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OLIVEIRA, Fabiola Tavares de. Comunicacdo e Saudbliéx O (Des)Conhecimento de
Jornalistas da Regido Metropolitana do Recife (RBpre o Sistema Unico de Saulde
(SUS). Monografia  (Especializacdo em Saude Publica) Centrode Pesquisas
Aggeu Magalhaes, Funda¢do Oswaldo Cruz, Recifel.201

RESUMO

Até a criacdo do SUS a saude néo era direito destod brasileiros. O Estado focava suas
acOes na promocdo da saude e prevencdo de doblaca@sea de recuperacdo da saude a
assisténcia era restrita aos trabalhadores deraaassinada. Embora hoje esse direito seja
garantido a todos, passados quase 23 anos de igpmesuo a populacdo ainda nédo se
apoderou desse sistema. No campo da comunicacé@dfatesesta relacionado a questdes
como a cobertura sensacionalista dada ao setoe;salatencdo oferecida as falas de fontes
institucionais em detrimento de falas dos movimgstuciais e a busca de prevalecimento de
sentidos através de praticas discursivas no umiverigliatico. Nesta pesquisa, 0 objetivo
principal foi avaliar o conhecimento dos jornaléstatuantes nos principais veiculos de
comunicacao da Regido Metropolitana de Recife @@Bye o SUS. Os resultados mostram,
entre outro dados, que a definicdo mais frequeatia ¢para saude é o bem-estar fisico,
mental, social, resultante de condi¢cdes sociaigitdia saude é ter acesso a servicos de
saude. As unidades assistenciais sao as mais léasbramo instancias que formam o SUS; a
maioria ndo atribui as trés esferas de gestdo ganental a responsabilidade pelo sistema e
o seu financiamento. Para eles esse sistema funnoiahe a qualidade da assisténcia é ruim,
embora afirmem néo fazer uso dele. Quase todosodoeram apontar os conselhos e as
conferéncias de saude como ferramentas de comswolal; nenhum deles avaliou conhecer
bem o sistema. Conclui-se que é superficial o adnfento dos jornalistas sobre o SUS,
prejudicando a divulgacéo feita sobre ele. Parbzegaa avaliacdo foram entrevistados 18
jornalistas, escolhidos por sorteio, ligados aasdirVs e jornais, seguindo-se um roteiro
padronizado. Para analise e sistematizacdo dos daduosada a técnica de condensacao de
significados de Kvale, quenplica no resumo das entrevistas a partir de exttas falas dos
entrevistados.

Palavras-chave:Comunicacdo em salde, Jornalismo, Sistema UniGadée.



OLIVEIRA, Fabiola Tavares de. Communication And RubHealth The (Lack of)
Knowledge of Journalists of the Metropolitan Regi®ecife (PE) on the Unified Health
System (SUS). Monograph (Specialization in Publiealth) - Centro de Pesquisas Aggeu
Magalhdes, Fundacédo Oswaldo Cruz, Recife, 2011.

ABSTRACT

Until Brazilian Unified Health System’s (SUS) criest, health was not a right for all
Brazilian citizens. The State focused its attentmhealth promotion and diseases prevention
actions. In the area of health recovery, care vemdricted to formal workers. Although
presently this right has been guaranteed to adlily@3 years have passed and the population
has not yet taken hold of this system. In the compations field this fact is related to the
issue of sensationalist coverage of the healthosetite attention that has been given to
institutional sources to the detriment of socialveraents; and therevalence of the search
for meaning through discursive practices in the imeahiverse In this research, the main
objective was to evaluate the knowledge of joustalivorking in major media outlets in the
Metropolitan Region of Recife (PE) on the SUS. Thsults show, among other data, the
definition most often given for good health is plogs mental, social, resulting from social
conditions Right to health is access to health services. Gaits are the most remembered as
instances that make up the SUS, most do not aeritmuthe three spheres of government
management the responsibility for the system asdimancing.For them this system is
malfunctions and quality of care is poor, thoughytltlaim not to use it. Almost all were
unable to point out the health councils and comiege as formal tools of social control, none
of them has evaluated knowing the system wellconclusion the journalist's knowledge on
SUS is superficial, harming its public divulgatiomo accomplish the evaluation, 18
journalistsconnected to radios, TVs and newspapegserandomly selectednd interviewed
following a standardized checklisThe Kvale’s meanings condensation technique was
applied for data analysis and systematization;efoee, interviews were summarized, from
the participants’ speech extract from the convasatwith the interviewees.

Key Words: Communication in Health, Journalismo, Unit Healtfst&m.
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1 INTRODUCAO

1.1 Evolucéo do Direito a Saude

Antes da promulgacdo do Sistema Unico de Salde )(S\4SConstituicio Federal
(CF) de 1988, a saude nao tinha carater univgrsed,ndo era direito de todos. Das primeiras
décadas do século XX ao SUS, o Estado desenvolvaseqque exclusivamente acbes de
promocao da saude e prevencao de doencas, coménéase nas campanhas de vacinacao e
controle de endemias (SOUZA, 2002). Na &rea deperagdo da saulde, a assisténcia era
restrita aos trabalhadores. Quem néo tinha empsagbcalizado ou carteira de trabalho
dependia da assisténcia dos hospitais de caridamep a Santa Casa de Misericordia,
curandeiros e parteiras. Os ricos procuravam oscoegbarticulares. No Brasil, a evolugéo
do direito a saude esta relacionada a historigpdiscas de saude, que sofreram influéncias
do contexto politico-social de cada época (SCHNRI@Eal; 2005, p. 7).

No inicio do século XX, as acbOes de atencdo a saédeavam por interesses
mercantis. A economia do pais dependia da agrraltla exportacéo e importacdo agricola.
E o governo queria atrair para as lavouras breaded mao de obra imigrante. Por essas
razBes, o Estado centrou acdes de salde nos poestsadas. As regides sem importancia
econdmica ndo sofreram intervencdes sanitariasseNesntido, em 1902, foi lancado o
Programa de Saneamento do Rio de Janeiro - cidatiege entrada no pais - e 0 Combate a
Febre Amarela Urbana em Sao Paulo (FONTINELE JBO3R Para Luz (1981, p. 56até
1920, o Brasil ndo possuia uma definicdo clara olétiga de saude voltada para seus
habitantes, por parte do Estado. Sobre essa quetatéomenta:

Verifica-se uma clara preocupacdo com uma ou oeméermidade,
principalmente, embora ndo exclusivamente, com lagugue atingem a
propria capital federal, do que sdo exemplos aefedmarela, a gripe
espanhola no inicio do século e os surtos epid&rdos anos de 1928 e
1929, que mobilizaram os setores governamentagndis ao seu controle.
Sintomatica preocupacao, esta que procura resgudaddoenca a sede de
poder do Estado.

Na década de 1920 é criada a Diretoria Geral ddeSRablica, medida tida como a
primeira em nivel nacional para a criacdo do siatela saude publica. A diretoria foi
organizada pelo meédico sanitarista Oswaldo Cruz esolveu o0 problema sanitario

implementando instituicbes publicas de higieneltelsaPara combater as epidemias urbanas
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e as endemias rurais, ele adotou o0 modelo das ‘aamg sanitarias”, que se assemelhavam
as campanhas militares por dividir as cidades estritdis, encarcerando os portadores de
doencas contagiosas, e obrigando, pelo uso da, fargdocdo de praticas sanitaristas. Essa
situacao levou a “Revolta da vacina”, no Rio desltan quando a populacao revoltou-se com
a obrigatoriedade da vacina contra a variola (S&.#ud FONTINELE JR., 2003).

Em 1923 sao criadas as Caixas de Aposentadoriess®®s (CAP), que deram origem
a previdéncia social. Essas caixas tinham por igbjg@restar assisténcia meédica e fornecer
medicamentos por precos menores do que o de mer@igno de aposentadorias e pensodes.
As CAPs eram organizadas por empresas, geridagapdies e empregados e mantidas com
contribuicBes fixas. Somente as empresas estragégiara a economia nacional € que
conseguiram fundar suas caixas. As empresas farraviforam as primeiras a adotarem as
caixas, seguidas pelas portuarias.

De acordo com Mercadante (2011, p.237),

havia grandes diferencas entre os planos de b&rffgorque inexistiam
regras comuns de funcionamento técnico e admitiigiraCada o6rgéo
estabelecia seu regulamento, que refletia parciabmes anseios de cada
segmento da classe trabalhadora e dependia daidagmcde receita
disponivel por meio das contribuicdes.

Para Schneider et al (2005), emborari@acdo das CAPs tenha representado um
avanco, pois estabeleceu uma politica de garaatiacdes de salde e assisténcia, ajudou a
consolidar o quadro no qual so tinha direito a sagleem contribuisse financeiramente. Essa
autoraobserva, ainda, que a as caixas restringiram a&dea salde em acbes medico-
hospitalares.

Na década de 1930, as CAPs foram transformadasigituios de Aposentadorias e
Pensbes (IAPs), unificando as diversas caixas da mmesma categoria. Os IAPs deram
énfase a previdéncia social, mantendo a assisténé@ica num segundo plano e com
restricbes que variavam de um Orgdo para outrourlsignvestiam 33% dos recursos na
assisténcia e outros destinavam menos de 10%. fsiituto dos maritimos (IAPM), o
periodo de internacao era limitado a trinta dias,despesa do Instituto com atencdo médica
nao poderia ultrapassar 8% da receita do ano arittlERCADANTE, 2011, p.238).

Enquanto a assisténcia médica evoluia restritx@usibuintes da previdéncia social,
no ambito da saude publica, em julho de 1942, suwgbervico Especial de Saude Publica
(SESP), considerado “a primeira mudanca na cuttamgpanhista de atuacéo verticalizada do
governo federal” (MERCADANTE, 2011, p.239). O SE&RBultou de um acordo entre os
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governos do Brasil e dos Estados Unidos e tinhdipalidade garantir condi¢cdes sanitarias
no Amazonas e no Vale do Rio Doce, visando a edmads producdo de matérias-primas,
como a borracha e minérios, para serem usados paises democraticos na Il Guerra
Mundial.

Apés a guerra, as atividades desse servi¢o foraufificamlas, tornando-se ele um
grande prestador de servi¢cos de saude nas regg&stay pelos planos desenvolvimentistas
do governo brasileiro. Desse modo, o0 modelo decatualo SESP passou a se apoiar nas
estratégias de qualificacdo dos trabalhadores ltidesde educacao sanitaria e de construcao
de uma rede horizontal integrada e permanente idades de servigos de saude, o que levou
a expansdo desse modelo aos demais departametddsiags de salde (RENOVATO;
BAGNATO, 2008).

Em 1966, os diversos IAPs s&o unificados no IrtstiNacional de Previdéncia Social
(INPS), centralizando a administracdo dos recuesosantendo a légica do direito apenas
para o trabalhador com carteira assinada que bafdriNos dez primeiros anos do INPS —
que foi criado com o objetivo de corrigir os incenientes da segmentacdo dos usuarios e
assim aumentar a eficiéncia do sistema — foranstragios alguns avancos e tentativas de
racionalizar o sistema de saude. A cobertura assistl foi estendida a populagdo rural, em
regime diferenciado tanto em beneficios quanto arend de contribuicdo. A assisténcia
médico-hospitalar estava condicionada, a partirl@8@1, a disponibilidade de recursos
orcamentarios. A gratuidade era total ou parcigusdo a renda familiar do trabalhador
(MERCADANTE, 2011).

No governo de Costa e Silva, em 1968, o entdo tronda saude, Leonel Miranda,
elaborou o Plano Nacional de Saude (PNS), quezseotar por algumas caracteristicas, entre
elas a universalizacdo do acesso e a integracasstdéncia médica ao Ministério da Saude e
nao mais ao Ministério do Trabalho e Previdénciai@dqMTPS). O plano também trazia
pontos polémicos como a privatizagdo da rede plilelio direito de escolha do profissional e
do hospital pelo paciente. A oposicdo de profis®nde saude, sindicatos, governos
estaduais as propostas inusitadas do PNS e &ressstmplicita a perda de poder do MTPS
para o Ministério da Saude levaram ao cancelantmpano (MERCADANTE, 2011).

De acordo com Paulus Junior e Cordoni Junior (2004,5), o inicio da
universalizacdo do atendimento se deu com o PlanBrdnta Agcéo (PPA), que permitia o
atendimento de urgéncia a toda a populacdo nosceenproprios e nos contratados,
independentemente de o paciente ser ou ndo umidénef(segurado ou dependente) da

previdéncia. “Na época, grandes investimentos foraatizados privilegiando a assisténcia
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médica em unidades de salde em detrimento das pgientivas”. Para Mercadante (2011,
p.242) o0 uso de recursos da previdéncia no atemtiimmiversal torna essa politica histérica
e esse fato foi resultante do “contexto criado epetidas dendncias na imprensa sobre
omissdo de socorro que, em alguns casos, tinhaaqoéscias tragicas, a que acrescia a
existéncia de uma relativa folga no caixa prevideic'.

Foi com a implantagdo do SUS que 0 acesso a saidmidde ser privilégio de alguns
milhares de brasileiros e assumiu a condicédo detaide todos. O atual sistema publico de
saude do Brasil é fruto do movimento da Reformat&da, que trazia como uma de suas
bandeiras o reconhecimento da saude como direifal smiversal. Esse movimento nasceu
entre profissionais e intelectuais da saude diseches do modelo de sadde vigente, que
propuseram alternativas para a sua reestruturacao.

A 82 Conferéncia Nacional de Saude, realizada e86,18m Brasilia, foi o grande
marco do Movimento Sanitario. Com expressiva padigdo de trabalhadores, usuarios,
técnicos, politicos, liderancas sindicais e pomdaessa conferéncia se constituiu no maior
forum de debates sobre a situacdo de saude dd.EBasi relatério serviu de base para a
proposta de reestruturacao do sistema de sauderggisque depois foi defendida na reforma
constituinte (FONTINELE JR., 2003).

Assim, na CF de 1988, nascia 0 SUS trazendo a salmeonceito ampliado: a saude
como direito de todos, dever do estado e resul@dmigoliticas econdmicas e sociais. Surge
trazendo com ele também a relevancia publica dégsag servicos de saude e as
caracteristicas de sistema e de unicidade. Sigtemse tratar de um servi¢co formado por um
conjunto de vérias instituicbes, dos trés niveigydeerno e do setor privado contratado e
conveniado, que interagem com um fim comum. Eidade por ter a mesma doutrina e a
mesma forma de organizacdo em todo o pais (BRASILS).

Os principios norteadores ou doutrinarios do SUSasaniversalidade (saude como
direito de todos), a equidade (recursos e sendeascordo com as necessidades de cada um)
e a integralidade (abrange as acdes de promogéeermao, tratamento e reabilitacdo, com
acesso a todos os niveis de complexidade. Atelg@od no individuo como um todo).

Entre os principios organizativos estdo a desder@cdo politico-administrativa (o
SUS com comando Unico em cada esfera de gestdugrarquizacdo/regionalizacdo (0s
servicos organizados em niveis de complexidadeol&gitca crescente, distribuidos numa
area geografica delimitada e com a definicdo dallpgfo a ser atendida), e a participacéo

popular (garantia de que a populacéo, através tikadas representativas, pode participar do
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processo de formulacdo das politicas de saudecertmle da sua execucgdo, desde o nivel
federal até o local).

1.2 Comunicacéo e Saude

A comunicacdo e a saude estdo vinculadas desdiio @o século XX e toma-se
como marco inicial dessa relacao a criacao, em,1d@@3Fervico de Propaganda e Educacéao
Sanitaria, pertencente ao Departamento NacionalSdéde Publica (DNSP). Naquele
momento, a bacteriologia, a parasitologia e a rbiotogia viviam avancos cientificos. A
possibilidade de identificar um agente causadorddenca e estabelecer formas de
transmissao e controle de algumas delas se refietiedirecionamento das acdes de saude
publica, deslocando a atencéo dos fatores do nmefweate para os individuos e colocando
como prioridade as medidas de higiene. Era negéessardar habitos e comportamentos
vistos como causa de doengas (ARAUJO; CARDOSO; MINIRID, 2007).

Nesse contexto, educacdo e comunicacao — estadpermao propaganda — passaram
a ser usadas como ferramentas que deveriam garaugesso das politicas de saude publica.
O papel da educacédo e da comunicacdo na saudeagtisutacdo com as politicas do setor
consolidaram-se em 1940, com a criagcdo do ServagioNal de Educacdo Sanitaria (SNES),
por Getulio Vargas, visando disseminar informagéeBre as doencas e suas formas de
prevencdo. O SNES produziu metodologias e matexdusativos que eram utilizados pelos
servicos e veiculados pelos meios de comunicacamatesa. Outra criacdo de Vargas, 0
Servigo Especial de Saude Publica (SESP) produdissminou materiais informativos e
educativos, principalmente impressos (ARAUJO; CARII) 2007).

Nas décadas posteriores, as concepcdes de conamiesijveram sempre presentes
na definicdo de politicas publicas de saude, graimente naquelas que tinham a intencéo de
propor intervencoes diretas sobre a populacaotrddacao de mediadores em programas —
monitores, multiplicadores e agentes de salude -stengénese em pesquisas de comunicacao
que apontaram a importancia de intermediarios eatréonte das mensagens e seus
destinatarios. Para Araujo e Cardoso (2007, pf@b)deste modo e por diversos caminhos
gue chegamos ao tempo presente, com as politiceaide sendo atravessadas pelo discurso
do direito a informacédo e a comunicacado como indissel do direito & saude”.

De acordo com essas pesquisadoras, foi a partiécdada de 1990, que o campo da
comunicacdo e saude ganhou visibilidade, com aisasiproduzidas por profissionais de

servigos de saude e instituicbes de ensino e sesdde 14 para ca, as discussdes dentro desse
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campo vém crescendo e ganhando espaco em curgoaddecdo, pos-graduacao, congresso,
féoruns e nas conferéncias nacionais de saude. Ackgsio Brasileira de Pés-graduacdo em
Saude Coletiva (Abrasco) mantém, por exemplo, @&ue Trabalho em Comunicacdo em

Saude, e a Fundacéao Oswaldo Cruz, a Especialiemgd@omunicacdo e Saude e o Programa
de Poés-Graduagastricto Sensuem Informacdo e Comunicagdo em Salde (ARAUJO;
CARDOSO, 2007).

Em Pernambuco, ndo ha curso de pés-graduacédo @essa nos cinco cursos de
jornalismo existentes no Estado - quatro deleso$&@cidos em instituicdes privadas e um
numa universidade publica — nenhum possui umaptiisai sobre salude publica, de acordo
com a grade curricular de cada um dos cursos, migpie em seus sites. Porém, temas como
economia, estatistica e cultura sdo debatidos esnipdnas obrigatorias ou eletivas
(FACULDADE JOAQUIM NABUCO, 2011; FACULDADE MAURICIODE NASSAU,
2011; FACULDADES INTEGRADAS BARROS MELO, 2011; UNBRSIDADE
CATOLICA, 2011; UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCX011).

A discusséo sobre politica de salude parece engtsalegenas na disciplina realidade
socioecondmica e politica brasileira. O termo “pateexplica-se pelo fato de néo ter
ocorrido acesso a ementa da disciplina. Por anotogu esses centros educacionais
disponibilizam mais de 600 vagas para jornalismas rdesde 17 de junho de 2009, por
decisdo do Supremo Tribunal Federal, o diplomaod®ajismo ndo € mais necessario para o
exercicio da profissdo. Mais a frente, a formagggsed profissional voltara a ser abordada.

Em cerca de 20 anos de discussfes e estudos n@ @anpomunicacdo e saude
algumas analises foram centradas na coberturaadal pelos meios de comunica¢édo sobre
saude. Para Wilson Bueno (2000, p.1), “a midiatramsformado o universo da doenca (e a
sua cura) em um grande espetaculo, movido por dam@&gicos ou sensacionais [...]". Essa
postura adotada pela imprensa restringe as dissussire politicas publicas e prejudica os
debates que buscam gerar melhor qualidade de vida.

Bueno (apud FREITAS, 2006, p.2) defende também @ssa cobertura €
descompromissada. “O enfoque, a meu ver, é sensdisia em muitos casos, mas,
sobretudo, € de descompromisso. A midia trata@nrdcdo de salde sem atestar para os
compromissos que ela tem com a industria. Dividga) responsabilidade.”

Bernardo Kuscinsky (2002, p. 95) compartilha dan@a de Bueno que, em sua
grande maioria, a midia esta mais comprometida ediator mercadoldgico e ndo com o

interesse publico, pois predominam reportagensesobrorpo, a beleza e os problemas de
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saude que afetam as populacfes. “Ha uma tensd@mpente entre o valor de mercado da
noticia e o carater democrético que deve ter a n@macao”.

A prioridade dada as falas “autorizadas” de espsizia, em detrimento das falas dos
movimentos sociais, correntes alternativas ou &igoinstituicoes, principalmente as fontes
oficiais (6érgados do governo, universidades e st de pesquisa), € mais uma caracteristica
dessa cobertura. Isso € o que Kuscinsky (2002) aldmrcobertura elitista. Para ele, alguns
grupos nao sdo ouvidos por ndo serem vistas nas fEsses protagonistas autoridade e
competéncia cientifica. Segundo esse estudiosgproslistas também sao elitistas nas

escolhas tematicas.

N&o por opcéo pessoal, mas devido a todo um processal de producéo
da noticia, que tem como um dos seus filtros mmapoitantes o elitismo.

Raramente vemos grandes reportagens sobre o serttiefdatite no

Amazonas, ou a malaria, a esquistossomose ou a. Ibfgsmo doencas
como a tuberculose ndo sdo muito populares na mpdedominam as

reportagens sobre o0 corpo, sobre a beleza, soleneca® que afetam as
pessoas com mais posses, ou mais ricas (KUSCIN3602, p. 98).

Sob esse ponto de vista, Kuscinsky (2002) dizdagimue ndo € por acaso que se

multiplicam as reportagens que enfocam a satdegedss mais ricos.

As pessoas hoje vivem muito mais anos do que sa aivtes, e SA0 anos
onde se tem que conviver com problemas de satudésddomesmo a saude
se tornou estratégica no campo da comunicacdo.stasvcomo a Veja
produzem capas de salude regularmente, porque sapasque vendem, na
concepcado de mercado que eles tém [...] Entdo adwsy que ha uma
espécie dum turbinamento: a saude € vendida commad®ia e, portanto,
na midia ela é mais mercadoria ainda, é dupla-merizaporque tem que

ser muito mercadolégica a forma como é apresen@mdarma como é
tratada (KUSCINSKY, 2002, p. 98).

Voltando a questdo da formacéao do jornalista, esEsamo autor tem mais uma teoria
para explicar a cobertura midiatica dada ao setiddes a crise do saber do jornalismo. Uma
caracteristica dessa crise € a queda da qualidejdenglismo, no preparo dos jornalistas e na
gualidade das reportagens que produzem. Os jdasmksabem cada vez menos porque néo
fazem de cada reportagem uma oportunidade de salsersas novas.

E como se eles pegassem daqui, transportassenalpagam se meter com
aquilo, ndo se interessam pela substancia dagoelkecimento, daquela
informacéo, alguns até desenvolvem a tese de dpaengornalista é aquele
gue nao sabe, porque quanto menos ele souber, @snctareza ele vai
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escrever para o leitor comum. Ou seja, ha uma adenl do né&o
conhecimento (KUSCINSKY, 2002, p. 99).

Outra questdo a ser considerada no trabalho feilms pmeios de comunicacdo em
relacdo a cobertura da saude € a existéncia dedigmata de forcas, entre diferentes atores
sociais (individuos e grupos informais ou organigdpara fazer prevalecer determinados
sentidos através de suas praticas discursivas.CER&ei0 torna o universo midiatico um local
de tensdo permanente, onde coexistem tentativammrucao, afirmacdo ou negacdo de
significados. Nesse embate, alguns significadosteamuias prevalecem sobre as demais,
ganhandatatusde verdade. Assim passam a orientar um granderoldegressoas e tornam-
se hegemonicas

A respeito dessa questéo, Araudjo e Cardoso (20AN02) ressaltam que:

gualquer produto midiatico — noticias, reportagetts— resulta sempre de
multiplas vozes e enunciacfes e o0s sentidos passi&e estao localizados
apenas neles, mas na sua articulagdo com os rosltgbntextos de

producao, circulacdo e apropriacdo. Portanto 0 nootiao processamos o
discurso midiatico é parte integrante e indissadidesse discurso.

No caso especifico do SUS, Oliveira (2000) acregiitea uma das razdes a influir na
falta de apreensao politica do significado do S populacdo € o fato de as principais
imagens e informacfes publicamente divulgadas sobsestema publico de salude serem

comumente associadas as mazelas e dificuldadeato s

quase sempre a partir de uma suposta ineficiéackisthdo, incompeténcia
das autoridades ou dos profissionais da area, devarconstru¢cdo de uma
ordem simbdlica pouco reflexiva sobre o campo détigem de saude
representada pelo SUS (OLIVEIRA, 2000, p. 72).

Esse autor 2000) salienta, igualmente, que essa mesma forma ddgedgdo €
extremante parcimoniosa e tolerante com o setwagoi da saude, sendo incapaz de fazer o
publico distinguir os dois sistemas (publico e @d®) como complementares e ndo opostos.

Com base nesse pensamento, Oliveira (2000, p.Z2) di

Ao deixar de melhor informar a sociedade, a vigiaide publica obtida pelo
SUS, longe de promové-lo, torna-o politicamentgifndo contexto das lutas
politicas e ideoldgicas [...] Como este tipo destfe ndo alcanca o grande
publico, o debate acaba se restringindo aos gnmpdbslizados da sociedade.
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Diante de suas colocagdes Oliveira (2000) defende, gracas a comunicagdo
midiatica, o termo SUS foi incorporado ao vocahal&la populagcdo como referéncia
concreta para a resolucdo de problemas ligadogde saas essa mesma populacdo ainda néo
conseguiu apreender claramente qual é seu realcalaa significado para a mudanca do
sistema brasileiro de saude, principalmente no ogmfitico.

Além dos fatores acima mencionados, que influenaianprocesso de comunicagao
do SUS, é necesséario considerar ainda que o condein dos jornalistas sobre o sistema
publico de satude também influi na construcéo dersah populacéo sobre ele. E justamente
sobre o conhecimento dos jornalistas referenteyanas das caracteristicas do SUS, assim
como a compreensao que eles tém sobre temas nadomao sistema, que essa pesquisa foi
centrada. Espera-se, assim, contribuir para a melhmunicacdo midiatica do sistema de
saude brasileiro, buscando interlocucdo com o capratico do jornalismo e promover
reflexdes no campo jornalismo e saude.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Avaliar o conhecimento e a divulgacdo dos jornadistjue atuam no Recife e em
Olinda (PE) sobre o SUS.

2.2 Especificos

a) ldentificar a compreenséao desses profissionaiessdrde e direito a saude;

b) Identificar o que eles entendem por sistema pullEsalde e 0 que sabem sobre a
constituicdo do SUS, quem sdo 0s responsaveisspersistema e quem tem direito a
fazer uso dele;

c) Identificar o conhecimento dessa categoria sobran@iamento e controle social,
guestdes relacionadas a gestao do sistema,;

d) Identificar quais os servicos oferecidos pelo sistede saude publico que os
jornalistas conhecem e como avaliam a qualidadeastisténcia prestada pelos
Servicos;

e) ldentificar como julgam o conhecimento da populagiaeles mesmos sobre o
sistema, como avaliam a divulgacao feita sobre 8 8ldomo torna-la melhor.
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3 METODOLOGIA

3.1 Estratégia do Estudo

De acordo com Minayo (2010, p. 21), a pesquisaitatiah “trabalha com o universo
dos significados, motivos, aspiragfes, crencasresle atitudes, se ocupando com um nivel
de realidade que ndo pode ou ndo deveria ser fjcatt”. Assim, ndo busca medir ou
enumerar eventos. Por estimular os participantesstlodo a pensar, faz vir a tona aspectos
subjetivos, motivacdes, conceitos e ideias expBait implicitas, que colaboram com a busca
e a identificacdo de percepgbes e conhecimentose sdéterminados assuntos. Essas
caracteristicas da pesquisa qualitativa vdo aongrecala proposta deste estudo descritivo,
que procura avaliar o conhecimento e a divulgag&ojarnalistas que atuam no Recife e em
Olinda (PE) sobre o SUS.

Por se tratar de pesquisa dessa natureza, foihesatiomo técnica de coleta dos
dados a entrevista, 0 instrumento mais usado Hallra de campo e que é considerado
essencial para a apreensao de dados objetivos, idah®, tempo de atuacdo no mercado e
grau de escolaridade, e dos dados subjetivos, @oemendimento de saude e de direito a
saude.

Para Minayo (2010), a entrevista € um dialogo a daientre mais interlocutores, que
permite a construcéo de informacgdes pertinentesyrarobjeto de pesquisa e a abordagem de
temas igualmente pertinentes com vistas a estéwabelo entrevistador. Ela também opina

sobre o que torna a entrevista um dos mais imgedanstrumentos de coleta de dados:

A fala ser reveladora de condi¢bes estruturaissideemas de valores,
normas e simbolos e a0 mesmo tempo ter a magiamkantitir, através de
um porta-voz, as representagcdes de grupos detetosinam condicdes
histéricas, s6cioeconbmicas e culturais especifidANAYO, 1999, p.109-
110).

No estudo em questdo os dados foram coletados @or de entrevistas individuais,
gravadas, seguindo-se um roteiro padronizado (AREEDA), composto de perguntas
aplicadas a todos os entrevistados (SOUZA et &85R@om excecdo da pergunta de numero
11, “Qual a qualidade da assisténcia prestada®@’nga foi feita ao entrevistado 2.

O roteiro foi previamente testado para validacdccaledado com profissionais de
mesmo perfil do publico alvo da pesquisa. As eigtas ocorreram em locais definidos pelos

entrevistados.
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Para analise de conteudo das entrevistas, Kvalel (MENDES, 2010, p. 243, 244)
identifica cinco abordagens:

1) Condensacao de significados - a entrevista é relsumpartir de extrato das falas
dos entrevistados em formulagcdes curtas, que rdspoudiretamente as perguntas
da pesquisa.

2) Categorizacdo de significados - a entrevista éficada em categorias que
indicam a ocorréncia ou nédo de determinados fenémen a intensidade desses
fenbmenos tendo por objetivo medir a frequénciaatesategorias.

3) Estruturacdo em narrativas - a fala do entrevis&adeformulada no sentido de
uma histéria contada por ele, a partir do contgoeleebido, resguardando-se a
sequéncia temporal e os fatos relatados.

4) Interpretacdo de significados - o0 texto € integmeta partir de diferentes pontos
de vista ou referenciais tedricos, bem como dosrésses de grupos distintos.
Busca possiveis significados por meio de difereca@sinhos para a construcao de
uma interpretacéo plausivel. O texto tende a auanent

5) Apreensao do significado pelo métodd hoc- Neste caso € uma abordagem
eclética, no qual é considerado o entendimentedscsscomum para interpretagdo
do texto, associado com uma sofisticacéo textwal eso do método quantitativo.
Esses recursos sao usados para trazerem difergigteBcados de partes do
material. Os resultados dos significados entendsdastrabalhados em numeros,
figuras, fluxogramas e suas interacoes.

Neste estudo, para a sistematizacdo e analiseados de cada entrevista, foi tomada
como referéncia a Condensacdo de Significados.oQuassos sao seguidos nesse tipo de
analise: 1°) a entrevista é lida inteiramente mamapreensdo do sentido do todo; 2°) as
unidades de significados naturais expressas npestas sdo selecionadas pelo pesquisador;
3°) o tema que domina a unidade de significadotébekecido de forma simples pelo
pesquisador, sob seu ponto de vista; 4°) os tenaas udidades de significados sao
correlacionados com respeito as perguntas proppstasestudo, através da pergunta como
“O que é que a declaracdo do entrevistado quer imez?d;, 5°) a descricdo essencial do
conteudo obtido nas respostas as perguntas daigadgs (KVALE apud MENDES, 2010,
p. 244-245).

Para melhor compreenséo do entendimento dos jstalsobre o SUS, as perguntas
foram divididas e agrupadas em cinco temas. S&o gJeSaude. O objetivo neste caso foi

captar o entendimento desses profissionais solicbe sadireito & saude; 2) SUS. A proposta
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neste caso foi assimilar o que eles entendem ptansa publico de salde e o que sabem
sobre a constituicdo do sistema, quem sao os redpes por ele e quem tem direito ao SUS;
3) Gestdo. Aqui se buscou perceber o que os jetasliconhecem sobre financiamento e
controle social, questdes relacionadas a gestacistema; 4) Assisténcia prestada e
qualidade. A meta foi saber quais os servi¢os oi@os pelo sistema de saude publico que
eles conhecem e como avaliam a qualidade da amssst@restada pelos servigos; 5)

Divulgacdo e conhecimento sobre o SUS. A idéiaenesiso foi saber como julgam o

conhecimento da populacéo e deles mesmos sobseemai como avaliam a divulgacéo feita

sobre ele e como torna-la melhor.

3. 2 Populacéo e Selecao dos Participantes

A populagéo do estudo foi composta por 18 jorredisigados aos principais veiculos
de comunicacado do estado e os de maior audiénd@gido Metropolitana do Recife: radios
Jornal AM, JC/CBN e Folha; jornais do Commercioaii de Pernambuco e Folha de
Pernambuco; e TVs Globo, Jornal, Clube, TribunzeeRTV.

Dentre essas empresas foi contabilizado o total &k jornalistas (ver quadro 1).
Apesar de ser esta uma pesquisa qualitativa, panaa uma amostra representativa e assim
obter uma visdo panoramica dos jornalistas soleena, foi feito um calculo de 10% sobre o
quantitativo de profissionais de cada uma delasfocme tabela abaixo. De acordo com a
norma NBR 5891/1977, os numeros decimais forandangados.

Inicialmente seriam entrevistados 19 profissionams a Radio Clube AM foi
excluida da amostra em razdo de o numero de jstamlda empresa ter sido reduzido de
quatro para um, no periodo entre o levantamentudatitativo de profissionais por redacdes
e a realizacdo das entrevistas, e essa Unicaigientdr se recusado a participar do estudo.

A escolha dos participantes se deu por sortei@ pebsquisadora, com base numa
relagdo nominal. Os sorteados que ndo aceitaratitipar foram excluidos da lista e um
novo sorteio foi feito até a obtencédo de uma rdagussitiva.

Dentre as funcbes ocupadas pelos participantes astde reporter, editor, produtor,
apresentador e editor, e chefe de reportagem. H$tda funcdo ndo foi definida como
publico-alvo no pré-projeto, mas foi aceita comaamp de entrevista no desenvolver da
pesquisa por causa das dificuldades de agendamamt@lguns jornalistas e por esta funcéao

ser responsavel por orientar os repoérteres e sgmerar o andamento das pautas. A escolha
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dessas atividades se deu por elas estarem dird@aneavolvidas na elaboracdo ou
reformulacdo dos textos e na construcdo dos sendi@® pautas.

Nos jornais, foram considerados nessa populaca@maapos jornalistas das editorias
que abordam o tema saude no ambito local (Cidadesid do Commercio, Vida
Urbana/Diario de Pernambuco e Grande Recife/Fahatnambuco). E nesses cadernos que
se verifica 0 maior numero de publicacfes diardsessalde.

Quadro 1 — Quantitativo de jornalistas por redacdes

Midia Quantitativo Numero de
profissionais a ser
entrevistado
TV Globo 39 4
TV Jornal 30 3
TV Clube 13 1
TV Tribuna 29 3
Rede TV 5 1
Radio Jornal AM 5 1
Radio JC/CBN 5 1
Radio Clube AM 5 1
Radio Folha 6 1
Jornal do 13 1
Commercio/Cidades
Diario de 14 1
Pernambuco/Vida
Urbana
Folha de 10 1
Pernambuco/Grande
Recife
TOTAL 174 19

Fonte: Elaborado pela autora

3.3 Aspectos Eticos

A pesquisa observou os preceitos éticos previsdaoResolucdo 196/96, do Conselho
Nacional de Saude, e recebeu parecer favoraved/@t¥X0) para a sua realizacdo do Comité
de Etica em Pesquisa do CPgAM/Fiocruz. Todos ogewstados assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) (APENDIBE concordando em participar da

pesquisa. Os respondentes foram mantidos em antonima
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados apresentados abaixo foram colhidive &8 jornalistas, sendo 11 do
sexo feminino (61,1%) e 7 do sexo masculino (38,2%M idade entre 22 anos, 0 mais novo,
e 43, os dois mais velhos. Dentre as fun¢des oasppor eles, 38,8% sao reporter, 22,2%
produtor, 16,6% editor, 11,1% apresentador e edt6r5% chefe de reportagem. Dentre eles,
sete (38,9%) cursaram uma especializacdo, mas menha area da saude.

A maioria tem entre um a dez anos de formado (6),8co, entre 11 e 20 anos
(27,7%); um com mais de 21 anos (5,5%) e outro dem meses de conclusdo do curso
(5,5%). Séo trés profissionais de radio, trés daajoe 12 de televisdo. Como citado na
metodologia, os dados estdo expostos em cinco tesagsle; SUS; gestdo; assisténcia
prestada e qualidade; divulgacdo e conhecimentee solSUS. Nenhum dos jornalistas €

identificado e a cada um deles se atribuiu um narderidentificacédo

4.1 Tema Saude

4.1.1 Conceito de Saude

Analisando-se as respostas dadas para o0 questiotmafi@® que vocé entende por
saude?”, constatou-se que, em relacdo a sauddjn&d@le mais frequente, dada por seis
entrevistados, Na 82 Conferéncia se definiu salmaoc“resultante das condicbes de
alimentacgé&o, habitagcéo, educacéo, renda, meio atebteabalho, transporte, emprego, lazer,
liberdade, acesso e posse de terra e acesso Foseme salde” (CONFERENCIA
NACIONAL DE SAUDE, 1986, p. 4). Para o entrevistabl® saide é o bem-estar fisico e

mental condicionado por habitos e praticas saud@&pela boa qualidade social de vida.

Saude é o bem-estar fisico, mental da pessoa. Bamesse que pode, deve
ser conquistado de varias formas, seja por praticemeira de viver
saudavel, mas também um bom emprego, uma qualstmild de vida que
te permite ter uma tranquilidade, que nao te deeraosa, estressada. Uma
outra saude mais subjetiva e mais dificil de alagngpas que também é
entendida como saude (informacéo verbal).

1. Entrevistado 16
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7

O jornalista 3 cré que saude € “o bem-estar dawmano em todos os sentidos: fisico,
mental, de alimentacéo, espirito, tudmiformacao verbalj.Ja o 13 relaciona satde ao bem-
estar fisico e mental, excluindo do seu entendimarjuestéo social. “Satde é bem-estar. E
vocé estar funcionando bem tanto fisico quantoofsicamente. Isso é saude” (informacéo
verbal)?

Dois jornalistas explicaram saude como o bem-d&t&o, a auséncia de doencga,
como defendeu Christopher Boorse, em 1977, criticaan amplitude do conceito da OMS
(SCLIAR, 2007, p.3). Esse € o caso do entrevistado 5, que relacioaddesao grau de
eficiéncia das fun¢des bioldgicas. “Penso que éam funcionamento integral de todas as
funcbes de seu corpo, dos aparelhos digestivoirag®o, circulatorio. E tudo funcionando
bem, nenhuma queixa, nenhuma dor, nenhuma disfutigarmacéo verbal.

Outros dois jornalistas acreditam que saude € o-dsan fisico mais 0 acesso e a
oferta de servi¢cos de saude, como o entrevistatja.L Saude é seu corpo estar todo inteiro,
sem nenhum problema. Também pode ser um hospitdé per um atendimento médico,
pode ser o governo lhe prestando um servico deesidormacao verbaly.

A segunda definicdo que mais se reproduziu — cez@s - estabeleceu saude como
um direito. Para o jornalista 8 esse direito éitlwho e para todos. “Saude, na minha opiniao,
€ um direito basico, direito humano a que todosemever acesso de forma irrestrita”
(informac&o verbal§.O 2 acredita que satde é um direito que devessegarado a todos
pelo Estado brasileiro, mas ndo o é. “Saude emndoteomo direito, realmente, de fato, que
deveria ser concedido a todas as pessoas e queacabautoridades municipais, estaduais e
federais concederem esse direito & populagao’rtinfodo verbalj.

Dentre os 18 entrevistados, dois deles conceitua@ide como um recurso para a

vida diaria e a independéncia do homem. Essedaso do jornalista 17.

Eu entendo por saude um bem que todo ser humaroiaésr, que é estar
gozando de plena consciéncia, de poder fazer tasldarefas da vida das
pessoas, trabalhar, estudar, andar, passear. Enflmaquilo que a pessoa
possa fazer sem precisar de ajuda de outra pessiEagum medicamento
para poder se manter vivo (informacao verbal).

2 _ Entrevistado 3
% _ Entrevistado 13
4 . Entrevistado 5
°_ Entrevistado 1
® - Entrevistado 8
7 - Entrevistado 2
8 _ Entrevistado 17
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O entrevistado 11 definiu salde de forma difereltte demais. Para ele salde é a

busca pela prevencédo de doencas e 0 medo de neond&s,a procura por qualidade de vida.

Eu entendo que saulde, principalmente, é prevempgique vocé, mais do
que viver, € ndo ter preocupacbes. E muito rar@ \ewontrar quem nao
tenha hoje uma vida estressante, tudo mais. Eucqaho conceito de saude
estd mais pela prevencdo e 0 medo da morte doajadgbo de se cuidar.
Eu acho que é isso (informac&o verBal).

Entre as respostas apresentadas para essa quasttoepse que ha predominancia de
duas correntes de definicdo para saude. Uma é darmpar aqueles que entendem saude
dentro dos conceitos hoje vigentes e mais presemtelvros e publicacdes cientificas, as
definicbes da OMS e da 82 Conferéncia, que, exatués discordancias sobre o “estado de
completo bem estar” estabelecido no conceito daafizgcdo Mundial de Saude, se
relacionam no tocante as questdes sociais. Oudrgue defende salde como um direito de
todos, assim como estd na Constituicdo Federal §€R)988, que ndo define o conceito de
saude.

A andlise desses dados também permite dizer qubprantenha havido essas
predominancias, o entendimento de saude expresstaga um deles mostra que saude nao
representa a mesma coisa para todos os entrewst@@mla conceito depende de suas
concepcOes cientificas, religiosas, filosoficas; cdajuntura econémica, politica, social e
cultural; além da época, do lugar em que vivem sudaclasse social, como defendeu Moacyr
Scliar(2007, p.30).

4.1.2 Direito a Saude

“O que vocé entende por direito a saude?”. A eaplo mais prevalente para esse
questionamento € relativa ao acesso ao atendintemii@ esses, ha os que defendam o acesso
ao atendimento hospitalar, preventivo, curativo,wmadade publica ou privada, gratuito e de
qualidade, entre outras caracteristicas. Pararevistado 1, “direito a saude é o direito que
cada trabalhador, cada pessoa, cada ser humamaomnoaddor de uma cidade, de um pais, de
um estado tem de ser atendido em um hospital @ibl® jornalista 5 cré que “é o acesso
irrestrito ao atendimento preventivo e curativotodo e qualquer cidaddo para que esse
funcionamento pleno, integral, de todas essas &mgb organismo] possa acontecer”.

Para o entrevistado 3 é ter atendimento gratuitendo estiver com problema de

saude, conceito que exclui o acesso as acOesre@smas e aos servicos de promocgao e

° - Entrevistado 11
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prevencdo da saude. “E o cidaddo poder ir a um#adeide salde e ser atendido quando
estiver com algum problema e ter esse problemdvidsaratuitamente”. O entrevistado 12
acusa que, no Brasil, o direito a saude néo € assBy as pessoas que ndo podem pagar
planos de salude e que esse direito deve se dangiorde acbes e servicos de prevencao e
recuperacdo, que ocorram em tempo habil. Ao defemg@gamento de planos e seguros de
saude por quem pode pagar por eles, sua fala tambésta insatisfacdo com o servico

publico de saude e a consequente existéncia da patteddda em paralelo a saude publica.

Direito & saude eu vejo como tudo aquilo que oileies ndo tem, que é
vocé ter acesso a prevencdo, a tratamento, a meita,
independentemente do valor que seja necessario pagesso. E ai eu vejo
0 seguinte: quando vocé pode pagar, eu acho justorgcé pague. Ai eu
falo de quem tem acesso a planos de saude, aaddrifar de atendimento.
Isso deveria ser garantido também a quem ndo gl por isso, que ndo
tem... E isso tudo intimamente ligado a questadedgo porque eu vejo
muito a questo de salide ligada ao tempo (inforonagidal)°

Seis jornalistas definiram direito a saude comeittiradquirido ao nascer, inerente ao
ser humano, direito de todos, que deve ser gammalo Estado, assim como defende
Tupinamba Miguel Castro do Nascimento ao dizer:

Todo ser humano, pelo simples fato de ter nas@dowida, no momento do
nascimento adquire o direito subjetivo a sua sadideifo que o acompanha
até a morte. E, como direito exigivel do Estado,que concerne a sua
protecao, trata-se de direito subjetivo publicarudgrando-se uma relacéo
juridica especifica entre cada ser humano e o &st que aquele é o
credor e este, o devedor. Na verdade, € direitgp @uecompreensdo mais
ampla, retrocede ao tempo para alcancar o nas@nusside a concepcao
[...] (NASCIMENTO, 1991 apud CARVALHO; SANTOS; 2006. 34).

Sob essa 6tica, o jornalista 2 afirmou que ess@talideve ser respeitado em todos os
paises. “Eu acho que € uma coisa que, quando asceé NocE, ja tem esse direito e seria uma
norma que deveria ser praticada em qualquer paigualquer continente”.

O entrevistado 8 destacou que esse direito “basido”é respeitado no Brasil, assim
como o direito & educacio. “E um direito que naaepser negado. Acho que é direito basico,
direito humano, assim como educacao, que, infelizepena nossa realidade aqui do Brasil, a
gente vé que ele é muito desrespeitado, esseodiredude”.

O jornalista 14 cré se tratar de um direito propldchomem, que deve ser assegurado
aos cidadéaos por essa condicao e pelo fato derbtestribuinte do governo.

10 Entrevistado 12
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[...] Eu acho que é uma coisa elementar, que tatha&o precisa. A gente
nao s precisa, ndo s6 tem que ter direito a spéidenossa condicao de
seres humanos, mas também por ser colaborador teboorie de um
processo de governo que tem que garantir isso comaireito fundamental
(informacao verbal)*

Numa postura bastante critica, o jornalista 16rdbfa que esse direito deve garantir
acesso a saude de qualidade, publica, gratuitajucoarede eficiente, agil. Ele acredita que,
embora esse direito esteja estabelecido na Cagatturederal, na pratica ele é negado a

muitas pessoas.

Eu entendo como um direito humano que toda a pdassgagarantido pela
constituicdo, de gozar do acesso a saude. Diregaude é direito a ter
acesso a saude de qualidade... Assim como a eduadedé negado para
muitas pessoas. E ter direito a uma saude uniygyéhlica, gratuita. As
mesmas premissas que regem a educacao regeriaidea Bio € somente
ter o atendimento no posto, na unidade de saudentéia, no hospital, na
policlinica. Ter um bom atendimento e uma boa rtetedp, onde fazer o
exame, uma data proxima para mostrar esse examaaparele ndo perca a

validade quando vocé chega (informacéo verbal).

Outro entendimento sobre direito a saude, foraadeskias linhas de raciocinio
descritas acima, foi formulado pelo jornalista D& acordo com ele, saude é um direito
constitucional concedido pelos governos democratioms diferentes niveis de gestéo, e

garantido na oferta de determinados recursos.

Direito a saude €& um direito constitucional que otodos governos
democraticos concedem aos cidadaos daquele paiacheuque direito a
saude é quando o governo federal, municipal, eastathdos os poderes,
eles nos dao direitos a ter como recorrer a tercieie fisico, a ter

alimentacdo adequada, a ter uma vida saudavele$3as direitos a gente,
essas garantias de direito para que a gente pessaugavel (informacao
verbal).

Esta idéia de direito a saude encontra sustentagémtacdo de Sueli Dallari (apud
SILVA; FERREIRA; SILVA, 2010) referente & Declarac@iniversal dos Direitos Humanos,
guando ela relaciona a saude ao bem-estar e alagalde vida, legitimada como direito de
todo cidadao pela Constituicdo de 1988, acessiwelas sem qualquer distingao.

Dois jornalistas, 0 6 e 0 10, ndo conseguiram féamum conceito sobre direito a
saude. Em sua resposta o jornalista 6 relaciortiteito a saude a oferta de infraestrutura, no

caso 0 saneamento basico.

1. Entrevistado 14
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[...] se a gente ndo fornece as pessoas ess® dirain saneamento basico,
uma rede de coleta de esgoto sanitario, entdojaa®a de alguma maneira
privando essas pessoas desse direito a salude eRarquao acredito que a
pessoa possa viver com saude, dignidade, se eldemd@am minimo de
infraestrutura (informac&o verb¥l)

O entrevistado 10 afirmou que falar de direito @dsaremete a existéncia de falhas.

Ter direito a saude significa que esta faltandaraky coisa. A partir do

momento em que se precisa dizer que a pessoa iteito & salde é porque
existe uma fragilidade, que existe alguma falhpHEntao ter direito & saude
[...] para mim, o que significa isso? Direito adapra mim o que significa é
que tem alguma coisa errada porque ela ter dieesaude é fundamental
(informacao verbal)?

O direito a saude e o dever do estado como presguge cidadania surgiu em 1979,
durante o regime militar, e foi consagrado na Gtugho Federal de 1988. No artigo 6° do
referido documento a saude foi estabelecida comodueito social. No art. 196, como:
“direito de todos e dever do Estado, garantido argdipoliticas sociais e econdmicas que
visem a reducao do risco de doenga e de outros@geaao acesso universal e igualitério as
acOes e servicos para sua promocao, protecaomeracéo” (BRASIL, 1988).

Esse direito foi enfatizado no art. 2° da Lei 8/@800, que afirma ser a saude “um
direito fundamental do ser humano, devendo o Egpaoler as condi¢ges indispensaveis ao
seu pleno exercicio” (BRASIL, 1990).

O fato de a maioria dos entrevistados associaredala salde ao acesso aos servigos
de saude faz pensar que, possivelmente, esta as@omcesta relacionada as noticias
veiculadas na midia, quase que diariamente, sobreeovicos de saude publica, que
privilegiam os problemas vividos pela populacdoapeonseguir atendimento: filas para
marcacdo de consulta, longo tempo de espera pekulta falta de leitos e de médicos,
hospitais sucateados etc.

O descaso com o paciente, o desrespeito sofridelparessas situacdes talvez seja a
primeira lembranca vinda a memoria desses joraaliab se falar em direito & saude. Esse
cenario também foi lembrado por quase todos os idgpaaticipantes da pesquisa, inclusive

aqueles que entendem esse direito como algo ietdnao ser humano. Chama atencao,

12_ Entrevistado 6
13 Entrevistado 10



31

ainda, a defesa, pela maioria, da assisténcia al@lgde como forma efetiva de garantia do
direito a saude.

Embora o entendimento de salde e de direito a sadoslgornalistas ndao estejam
diretamente relacionados ao objetivo principal d@egsesquisa, que € identificar o
conhecimento desses profissionais sobre o SUSddeejo da pesquisadora e do seu
orientador saber o que significam esses termosqgsaemtrevistados. Essa curiosidade partiu
da idéia de que o entendimento desses conceitasncfa diretamente na atuacéo deles como

cidadaos e profissionais. Assim, tal interesséidtsaido como objetivo especifico do estudo.

4.2 Tema SUS

4.2.1 Sistema Publico de Saude

No caso da pergunta “O que é o sistema publicoadde®”, a resposta que mais se
reproduziu foi a na qual os jornalistas lancaramdlis®@s sobre o sistema publico de saude,
dizendo, alguns deles, como deveria funcionar sistema. Para o entrevistado 7, o sistema
publico de salde brasileiro, o SUS, € um projetmdjoso que no dia a dia funciona em
desacordo com o que se propde.

Sistema publico de saude é um sistema que na téoriauito bonito,
funciona, mas que na prética ndo € bem assim. fe gatre que o sistema
publico de saude do Brasil € um dos maiores sistgmblicos do mundo e
que apresenta varios problemas, varias dificulddglésso. Na teoria € algo
gue funciona, mas na pratica ndo é bem assim. distiinte (informacéo
verbal)**

O jornalista 11 misturou em sua fala questdes imriadas a falta de informacdes dos
usuarios e as dificuldades vividas por eles nast@sgiia. No apontamento de problemas do
SUS reconheceu o Estratégia Saude da Familia (EBE)chama de Programa Saude da
Familia, uma referéncia ao primeiro formato dess@o aantes de ser considerada uma

estratégia, como um avanco vivido pelo sistema.

Sistema publico de saude eu acho que ainda € wordexido para muita
gente [...] por mais que ele tenha avancado enotedn Programa de Saude
da Familia, dos PSFs, que desenvolvem com os n#ilido até as casas
dos pacientes. Eu acho que o Sistema Unico ainda éesconhecido, eu
acho que as minorias se queixam muito. Eu tenhmaaohado reportagens
de pessoas que esperam dois, trés meses pra donsegonsulta médica,

14 _ Entrevistado 7
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para poder falar com um médico [...] mesmo com budéncia que pegue o
paciente no interior do Estado, que traga ele pareapital [...] falta
informacdo consciente para reduzir esse tempo atgewi, para reduzir de
repente o tempo de espera por um atendimento métliapuem sai de duas
horas da madrugada, enfrenta 700 km de estradgaGhRecife, a consulta
marcada para as 8h e vai comecar ao meio-did&l.dcho que esse é um
exemplo do que se poderia melhorar em termos diegaiblica no Brasil
(informacéo verbal).

Ja o entrevistado 18 opinou ser um sistema queridewvgerecer assisténcia de
qualidade, porém isso ndo ocorre. Para ele, o Sid®léém desatualizado, embora nao tenha
explicado a que se refere essa desatualizacateri&ipublico seria um sistema para oferecer
a populacdo um servico digno na area de saudeguoe®do € o que eu vejo. O sistema
publico de saude da gente é muito defasado” (irdgém verbal}> No referente as
tecnologias, as unidades de saude apresentam anaodes tecnologicas compativeis com o
grau de complexidade de cada uma delas e o qué of@otado pela rede propria do SUS esta
disponivel nas unidades conveniadas. Em relacafraaastrutura, muitas delas contam com
arquitetura e mobiliario inadequados.

O jornalista 3 exp06s ser esse um setor com difexlés em todo o pais, composto por
unidades de assisténcia as quais a populacdo xk fieaida recorre para ter acesso a varias
especialidades médicas, uma referéncia a ideiaiel® gistema publico existente no Brasil &

uma proposta para pobres, embora o0 SUS seja uitodiestodos.

E o setor governamental com um problema sério §oeesta conseguindo
atender a populacdo em geral, ndo sé em Pernamimasodo pais. E o
sistema publico de salude é composto por hosplti#\s [Unidades de
Pronto-Atendimento], posto de salude e onde a po@olaarente vai ter

acesso a médicos de varias especializacdes laniagdo verbal).

Dois outros entrevistados, o 2 e 13, compartilhaspiaido do colega de nimero 3 de
que o sistema publico de saude presta atendimepbpuwlacdo carente que nao pode pagar
plano ou seguro de saude. Embora afirme que o SWH éspaco onde a populacdo carente
tem acesso a saude, o jornalista 13 lembra quaemess®0 sistema é pago por todos, carentes

e ricos, atraves de impostos, sendo dever do gowdentar servigcos de qualidade:

E o sistema que indiretamente nds pagamos pacaati@advés de impostos,
através do que é descontado de salarios, e quaeid @ quem ndo tem
COmo pagar para consertar, entre aspas, a sua sdédesse acesso a esse
sistema publico. Eu acho que é dever de Estadgoderno, oferecer um

Y

bom servico a populacdo, uma vez que eles tiranprdprio povo esse

15_ Entrevistado 18
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dinheiro, esses recursos, para oferecer essa sapdpulacdo (informagéo
verbal).

Trés entrevistados definiram sistema publico delsatomo uma rede assistencial
formada por instituicbes como, hospitais — a ureddd saude mais lembrada - postos de
saude, laboratorios e entidades filantropicas. @firinou que é uma rede de atendimento
gratuita, completa em termos de servicos. “Sistptidico de saude [pensativo] € uma rede
de hospitais, uma rede de laboratérios, uma redmsi®s de saude que atende a populagéo
gratuitamente com todos os servigos”. O de numecceGer a rede composta por diversas

estruturas, que oferecem desde o atendimento de galfamilia até educacédo em saude.

Eu acho que de alguma maneira esse sistema pudicalide seria essa
grande rede que engloba todos esses mecanismake desm salde de
familia mais até faculdade publica de educacdo.é&uMambém podia ter

algumas nog¢les de higiene, de [como] cuidar depsijria casa. Mas ai
passa por toda essa rede, imagino eu, essa redeagde menor até o

grande hospital, a grande emergéncia (informacémalje

Outro pequeno grupo de jornalistas concordou gueatede um sistema gratuito para
a toda a populacédo. O jornalista 5 defendeu gae) de gratuito, ele deve atender as pessoas
sem distingdo e funcionar em tempo integral. “Ee egendimento ser publico, gratuito. E o
atendimento de saude ser sem cobrancga, 24 hotasdias na semana para pessoas de
qualquer idade, sexo, raca. Enfim, publico, cusigrado governo para todos”.

O 10 lembrou que é o sistema onde o cidadao tess@@etodo tipo de tratamento,
gratuitamente, ndo havendo em sua fala referéasiag;0es e aos servicos de promocéo e

prevencdo da saude.

Sistema publico de salde é o sistema que vocé agi jor ele, que vocé
tem, recebe todo tipo de tratamento, seja dentérim que vocé precisar
sem pagar por ele. Sistema publico de salde éte&sacesso a saude sem
precisar pagar (informacéo verbal).
Para o jornalista 4, o SUS soluciona problemasadees da populagdo — ndo oferta
promocao e prevencédo de saude - e é formado p@orgunicipais, estaduais e federais. Ele
foi 0 Unico a citar as trés esferas de gestdo camponsaveis por esse sistema. “Sistema

publico de salde é aquele sistema que trata dessipsoblemas e que é de responsabilidade
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do estado, de responsabilidade do governo fedirastado, do municipio. Enfim, acho que
entra nesse contexto ai” (informagao verbal).
O 17 definiu sistema publico de saude como um enajde elementos oferecido pelo

governo, garantindo um direito assegurado na Qartso.

Sistema publico de saude para mim € quando O gmvesnquanto
instituicdo, organiza uma determinada pasta pUblicaa secretaria, um
ministério, que vai garantir ao cidaddo o que as@ticdo nos da de
direito. Entdo cabe ao governo construir toda ustraiira para nos dar esse
direito, com construcdo de hospitais, clinicas, @amstru¢do de politicas
publicas na area de alimentacdo, na area de oegdimizocial, recreativas,
para gue a gente possa gozar dessa salde quebeudecéalar na primeira
pergunta (informacg&o verbal).

No caso desse questionamento, assim como nas dedaise esperava uma resposta
pronta dos entrevistados, que abrangesse essagjumlas caracteristicas do SUS. A
expectativa era que fossem formuladas explicacéegjnais houvessem referéncias a alguns
pontos que o caracterizam no referente a sua cogapo®rganizacao, gestao e criacao.

O que se verificou entre a maior parte dos enti@lis foram criticas - ainda que
genéricas - ao sistema, focadas nas dificuldadesedagstema, como forma de apontar que ele
nao esta totalmente concretizado, padecendo déesjudentre as caracteristicas, a mais
lembrada foi a gratuidade.

As unidades que formam o sistema também foram meadas, com destaque para as
de assisténcia, identificando o sistema publiccsalgde como um local de recuperacdo e
reabilitacdo da saude. Houve mencédo ao principianiersalidade, que néo foi lembrada
nesse termo e sim de acordo com seu significaddirdéo de todos, como citado pela
entrevistada 5. Trés participantes referiram-s8@8 como um sistema criado para pobres e

nao houve referéncias a ele como o sistema orgavaizia saude no pais.

4.2.2 Composicao dos SUS

“Como é constituido o SUS?” Esta foi a quarta ddspgrguntas lancadas aos
participantes do estudo. O objetivo a ser alcamdsa@ber quais as instituicdes e 6rgaos, além
das unidades de assisténcia, os jornalistas sdamanparte do SUS.

Dez deles, mais da metade dos entrevistados,orlam em suas respostas unidades

de assisténcia, como hospitais, postos de satid&asl, policlinicas, UPAs e laboratorios.

16 _ Entrevistado 4
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Desses, cinco citaram apenas esse tipo de indbtui@s hospitais foram lembrados pelos dez
entrevistados e 0s postos de saude por sete deles.

O jornalista 1 mencionou, além dessas unidadesgeofros de pesquisas como
instituicdes participantes do SUS. Ele foi o Uréctazer essa referéncia, o que faz crer ndo
estar claro para eles, assim como para a populagéo,essas instancias provedoras de
conhecimento cientifico sdo estabelecimentos iat#gs do sistema publico de salde. Para
ele, o sistema unico oferece atendimento amplo, de$de o mais simples ao mais complexo,

como o transplante de 6rgéao.

O SUS que eu saiba é um sistema em que vocé teratemdimento
completo, desde uma consulta de ambulatério aék tam transplante, se for
necessario. E teria uma rede de hospitais, de dalvars, de centro de
pesquisa que esté ligado ao SUS. Tem hospitai;adi Toda essa rede que
tem de centro de saude, de hospital, de posto @gesale clinica, de
laboratorio, de hospitais ligados a universidades;entro de pesquisas que
compdem o SUS (informacéo verbal).

O entrevistado de niumero 16 afirmou que o SUSrédddo por uma confusa rede de
assisténcia ligada as trés esferas de gestéao,ajum \atendimento porta a porta feito pelos

agentes de saude até os hospitais.

Acho que o SUS é formado por toda a complicada dedassisténcia a
salde que vai desde a unidade de saude da faniiaai desde o agente de
saude que bate, que faz o porta a porta, que farompanhamento
domiciliar das pessoas, até o local pra onde dta,vgue é a unidade de
salde da familia. Que é essa unidade de saudendléafque atende, que
oferece algumas especialidades médicas, aondesssageda comunidade se
dirigem, para receber esse atendimento e em osittes;0es ai também.
Isso estd tudo no SUS, as policlinicas, os hospiéai maternidades. E essa
salde eu entendo como uma estrutura que passangsigeaderes, ndo é? O
federal, o estadual e muito mal ainda o municipé&tlizmente (informacéo
verbal).

De acordo com o art. 4° da lei 8.080, o SUS ¢ taid por um conjunto de acdes e
servicos de saude, prestados por Orgdos e inégwiiQublicas federais, estaduais e
municipais, da administracdo direta e indireta € fdadacdes mantidas pelo poder publico.
Também fazem parte do sistema as instituicfes qgasbfederais, estaduais e municipais de
controle de qualidade, pesquisa e producao de msumedicamentos, inclusive de sangue e
hemoderivados, e de equipamentos para saude. iAtivécprivada participa do sistema em
carater complementar. (BRASIL, 1990)
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Trés outros jornalistas também lembraram que o 8U&mado por organizagdes
federais, estaduais e municipais. O de numero dufala assisténcia por grau de

complexidade. Ele foi o Unico a fazer essa colazaca

O Sistema Unico de Salde é constituido por orgéms, rede de 6rgéos
federal, estadual e municipal que se divide enagdesponsabilidades, ndo
€? O atendimento basico que € do municipio, quenahde baixa
complexidade, a de média e a de alta complexidadeservigos para o
estado e para o governo federal (informacao verbal)

Os entrevistados de numero 12 e 18 foram um pouwtie além que seus colegas,
citando instituicbes privadas/conveniadas e filgritas como componentes do SUS. O
jornalista 12 relacionou ainda ao SUS as pesscasa@uiribuem com o sistema por meio de

pagamento de impostos.

Até onde eu consigo entendé-lo, ele [o SUS], ndads, seria uma cadeia
um pouco mais complexa, que ai tem varias partegramtes. Ai vocé tem
0 municipio, vocé tem o estado, vocé tem a uni@e, cpntinua sendo
estado, mas no sentido do macro, o federativo. &kbka que ainda inclui ai
uma série de outros atores que ndo estdo diretaigados a questdo desse
atendimento ligado ao municipio, ao estado, masl@rédcédo. Mais a propria
rede particular que presta assisténcia a esse rggves instituicbes
beneficentes, filantrépicas, que também prestaroeda forma um tipo de
atendimento. Entdo eu acho que € esse todo e sadidduos também. Os
individuos na medida em que eles contribuem pasa sistema Unico de
saude enquanto pessoas que pagam O0OS impostos,nengessoas que
deixam taxas, deixam dinheiro nas maos do goveare que ele possa gerir
essa estrutura (informac&o verbal).

N&o ha nada que estabeleca as pessoas, enquatitbuoates, como integrantes do
SUS. Elas fazem parte do SUS como usuarias, coss@agarantido pelo principio da
universalidade, que assegura a todos o direitdililzau o sistema de saude.

As secretarias de saude e/ou o Ministério da Saddgios encarregados da
coordenacdo desse sistema, foram apontados corteo quatSUS por cinco jornalistas. O
entrevistado 5 recordou que as secretarias saovalidds em coordenagdes e que elas séo
responsaveis por distribuirem a verba destinadztao.

Secretarias estaduais e municipais de salde que s#us 6rgdos

subdivididos: Coordenacéo de saude da mulher, enagdio de saude da
crianca, e que recebem o repasse federal, fazéstribulcdo dessas verbas,
promovem o funcionamento de todo o aparelhos; dspitais, dos postos,

das unidades de saude da familia, enfim, de todacmina publica da saude
(informacéo verbal).
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O jornalista 9 citou entre as instituicdes a seci@ide salde e incluiu em sua resposta
o Programa Saude da Familia: “Secretaria de saddegspitais, policlinicas, o programa de
Saude da Familia, os Caps. Todos os 6rgaos quévemiqoliclinicas, todos que envolve a
questdo de saude” (informacao verBal).

Dois jornalistas, um atuante em jornal e outro émao souberam, assumidamente,
responder a questao, tendo um deles, o de nimeritajo um pato —Kuem, kuem™ para
representar seu desconhecimento. O de numero r@oafir‘lsso realmente eu ndo tenho
informac6es detalhadas sobre o que é que formsten®i Unico de Saude. N&o sei quais sdo
as instancias”.

Também demonstrando desconhecimento de como éto@sb SUS, o entrevistado
6 respondeu comparando o SUS a um plano de sadieredo que ele faz parte de algo
maior que ele ndo soube explicar o que serial Hu.vejo 0 SUS como um grande plano de
salde. Eu nem sei se esta correto, mas ele faz gessa cadeia de coisas. E como se fosse
algo maior. Nao sei dizer se tem outra coisa nhass@ncia, nao sei, hao sei’.

O jornalista de numero 7 foi outro a demonstrar sdlber a resposta ou nao té-la
entendido. Ele respondeu a pergunta abordandamafgies referentes a criacdo do SUS, seu
financiamento e a co-responsabilidade de estadasjcipios e da Unido na gestdao do

sistemaPorém nao citou instituicbes que formam o sisteensadide.

Como é constituido o SUS? Em que sentido? Comasteu ¢e falando, eu

ndo sou setorista da area. O conhecimento base&cewgtenho, como a gente
I&, como jornalista, eu tenho que me manter infdion&obre o que eu jali a
respeito, o SUS foi criado a partir da constituig@o88, gerido pela unido,
nao é? Que, se eu hdo me engano, reserva metadecdosos, 50% dos

recursos do SUS vem da Unido e a outra metadefeaago dos estados e
municipios. Agora 0s municipios sdo responsaveisa mpe dé essa

assisténcia médica a sua populacdo. Entdo eu ashtodos os entes da
federacdo, Unido, estados e municipios tém a reapdidade nessa gestéo
do SUS. Obviamente a Unido com a maior parte stasl@s e os municipios
com a menor parte em termos de recursos (informzaar@al).

Dentre as afirmacg0Oes feitas por esse jornalist@ pracisa ser retificada. As demais
estdo corretas. Trata-se da informacédo de que S¥aatursos do SUS sao oriundos da
Unido e a outra metade de estados e municipiosinSeglados do Sistema de Informacdes
sobre Or¢camentos Publicos em Saude (Siops), de 204 as despesas da Unido com

acoes e servicos de saude eram superiores a sosnaledpesas feitas por estados e

municipios. No ano de 2003, o investimento do Guowédederal correspondeu a 51,1% e, em

17 _ Entrevistado 9
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2004, a 64,9%, por exemplo. Porém, desde 2005,essl0 se inverteu e o percentual de

despesas de estados e municipios aumenta a caddesmse ano o investimento da Unido foi

de 49,7% e os das outras esferas de gestado de.F3%R006, o percentual da Uni&o ficou

em 48,4% e o dos estados e municipios em 51, 6&#mMJ2008 eles chegaram a 35,7% e a

64,3%, respectivamente. Confira a tabela abaixo@®ralores de recursos aplicados.

Tabela 1 — Despesas por esfera de gestéo

Despesas com Acdes e Servigos Publicos de Saudguisdo esfera de
overno: 2000 a 2008 (em R$ milhares correntes

Ano Federal Estadual Municipal
2000 20.351.492 6.313.436 7.370.539
2001 22.474.070 8.268.296 9.290.321
2002 24.736.843 10.278.420 12.029.372
2003 27.181.155 12.144.792 13.765.417
2004 32.703.495 16.028.249 16.408.719
2005 37.145.779 17.236.138 20.281.227
2006 40.750.155 19.798.770 23.555.008
2007 44.203.497 22.566.270 26.368.683
2008 50.270.290 27.926.885 32.267.633

Fonte: Brasil (2011)

E necessario ressaltar que, assim como no casotokvistado 7, que comegou sua

resposta com uma pergunta por nao ter entendigéogama, o mesmo se deu com mais cinco

pessoas, como o jornalista 10 [depoimento abaike}a situacdo leva a questionar se a

pergunta ndo deveria ter sido formulada de outnadopara facilitar o entendimento deles.

Porém, por outro lado, faz refletir que dois terdos entrevistados responderam a questao

sem precisar de esclarecimentos.

Como assim? O SUS? O SUS ele é regido pelo Miiostia Saude e
coordenado através dos estados e municipios. Urnarjgaentre o governo
federal, o governo estadual e através de secre@eidalde de estado e de
municipio que mantém hospitais publicos, unidadédigas de saude. Aqui
no estado, agora, a gente tem as UPAs (informasxdal.

A andlise das respostas mostra que as unidadessidéeacia sdo as mais lembradas

pelos jornalistas como instituicdes componenteSd8 em prejuizo as demais. Instituicbes

de controle de qualidade, como a vigilancia sanitéle producédo de insumos, medicamentos,

de sangue e hemoderivados, e de equipamentos qala passaram despercebidas entre

todos os entrevistados, demonstrando que eledamdac 0 sistema publico de saiude mais

com a assisténcia e ndo percebem a amplitude desaa de saude. Dois jornalistas néo

saberem declaradamente responder a questao e doigderem abordado assuntos diferentes

em suas respostas € mais um aspecto negativo ermmiessa analise. Foi positivo alguns
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deles apontaram nessa pergunta 0s responsaveisipelma em cada esfera de governo,

antecipando a resposta da proxima questao.

4.2.3 Responsaveis pelo SUS

Em relacdo a responsabilidade do sistema, um ponas de um terco dos
entrevistados defenderam que os responsaveis p&os80 os governos federal, estadual e

municipal. Essa opinido vai ao encontro do artlebkei 8.080, que diz:

A direcdo do Sistema Unico de Salde (SUS) ¢ Gdiacordo com o inciso
| do art. 198 da Constituicdo Federal, sendo edarem cada esfera de
governo pelos seguintes 6rgdos: | - no ambito dadJpelo Ministério da
Saude; Il - no ambito dos Estados e do DistritoeFad pela respectiva
Secretaria de Saude ou 6rgao equivalente; e blambito dos Municipios,
pela respectiva Secretaria de Saude ou 6rgao éeptiedBRASIL, 1990).

O entrevistado 1 acredita que ha uma subordinat@e &s trés esferas de gestores em
relacdo a oferta de atendimento. “O Governo Federgbverno do estado, as prefeituras. Eu
acho que tem, que existe uma hierarquia dentrolt® @ie vai desde o Governo Federal e
vai baixando para os estados e para as prefefiaragdar o atendimento a populagéo”.

Segundo as normas que regem o sistema publicaide 10 Brasil, o atendimento no
SUS funciona de modo descentralizado, pois cadacipimcontrola seu sistema de saude, e
hierarquizado. Como muitas cidades nao tém consliciée oferecer todos os servicos de
saude, elas formam parcerias entre si e com oesdadim, para cada tipo de atendimento,
dependendo do grau de complexidade, ha um locakf@eéncia para onde o usuario €
encaminhado.

O jornalista 7 incluiu entre os responsaveis p&l& 8s gestores do poder legislativo,

sob a justificativa de que séo eles os criadorssdaimaplicadas a esse sistema.

Bom, os responsaveis pelo SUS sao todos os govesndais esferas federal,
estadual e municipal. Todos, ndo s6 os do executias principalmente os
gue legislam porque a partir deles é que vém as t& recursos, as
liberacdes de verbas, o fortalecimento desse sisf@fiormacao verbal).

Em sua resposta, o entrevistado 16 explicou e elerop por que cada esfera de
gestdo tem responsabilidade com o sistema pubdéicadde, além de ter criticado o processo

de municipalizacéo da saude.
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Eu acho que todo mundo, os trés governos sdo resymin pelo SUS. Eu

acho que o governo federal, na medida em que gé&ssa verbas, o governo
estadual porque ele também tem uma contrapartggaesncia e administra
alguns hospitais, campanhas de prevencdo a saddeexpmplo. E os

governos municipais, porque eles também administragpasse de verbas,
das verbas que eles recebem e também tém a olarigac@rover a rede

publica municipal de médicos, de exames, de umrgugoe faca com que
as pessoas ndo precisem recorrer aos grandesaiogpgita terem a saudde.
Essa tal municipalizacdo que € motivo de tantaicasi e que a gente
percebe no dia a dia que ndo funciona (informaetioay).

Seis jornalistas atribuiram a responsabilidade )& exclusivamente ao Governo
Federal. Quatro desses citaram o Ministério da &dirdtamente. Afirmou o entrevistado 15:
“O Ministério, o governo Federal” (informacdo veipy O jornalista 11 falou de
responsaveis e irresponsaveis pelo SUS, emborden&a especificado quem estaria entre
esses Ultimos. Ao MS, classificado como responsaekd atribuiu, erroneamente, a
administracdo dos impostos aplicados na saude aemalores detalhes sobre essa questéo.

Bom, quem é o responsavel pelo SUS € o governae§mnsaveis e 0s
irresponsaveis também. Tem infelizmente os irrespagis, mas o0s
responsaveis, nessa caracteristica, comec¢a comistéfio da Saude, que é
guem administra as verbas dos impostos que nésmpagéinformacdo

verbal).

A responsabilidade pelo SUS foi relacionada ao®gms federal e estadual por dois
entrevistados. O de numero 18 cré que a admingstriagleral repassa recursos para a gestao
estadual - para ele, o principal administrador e gatrega para as unidades proprias do

sistema e para as conveniadas.

Eu acho que o Governo Federal junto com o govestaaal. O SUS, ele é
bancado, ele recebe verba federal, que é admutastpelo governo do
estado, que assim repassa para 0s hospitaispgotmveniados como os da
rede SUS de saude. A prefeitura ndo participa. Dfsmma eu acredito que
ndo, ela ndo recebe verba do SUS, eu acho. Eugaghé uma coisa mais
estadual mesmo (informacéo verbal).

O jornalista 12 indicou como encarregados dessfatas gestores e os trabalhadores
do setor, sejam elas pessoas que trabalham nacéecela unidade de assisténcia ou 0s

encarregados de criar politicas publicas.

Eu acho que séo os gestores. Os gestores e ossodiis que fazem esse
sistema de salude andar. Ai eu falo, sdo desde imangme trabalha numa

18 _ Entrevistado 15
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recepcdo ou que trabalha na limpeza das é&reas eswds pessoas sao
atendidas, passando pelas pessoas que fazem salgipnograma de saude
da familia, até mesmo o gestor enquanto politieo.aého que todo esse
universo de pessoas é responsavel por esse sistefaapela tomada de
decisfes, seja por pensar o sistema, ou sejaazeadom que tudo isso que
foi pensado, tudo isso que esté sendo gerido plesko ser executado, que
aconteca (informacéo verbal).

Duas outras pessoas, 0 9 e 13, apontaram apengevémo” como responsavel por
esse sistema.

Dos 18 entrevistados, mais da metade deles errararmasposta por atribuir a
responsabilidade pelo SUS a uma ou duas esfergastio ou por terem indicado o governo,
de forma geral, como responsavel. Foi interessaottetatar a opinido de entrevistados que
apontaram também como responsaveis pelo SUS - angoer essa responsabilidade seja

indireta - os legisladores e os profissionais lagad esse setor.

4.2.4 Direito ao SUS

Foram encontradas quatro respostas diferenteapmayunta “Quem tem direito a ser
atendido?”. A maioria — exatamente doze pessoasrmoa que todos tém direito de ser
atendidos pelo SUS. Nesses casos ndo foram espdei$i distincdo de nacionalidade ou
renda entre os usuarios. O jornalista 1 lembrouog8&S é um direito inclusive dos que nao
pagam previdéncia, em referéncia ao sistema deesagente no pais antes da Constituicdo
de 1988, que restringia 0 acesso a saude publcaamalhadores de carteira assinada. “Todo
mundo, independente de pagar a previdéncia, deilmaintcom a previdéncia, tem direito a
ser atendido pelo SUS a populagéo inteira”.

Em sua resposta, 0 entrevistado 9 enfatizou a sidegle de o sistema ser parametro
de qualidade e n&o fazer distingdo dos usuariasdTundo. E um direito publico. Ndo tem
que ter discriminac&o, ndo. Tem que ter referéricid€ para todos”. O 13 destacou ser um
direito de todos os cidadéaos brasileiros. “Eu copie todo mundo. Todos os brasileiros tém
direito ao SUS. Todo ele”.

Para trés desses 12 jornalistas, o direito de taddSUS nao é respeitado na pratica,
no dia a dia do sistema, ficando restrito ao camtegoico. O entrevistado 7, por exemplo,

acredita que dificuldades vividas pelo sistemawedl usuarios desse direito.

E como eu estou te falando. O ideal, guem temtd#éiodos os cidadéos.
Todos os cidadaos tém direito de atendimento ao 8g&a o ideal é que
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todos fossem atendidos e na préatica ndo sdo atenpélos fatores falta de
equipamentos, falta de recursos, falta de médfatts, de medicamentos,
falta de profissionais (informacéao verbal).

O jornalista 16 alegou que em tese todos tém digmt SUS, incluindo aqueles que
pagam plano ou seguro saude, uma vez que o SUSt&meom verbas de impostos pagos
pela populacdo. E justificou o pagamento de plat®salude como a busca por acesso a
servicos de qualidade, embora essa qualidade aladjje, seja questionavel, diante das
inUmeras queixas feitas pelos usuarios do sisteivado. No ano passado, o setor de planos
de saude liderou as reclamacdes feitas ao InsBasileiro de Defesa do Consumidor (Idec)
(MELLO, 2011).

Todo cidad&o, inclusive aqueles que tém plano ddeseEm tese todas as
pessoas, jA que o0s recursos a saude, eles sdosothtisl impostos que sédo
pagos, de todas as contribuicbes que as pessopaisidnteiro, de varias
formas, dédo. Entdo eu acho que o direito a saude todas as pessoas,
inclusive daquelas que pagam planos de salde. 5®@® pagam planos de
salde para terem um acesso mais rapido e que ssapesntendem, e
infelizmente € verdade, como um acesso a saludeualelage. E ai elas
pagam um plano, mas o direito ao SUS é de todad@&aldinformacéao
verbal).

Dois jornalistas restringiram a assisténcia a pagéd brasileira. “Todo mundo. Pelo
que se entende todo mundo tem direito. Todo cidadidopais, no caso do Brasil
especificamente, todo cidaddo brasileiro tem, devedireito a esse acesso”, afirmou o
entrevistado 4.

Trés relacionaram o direito a brasileiros e aaeggiros. Para o entrevistado 8 o
acesso de estrangeiros ao SUS torna esse sistementdi dos existentes em outros paises.

Todos. Todos os brasileiros e eu acredito que ddwasileiros. Eu acredito
gue € um sistema diferente em relacdo ao de opdiges, que até pessoas
de outros paises podem ter acesso a esse sistesaddie E um sistema de
saude que o modelo dele € muito elogiado por seoddtico, apesar das
deficiéncias (informacéo verbal).

Um Gnico jornalista, o 2, cré que o Sistema UniedSaude foi criado para atender a
populacao carente, que ndo pode pagar plano owosggsaude, desconhecendo que o SUS é
um direito de todos, como descrito na CF. “Eu copie toda a populacdo de baixa renda que
nao teria como pagar ao médico e recorre ao SUS”.

Com excecdo desse Ultimo entrevistado, todos osideatertaram suas respostas.

Alguns deles se mostram criticos ndo sobre o didgttodos ao SUS, mas sobre as condicdes



43

do sistema para que esse direito ocorra de formereta. Outro ponto que merece destaque é
lembranca de que o SUS pode ser usado inclusivegtangeiros, diferentemente de outros
paises com sistema de saude universal, como o &agad sO é acessivel para cidadaos
locais e imigrantes legais. Turistas estrangeieggam pelos servigos. Das quatro perguntas
formuladas nesse tema, essa Ultima foi a que olotewaior nimero de respostas corretas ou

dentro do esperado.

4.3 Tema Gestao

4.3.1 Financiamento da Saude

“De onde vem o dinheiro para o SUS?” Feito essstipueamento aos participantes da
pesquisa, os impostos foram a fonte de recursos hamibrada por eles como resposta.
Apenas trés deles nao citaram essa contribuicéo.

Quatro jornalistas disseram apenas que o dinhpiitado no Sistema Unico de Saude
vem de impostos pagos pela populacédo. Esse fosm da entrevistado 17. “Dos impostos
que nos pagamos”. O jornalista 8 concordou, afidoajue a populacdo paga para ter acesso
ao SUS. “Do contribuinte, da populacdo que pageosigs. E a gente que financia esse
sistema para que ele possa ajudar, para que aagéapukenha acesso a ele”.

A idéia mais comum entre os entrevistados é quanlmenio vem de impostos e do
Governo Federal/Unido. Estados e municipios nadribaem com verbas préprias. “Dos
recursos federais, de impostos”, declarou o jostelR. Sem certeza do que afirmava, o
entrevistado 10 fez a mesma colocagdo. “Vem do®siog, ndo é? Parte ddinistério da
Saude. Vem do governo federal, ndo €? Vem do govfederal [...] Esse dinheiro deve vir
dos impostos”.

O jornalista 3 explicou que o dinheiro dos impogtaspassado pelo Governo Federal
para as outras esferas de gestdo do SUS, o quenesitd, e dos estados para 0s municipios,
nesse caso um equivoco ja que os repasses da BEmadeitos diretamente do Fundo
Nacional de Saude (FNS) para os fundos estaduaisnécipais de saude. “Dos impostos
pagos pelos cidadaos, mas ai é distribuida umaavgebal pelo governo federal que é
repassado para o governo estadual, que vai repEsSaeuUS municipios e para as proprias
unidades que sao cuidadas pelo governo”.

O 9 também abordou o repasse de verbas, porénereldita, erroneamente, que esse

processo € encerrado na transferéncia para o eftade ele: “Dinheiro € dos impostos que a
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gente recebe, que no caso o cidaddo comum pagavamg e ai desse governo € repassado
para as secretarias de salde publica do estado”.

Para o entrevistado 18, os recursos do SUS sandosude impostos administrados
pelo governo federal, principalmente, e do govegstadual. Em sua fala ele deixa
transparecer davida quanto a questdo ou nao tegagensobre ela anteriormente, pois

primeiro acha que a verba é federal e depois cogetué federal e estadual.

Dos nossos impostos, né? Nés pagamos, mas vemveongdfederal, ele
administra esse dinheiro la em cima. Ai tem todmsekes impostos, tem,
enfim, essas coisinhas que eles fazem para tisardisheiro, mas é federal
o dinheiro do SUS. Eu acredito que é federal edaatamas eu acho que a
maior parte dele é federal (informacéo verbal).

Ja outro jornalista, o 14, expds que o dinheiracagb no sistema publico de saude é
procedente da esfera estadual, exclusivamentea¢kadito que seja do governo estadual”.

O entrevistado 7 foi o Unico a lembrar que, além ektados e da Unido, o municipio
contribui com o financiamento do SUS. Em sua respeke citou tipos de impostos que

compdem a receita aplicada nesse setor

Bom, o dinheiro pro SUS. Bom, vem dos recursos aifses do governo

federal através dos impostos. Na esfera estadJabg. recursos da saude,
gue eu saiba, vém de pagamento de impostos, o IBVYBMS. E na esfera

municipal, do IPTU, do ISS. Eu acho que é porrdofmacao verbal).

O financiamento do SUS é uma responsabilidade codusrirés niveis de governo.
Em 2000, a aprovagdo da Emenda Constitucional /4293 de setembro, determinou a co-
participacdo da Unido, dos estados, do DistriteFedd dos municipios no financiamento das
acOes e servicos de saude publica, e estabeleggnimo a ser aplicado no setor por cada
uma dessas esferas de gestao.

Os gastos da Unidao devem ser iguais aos do anaoantorrigidos pela variacao
nominal do Produto Interno Bruto (PIB). Os estadegem assegurar 12% de suas receitas
para o SUS e 0s municipios necessitam aplicarmetms 15%.

As receitas dos estados sdo compostas por:

a) impostos estaduais. S&o eles: Imposto sobreopri®dtade de Veiculos
Automotore§IPVA), Imposto sobre Circulacdo de Mercadorias e Praéstde

Servicos (ICMS) e Imposto de Transmissao Causaid/eoacadiTCMD);
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b) transferéncias da unido: cota-parte do Fund®atéicipacédo dos Estados
(FPE), cota-parte do Imposto Sobre Produtos Indligados (IPI) -
Exportacéo, transferéncias da Lei Complementar (63— Lei Kandir;

c) imposto de renda retido na fonte;

d) outras receitas correntes: receita da divide ate impostos e multas, juros
de mora e corre¢cdo monetéria de impostos.

Desse total devem ser subtraidas as transferéooretitucionais e legais que sao
feitas aos municipios: 25% do ICMS, 50% do IPVA5862do IPI Exportacdo. O célculo do
valor que o estado deve empregar na saude é @aiidase na seguinte conta (a+b+c+d-e) x
0,12. (BRASIL, 2006, p. 10-11)

As receitas dos municipios sdo formadas por:

a) impostos municipais: Imposto Predial e Terrdbtdrbano (IPTU), ihposto
de Transmisséo de Bens ImoOvdiER]) e Imposto Sobre Servigos de Qualquer
Natureza (ISS);

b) transferéncias da unido, que séo a cota-parteuddo de Participacdo dos
Municipios (FPM), cota-parte démposto sobre a Propriedade Territorial
Rural (ITR) e transferéncias da Lei Complementar n°@#®ei Kandir;

c) imposto de renda retido na fonte;

d) transferéncias do estado: cota-parte do ICM&pente do IPVA e cota-
parte do IPI-Exportacéo.

e) outras receitas correntes sdo: receita da datidga de impostos, multas,
juros e corre¢cdo monetaria de impostos.

Para calcular quanto o municipio deve gastar ésséde fazer a seguinte conta
(a+b+c+d+e) x 0,15. No caso do Distrito Federalede® somar tanto a conta feita para os
gastos estaduais quanto o resultado para gastasipaus (BRASIL, 2006, p. 11-12)

Os recursos federais sé@passados a estados e municipios por transfesédiceas
do Fundo Nacional de Saude aos fundos estaduaianéipais. Eles sdo organizados e
transferidos em cinco blocos de financiamento, @oné as especificidades das acdes e dos
servicos de saude pactuados.

| - Atengéo Basica;

Il - Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambul&be Hospitalar;
[l - Vigilancia em Saude;

IV - Assisténcia Farmacéutica; e

V - Gestédo do SUS (BRASIL, 2006).
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Dos 18 entrevistados, dois deles creem que entmafmanciamento do SUS outras
fontes de recursos, além das acima citadas. Coremps, falaram de investimentos
estrangeiros em pesquisa ou fomento, embora estj@ados. O jornalista 12 acha que a
origem do dinheiro do SUS é uma questao controyvlrgantando suspeita de irregularidade

no uso da verba da saude. Alega também ser varifide de recursos.

Olha, isso dai € uma questdo controversa. Eu &ihmao sei se minha
forma de pensar tem a ver pelo fato da profiss&oeguexerco, que deixa a
gente um pouco mais cético e desconfiado para &std, entendendo? Na
minha cabeca funciona que ele vem de verba qustibada para a saude. E
verba essa que vem de diversos meios. Verba gaee@smposto que vocé
paga, verba que estad numa responsabilidade que grégoio governo,
investimentos ai de outros paises ou empresasstamnsi, seja como titulo
de pesquisa, seja como fomento, 0 que quer quenesf® sentido. Mas a
principio eu acho que é do poder publico enquaastog de uma maquina
maior (informacéo verbal).

De acordo com o artigo 32 da Lei 8.080, sé@o corsiless de outras fontes os recursos
provenientes de servicos que possam ser prestatiospeejuizo da assisténcia a saude;
alienacbes patrimoniais e rendimentos de capifadtaa contribuicées, doacbes e donativos;
taxas, multas, emolumentos e precos publicos ataees no Ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS); e rendas eventuais, inclusive conerciadustriais (BRASIL, 1990).

Nenhum dos jornalistas apontou que recursos danagto da seguridade social sao
aplicados no SUS, assim como esta estabelecidardmnafo 1° do artigo 198 da CF: “O
sistema unico de saude sera financiado, nos tedmastigo 195¢com recursos do orcamento
da seguridade social, da Unido, dos Estados, doitDisederal e dos Municipios, além de
outras fontes” (BRASIL, 1988).

E necesséario destacar, ainda, que um deles, @ligien 6, arriscou falar dos
percentuais de contribuicdo das gestdes, embdna shordado somente a cota da Unido. Ele
disse ndo saber, assumidamente, quanto era exataesse percentual. “[...] O valor eu nao
sei te dizer com certeza absoluta. Melhor: eu e&aliger. Imagino uns 3% a 5%, eu acho.
Mais vinte sei 4 por cento”.

Atualizados com o noticiario da saude, cinco jastas lembraram da proposta do
Governo de criar a Contribuicdo Social da Saudesj&Sda extinta Contribuicdo Provisoria

sobre Movimentacdo Financeira (CPMF). O jornaliialisse ser contra a CSS.

Eu imagino que o dinheiro para o SUS venha dos stogp das taxas. Até
um tempo desse vinha da contribuicdo que a gemteajdou de imposto do
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cheque, [...] o CPMF, que agora talvez seja o itgpescial da satde. Sei la
0 qué que isso vai ser, mas isso seria uma coisa exm a qual eu nado
concordo porque eu acho que a gente ja contribuiiogostos, com taxas,
com tudo que o governo federal arrecada para gepais nas suas mais
diversas éareas: saude, educacio, estrada, trandpdrtE a gente que
financia essa saude e que por razbes de ma gegidiatea sabe que falta
recurso e ndo é da forma como a gente sonha et@ gmya para té-la. Até
porque a gente ndo sabe direito quanto a gente pagante sé sabe que
paga (informacao verbal).

O desconhecimento de todos eles sobre o investimamtrecursos da seguridade
social na saude, assim como o fato de apenas dles citarem a existéncia de outras fontes
de recursos, e apenas um apontar que o setor @ébfinanciado com dinheiro de impostos,
mediante recursos provenientes das trés esfergesti@o mais o distrito federal, mostra que
esses profissionais sabem pouco sobre o financtarderSUS.

Tal fato compromete a elaboracdo e o desenvoliond® pautas e reportagens que
envolvam a questao financeira da saude, seja aimatdre o atraso no repasse de verbas ou
a falta de dinheiro para a compra de medicacdoegypemplo. Nesses casos, ha chances de
serem geradas reportagens superficiais, que figqastritas apenas ao fato em questdo, sem
esclarecer ao publico como se da o processo decfaraento do sistema publico de saude

brasileiro. Assim, perdem o SUS e o jornalismo.

4.3.2 Controle Social

Sobre a questao “Qual o controle social existant&sUS?”, um pouco mais de um
terco dos entrevistados acredita que este € umnmeot® timido, minimo ou inexistente no
Sistema Unico de Saude. A jornalista 9, para exiéicgsl sua opinido, lembrou que diretores
de hospitais publicos sdo nomeados e néo eleitpse @do existe consulta a populacdo sobre

a qualidade do atendimento dos servicos de salaque deve ser melhorado.

Como assim? Eu acho que nao existe tanto. Naeesosacdo para diretor,

eles sdo sempre nomeados pelo governo, entdo @uesgio muito mais

politica [...] Eu acho que ndo tem essa coisaqiaativa da sociedade para
decidir nada da questdo da saude. Nao vejo ninggguntar ao paciente
se ele estad sendo bem atendido e o que ele achdegeenelhorar ali. Se

perguntassem, eu acho que ndo precisaria nem parguoem pessoas, se
perguntassem a cinco, todos iriam reclamar (infomaverbal).

A fala dessa entrevistada revela verdades e iadeslsobre o SUS. A verdade esta no

fato de dirigentes de hospitais publicos serem aolo® pelo gestor municipal ou estadual.
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No caso dos hospitais ligados ao Ministério da 8aéssa escolha cabe ao ministro da saude
e, nos hospitais universitarios, ao reitor. Naonadpais, nenhuma lei que determine a escolha
dos dirigentes de unidades de saude por meio ao Mats unidades onde isso ocorre esta é
uma decisdo do gestor maior da instituicdo. Quantealizacbes de pesquisa sobre a
qualidade do atendimento, essas séo feitas pauig8es de pesquisa, universidades, ongs e
pelo proprio governo.

Para o entrevistado 10 ndo ha controle socialjymoele desconhece quem o faca.
“Como assim? Se a sociedade tem a participacao?3¢dexistem 6rgaos da sociedade que
fazem o controle? Nao. Que eu tenha conhecime&td, disse ele. Essa colocagao suscita
duas observacgdes: 1°) O entrevistado desconhemeneslhos de salde e as conferéncias de
saude, instancias colegiadas formais de contral@lsdo SUS.2°) Os conselhos de saude
ainda ndo séo de todo conhecidos da populacaa) sead atuacdes questionaveis.

Para Correia (2000) controle social envolve a ddpde que a sociedade civil tem de
interferir na gestao publica, orientando as ac@eEstado e os gastos estatais na direcdo dos
interesses da coletividade. No Brasil, essa intmfga no setor saude € assegurada pela lei
8.142/1990, que dispde sobre a participacdo da molade na gestdo do SUS e da outras
providéncias.

De acordo com a citada lei, o SUS conta, em catiraesle gestdo, com duas
instancias colegiadas: o conselho de saude e aréogfa de saude. O conselho de saude tem
carater permanente e deliberativo, sendo compastepresentantes do governo, prestadores
de servico, profissionais de saude e usuarioses @ktupam 50% das cadeiras do conselho e

0S outros segmentos, os demais assentos. Eles atuam

na formulacdo de estratégias e no controle da edieada politica de saude
na instancia correspondente, inclusive nos aspe&osndomicos e
financeiros, cujas decisdes serdo homologadas pk&fe do poder
legalmente constituido em cada esfera do goverRAEBL, 1990).

A existéncia desse conselho é condicdo obrigapaia que municipios, estados e o
Distrito Federal recebam recursos do Fundo NacideaBaude (FNS). A conferéncia de
saude acontece a cada quatro anos com a représeuias varios segmentos sociais, para
avaliar a situacdo de saude e propor as diretpaes a formulacdo da politica de saude nos
niveis correspondentes. Elas sdo convocadas pdkr gxecutivo ou, extraordinariamente,

pelos conselhos de saude.
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O entrevistado 16 foi outro a negar a prética alegvzidade, pois ndo vé ela ser
exercida, embora no seu trabalho constate umadgneoblemas vividos pelos usuarios do

SUS. Diz também que ele mesmo ndo sabe a quent coluwgdes.

Eu ndo vejo nenhum. Trabalhando como jornalistan&o tenho como
acompanhar isso. As matérias que eu faco sédo tedas) pego a ponta. A
ponta é ir ao posto de saude onde falta dentiside ¢alta ginecologista,
onde tal médico entrou de férias e ndo tem ningogma substituir. Eu vejo
0 problema na ponta, mas eu ndo sei, por exempbntg aquela unidade
recebe, como é que se da a gestdo daqueles requesséo repassados. Até
guando falta a vacina, a gente ndo sabe direitemce reportar. A gente se
reportar a secretaria municipal, que diz que redebeoordenacéo estadual
da campanha de imunizacado, que diz que recebe dorgofederal e que
diz que repassa para 0s municipios e que os mios@mue ndo distribuem
muito bem isso (informac&o verbal).

As organizacdes n&o governamentais e a imprensamfapontadas como as
executoras do controle social no SUS por quatrmajmtas. No caso do entrevistado 2, esse
papel foi atribuido a Associacdo de Defesa dos fimidle Seguros, Planos e Sistemas de
Saude (Aduseps), ainda que ele tenha davida seep8dade faz a defesa da saude publica,
nem ter citado outras instituicbes ou instancias tpnham essa finalidade. Apesar dessa
incerteza, ele diz saber que hd movimentos de ggmsiAcho que tem a Aduseps, mas nao
lembro se é diretamente ao SUS. Eu sei que termsvdarovimentos aqui que Sao contrarios a
algumas normas [?]”, disse.

O jornalista 5 indicou a ouvidoria - espago ondelgmo ser feitas reclamacdes,
sugestdes, denuncias, solicitacbes e elogios, bem para solicitar informacdes relativas a
saude, mas sem carater executivo e deliberativmocaentidade de controle social. Ele cré
gue nessa instancia o usuario pode fazer conheggrreblema, se nao tiver seu atendimento
realizado, e acompanhar o trabalho do servico.

O que vocé quer dizer com isso? Ah, ta! Existe amadoria. Alids, eu ndo
sei se existe na instancia federal, mas eu senhgsienstancias municipais,
pelo menos no Recife existe, acho que no estadeétamas ouvidorias em
gue a populacdo pode monitorar o trabalho. Se mdaténdido de alguma
forma, pode repassar a informagdo a quem compsbdé/ee, aos 6rgaos de
gestdo da saude, para que os problemas sejam sdimddonacao verbal).

A imprensa recebeu a atribuicdo de 6rgao de censmtial dos jornalistas 6 e 12. O

primeiro iniciou sua fala questionando se podiaefamma mea culpae, em seguida,
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verbalizando ser facil fazer reportagens sobre esgofque esse é um setor com muitos
problemas, que refletem diretamente na populag&olosfacil falar mal dele.

Faltou senha para as pessoas de manha no amlutiddtR, vai ter gente,

ja vai ter confusdo. E 6bvio, é a salude das pes§uasm esta doente nio
pode esperar, tem pressa. Entdo é uma pauta &eilgpgente. E so tipo
ligou pra c4, vai ter confusdo, a gente vai lazg(ifsformacao verbal).

Ele continuou sua resposta, dizendo que a impffaasacontrole social, sim, mas que
criticar por criticar, sem conhecimento do assuptoyoca perda de forca neste setor que é
considerado o quarto poder no Brasil.

Eu acho que da nossa parte, até por desconhecineendé@ho que vocé vai
conseguir comprovar iSso na sua pesquisa, por mlescionento de como
essa maquina € gerida, a gente as vezes criticaiglen] uma critica que as
vezes ndo ajuda. E uma discussdo. Obviamente denalgnaneira é
fiscalizar. A gente faz esse controle social deiralg maneira, mas as vezes
eu acho que a critica s6 pela critica, ela pela &trca.

Para ilustrar o desconhecimento citado, o jortaalt®ntou um erro cometido pela
equipe na qual trabalhava. De acordo com ele, megcafista disse ter feito o flagrante de
uma mulher que, depois de atendida no chdo de uarale) emergéncia, foi levada para
dentro da unidade, carregada num lencol, por uraraega. A imagem foi exibida varias
vezes durante o programa sob o comentario de quiko aya um escandalo. Em seguida o
telefone tocou e a assessoria de imprensa da @nidf@dmou que o homem da imagem era o

maqueiro e ndo o seguranca. Sob seu erro ele coment

E uma imagem meio forte, mas é um procedimento @prnéio é um

absurdo. E a gente passou o jornal inteiro, o progrinteiro falando mal
disso, uma coisa que na verdade ndo era um probl€iam® que ndo era a
estrutura ideal [referéncia ao lengol usado parbstguir a macal

(informacao verbal).

O segundo entrevistado a apontar a imprensa emttade de controle social deu as
ongs essa mesma responsabilidade. Ele afirma goetle se da de forma maior quando ha

a necessidade de ele se fazer perceber.

Eu acho que € minimo esse controle e ele se tonnpouico maior quando
ele busca meios de fazer essa necessidade deoale Eceu acho que os
meios hoje sdo as algumas organizacBes ndo-govemteisne em grande
parte a imprensa. Eu acho que o sistema publiceadde ndo é pior por
causa do trabalho da imprensa (informac&o verbal).
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Ainda que os conselhos e as conferéncias de sajala 8s mecanismos formais de

controle social neste setor, somente dois joraalifzeram referéncias a eles. O jornalista 1

foi o Unico a falar das conferéncias e dos conselteo saude, dizendo inclusive quem as

integra.

Rapaz, eu sei que existe um grupo, as pessoas fze) o usuario faz
parte de conselho de saude, de conferéncias de.sBxidte um controle
social da populac¢édo quando ela participa dos dooseNo SUS eu acho que
tem um conselho de que faz parte o trabalhadorfaguearte o usuério, que
faz parte o Governo. E a populacéo esta represeptdéalz essa... a palavra
eu esqueci agora, esse controle, isso (informagdmy.

Ja o entrevistado 4 lembrou apenas dos conselhsalile, espaco onde, de acordo

com ele, representantes de segmentos apontam pexblo sistema e pedem solucdes. Ele

acredita que o controle social é ainda uma expgdépouco existosa, com “algumas

iniciativas”.

Olha, existem alguns, me parecem que existem akyuniciativas nesse
sentido de controle social, mas eu acho que isga daiito a desejar ainda.
Esses conselhos que existem nos estados, por exeexpte conselho
municipal, existe conselho estadual, me pareceegiste conselho federal
gue é formado por diversos segmentos da sociedade ge reline com uma
certa frequéncia pra discutir essa questdo, praacaxgdes, enfim, pra
denunciar problemas. Essa pelo menos é a estrdeirgue eu tenho
conhecimento, ndo sei se na prética funciona resémenas funcionaria

dessa forma (informacéo verbal).

Um entrevistado, o 8, disse de forma curta e mbjetdo saber qual o controle social

existente no SUS, mas que deve ter algum consekae@antrola. “Controle social eu nao sei.

Deve ter algum conselho que controla, mas eu mdmteleia”. O jornalista 7 respondeu sem

entender o questionamento e afirmou caber as sl&ssP e E, que utilizam o SUS por nao

poder pagar planos ou seguros de saude, lutar plhrorras nesse sistema. Ele se excluiu

dessa batalha.

O controle social existente no SUS (pensativo).a€bo que a partir do
momento em que a populacdo, eu ndo sei se € igsvogé quer saber, a
partir do momento em que a populacdo reivindicahoreds no Sistema
Unico de Saude, ja é uma forma de reivindicar mi@bBoporque na
realidade séo eles que utilizam. Principalmenteiacdo de baixa renda
gue a gente sabe que, hoje, no Brasil, para voeértglano de sadde nao é
todo mundo que tem condicdo. Uma parcela minimgpajaulacdo tem
condi¢des de pagar 200, 300 reais de mensalidag&aao de saude. Entdo
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qguem usufrui do SUS, infelizmente a maioria esmagada classe C, D, E,
€ que tem que pleitear melhorias no SUS, enfinoindcao verbal).

Outros dois entrevistados, assim como o 7, tamb&dordaram outros temas
relacionados ao SUS para responderem sobre costolal. Demonstrando espanto com a
pergunta, o jornalista 11 confundiu controle soc@h acesso a saude e falou que, embora o
SUS seja para todos, ha desfavorecimento entiagses sociais mais baixas, que enfrentam

dificuldades de comunicacao e de atendimento.

O controle social existente no SUS?! Eu acho qgpeaétodos, mas nem
todos conseguem ter o acesso ao SUS, pelo quesse @i numa das
primeiras respostas. Eu acho que as vezes faltahadormacao, porque,
de repente, a pessoa hao tenha um telefone paea lpgat, pra saber. Que
bom seria, né? Seria 0 primeiro mundo a gente, lajaa eu n&o estou bem e
eu quero marcar uma consulta. Mas a pessoa secae#loeu vejo isso
porque eu trabalho todos os dias com reportagemsatam a comunidade,
mostrando comunidade e a gente percebe que as aqzessoa fica trés,
quatro horas na fila e ndo consegue atendiment®os/dias esperando por
atencdo e essa divisdo entre as classes A, B, €FE[J...] O SUS, ele é
voltado para todos, mas vocé ja viu alguém da eladssnuma fila de
atendimento pra conseguir um médico? (informagc&oale

O 17 inferiu que a pergunta se referia a qualidbmlservico de saude. Para ele, se o
servico for bom, a saude da populacéo seré boa.

Bom, o controle social que eu entendi da sua pe&igénem relacdo a

gualidade do que é oferecido. Se vocé tem a saaldeacla como deveria

ser, no sentido de prestar um servico de boa quiid populacdo, vocé vai
ter um controle em relacdo a qualidade de vidangedvidade, & questao das
doencas, todo esse controle em relacdo a nutegdaelacdo ao bem-estar
do cidadéo, aos idosos. Ele vai ter como constimirmapa estatistico para
saber como anda a populagéo daquele pais (infoowacBal).

Das 14 perguntas feitas aos participantes destquisa, foi esta sobre o controle
social a que mais suscitou duvida entre eles. ldangaquestionamento “qual o controle
social existente no SUS?”, oito jornalistas iniarar suas falas com outra pergunta,
solicitando esclarecimento, o que revela que efes sabiam do que se tratava. Em todas
essas ocasioes, a pesquisadora reformulou a panganat facilitar o entendimento, indagando
“‘qual o controle da sociedade sobre o SUS?” oul“qQuparticipacdo popular no SUS?”".
Quatro entrevistados ndo expressaram hesitacacaoquestdo e outros quatro responderam
abordando temas diferentes a esse referentes tamaipublico de saude como relatado

acima.
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Esperava-se que eles soubessem apontar os canselba@onferéncias de salde como
ferramentas formais de controle social, mas tagumentos s6 foram lembrados por duas
pessoas, embora uma delas ndo tenha abordado fasénoias. Instrumentos de controle
informais, a imprensa e as ongs, tiveram maiormeeocimento como tal. Essa constatacao
leva aos seguintes questionamentos: ndo seria neetfamtrole social exercido pela imprensa
se ela tivesse conhecimento desses mecanismosdpsmadoubesse como eles funcionam, se
interagissem com eles? N&o seriam os cidaddos ahastes nas funcdes de fiscalizar e
deliberar sobre o funcionamento do SUS se fosseis eanelhor informados sobre os
conselhos e as conferéncias? Qual o papel da coagd e da informagéao nos conselhos de
saude?

Também se verificou que nenhum deles citou outresanismos de controle social,
como o Ministério Publico; as comissfes de segdedsocial e/ou saude do Congresso
Nacional, das assembléias legislativas e das c&nuwavereadores; tribunais de contas,

associagoes profissionais e Corregedoria GeralnioU

4.4 Tema Assisténcia Prestada e Qualidade

4.4.1 Servigos SUS

Com o objetivo de identificar o0 que sabe o pub&iba da pesquisa sobre assisténcia,
foi questionado: “Quais 0s servigcos que o SUS o&ste Maternidade, programa saude da
familia, medicamento, transplante, campanha deepg@io e exame foram alguns dos
servigos citados. Entre os mais lembrados est@tenslimentos hospitalares, ambulatoriais,
cirdrgicos, de urgéncia/emergéncia e médicos. Emianéada entrevistado indicou quatro
Sservicos.

Para o entrevistado 3, o sistema publico de saudsildiro oferece “urgéncia,
emergéncia, saude basica e cirurgias eletivas egenmmais”. O jornalista 1, inicialmente,
afirmou que o SUS oferece tudo. Depois disse nametéeza, embora saiba que ele foi criado

com essa finalidade. Como exemplos de servicam) ciinsultas e cirurgias.

Imagino que ofereca consulta ambulatorial, consuliecadacirurgia, todo
tipo de servico [...]. Eu ndo sei se ele ofereck tunas ele foi criado para
oferecer todo tipo de servi¢co, do mais simples as roomplexo para todo
mundo (informacdao verbal).
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A entrevistada 10 destacou que o SUS disp8e desvéeirvicos, incluindo a doacao
de proteses e implantes, e que eles sdo acessivimidos, independente da sua renda
financeira. Ela também ressaltou que o sistemab(subre servicos negados pelos planos de

saude.

Bom, que eu saiba, medicamento, fora todo tipaeledanento em hospitais

publicos, unidades de pronto-atendimento, postosadee, tem tudo isso,

varios servicos. Como eu falei, essas proteseasg|pessoas [...] Nao s6 as
proteses, até o implante. A pessoa que precisamdinplante coclear, ela

pode conseguir através do SUS. Inclusive cirurgiasticas que acontecem
la no Imip e muita gente ndo sabe. E tudo isspiewide da renda financeira
do cidadao. Exatamente muita coisa que até o plarsadde ndo cobre, mas
0 SUS cobre. E muito interessante (informac&oalerb

Trés pessoas citaram a assisténcia preventiva am regpostas. O entrevistado 6,
embora tivesse duvida, relacionou a assisténcieptiea como parte dos servicos ofertados

pelo SUS. O ESF também foi apontado como tal.

[...] Os servicos que o SUS oferece?! E, eu imagim® ndo seja, mas eu
imagino que a saude preventiva também faca part8l A questdo da
salde da familia; ndo o saneamento basico, masheugque a salde mais
bésica faz parte do SUS. Eu imagino que seja @sshospitais, tem também
alguns tipos de tratamento que o SUS faz (informae#bal).

Outro a lembrar da assisténcia preventiva foi mghsta 11, que classificou como
brilhante a distribuicdo de medicamentos para psese HIV. Ele destacou ainda o
atendimento pré-natal e o avanco obtido no tratéondo cancer, gracas ao trabalho de

algumas instituicbes. Mas lamentou a diminuicaordosroes.

Que o SUS oferece? Olha, eu acho que o Brasil éexemplo na

distribuicdo de remédios contra a aids, [...] devencdo com a
distribuicdo de camisinhas, mas também do tratamearia quem tem o
virus HIV. Teve uma queda de patente [...] € um tdaisalhos que eu
reconheco de uma forma brilhante. Outra que eu gap existia no

passado e agora a gente vé numa escala menor @Ewsyucos tem
diminuido [s&@0] os mutirdes de cataratas [...] @tiabalho que eu acho
muito bacana é a questdo do pré-natal [...] Tambétratamento do

cancer que tem avancado muito hoje no Brasil miitingcdes que fazem
um trabalho muito sério. E uma infinidade de puageai que a gente
percebe que existe uma ideia e essas ideias qeatwadas em pratica
tém dado resultados maravilhosos (informac¢éo verbal
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N&o se limitando a informar os servigos oferecigel® SUS, a entrevistada 5 relatou
também servicos que ela acredita ndo existir outeécerteza se hd no SUS, baseada no
depoimento de outras pessoas. Um dos questionasmdgltofoi referente a especialidades da

area de odontologia

Atendimento ambulatorial, emergencial, cirurgiaspteinamento,
fornecimento de medicacdo, medicacdo simples, mediic complexa,
transfusdo de sangue. Todo tipo de servico, toddceede saude, eu
acredito. Acho que ndo tem o que eu ouvi falarnereente. Nao tem
ainda ou talvez ndo em tdo grande abrangénciadamtia, implantes
dentarios, por exemplo. Isso é informacdo de umigaaminha que faz
assessoria de um cliente que é de ortodontia, lguisse que ndo existe
isso no SUS, ndo existe atendimento publico negsa ® que eu mais
escuto que € raro de conseguir, eu nao sei sexiglie eu existe pouco, é
psicologo, nutricionista, essas areas mais eletidasas de apoio
exatamente. Recentemente também uma amiga prepa@u um
sobrinho de um neuropediatra e foi informada que eéste na rede
publica. Também ndo sei se essa informacdo pro¢edermacao
verbal).

A época da entrevista o tratamento ortodonticcs émplantes dentarios ndo eram
oferecidos pelo SUS. Porém, desde o dia 29 de @dsik ano, esses servicos passaram a ser
ofertados e estardo disponiveis a medida que faemdo implantados nos Centros de
Especialidades Odontolégicas (CEO), inseridos naF. EEBRASIL SORRIDENTE
ASSEGURA IMPLANTE E APARELHO ORTODONTICO PELO SUH)11)

Sob a otica profissional, a assisténcia feita peémico foi a mais lembrada. Nao
houve referéncia aos servicos prestados por fisjpteitas, fonoaudidlogos e terapeutas
ocupacionais. Nenhum deles citou em suas respostagervicos de vigilancia sanitaria ou
epidemioldgica, por exemplo. Também ndo ocorreeréetia a acdes e aos servigos de
promocao da saude, como o programa Academia da&idantido pela Secretaria de Saude

do Recife.

4.4.2 Qualidade da assisténcia

“Qual a qualidade da assisténcia prestada?”. Pamiomdade, todos os entrevistados
disseram ndo ser boa a assisténcia do SUS. Deficianim, insatisfatéria, péssima, ma,
precaria e regular foram os adjetivos usados pefiaidesse servigo. A expressao “nao é

ideal” também foi usada como definicéo.
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O entrevistado 1 destacou que sua opinidao se baagieeportagens feitas por ele em
hospitais publicos, pois ndo € usuério do SUS. &lemou ser necessario tornar o

atendimento mais eficiente.

A minha avaliagdo seria s6 de fazer matéria posguacho que eu nunca
usei 0 SUS. Eu ndo sei como é que é. Como usedriado sei, porque eu
nunca utilizei. Agora, pelo o que a gente acompatthéazer matérias nos
hospitais, € um negdcio meio complicado assim. éssgas reclamam, o
atendimento demora, vocé ndo consegue uma corgyida. Nao seria
ainda o ideal. Ele talvez ainda precise melhorafanma de atender as
pessoas com mais rapidez (informagéao verbal).

O jornalista 10 classificou a assisténcia prestadaEstado como deficiente e

relacionou a questdo a ma remuneracéo dos medacesperiotacdo das emergéncias.

Eu acho que ainda é deficiente. E deficiente. Agdatando aqui da
realidade do estado, porque eu ndo conheco aadalidos outros... Aqui
em Pernambuco, por exemplo, os médicos ndo tém am dalario. O

salério dos médicos daqui de Pernambuco aindadosmiores do pais. Em
Olinda, recentemente, os médicos fizeram grevecgosa do salario. Entdo
vai desde ai, desde um profissional que € mal pagm paciente que tem
que ficar muitas vezes, coitado, num corredor da emergéncia como o
Hospital da Restauracdo. Em termos de atendiménta aleixa muito a
desejar, eu acho (informacao verbal).

Para o entrevistado 12, a prova de que a assist&@éssima é o fato de os
governantes e politicos ndo fazerem uso do SUigheds hospitais particulares. Ele defende
que, se a saude publica, assim como a educacédicgyuiblesse qualidade, essas pessoas e

suas familias fariam uso desses dois sistemas.

Muito ruim, péssima, para ser bem honesto. E téo que vocé ndo vé os
gestores internados nas unidades ... quando unmrrgm@¥, quando um
secretario de saude adoece, vocé ndo vé ele ideeera nenhum hospital
publico ... Recentemente o prefeito do Recife daef transplante, mas fora
do estado e ndo foi para um hospital publico, &sapum hospital particular.
Falta fazer um paralelo com a educacao. Se essagitufosse boa, se essa
saude fosse boa, vocé com certeza teria os filb®gelstores buscando esses
servigcos e vocé ndo os vé (informacéao verbal).

Outro jornalista, o 17, apontou como prova da mdlidade da assisténcia o niumero

de planos de saude existentes no pais.
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Estd muito aquém do que deveria ser. Eu acho gue pais em que existe
plano de saude privado da forma como existe noilBes acho que o
Sistema Unico de Satde deveria melhorar muito idaquie. Eu diria que o
servico ainda é de péssima qualidade (informacémalje

De acordo com a Agéncia Nacional de Saude Supleam@iiS), o Brasil tem 1.420
operadoras com registro ativo com beneficiariosgdseesses dados referentes a dezembro de
2010. Nos ultimos oito anos esse numero sofreugrerpuoscilacdes. De 2004 (1.434) a 2005
(1.352) houve uma reducdo de 5,8%, a maior do geriblos quatro anos seguintes a
quantidade de operadoras voltou a crescer contieniene de 2009 (1.424) a 2010 (1.420)
houve uma diminuicdo de 0,3% (AGENCIA NACIONAL DEASDE SUPLEMENTAR,
2011).

Em relacdo a quantidade de usuarios de planos wosegrivados — com ou sem
odontologia -, eles sdo 23,9% da populacdo bresileiimero que s6 cresce desde 2003,
guando esse percentual era de 18%. Os dados dgsacdima revelam que, apesar de a
quantidade de usuarios de operadoras vir crescendamero de cidaddos que fazem uso
exclusivo do SUS é muito maior (AGENCIA NACIONAL DEAUDE SUPLEMENTAR,
2011).

Como dito anteriormente, todos os entrevistadossideraram a necessidade de
melhoras na assisténcia. Dentre eles, apenaseatmalreceram ja haver iniciativas tomadas
nesse sentido. Para o jornalista 4, alguns goveEsma®m se empenhado para promover
mudancgas, mas as acdes adotadas ainda sdo imgeBcporque problemas como a demora
para ser atendido persistem.

Deixa muito a desejar, muito. Tém se esforcado, paece. Alguns

governos tém se esforcado para melhorar isso &i,amnda deixa muito a
desejar e isso reflete no quadro da situacdo dalg@E@m, da populacdo
doente que carece desses servicos, que esperaenuito pra ser atendido e
muitas vezes é desrespeitado porque vem pra undirmemo e nao foi

informado que ndo vai funcionar naquele dia. Enfprecisa melhorar

muito, muito, muito mesmo (informac&o verbal).

O entrevistado 5, baseado nas informacgles repesgaal telespectadores e nas
afirmacdes de outras pessoas, disse ouvir maiamacbes do que elogios ao SUS. Os
elogios dizem respeito as unidades de saude inad@giha pouco mais de um ano no Recife

e regido metropolitana.

E dificil falar quando vocé ndo utiliza o servieu n&o utilizo o servigo
publico de saude, mas se eu for julgar pelo retqueoeu recebo na redagéo,



58

da populacgéo, enfim, do telespectador, € um seruieo em raras unidades,
€ elogiado. Eu ouco falar de pessoas que sdo désndim algumas UPAs,
gue é um servigco recente, que dizem que foram nhéta atendidas e
ficaram muitos surpresas. Nos hospitais novos teminé@ Miguel Arraes.

Mas a gente ndo deixa de receber diariamente queixgooliclinicas, de

postos de salde sem atendimentos, de demora paaa adgum tipo de

exame, algum tipo de atendimento ambulatorial. &etd diria que vai de
ruim a regular e, rarissimas vezes, ele € bom owonmom (informacgéo

verbal).

Apesar de todos os jornalistas partilharem a opidi&que a qualidade da assisténcia
é deficitaria, pesquisa divulgada em fevereiroalasb pelo Instituto de Pesquisa Econémica
Aplicada (Ipea), fundacéo publica federal vinculad8ecretaria de Assuntos Estratégicos da
Presidéncia da Republica, mostrou que a populagéo dividida quanto a qualidade da
assisténcia, apesar de ela enfrentar varios praisigqara obter atendimento. O percentual de
entrevistados que classificou o sistema como ruinmaito ruim (28,5%) é similar ao que
declarou que o atendimento € bom ou muito bom ¢28,® servico € regular para 42,6% dos
entrevistados.

O mesmo estudo, intitulado Sistema de Indicadoee$ercepcdo Social (SIP8)
divulgado em jornais de todo o pais, inclusive d=n&mbucp identificou entre os
entrevistados quais 0s principais problemas do SRI8. ordem de classificacdo, eles
apontaram a falta de médicos (58,1%), demora nodmbento (35,4%) e delonga para
conseguir uma consulta com um especialista (33,92@ya fazer a pesquisa, 0 Ipea
entrevistou 2.773 pessoas em novembro de 2010 (BASZ011).

A pesquisa constatou, ainda, que os servicos do sHldSnais bem avaliados pelas
pessoas que usam O sistema do que aquelas que d&emsar. Entre 0s que tiveram
experiéncia com o SUS nos ultimos 12 meses, a grapale opinides de que esses servicos
sdo muito bons ou bons foi maior (30,4%) do queeers segundos (19,2%). J& a proporcao
de opinides de servigos “ruins ou muito ruins” foaior entre 0s entrevistados que nao
tiveram experiéncia alguma com o0s servicos pesgossd34,3%), em comparacdo com
aqueles que tiveram (27,6%). Nos dois grupos predomas avaliacdes dos servicos como
“regulares” (IPEA, 2011).

Estudo realizado por Mendes (2010) em trés grandexgéncias do Recife (PE) -
Hospitais da Restauracdo, Getulio Vargas e Ot&vibrditas - sobre a satisfacdo dos usuarios
registrou um grau de satisfacdo maior do que datigiacdo. No caso do atendimento no
pronto-atendimento, esses percentuais correspondarab1% e 49%, respectivamente,

indicando diferenca de 1% entre as duas opinidastdiacéo ao atendimento de emergéncia,
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esses numeros ficaram em 55,7% e 44,3%, tendo ifenargta maior. O objetivo da pesquisa
foi avaliar a satisfacdo do usuéario, identificands principais fatores da satisfagédo
relacionados com o atendimento dos profissiongigoadicdes oferecidas para garantia dos

direitos dos usuarios e o acolhimento dado pelasces e trabalhadores.

4.5 Tema Divulgagéo e Conhecimento sobre o SUS

4.5.1 Conhecimento da populacao

Indagados se a populacdo é bem informada sobre & SWrande maioria dos
entrevistados afirmou que a populacdo € mal infdemé&penas um deles discordou, o 15.
Para ele, a populacédo usuaria é bem informada sobisgema. O jornalista ndo explicou o
porqué de sua opinido. “Eu acho que, de uma foeral,gsim. A populacdo € bem informada.
Quem precisa, principalmente, que utiliza essageracho que sim”. Os demais justificaram
seus pontos de vista.

Para o entrevistado 1, a informacdo mais claraoguesuarios tém € a gratuidade. Ele

afirmou ser esse o principal dado que tinha entéielao SUS até ler mais nos jornais.

Sobre o sistema completo eu acho que ndo. Eu agho gue fica mais €
que é um servico que é gratuito. Que a pessoaippdea o hospital e ser
atendido. Imagino que € o que a maioria deve pgegsaré o que eu também
imaginava assim, no comeco, antes de ler matédagannais (riso curto,

meio sem graca). Era um sistema em que vocé teitodar ser atendido de
graca (informacéo verbal).

A elevada demanda de alguns servicos devido a d@tinformacdes dos usuarios
sobre a hierarquizacdo da assisténcia e contreénefa € a justificativa do jornalista 3 para
sua opinido. “N&do. N&o, porque muita gente podelves seus problemas indo em
policlinicas, em postos de saude, e acaba proourasd grandes emergéncias e, ai,
sobrecarregando o atendimento”.

O jornalista 8 cré que a populacdo desconhece digitos como usuéria do SUS.
N&o sabe gquem mantém financeiramente o sistemdocpara ela e a quem reivindicar

mudancas.

Eu acho que, em relacédo aos direitos dela, acho&ueNo trabalho, no dia
a dia, a gente nota muito que as pessoas reclafalta médico, o
atendimento é demorado, é de péssima qualidade emasho que falta
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informagdo a populacdo de que aquele sistema éatpraler ela e ela
contribui para aquele sistema. Entdo ndo € umrmsdstgatuito. A populacao
paga por ele, mas ndo sabe a quem recorrer pdenegc para que haja
melhoria. Eu acho que falta informacéo (informagéidal).

Estudo realizado por Martins (2007), na cidade dixéliras, em Minas Gerais, com
136 usuérios do ESkostrou um grande desconhecimento da populacde sobistema de
saude, bem como sobre seus direitos conquistades aoConstituicio de 1988. Ela
identificou que 14,7% nao sabiam definir o que vanser SUS e apenas 9,6% dos
entrevistados tinham a concepg¢édo do SUS como uemssde saude universal. Dentre os que
tinham visbes negativas do sistema destacou-serasentacdo deste como um “plano de
saude para pobre”. O estudo revelou, ainda, quelhar ao usuéario é focado nos
procedimentos assistenciais, como as consultasge 23,5% afirmaram nao utilizarem o SUS
apesar de todos os entrevistados serem usuaridSkle

Em suas consideragbes, trés entrevistados afirmagyaen a desinformacdo da
populacao é interesse dos gestores. O entrevid¢tadoncorda com o 8, que 0s usuarios sao
pouco esclarecidos de seus direitos e desconhecprana reclamar. Para ele, a falta dessas
informacgdes tem por objetivo evitar que eles caudesconforto aos dirigentes do sistema ao

exigirem melhorias.

N&o porque ela ndo sabe exatamente ao que elartdto,de, pior que isso,
além de ela ndo saber exatamente a que ela teito,dirgando sabe, ela ndo
sabe como buscar esse direito. E eu acho querstg@ta ndo tem respaldo
nessa busca. Ela fica meio perdida. Ela ndo sebeaeho que existe de fato
0 proposito de fazer com que ela ndo saiba porduen@®o incomoda
[...]J(informacéo verbal).

J& para o entrevistado 4, a finalidade de manpepalacdo desinformada é impedir o

aumento dos custos do governo com o SUS.

Eu acho que ndo, porque na verdade ndo ha talveergdo de informar o
cidadao do direito que ele tem. A gente tem, pengto, informacdes de
remédios especificos a que as pessoas tém dieeitecéber gratuitamente,
por parte do estado, e muitas delas ndo tém conéeto disso. Eu creio
gue nessas unidades de saude até se faca, seegsasaformacdo, mas o
pessoal que estad fora desse sistema, que ndoeestd atendido, muitas
vezes ndo sabe que tem direito ao remédio espedyjice as vezes é caro e
gue ele pode chegar e dar entrada com a soliciea¢éo esse remédio de
graca. Acho que ha desinteresse em informar adaiddos direitos que ele
tem até para ndo ter um custo maior para o Estddo.estou querendo
condenar o Estado por conta disso, mas acho queoraiai também
(informacao verbal).



61

Dentre os que consideraram a populagdo mal infaxmgdatro disseram ser eles
também mal informados. O jornalista 2 cré ser itasér compreensdo das pessoas sobre 0
SUS, sistema ao qual elas recorrem por falta derpaglisitivo para pagar plano ou seguro

saude.

N&o. Assim como eu também ndo sei de muita coisacko que a maioria
tem uma visdo pouco abrangente do que seria SWS¢ qonde eles véo.
Eles ndo tém dinheiro para ir para um hospitalipdar e eles vao para o
SUS e sao atendidos la. Mas eu acho @jas ndo sabem também todo o
historico do SUS (informacao verbal).

O 6 supde que, se ele, jornalista, formador dei&pj € desinformado, 0s usuarios
também o0 sdo, na sua maioria. Nessa fala ele velteuticar a cobertura da imprensa

pernambucana sobre saude, afirmando que apendsmasisio mostrados.

N&o. Eu ndo sou bem informado, e que deveria irdorEntdo imagine que,

se eu nao sou bem informado, as pessoas tambésyanaaioria, ndo

sejam. E claro que obviamente tem, é dificil voe@egalizar, ndo é uma
massa, mas eu acho que ndo. Do ponto de vistanplemoano, a cobertura
nossa sobre saude eu acho muito fragil no gered. iRais naquela solucdo
facil que é criticar, € por gente gritando “ah!aquero saude, ah! ndo sei o
gué”. No geral eu acho ruim. Nao vou nem falar ova@imente. Assim, eu

acho que local é ruim. Entéo eu acho que néo, o mem informada nédo
(informacao verbal).

A opinido da maioria dos jornalistas aqui dessréagual ao da pesquisa desenvolvida
por Vilanova (2004), em Belém do Para, com 12 jstas atuantes em quatro jornais da
cidade. L4, todos eles concordaram que a populdgéal informada sobre o SUS. Nesse
estudo também foram entrevistados usuarios (24Yyjdeees de duas unidades de saude
publica (20), diretores dessas mesmas institui¢fi®se jornalistas atuantes em assessoria de
comunicacao do setor saude (5). No caso desteso8lti80% estavam de acordo que 0s
usuarios sédo desinformados. Entre os diretorespessentual ficou em 90%. (Rio de Janeiro,
2004). Ja entre servidores foi de 100%.

A avaliacdo feita por eles encontra respaldo engpes realizada pela Associacdo
Brasileira de PoOs-graduacbes em Saude Publica gédracom representantes de usuarios
durante a 10€onferéncia Nacional de Saude, em 1996, que afigsobte a imagem do SUS

na midia: “h& uma certa unanimidade em relacd@ansisibilidade como projeto publico de
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atencdo a saude” (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE POS-GRMICAO EM SAUDE
COLETIVA. 1996/1997. p. 46)".

Esse cenario de desinformacéo da populacdo segdesencontro ao item VI do art.
7° da lei 8.080, que ratifica a importancia da pagio estar informada para exercer o
controle social da saude. Sobre esse aspecto airtitada lei: “divulgacéo de informacdes
quanto ao potencial dos servigos de saude e atdizagdo pelo usuario [...]” (BRASIL,
1990).

Em relacdo aos jornalistas pernambucanos, outradopcomum a muitos deles diz
respeito as informacdes que devem ser detidagpppldacao: direitos, quais os atendimentos
prestados pelas unidades de salude e a quem reelaolarar melhorias.

4.5.2 Divulgacédo do SUS

Como vocé avalia a divulgagéo sobre o SUS? Sokeemeestdo, mais de dois tergos
dos jornalistas, precisamente 16 pessoas, consaderaim, capenga, negativa, problematica,
minima ou inexistente, entre outros adjetivos. ieitfia e maquiada foi como definiu a

entrevistada 3.

Muito publicitaria, de que foi construido mais uwshital, mais uma UPA
etc. Mas ainda meio maquiada com relacdo a qugmasoas foram
atendidas, bem atendidas, quantas pessoas moearailguma emergéncia.
Eu acho que ainda é meio maquiada, meio publigit@rformacéo verbal).

O jornalista 4 defende que € necessario mais eficiécaso haja interesses em tornar
0 SUS conhecido de todos. E sugere que sejam deidaacdes sobre direitos, a quem

fazer queixas e como usar o sistema.

E muito deficitaria, muito capenga mesmo. Acho guecisaria ser mais
eficiente. Se € que ha interesse em informar, eqgt#® se faca uma
campanha educativa, uma campanha informativa praf@@nar melhor o

cidadao sobre o direito que ele tem, sobre o queade reivindicar no SUS
e de que forma ele pode utilizar melhor o sistanfarfnagéo verbal).

Para quatro jornalistas, no geral, € ruim, sendcieete apenas no referente as
campanhas de prevencdo. O jornalista 12 reafirnséarmguestdo que ndo ha interesse em

informar os usuarios, como ja expressou anteriorendisse que a divulgacao do sistema é
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boa em “casos especificos e pontuais”, como as a@imag de prevencdo ocorridas no
periodo de Carnaval.

Ruim. Eu acho que a gente volta um pouquinho acaggente conversou.
Por que ndo ha realmente o interesse de se inferh@eé tem uma boa
divulgacdo pontual de alguns pontos que sédo essaganhas. Entdo vocé
vé o carnaval, vocé faz uma boa divulgacdo de DEE/Avocé tem
campanhas de paralisia infantil. Mas vocé faz iss3m relacdo a casos
especificos e pontuais. Mas o0 que é que as pesabam sobre o Sistema
Unico de Saude, o que é que elas sabem sobre stéfinida Salde, o que é
gue elas préprias sabem sobre as secretarias Gieeneais proximas dela,
gue sdo as secretarias municipais e estadual dieadtias ndo sabem
(informacéo verbal).

O entrevistado 16 partilha da mesma opinido docsdega 12 e ressalta que no

7

cotidiano a divulgacdo é ruim, cabendo a impren$armar onde encontrar cada tipo de

atendimento. Para ele, esse € um conhecimentcaageairido por todos, antes de surgirem as
necessidades.

Eu acho que a divulgacao, ela funciona bem na épodaarnaval, do S&o
Jodo, das grandes festas. Ai distribuem essegobvidizendo aonde as
pessoas devem ir, que tipo de atendimento elasgaoo em que hospital,
mas no dia a dia eu acho que a divulgagéo é ruiguédeu percebo é que
ninguém sabe o que procurar e onde, e ai ficarm@apara os meios de
comunicacdo, a tarefa de explicar para as pessoasetas podem encontrar
0 qué. Mas é muito complicado, na hora do sufoizerd@ alguém que esse
lugar aonde ela esta indo ndo é aonde ela devenmrgue ela esti
precisando. Isso é uma coisa que tem que ser gsstantes, esse
conhecimento, e ndo na hora da necessidade (infaomeerbal).

Entre tantas opinides semelhantes, o jornalist@cdoiou da maioria e defendeu ser

boa e muita a divulgacdo sobre o SUS. Como prihggiaulo de informacéo ela apontou a
internet.

Rapaz, tem bastante. A divulgacdo eu ndo acho daéh& né&o, porque
existe muita; se vocé entrar na internet tem miuntfasmacdes sobre o SUS
na internet. Tem pagina do Ministério da Saude fgleetudo o que vocé
guer sobre o SUS, desde que ele foi criado, queeéely faz, o que é que
ndo faz. Tem tudo, esté tudo explicado e matérjardal sempre tem saido.
Sempre sai (informagé&o verbal).

O jornalista 13 ndo afirma ser boa ou ruim. Acha gumuita, porém mais importante
que divulgar é tornar melhor o SUS.
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A divulgac&o? Eu acho que eles divulgam muito..aého que eles deveriam
se deter mais em melhorar o atendimento do qudgdivacdes tipo assim
‘Ah! a gente esta abrindo mais um posto na casadeJoana...” Quer dizer,
vocé vai abrir mais um posto, vai abrir mais unviger que nao vai ter
atendimento, que nao vai ter funcionamento. Ou, sejgé vai fazer
namero... Entdo eu acho que, ao invés da pessolgativacées, eu acho que
precisaria, porque divulgacdo de acbes custa dmhej ao invés de fazer
isso, pegava esse dinheirinho e melhorava o sem@® postos para a
populacéo (informacéo verbal).

Uma avaliacdo curiosa e diferente das demais fo gornalista 9. Ele analisou a
questdo do ponto de vista do trabalho das equipeprdais, radios e TV. Para ele, a
divulgacao seria melhor se as assessorias de isgtha permitissem mostrar livremente,
sem restricbes, os problemas vividos nas unidadesadde. Sua fala revela énfase na

divulgacao de informacdes negativas do SUS.

Em relacdo aos meios de comunicagéo, eu acredit@ gente tem tentado

mostrar como tem funcionado, como é a realidads,imatas vezes a gente
€ barrado pelas assessorias de imprensa, por @gs®es que nao querem
mostrar a realidade [...] As vezes a gente ndoadessso quando gente da
populacao, telespectadores, ligam para a genterenam: ‘oh! a gente esta

sem leito. E a gente simplesmente é barrado, & g&it pode mostrar esse
problema e a gente termina deixando de mostrar ggsddema para uma

parcela maior da populagdo. Eu acho que eles temmisegurando a

informac&o para que ndo chegue a todos. A impremga cobrir questdes

de saude que sdo de interesse publico, mas ewpeajoe tem um pessoal,

uma certa censura dentro dos 6rgéos (informacé@aNer

Uma analise geral das 18 respostas permite dizer @lém de a maioria absoluta
considerar a divulgacao ruim, as campanhas deagfin de estimulo ao uso de preservativo
e de prevencdo a doencas, como o cancer de mamaa) fis Unicos pontos positivos
indicados no processo de publicidade e propagam@&Ud.

A avaliagao dos jornalistas faz pensar que, emtbesde a 92 Conferéncia Nacional de
Saude (1992) exista a preocupac¢do com a comunicagi@ como fator importante para a
consolidacédo do SUS, e que até a 132 (2008) foedratidias e aprovadas varias propostas, a
comunicacao feita pelas instituicdes integrantesistema é falha.

Na 112 conferéncia, por exemplo, a comunicagacdimcada como um dos pontos a
serem tratados como desafios para acelerar aafatvwdo SUS no cotidiano da populacéo.

Diz o relatorio da conferéncia:

A quantidade de informag&o acumulada a respeit8W6 (financiamento,
orcamento para a Saude, acesso, RH envolvidos;aonag desenvolvidos,
experiéncias exitosas etc.) ndo € democratizadesserdinada de forma
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transparente e nem mesmo com uma linguagem adegafaeos diferentes

atores sociais. Destaca-se a importancia de prddi@o de todas essas
informacdes, pois elas sdo fundamentais para gaiuwdos sujeitos sociais,
objetivando a efetiva constru¢cdo do SUS (20015p. 5

Nesse mesmo evento, a comunicacdo fez parte dpegbas apresentadas como

Politicas de Informacé&o, Educacdo e Comunicacéo.

4.5.3 Propostas de divulgacéo

Em sintese, as principais sugestfes feitas pelwsvatados de “como melhorar a
divulgacao de informacdes sobre o SUS” foram asistss: informar sobre o funcionamento
do SUS, os servicos por ele ofertados, acessoniaeg#o, estrutura, financiamento e direito
dos usuarios. Para que esses dados sejam propagielasnm ser feitas campanhas
informativas e educativas, com linguagem acessieelpublico, de forma sistematica,
utilizando os meios de comunicacéo tradicionai¥/; rRdio e jornal — e 0s mais modernos,
como sites e redes sociais — twitter e orkut, emiteos. Também devem ser usados panfletos,
cartilhas e carros de som nas comunidades.

O jornalista 4 sugeriu desde o uso de meios de wimagio local, como o carro de
som, até as redes sociais, e as grandes midiaseleag necessaria vontade para mudar esse

cenario de desinformacao.

Eu acho que sim. A comunicacdo pode ser feita @gimeénas formas, desde
um carro de som |la na comunidade, da radio conmrimitaté as redes
sociais. E os proprios sites oficiais, por que ndafrande midia pode ser
utilizada para esse tipo de divulgacdo. Basta detade e, quando se tem
vontade, se faz (informacéo verbal).

O entrevistado 8 manifestou-se favoravel as cangsande divulgacdo do sistema,
ensinando a que se destina cada servi¢o, quemugsades, onde estao localizados e a quem

exigir direitos.

Eu penso em campanha mesmo, assim da mesma forenaxigiem
campanhas educativas, de conscientizacdo, de géavandoencas. Como o
Ministério da Saude faz muito esse tipo de campaudeaeria existir
campanha de divulgagédo do SUS, para que as pesseasiam. Justamente
entendam isso que vocé esta perguntando, o q@&JSpa quem ele atende,
guem tem direito, o que fazer pra melhorar, a geemposso recorrer, onde €
gue eu procuro determinado servico. Eu acho quevédrde campanhas
como séo feitas geralmente pelo Ministério da S&adermacao verbal).
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Sobre as campanhas, houve sugestdes para que fadstmas nas proprias unidades
de saude, como no caso do entrevistado 2:

Campanhas de esclarecimentos. Acho que até nasasrépidades, que na
demanda diaria enchem. Entdo eu acho que la sémooFazer campanha
esclarecendo realmente a populacdo ao que eleditéito, do que eles
podem reclamar, do que podem melhorar e de comoiofum o SUS
(informacao verbal).

O entrevistado 14 defendeu uma divulgacao didéticeior atencédo dos profissionais

de saude com os pacientes na hora de prestaragi@stsobre os servicos.

Eu acho que a gente precisaria ser mais didatic@acBo que ele precisaria
explicar melhor para o publico quem é que tem Wiyedomo € que tem
direito. E quais séo, até por questdo educativanmepara de repente uma
pessoa que precisa do servigo ndo ir para um argado. Infelizmente isso
acontece muito no dia a dia, pelo menos eu perissbade alguém que tem
direito a esse servico e vai para o lugar erragcaba se desgastando por ter
ido ao lugar errado, por ter informacéo erradabp@car um atendimento de
forma errada. E eu acho que o principal disso tampassa pelo respeito
dos servidores por quem precisa, que € a parte ¢ritica dessa histoéria
toda (informacéo verbal).

Quatro jornalistas ndo disseram quais técnicae@ulos de comunicacao, antigos ou
novos, devem ser usados para melhorar a divulg&d@@ eles, essa questdo passa pela
resolucdo de problemas e/ou pela relacdo dos diegee assessores de imprensa da saude
com a populacdo e com a imprensa. O entrevistadioniiou que, antes de tornar publico, os
servigos, as acdes e 0s programas de saude, sarezewrrigir questdes de financiamento,

acessibilidade e infra-estrutura, ente outrasuldi&des.

Bom, melhorar a divulgacéo. Pra vocé melhorar gé@mado que chega para
a populacéo, vocé tem primeiro que arrumar a d&se@ ndo pode mostrar
pro vizinho que sua casa esta em ordem e o vizielndo que esta uma
bagunca dentro de sua casa. Ent&o, eu acho qus te@®eever essa questao
da liberagédo de verbas, se o que estd sendo ldbéradalmente utilizado
como deveria. Eu acho que, antes de eles pensar@iwuigacéo positiva,,
eles tém que resolver os problemas internos: [faerade verbas, como
reaparelhar o SUS, como melhorar a estrutura depitats, 0 acesso da
populacdo a saude. Eu acho que ai, sim, eles aitamante ja teriam uma
divulgacéao positiva (informacéo verbal).

A jornalista 3 também defendeu melhoras no atenadiop@lém de um relacionamento

mais aberto entre assessores e dirigentes comrarnsg no sentindo de os primeiros nao



67

omitirem ou negarem a existéncia de problemastaatém defendeu que esses procurem 0s

jornalistas para relatar as experiéncias positivas.

Sendo mais aberto e melhorando o atendimento, porquando vocé

melhora o atendimento, vocé tem o que dizer o gtéelwom, mas, quando
esta ruim, todo mundo quer esconder. Entdo, acko melhorando o

atendimento e sendo mais aberto com a populacéoudndo os veiculos
pra dizer ‘olha, nos fizemos tal cirurgia e essargia é legal ou diminuiu a

guantidade de atendimento em tal policlinica...lv8a se procurasse a
Imprensa para fazer mais o trabalho de divulgag&octisas boas e ruins
gue acontecessem, porque as coisas ruins, quaodpava o ar, algumas
pessoas procuram ajudar. Entdo, eu acho que promaia a Imprensa €
mais interessante (informacéo verbal).

O entrevistado 1 ndo indicou meios de como melredivulgacdo do sistema publico
de sauide, nem teceu consideracées sobre o as$tintoo sei se... Nao faco ideia. Sei ndo”,
afirmou.

N&o houve um consenso sobre quais as melhoretégsicaa serem adotadas para
tornar melhor a divulgagéo. As sugestdes foramelesdso de carro de som e das radios
comunitarias, até as redes sociais, passando getd@ de propagandas e publicidades em
radios, jornais, revistas e TV.

Apesar de nao haver a intencéo que eles falassafigssem a comunicacao feita por
eles sobre o SUS, é necessario registrar que nemtngmentrevistados lembrou que a
abordagem de acoes, servicos e programas bemdoseai SUS, por meio de reportagens e
entrevistas, assim como a realizacdo de matériaincas e contextualizadas do tema

também séo formas de divulgar esse sistema, dédapdhecido da populacao.

4.5.4 Empoderamento do SUS

Em relacdo a ultima pergunta, “Como vocé avalia semhecimento sobre esse
sistema?”, nenhum jornalista disse ter dominio esabrassunto. A maioria definiu seu
conhecimento como basico, razoavel, regular ou anediOutros, como fraco ou pouco.
“Basico. Eu acredito que meu conhecimento sejacbgsafirmou o entrevistado 3. O 1
explicou que seu conhecimento se baseia na la®ijarnais, nas matérias dos telejornais e
nas propagandas de TV, assumindo ndo recorrer rasofgntes de informacédo sobre o

sistema.
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Acho que ele é muito pouco. Eu sei o basico assineitura de matéria de
jornal que as colegas escrevem, de matéria deid@tevde propaganda de
governo. O governo federal faz propaganda na TVad;ro que eu sei é de
propaganda de televisdo e das matérias que sdoguds nos jornais que a
gente Ié. Sei pouca coisa (informacéao verbal).

Dois entrevistados avaliaram seus conhecimentosromas que ficaram entre trés e
cinco. O jornalista 6 alegou saber pouco porquecndtuma lidar com o tema no seu trabalho
diariamente. Ou seja, ele ndo busca se inteirasdonto, um dos mais frequentes nas pautas

dos veiculos de comunicacéao.

Bem sucinto. E bem fraco, pra ser sincero. E beamofrNa salde eu sou
mais telespectador do que jornalista, porque agan&ea mesmo que pego
pouca coisa. A gente tem Roberta, nossa produjoemela cuida mais de
saude. Entdo, assim, tudo de saude é mais coitélaesse aspecto eu me
envolvo pouco também. Poucas matérias de saudeuwgedito, que eu me
envolvo mesmo, diretamente. Até por isso meu canfeato € fraco. Se
fosse nota, eu acho que eu dava uns trés ou gqsatrdydo passava por
média, ndo (informacéo verbal).

Outro, o0 11, disse que, como jornalista e cidadé@weria saber mais, pois seu dominio

do assunto é insuficiente.

Como componente de uma sociedade, como cidadamnsidero que € até
menor do que eu deveria ter. Como eu sou profigkiola area de

comunicagdo, eu deveria ter um conhecimento at®rmaomo é que

funciona toda essa estrutura do SUS, e eu n&o esgeoconhecimento todo.
E olhe que eu leio a respeito do assunto, eu promigr informar, mas eu

acho que ainda deixa a desejar (informacéo verbal).

O jornalista 8 cré que seu conhecimento é pouxdapopulacdo € menos que o dele.
Ele destacou que, apesar de serem diarias asasré@ sistema publico de saude, nunca é

explicado o que € o SUS, como deveria funcionaeenquode ter acesso.

Eu acredito que ele seja baixo assim. As informagfiee eu tenho sdo de
coberturas, coisas que eu leio no jornal todosass Que néo fala, apesar de
haver criticas em relacdo ao sistema, nunca s¢haetaque é o sistema,

guem pode ter acesso, como ele funciona. Por ererapl ndo sei como

deveria ser, como ele é hoje, como deveria seldoEat acho que meu
conhecimento € baixo. Eu, como jornalista, meu eomhento é baixo. Da

populacédo é bem menor, entdo (informacao verbal).

Péssimo. Foi assim que o entrevistado 18 definiuceahecimento. De acordo com

seu depoimento, foram muitas as duvidas surgidastiua entrevista.
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Péssimo! Tu comecgou a fazer as perguntas ai asBi&ssimo ndo, mas tem
coisas que eu fiquei na duvida. Quando vocé fakogukstdo do dinheiro,

eu fiquei na davida se era tudo federal, estadiutahcho que a gente ainda...
E uma incognita. Eu acho que a gente nio conhece éajue funciona esse
sistema. Nao é nem como funciona esse sistemalde,sa SUS, nado ele,

mas como ele funciona em toda a rede. Quando \erg@itou o que € que

€ atendido, eu figuei na duvida se tinha atendimmamtbulatorial, se s6 tinha

emergéncia. Eu sei que tem cirurgias porque mirdig bez uma, mas eu

ainda estou por fora, porque falta divulgacao (mficao verbal).

Em sua resposta, o jornalista 16 falou de um proalvivido por profissionais de

radio e TV, que € a falta de setoristas, e afirouoeigostaria de fazer um curso sobre o SUS.

Acho que ndo é tdo grande, mas eu ndo sou das pi&oe eu acho. Eu acho
gue eu gostaria de saber mais sobre o SUS se e mmfosse especialista
em generalidade. Infelizmente a gente tem que olatacde um monte de
coisa. Eu ndo sou setorista de saude. Cubro samdsitaacbes bem
especificas. Por exemplo, a emergéncia do Hosgaal Clinicas fechou
ontem e eu estive. Falta médico aqui e ali a geaiteCai o teto de algum
posto de saude a gente vai, tem uma campanha idag@a. E é assim que a
gente vai levando. Eu gostaria de saber mais. Diepemito também do
veiculo. A gente de televisdo ndo tem setorizag@a. gente € mais
complicado. Ainda assim eu acho que deveriam serectios cursos
especificos talvez pelo sindicato. Eu gostaria. thesse, eu faria.
Recentemente eu fiz um de economia oferecido peidicato (dos
Jornalistas de Pernambuco) numa parceria com aaE&adJoaquim
Nabuco. Se tivesse um na area de saude, eu fanidgoca a certeza, porque
eu acho que eu preciso saber mais como funciona,qo& é. Eu tento ficar
atenta, mas eu ndo sinto que seja suficiente (ggéo verbal).

Nenhum jornalista disse conhecer suficientemer8&8 para exercer seu trabalho de
comunicador e formador de opinido, o que é nega@ra o empoderamento do SUS. Foram
diversas as explicacbes para essa situacdo, algjusiffscaveis e outras nao. Entre as
primeiras, por exemplo, o fato de o jornalista w@r generalista, como colocou o jornalista
16, e entre as segundas o fato de o profissiomabugcar mais informacdes, sobre o assunto,
ja que ndo é um tema diario de trabalho. Como fdatenformacdes, a maioria apontou as
reportagens produzidas pelos colegas, 0 que geearegdio, uma vez que todos assumiram
pouco dominio sobre 0 assunto. Um ponto positive f@pontamento de pratica negativa por

parte da prépria imprensa, como fez a entrevistada
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Confrontando os objetivos propostos nesta pes@oisaos resultados encontrados, é
possivel avaliar como superficial o conheciments ¢lwnalistas atuantes nos principais
veiculos de comunicacdo do estado sobre o SUS. ambobjetivo tenha sido avaliar o
dominio desse grupo sobre alguns pontos do sisiensaltde publico brasileiro, sem exigir
aprofundamento sobre suas principais caractedstiea particularidades, o resultado
encontrado é considerado desanimador.

Nao era esperado, por exemplo, que fossem relatsngerbalmente alguns ou todos
0S seus principios e diretrizes, como definidosreuaitas obras da saude publica ou nos
documentos que Ihe dao vida oficialmente, nem censinado em sala de aula, nos cursos de
pés-graduacdo em saude publica. Tampouco se eap@maw houvesse dominio de
informacBes sobre sua estrutura, organizacdo é;gerdisponiveis, frente as dificuldades,
entraves e problemas existentes na comunicacde sabde e, em especial, a saude publica.

Mas constatar que unidades ndo assistenciais, @mgilancia sanitaria ou de
producdo de medicamentos ndo sao compreendidas icstitoicoes integrantes do SUS
pelos jornalistas, e que mais da metade deles aid&ns apontar as secretarias estaduais e
municipais de saude e o Ministério da Saude corsporesaveis pelo gerenciamento do
sistema de saude é preocupante. E a preocupacémnse maior quando eles mesmos
assumem terem baixo conhecimento do tema.

Temos no mercado de trabalho profissionais gesa&ali- 0s jornalistas ndo séo
especialistas em nada, diferentemente dos ecorasnaigteducadores, como declarou um dos
entrevistados - que no dia a dia precisam escradare diversos assuntos, sem 0 minimo
conhecimento de informacgdes que podem ser condakelssicas sobre o SUS.

Desse resultado é possivel inferir que a comunicégida por eles sobre o sistema
publico de saude é restrita ao fato em si, semfaptamento e descontextualizado das
propostas dos SUS, enquanto politica de satdecpuldifazer uma matéria informando que
novos profissionais de saude foram contratadosdeieaminada unidade de saude, sanando a
auséncia de plantonistas, sem questionar se esstatacdes eram necessarias ou bastava
exigir dos plantonistas o cumprimento de sua cagaria completa. Matérias sobre essa
questdo ndo abordam, por exemplo, a politica deses humanos da saude, ficando focadas
apenas na repercussao causada pela auséncia de emdde a populacéo.

Essa falta de dominio sobre o que € o SUS, sugogies, estrutura, servicos etc,

favorece a cobertura sensacionalista e descommadaispraticada pela midia, que busca
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audiéncia e ndo esclarecimento e conscientizacéoefl8ia o interesse daqueles que séao
contrarios ao sistema, a existéncia de uma poléteassaide publica forte e efetiva, nos
contextos sociais, politicos e ideoldgicos.

Enquadra-se nessa situacao a histéria relatadaepgievistado 6, na pagina 51. Ele
conta sobre a repeticdo de uma imagem num progianid/, que mostra uma mulher sendo
carregada num lencol, para dentro da emergéncrauiposeguran¢a, quando essa acao
deveria ocorrer numa maca dirigida por um maqueiro.

A exibicdo dessa imagem repetida vezes, que ndenpmxlchamar de matéria, vende
apenas a imagem de um sistema mal sucedido, deestar gncompetente, como lembra
Oliveira (2000), na introducdo, sem trazer inforGes; sobre a sua ocorréncia e
contextualizacdo, pois ninguém foi ouvido sobreat.f T&o pouco houve esclarecimentos
sobre o que diz a politica de saude sobre assaténdireitos dos usuarios, ficando apenas
no sensacionalismo.

O baixo conhecimento do SUS faz pensar que issdese a trés fatores: 1) a
comunicacao desse sistema, de como ele se faz cgwnper varios meios e com quais
objetivos. Os entrevistados classificaram como mména avaliacdo sobre a divulgacdo dos
SUS e as campanhas de prevencéo foram as acOelembradas pelos entrevistados nessa
area; 2) a formacédo de graduacdo do jornalisme,ng discute com profundidade temas
especificos e cotidianos do jornalismo, como edmadransito ou cultura, e estd mais
direcionada para a habilitacdo nas técnicas daljsmo; 3) a rotina produtiva do jornalista,
que influi no processo de selecdo, exclusdo e engurento das noticias, somada com 0s
interesses da empresa.

Nesse ultimo caso, um dos fatores a influenciaguevira ou ndo noticia é a pressao
do tempo. Uma noticia ndo tem valor se for velhatr@fator é a troca de informacdes e
atualizacdes entre jornalistas de uma mesma empgesga padroniza a cobertura e o
enquadramento de um fato.

Diante dos resultados encontrados no estudo, deglupie esses jornalistas pouco
contribuem para que a populacdo se empodere dessma publico de saude, ja que eles
mesmos conhecem pouco ou quase nada sobre elecdrgs® torna dificil o sistema ser
assimilado em sua totalidade e representa um gidesldio para o processo de construcéo e
de gestédo do SUS.

Ampliar o saber dos jornalistas sobre o SistemadJdie Saltde é uma necessidade
que se faz premente e passa por varios campos,edesr os trés fatores citados acima. S6 o

enfoque nesses campos € suficiente para variassd@es. Fica aqui registrada a importancia
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e a urgéncia de ser dada maior atengcdo a poliéicaihunicacdo do SUS, de pensar o uso
dessa disciplina como ferramenta de divulgagcacstoagéo e consolidacao do sistema.

No caso especifico dos jornalistas, € necessamoadetada uma estratégia de
comunicacao propria para esses profissionaiszanidlo ferramentas modernas, como as
midias sociais, e/ou tradicionais como cartilhasa@uais. Outra acdo que poderia ser adotada
seria a oferta de mini-cursos devido a pouca diggmiade de tempo deles, talvez divididos
por temas, que favorecam o conhecimento dessacpoptiblica. A maior producdo de
pesquisas no campo da comunicacao e da saudegptdiivém deve ser estimulada, como

forca de fortalecer e estreitar a relacéo entresedsis campos.
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APENDICE A — ROTEIRO DE ENTREVISTA

Ministério da Saude

FIOCRUZ
Fundagdo Oswaldo Cruz

Centro de Pesquisa Aggeu Magalhies
Roteiro de Entrevista

Dia___/ |/ Horario: Inicio Fim

Entrevista n°

Sexo:[ ]Masculino [ ]Feminino

Idade:

Escolaridade:[ ] Graduacdo[ ] Especializacdo [ ] Madb [ ] Doutorado
Funcdo:[ ] Reporter[ ]Editor [ ]Produtor [ ] Apreseniad

Veiculo no qual trabalha|[ ]JRéadio [ ]TV [ ]Jornal

Tempo de servigo

01. O que vocé entende por saude?

02. O que vocé entende por direito a saude?

03. O que € o sistema publico de saude?

04. Como é constituido o SUS?

05. Quem é o responsavel pelo SUS?

06. Quem tem direito a ser atendido?

07. De onde vem o dinheiro para o SUS?

08. Qual o controle social no SUS?

09. Vocé acha que a populacéo é bem informada sdBusS?
10. Quais servicos que oferece?

11. Qual a qualidade da assisténcia prestada?

12. Como vocé avalia a divulgagao sobre o SUS?

13. Como melhorar a divulgacéo de informacdes sol8E6S?
14. Como vocé avalia seu conhecimento sobre estsensi?

Av. Professor Moraes Rego, s/n — Cidade UniveraitaCampus da UFPE
Recife — PE — CEP: 50.670-420
Telefone: (81) 2101.2500 / 2101.2600 — Fax: (8 5334911
www.cpgam.fiocruz.br
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APENDICE B

Ministério da Saude

FIOCRUZ
Fundagdo Oswaldo Cruz

Centro de Pesquisa Aggeu Magalhies

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A estudante do Curso de Especializagdo em Saude#dob Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes
(CPgAM/Fiocruz), Fabiola Tavares de Oliveira, calavb(a) Sr.° (a) para participar da pesquisa “Agdl do
conhecimento dos jornalistas que atuam no Redifi@ ©linda (PE) sobre o Sistema Unico de Saude (SdS)
ser realizada como projeto de concluséo do refetidso. O estudo tem por objetivo avaliar o corheato e a
divulgacao dos jornalistas que atuam no Recife eCdimda (PE) sobre o SUS. O possivel risco que gode
decorrer de sua participacdo é o de constrangindiatde de algum questionamento, mas o(a) Sré&(a)a
nossa garantia de que seus dados pessoais serfidosiam sigilo. Sua participacdo ira colaborar cmm
objetivo da pesquisa que, consequentemente, ravelarha necessidade ou ndo de ser aperfeicoado o
conhecimento e a divulgacao sobre o SUS por paggodnalistas de Recife e Olinda.

O(a) Sr.°(a) foi escolhido (a) por sorteio e sadigipacdo se dara por meio de uma entrevistaagegv
para posterior transcricdo, que seguira um rotmro 14 perguntas previamente estabelecidas. Acjpatio €
voluntéria. Caso mude de idéia, o(a) Sr.°(a) poderaretirar seu consentimento, em qualquer momeato
investigacao, sem qualquer penalizacdo. Para &staia entrar em contato com a pesquisadora Falzietaes
de Oliveira pelo telefone 8849.5733.

Consentimento Pds—Informacdes

Eu, , autorizo Fabiola
Tavares de Oliveira a utilizar as informac¢fes @#ida citada pesquisa e em reunides, congressisieapdes
cientificas, preservando, nesse caso, a minhaidaeiet Autorizo também que o material coletado tjoeéario
e fita gravada) passe a fazer parte de um banaades para estudos posteriores. Para que os dedsa d
pesquisa sejam utilizados no futuro, isso s6 sé dediante uma nova autorizacdo da minha par@ndesta
pesquisadora ciente disso. Este banco de dadeé Soa guarda da pesquisadora responsavel poesstip.
Este termo de consentimento foi assinado em duas, vima ficando em meu poder e a outra com a
pesquisadora. O documento me foi totalmente exjieaeu entendi totalmente seu contetdo.

Assinatura: Data: /]

(participante da pesquisa)
Assinatura:

(pesquisador)
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ANEXO

R
CEP

Comité de Ftica
em Pesquisa

Titulo do Projeto: “Avaliagdo do conhecimento dos jornalistas que atuam no
Recife e em Olinda (PE) sobre o Sistema Unico de Saude”.

Pesquisador responsavel: Fabiola Tavares de Oliveira.

Instituicdo onde sera realizado o projeto: CPqAM/Fiocruz

Data de apresentac¢ao ao CEP: 19/10/2010

Registro no CEP/CPqAM/FIOCRUZ: 75/10

Registro no CAAE: 0076.0.095.000-10

PARECER N° 73/2010

O Comité avaliou as modificagdes introduzidas e considera que os
procedimentos metodolégicos do Projeto em questéo estdo condizentes com a
conduta ética que deve nortear pesquisas envolvendo seres humanos, de
acordo com o Cédigo de Etica, Resolugdo CNS 196/96, e complementares.

O projeto estd aprovado para ser realizado em sua ultima formatagao
apresentada ao CEP e este parecer tem validade até 01 de dezembro de 2013.
Em caso de necessidade de renovacdo do Parecer, encaminhar relatério e
atualizagao do projeto.

Recife, 01 de dezembro de 2010.

N\
|
v

' Gisefs Campozana Bouvela
Farmaciutica
[ Courdenadora

Mat. SIAPE 0483278
CPgAm / FIOCRUZ

Observacao:
Anexos:
« Orientagbes ao pesquisador para projetos aprovados;
* Modelo de relatério anual com 1° prazo de entrega para 01/12/2011.

Campus da UFPE - Av. Moraes Rego, s/n
CEP 50.670-420 Fone: (81) 2101.2639 G
Fax: (81) 3453.1911 | 2101.2639 E\

Centro de Pesquiszs

Recife - PE - Brasil AGGEU FIOCAUZ
comitedeetica@cpqam.fiocruz.br MAGALHAES Ministério da Saide



