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Resumo

O objetivo deste artigo € analisar o papel da midia na formulacio da agenda governamental de satide no
estado do Rio de Janeiro. Foram coletadas noticias publicadas sobre o tema nos trés jornais de maior
circulac@o nesse estado entre 2003 e 2011. Reuniram-se 3.305 noticias, posteriormente agrupadas em oito
categorias. A anélise dos dados mostra que a midia foi o principal ator do processo de mudanca do modelo
de gestao das unidades de satide, ao enquadrar o tema de forma a favorecer uma visao negativa da prestagao
de servigos feita diretamente pela administracao ptblica. Isso permitiu a formacao de uma opinido ptablica
favoravel ao projeto de implantacao de organizagoes sociais apresentado pelo governador Sérgio Cabral e
seu secretario de Sadade, Sérgio Cortes.

Palavras-chave: Gestdo da satide; Sistema Unico de Sadde; Privatizacdo; Meios de comunicacio de
massa; Organizacao social.
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Abstract

The purpose of this article is to analyze the role of mass media in creating health governmental agenda
in the state of Rio de Janeiro. We collected news published on the subject in the three most circulated
newspapers in that state from 2003 till 2011. We gathered 3.305 news and subsequently we grouped them
into eight categories. The analysis of data shows that the media was the main actor in the process of changing
the management model of the health units by framing the theme so that to favour a negative view on the
provision of services directly by the public administration. This allowed the formation of a public opinion
favorable to the project of implantation of OS - organizacGes sociais (social organizations, a specific kind
of private association) presented by the governor Sérgio Cabral and his secretary of health, Sérgio Cortes.

Keywords: Health management; Unified health system; Privatization; Mass media; social organization.

Resumen

El objetivo de este articulo es analizar el papel de los medios de comunicacion de masas en la formulacién
de la agenda gubernamental de salud en estado de Rio de Janeiro. Se recogieron noticias publicadas sobre
el tema en los tres periédicos de mayor circulacion en aquel estado entre 2003 y 2011. Se reunieron 3.305
noticias, posteriormente agrupadas en ocho categorias. El analisis de los datos muestra que los medios
de comunicacién de masas fueron el actor principal del proceso de cambio del modelo de gestion de las
unidades de salud al encuadrar el tema favoreciendo una visién negativa de la prestacion de servicios
directamente por la administracién publica. Esto permitié la formacién de una opinién publica favorable
al proyecto de implantacién de OS — organizacbes sociais (organizaciones sociales, un tipo especifico de
asociacion privada) presentado por el gobernador Sérgio Cabral y su secretario de salud, Sérgio Cortes.

Palabras clave: Gestion de la salud; Sistema tinico de salud; Privatizacién; Medios de comunicacion de
masas; Organizacidn social.
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Introdugao

Desde a sua construgio, o atual sistema de satide brasileiro € palco da disputa entre modelos assistenciais
distintos. Existem tendéncias conflitantes de reproducao dos modelos médico-assistenciais. Por um lado, o
modelo privatista, com énfase na assisténcia médico-hospitalar e nos servigos de diagnostico e terapéutico;
e, por outro, o sanitarista, fruto do movimento de Reforma Sanitaria Brasileira (RSB)!, que aposta na
prevengao e na modificagcdo dos determinantes sociais de satde.

A conjuntura politica de transicdo para a democracia favoreceu as propostas de mudanca defendidas
por um intenso movimento, iniciado por uma comunidade de especialistas e ampliado com o envolvimento
de outros grupos de interesse, que acabou por elaborar a proposta de RSB. A Constituicao Federal de 1988
aparentemente consagra o modelo sanitarista e o Sistema Unico de Satide (SUS) como a traduco setorial e
institucional da proposta de um sistema nacional de acesso universal e integral.

Entretanto, ji existia um robusto setor privado de satide que nao podia ser ignorado. Por um lado, o
seguro privado de saude era utilizado por parcela significativa da populacgao. Por outro, e mais relevante,
o parque hospitalar brasileiro era predominantemente privado, com destaque para o setor de entidades
privadas sem fins lucrativos. O modelo que emerge nos anos 1990 é de um sistema de saiide nacional e
universal, que conta com um segmento suplementar de planos privados de satde, mas cujos servigos de
assisténcia — principalmente de média e alta complexidade — sdo prestados quase que exclusivamente por
hospitais privados.

O compromisso do SUS passa a ser com o aumento da rede hospitalar propria. Mas as relacoes
pautadas historicamente pelas institui¢oes publicas e privadas na satide constrangem ou limitam uma nova
institucionalidade do setor publico e dos servicos de satide nas instancias federativas, estaduais e municipais
que compoOem o SUS2. Além disso, a implementacdao do SUS na década de 1990 ocorreu em um cenario de
viés ideoldgico neoliberal que propugnava a ampliacdo das relacbes comerciais na prestagio de servigos,
inclusive relativos a satide, e uma reducao no papel do Estado como provedor direto desses servicos.

Uma das questoes centrais do debate na area da saude diz respeito a implantagido de novas formas de
gestdo e provisdo de seus servigos. As alternativas que surgiram apontaram para a transformacéo do papel
do Estado, com a substituicdo paulatina das func6es de financiamento e provisao de servigos para a funcao
de regulacdo da producao. No final dos anos 1990, entraram em vigor as primeiras leis que tratam da
prestacao privada de servicos publicos de satde. A Lei 9.637, de 15 de maio de 1998, conhecida como Lei
das Organizacoes Sociais (OSs) e a Lei 9.790, de 23 de marco de 1999, denominada Lei das Organizacées
da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP) regulavam os vinculos do setor publico com entidades sem
fins lucrativos. Posteriormente, a Lei 11.079, de 30 de dezembro de 2004, mais conhecida como a Lei das
Parcerias Pablico-Privadas (PPPs), previu a possibilidade de participacao de entidades com fins lucrativos.
Como tentativa de contraposicdo a esse projeto neoliberal, vemos a proposta de Fundacoes Estatais de
Direito Privado (FEDP) desenvolvida durante a presidéncia de Luiz Inacio Lula da Silva.

A expansdo do setor privado no interior do SUS muda de figura. Sua principal forma deixa de ser a
contratacao de servigos hospitalares da rede privada e passa a ser o repasse da gestdo do SUS para entidades
privadas, com a implantagio de novos modelos de gestdo3. Com base nesse esboco juridico, varios estados
e municipios brasileiros passaram a transferir o gerenciamento dos servicos de satide a entidades privadas,
sob a forma de contratos de gestao, com a transferéncia de bens méveis, recursos humanos e financeiros.
Em 2016, todos os 26 estados e o Distrito Federal possuiam legislacdo especifica sobre a instalagao de OSs
ou das OSCIP para a gestao da satide estadual.

N3ao obstante essa tendéncia geral, a trajetdria politico-institucional do SUS tem assumido ritmos e
formas diferentes em cada unidade da Federacao, principalmente em decorréncia da correlacao de forcas

de cada conjuntura. No estado do Rio de Janeiro, a mudanc¢a do modelo de gestao da satide ganha impulso
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com os governos de Sérgio Cabral (2007-2011 e 2011-2015), e a regulamentacao foi feita pela Lei 6.043, de
19 de setembro de 20114. A aprovacdo nesta data pode ser considerada tardia quando a comparamos com
o cendrio nacional. De fato, sete estados aprovaram a sua legislacdo ainda nos anos 1990' e onze no inicio
dos anos 2000/

Esse fato levanta algumas perguntas interessantes: por que o governo de Sérgio Cabral logrou realizar a
transicdo de paradigma de gestao enquanto outros com situagdo semelhante, como o governo de Marcelo
Alencar (1995-1999), nao conseguiram? Diante da inexisténcia de estabilidades institucionais e politicas
significativas, quais fatores influenciam o sucesso e o fracasso na formulagao da politica de satde no estado
do Rio de Janeiro? Quais foram os recursos mobilizados pelo Poder Executivo para garantir a mudanga?

Considerando esse contexto, este artigo tem como objetivo compreender o papel dos meios de comunicacao
de massa na formulacdo da agenda governamental de satide no Rio de Janeiro no periodo da mudanca do
modelo de gestao de servigos de satide. A hipdtese é que a midia foi o ator principal nesse processo, ao fazer um
enquadramento da questao da satide no estado analoga a perspectiva do governador e do secretério estadual
de satide. Os argumentos de ambos facilitaram um acesso aos marcos interpretativos mais gerais construidos
socialmente, permitindo as pessoas conferirem sentido aos eventos e as situagoes sociais.

E importante observar que este artigo trata do papel da midia apenas no que concerne 2 alteracio do
modelo de gestdo da satide no estado. Por esse motivo, ndo trataremos do, sem divida relevante, tema
da relacdo entre os veiculos midiaticos e outros aspectos da politica fluminense (como, por exemplo, o

processo eleitoral) e tampouco do impacto da concentragao dos meios de comunicacao.

Contexto das gestoes da saude no Rio de Janeiro

Com a consolidacdo do SUS, o estado do Rio de Janeiro segue a tendéncia nacional de ampliacao nao
s6 das atribuicoes publicas na prestacio de servicos de saude, expressas no incremento dos orcamentos
governamentais (os investimentos proprios em saiide passam de pouco menos de um bilhdo e meio em
2003 para mais de trés bilh6es em 2011), mas também da capacidade instalada de estabelecimentos e,

ainda, da cobertura3.

i S3do Paulo (Lei Complementar 846/1998), Maranhdo (Lei 7.066/1998), Espirito Santo (Lei Complementar 158/1999). Merecem
destaque, ainda, o pioneirismo de alguns estados ao promulgarem leis estaduais sobre o tema que antecederam a Lei federal de
OSs, tais como o Para (Lei 5.980/1996), a Bahia (Lei 7.027/1997), o Ceara (Lei 12.781/1997) e Roraima (Lei 174/1997).

ii  Pernambuco (Lei 11.743/2000), Mato Grosso do Sul (Lei 2.152/2000), Amapa (Lei 599/01), Acre (Lei 1.428/2002), Minas Gerais
(Lei 14.870/2003), Sergipe (Lei 5.217/2003), Mato Grosso (Lei Complementar 150/2004), Rio Grande do Norte (Lei Complementar
271/2004), Santa Catarina (Lei 12.929/2004), Goias (Lei 15.503/2005) e Piaui (Lei 5.519/2005). Na segunda metade dos anos
2000, foram aprovadas as leis de Paraiba (Lei Complementar 74/2007), Rio Grande do Sul (Lei 12.901/2008) e Distrito Federal (Lei
4.081/2008). Rondonia (Lei 2.675/2011), Parana (Lei Complementar 140/2011) e Tocantins (Lei 2.427/2011) aprovaram no mesmo
ano que o Rio de Janeiro e Amazonas (Lei 3.900/2013) e Alagoas (Lei 7.777/2016) aprovaram depois.
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Tabela 1 - Estabelecimentos de saude por esfera administrativa e cobertura da Estratégia Saude da Familia
- 2002, 2005 € 2009

Ano | Unidade Geografica Estabelecimentos de saude* Cobertura ESF
(em % da populagao)

Total Publica | Privada | Privada/SUS

Brasil 53825 37674 16151 4976 35,69
2002 sydeste 19023 11797 7226 1685 26,48
Rio de Janeiro 3496 1706 898 55 19,48
Brasil 62483 43987 18496 4966 44,35
2005  gydeste 21907 13865 8042 1682 32,11
Rio de Janeiro 3843 1907 1936 334 26,55
Brasil 74776 50253 24523 5232 50,69
2009  gydeste 26806 15821 10985 1851 38,07
Rio de Janeiro 4799 2279 2520 1196 31,05

Fonte: Adaptado de IBGE®

*Nota: Exceto estabelecimentos de apoio a diagnose.

No estado do Rio de Janeiro, podemos acompanhar também um crescimento, ainda que ndo muito
expressivo, da capacidade instalada do setor ptiblico. No entanto, ao contrario da tendéncia nacional, existe
um incremento significativo no niimero de estabelecimentos privados, apoiado, em grande parte, na venda
de servigos ao estado. Como podemos observar na Tabela 1, quase metade da rede privada (47,5%) estava
integrada ao Sistema Unico de Satide em 2009, mais do que a média nacional e muito superior ao valor para
a Regido Sudeste (16,8%).

Portanto, ao contrario da trajetéria nacional descendente de contratagio de estabelecimentos privados
para a prestacao de servicos publicos, o estado do Rio de Janeiro aumentou a participacdo nesse setor
durante os anos 2000. Esta peculiaridade da gestdo da satide no estado pode ser atribuida a implantacao
tardia da Estratégia Satide da Familia (ESF) no territorio fluminense.

Com efeito, a capacidade instalada do setor publico parece seguir um padrido de expansao similar a
cobertura de servicos de atencdo basica. Os municipios do estado do Rio de Janeiro, no entanto, se
caracterizaram por um lento aumento da oferta desse tipo de servigos. O caso do municipio do Rio de
Janeiro é exemplar. Em 2008, a cobertura de equipes de saide da familia correspondia a 3,5% de sua
populacdo, a mais baixa entre as capitais®. A baixa cobertura dos municipios faz com que a cobertura
fluminense seja muito inferior a brasileira: em 2008, apenas 28,65% da populagdo do estado era coberta
pela ESF, enquanto a média nacional era 47,32%. A partir de 2009, a cobertura cresce progressivamente,
com a implantacao do programa no territério.

Alentidao na estruturacio dos servigos de atenc¢ao basica no territdrio do Rio de Janeiro afeta a gestdo dos
servicos de satude, pelo menos, de duas formas: aumento da demanda por emergéncias e aparecimento tardio
da questao da gestao do trabalho em satide. Por um lado, a falta de acesso a atencao priméria a saide (APS) e,
principalmente, a uma fonte regular de cuidado acaba por aumentar a demanda por servigos emergenciais’*°.
A caréncia de longitudinalidade no atendimento desloca a atencdo da rede assistencial para servicos, em
parte, de responsabilidade da esfera estadual que tem que lidar com um aumento imprevisto da demanda.

No estado do Rio de Janeiro, a situacio se agrava em razao das decisoes de gestdo adotadas pelo
governo da capital — responsavel, por razoes historicas por parte consideravel dos servigos de urgéncia e

emergéncia® — que culminam, em 2005, com a federalizagdo de seis unidades hospitalares sob a alegacao
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de “estado de calamidade publica no setor hospitalar do SUS no municipio do Rio de Janeiro™2. Assim, além da
pouca cobertura dos servicos de APS, o Rio de Janeiro também tinha parte de suas unidades de emergéncia
com funcionamento precario.

A questao da gestdo dos servicos de satide no territério do Rio de Janeiro poderia, portanto, ser
interpretada e apresentada ao publico como um problema de baixa cobertura de servicos de APS que
acabam por sobrecarregar as emergéncias com demanda indevida. Na verdade, essa é a interpretacao
tradicionalmente realizada pela comunidade académica especializada's. Neste caso, as alternativas de
solucao passariam pela integracdo vertical da gestdo, na qual o governo do estado assumiria o papel
de coordenar e impulsionar, com recursos técnicos e financeiros, a implantacdo dos programas de
atencdo basica, buscando convergéncia dentro de uma perspectiva de regionalizacdo da satde. Esse
tipo de enquadramento da questao e as solugoes para o problema dele decorrente sdo mais préoximas da
valorizacao do SUS, do que as que encontramos em periodos anteriores da gestdo estadual, incluindo o
periodo imediatamente anterior, ou seja, o do governo de Rosinha Matheus (2003-2006).

O governo do estado do Rio de Janeiro, no mandato de Sérgio Cabral, responde a esses desafios
reinterpretando a questdo da gestdo da satide no territério como um problema de falta de capacidade
instalada para atender demandas emergenciais. A solugao é outra, passa pelo aumento de sua capacidade
assistencial de emergéncia através das unidades de pronto atendimento (UPA). O programa comega a ser
implantado em 2007 como uma proposta alternativa de solucao para os dilemas enfrentados no estado que
nao passasse pela negociacao intergovernamental necesséria para organizacao da rede assistencial. Neste
sentido, ao enquadrar a questao da gestdo da satide fluminense nao como um problema de coordenacio
federativa para implementacio de redes, mas de deficiéncia na prestacdo de servicos emergenciais, o
governo do estado do Rio de Janeiro reinventou a posicao estadual no SUS.

As UPAs criadas em 2007 para desafogar as emergéncias no estado foram desenvolvidas para funcionar
sob 0 modelo de administragdo direta, com a corporacdo militar dos bombeiros assumindo funcées de
geréncia e assisténcia nas unidades entre 2007 e 2010. As UPA rapidamente se tornaram o principal projeto
de satide do governo do estado e um de seus carros-chefes eleitorais. A utilizacao de profissionais militares
visava cobrir alguns dos principais problemas de gestao do trabalho em satide apontados em nossa pesquisa,
quais sejam: a contratacao e fixacao profissionais de saide, principalmente médicos, em areas periféricas
ou de maior violéncia urbana.

No entanto, em 2011, um grupo representativo de membros do Corpo de Bombeiros iniciou protestos
que, mais tarde, evoluiriam para amotinamentos e prisoes, exigindo melhorias para a categoria. Entre as
reivindicac¢Ges, podemos destacar: melhores condi¢gdes de trabalho, aumento salarial e a desvinculagao
entre a Secretaria de Defesa Civil (Sedec) e a Secretaria de Estado de Satde (SES), vinculadas desde janeiro
de 2007 para permitir a gestdo das UPA.

O descontentamento dos bombeiros militares, sua paralisacdo e recusa a continuar com a geréncia e
prestacdo de servigo nas UPA gerou uma crise na prestacao de servicos, uma vez que o atendimento nas
unidades criadas dependia bastante deles, nao havia pessoal concursado para ocupé-las. Essa situacéo,
causada principalmente pela auséncia de uma politica coerente de gestdao do trabalho em satide, foi que deu
inicio as altera¢des do modelo de gestdo da satide no estado. A maneira como o assunto foi construido como
um problema a ser tratado na agenda publica é essencial. Em vez de ser apresentado como um problema de
gestao do trabalho (o que levaria a uma valorizacao do servigo ptiblico e da prestacido de servigos direta), ele
foi construido como uma crise da capacidade do setor pablico para administrar servigos e contratar pessoal.

A mudanca no discurso pode parecer pequena e sem maiores consequéncias, mas, ao definir a questao
como um problema de rigidez burocratica e ineficiéncia na administracao de recursos, o conjunto de solucoes
possiveis abandona a valorizacao do servico publico e passa a orbitar em torno de modelos de gestao de

servigos de satide. Buscando inspira¢do no vocabulario neoliberal, o governo do estado do Rio de Janeiro
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se volta para os instrumentos gerenciais criados na década de 1990 com base nas recomendacoes do Consenso
de Washington, cujas diretrizes enfatizavam a flexibilizacdo dos mercados nacional e internacional, das relacoes
de trabalho, da producio e dos investimentos financeiros, e o afastamento do estado das suas responsabilidades
sociais e da regulacio social entre capital e trabalho. Este tipo de apresentagio da questio da satide redefine os
limites do publico e do privado como solucdo para os problemas de gestao de servicos publicos.

Assim, podemos dizer que o governador Sérgio Cabral e o seu secretario de Saude, Sérgio Cortes,
empreenderam a mudanca na politica de gestao da satde por meio de sucessivos enquadramentos da questao
da satde no territério fluminense, primeiramente rearticulando-a como um problema de atendimento
emergencial e, posteriormente, como um problema da ineficiéncia do setor publico na gestao de recursos
humanos. Nesse processo, o papel dos meios de comunicacao de massa foi fundamental porque quais
assuntos sao abordados e 0 modo como sao caracterizados pela midia pode influenciar o entendimento do
publico sobre a tematica retratada.

O papel da midia na construcao de problemas de politicas publicas

A multiplicidade das relagoes sociais cria, a todo momento, diversas situagcdes que podem ser percebidas
como problemas sociais. Contudo, nem todas as situacGes sdo percebidas como problemas e nem todos
os problemas passam a concentrar a atencao do governo e de pessoas ligadas a ele, ou seja, nem todos os
problemas fazem parte da agenda governamental. Para entender esse processo, Kingdon® estabelece uma
divisdo entre problemas e topicos (conditions).

Um to6pico é uma situacdo social percebida, mas que nao desperta necessariamente uma acdo em
contrapartida. Esse tipo de questio configura-se como problema apenas quando os atores participantes
da formulacao da politica o assumem como passivel de intervencao estatal. Por este motivo, a inclusao de
qualquer topico na agenda fica marcada pela forma como esses atores os percebem e os interpretam e, mais
importante, pela forma como eles sdo definidos como problemas.

Ou seja, apesar de os formuladores da politica ndo terem controle completo sobre o que entra na agenda
— uma vez que estao limitados a um conjunto de topicos sociais — eles definem, em grande parte, quais
dos topicos merecem atencdo naquele momento e, além disso, a forma como a questao sera elaborada e
levada ao publico para discussao. A entrada de um topico na agenda passa pela construcdo de uma base
argumentativa que justifique a intervencao estatal. Dessa forma, a formulacao de politicas publicas esta
situada entre o ‘poder’ e a ‘racionalidade’, entre a satisfacdo de interesses e a argumentacdo substantiva®.
Nesse sentido, a politica publica implica todo um conjunto de atividades pré e p6s-decisées que buscam
aportar em “evidéncias, argumentos e persuasao”™” com o fim de obter consenso.

Esses argumentos sdo geralmente de trés ordens: indicadores; eventos, crises e simbolos; além de
feedback das acdes governamentais®. E importante notar que a presenca desses elementos nio transforma
topicos em problemas, que, na verdade, sdo construcgodes sociais que envolvem a interpretacao dos atores
responsaveis pela formulacdo das politicas publicas. Do ponto de vista da estratégia politica, a definicao
do problema é fundamental. A forma como um problema é definido, articulado, concentrando a atencao
dos atores envolvidos na formulacao da politica, pode determinar o éxito de uma questdo no processo
altamente competitivo de criacao da agenda.

Nesse processo, o papel dos meios de comunicacdo de massa é fundamental porque o modo como um
assunto é caracterizado pela midia pode influenciar o entendimento do publico sobre a teméatica retratada'.
A ideia aqui implicada é tributaria de décadas de pesquisa existente em sociologia'®, psicologia*, linguistica
cognitiva?® e comunicacdo®-2?, A novidade é seu uso para a anélise sistemética do papel da midia na entrada

de problemas na agenda governamental,
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A expansao da base de apoio na opinido publica para suas decisdes torna-se tanto mais relevante quanto
maior a controvérsia sobre o tema. Isso significa que, quando a defini¢do do problema é polémica dentro de
uma comunidade de especialistas ou de movimentos sociais, o apoio da midia é importante para angariar
apoio para as proposicoes. A relevancia politica da imprensa, portanto, aumenta sensivelmente durante
controvérsias publicas?4. Temas controversos tendem a desestabilizar explicacGes correntes de problemas
antigos, abrindo espaco para que sejam apresentados e difundidos novos pacotes interpretativos para o
grande publico®.

A definicdo de um problema implica enquadra-lo em uma categoria, realcando determinados aspectos
e esmorecendo outros®. O conceito de enquadramento assinala que existem diversas formas de entender
uma questio social. Isso significa que perceber e interpretar a realidade social s6 é possivel com a adogio
de uma perspectiva, uma moldura, em razdo do proprio trabalho de dar sentido a situacdoes complexas
requerer selecdo e organizacao de informacoes?.

O enquadramento do problema determina como a questio sera percebida e quais solug¢des parecerdo
relevantes. Isso acontece porque o enquadramento é baseado em “modelos especificos de agéncia, causalidade
e responsabilidade™®, ou seja, ele nos diz sobre o que o problema trata, por que aconteceu, quem sao os
possiveis responsaveis e o que pode ser feito para resolvé-lo. Além disso, o tipo de enquadramento tem
impacto sobre que atores serdo mais aptos a atuar no processo de formulacao e implementacao da politica;
isso porque a maneira como um problema é representado afeta a percepcao dos atores sobre perdas e
ganhos?9.

A definicao do problema é, portanto, uma atividade politica na qual grupos competem por interpretacées
alternativas de uma questao social. Existe uma disputa simbolica pela representacdo social de um problema,
na qual esta em jogo nao apenas a caracteriza¢ao da questao, mas também o que deve ser feito®.

Com isso, a influéncia da midia sobre a entrada de questdes na agenda foi muito bem colocada por
Cohen?°, segundo o qual a imprensa “pode nio ser bem-sucedida na maior parte do tempo em dizer para as pessoas
0 que pensar, mas ¢é incrivelmente exitosa em dizer aos leitores sobre o que devem pensar”. Assim, a midia chama a
atencao para alguns assuntos. Ao escolher e apresentar noticias, a imprensa tem um papel importante na
construcgao da realidade politica. O grande volume de informacgdes com o qual o publico se depara todos os
dias torna impossivel que ele analise detidamente cada uma; por isso, os receptores das noticias passam a
atribuir importancia aos assuntos de acordo com o tempo e a posicao que eles ocupam na imprensas.

O contetido do que é tratado na midia também tem um impacto importante3>. Como a principal
fonte de informagdo sobre os temas da esfera ptblica continua sendo aquela apresentada pelos meios de
comunicacdo de massa, a maneira como eles escolhem apresentar seus temas pode acabar por afetar a
forma como as pessoas definem o problema e pensam em soluces mais adequadas. Existe um grande
numero de trabalhos que demonstram a importancia de diferentes veiculos de comunicac¢io na definigio
do debate ptiblico?>3336, A maior parte deles trabalha com a premissa de que a midia exerce sua influéncia
no debate publico filtrando e realcando aspectos de determinado tema, inclusive dando voz a alguns atores
sociais e silenciando outros.

Assim, podemos dizer que os meios de comunicacdo podem potencialmente desempenhar um papel
ativo e continuado, influenciando e refletindo a construcio da agenda%’. A midia pode influenciar a formacao
de politicas ao gerar a atencdo do publico e, através dela, a pressdo politica para que certos atores passem
a atuar sobre uma questao particulars®. A cobertura da midia, porém, ndo s6 aumenta as percepcoes e a
atencao publicas sobre varias quest6es, mas as constroi, definindo-as como econdmicas ou politicas, sociais
ou pessoais, radicais ou conservadoras. O que é relatado, como é relatado, quem relata e o carater do meio
de comunicacao tém implicacoes para a mensagem da midia ao pablico3®. Por outro lado, é importante
atentar para a maneira como a midia trata um topico. Ela ndo é capaz de determinar a opinido puablica, pois

a recepc¢ao sera mediada pelas estruturas sociais nas quais o sujeito esté inserido, mas tem um importante
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papel em condiciona-la, uma vez que limita os topicos sobre os quais o publico tera informacgao, bem como
o tipo e a quantidade dessa informacao#°.

Embora questionada sob muitos aspectos# a analise do enquadramento apresenta uma oportunidade
de sistematizar grandes volumes de dados, produzidos em diferentes periodos e/ou por diversas fontes.
Ela tem a vantagem de permitir enxergar as rupturas e continuidades nas representacoes dos assuntos pela
midia, com base em um denominador comum.

A hipétese do enquadramento aponta para uma das maneiras pelas quais a imprensa exerce o papel
de ator politico. Sabemos que a grande imprensa contemporanea cultiva, para fins de legitimacdo de
sua funcio, o valor da imparcialidade — um desenvolvimento histérico que Bernard Manin atribui ao
advento da democracia de publico*>. Quando tratamos de uma imprensa que, em determinado momento,
opera selecionando, filtrando e realcando aspectos de uma questao, trabalhamos implicitamente com o
pressuposto de que essa imparcialidade é falsa e de que tal valor é violado na prépria maneira como a
noticia é apresentada ao publico.

Esse processo é natural, uma vez que o relato de qualquer situacdo depende do background politico e
cultural de quem publica a noticia. Nesse sentido, valores jornalisticos como neutralidade, imparcialidade
e objetividade devem ser entendidos como parametros que ajudam o jornalista a definir as “redes de
facticidade™, isto é, o que conta ou o que nao conta como fato para a midia. Sao principios que guiam a
atividade jornalistica, mas que nao siao necessariamente atingiveis pela propria estrutura do processo de
producao de contetdo. Eles podem ser entendidos também como padrdes sistematicos de conhecimento,
interpretacao e apresentacdo, de selecdo, énfase e exclusdo pelos quais os veiculos de comunicacio
organizam o discurso.

Contudo, os enquadramentos podem ser utilizados com o objetivo de manipular ativamente o contetido
das reportagens/noticias veiculadas. Nesses casos, os veiculos de comunicacdo atuariam como atores
politicos quando utilizarem o enquadramento para passar deliberadamente uma imagem para o publico. E
importante lembrar que, como os meios de comunicacdo se comportam de maneira diferente dependendo
do tema a ser veiculado ao ptublico (vale dizer, dependo dos interesses politicos e econdémicos atrelados a
cada questao), nada impede que os mesmos meios de comunicacdo exercam seu papel de ator politico de
outras formas, dependendo do que é tratado. Em algumas situac¢ées, a midia pode assumir, por exemplo,
o papel de administradora do espago publico onde ocorrem as disputas, dando espaco para que diferentes
grupos se manifestem?+.

Para determinar o papel da midia na transicao do modelo de gestao da satde no territério fluminense, o
presente artigo identifica se a questao da satide é colocada na agenda nos periodos considerados e a existéncia
de um viés na cobertura midiatica sobre a mudanca de modelo de gestdo das unidades assistenciais de
saude no estado do Rio de Janeiro. Posteriormente, demonstra-se como tal viés é articulado, isto é, como
ele se expressa por meio dos diferentes textos veiculados nos jornais de maior circulacdo publicados no
estado e qual é o seu contetdo argumentativo. Cada uma destas partes tem uma metodologia especifica, que

sera desenvolvida no topico seguinte.

Metodologia e dados

A fonte dos dados utilizados neste artigo foi o conjunto de clippings sobre temas relacionados a satide
publica realizado pelo Programa RADIS de Comunicacao e Satide, um programa nacional e permanente de
jornalismo critico e independente em sadde publica, iniciado em 1982, na Escola Nacional de Satide Ptiblica
Sérgio Arouca (ENSP/Fiocruz). O programa retine um conjunto de noticias publicadas em periodicos
impressos de circulagdo nacional e nos estados brasileiros (peridédicos com circulagio restrita a cidades ou

organizacoes territoriais menores nao fazem parte do acervo).
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A partir do arquivo RADIS, foram selecionadas apenas reportagens e noticias — ou seja, o levantamento
nao inclui cartas, artigos, colunas, editoriais, entrevistas e resenhas — sobre gestao da satide publicadas
entre 2003 e 2011 nos trés jornais de maior circulacao no estado do Rio de Janeiro: O Globo, Extra (também
do Grupo Globo) e O Dial. O jornal O Globo tem circulagio nacional e possui como publico-alvo os estratos
socioeconOmicos A e B, enquanto Extra e O Dia tém circulacao estritamente local e sdo direcionados para
os estratos C, D e E.

O tema gestdo da saude incluiu temas relacionados ao financiamento, provisao de servigos, relacoes
federativas e intersetoriais, além de monitoramento e avaliacdo da prestacio de servigos publicos e privados.
Portanto, ndo foram tratadas na pesquisa as noticias relacionadas ao aumento de doencas crbonicas na
populacdo, epidemias, pandemias, avangos cientificos relacionados a prevencao ou tratamento etc.

Utilizamos a midia jornalistica impressa como proxy do comportamento dos meios de comunicacdo em
geral. Nao desconsideramos que o meio televisivo e a imprensa apresentam diferentes pesos no que toca ao
agendamento. Comparando a outras midias, a TV tem muito maior impacto e abrangéncia na construcao
de imaginéarios sociais da populacao brasileira, principalmente em razao de sua disseminacao (de acordo
com dados do Censo 2010, 95,1% dos lares brasileiros tém aparelho de televisdo) e da queda dos indices de
leitura e tiragem de midia impressa®®. Contudo, em razao do monopolio familiar e da propriedade cruzada
dos meios de comunicacao de massa no Brasil, os dois veiculos jornalisticos de maior circulacdo (O Globo
e Extra) fazem parte do grupo proprietario da lider em televisao aberta, Rede Globo. Por este motivo é
possivel utilizar as publicacoes nos jornais para averiguar como ocorre a filtragem e selegdo dos assuntos
na midia fluminense.

Posteriormente, as noticias foram agrupadas de acordo com o seu contetido em oito categorias: 1) Crise:
incluiu reportagens e noticias que caracterizam a situacio de satide no estado do Rio de Janeiro como uma
situacao critica ou de emergéncia; 2) Unidades de satide: ao contrario da categoria anterior, neste caso, as
noticias tratam de problemas em locais especificos, como hospitais e postos de satide; 3) Planos de satde;
4) Programas da SES: trata de programas especificos levados a frente pela Secretaria que, na gestdo de
Rosinha Matheus, sdo variados (cheque-cidadao, farmécia popular, restaurante popular etc.) e no governo
Sérgio Cabral significa a implantagio das UPA; 5) Financiamento da satide: discussoes sobre a EC 29/00%,
sua regulacao e CPMF; 6) Coordenacdo: intersetorial (entre a Secretaria de Saide e outras secretarias,
como a de assisténcia social ou educacao) e interfederativa (entre as esferas de governo, federal, estadual
e municipal); 7) Modelo de gestao: reine o debate feito em torno das alternativas de gestao privada de
servigos publicos no Rio de Janeiro; 8) Outros.

E importante notar que este trabalho trata apenas da gestdo estadual de satide e, por este motivo, noticias
sobre as municipalidades s6 sdo relacionadas quando seu contetdo faz referéncia explicita a sua associacao
com a rede estadual. Isso é importante especialmente no que diz respeito ao ano de 2005, quando, diante da
alegacdo de calamidade puiblica no setor hospitalar municipal, o governo federal requisitou bens, servigos e
servidores relativos a seis hospitais: quatro unidades federais que haviam sido municipalizadas em 1999 e
dois grandes hospitais municipais de emergéncia. O volume de noticias na categoria ‘crise’ aquele ano foi,
é claro, enorme. Contudo, como elas se referiam exclusivamente a rede da capital, nao fazem parte dessa

compilacdo. O mesmo acontece com diversos municipios da Baixada Fluminense entre 2007 e 2009.

i O Jornal do Brasil, a quarta publicagdo com maior distribuicdo no Rio de Janeiro, teve sua versao impressa descontinuada
em 2010, o que impede acompanhamento da questdo da gestdo privada de servigos publicos por todo periodo exigido por nossa
pesquisa. Em razdo dessa limitagdo de nossa fonte de dados, optamos por ndo utilizar o material recolhido nesse veiculo de
comunicagao.

iv. A Emenda Constitucional 29/00 altera os arts. 34, 35, 156, 160, 167 e 198 da Constituicdo Federal e acrescenta artigo ao
Ato das Disposigdes Constitucionais Transitdrias, para assegurar os recursos minimos para o financiamento das agdes e servigos
publicos de salde.
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As reportagens e noticias sobre ‘crise’ foram organizadas em subcategorias, baseadas nos motivos dados
pelos veiculos de imprensa para a existéncia da situacao critica: ma gestdo orcamentéria, falta de recursos
fisicos (leitos para internacdo, unidades de emergéncia etc.), falta de recursos humanos, corrupgao, falta de

cobertura da atencao basica, relacoes interfederativas (repasse de verbas) e outros.

Resultados: a gestao estadual de saude na midia fluminense

Como é possivel observar na Tabela 2, existe uma diferenga marcante no ntimero absoluto de reportagens
e noticias (110 - 85%) publicadas sobre gestdo da satde nos governos de Rosinha Matheus (2003-2006) e
no primeiro governo de Sérgio Cabral (2007-2010). O nimero de noticias permanece alto até 2007, ano a
partir do qual sofre uma queda brusca. Em ntimeros absolutos, 0 ano com maior namero de reportagens e
noticias é 2007 (21,6%) e o menor 2011 (3,9%).

A questido dos programas desenvolvidos na area da satde aparece apenas no inicio dos respectivos
mandatos, com notavel nimero de reportagens e noticias criticando o modelo de gastos adotado pela gestao
de Rosinha (74,1%), que utilizou recursos da satde para financiar programas focalizados de transferéncia
de renda e de alimentagdo. As reportagens e noticias sobre os programas da SES no periodo de Cabral se
concentram nas UPA, que sdo consideradas um incremento positivo a rede ptiblica em todas as reportagens
e noticias analisadas (25,9%).

A mudanca do modelo de gestao de servicos publicos surge como tema da agenda da midia apenas no
governo de Cabral. Sua apari¢ao é intermitente e segue o padrao da agenda politica do Executivo. Ou seja,
reportagens e noticias (92,3%) sobre privatizacao de servigos publicos surgem em funcao dos projetos de lei
enviados para a Assembleia Legislativa do Estado do Rio de Janeiro (Alerj). Assim, podemos observar que,
quando o tema surge em 2007, ele trata de Fundacao Puablica de Direito Privado (FPDP), em 2009 de uma
proposta de Parceria Piblico Privada e em 2011 de Organizacoes Sociais. No entanto, enquanto em 2007 e
2009 cerca de metade das reportagens e noticias (46,2%) tinham carater critico, apresentando institui¢ées
e figuras puablicas contrarias ao projeto, em 2011 o tom das noticias é absolutamente positivo e de apoio ao
governo. As opiniOes e analises contrarias passam a ser apresentadas como notas em reportagens e noticias

positivas e ndo levam a exame posterior (19,2%).
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Tabela 2 - Noticias sobre gestdo da saude publicadas no RJ, por categoria e ano (n° e %), 2003-2011

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

n % n % n % n % n % N % N % n % n %

Crise 240 42,1 210 45,7 200 74,1 310 534 290 406 80 444 120 50 100 62,5 30 23,1

Coordenacao 60 10,5 140 304 40 148 30 53 110 154 5 28 30 124 10 63 O 0
Unidade

de saude 50 88 O 0 0 0 170 293 130 182 50 278 5 21 10 63 20 153
Programas
da SES 130 228 60 13 10 3,7 O 0 40 56 10 56 O 0 20 12,5 10 77

Financiamento 70 123 10 22 10 3,7 10 1,7 0 0 20 11,1 5 2,1 0 0 10 7,7
Modelo de
gestao 0 0 0 0 0 0 10 1,7 80 112 0 0 40 16,7 O 0 50 38,5

Outros 20 25 40 87 10 37 50 86 65 90 15 83 40 167 20 125 10 77

Total 570 100 460 100 270 100 580 100 715 100 180 100 240 100 160 100 130 100

Fonte: Os autores (2018).

As reportagens e noticias da categoria ‘crise’ sdo as mais presentes em todos os anos, com excecido de
2011, no qual vemos a categoria ‘modelo de gestao’ emergir como a mais presente. O ano de 2005 é o que
tem maior percentual de noticias sobre ‘crise’ na gestao publica de satde (74,1%), mas em termos absolutos
0 ano com maior presenca dessa categoria é 2006, com um total de 310 (53,4%) reportagens e noticias. De
modo geral, podemos dizer que o tema da crise estd menos presente durante todo o periodo de governo de
Cabral (sdo 590, o que significam 38,1% reportagens e noticias enquanto, no governo de Rosinha, foram
encontradas 960, ou seja, 61,0%), e que isso se reflete no ntimero total de reportagens e noticias de 2003 a
2010 (1.550) sobre a gestao da saide no Rio de Janeiro.

As razoes para o estado critico ou emergencial da gestdo da satde variam no decorrer dos anos. Em 2003,
a midia apresenta como causa da crise a m4 gestdo orcamentaria, ou seja, o uso inadequado de recursos
proprios e repassados pelo governo federal. Em 2004, 2006 e 2007, a falta de recursos fisicos, ou seja, de
leitos emergenciais e de servicos de média e alta complexidade é associada ao estado critico. Em 2005, a
midia divide as razdes entre falta de recursos fisicos e de recursos humanos, principalmente de médicos. Em
2008, tem uma queda surpreendente das reportagens e noticias sobre crise em satide (13%), e as razoes sao
novamente falta de recursos fisicos e humanos. Em 2009, a questao dos recursos humanos surge com forca
(67%), mas perde espaco interpretativo em 2010 (40%), como se vé na Tabela 3. O ano de 2011 tem menos
noticias sobre crise em satde, tendo o foco revertido para a implantacao das organizagoes sociais.
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Tabela 3 - Noticias da categoria crise, por subtema e ano (2003-2011)

2003 | 2004 | 2005 2006 | 2007 | 2008 | 2009 2010 | 2011
n % n % n % |n % n % n |% n % n % |(n |%
Ma gestéio 10 492 40 19 0 0 70 23 50 17 10 13 0 0 0 0 0 0
::::';:2: 0 0 10 5 70 35 8 26 30 10 30 38 8 67 40 40 10 33

Recursos fisicos 70 29 130 62 80 40 130 42 130 45 20 25 10 8 40 40 0 O
Corrupgao 0 0 10 5 0 0 10 3 80 28 0 O 0 0 10 10 10 33

Cobertura AB 30 13 10 5 10 5 0 0 0 0 20 25 30 25 10 10 10 33

Relaco

. i . 30 13 0 0 40 20 10 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 O
interfederativas

Outros 10 4 10 5 0 0 10 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 240 100 210 100 200 100 310 100 290 100 80 100 120 100 100 100 30 100

Fonte: Os autores (2018).

Dois pontos extras merecem aten¢do. O primeiro é a pouca utilizacdo de explicacdes ligadas a
corrupgao para explicar a suposta crise da gestdo da satide. Na verdade, a corrupgao s6 aparece como fator
importante em 2007 (28%), justamente em razao da mudanca de governo e de acusagoes sobre o estado
das contas publicas deixado para a nova gestdo. Isso é interessante em virtude da proporcdo que esse
tipo de interpretacgio passa a ter a partir de 2016, com acusacoes de desvio de verbas e superfaturamento
direcionadas ao entdo secretario de saide Sérgio Cortes no periodo estudado.

O segundo ponto relevante é o pouco volume de noticias, dentro da categoria 'crise', que consideram
como razdo principal a baixa cobertura da atencio basica nos municipios fluminenses (7,6%). Apesar de
estar presente em quase todos os anos, ela representa um nimero muito pequeno quando comparado com
outras causas. Isso é de estranhar, uma vez que essa é a interpretacdo mais comum entre os especialistas
da area. Parece apontar para uma dificuldade de acesso da comunidade especializada aos meios de

comunicacao de massa.

Discussao: construcao de uma imagem de crise e mudanc¢a do modelo de gestao

A agenda da midia é formada por um processo de filtragem dos assuntos que serao levados ao ptblico%.
Considerando que o espaco é limitado e que a atencdo do publico ndo pode se dividir por um ntmero
indefinido de questbes, aquelas matérias enfatizadas pelos meios de comunicagdo acabam tornando-se
igualmente importantes para o publico*. Apesar de nao ser possivel através de nosso levantamento de
dados comparar a atencdo da midia fluminense sobre o tema da gestdo da satide com outros assuntos,
alguns estudos apontam para sua importancia na agenda da midia brasileira4+’.

Além de filtrar os assuntos, os meios de comunica¢io tentam conferir sentidos ao que é publicado através
de um processo de interpretacdo dos acontecimentos, salientando determinados aspectos, tornando-os
visiveis para o pablico. A informacao que chega ao piblico, como ndo poderia deixar de ser, nunca é um
relato completo e impessoal de acontecimentos, mas uma visdo altamente seletiva e estereotipada de
questoes sociais. Assim, “os veiculos de comunicagio sdo mais do que simples canais de transmissio dos principais
eventos do dia. Eles constroem e apresentam ao publico um pseudo-ambiente, que significativamente condiciona
como o publico vé o mundo”#. Isso é verdade mesmo para topicos que sdo experimentados diretamente pela

audiéncia como, por exemplo, a saide puablica*.
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Partindo de categorias amplas, que atravessam temas especificos, os enquadramentos localizam os
repertorios comuns acionados na enunciacao de uma mensagem, que permitem a audiéncia compreendé-la
e dar-lhe significado. Localizar o enquadramento dentro de uma noticia, portanto, significa identificar o
conjunto de convencoes criado pela midia e acionado no momento da representacao+.

A maneira como o publico percebe a funcio, a efetividade e a eficiéncia do Sistema Unico de Satde é
mediada pelos veiculos de comunicacdo. Os resultados mostram que as reportagens e noticias tratam a
gestdo da satide ptiblica no Rio de Janeiro enfatizando os aspectos criticos do sistema, fazendo uso constante
de imagens de ‘caos’ e ‘emergéncia’ quando tratam de aspectos de prestacio de servicos. Vista como uma
‘moldura’ ou um ‘quadro’, a crise é construida como um fator estruturante do sistema publico de satde no
Rio de Janeiro.

Esses resultados sao similares aqueles encontrados por Oliveira4® em estudo sobre a relacao das redes de
comunicacio midiatica e a constituicao simbolica das politicas puiblicas de satide. As reportagens e noticias
publicadas sobre o SUS sdo frequentemente associadas as mazelas e a dificuldade do setor, a partir de um
pressuposto de ineficiéncia do governo e de incompeténcia das autoridades ou profissionais da area, levando
auma forma de apreensao sobre o tema pouco reflexiva. Essas noticias procuram revelar mais os desvios do
SUS do que as mudancas substantivas que ele pode provocar no cenério social. Dessa forma, a visibilidade
publica obtida pelo SUS torna-o politicamente fragil, comprometendo sua gestao e implementacao.

Resultado semelhante foi encontrado por Menezes#, ao estudar a representacdo do SUS na midia
impressa em Goiania. O SUS é apresentado como ‘falido’, ‘mal administrado’ e ‘confuso’. Da mesma forma,
em pesquisa sobre a construcao da imagem do SUS no jornal O Globo entre 2010 e 2011, Machado° chega
a conclusio que existe uma tendéncia na cobertura midiatica a desconstruir os avancos do SUS, evitando
dialogos amplos com varios setores da sociedade. De acordo com a autora, os jornais tendem a utilizar
acontecimentos negativos em qualquer ponto da cadeia de atendimento como uma caracteristica comum
do sistema de saiide, ao mesmo tempo em que omitem a referéncia ao sistema (e mesmo a sigla SUS) em
matérias positivas.

Os relatos jornalisticos selecionam, ampliam e hierarquizam os acontecimentos para criar a imagem
de um sistema de satide em constante crise, realcando aspectos e episodios singulares (frequentemente
ocorridos em uma tnica regiao ou mesmo em um Unico hospital). Isso revela também a pouca atencao
dada aos principios organizativos e as prioridades da politica de satide brasileira. Para a midia, o locus
da satide publica é o hospital e a emergéncia é a principal porta de entrada e preocupacio do sistema,
ao mesmo tempo em que aspectos preventivos e de promocao da satide sdo preteridos diante de uma
interpretacao oriunda do paradigma satde-doenca. Ao estudar a crise dos servicos de satide no cotidiano da
midia impressa em Mato Grosso do Sul, Menegon“® chega a uma conclusao similar e afirma que “as noticias
analisadas redescrevem a hegemonia do modelo hospitalocéntrico, reservando lugar periférico aos servigos de saide
que privilegiam a prevencao de doengas e a promocio da satide (Unidades Basicas de Satide, Programas de Satide da
Familia, Centros de Referéncia)”.

Isso pode ser explicado pela falta de acesso dos especialistas em satide ptiblica aos meios de comunicacio
de massa. O baixo volume de noticias da categoria 'crise’ que consideram a razao principal a baixa cobertura
da atencao béasica nos municipios fluminenses esta relacionada a constituicao do universo midiatico, que
€ baseado em campo de forcas no qual diferentes atores sociais buscam fazer prevalecer determinados
sentidos através de suas praticas discursivas, tornando-o um locus de tensio permanente. E como se fosse
uma arena social em que coexistem tentativas diversas de construgao, afirmagao ou negacao de significados*.

Nesse sentido, as interpretacoes e os discursos dos especialistas da area disputam com a midia a
hegemonia de sentido da ‘crise’ na satide publica do Rio de Janeiro. Além disso, nesse quadro de atores em
disputa, o acesso as informacoes geradas por esse aparato técnico-informacional se da de forma desigual, uma

vez que o proprio sistema midiatico reproduz as formas assimétricas das relacoes sociais, principalmente
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a econdmica. A midia, hoje, estd organizada em rede e grupos que concentram grandes empresas; estas
monopolizam os principais jornais do estado do Rio e sdo responséaveis pelo foco da primazia da solucao da
‘crise’ baseada na suposicao de que o que é privado é melhor, atendendo, assim, a grupos de interesse, em
contraposicao ao discurso dos especialistas que é desconsiderado.

Nos resultados, observa-se a queda no niimero de noticias e reportagens sobre crise quando comparamos
o periodo de governo de Rosinha Matheus (2003-2006) e Sérgio Cabral (2007-2011). Isto pode estar
relacionado ao momento politico do estado e municipio na saide, principalmente no que tange ao acesso
aos servicos de satide e aos financiamentos (ver Tabela 2). De fato, existe uma diferenca significativa na
cobertura da atencdo primaria no periodo, bem como no volume de recursos destinados para a satide.

As mudancas encontradas nos resultados relativas as explicagdes mais importantes para a crise ao longo
dos anos estao relacionadas com outros fatores. O governador Sérgio Cabral e o seu secretario de sadde,
Sérgio Cortes, foram os empreendedores da mudanca na politica de gestdo em satide e fizeram isso por meio
de sucessivos enquadramentos da questao da gestio da satde no territorio, primeiramente rearticulando-a
como um problema de atendimento emergencial e, a seguir, como um problema da ineficiéncia do setor
publico na gestao de recursos humanos.

A hipoétese apresentada inicialmente se confirma: a midia foi o ator principal desse processo, ao fazer
um enquadramento da questao da satide no estado analoga a perspectiva do governador e do secretario
estadual de satde. As explicacoes cambiantes sobre os motivos da crise parecem seguir as interpretacoes
dadas pelo governador. Entre 2006 e 2007, momento no qual se discutiam e davam inicio a implantagao
das UPA, e no qual a questdo da satide foi reinterpretada pelo governador e o seu secretario como um
problema de falta de unidades emergenciais, as razoes da crise aparecem nos jornais de maior circulagao do
estado como ligadas eminentemente a falta de recursos fisicos, ou seja, de leitos e emergéncias.

Naquele periodo, acentua-se a pratica discursiva de extrapolar a situacao de dificuldades operativas em
algumas unidades de satuide, especialmente nos hospitais gerais sob gestdo estadual como um problema
critico do sistema de satde fluminense. Podemos ver que no mesmo periodo aumentam as reportagens e
noticias sobre problemas em unidades de satde particulares. Por outro lado, justamente no mesmo periodo
somem da cobertura as interpretacoes alternativas sobre a crise, notadamente aquelas ligadas & baixa
cobertura da atencao basica no territorio fluminense.

Seguindo essa l6gica, seria de se esperar um aumento significativo das noticias relacionando a situacio
critica a falta de recursos humanos em 2011. Todavia, apesar de ter aumentado em 2009, a primeira vista
os veiculos de comunicacao ndo parecem engajados nessa explicagdo. Na verdade, a questdao dos recursos
humanos em satide aparece em 2011 ligada ao amotinamento do Corpo de Bombeiros Militar do Estado do
Rio de Janeiro, e por isso nao entra no clipping de noticias realizado pela RADIS.

Aquestaodafaltaderecursoshumanosemsatde é tratada como uma das consequéncias do amotinamento
e ndo como um problema em si. A falta de médicos nao entra na categoria ‘crise’ do sistema de satde,
ela aparece alternativamente como fun¢ao de um problema com os bombeiros e como explicagio para a
solucao apresentada pelo governador, as Organizacbes Sociais de Satde. Como vimos nos resultados, as
OSs sao sempre tratadas sob uma 6tica positiva, apresentando a gestao privada como solucdo para diversas
questoes do sistema de satde.

Este estudo apresenta algumas limitacoes, principalmente no que tange as suas fontes de dados, que sao
provenientes da base de dados do Programa RADIS de Comunicacao e Satide, ou seja, ndo foram coletados
dados primarios nos veiculos de comunicacao utilizados. Isso pode ter criado viés nas reportagens e noticias
coletadas. Por este motivo, é importante realizacdo de estudos subsequentes que trabalhem com coleta de

dados priméarios para confirmar a hipétese apresentada neste artigo.
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Conclusao

Este artigo teve como objetivo analisar o papel dos meios de comunicagdo de massa na formula¢ao da
agenda governamental de saiide no Rio de Janeiro. A analise dos dados mostrou que a maneira como a
midia retratou o SUS teve um papel importante na entrada do tema da gestdo dos servicos de saide no
territério fluminense. Ao verificarmos a ocorréncia de noticias da categoria ‘crise’, chamam atengao dois
aspectos: o primeiro € a pouca utilizacao de explicacoes ligadas a corrupg¢ao para explicar a suposta crise da
gestao da saude; o segundo é o pouco volume de noticias dentro da categoria ‘crise’ que consideram como
razdo principal a baixa cobertura da atencdo basica nos municipios fluminenses, uma vez que ha consenso
sobre essa questdo entre os especialistas.

Com isso, 0 enquadramento da crise é construido pela midia como caos, emergéncia e fator estruturante do
sistema de satde do Rio de Janeiro. O foco da crise também é percebido no ambiente hospitalar, reforcando
mais uma vez a falta de acesso dos especialistas aos meios de comunicacdo de massa. Isso demonstra também
que o universo midiatico € um locus de tensao permanente, um campo de disputa entre diversos atores sociais
que buscam e constroem significados. Dessa forma, é a palavra ‘crise’ que esta em disputa.

A midia, nesse caso, foi o principal ator na mudanca de percepcao com relagdo a mudanca de gestao, ou
seja, por meio de processos de interpretacao do que ocorreu, salientou determinados aspectos, tornando-os

visiveis para o ptublico e conferindo-lhes sentidos.
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