARDOSO, 2007, p. 23).

Essas relaces de saber e poder que circundam essas duas areas também s&o colocadas
como elementos que interligam Comunicacgéo e Saude e também posicionam essa discussdo na

esfera da acdo politica:

Essa concepcdo implica colocar em relevo a existéncia de discursos concorrentes,
constituidos por e constituintes de relagdes de saber e poder, dindmica que inclui os
diferentes enfoques tedricos acerca da comunicacdo, salde e suas relacOes.
Contrapde-se, assim, a perspectivas que reduzem a comunicacdo a um conjunto de
técnicas e meios a serem utilizados de acordo com os objetivos da area da salde,
notadamente para transmitir informacdes de salde para a popula¢do. (CARDOSO;
ARAUJO, 2017, [s. p.]).

As relagdes de poder dentro da discussdo da comunicacdo e da satde merecem destaque,
pois 0 que se Vé na atualidade sdo os caminhos distintos que a comunicacdo tem tomado em
relacio ao SUS. E sabido que, desde a elaboracdo da politica de sadde, diversos interesses
antagbnicos estavam e permanecem em disputa na atualidade:

Temos dito em Vvarios lugares que a comunicacdo no campo da salde, caminha na
contramdo do SUS. Uma afirmac&o tao forte demanda explicacdo. O SUS foi pensado
a partir de alguns pilares de sustentacao, expressos nos seus principios doutrinarios e
organizativos, estes Gltimos conhecidos como diretrizes. E de se esperar que as
praticas que se organizam no interior do sistema sejam orientados pelos mesmos. No
entanto, a pratica comunicativa tem caminhado por sendas distintas, sofrendo muito
mais coercOes de alguns modelos e perspectivas analiticas que se cristalizam ao longo

do tempo, que ndo correspondem as concepcdes de relagdo entre Estado e sociedade
expressas no SUS. (CARDOSO; ARAUJO, 2007, p. 35).

Mas o que de fato se deseja da comunicacdo em relacdo ao SUS? Para além do
processo educativo que tem suas raizes em praticas higienistas, muito mais do que divulgar
campanhas o que se busca dessa relacdo é o fato de que seja possivel fomentar o debate da
populacéo acerca da saude publica.

Para isso, € necessario que as pessoas estejam informadas e instrumentalizadas para
participar de forma ativa nas discussdes sobre os rumos da politica nas esferas municipal,
estadual e federal. Nessa diregéo, os discursos acerca da democratizacdo da comunicagéo e da
importéncia do cidaddo ter sua voz ouvida:

A questdo apresenta, porém, outras faces contemporaneas. Uma delas corresponde ao

discurso da democratizagdo da comunicacdo, que na salde se expressa na
reivindicagdo pelo acesso ampliado e facilitado as informagdes necessarias para o
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exercicio do controle social. Outra diz respeito a possibilidade de as pessoas ndo serem
apenas destinatarios de uma comunicagao, mas interlocutores, serem levadas em conta
como quem tem o que dizer e quer ser escutado e considerado. Isto implica, de um
lado, no acesso a meios, canais e espacos de fala e, de outros, na existéncia de canais
e espacos de escuta. (CARDOSO; ARAUJO, 2007, p. 62).

Atualmente pode-se considerar que a comunicagdo quando pensada na sua relacdo com
a saude tem andado na direcdo oposta ao SUS. Ao tomar como parametro seus principios
doutrinarios e organizativos, é possivel observar que o que tem se apresentado pelas institui¢coes
é um tipo de comunicagdo produzida e pensada sem analisar a voz de quem esté recebendo a
informacédo. O que se percebe atualmente, tanto nas instituicdes como na midia, € a existéncia
da producdo de um didlogo centralizado e que trata o cidaddo como um mero “alvo” e ndo
promove a troca de informacdes.

Na perspectiva do SUS, as acdes de comunicacdo realizadas devem ser pautadas pelos
principios da integralidade e da participacdo. Além disso, € preciso um real posicionamento dos
veiculos midiaticos na defesa dos interesses do SUS, situacdo que tem ocorrido com pouca ou
nenhuma frequéncia diante do contexto politico e econémico que cada vez mais pende para a
privatizacdo da salde:

Enquanto a salde for tratada pela midia como um mercado de produtos e servigos a
disposi¢do de uma sociedade consumista, a comunicagdo da salde estard condicionada
em evidenciar o fracasso do SUS em prol do mercado privado da saide e no qual
mazelas das classes inferiores/minoritarias sdo desprezadas. Dessa forma, é preciso
gue jornalistas se empenhem em trazer ao espago publico as informaces de interesse
coletivo, assim como é necessario que a coletividade se preocupe em exercer o
controle social para cobrar que a midia traduza, de forma correta e com qualidade,

informagdes sobre as necessidades de satde da populagdo e o SUS. (EMERICH et al.,
2016, p. 5).

Entende-se que a pessoa que recebe a informacédo é um ser capaz de produzir sentido
acerca da informacao que recebe, o que leva a busca de compreensao do fato de que, atualmente,
0 material produzido pelos veiculos de comunicacdo fundamenta-se em abordagens parciais
sobre o SUS, o que, consequentemente, promove uma apreensdo fragmentada a respeito da

saude publica; dessa forma:

Gragas a comunicacdo midiatica o termo SUS hoje esta incorporado ao vocabulario
da populacdo como uma referéncia concreta para a resolucdo de problemas cotidianos
ligados a saude. Por outro lado, podemos dizer também que esta mesma populagéo
ainda ndo conseguiu apreender claramente qual € seu real alcance e significado para
a mudanga do sistema brasileiro de satde, principalmente no campo politico. E, em
boa medida, as formas de apreenséo politica do significado do SUS tém a ver com os
processos comunicacionais desenvolvidos. (OLIVEIRA, 2000, p. 72).

O SUS e a forma como ele ¢ abordado pela midia pretende revelar o carater

contraditorio no que se compreende como o enfoque sob determinado tema. As filas de espera
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nas emergéncias dos hospitais, a caréncia de especialidades em determinadas regides e 0s
escandalos relativos a descoberta de desvio de dinheiro destinado ao orgcamento da politica de
saude do pais sdo fatos reais; e, no sentido de denunciar a situacao da saude publica, devem ser
divulgados e lancados para o debate na sociedade. Em contrapartida, as iniciativas que déo
certo, o0s servigos prestados pela rede de satde publica, bem como a defesa de um projeto que
luta por um SUS de qualidade também deveriam ser divulgados com a mesma intensidade pela
midia. De acordo com Fontes (2012), o carater e a abordagem concedida a determinado assunto
concedem um tipo de percepcao para quem recebe a informacgdo. Essas informacGes podem

atender a interesses ideoldgicos, perdendo assim ao carater critico e informativo.

Esses dois dispositivos — 0s temas narrados pela imprensa e os modos como ela os
narra — e o seu poder de agendar os temas e de produzir reflexos na sociedade a partir
dos enquadramentos sdo estrategicamente planejados pelos meios de comunicacéo
visando dar ao publico uma percepcdo de que o campo jornalistico se pauta em
critérios de objetividade. No entanto, os estudos de enquadramento revelam como a
escolha do viés de abordagem e a selecdo das fontes contribuem para que
determinadas teses se aproximem ou se distanciem dos interesses politicos e
ideolégicos do poder hegemdnico. (FONTES, 2012, p. 1806).

Informac&o é poder; portanto, na medida em que a populagdo conhece e compreende
0 SUS, também se instrumentaliza como um agente politico no processo de qualificacdo e
efetivacdo da saude.

Nesse sentido, a luta pela comunicacdo democratica, a fim de que o SUS consiga criar
uma imagem diferente da que é comumente referenciada pela midia, deve ocasionar a adesdo

da populacédo na busca pela efetivacdo dessa politica:

Essa mesma forma de comunicagdo é extremamente parcimoniosa e tolerante com o
setor privado e incapaz de estabelecer um quadro referencial de analise por parte do
publico, de tal maneira que ele pudesse ter informacdes relevantes para discernir os
dois sistemas (publico e privado) como complementares e ndo antagdnicos. Ao deixar
de melhor informar a sociedade, a visibilidade publica obtida pelo SUS, longe de
promové-lo, torna-o politicamente fragil no contexto das lutas politicas e ideologicas
gue marcam o pais na atual conjuntura. Como este tipo de questdo ndo alcanca o
grande publico, o debate acaba se restringindo aos grupos mobilizados da sociedade.
(OLIVEIRA, 2000, p. 72).

O debate acerca do SUS precisa estar na pauta de todas as camadas da sociedade
partindo do pressuposto de que, sendo um direito entendido como universal no Brasil, sua
garantia depende da mobilizacdo toda a populacédo (o que engloba os gestores).

A fragmentacdo do cuidado em saude promovido pela iniciativa privada somada aos
processos de silenciamento e marginalizacéo acerca do que € o SUS na midia em nada contribui
para o fortalecimento da saude conforme o modelo previsto na Constituicdo Federal de 1988.
A proxima secao busca apresentar o que a midia on-line divulga sobre o SUS no estado de Santa



45

Catarina.
A partir disso seréo realizadas reflexdes acerca do quanto essa imagem midiaticamente

produzida pode ou néo colaborar para a defesa do SUS no estado de Santa Catarina.
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4 PALAVRAS, APENAS? O SUS NA MIDIA DE FLORIANOPOLIS

Esta secdo pretende apresentar os resultados encontrados a partir da coleta de dados
realizada conforme os procedimentos metodoldgicos explicitados na introducéo deste trabalho,
0s quais serdo detalhados a seguir. Apds um resumido panorama do SUS no Estado, serdo
apresentados trechos de noticias selecionadas nos jornais Diario Catarinense e Noticias do Dia
e sera realizada uma andlise sobre elas, buscando estabelecer um dialogo entre os resultados
encontrados e os autores da comunicacao, da saude e do servi¢o social.

Para fins de conhecimento, sera apresentado um resumo acerca de como a rede fisica
de saude publica e privada, prestadora de servico ao SUS estava estruturado conforme as
informagdes concedidas pela Secretaria de Estado da Saude no Relatério de Gestdo de janeiro
adezembro de 2016. Estas informacdes serdo brevemente analisadas, por ndo ser este o objetivo
do presente trabalho. Contudo, entende-se a importancia de trazer esses dados que indicam a
dimensdo do SUS. Para contextualizar alguns dados referentes a salde no Estado de Santa
Catarina, € importante ressaltar que, atualmente, conforme dados do IBGE (2010), o Estado
possui aproximadamente 7.001.161 habitantes, sendo 49,6% homens e 50,4% mulheres. No
que se refere ao indice de Desenvolvimento Humano (IDH), o Estado fica na 27° posi¢do no
Brasil. Com relacdo ao Produto Interno Bruto de R$ 249 bilhGes, ocupa a 62 posicdo com em
riqueza socialmente produzida.

De acordo com o relatério do ano de 2016 elaborado pela gestdo Estadual de Santa
Catarina, a rede fisica de salde publica e privada prestadora de servicos ao SUS estava

organizada da seguinte forma:

Tabela 1 — Tipo de gestao®

5 A tabela extraida do “Relatério de gestio — periodo de janeiro a dezembro de 2016” ndo foi alterada, a fim de

manter a fidelidade as informacbes disponibilizadas; por isso, quaisquer desvios ortograficos devem ser

desconsiderados. Mais detalhes em:
<http://portalses.saude.sc.gov.br/index.php?option=com_docman&task=cat_view&gid=403&Itemid=82>.


http://portalses.saude.sc.gov.br/index.php?option=com_docman&amp;task=cat_view&amp;gid=403&amp;Itemid=82
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Tipo de estabelecimento Total Municipal | Estadual | Dupla
POSTO DE SAUDE 345 344 Q 1
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 1487 1468 1 18
POLICLINICA T4 T3 1 Q
COMSULTORIO 1SOLADO 181 173 0] 8
UMNIDADE MOVEL TERRESTRE 59 57 0 2
UNIDADE MOWVEL DE NIVEL PRE-
HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA 144 112 30 2
UNIDADE MOWEL FLULWIAL 1 1 (0] (0]
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE G660 827 29 4
FARMACIA 25 25 0 0
UNIDADE DE APOIO DIAGMNOSE E TERAPIA
(SADT ISOLADOY G613 567 32 14
HOSPITALDIA - ISOLADO T 5] 1 (0]
UNIDADE MISTA 4 3 1 0]
PRONTO SOCORRO GERAL 3 3 0 0
PRONTO SOCORRO ESPECIALIZADO 1 1 0 0
HOSPITAL GERAL 180 54 64 62
HOSPITAL ESPECIALIZADO 14 2 =] 0
COOPERATIVA 1 1 Q Q
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 25 25 Q Q
CENTRAL DE REGULACAO DE SERVICOS DE
SALUDE 18 18 o] o]
LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE
PUBLICA LACEMN 1 1 4] 4]
SECRETARIA DE SAUDE 325 282 33 10
CENTRO DE ATENCAQO PSICOSS0OCIAL 107 107 Q Q
CENMTRO DE APOIC A SAUDE DA FAMILLA 46 46 o] o]
UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE INDIGEMNA 5] L5 Q Q
PRONTO ATEMDIMENTO 33 33 Q Q
POLO ACADEMIA DA SAUDE T2 59 Q 3
TELESSAUDE 1 Q 1 Q
CENMTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS
URGENCIAS 8 [*] 8 Q
CENTRAL DE REGULACAO 69 58 1 Q
Total 4510 4179 207 124

Fonte: Florian6polis (2016, p. 8).

A partir da tabela apresentada, foi possivel observar a dimensdo dos servigos de satde
e do SUS no estado de Santa Catarina. Os centros de salde/unidade bésica sdo o0s
estabelecimentos em maior quantidade, totalizando 1.487 equipamentos. Os municipios
concentram o maior numero de equipamentos, perdendo para o Estado apenas em namero de
hospitais gerais (54 municipais e 64 estaduais). A seguir serd apresentado um grafico elaborado
pela Secretaria de Estado da Saude representando a divisdo dos servicos de satde por tipo de

gestdo

Gréfico 1 — Tipo de gestdo
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Tipo de Gestao

Fonte: Adaptado de Floriandpolis (2016).

Conforme a Secretaria de Estado de Saude de Santa Catarina (2016), os dados
apresentados levaram em conta o tipo de gestdo dos estabelecimentos, que foram divididos em
estadual (4,6%), municipal (92,7%) e dupla (2,7%). A dupla gestdo ocorre pelo fato de algumas
unidades pablicas ainda estarem sob a gestdo estadual para média complexidade e atenderem,
também, procedimentos de atencéo basica (FLORIANOPOLIS, 2016). Ademais, conforme a
Secretaria (2016), existe a possibilidade de equivocos nas informacgdes prestadas pelos
municipios ao cadastrarem as unidades no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES).

4.1 ASPECTOS METODOLOGICOS DA PESQUISA

Para lamamoto (1998), a pesquisa € uma dimensdo do exercicio profissional dos
assistentes sociais como uma condic¢do que possibilita a formulagdo de respostas capazes de
realizar proposicdes efetivas e que possam materializar os principios ético-politicos norteadores
do Projeto Profissional do Servi¢o Social. Sendo o objetivo geral deste estudo analisar de que
maneira a midia de Florianopolis retrata 0 SUS, a presente pesquisa pretende utilizar o tipo de
pesquisa de natureza qualitativa. Chizzotti (1991) afirma que a pesquisa qualitativa parte da
concepcdo de que existe uma relagdo dindmica entre a realidade e o sujeito, uma relagdo de
interdependéncia entre 0 mundo subjetivo e a subjetividade do sujeito. Minayo (2009)
complementa a definicdo de pesquisa qualitativa afirmando que um dos objetivos da mesma é

0 de responder a questfes muito particulares:
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Ela se ocupa, nas Ciéncias Sociais, com um nivel de realidade que ndo pode ou ndo
deveria ser quantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo dos significados, dos
motivos, das aspira¢Oes, das crencgas, dos valores e das atitudes. Esse conjunto de
fendmenos humanos é entendido aqui como parte da realidade social, pois o ser
humano se distingue ndo s6 por agir, mas pensar sobre o que faz e por interpretar suas
acOes dentro e a partir da realidade vivida e partilha com seus semelhantes. Desta
forma, a diferenca entre abordagem quantitativa e qualitativa da realidade social é de
natureza e ndo de escala hierarquica. (MINAYO, 2009, p. 21).

A pesquisa qualitativa vem ao encontro do que esta proposto pelo presente projeto,
pois conforme Minayo (2009) ela busca trabalhar com uma série de significados, motivacdes,
crencas, valores e atitudes. A partir disso, a pesquisa qualitativa possibilita o exercicio de uma
andlise mais critica e atenciosa acerca do objeto a ser pesquisado.

A coleta de dados foi realizada a partir da pesquisa documental. A pesquisa
documental é caracterizada como uma fonte de coleta de dados restrita a documentos,
constituindo a fonte primaria (MARCONI; LAKATQOS, 2003). Para Severino (2013), os
documentos no sentido amplo (impressos, jornais, fotos, filmes etc.) sdo considerados como
fonte de coleta de dados, pois 0s contetidos dos textos ainda ndo receberam tratamento analitico,
sendo assim, matéria-prima para analise e investigacdo por parte do pesquisador.

Para a realizacdo da presente analise foi realizado um levantamento on-line acerca da
incidéncia de matérias publicadas na versdo para internet dos jornais Diario Catarinense e
Noticias do Dia, relacionadas ao sistema de salde publico no estado de Santa Catarina. Em se
tratando do universo a ser estudado e dos sujeitos participantes, a presente pesquisa pretende
analisar as noticias veiculadas nos jornais de maior circulacdo no Estado de Santa Catarina,
localizados em Florianopolis e que possuem veiculacdo on-line e impressa. Como forma de
delimitar esse universo, sera realizado um recorte buscando noticias referentes ao Estado de
Santa Catarina, local onde a pesquisa sera realizada.

Como critério para abrangéncia de estudo, objetiva-se também levar em conta a
conjuntura politica nacional e seu reflexo na gestdo municipal de Floriandpolis. Para tanto, a
pesquisa pretende analisar as noticias veiculadas no periodo do Golpe parlamentar que incidiu
no Impeachment da presidente eleita Dilma Rousseff, em 31 de agosto de 2016 até 0 més de
marc¢o de 2018.

O mapeamento da producdo dos jornais foi realizado nos seus acervos on-line,
inicialmente utilizando os descritores que poderiam estar expressos no titulo ou no corpo da
noticia: “Saude”, "SUS”, “Sistema Unico de Saude” e “Satde Publica”. A seguir, para

conhecimento, seré realizado um pequeno resumo sobre as fontes utilizadas nesta pesquisa.
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4.1.1 Quem fala? O papel do jornalismo na mediagéo social e uma breve apresentacao
acerca dos jornais Diério Catarinense e Noticias do Dia

A saude pode ser analisada sob diversos aspectos. A escolha pelo viés do jornalismo e
da midia levam em conta a possibilidade que a midia possui de produzir um discurso publico e
especializado, que a partir do poder simbdlico, é dotado de legitimidade (CARDOSO;
ARAUJO, 2007). Essa possibilidade de interferéncia na realidade social coloca o jornalismo no
cerne de um tipo de “mediacdo social generalizada dos campos sociais” (CARDOSO,
SACRAMENTO, MACHADO, 2017, p. 221). Isso significa que o jornalismo possui a
capacidade de estabelecer relacdes entre midia e demais campos sociais e se configura como
lugar de mediacdo essencial para produzir sentidos nos campos da politica, da cultura, da saude
e da economia (CARDOSO; SACRAMENTO; MACHADO, 2017).

Considerar a midia como unica fonte de informacéo, conhecimento e entretenimento
pode ser visto como ingenuidade, mas € preciso levar em conta a relevancia do papel por ela
realizado no processo de compreensdo da realidade. A producédo de discurso sobre um fato é
um processo que nao se da de forma imparcial (uma utopia jornalistica), pois leva em conta um
fator relevante na construcéo do relato acerca de determinado acontecimento — a subjetividade
de quem o produz. Assim, 0 jornalismo passa a ser considerado “[...] como uma teia de
significados, rituais, classificacdes, hierarquias, convencgdes e sistemas de simbolos por meio
dos quais os jornalistas constituem diferentes tipos de discursos sobre os acontecimentos”
(CARDOSO; MACHADO; SACRAMENTO, 2017, p. 222).

De acordo com Zanneti (2011), os meios de comunicagdo de massa possuem a
possibilidade de multiplicar ideias, consensos, revoltar, e gerar apatia, configurando-se como
uma ferramenta importante para manter a hegemonia de uma ideia ou de um grupo social. Logo,
avaliar como esses processos ocorrem nao faz parte deste trabalho, mas cabe aqui apresentar

algumas formas de como a midia produz uma ideia ou um consenso sobre determinado assunto:

[...] estabelecem-se em conformidade com o consenso que se deseja construir e 0
publico que se deseja alcancar ou informar, podendo ser identificadas em cada
aparente “detalhe” do texto, de maneira mais ou menos explicita, como, por exemplo:
na fragmentacdo e descontextualizagdo da noticia; na énfase maior ou menor em
determinados aspectos do acontecimento; no ndmero de vezes que determinado
assunto é pauta do jornal, durante qual periodo; no tempo e na énfase destinados a
cada noticia; na propria proposta de pauta do noticiario; na “chamada” da noticia, em
seu titulo, na estruturacdo e organizacdo do texto; na disposicdo da noticia no conjunto
do jornal e desta em relacdo as demais; nas palavras e termos técnicos utilizados; na
repeticdo ou omissdo de determinado aspecto do fato; no foco das imagens e fotos
expostas; na entonacgdo e expressdes faciais dos reporteres; no som de fundo; dentre
outros. (ZANETTI, 2011, p. 242).
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A andlise do presente trabalho pretende levar em conta os itens citados pela autora no
sentido de mensurar de forma concreta o que dizem os referidos veiculos citados como foco da
pesquisa. Conforme Aradjo e Cardoso (2007), a midia, por meio do “discurso midiatico”, possui
0 poder de construir a realidade transformando as leituras que realiza sobre ela em verdades,
organizando 0 que as pessoas veem ou 0 que ndo veem. Nesse sentido, analisar como o0s dois
principais veiculos com alta circulacdo impressa e acessos on-line de Florianopolis retratam o
SUS pode auxiliar na compreensdo de como a realidade acerca da satde de carater publico e
universal é produzida e disseminada. A seguir sera apresentada uma breve descri¢do sobre 0s
veiculos analisados.

Atualmente as empresas de comunicacdo que trabalham com distribuicdo de jornais
nas versdes impressa e on-line, em Florianopolis sdo o Grupo NC (antiga RBS de Santa
Catarina) que veiculam os jornais Diario Catarinense e Hora de Santa Catarina, e Grupo RIC
Record Santa Catarina, responsavel pela circulacdo do jornal Noticias do Dia. Para manter um
carater igualitario em relacdo ao universo a ser pesquisado, pois dois veiculos pertencem ao
mesmo grupo, optou-se pela andlise das noticias veiculadas nos jornais Diario Catarinense e
Noticias do dia, deixando assim o jornal A Hora de Santa Catarina de fora neste primeiro
momento. A seguir, é feito um breve resumo acerca dos dois veiculos analisados na pesquisa.

O jornal Diéario Catarinense foi fundado em 1986 e se considera o jornal de maior
circulacdo e audiéncia de Santa Catarina com alcance estadual em 90% dos municipios
catarinenses. Na pagina on-line do veiculo, este se coloca como o primeiro jornal informatizado
da Ameérica Latina e que possui interacdo e disseminacdo de informacdo através do meio
impresso alcancando 78% do publico das classes A e B e através do ambiente virtual nas
versdes on-line, onde afirmam ter mais de 10 milhGes de acessos e 3,8 milhdes de usuarios
anicos no site por més, e também pelas redes sociais Facebook, Instagram e Twitter com 1,3
milhdes seguidores (DIARIO CATARINENSE, 2017).

O jornal Noticias do Dia possui um historico ainda recente, tendo sua primeira edi¢do
impressa publicada em 2006 e com circulacdo diaria na Grande Floriandpolis. O jornal tem a
versdo virtual denominada de “ND Online®, desde 2010, também esta presente nas redes
sociais, como Facebook e Twitter. Diferentemente do Diario Catarinense, o veiculo néo
disponibiliza as informagdes acerca do numero de acessos, distribuicdo e publico-alvo.

Para conhecimento, no ano de 2017 o Instituto para o Desenvolvimento do Jornalismo

(PROJOR) e o Observatorio da Imprensa, em parceria com o Volt Data Lab, uma agéncia

6 Assim denominado antes das alteracdes propostas pelo novo acordo ortografico; por isso, escrito sem hifen.
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independente de jornalismo e de pesquisas, através de um levantamento divulgaram sobre a
presenca/auséncia da imprensa no Brasil. O material intitulado “Atlas da Noticia — deserto de
noticias: um panorama do jornalismo local e regional no Brasil” faz o recorte de analise sobre

0s jornais impressos e on-line e traz a seguinte informacéo:

Jornais e sites noticiosos foram mapeados em 1.125 cidades, o que significa que
ficaram de fora cerca de 4.500 municipios, representando mais de 70 milhGes de
habitantes; Sdo os chamados "desertos de noticias" no segmento escrito e digital, e
representam cerca de 35% da popula¢do nacional; 416 cidades, representando mais de
15 milhdes de habitantes, possuem apenas 1 jornal ou website teoricamente aptos a
cobrir assuntos locais. (PROJOR; OBSERVATORIO DE IMPRENSA, 2017, p. 5).

De acordo com o atlas, Santa Catarina é o terceiro estado com o maior nimero de
jornais impressos e on-line mapeados, totalizando 547, o que significa 8,8 veiculos mapeados
para cada 100 mil habitantes. Os estados de Sdo Paulo e Rio Grande do Sul ocupam as primeiras
posi¢Bes em quantidade de jornais mapeados. Santa Catarina € o estado com maior proporgao
de jornais impressos totalizando 6,78 para cada 100 mil habitantes e em relacdo ao nimero de
sites jornalisticos on-line, o Estado obteve o resultado 2,03 por habitante (PROJOR;
OBSERVATORIO DE IMPRENSA, 2017). Esses dados s&o relevantes para pensar no alcance
que a midia impressa e on-line possui no estado de Santa Catarina, bem como fortalece a
necessidade de analisar seu papel no fortalecimento ou ndo das politicas sociais, principalmente

a da Saude.

4.1.2 O que falam? O retrato do SUS no Estado de Santa Catarina sob o viés do Diario
Catarinense e Noticias do Dia

Conforme informado anteriormente, a fase inicial da selecdo das noticias se deu
através da busca pelos descritores “Sauade”, "SUS”, “Sistema Unico de Satde” e “Satde
Publica”. Ao buscar pelo termo “satde” foi possivel observar que ha maior ocorréncia de
noticias relativas a questdes pontuais, como por exemplo, greve de trabalhadores de saude ou
aumento da ocorréncia de determinada doenca e campanhas elaboradas pelo Ministério da
Saude. Além dessas noticias destacadas pela relevancia com o tema proposto pela pesquisa,
também foram observadas a ocorréncia de noticias relativas ao estado de saude de determinadas
pessoas. Sendo assim pelo tamanho da abrangéncia este descritor foi descartado. A segunda
fase da selecéo das noticias seguiu com a busca on-line de: “Sistema Unico de Satde”, “SUS”
e “Saude Publica”.

Essa acdo se deu a partir da utilizacdo do mecanismo de pesquisa Google noticias, que

permite filtrar noticias e publica¢des on-line por periodo de tempo e /ou palavras-chave nos
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veiculos a serem pesquisados. Também foram realizadas buscas diretamente nos sites dos
jornais; mas, devido a algumas inconsisténcias nos resultados das pesquisas, optou-se a
utilizacdo da ferramenta do Google noticias como fonte mais confiavel para a realizacdo do
presente trabalho. Cabe aqui ressaltar a relevancia da coleta de dados realizada pela internet
para a pesquisa em questao, pois esse processo se dara apenas através do ambiente virtual em
se tratando de midias que possuem contetdo on-line. Severino (2013) faz uma defesa acerca da

relevancia da pesquisa pela internet:

A internet, rede mundial de computadores, tornou-se uma indispensavel fonte de
pesquisa para os diversos campos de conhecimento. Isso porque representa hoje um
extraordinario acervo de dados que esta colocado a disposicdo de todos os
interessados, e que pode ser acessado com extrema facilidade por todos eles, gragas a
sofisticacdo dos atuais recursos informacionais e comunicacionais acessiveis no
mundo inteiro. (SEVERINO, 2013, p. 12).

Apo6s a selecdo das noticias on-line, a etapa seguinte contou com o registro e
classificacdo em pastas salvas no computador e na ferramenta de armazenamento de arquivos
on-line, Google Drive. Essa organizacdo se deu da seguinte forma: sele¢do da noticia on-line,
salvamento da noticia com link em documento utilizando os editores de texto Microsoft Word
e Google Docs. Cada noticia foi arquivada nas pastas com o nome dos jornais onde foram
veiculados, contendo: data, editoria (policial, satde, economia etc.) e o titulo da matéria. Essa

busca inicial obteve o0s seguintes resultados, que serdo apresentados na tabela a seguir:

Tabela 2 — Ocorréncia de descritores

Diario Catarinense 115 ocorréncias 23 ocorréncias 336 ocorréncias

Noticias do Dia 100 ocorréncias 66 ocorréncias 65 ocorréncias

Fonte: Elaborada pela autora (2018).

No momento seguinte, foi realizada uma nova leitura e categorizacdo das noticias
localizadas no primeiro processo de filtragem. Ao longo desse procedimento, houve a
constata¢ao de que a busca pelo descritor “SUS” resultou em algumas noticias que continham
parte do termo fazendo com que alguns dos resultados selecionados fossem matérias com

palavras como “suspeito”, “suspensdo e “suspender”. Esse foi um dos principais critérios de

selecdo das noticias. Outra questdo avaliada nesse processo foi o conteddo da noticia, visto que
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a prioridade se deu para as matérias que falavam especificamente sobre o SUS, foram
descartados os textos que apenas citavam o SUS, por exemplo, uma matéria veiculada no
Noticias do Dia Online, no dia 27 de fevereiro de 2018, intitulada: ‘“Ministros do STF e
parlamentares discutem criagcdo de SUS da segurancga”.

No caso dos resultados apresentados com a busca pelo descritor “Sistema Publico de
Saude” foi possivel observar que esse termo, por conta das normas de redagdo, aparece
acompanhado com a sigla “SUS”, portanto, ndo apresentaram noticias diferentes mesmo
utilizando outro tipo de palavra-chave. No caso do descritor “Satide Publica”, a busca
preliminar gerou alto volume de ocorréncias, mas as noticias ndo faziam relacdo direta com o
SUS; portanto, esse descritor foi descartado, sendo assim o resultado final da selecdo de noticias

selecionadas foi 0 seguinte:

Gréfico 2 — Total de noticias

Total de noticias selecionadas de acordo com os descritores

60 Descritor "Sistema
Unico de Saude"
Descritor "SUS"

40

20

Diario Catarinense Noticias do Dia

Veiculo

Fonte: Elaborado pela autora (2018).

Conforme ilustra o grafico acima, foram selecionadas 58 noticias, sendo divididas em
29 para cada um dos jornais analisados e que correspondiam aos critérios estabelecidos na
selecdo dos descritores. Estas noticias serdo o objeto da anélise que seré realizada, respeitando
as etapas metodoldgicas descritas a seguir.

Apos a realizacdo dessa etapa de filtragem, as noticias foram categorizadas de acordo
com os itens: data, secdo/tag, titulo, assunto, abrangéncia, autor(a), link, e observacdes

(referentes a alguma informag&o ou destaque considerada relevante na anélise posterior). Nesse
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momento, apds nova leitura das noticias selecionadas verificou-se a necessidade da realizacao

de mais dois tipos de filtros: teor e termos em destaque. Esses dois elementos passaram a fazer

parte da analise e razdo da relevancia acerca da compreensao dos principais assuntos abordados

pelos dois veiculos no que se refere ao SUS.

Portanto, as 58 noticias analisadas foram categorizadas quanto ao teor, ou seja, 0

assunto principal, na seguinte forma:

Campanha: quando tratam de a¢es de promocéo de salde, educacdo, prevengdo
e/ou combate, realizadas a nivel Federal, Estadual ou Municipal pelo Ministério da
Salde ou pelas Secretarias de Saude.

Crise: subcategorizadas em gestdo, quando se refere a questdes diretamente
referenciadas ao governo e demais gestores da satde no estado e nos municipios de
Santa Catarina; e em orcamento, que apesar de possuirem relacdo com a gestdo,
sdo noticias com um foco maior nas questdes resultantes da situacdo financeira do
SUS no estado.

Direito/violacdo de direito: apesar do fato de que a ndo garantia do acesso aos
servicos disponibilizados pelo SUS configurar a violacao de direito, acredita-se ser
interessante analisar e demonstrar o quanto a midia pode ou ndo trazer explicita essa
noc¢édo de direito e de violacdo do mesmo. Portanto neste item serdo contempladas
as noticias onde houver a referéncia da sade como um direito expresso no texto.
Informativa: relativas a noticias que trazem informacgdes sobre salude — mas sem
um viés de campanha —, trazem dados novos, apresentam novos servicos ou trazem
resultados de pesquisas sobre o SUS.

Investimentos: mostram as acgdes realizadas pela gestdo para tentar remediar 0s
Sservigos e equipamentos que atendem pelo SUS no estado.

Irregularidades: busca apresentar as acOes realizadas por parte de gestores,
profissionais e populacdo e que acabam por fragilizar o sistema. Essa categoria
poderia estar junto com a crise, mas por questdes metodoldgicas optou-se deixar ela
em separado para mostrar sob qual viés essas questdes sdo destacadas no SUS e
como os veiculos analisados apresentam essa quest&o.

Judicializacdo: relativo a noticias em que ocorrem agfes judiciais para acesso a
servigos ou medicamentos oferecidos pelo SUS.

Reivindicagdes dos trabalhadores da salude: essa categoria busca destacar o papel

dos trabalhadores dos SUS na busca por melhores condic¢des de trabalho e pela
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defesa de um sistema de satde universal e de qualidade. A escolha do termo
“reivindicagdes” deu-se pelo fato de que as noticias que deram voz para a classe
trabalhadora tratavam de situacdes onde 0os mesmos estavam cobrando providéncias

ou se manifestando contrariamente as decisfes da gestao.
A sequir seré apresentado o resultado dessa primeira amostra realizada a partir das
categorias acima descritas e levando em conta o fato das noticias estarem relacionadas ao SUS

no estado de Santa Catarina:

Grafico 3 — Teor das noticias

Teor das noticias - Total

8(13,8%)

12 (20,7%)
12(20,7%)

8 (13,8%)

Campanha (2) @ Crise-Gestdo (8) @ Crise-orcamento (12) @ Informativo (9)

Investimentos (8) Irregularidades (12) Judicializagao (2)
Reivindicagdes - trabalhadores da satide (4) @ Direito/Violagéo de direitos (1)

Fonte: Elaborado pela autora (2018).

Das 58 noticias analisadas neste trabalho, a crise na gestdo (08) e no orcamento (12)
do SUS totalizam 20 noticias analisadas. Em seguida, as noticias que abordavam as
irregularidades nos servicos e nas praticas dos gestores contabilizam 12 noticias. As matérias
de caréater informativo sobre saude tiveram 09 ocorréncias, e 08 falavam sobre investimentos
no SUS. As reivindicagdes dos trabalhadores na saide somaram 04 noticias. Dentre as noticias
selecionadas a Judicializacdo foi tratada por 02 vezes, seguida pelo item direito/violacdo de
direito com apenas 01 ocorréncia. Os graficos a seguir apresentam as noticias separadas por

veiculo:
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Gréfico 4 — Teor das noticias: Diario Catarinense

Teor das noticias - Diario Catarinense

8(27,6%)

6 (20,7%)

@ Campanha (1) Crise - Gestdo (3) @ Crise- Orgamento (8) Informativo (6)
Direito/Violag&o de direitos (1) @ Investimentos (1) Irregularidades (8)
@ Reivindicagdes - trabalhadores da saude (1)

Fonte: Elaborado pela autora (2018).

De acordo com os resultados obtidos no grafico do jornal Diario Catarinense, a crise
no orcamento e as irregularidades tiveram a maior incidéncia de noticias onde cada uma teve
08 ocorréncias. As noticias referentes a informacGes sobre satde foram contabilizadas em 06.
A crise na gestdo obteve 03 resultados, seguidos pelas matérias que falam sobre campanha,
direito/violacdo de direitos, investimentos e reivindicacfes dos trabalhadores da saude que
tiveram apenas 01 ocorréncia cada. A seguir, sera apresentado o resultado do nimero de noticias

localizadas no jornal Noticias do Dia.



Gréfico 5 — Teor das noticias: ND Online

Teor das noticias - ND Online

7 (24,1%)

Campanha (1) Crise - Gestdo (5) @ Crise-orcamento (4) @ Informativo (3)
Investimentos (7) @ Irregularidades (4) Judicializagdo (2)
@ Reivindicagdes - trabalhadores da sadde (3)

Fonte: Elaborado pela autora (2018).
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Conforme observado no grafico acima, os investimentos no SUS foi destaque em 07

noticias. A crise na gestao ficou em segundo lugar totalizando 05 ocorréncias, seguida pela crise

no or¢camento que foi destaque por 04 vezes. As noticias sobre as irregularidades aparecem 04

vezes, as que trazem informacdes diversas sobre saude e as que tratam das reivindica¢fes dos

trabalhadores totalizam 03 cada uma. A judicializacdo teve 02 resultados e as campanhas em

saude foi a que obteve menos ocorréncias totalizando apenas 01 resultado. A seguir sera

realizada uma discussdo sobre os resultados encontrados em cada item, bem como serdo

apresentadas as noticias selecionadas para a realizagao da presente anélise.
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5 COMO A MIDIA RETRATA O SUS NO ESTADO DE SANTA
CATARINA

A partir de agora seré realizada uma andlise critica acerca dos resultados obtidos a
partir das categorias em que as noticias utilizadas na presente pesquisa foram distribuidas. Para
fins metodologicos os veiculos serdo identificados pelas siglas DC (Diario Catarinense) e
Noticias do Dia (ND Online). A autoria das noticias sera creditada aos jornais, pois nem todas
as noticias analisadas possuiam uma autoria especifica, sendo identificadas como produzidas
pela redacéo do jornal. Essa situacdo aconteceu em maior nimero no jornal Noticias do Dia.

A seqguir, serdo apresentadas as categorias e as noticias a elas pertencentes. As noticias
selecionadas serdo analisadas sob um viés critico, buscando evidenciar as concepcoes

ideoldgicas reproduzidas pelos jornais.

Quadro 1 — Campanha

Estilo de vida| Saiba onde se vacinar contra gripe neste sdbado em Santa

D 12/05/2017 i
€ /05/20 — satde Catarina.

Estilo de vida| Em SC, 25 mil alunos serdo beneficiados em Campanha de

ND |06/03/2018 } .
— saude Hanseniase nas escolas.

Fonte: Elaborado pela autora (2018).

A partir da tabela, é possivel observar que entre o periodo analisado foram localizadas
duas noticias explicitamente relacionadas a campanha. Conforme o DC, a noticia “Saiba onde
se vacinar contra gripe neste sabado em Santa Catarina” buscou convidar a populacdo para
aderir a campanha de vacinacao e apresentou graficos com adesdo da campanha nos municipios.
Em contrapartida, a noticia ndo fornece informagdes sobre sinais e sintomas da gripe e utiliza
0 termo “salas de vacinagdo” ao invés de citar o fato de que além dos postos volantes as vacinas
poderiam ser realizadas nos Centros de Saude, um dos equipamentos da atencdo basica do SUS.
O ND falou sobre a campanha da Hanseniase com a matéria “Em SC, 25 mil alunos serdo
beneficiados em Campanha de Hanseniase nas escolas”. A noticia pontua o fato de que a
campanha é realizada pelo Ministério da Saude e destinada ao diagnostico de doencas que séo
tratadas gratuitamente pelo SUS. Além de citar a populacédo prioritaria da acéo realizada pelo

Ministério da Saude, a matéria relaciona a campanha com profissionais do SUS.
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De acordo com o site do Ministério da Satde (2018), entre os meses de agosto de 2016
até marco de 2018, foram realizadas 35 campanhas nacionais (Malaria, vacinacdo contra o virus
Influenza, campanha contra a Tuberculose, Dia Mundial da Agua, Hanseniase, AIDS, Cancer,
vacinacao contra Meningite C e HPV etc.). No proprio site do Ministério da Saude é possivel
encontrar inimeros materiais publicitarios sobre cada campanha realizada. Além de cartazes e
filipetas, s@o disponibilizados materiais especificos para impressdo e também para a utilizacéo
em redes sociais como Facebook e Twitter. Apesar desse fato, a midia local relacionou as
campanhas com o0 SUS em apenas duas situacoes.

Diante da possibilidade que a midia possui de “agendar os temas que a sociedade
considera importantes, [...] 0s meios de comunicacdo devem cumprir sua finalidade pablica e
de prestac&o de servicos & popula¢io” (CARDOSO; ARAUJO; 2007, p. 91). Entéo, esse espaco
poderia utilizar seu potencial informativo para promover informagdo em salde em maior
quantidade, reafirmando assim seu papel de prestacao de servigos de utilidade para a populacao
e também contribuindo para fortalecer as acoes realizadas no SUS.

Cardoso e Aradjo (2007) também afirmam que a midia é considerada um espago de
circulacdo das mensagens produzidas pela satde, principalmente no que se refere a divulgacéo
de campanhas. A auséncia de vinculacdo das campanhas ao SUS também acaba por promover
a invisibilidade da Atencdo Bésica nas acOes de promocédo da saude; sendo assim a partir do
observado e da auséncia desse espaco € possivel inferir que essa relacdo entre as campanhas
realizadas pelo SUS e a midia encontram-se fragilizadas, ou quase inexistentes no tocante a

vinculacdo das acdes educativas de promocéo de salde com o descritor utilizado na pesquisa.

Quadro 2 — Crise/gestao

DC  |26/12/2016 Not|(/:|as — | Sem receber, funcionérios do Hospital de Laguna cruzam os
saude bracos
DC |05/01/2017 Coluna Sistema de saude catarinense esta na UTI

Moacir Pereira

Estilo de vida L .
DC | 05/05/2017 _ saude Espera por cirurgias gletlvas r_10 SUS po@e agravar quadro de
- pacientes, diz especialista
publica
ND | 22/08/2017 Not|(,:|as — | Placar exibe faltas em COﬂSLiltaS agendadas em Policlinica de
saude S&o Jose

MP fara auditoria para apurar divida de R$ 508 milhdes da

ND el Ay Salide em Santa Catarina




61

ND 13/09/2017 Secretaria da Saude de Santa C:_:lta[ma reconhece divida de
R$ 508 milhoes
ND 02/03/2018 SUS descredencia matern_l_dade Chiquinha Gallotti, em
Tijucas
ND | 31/08/2017 Governador Raimundo Colombo cor_nenta situacdo da saude
em Santa Catarina

Fonte: Elaborado pela autora (2018).

Sobre o tema da crise na gestdo foram localizadas oito noticias.

O Diério Catarinense abordou o tema nas seguintes noticias:

“Sem receber, funcionarios do Hospital de Laguna cruzam os bragos” fala sobre a
suspensdo dos servigcos por conta do atraso nos repasses do governo federal,
apresenta um comunicado da instituicdo explicando a motivagédo da greve e destaca
o fato de que a greve afetou os atendimentos;

"Sistema de saude catarinense esta na UTI”, escrita por Moacir Pereira, retratou os
problemas decorrentes do fato de alguns servicos do sistema médico-hospitalar
publico da Grande Floriandpolis estarem com equipe reduzida no periodo de final
de ano. De acordo com o colunista, a area hospitalar operada pelo SUS encontra-se
em situacdo de iminente faléncia, considerando o deputado estadual que na época
assumiu a Secretaria Estadual da Saude, Vicente Caropreso (PSDB), um politico
“corajoso”;

“Espera por cirurgias eletivas no SUS pode agravar quadro de pacientes, diz
especialista”. A noticia ressaltava a apreensdo dos pacientes das 182 institui¢oes
filantropicas e privadas de Santa Catarina que aguardam na fila do SUS para fazer
as cirurgias. A matéria traz a fala de um especialista em salde coletiva e também

um advogado que descarta a possibilidade de judicializag&o.

A respeito do tema da crise na gestdo, o Noticias do Dia trouxe as seguintes noticias:

“Placar exibe faltas em consultas agendadas em Policlinica de Sao Jos¢” destaca as
filas de espera de atendimento no SUS que podem durar dias e até meses e que essa
espera é agravada pelo volume de usuarios que deixam de comparecer nas consultas;
“MP fara auditoria para apurar divida de R$ 508 milhdes da Saude em Santa

Catarina”, que fala sobre a realizacdo de uma auditoria para apurar a divida do
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governo com 0s gastos na area da salde e ressalta a possibilidade do governador de
Santa Catarina ser indiciado por improbidade. Conforme a noticia o governador
afirma que a crise na saude é nacional;

o “Secretaria da Saude de Santa Catarina reconhece divida de R$ 508 milhdes”,
aborda o mesmo tema da divida e traz a fala do secretario de estado da salde que
afirma a necessidade da mudanca do modelo de gestdo para evitar a faléncia da
saude;

e “SUS descredencia maternidade Chiquinha Gallotti, em Tijucas”. Esta noticia fala
sobre o fato de que uma das mais antigas unidades obstétricas da Grande
Florianopolis deixou de receber pacientes pelo SUS e somente ficara disponivel para
pacientes particulares;

e “Governador Raimundo Colombo comenta situagdo da satide em Santa Catarina”.
Ainda sobre a questdo da divida, a fala na época, governador do estado de Santa
Catarina retrata um SUS deficitario, passando por problemas financeiros e que conta
com a previsdo de um repasse financeiro cujo valor ndo foi declarado pelo gestor.
O texto ainda cita a implantagdo do “Refis” — Refinanciamento de débitos nédo
tributarios, atualmente chamado de Programa Catarinense de Recuperacdo Fiscal
(PREFIS-SC), mas nédo informa do que se trata o programa, deixando assim varias

lacunas sobre as a¢des que o gestor pretende tomar em relacdo a satde do estado.

Mendes (1996) faz uma andlise critica e realiza duas observagdes sobre a crise na
salde:
Em primeiro lugar, a crise da saude ndo se constitui privilégio no Brasil, nem sequer
dos paises em desenvolvimento, sendo, portanto, universal. Em segundo, ela

manifesta-se nas dimensdes da ineficiéncia, da ineficacia, da iniquidade e da
insatisfacdo da opinido publica. (MENDES, 1996, p. 15)

Mota (2015) afirma que no Brasil, a discussdo da crise vem sendo tematizada como
uma heranca do modelo econémico produzido ap6s o periodo do Regime Militar iniciado em
1964 ou como resultado da crise econdmica mundial. De acordo com a autora, no final da
década de 1980 o chamado “Plano Collor”’ contou com o apoio da midia para construir e

disseminar o discurso da necessidade de uma série de reformas para conter a crise que previam

0 Plano Collor integra o grupo de politicas de estabilizagdo que incluiram limitagdo ou cancelamento da liquidez
de haveres monetarios (moeda manual e depdsitos a vista) ou da Conversibilidade de haveres financeiros em
moeda. Tais restricGes assumiram formas variadas, desde desvalorizagdo nominal, alongamento compulsorio de
prazos e bloqueio temporario até repudio e anulacdo (CARVALHO, 2006, p. 105).
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a reducdo do Estado e a liberalizacdo da economia; sendo assim a midia tratou de empenhar
seus esforcos na defesa da privatizacdo das estatais, realizar denuncias de corrupcao e
irregularidades realizadas por profissionais do Estado. A “manipula¢do” e as pesquisas de
opinido de carater discutivel quanto a sua veracidade também faziam parte das a¢bes da midia
naquela época (Mota, 2015). As estratégias utilizadas na década de 1980 em nada se

diferenciam das utilizadas atualmente, como € possivel observar a seguir:

Nesse sentido, é interessante observar a estratégia da grande imprensa: divulgacao
ampla do apoio dos operarios a privatizacdo das empresas, como meio de desqualificar
o discurso sindical cutista; divulgacdo do movimento dos aposentados pelos 147% de
aumento nas aposentadorias e pens6es, procedimento que exp6s 0s nimeros do déficit
da previdéncia, ao mesmo tempo em que criticava a Constitui¢do de 1988, qualificada
de prodiga em beneficios e irresponsavel na definicdo de mecanismos de custeio.
(MOTTA, 2015, p. 119).

O discurso acentuado para o fatalismo ndo é novidade quando existe uma tendéncia a
apoiar um projeto que atua na contramdo da salde universal e gratuita e das demais politicas
sociais. N&o ha davidas da importancia de noticiar os acontecimentos como sdo, ou seja, 0 SUS
no estado de Santa Catarina, assim como nos demais estados, encontra-se em situagéo delicada,
carente de um financiamento adequado e de uma gestao que tenha como parametro os principios
do SUS. Para além disso, faz-se necessario avaliar o que significa esse alto volume de noticias
tratando sobre a crise na satde do estado. Nas noticias analisadas no item da crise sobraram

criticas na maioria das vezes ausentaram - se as proposicoes.

Quadro 3 — Crise/orgamento

Noticias — e . .
DC 20/09/2016 contas no Déficit da prefeltur_a d~e Florianopolis atinge R$ 95
milhGes em 2015
vermelho

Liminar determina retomada dos atendimentos no

DC 11/12/2016 Notici . ~ .
otictas Hospital So José

DC 91/02/2017 Coluna I_?a_fael Laboratorios podem su_spet\der_ exames do SUS em
Martini Floriandpolis
DC 97/08/2016 Est'llo de VI(,ja —[ “E necessario que tenhamos ge~stores nas .lnS-tl'[U.lQOCS ,
crise na saude diz consultor em gestéo de hospitais
DC 98/03/2017 Estilo d,e vida—| Santa Catarlnfel tem segun'da malqr q'ueda do pais no
saude numero de leitos pediatricos
Estilo de vida— Em cada cinco consultas médicas agendadas, um

DC 03/03/2017

prejuizo indireto| paciente falta e gera prejuizo de R$ 13,4 milhdes em SC
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DC 31/01/2017 Coluna Moacw Saude em SC passa por situacao cadtica
Pereira
DC 07/12/2016 ESt'I|0 de V|€ja - Hospital de Carlda_de, em Florianopolis, suspende
crise na saude atendimentos pelo SUS
ND 08/11/2017 Divida com o Estado ameagfl funcionamento do hospital
de Tijucas

ND 02/12/2016 Com divida de_ R$ 20 mi, Hosplta! de Caridade suspende
atendimento a novos pacientes do SUS

ND 26/07/2017 Secretario de Saude estuda negoc_lar ?rea_do Hospital

Celso Ramos, em Floriandpolis

ND 11/11/2017 Santa Catarina SobrNeV1ve ao colapsF) da saude; “houve

uma explosao de custos”, diz Colombo

Fonte: Elaborado pela autora (2018).

A pesquisa identificou 12 noticias que falavam objetivamente dos desafios do SUS no

tocante ao seu financiamento:

Diario Catarinense:

“Déficit da prefeitura de Floriandpolis atinge R$ 95 milhdes em 20157, que
relaciona a crise com a ma gestéo e afirma que a solucdo para tal é aumentar a receita
e enxugar despesa e aprender a gastar. A noticia traz a fala de um professor com
formacdo em administracdo publica que afirma que o SUS é bastante oneroso.
Também entrevista o secretario municipal da Fazenda, André Bazzo, que afirma
gue a administracao publica precisa adotar métodos do setor privado e se tornar mais
eficiente.

“Liminar determina retomada dos atendimentos no Hospital Sdao José¢”, que fala
sobre a paralisacdo dos profissionais do hospital por conta de atrasos em repasses
de atendimentos realizados pelo SUS, em um montante que alcancaria R$ 27
milhGes. Apesar de ser uma manifestacdo realizada pelos profissionais a noticia deu
énfase a direcdo do hospital o texto se refere a “administracao da unidade”;
“Laboratérios podem suspender exames do SUS em Florian6polis”, que fala da
iminéncia da suspensdo de exames laboratoriais realizados pela rede publica de
salde municipal nas Upas e postos de Floriandpolis por conta da falta de repasses

financeiros para os laboratdrios conveniados ao municipio;

e “E necessario que tenhamos gestores nas institui¢des”, diz consultor em gestdo de
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hospitais”. A noticia divulgada pelo jornal diferente das demais apresentadas até
agora, foi intitulada com uma das falas do profissional entrevistado, um consultor
em gestdo empresarial com formacdo em Gestdo na Saude e Administracéo.

e “Santa Catarina tem segunda maior queda do pais no nimero de leitos pediatricos”.
O texto fala da perda 584 leitos pediatricos ao longo dos Gltimos seis anos.
Conforme o presidente da Sociedade Catarinense de Pediatria, Edson Carvalho de
Souza, a falta de leitos estaria diretamente relacionada as verbas disponiveis para
aplicacdo na area da saude;

e “Em cada cinco consultas médicas agendadas, um paciente falta e gera prejuizo de
R$ 13,4 milhdes em SC”. Diferentemente da época do ano e da énfase concedida
pelo ND no dia 22 de agosto de 2017, a noticia destaca que o absenteismo dos
usuarios causou um impacto financeiro de pelo menos R$ 13,4 milhdes no ano 2016.
A noticia faz a seguinte afirmacdo: “Apenas nas institui¢des geridas pelo governo
do Estado — 12 hospitais, quatro clinicas, uma maternidade, além do Centro de
Pesquisas Oncoldgicas — CEPON, do Hemocentro de Santa Catarina — HEMOSC e
do Instituto de Cardiologia de Séo José —, estima-se que o prejuizo tenha chegado a
aproximadamente R$ 2,6 milhdes em 2016, que elas deixaram de faturar”, sem fazer
nenhuma mencdao aos equipamentos da atencéo basica de salde.

e “Saude em SC passa por situagdo caotica”. A coluna de Moacir Pereira novamente
retrata a situacdo do SUS como cadtica e credita a situacdo ao que ele chamou de
“greve precipitada” dos funcionarios publicos. O texto ndo informa o motivo da
greve.

e “Hospital de Caridade, em Florian6polis, suspende atendimentos pelo SUS”. A
noticia fala da suspensdo dos atendimentos pelo SUS realizados pelo Hospital de
Caridade. Conforme a noticia a decisdo foi motivada pela situacéo financeira da
unidade, agravada pelo atraso no repasse do SUS feito pela secretaria de Saude do

municipio.

Noticias do Dia:
e “Divida com o Estado ameaga funcionamento do hospital de Tijucas”. Esta noticia
fala sobre os atrasos nos repasses do auxilio hospitalar do governo do estado e a
defasagem na tabela de precos do SUS que podem colocar em risco o funcionamento

do Hospital S&o José e Maternidade Chiquinha Gallotti, em Tijucas. Diferentemente
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do enfoque concedido pelo mesmo veiculo no dia 2 de margo de 2018, a noticia
coloca énfase na questdo financeira, traz a fala do administrador do hospital e
também traz um contraponto da Secretaria de Estado da Saude, que se posiciona
através de um comunicado.

e “Com divida de R$ 20 mi, Hospital de Caridade suspende atendimento a novos
pacientes do SUS”. Diferentemente do teor da noticia publicada pelo DC no dia 7
de dezembro de 2016, a questdo da suspensao de atendimentos por conta de divida
da prefeitura de Floriandpolis com o Imperial Hospital de Caridade, recebe
destaque.

e “Secretario de Saude estuda negociar area do Hospital Celso Ramos, em
Florianopolis”. Esta noticia, apesar de possuir um titulo que sugere a possibilidade
da ampliacdo do hospital acaba por ter a énfase na situacdo financeira da unidade e
no valor da ampliacdo do hospital.

e “Santa Catarina sobrevive ao colapso da salde; ‘houve uma explosao de custos’, diz
Colombo”. A noticia traz a seguinte afirmacdo: “Desde 2015 o SUS catarinense
enfrenta um dos seus piores momentos” e refere que a salde passa por uma crise
econdmica, resultante do enfraquecimento da economia do pais. O termo “crise” €
utilizado 13 vezes nesta noticia. Ao final, € apresentado um gréfico que indica o que
0 veiculo considera serem os motivos da referida crise. Um dos itens seria o fato de
gue as pessoas ndo sdo orientadas corretamente e incharem os hospitais ao invés de

procurarem a atencao basica.

De acordo com Paim (2009) o financiamento do SUS decorre dos impostos e
contribuicdes que a sociedade destina para o Estado a nivel federal, estadual e municipal. Por
conta disso a midia, economistas, juristas e politicos costumam realizar ampla a discussao se o
maior problema no SUS trata-se de gestdo ou financiamento (PAIM, 2009). No caso das
matérias classificadas neste item, ha um predominio do viés financeiro, que ndo pode ser
descolado da gestdo. No caso da noticia veiculada no Diario Catarinense no dia 26/08/2016, o
viés empresarial com o qual o consultor avalia o SUS e indica alternativas para o déficit
financeiro da saude em Santa Catarina marca a perspectiva mercadologica de gestdo da politica
de saude. O que também chama atencéo é o fato de que o veiculo buscou a opinido de um
profissional da area da administracdo e da contabilidade o que leva a concluir que a linha
editorial do jornal, na noticia em questdo, ja parte do pressuposto de que o "problema" do SUS

estd no seu financiamento. Isso é refor¢ado pelo fato da entrevista ter sido realizada com apenas
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um profissional, sem trazer um contraponto a partir da opinido de algum profissional com
experiéncia profissional vinculado ao SUS e/ou académica especificamente sobre gestdo e
financiamento do mesmo.

Na falta do contraponto da noticia analisada, a seguir sera apresentada a opinido da
doutora em Saude Coletiva ex-Coordenadora de Estudos e Pesquisas de Saude na Diretoria de
Estudos e Politicas Sociais (DISOC) do IPEA, Fabiola Sulpino Vieira8, sobre as questdes do
financiamento e gestdo do SUS:

Diversas iniciativas ja foram implementadas com o objetivo de racionalizar o uso dos
recursos e melhorar o desempenho do sistema, enquanto outras tém sido planejadas
para esta mesma finalidade. Contudo, mesmo que se melhore a eficiéncia do SUS,
objetivo sempre desejavel, existe, do ponto de vista assistencial, déficit na oferta de
servigos em diversas regides do pais, refletido nas interminaveis “filas de espera”,
sobretudo no tocante ao atendimento especializado e & realizagdo de exames de
diagndstico e terapia. Melhorar a gestdo, sempre recomendavel, pressupde
investimento na capacitagdo de recursos humanos, na modernizacdo de processos de
trabalho, em sistemas informacionais e na infraestrutura tecnoldgica, e para isso é
preciso dispor de recursos financeiros suficientes e estaveis, e de decisdo politica
como requisito indispensavel. (VIEIRA; BENEVIDES, 2016, p. 4).

Dentro da questdo da informacéo a servi¢o da populagdo, uma maneira de colaborar
para a politizacao e insercdo da populacdo nesse debate sobre o financiamento do SUS seria o
incentivo a participacdo via controle social. Um exemplo disso seria a divulgacdo da midia
sobre a realizacdo do “Semindrio Controle Social na Satde: Financiamento do SUS”, uma
iniciativa promovida pelo Conselho Nacional de Saude (CNS) e pelo Ministério da
Transparéncia e Controladoria-Geral da Unido (CGU) que, apesar de todas as ressalvas acerca
da gestdo do governo Federal, foi elaborado com o objetivo de fortalecer o controle social
através da “[...] formacao de conselheiros estaduais de saude de todo o Brasil, em temas de
orcamento e financiamento do SUS, controle (interno e externo), transparéncia publica e
participagdo social” (BRASIL, 2018).

As 20 noticias que falam de modo geral sobre aspectos da crise no SUS sdo o indicativo
de que existe a necessidade urgente de mudancas estruturais na gestdo da salde, isso € inegavel.
O que cabe a reflexdo e o fato de que, para além da denuncia e do alarme da situacao deficitaria

da saude, caberia também a midia o papel de questionar sobre a utilizagdo dos recursos

8 Fabiola Sulpino Vieira e Rodrigo Pucci de Sa e Benevides elaboraram a Nota técnica n® 28 divulgada pelo Ipea,
em 2016. O documento intitulado "Os impactos do novo regime fiscal para o financiamento do Sistema Unico de
Salde e para a efetivacdo do direito a saide no Brasil", ap6s sua publicagdo, foi contestado pelo presidente do
Ipea, Ernesto Lozardo, que veio a publico afirmar o apoio do Ipea a PEC 241, desqualificando as afirmacdes dos
autores da nota técnica n® 28. Ap6s o ocorrido, Fabiola solicitou exoneragdo do cargo que ocupava junto ao Ipea.
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destinados ao SUS. Noticiar a decadéncia do SUS sob os mais diversos aspectos e titulos
alarmantes descolado do contexto nacional politico e econémico, vide EC 95/2016, pode ser

considerado desservico em relacdo a defesa de um sistema de salde de carater universal.

Quadro 4 — Direito/violacdo de direitos

Estilo de vida — Projeto de lei contra a violéncia obstétrica é

DC | 131212016 | - hora do parto aprovado em SC

Fonte: Elaborado pela autora (2018).

O item relativo ao direito obteve 0 uma ocorréncia, apesar de ndo trazer expresso o
posicionamento do veiculo sobre a saude como direito. Mas entende-se a importancia de
discutir e problematizar a utilizacdo do espago da midia como mero reprodutor de informacao,
com base em uma “neutralidade” que pode ser considerada preocupante quando ndo reforga a

nocéo de direito.

Diério Catarinense:

e “Projeto de lei contra a violéncia obstétrica ¢ aprovado em SC”. A aprovagao do
Projeto de Lei 0482.9/2013 foi noticiada pelo veiculo que trouxe algumas falas da
autora, a deputada federal Angela Albino, citou o fato de que muitas mulheres
desconhecem o fato de terem sofrido algum tipo de violéncia. A noticia também
citou algumas violéncias obstétricas citadas do projeto de lei, mas ndo informou

onde a vitima de violéncia deve se dirigir para realizar uma denuncia.

Esta noticia foi catalogada como pertencente ao item do direito, mas objetivamente
ndo se enquadra no critério estabelecido ao inicio desta se¢do, que era o de contabilizar quantas
noticias fariam referéncia a saide como direito. Entretanto, optou-se por manter esse item e esta
noticia justamente para apresentar como a no¢do de direito pode ser retratada de forma
descontextualizada, mas sem perder o carater de noticia. Falar sobre violacdo de direitos dentro
do SUS a partir da analise contexto atual, infelizmente, ndo se trata de uma novidade. Crise,
corrupcao, falta de atendimento, produz o que Paim (2009) chama de um “modelo de

desatencédo na saude”:

Como temos ressaltado, esse modelo de desatencdo se expressa em um caleidoscopio
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de maus tratos e desrespeito ao direito a sadde: [...] descortesia nos guichés dos
hospitais e unidades de salde; desatencdo de segurancas, recepcionistas, auxiliares e
profissionais de salde diante de pessoas fragilizadas pela idade avangada, pelo
sofrimento e pelas doencas; corredores superlotados de macas nos servigos de pronto-
socorro; [...]. (PAIM, 2009, p. 89).

Todas as a¢des descritas acima tratam de variados tipos de violagoes do direito a salde,
logo, este item poderia/deveria condensar quase todas as noticias aqui citadas se 0s textos das
noticias fizessem essa referéncia. Ocorre que para as midias analisadas, esse processo nao
parece ser tdo simples de ser realizado. Essa afirmagé@o decorre do fato de que apenas uma
noticia foi encontrada realizando uma discusséo aproximada do que pode ser considerado um
posicionamento do veiculo em prol da garantia de direito.

A defesa do direito a salde acontece a partir do reconhecimento do mesmo por parte
dos cidadaos. Esse direito tem sofrido ataques diarios a partir de politicas de corte de gastos e
de decisOes arbitrarias por parte de gestores aliados a iniciativa privada e as operadoras de satde
suplementar. Apesar das estratégias de descontextualizagcdo de debates o SUS como direito
ainda esté presente nos movimentos sociais e também nas midias que defendem a satde publica
e universal, como é o exemplo da revista Radis, produzida pela Escola Nacional de Saude
Pablica Sérgio Arouca (ENSP/FIOCRUZ) e que se propde a realizar um jornalismo critico e
independente e que, entre outras pautas, realiza a clara defesa do SUS e do Observatério de
Anélise Politica em Saide (OAPS) que tem o apoio do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) e Ministério da Saude e se propde a produzir conhecimento

critico na area de Politicas de Saude.

O SUS, entendido como processo social em marcha, ndo se iniciou em 1988, com a
consagracéo constitucional de seus principios, nem deve ter um momento definido
para seu término, especialmente se esse tempo estd dado por avalia¢des equivocadas
gue apontam para o fracasso dessa proposta. Assim, o SUS nem comegou ontem e
nem termina hoje. (MENDES, 1996, p. 57).

O SUS ainda esta em construcdo e para além do financiamento, da gestdo e da
qualidade das agdes assistenciais, existe a necessidade de que a populac¢do adote a bandeira do
sistema de salde publico como uma de suas lutas. A auséncia do posicionamento das midias
acerca da defesa do SUS ou da afirmacéao de que a satde é um direito produz uma afirmacéo: a
de que para o DC e para 0 ND, a defesa pela satde de carater gratuito, publico e universal ndo

fazem parte da pauta.



Quadro 5 — Informativo

70

Estilo de vida | Estados e municipios terdo 40 dias para fornecer dados a
e 2L — salde criacdo da fila Unica de cirurgias eletivas do SUS
Estilo de vida 0
DC 13/10/2016 | — de olho na 73% das njo_rtes em SC fora_m E:au_sadas por doencas
< cronicas nédo transmissiveis em 2015
prevencao
DC 01/12/2016 Estilo d,e vida Trabalh(? de combate ePrev_engao a0 Aedes mdgpende
— salde do numero de casos", afirma ministro da Salde.
Estilo de vida - ) x
DC 99/10/2016 | — bem-estar Mutirdo farg reconst[ugao da mama de 69_mu|heres que
tiveram cancer em Santa Catarina
completo
Estilo de vida .
DC 08/04/2017 | — bem-estar Terapias complementares ganhgm espaco no SUS em
Santa Catarina
completo
DC 12/03/2018 Estilo de_wda Constelacao familiar, florais e cromoterapia: SuUS ird
— terapias oferecer novos tratamentos alternativos
Remédio que previne contaminacdo pelo virus HIV sera
D 2SI oferecido pelo SUS ainda este més
ND 19/09/2017 Mortalidade materna e mfa}nt_ll em Sant_a Catarina esta
abaixo da média do Brasil
ND 14/11/2017 Santa Catarmg da publ_|C|dade a fila do SUS com 471
mil procedimentos represados

Fonte: Elaborado pela autora (2018).

Neste item, foram classificadas 08 noticias, sdo elas:

Diario Catarinense:

“Estados e municipios terdo 40 dias para fornecer dados a criagdo da fila unica de

cirurgias eletivas do SUS”. Esta noticia afirma que o Ministério da Satde vai criar

uma fila Gnica para cirurgias eletivas em todos os estados e 0s gestores terdo 40 dias

para enviar ao ministério a quantidade de pacientes que aguardam pela realizacéo

dos procedimentos.

“73% das mortes em SC foram causadas por doengas cronicas ndo transmissiveis

em 2015. A noticia refere-se ao lancamento do movimento #secuidaSC, realizado

pela Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica (DIVE/SC), traz dados estatisticos

sobre as causas das mortes no estado, mas ndo faz nenhuma referéncia ao fato de

gue a Vigilancia Epidemioldgica faz parte do SUS, apesar de trazer algumas

informagdes sobre o total de gastos com internacgdes no sistema de satde publico do

Estado.
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e ‘““Trabalho de combate e prevencdo ao Aedes independe do numero de casos’,
afirma ministro da Saude.” Esta entrevista realizada com o ministro da Saude,
Ricardo Barros traz informacdes sobre o desenvolvimento de pesquisas e vacinas,
em fase de testes, para combater as doencas causadas pelo mosquito Aedes aegypti.
O ministro afirma que que o SUS esta preparado para o atendimento da populagéo.

e “Mutirdo fard reconstrucdo da mama de 69 mulheres que tiveram cancer em Santa
Catarina”. Apesar da atividade ser realizada pela Sociedade Brasileira de Cirurgia
Plastica, a noticia traz a informacao de que o Hospital Universitario da UFSC, por
ter um servico especializado em cirurgia pléstica, € o Unico que faz somente a

reconstrucdo mamaria pelo SUS.

Além das noticias descritas anteriormente, nos meses de abril de 2017 e margo de 2018
o Diéario Catarinense publicou duas matérias sobre a oferta de tratamentos complementares na
rede publica de Satde do Estado: “Terapias complementares ganham espaco no SUS em Santa
Catarina” e “Constelacdo familiar, florais e cromoterapia: SUS ird oferecer novos tratamentos

alternativos”.

Noticias do dia:

e “Remédio que previne contaminacédo pelo virus HIV seré oferecido pelo SUS ainda
este més” Esta noticia se refere a oferta de um medicamento que impede a
propagacao do virus HIV na corrente sanguinea e foi disponibilizado para pacientes
do SUS. O texto também informa o publico considerado prioritario para adquirir o
medicamento.

e “Mortalidade materna e infantil em Santa Catarina esta abaixo da média do Brasil”.
Esta noticia traz a informacéao de que as maternidades estaduais sdo as que realizam
0 maior numero de partos por ano pelo SUS e destaca o fato de que o pre-natal é
realizado pelas equipes de Atencdo Baésica.

e “Santa Catarina da publicidade a fila do SUS com 471 mil procedimentos
represados”. Refere-se a divulgagdo das filas de espera do SUS em Santa Catarina,
por meio de um endereco eletrénico. A noticia fornece informacgdes sobre como

acessar o site da lista de espera e fornece o link para o acesso.

Um fato a ser destacado neste item € o de que, apesar de o periodo de analise ser o
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mesmo, os veiculos abordaram temas distintos no que se refere a questdes gerais sobre a salde.
O que chama aten¢do também ¢é o “siléncio” do jornal Noticias do Dia sobre as terapias
complementares no SUS de Santa Catarina. Cabe reiterar que as noticias selecionadas fazem
referéncia ao SUS, sendo assim, ndo significa que o jornal ND Online ndo tenha tratado do
assunto, mas que a questdo ndo foi referenciada ao descritor SUS.

Na teoria da comunicagdo, o termo “informativo” também designa um género
jornalistico. O género jornalistico busca fazer o relato de um acontecimento de maneira direta,
portanto, “[...] € responsavel pela transmissdo ¢ divulgac¢ao de informag¢des consideradas Uteis
ao leitor, ndo se relacionando exclusivamente a um tipo [...] sempre com uma linguagem
objetiva e clara” (SILVA, 2007, p. 80).

Nesse sentido, as noticias selecionadas de maneira geral cumprem esse papel, apesar
do entendimento de que em um universo de 58 noticias, apenas oito foram classificadas como
informativas. Vale ressaltar que isso ndo significa que as demais noticias analisadas neste
trabalho ndo possuam o carater informativo, mas por conta de outras caracteristicas mais
marcantes tanto no texto como no viés dado para a noticia as mesmas tiveram outro tipo de
classificacdo. O caso das Praticas Integrativas e Complementares serve também como um
exemplo de divulgagdo positiva sobre o SUS, principalmente porque introduz novas
possibilidades de tratamento além do medicamentoso.

Um dado preocupante quando pensado na importancia da disseminacdo das
informagdes sobre saude, desvinculadas da ideia de “estilo de vida”, realizada pelo jornal Diério
Catarinense. De acordo com Castiel, Guilan e Ferreira (2010) o estilo de vida esta relacionado
com uma possibilidade individualizada de escolha, de adotar determinados comportamentos e
em se tratando da salde, indica a oportunidade de adotar praticas consideradas saudaveis como
alimentacdo, atividades fisicas e lazer.

Nesse sentido ha uma relagdo com as determinac@es sociais de satde, mas colocado

13

de forma a culpabilizar quem nao adota esse “estilo de vida”, quem nao ¢ “saudavel”:

Em muitos casos ndo ha essa possibilidade de escolha por motivos de privacdo
econdmica e exclusdo social; ndo faz sentido, portanto, considerar tais pessoas
responsaveis por seus estilos de vida. Mesmo assim, ha perceptiveis aspectos
moralistas neste enfoque. Se ndo houver precariedades extremas em termos de
autonomia, ha juizos de valor que estabelecem que o padrdo mais aceitavel é aquele
gue supde que somos agentes racionais que avaliamos, pensamos e decidimos nossas
acOes em termos de calculos objetivos de custo-beneficio. (CASTIEL; GUILAM;
FERREIRA, 2010, p. 51).

Portanto, cabe aqui a reflexdo sobre o significado dos temas da saude fazerem parte da

editoria “estilo de vida” do Didrio Catarinense. O que pode ser uma mera escolha editorial, ou
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pode ressignificar uma compreensdo de salde pautada na possibilidade de escolhas individuais

e na adocdo de praticas consideradas salutares, ignorando a parcela da populacdo que ndo possui

o direito desse tipo de escolha.

Quadro 6 — Investimentos

Estilo de vida| Hospital Universitario ir4 oferecer exames de alta
e Uy — salde complexidade a pacientes com epilepsia
Gasto minimo para salde em Santa Catarina sobe de
ND 09/11/2016 12% para 15%
ND 30/12/2016 Santa Catarina po_d(_ara,t(_ar 15 noyas UPASs 24h, diz
Ministério da Saude
ND 31/07/2017 Fundacdo Catarinense de Educacédo Especial volta a
atender pelo SUS
ND 06/10/2017 Prefeitura de FI_or_lanopolls volta a agendar exames
laboratoriais no prazo de uma semana
ND 24/10/2017 Governo Federal !lbera repasse de R_$ 35 milhdes para
salde de Santa Catarina
ND 30/10/2017 S&o José avalia prontuarl_o ele~tron|co para carteira de
vacinagao
Coluna — )
ND 28/03/2018 Luis Unica ala do SUS no Estado
Verissimo

Fonte: Elaborado pela autora (2018).

As oito noticias acerca dos investimentos no SUS podem ser consideradas como as

gue mais concentram informacdes positivas sobre o SUS:

Diario Catarinense:

“Hospital Universitario ird oferecer exames de alta complexidade a pacientes com

epilepsia”. Fala sobre a assinatura do Termo de Compromisso de Convénio entre a

Secretaria de Saude e a Universidade Federal de Santa Catarina para a reativagdo do

servico de Neurofisiologia do Hospital Universitario (HU), responsavel pelo

tratamento de pacientes com epilepsia. A assinatura do termo fornecera verba de

pesquisa R$ 4 milhdes em equipamentos.

Noticias do dia:
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e “Gasto minimo para saude em Santa Catarina sobe de 12% para 15%”. Apesar do
titulo da matéria falar sobre o “aumento do gasto minimo” o conteudo da noticia
afirma que até 2019, cerca de R$ 660 milhdes serdo aplicados na satde.

e “Santa Catarina podera ter 15 novas UPAs 24h, diz Ministério da Saude”. A noticia
fala da possibilidade de ampliacdo das Unidades de Pronto Atendimento em Santa
Catarina e informa que cinco UPAs estdo concluidas e sem funcionar.

e “Fundagdo Catarinense de Educagdo Especial volta a atender pelo SUS”. Esta
noticia fala sobre o restabelecimento dos atendimentos do servico de reabilitacdo
visual e adaptacdo de protese ocular atraves de convénio firmado com a secretaria
de Estado da Saude. O texto também traz a informagao de que o0s servicos estavam
interrompidos desde marco de 2015, devido a falta de médico oftalmologista.

e “Prefeitura de Florianopolis volta a agendar exames laboratoriais no prazo de uma
semana”. Aborda a retomada dos agendamentos de exames por conta do
investimento de R$ 5 milhdes para a contratacdo de clinicas para atuar para o SUS.
A noticia também ressalta o fato de que até abril de 2017 5.000 pessoas aguardavam
na fila para a realizacdo dos exames.

e “Governo Federal libera repasse de R$ 35 milhdes para satide de Santa Catarina”.
A noticia fala que este investimento tera o objetivo de ajudar a regularizar a situacdo
de muitos hospitais e traz informacdes sobre o nimero de alguns procedimentos
realizados por estas instituicdes.

e "S8o José avalia prontuario eletrénico para carteira de vacinacdo." Fala sobre o fato
dos servidores da Secretaria Municipal de Saude de S&o José terem sido escolhidos
para avaliar um novo médulo do sistema e-SUS Atenc¢do Basica.

e “Unica ala do SUS no Estado”. A coluna de Luiz Verissimo faz a seguinte
afirmagdo: “Finalmente estd funcionando a Unica unidade de satide mental para
criangas e adolescentes na rede publica de Santa Catarina” para informar sobre o
investimento de R$ 4,2 milhdes para a ativacdo da ala pediatrica. O colunista
também ressalta a Organizacao Social que faz a gestdo do hospital em que a unidade
de satde mental esta instalada, quando comenta sobre seu “[...] elogiavel trabalho,
sempre apontado como exemplo de uma administracdo de OS (Organizagdo Social)
em hospital puablico no Estado”.

A possibilidade de melhorias nos equipamentos, a ampliacdo de servicos ou a
retomada de atividades antes oferecidas pelos equipamentos vinculados ao sistema de salde

publico do Estado, bem como as novas terapias ou tecnologias em salde surgem como um
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contraponto que, infelizmente, ndo consegue fazer frente a enxurrada de criticas diarias que a
midia realiza ao SUS. Apesar do titulo citar a possibilidade da ampliacdo do nimero de UPA's,
a chamada linha de apoio, ou seja, a frase: “Novas regras tornardo possivel colocar em
funcionamento unidades prontas e que ainda ndo atendem a populagdo” retoma o carater
negativo da falta de atendimento ao publico. A exposicdo das fragilidades na saude pela midia
é de fato necessaria, mas de acordo com alguns autores, possui dois lados:

Essa exposicao dos problemas do sistema de salide é importante, pois cumpre a funcéo

de denuncia de situacdes que devem ser superadas a fim de se atingir o pleno direito

a saude. Por outro lado, acaba vinculando todo o sistema de salde ao que lhe falta ou
ao que ainda é problematico. (SILVA; RASERA, 2013b, p. 2).

Conforme Silva e Rasera (2013b), a “eterna memdria do ruim” reproduzida pela midia
realiza uma construcdo discursiva do SUS quando insere na narrativa a recordacao de aspectos
considerados probleméticos mesmo quando a noticia se refere a melhorias ou inovagdes nos
servigos de saude. O titulo da coluna de Luis Verissimo, no ND Online do dia 28 de marc¢o de
2018, “Unica ala SUS do Estado” também traz esse tom quando utiliza essa frase para informar
sobre funcionamento da unidade de salde mental para criangas e adolescentes na rede publica
de Santa Catarina, localizada no hospital de Joinville. O que ficou marcado nesse grupo de
noticias foi a sensacdo de que, para os veiculos analisados, apesar das acGes de melhorias,
existem tantos problemas no SUS que ha uma dificuldade de desvincular os aspectos negativos

dos positivos. Sobra fatalismo e falta investimento na ideia de efetivagdo do SUS.

Quadro 7 — Irregularidades

DC 15/10/2016 Co_luna— _ MP-SC prepara nova acao para investigar a situacéo das filas
Moacir Pereira do SUS
DC 12/01/2017 Estilo d,e vida-| Governo de SC tem até malo'para_dlvulgar lista de espera
saude para consultas e cirurgias pelo SUS

Justica federal determina priséo preventiva de marido de ex-

e LYy | IvEEl e secretaria de Saude de Chapeco

DC 01/05/2017 DC- Golpe na | Hospital Universitario de Floriandpolis alerta para tentativa

praca de extorsdo a pacientes
DC 97/04/2017 estll_o devida-| Secretaria de sgude de _SC pede prorrogacao de prazo para
lei estadual divulgar lista de espera do SUS
De ponto a

Justica aceita denuincia contra vereadora de Chapecé e mais

2 o ponto - cinco suspeitos de desvio do SUS

investigacao

Coluna Rafel Operacdo Ressonancia pode ter reflexos na Camara de

DC | 04/11/2016 Martini Floriandpolis
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coluna Moacir | Renuncia da diretoria administrativa cria uma nova crise no
BC G0N Pereira Hemosc e Cepon
Quatro vereadores sdo presos por fraude na fila do SUS na
AP ARLOAINE Grande Floriandpolis; veja lista
ND 10/11/2016 Ex-secretaria de Satde de Chapec6 é alvo de operacédo que
identifica fraude no SUS
ND 12/01/2017 Governo de SC terd que publicar na internet a lista de espera
para atendimento no SUS
Médica é condenada por cobrar de pacientes em
N e procedimentos pelo SUS, em Chapecd

Fonte: Elaborado pela autora (2018).

As irregularidades no SUS ficaram em segundo lugar no indice de maior nimero de

ocorréncias, totalizando 12 noticias.

Diario Catarinense:

“MP-SC prepara nova acdo para investigar a situacdo das filas do SUS"; “Governo
de SC tém até maio para divulgar lista de espera para consultas e cirurgias pelo
SUS”; "Secretaria de salde de SC pede prorrogacdo de prazo para divulgar lista de
espera do SUS”; “Operacdo Ressonancia pode ter reflexos na Camara de
Floriandpolis”. Estas quatro noticias referem-se a0 mesmo assunto, portanto seréo
agrupadas. Estas noticias referem a divulgacéo das listas de espera como uma forma
de investigar fraudes na fila do SUS.

“Justiga federal determina prisdo preventiva de marido de ex-secretaria de Salude de
Chapec6”; “Justica aceita dentincia contra vereadora de Chapecd e mais cinco
suspeitos de desvio do SUS”. Estas duas noticias se referem aos suspeitos
denunciados pelo Ministério Publico Federal por suspeita de desvio de recursos do
SUS.

“Hospital Universitario de Florianopolis alerta para tentativa de extorsdo a
pacientes”. Esta noticia fala sobre uma quadrilha que estaria praticando um a golpe
contra os familiares dos pacientes internados no Hospital Universitario de
Florianopolis. A quadrilha estaria ligando para os familiares com o intuito de
extorquir dinheiro para a compra de medicamentos, realizagdo de exames ou
procedimentos cirrgicos. A matéria trouxe o posicionamento da dire¢do do hospital
afirmando que a instituicdo € publica e realiza 100% dos atendimentos pelo SUS.
“Renuncia da diretoria administrativa cria uma nova crise no HEMOSC e CEPON”.

A coluna de Moacir Pereira traz a informacéao de que a renuincia coletiva da diretoria




77

tem como consequéncia o surgimento de uma nova crise em duas das mais

importantes areas do setor satde de Santa Catarina.

Noticias do dia:

e “Quatro vereadores sdo presos por fraude na fila do SUS na Grande Florianépolis;
veja lista”; “Governo de SC tera que publicar na internet a lista de espera para
atendimento no SUS”. Assim como as noticias divulgadas pelo DC, as matérias se
referem a violacOes da fila de espera do SUS.

e “Ex-secretaria de Salde de Chapeco é alvo de operacdo que identifica fraude no
SUS”. Com o mesmo viés da noticia divulgada pelo DC, refere-se a vereadora
acusada de participar de um esquema de fraude no SUS e uma clinica de medicina
hiperbarica.

e “Mcédica é condenada por cobrar de pacientes em procedimentos pelo SUS, em
Chapec6”. Refere-se a uma médica oftalmologista de Chapec6 que foi condenada a
dois anos e oito meses de reclusdo, em regime inicial aberto, pela préatica do crime

de corrupcéo passiva.

Ainda sob o espectro da crise, neste item onde o SUS é relacionado ao crime,
desonestidade e negligéncia. Nestes casos 0 SUS aparece em quase todos os titulos das noticias
e é personificado nas acdes individuais e coletivas de profissionais da saude, de politicos,
gestores e também da populacéo.

De acordo com Silva e Rasera (2013a, 2013b), a utilizacdo de titulos chamativos como
a apresentada anteriormente, colabora para a constru¢do do que os autores chamam do “SUS-
problema”, criado a partir do alardeamento de aspectos negativos relacionados ao sistema
publico de salde. Cabe aqui realizar de maneira mais pontual a reflexdo acerca da quase
auséncia da relagdo do termo “SUS” ou “Sistema Unico de Satide” relacionada a aspectos
positivos como campanhas ou nas agGes de promocdo a saude que foram realizadas nos
equipamentos gerenciados pelo SUS. Nas noticias analisadas para a realizacdo deste trabalho,
0 SUS foi localizado sem ser diretamente citado, pois ao falar das campanhas de vacinagéo, dos
programas e servigos realizados, o enfoque foi dado ao servico e ndo a quem estava
operacionalizando. Ao falar sobre as acdes das Agentes Comunitarias de Saude,
automaticamente esta se falando no SUS, mas é possivel afirmar que isso é claro para todas a
populagdo? O “apagamento” ou a “desqualificacdo” do termo SUS (SILVA; RASERA, 2013a),
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jé citado de maneira mais sutil ao longo do texto, também marca um posicionamento da midia

principalmente quando ele é utilizado para reforcar o SUS-problema:

Além disso, sob o enfoque da andlise critica do discurso, isso é especialmente
importante, ja que o processo de descrever e explicar um fendmeno é considerado a
prépria tarefa de o conceber. Assim, descrever eventos ruins e associa-los ao SUS e
descrever eventos positivos sem essa vinculagdo contribui para a construgdo de uma
imagem negativa do SUS, ligando-o0 a um sentido de problema. (SILVA; RASERA,
2013b, p. 5)

Lefévre e Caron (2017) ao analisarem como a satde € mediada pelo Jornal Nacional

também trazem a questdo da ocultacdo do SUS diante de iniciativas exitosas nos equipamentos

convenia

dos ao SUS:

Durante o ano, 12 matérias do Jornal Nacional reportam o sucesso de intervencdes
hospitalares e a expertise da equipe médica de hospitais publicos ou conveniados ao
SUS, porém se oculta esse fato e omite-se a identificagdo com sistema publico de
salde. Inversamente, em 30 matérias que nomeiam explicitamente o hospital pablico,
guando trata da falta de estrutura, falta de médicos, de vagas ou alvo de crimes,
negligéncia, falhas ou greves, associa-se explicitamente o Sistema Publico de Salde
ou 0 SUS a esse hospital. (LEFEVRE; CARON, 2017, p. 293).

O SUS representa uma grande possibilidade da garantia do direito a salde para a

populacdo. Idealmente seria de suma importancia que essa pauta fosse encampada também pelo

discurso da grande midia. O papel, a responsabilidade e a qualidade da divulgacdo das

informacdes acerca do SUS precisa ser revisto diante da necessidade urgente de informacdes

com credibilidade e que esteja de fato relacionado com o movimento em defesa do SUS.

Quadro 8 — Judicializagédo

ND

07/02/2017

Com divida de R$ 350 milhdes, secretario da Satde de SC
quer reduzir judicializacdes

ND

11/07/2017

SUS terd que oferecer remédio a base de canabidiol para
catarinense de 4 anos

Fonte: Elaborado pela autora (2018).

O tema da judicializagdo esteve presente em duas noticias veiculadas no jornal

Noticias

do Dia:

“Com divida de R$ 350 milhdes, secretario da Saude de SC quer reduzir

judicializagdes”, que fala sobre a divida que a Secretaria de Estado da Saude de

Santa Catarina com fornecedores, prefeituras e hospitais. Conforme o secretario,
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Vicente Caropreso, o Estado pretende quer reduzir esse valor com a reducgédo no
namero de judicializagdes que chegou a R$ 204 milhdes em 2016.

“SUS tera que oferecer remédio a base de canabidiol para catarinense de 4 anos”.
Apesar de a noticia tratar-se de uma decisdo judicial que concederd um
medicamento para uma crianca de quatro anos que tem crises constantes de
epilepsia, o titulo e a linha de apoio fazem referéncia ao fato de que o SUS vai
“oferecer” um remédio cuja formula tem um componente encontrado na maconha.
O que se trata de uma garantia de direito via justica, baseado no que esta legalmente
previsto como direito, transforma-se em fato secundario diante da possibilidade do
SUS conceder um medicamento que contém a mesma substancia da maconha, uma
droga criminalizada, para uma crianca de quatro anos. Nesse contexto, cabem outras
discussGes que ndo sdo o objetivo deste trabalho, mas é possivel observar o
desperdicio de mais uma oportunidade de elaborar uma noticia realmente objetiva

sem a necessidade da espetacularizacdo e em detrimento do carater informativo.

A judicializacdo das politicas sociais decorre dos processos de reivindicacdo dos

direitos legalmente constituidos e que por uma série de circunstancias, nao sdo atendidas pelo
poder plblico (CARRARO; DAL PRA; WIESE, 2014). A judicializacdo na midia ja foi tema

de estudo das referidas autoras, onde semelhante conclusdo acerca da pouca incidéncia de

noticias nos mesmos veiculos analisados ja estava presente:

A andlise dos dados iniciais da pesquisa demonstrou que o tema da judicializagdo
relacionada aos direitos da salde e da assisténcia social possui pouca expressao na
midia catarinense, dado os baixos nimeros de noticias relevantes encontradas nos
jornais Noticias do Dia e Diério Catarinense. (CARRARO; DAL PRA; WIESE, 2014,
p. 16).

No caso da saude, a busca pela garantia do acesso aos servicos oferecidos pelo SUS

tem ganhado espaco através da busca pela via judicial, que por sua vez tem exercido um papel

importante na efetivacdo dos direitos da populacdo. Apesar da relevancia do assunto, no campo

midiatico a judicializacdo no SUS foi tratada por duas vezes apenas.

Quadro 9 — Reivindicacdes: trabalhadores da saude

DC

Noticias - Servidores de Florianopolis fazem caminhada contra

ALY protesto pacotdo de Gean
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Funcionarios do Hospital de Caridade entram em greve
N2 AL apos impasse sobre 0 13° salario
Em estado de greve, servidores da saude estadual
AL B paralisaréo atividades nesta terca-feira
Sem negociac¢Bes com o Estado, servidores da satde
N2 ZOHUEAILE paralisam atividades nesta terca, em SC

Fonte: Elaborado pela autora (2018).

As noticias que faziam uma referéncia direta as reivindicacdes dos profissionais da

salde tiveram quatro resultados:

Diario Catarinense:

“Servidores de Florianopolis fazem caminhada contra pacotdo de Gean”. Esta
noticia comentou sobre os servidores municipais que se reuniram em Floriandpolis,
em protesto contra o pacote de medidas propostas pelo prefeito Gean Loureiro
(PMDB). Nesta noticia foram citadas as falas do presidente do sindicato dos

servidores e de um médico de familia e comunidade.

Noticias do dia:

“Funcionarios do Hospital de Caridade entram em greve apos impasse sobre o 13°
salario”. Esta noticia comenta sobre a greve dos funcionarios do Hospital de
Caridade, em Floriandpolis, devido ao atraso nos salarios e cita que a greve afetara
os atendimentos. Nesta noticia foram citadas as falas da entdo a presidente do
SindSaude/SC e da diretora administrativa do hospital de Caridade.

“Em estado de greve, servidores da satde estadual paralisardo atividades nesta
terca-feira”. A noticia aborda a paralisacdo dos trabalhadores da satide publica
estadual e apresenta algumas reivindicagbes da categoria, como por exemplo,
melhorias nas condicdes de trabalho, incluindo equipamentos e insumos adequados.
A noticia em questdo ndo foi baseada em uma entrevista, mas sim em uma nota
enviada pelo Sindicato dos Trabalhadores em Estabelecimento de Saude Publica
Estadual e Privado de Floriandpolis e Regido — SindSaude/SC.

“Sem negociagdes com o Estado, servidores da saude paralisam atividades nesta
terca, em SC”. Esta noticia foi divulgada no dia seguinte apos a paralisagao citada
na noticia anterior e teve o foco em apresentar os reflexos da paralisacdo. A diretora

de comunicacéo do sindicato foi entrevistada e algumas reivindicagdes foram
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apresentadas, todas relacionadas as questfes relacionadas ao trabalho do servidor
(adicional de formacdo, defesa do SUS estatal, implantagcdo da Politica Nacional de
Saude do Trabalhador, anistia ao SindSaude/SC e incorporacao da gratificacdo no
vencimento). Ndo houve posicionamento da Gestdo quanto as paralisacdes e

reivindicacdes.

Conforme a noticia “Servidores de Floriandpolis fazem caminhada contra pacotio de
Gean”, a principal consequéncia do “protesto” foi o congestionamento no transito da avenida.
N&o é de hoje que as noticias relacionadas a qualquer tipo de manifestacdo realizada pela
populagdo sdo vinculadas aos boletins do transito. A relagdo reivindicacdo com “problemas na
ordem publica” marginaliza quem esta buscando garantir um direito universal. De acordo com
0 Manifesto em defesa do SUS — “Saude e Democracia: Desafios para o Brasil contemporaneo”,
elaborado pela Associacdo Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO), os profissionais e a
parcela da sociedade que atuam na luta pela garantia e defesa do SUS possuem um papel

politico nesse processo:

Cabe também aos defensores do SUS e aos profissionais de salde, em particular a
tarefa indeclinavel de propor, debater e adotar modelos de gestdo e préaticas sanitarias
gue contribuam para a melhoria da qualidade das agdes e praticas em saude.
(ABRASCO, 2018).

Portanto, sdo consideradas legitimas as acdes de reivindicacdo realizadas pelos
profissionais da salde. As condi¢des de trabalho precarizadas, a falta de medicamentos e de
recursos humanos e o atraso no salario fazem parte das manifestacdes realizadas pelas
categorias profissionais que atuam junto aos servicos do SUS.

Apesar desse fato, o que pode ser observado nas matérias anteriormente descritas foi
a énfase na divulgacdo das pautas relacionadas especificamente ao trabalho do profissional,
dando a entender que estas seriam as Unicas raz@es para reivindicar e protestar, ganhando assim
a antipatia da populagéo usuaria do SUS. Para além das denuncias e das manchetes polémicas,
caberia a midia conceder espaco para que os profissionais pudessem apontar as deficiéncias
estruturais do sistema de saude do Estado. A opinido publica, ou seja, a opinido da sociedade
também possui importancia nesse processo de luta pelo SUS. Apesar disso, 0 cenario apresenta
inimeras fragilidades o que desestabiliza a relacdo usuario/ SUS e consequentemente cria uma

imagem negativa do sistema de saude:

A disseminacdo da imagem de um SUS precario, estruturalmente capturado por trocas
politico-partidarias, atendendo a interesses privados e insustentavel com recursos
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publicos, apaga da percepcao publica os importantes avangos obtidos e fragiliza sua
sustentacdo social. Tal acepgdo, embora equivocada, se apoia também nos reais
empecilhos enfrentados pela populacdo que recorre ao SUS. Apesar do gigantesco
esforco de gestores, profissionais, movimentos e entidades comprometidas com o
SUS, a experiéncia cotidiana da populacdo é com frequéncia negativa em termos de
acolhimento, acesso e qualidade. (ABRASCO, 2018).

A defesa dos direitos dos trabalhadores do SUS também é uma forma de garantir a
qualidade da atencdo em saude. Apesar dos esfor¢os do movimento dos profissionais da satde
em buscar apoio junto da populacdo através da realizacdo de debates, da participacdo nas
reunides dos Conselhos Locais e Estaduais de Saude, ainda existe uma grande distancia entre
trabalhadores do SUS e a populacdo. Essa cisdo é fomentada por interesses de setores

historicamente contrarios ao SUS:

A justa defesa dos direitos corporativos dos trabalhadores do SUS ndo pode estar
desconectada dos compromissos com a saude da populacdo e o divércio entre essas
duas dimensdes termina por reforcar os interesses particulares de uma elite composta
por corporagles, sindicatos, setores empresariais, classe média, trabalhadores
especializados e grande parte dos funciondrios publicos, que mantiveram seus
préprios esquemas assistenciais particulares como servico suplementar ao SUS. Esse,
0 maior ataque ao SUS, e que decorre do intenso processo de mercantilizagdo e
privatizacdo da assisténcia expressa no significativo crescimento do setor privado,
sustentado em parte por uma politica de incentivos e subsidios que subtrai em torno
de R$ 25 bilhGes anuais do sistema publico. (ABRASCO, 2018).

Em 11 de abril de 2018, trabalhadores do servigo publico municipal de Floriandpolis
aprovaram a greve por tempo indeterminado. A principal motivacdo foi a votacdo do projeto
“Creche e Saude Ja”, apresentado pela prefeitura de Florianopolis, que propde a contratacdo de
OS para a gestdo de creches e da UPA (Unidade de Pronto Atendimento) do Continente. A
auséncia das noticias relacionadas a greve dos servidores devido ao projeto proposto pelo
prefeito de Florianopolis, que afeta diretamente a perspectiva da aten¢do em saude pelo SUS
realizada pelas UPAs, percebeu um detalhe: até 30 de abril de 2018 ndo houve nenhuma mencéo

ao SUS nas noticias referentes a greve e ao projeto Creche e Saude Ja.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho buscou trazer alguns elementos considerados importantes para realizar
as discussdes acerca da midia na divulgacdo de informac6es referentes ao SUS no Estado de
Santa Catarina. A analise sobre as noticias veiculadas na midia pode ser realizada de varias
formas. No caso do presente trabalho, houve a opcao pela analise do teor das noticias, ou seja,
sobre o sentido dado a cada uma das matérias analisadas. Conforme os objetivos apresentados
ao inicio deste trabalho, a presente pesquisa buscou analisar de que maneira a midia de
Floriandpolis retrata o SUS no Estado de Santa Catarina. A partir da analise das noticias
veiculadas no formato on-line dos jornais Diario Catarinense e Noticias do Dia, no periodo
entre agosto de 2016 e marco de 2018, este trabalho teve como objetivos especificos a
identificacdo dos tipos de noticias referentes ao SUS no Estado de Santa Catarina foram
veiculadas em dois jornais on-line (Diario Catarinense e Noticias do Dia); a analise da maneira
como essas informacbes foram divulgadas e o que afirmavam sobre o SUS; buscou
problematizar a importancia da informacdo disseminada de forma democratica e provedora de
uma analise critica acerca do SUS no Estado e também se prop0s a aproximar os profissionais
do servico social da discussdo acerca de como a midia pode ou ndo colaborar com a defesa do
SUS. Apesar dos desafios encontrados no processo inicial da selecdo das noticias com base na
busca pelos descritores, € possivel afirmar que os objetivos definidos foram alcangados. A
realizacdo desta pesquisa colaborou para a ampliacdo do meu conhecimento acerca da relacdo
entre comunicacdo, salde, midia, SUS e o servico social. Cabe afirmar aqui que este trabalho
buscou realizar um ensaio sobre esta discussdo, mas que carece de aprofundamento
principalmente porque essa discussdo ainda é incipiente dentro do servico social.

Outro fato importante a ser ressaltado é o de que este trabalho ndo pretende creditar a
midia o poder absoluto no processo de formacéao de opinido, apesar da compreensao de que ela
exerce um papel importante conforme as pesquisas quantitativas como a Pesquisa Brasileira de
Midia. N&o se pode descartar nem secundarizar as particularidades e subjetividades de quem
recebe uma informacgdo, principalmente com 0 acesso a internet com uma vasta gama de
possibilidades de interacdo e construcdo de conhecimento. A forma como alguém constitui seu
saber advém do processo de articulacdo das informacg6es da midia com outros saberes, conceitos
e pré-conceitos, experiéncias e visdes de mundo etc. Apesar dessas possibilidades, ha de se
levar em consideracdo o fato de que o telejornal € a midia mais acessada no Brasil, sendo
seguida pelo jornal impresso.

Diante das informacdes apresentadas na analise das noticias, observa-se que o “SUS
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problema” obteve predominancia nos discursos dos dois veiculos analisados onde a crise e as
irregularidades no SUS estiveram presentes na pauta dos dois veiculos. Sobraram criticas e
ausentaram-se 0s posicionamentos em defesa do SUS e o0s questionamentos aos gestores da
politica de satde no sentido de cobrar agdes efetivas em prol da garantia do direito a salde
conforme o que estd proposto na Constituicdo Federal de 1988. Ainda sobre as auséncias, a
partir das andlises realizadas foi possivel perceber a fragmentacdo e desconexao do SUS nos
textos das noticias. O fato de noticiar uma campanha realizada pela Vigilancia Epidemiolégica
e ndo relacionar ou afirmar que esta é uma das instancias do SUS, a pratica comum de citar
categorias profissionais, até entdo, exclusivos do SUS, por exemplo, os agentes comunitarios
de satde sem relacionar seu vinculo com o sistema publico de saude, a énfase na publicizacdo
de assuntos relacionados aos hospitais e a falta do lugar da atencéo basica na midia reforcam o
carater hospitalocéntrico da informacdo. Essa invisibilizacdo do SUS na midia pode ocasionar
a compreensdo limitada dos leitores acerca da dimensédo e da importancia do sistema publico
de saude no cotidiano da populacédo e desvincula a nogao de que se trata de um direito cada vez
menos garantido. As estratégias midiaticas que envolvem a selecdo de determinados assuntos
abordados deveriam ser pautadas pela inten¢do em divulgar informacdes de interesse publico,
portanto, o que ndo é levado ao conhecimento da populacdo pode ser desconsiderado.

Ainda em se tratando das lacunas deixadas pela midia, a voz da populagdo usuaria e a
dos profissionais da salde praticamente ndo encontraram espaco nas noticias analisadas,
caracterizando o discurso midiatico como algo que parte de um lugar de poder de fala
direcionado a receptores sem direito a voz ou a terem suas reivindicagdes e posicionamentos
levados em conta. Quando esse espaco regulado foi cedido, o teor das noticias referia-se
exclusivamente sobre problemas no SUS. O usuario obteve destaque nas noticias analisadas
quando foi responsabilizado pelo excesso de faltas nas consultas e pelo desconhecimento de
que a atencao bésica deve ser a primeira instancia a ser procurada conforme sua situacdo de
saude. O profissional, por sua vez, foi ouvido quando fez paralisagéo das atividades de trabalho
por conta do atraso no pagamento do seu salario e ocasionou problemas no transito do
municipio. Dessa maneira, observa-se que, de acordo com as midias analisadas, o Estado de
Santa Catarina possui um SUS-problema, contando com uma equipe de profissionais-problema
que atuam no atendimento a usuarios-problema. As alternativas para essa questdo surgem de
forma sutil quando um dos veiculos realiza uma entrevista com um mestre em Administracao
e auditor contabil em hospitais sem nenhum vinculo com o SUS, que faz parte de uma empresa
de consultoria e ensino; quando uma Cooperativa de Trabalho Médico é pauta de uma extensa

noticia; quando colunistas elogiam o trabalho das Organizacdes Sociais e quando as
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reivindicagdes dos profissionais da saude publica do Estado sdo desvinculadas do SUS e surgem
de forma descontextualizada. A disputa entre o publico e o privado na saude € histdrica. Nas
midias analisadas a salde universal esta em decadéncia e apenas pode ser recuperada a partir
de a¢des que visem a reducao de recursos e o encolhimento do estado na promogéo da salde.

Este trabalho também ndo pretende levantar a ideia errébnea de que o SUS vive seu
melhor momento. E importante realizar uma analise critica sobre a situagio do sistema de satde
brasileiro que vive um contexto do que Paim (2009) chama de modelo de desatencdo, com
dificuldades no &mbito da integralidade e incipiente em termos de participagdo social, mas sem
desconectar do fato de que uma politica subfinanciada, como é o caso da saude, possui poucas
ferramentas para crescer e se efetivar como um direito. Resultante do Movimento da Reforma
Sanitéria, a partir de um acordo entre conservadores e progressistas, para aléem das suas
fragilidades e desafios, 0 SUS é uma conquista que, em 30 anos de existéncia, sempre defendeu
a democratizacdo da saude; contudo, percebe-se que, sem a mobilizacdo da populacéo e dos
movimentos sociais na cobranca pela consolidacdo do que estd previsto legalmente na
Constituicdo Federal, o0 mercado e os interesses politicos terdo prevaléncia sobre o direito a
salde. A desmobilizacdo da populagdo e dos movimentos sociais tém sido um reflexo desse
movimento de retrocesso ocasionado pela conjuntura politica brasileira. Vivemos em um tempo
em que Frentes Parlamentares conservadoras da Seguranca Publica, Agropecuaria e Evangélica
— comumente conhecidas respectivamente como bancada da bala, do boi e da biblia —possuem
forca para interferir em decisGes importantes sobre o futuro das politicas sociais. Neste cenério,
sente-se a auséncia da bancada da Saude universal, do SUS.

A defesa dos Direitos Humanos é um dos pilares dos principios do Codigo de Etica
(CE) de 1993 do assistente social. A defesa intransigente dos direitos humanos esta estabelecida
como o segundo principio fundamental do CE de 1993 e ja demarca a posicdo da profissao
como aliada ao que pressupde a Declaragdo Universal dos Direitos Humanos de 1948.
Conforme Barroco e Terra (2013), a compreensdo dos direitos humanos no CE implica
apreender a historia social desses direitos dentro da perspectiva da luta de classes,
principalmente a dos trabalhadores e dos movimentos sociais envolvidos com a defesa de seus
direitos e opostos a qualquer forma de dominagdo e discriminagdo. Ainda de acordo com
Conforme Barroco e Terra (2013), os Direitos Humanos abordam o conjunto de direitos sob a
perspectiva da universalidade, configurando-se como objeto de estratégia e resisténcia na agéo
profissional do assistente social. Violagfes aos direitos humanos no mundo e no Brasil séo

historicas. Atualmente, observa-se que — além das barbéries realizadas com as populagdes mais
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empobrecidas ou consideradas como “minoria” pela sociedade — inimeras tentativas de
esvaziamento de conteddo politico que os Direitos Humanos possuem.

Dessa forma, a categoria profissional dos assistentes sociais, por meio das suas
instancias de representacdo, tem se posicionado acerca da defesa da salde e da comunicacao
como direito e da democratizacdo da midia. Nesse caso, a realizagcdo de uma discusséo tedrica
sobre o Servico Social nessa relagdo busca convidar os profissionais a pensar em quais formas
a categoria pode materializar o discurso em praticas de militancia nessas areas, considerando o
fato de que o cenério trazido ao longo deste trabalho aponta para um processo histérico e cada
vez mais evidente de desestruturacéo e de violagdo dos direitos acima citados. Enquanto agentes
que atuam na politica de saude e vivenciam cotidianamente em seus espacos de trabalho as
mazelas decorrentes das praticas neoliberais e mercantilizadas da politica de salde,
cotidianamente a populacdo observa o SUS retratado pelos veiculos de comunicacdo como um
sistema em crise, deficitario, sem qualidade e mal gerido. Para além do discurso do senso
comum amplamente reforcado pela midia, cabe a essa categoria profissional analisar de forma
critica o que esta sendo dito ou ndo dito sobre o SUS no Estado de Santa Catarina.

Compreender a dimensdo e a importancia do SUS e a relacdo intrinseca entre a
comunicacdo e saude fornecem pressupostos para estender essa discussdo ao Servigco Social,
uma categoria que compde o conjunto de profissdes da area da satde. Conforme a resolucdo do
Conselho Federal de Servico Social — CFESS n° 383, de 29 de marco de 1999, que caracteriza
0 assistente social como profissional da area da satde: “O assistente social atua no ambito das
politicas sociais e, nesta medida, ndo é um profissional exclusivamente da area da saude,
podendo estar inserido em outras areas, dependendo do local onde atua e da natureza de suas
fungdes” (CFESS, 1999, p. 2).

A formacdo generalista do curso permite que o assistente social tenha competéncia
para atuar em diversas politicas, apesar de ndo ser um profissional exclusivo de nenhuma delas.
Justamente essa possibilidade de insercdo em diversas areas faz com que no campo teorico seja
possivel problematizar o papel da profissdo dentro dos processos que envolvem e tensionam a
comunicagdo e a saude. O processo de comunicagdo possui papel primordial na construgdo da
cidadania, que por sua vez é citada como o terceiro principio do Cédigo de Etica do assistente
social: “Ampliacdo e consolidacdo da cidadania, considerada tarefa primordial de toda
sociedade, com vistas a garantia dos direitos civis, sociais e politicos das classes trabalhadoras”
(BARROCO; TERRA, 2012, p.125). De acordo com esse principio, o Servico Social se
posiciona em prol da luta pela garantia da cidadania da classe trabalhadora. Isso coloca o

assistente social como um dos mediadores da execucdo das politicas sociais, dentre elas, a
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politica de saude, a qual, como anteriormente citado, sofre interferéncia dos interesses e
objetivos de um projeto privatista de desmonte do SUS apoiado pelos veiculos de comunicacao.

No sentido da formacéo profissional, conforme defende Correia (2011), 0 manejo das
ferramentas de Comunicacéo, a capacidade de interpretacdo e analise do que é veiculado na
midia (discurso, objetivos etc.) fazem parte das agdes socioeducativas do assistente social e
colaboram para que ele possa realizar uma leitura da realidade. Nesse sentido, a midia se
apresenta como um dos elementos provedores de informacdes que, juntamente com outros
fatores (contextos, subjetividades etc.) permitem que o profissional consiga compreender a
realidade da sociedade e como os fatores econémicos, politicos e sociais incidem sobre as
politicas sociais.

Atualmente, a democratizagdo dos meios de comunicacdo e a defesa do direito a
comunicacdo tem sido uma das bandeiras de lutas da categoria profissional, por se entender que
sdo ferramentas importantes na defesa dos principios do Codigo de Etica do assistente social.
O maior exemplo deste posicionamento pode ser observado a partir da a realizagdo dos
Seminéarios de Comunicacdo do Conjunto CFESS-CRESS cujas edi¢Ges anteriores foram
realizadas nos anos de 2006, 2010, 2013, 2015 e a proxima edicdo sera realizada no més de
setembro de 2018. E, na ultima edicdo, realizada no ano de 2015, houve também outras
iniciativas de discussdo acerca da comunicagdo como direito por parte do conjunto do CFESS
e dos CRESS.

Nesse sentido, o conjunto CFESS/CRESS procura debater a questdo da informacéo
como um importante instrumento de construcdo e de qualificacdo das relacBes sociais e
intervencdes técnico-politicas da profissao de assistente social (CRESS, 2008). Soma-se a esse
fato a elaboracdo da Politica de Comunicacdo (2008), elaborada pelo CFESS e pelos CRESS
que apresenta o papel da comunicacdo como um campo de acdo politica estratégica fundamental
para a transformacéo da sociedade. O CFESS também tem participado, desde 2014, do Férum
Nacional pela Democratizacdo da Comunicacdo (FNDC) e no ano de 2016 elaborou a
reformulagéo dessa politica onde o conjunto CFESS/CRESS se posiciona de forma contundente
na luta pela democratizacdo da midia quando afirma que a comunicagdo e 0 uso que se faz dela
ndo sdo neutros: “Nao subestimamos nem superestimamos a comunica¢do ¢ a midia como
espacos de socializacdo radical da informacdo. Mas defendemos o acesso a informagdo como
direito e condicao para a democracia e para a socializacéo da politica” (CFESS, 2016, p. 6).

A Politica de Comunicagdo, cuja terceira edicdo data do ano de 2016 (edicOes

anteriores elaboradas nos anos de 2007 e 2011), também aponta a formag&o genérica do
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assistente social calcada na perspectiva de totalidade na anélise dos fendmenos sociais, como
um elemento norteador em busca de um novo projeto de sociedade que implica na comunicagédo
com a classe trabalhadora, para tanto, existe a necessidade de que a informacéao seja capaz de
refletir a realidade concreta. A nova edicdo da politica também se coloca na defesa da
construgdo de uma comunicagdo acessivel economicamente, que possua uma linguagem com
capacidade de atingir publicos variados e que se coloque como uma real possibilidade de
construir a democracia popular. Essa reformulacéo da politica de comunicacédo faz a defesa da
comunicagdo como direito humano onde a pessoa tem o direito de falar e ser ouvido, afirma
que a comunicacdo tem papel estratégico na luta pela emancipacdo humana, defende a
comunica¢do como um bem puablico se contrapondo aos monopolios mididticos brasileiros,
reconhece a dimensdo politica da comunicacdo onde a socializac¢do da informacao colabora no
fortalecimento da classe trabalhadora e incentiva a comunicacdo plural respeitando a
diversidade (CFESS, 2016).

Dentre 0s objetivos e ac¢des politicas, estdo a atuacdo do Servico Social junto aos
movimentos sociais na defesa da democratizacdo da comunicacdo no pais; a busca de uma
maior insercdo da categoria profissional nas diversas midias, em consonancia com o0s principios
defendidos pela profissdo e com os objetivos da politica e a promocao de debates sobre Servico
Social e Comunicacédo, com vistas a ampliacdo da relacdo entre essas duas areas (CFESS, 2016).
Essa perspectiva da Politica de Comunicacao possui total relacdo com as discussfes presentes
neste trabalho e reforcam cada vez mais a importancia da ampliacdo da atuacdo profissional e
também da producdo tedrica sobre o tema. Por fim, o documento reitera seu posicionamento
estratégico na defesa da comunicacdo ao afirmar que comunicar significa “tornar comum, fazer
saber” e que se € um direito de todos ter ciéncia dos seus direitos para exercer a cidadania, isso
evidencia que essa luta deve ser assumida pela categoria dos assistentes sociais, agentes que
atuam diariamente fazendo a mediacdo para que a populacdo consiga acessar seus direitos
(CFESS, 2016).

Além de pensar a importancia da comunicacao no processo de trabalho das assistentes
sociais, é imperativo que exista uma apropriagdo das informacdes por parte dos profissionais.
A realidade concreta para ser analisada de forma critica também conta com a apreenséo do
vivido em todas as esferas: econbmica, politica, cultural etc. Os tempos sdo de grandes e
frequentes transformacdes. Os assistentes sociais, que por sua vez também fazem parte da classe
trabalhadora, sdo usuarios das politicas e também sofrem consequéncias das politicas do
governo neoliberal (em diferentes escalas dependendo do caso). Por esse motivo, 0s assistentes

sociais também precisam estar a par dos acontecimentos para se instrumentalizar e mobilizar
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os demais usuarios a se contrapor ao processo de desmonte estabelecido, principalmente pelo
fato de que a comunicagdo pode ser compreendida como um dos instrumentos da atuacédo
profissional. Erguer e carregar as bandeiras da democratizacdo da midia e do direito a
comunicacdo fazem parte desse processo de luta e formacdo politica conforme o que esta
previsto no projeto Etico Politico da Profisso.

Ressalto que também seria possivel sugerir a apropriacao e utilizacdo das chamadas
“midias alternativas” que tem se apresentado como canais de informagdo sem relacdo com as
midias hegemonicas tradicionalmente conhecidas e que podem ser acessadas pela internet,
radio, jornal impresso, revistas etc. As paginas de Facebook de checagem de fatos também tem

3

se colocado como alternativas no sentido de buscar a “veracidade” dos fatos. Apesar do
posicionamento como Oposi¢ao ao governo, ainda existem incertezas sobre quem produz e a
qguem interessam a divulgacdo de determinadas informacdes, o que pode incidir novamente na
auséncia do debate de questdes importantes para a sociedade. Sendo assim, a luta pela
comunicacgdo publica pode ser vista como a melhor alternativa. Uma midia publica sem vinculo
com 0 governo e tampouco com a iniciativa privada, controlada pela sociedade, pautada pelo
principio da participacdo, oferecendo conteldo de qualidade, diferente do que é visto na
televisdo aberta, repleta de propagandas e programas culturalmente empobrecidas.

Ao final deste trabalho, a pergunta que fica é: “qual a relacdo do Servico Social com a
midia e a politica de saude?”. Nesse aspecto, € possivel afirmar que teorizar sobre essa relacdo
pode ser considerado o maior desafio na elaboracdo deste trabalho, primeiramente, pela
caréncia de discussao tedrica a partir da relacdo entre midia, satide e Servico Social, apesar dos
posicionamentos da categoria profissional; em segundo lugar, em razdo da necessidade de
pensar interdisciplinarmente sobre areas distintas, mas que quando analisadas para além da
fragmentacdo dos saberes estdo amplamente relacionadas. A garantia de direitos € um dos
pressupostos da acdo profissional dos assistentes sociais, portanto, quando ha violagdes de
direitos, essa questdo também compete a profissdo. O direito a comunicacao e os impactos que
a violagéo desse direito ocasiona precisam ser apropriados pelas assistentes sociais.

Desse modo, faz-se necessario o engajamento da categoria principalmente pelo fato de
que o direito de falar e ser ouvido € um dos pilares da cidadania. Os monopdlios midiaticos que
atualmente possuem o poder de fazer ver e fazer crer contrariam o pressuposto da comunicagao
de qualidade onde fragmentacédo, descontextualizagéo e os interesses particulares sobressaem a
informacgdo de utilidade publica e provedora de uma consciéncia critica sobre a realidade

concreta e ndo politizam os cidad@os. Em relacdo ao Servico Social e a politica de salde, néo é
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0 propdsito deste trabalho aprofundar a discussdo sobre esta tematica que é bastante rica, mas
cabe pontuar que a profissdo possui um longo historico de atuacdo e producao teorica sobre esta
politica. Hoje em dia, as assistentes sociais estdo inseridas nos servicos de atencdo basica, na
média e alta complexidade e na gestdo da saude, portando seu engajamento junto a satde e na
defesa do SUS é amplamente discutido e afirmado pelas entidades de organizag&do da categoria
e autoras do Servigo Social, a destacar: Bravo (2009, 2012), Motta (2009), Nogueira (2009) e
Vasconcellos (2012). A producdo do documento Parametros para a Atuacdo de. Assistentes
Sociais na Saude (2010), e os eventos de discussao sobre a insercdo dos profissionais na saude,
como o “VII Congresso Nacional de Servigo Social em Satde (CONASSS)” e o “XI Simpdsio
de Servigo Social em Saude (SIMSSS)”, realizado em 2017, também refor¢am o engajamento
da categoria na defesa da satude como direito.

Portanto, é possivel inferir que o Servigo Social possui muitos elementos que permitem
que a discussao relacionando a profissdo com a defesa da salide e da comunicagdo. Ou melhor,
defendendo a comunicacdo como um direito inaliendvel ao da saude levando em conta o fato
de que se comunicar e ter acesso a informagdes de qualidade, a partir do estabelecimento de
uma midia democratica, pode ser considerado uma das determinacfes sociais de saude. Para
finalizar, deixo aqui alguns questionamentos e indicacfes de questdes que surgiram a partir da
realizacdo deste trabalho de conclusdo de curso e podem ser abordadas em trabalhos futuros:
“Como profissionais, de que forma estamos nos instrumentalizando acerca das politicas em que
atuamos?”, “Como construimos nossa realidade?”, “No cotidiano profissional, conseguimos
estabelecer uma comunicacgao pautada no viés do direito com nossos usuarios?”. Essas questdes
sdo pertinentes para realizar uma discussdo de como o assistente social pode materializar suas
acbes em prol da comunicacdo disseminada de forma democratica bem como pensar em
alternativas frente as informac6es que atendem interesses e ideologias que estdo na contramao
do SUS.
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