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Resumo
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Este documento comega tracando as relacoes entre a midia de massa e o setor da satide, apos o que discutimos o papel
que a midia de massa, e as informagoes que ela transmite, pode assumir em uma estrutura de mudanga e convergéncia
geral dos sistemas de satide na Europa continental e do sul. Depois disso, analisamos as implicages que as informa-
¢oes podem ter no papel que essa confianga no setor de satde publica pode ter na implementagio de novas politicas,

e sua legitimidade politica.
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Introducao

Este documento comeca tragando as relagdes entre a
midia de massa e o setor da satde, apos o que discutimos
o papel que a midia de massa, e as informagdes que ela
transmite, pode assumir em uma estrutura de mudanca e
convergéncia geral dos sistemas de satide na Europa con-
tinental e do sul. Depois disso, analisamos as implicagbes
que as informagoes podem ter no papel que essa confianga
no setor de satide publica pode ter na implementagio de
novas politicas, e sua legitimidade politica.

Saude na midia de massa

Atualmente ndo parece haver escassez de temas
médicos ou de satude na midia de massa. A visibilidade
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do setor de satide, ou, em especial, seu funcionamento e
design de politicas publicas obtiveram alto destaque na
midia, seja através do trabalho jornalistico atual, como
noticias e reportagens, ou através de artigos de opinido
escritos por atores sociais de diferentes areas relacionadas
ao setor. Os temas retratados sido altamente variaveis e
abrangem questdes amplamente diversificadas: politicas e
reformas da satde sendo feitas com relagio ao desempe-
nho e ao gerenciamento do sistema; tépicos relacionados
ao financiamento, recursos técnicos/humanos, medica-
mentos; ou questoes relacionadas ao acesso as instalagoes
e aos servicos do sistema.

Devido a sua visibilidade na midia, ndo se pode su-
bestimar o papel que da midia de massa, e o impacto que
as informagdes e a opinido sendo canalizadas podem ter
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sobre as questdes relacionadas ao setor de saade. Como
produtores de informacgoes, a midia de massa é decisiva na
producio simbdlica de qualquer tépico. Ela seleciona os
eventos e constréi uma hierarquia nas questoes que me-
recerdo atencio publica; ela assume um papel importan-
tissimo na propagagdo dos singificados e na formacio da
opinido; e constitui o canal/férum mais importante para
uma comunicacio politica. Portanto, pode influenciar a
agenda e as politicas publicas e governamentais ao esco-
lher que questoes considera relevante para o publico geral,
e, conseqiientemente, pode influenciar a mudanga politica
ou moldar o ambiente politico no qual tais mudangas tém
que ser fundamentadas (WOLE 1995). Devido, em gran-
de parte, a midia, a abreviacio SNS (que significa Servico
Nacional de Saade) ¢ hoje profundamente enraizado no
discurso publico como a solucdo para os problemas de
saade da populacio. Ainda assim, pode-se questionar se
as pessoas estio cientes quanto ao papel que o impacto
politico da midia de massa pode ter no funcionamento
e gerenciamento do sistema. E importante ressaltar que
as formas da compreensio pratica e politica do funcio-
namento do SNS contam com uma gtrande medida de
informagdes que recebem da midia de massa - que vai,
para a maioria da populagdo, muito além da experiéncia
direta e¢/ou indireta do sistema de satde.

O desenvolvimento desta ligagdo entre midia de
massa e o diferente setor que compoée o sistema de sad-
de esta ocorrendo no contexto de uma mudanca rapida
no campo da midia propriamente dita (ATKIN et al..,
1991). Primeiramente, as mudangas que tém acontecido
na prépria natureza dos meios de comunicagio sociais
devem ser consideradas, dando lugar aos produtos de
informacéo hibridos, tanto em forma como em conte-
udo (SORLIN, 1997; POSTER, 2000, MANCINI et
al.., 1996). Por um lado, uns véem uma diversificacio e
confusio das especificidades de cada tipo de noticia; por
outro lado, como o interesse publico sobre questoes de
satde aumentou na tltima década, uma crescente con-
vergéncia estd ocorrendo entre os contetdos relacionados
a sadade e as necessidades do mercado e da publicidade
da midia de massa.

Quanto a imprensa, apesar do volume consideravel
de artigos sobre questdes de satide, muitos assuntos,
considerados importante, recebem pouca ou nenhuma
atengio (ATKIN et al.,, 1991) — gerando um hiato entre
o que os editores julgam valido de ser publicado, sob
formatos e contetados especificos, e o que os especialistas
na area pensam que € essencial para se tornar publico.
Aqui é importante recordar alguns padroes principais
que caracterizam as tendéncias informativas (BENNETT,
1988): 1) a tendéncia para a personificacido da noticia,
um resultado da influéncia dos jornalistas para dar im-
portancia especial aos atores individuais e aos angulos
humanos de interesse, com perda de consideracoes mais
institucionais ou politicas que podem ajudar a explicar o
contexto social dos fatos retratados; 2) a dramatizagao
das noticias que destacam alguns aspectos como crises
sobre a continuidade, conflito sobre a geracio de con-
senso, discordincia quanto ao acordo, a imagem sobre
a substincia, presente sobre o passado, ou o futuro; 3)

a fragmentagio da noticia, quando sio apresentadas de
forma isolada, sem histérico ou contexto, dificultando
ao publico construir uma visao integrada; 4) a tendéncia
de apresentar a noticia em uma forma padrio, que pro-
gride a partir da dependéncia dos jornalistas em fontes
oficiais de informago ou fontes confiaveis, que oferecem
interpretacdes formatadas dos eventos.

Assim, a cobertura da midia tende a dar as informa-
¢oes de forma nao detalhada e a negligenciar a comple-
xidade da realidade deste mundo social, dando atencdo
especial as situagoes de cardter pessoal e individual,
extrapolando a partir dai a estrutura geral e forgando as
pessoas a formagio de julgamentos duvidosos quanto aos
casos particulares retratados. O lado emocional dos pa-
cientes e do publico geral pode assim, ser mais explorado,
sob um formato amigéavel de tabléide, ndo fornecendo
nenhuma informagio relevante sobre as questdes em
jogo relacionadas ao setor de satide (o qual necessita de
um outro tipo de compreensio, a saber, quanto ao fun-
cionamento e o gerenciamento do sistema). A tendéncia
de glorificar os milagres da ciéncia médica sem qualquer
consideragdo em relagio aos custos, impactos ou efeitos
colaterais pode também ser observada (SEALE, 2002;
ATKIN et al., 1991).

A midia de massa e o Servico Nacional
de Saude (SNS)

Em Portugal, o setor de sadde ¢ visto hoje como uma
das areas mais problematicas do governo. De acordo com
o demonstrado pelo estudo Saiide ¢ Doenga em Portugal
(CABRAL et al., 2002), o setor de satde foi, comparado
a estudos anteriores (CABRAL, 1997, p. 105), conside-
rado a alta prioridade para intervengio governamental
por 75% da populagio em 2001.

Esta mudanga acontece a0 mesmo tempo em que a
visibilidade do setor na midia est4 crescendo! (CABRAL
etal., 2002). Em suma, os acordos e desacordos politicos
em nivel governamental, e todas as informacoes sobre
a maneira que o SNS funciona, marcam a visdo que os
cidaddos tém do sistema de satide do pais. A informacao
difundida ao publico se refere primeiramente aos proble-
mas e preocupagdes no setor, a maioria das vezes ligados
a suposta ineficiéncia do Estado ou incompeténcia das
autoridades ou profissionais — sem produzir uma visao
suficientemente reflexiva sobre o setor de satde como
um campo politico e institucional.

Como mencionado, ha questoes mais apropriadas
do que outras a se tornarem- noticias na midia de massa.
Os temas mais referidos no estudo supracitado e aqueles
que melhor satisfazem estas condigdes, particularmente
por seu potencial para argumentos e disputa negativos.
Ambos os temas selecionados e as relacoes entre os atores
envolvidos no debate publico projetaram uma imagem
muito negativa do setor durante o perfodo no qual a
andlise foi feita. Com a excecdo do antncio da construgio
ou atualizacao de infra-estruturas, a maioria dos artigos
noticiosos estudada relatou uma perspectiva menos do
que favoravel do setor de saade publica (CABRAL et
al., 2002, p.90-91).
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Conseqiientemente, torna-se indispensavel consi-
derar o contexto politico e a agenda da midia ao olhar
a importincia que o publico geral atribui as questoes
relacionadas ao setor de satide, bem como ao hiato
entre a imagem negativa retratada pela midia de massa
e a existéncia de diferencgas significativas de avaliagdo
dosindividuos com experiéncia eficaz do setor (direta ou
indireta, por exemplo, de parentes préximos) e daqueles
que ndo tém tal experiéncia®.

A contribuicao da midia de massa para
a convergéncia de politicas publicas
na saude

Considerar as caracteristicas da informacao sobre
as questoes de satide nos permite olhar a maneira pela
qual a midia contribui para a convergéncia das politi-
cas de satde. O sistema de satide portugués atravessa
atualmente sua terceira fase de reformas fundamentais
(MIGUEL et al., 2002), alcancando o movimento global
de convergéncia nos objetivos e nas atividades dos sis-
temas de satde na Europa (MECHANIC et al., 1996).
A convergéncia dos sistemas estd sendo realizada pela
execucdo de medidas que visam controlar as despesas
do Estado com a satde, ampliagdo dos mecanismos de
mercado, tanto na alocagio de recursos como no geren-
ciamento das institui¢des, aplicando, ao mesmo tempo,
um processo de desconcentracio do setor pablico e uma
auditoria mais rigorosa (MIGUEL et al., 2002). Além de
tudo, outras questdes merecem atencdo politica, como
a qualidade do atendimento médico, a tentativa de
reduzir desigualdades no acesso a saide, e o incentivo
em permitir mais participagio do cidadao no projeto de
politicas de satde.

Essa maneira também estd sendo seguida por diver-
sos governos portugueses, ¢ um resultado dos processos
de globalizagio e a organizagao de uma agenda politica
internacional mediada pela Unido Européia. O sistema
de sadde foi fundado no final dos anos 1970 de acordo
com os principios bastante diferentes daqueles que orien-
tam as reformas atuais: principios observados na nocao
de cidadania e na necessidade de proteger a satde (um
beneficio essencial, tanto individual como social) das
forgas de mercado, que garantem acesso universal aos
cuidados das desigualdades na satde e com as doengas.
Hespanha e Carapinheiro (2001, p.22) escreveram «se
a euforia da segunda metade dos anos setenta deixou qualquer
projeto de agdo ambiciosa de alguma maneira materializado
nas disposigoes programdticas da Constituicdo da Repiiblica
[Portuguesa], tal projeto realmente nunca foi realizado ¢, na
metade dos anos oitenta, tornou-se lenta e deliberadamente
desguarnecido, notavelmente em certos dominios onde a pressio
dos cidaddos ou organizagdes civicas eram mais fortes ou onde
opuseram interesses corporativos ou outro tipo de interesses
solidamente excusos em dominios principais da economia ¢ da
sociedade portuguesa».

Os EUA e alguns paises afluentes europeus tém
fornecido o modelo a ser seguido e as justificativas para
aretracao do projeto social portugués. Entretanto, basta
comparar alguns indicadores sociais para compreender
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que Portugal nunca alcancou o nivel de protegio social
de outros paises europeus, e as politicas que visam a
racionalizacdo (de despesas) atingem inevitavelmente a
parte mais vulneravel da populagio e provocam efeitos
negativos imediatos quanto as questoes da pobreza e da
coesdo social (HESPANHA et al., 2001, p.22).

Desta forma, o novo modelo de regulagdo decolou
no comego dos anos noventa, com o estabelecimento de
mecanismos para uma maior racionalizacio de custos,
juntamente com uma agenda politica neoliberal, novas
barreiras sdo introduzidas ao acesso dos cidaddos aos
servigos de satide (como or¢amentos restritivos, criacio
de listas de espera, uso seletivo de tecnologias, tentati-
vas de formas diferentes de pagamento, empurrando a
responsabilidade de tais decisdes aos profissionais de
saude), e estabelecendo formas para que os custos sejam
parcialmente arcados pelos usuarios. Tais medidas sdo
parte da politica para a convergéncia e harmonizagio
que arrisca criar desigualdades, exclusdo e prejuizos ao
cidaddo (CARAPINHEIRO et al., 2001, p.102).

A necessidade de implementar um maior raciona-
mento em politicas de satde e a tentativa de restringir
0 acesso universal aos servigos de satide emergem como
meios possiveis de lidar com despesas crescentes nesta
area, causada principalmente pelo envelhecimento da po-
pulagio, um aumento nos custos da tecnologia médica, e
também as expectativas mais elevadas das pessoas sobre o
tipo de assisténcia que pode acessar. Porém, e para muitos
autores, estes fatores podem nao ser os tinicos fatores por
tras do crescimento nos gastos publicos, ou, pelo menos,
nao em niveis que os tornam inatingiveis pelo estado;
expressando suas davidas quanto a necessidade de tais
medidas de racionamento (HARRISON et al., 2000),
eles devem ser vistos mais como fatores culturais cuja
correcdo € possivel e menos como fatores financeiros
exclusivamente, somente solucionaveis através das me-
didas de racionamento supracitadas. Deve-se dar énfase,
no entanto, primeiramente ao uso impréprio do sistema
da satde, pelos profissionais do setor bem como pela
populacdo, com a contribuicido da midia de massa. Para
concluir, as instituigdes relacionadas ao Servico Nacional
de Satde podem e devem ser bem administradas para o
beneficio dos usudrios, sem afetar seu carater universal
ou a qualidade dos servicos fornecidos.

Ir mais fundo em tal discussdo nao seria ideal aqui,
e nossa intengdo é apenas destacar que outras analises
ou medidas podem ser suscetiveis de serem perseguidas
(HIGGS et al., 2001). De qualquer forma, a reducao das
despesas publicas (coletivas) e o espago cada vez mais
amplo ao empreendimento provado sdo, na pratica, os
Gnicos instrumentos com visibilidade publica e de midia.
Apesar do fato de que este debate publico estd certa-
mente entre aqueles de maxima importancia, com fortes
implicaqc’)es nas esferas sociais, politicas e econOmicas, as
medidas de politica parecem ir somente a uma diregao:
a adogao de politicas restritivas no acesso universal dos
cidadaos aos servigos de satde.

A justificativa para a aceitagio de tal racionamento
como uma medida fundamental, baseia-se no fato que
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ela representa uma resposta nacional, considerada neu-
tra e natural, a crise do estado de bem-estar. Porém, os
argumentos em favor do racionamento expressam uma
forma particular de racionalidade, o que minimiza ou-
tras racionalidades e pontos de vista diferentes a fim de
analisar e resolver o problema em questao, e, 20 mesmo
tempo, revelam implicagdes morais, politicas, e sociais da
injustica originada por estes tipo de politicas (HIGGS et
al., 2001). A imposi¢io de um racionamento publico em
servicos de satide e o fim de seu escopo universal ndo pode
ser compreendida fora do contexto maior dos processos
e dos interesses: nossos tempos sdo caracterizados pela
globalizacao crescente de trocas, o surgimento de idéias
neoliberais e a conseqiiente pressio sobre o tamanho
do estado de bem-estar e os gastos. A concentragido do
capital em uma escala global causa a emergéncia de um
namero reduzido de empresas que «controlam a natureza,
(a) oportunidade, (a) quantidade e (a) posigdo dos investimentos
na produgdo de mercadorias e servigos» de consumo mundial
(HESPANHA et al., 2001, p.14). O setor da sadade, por-
que esteve principalmente sob a guarda do estado e por
causa do volume de recursos envolvidos (organizacional
e financeiro), ¢ um dos mais provaveis a serem absorvido
pelas pressoes globais crescentes em direcao a austeridade
e ao retrocesso, e simultaneamente desencadear o mercado
no setor de satde, transformando a satide em um bem
comercializavel e lucrativo como qualquer outro.

O mesmo pode ser dito sobre a midia de massa (e as
informagdes/a comunicacao em geral) que, por seu poder
econdmico e importincia ideoldgica, recebem/assuem um
papel central no processo de globalizagio. Como afirmou
Cabral (2000), a globalizagio baseia-se na “difusio de
uma cultura de midia cuja fungdo ideoldgica latente, quando
ndo indicada de outra maneira, é precisamente a que fornece
legitimidade as suposigoes de ordem econdmica e tecnoldgica
dos processos de globalizagdo atuais, assim como aos efeitos
politicos e culturais altamente diferenciados e contraditorios “.
Os estudos feitos sobre a cobertura de midia do setor de
satde mostraram como ela pode, mesmo que involunta-
riamente, levar a uma aceitacio puablica da idéia de uma
inevitabilidade de um racionamento maior nas politicas
de satde. Freemantle e Harrison (1993) identificaram
uma tendéncia, principalmente na imprensa popular, de
apresentar perspectivas demasiadamente simplificadas,
unidimensionais e a falta de base s6cio-politica sobre os
dilemas em relagdo as questdes de recursos de racionaliza-
¢do da satde. O problema nio se encontra unicamente no
sensacionalismo desta imprensa popular, mas também no
que ¢ identificado como o mito tecnocritico da imprensa
de referéncia: através da despersonificagio das perguntas,
elas tratam dos problemas como mera contabilidade do
orcamento dos estados; em outras palavras, os problemas
ligados ao racionamento de servicos nao sio apresenta-
dos como tendo impacto em questdes relacionadas a
cidadania e aos direitos sociais. ¢

O debate como retratado pela midia sobre o raciona-
mento dos servigos de satde dificilmente pode oferecer,
através de caracteristicas das informacoes e da discus-
sdo apresentadas, um ambiente apropriado para essas
politicas a serem implementadas de forma democrética,

contando com debates racionais e criticos; como uma
conseqiiéncia, pode ser o direito dos cidadaos de acessar
o servico de satde fornecido pelo estado de bem-estar
que pode estar em risco. Se nido pelas caracteristicas das
informacoes quanto as questoes de sadde e a estrutura do
debate sobre medidas politicas, o quao profundamente as
sociedades poderiam aceitar a limitagio sobre a garantia
da universalidade no fornecimento de satde como esta
sendo feito agora, notavelmente pelas mudangas em
curso nos sistemas de sadde cuja intengdo é incorporar
mais racionalidade ao funcionamento dos sistemas de
funcionamento através de uma maior racionalizacio
dos recursos? Haveria um consenso publico sobre esta
necessidade ou um desacordo consideravel?

A hipétese da convergéncia, ainda assim, «ndo implica
que os sistemas médicos, que se desenvolvem a partir do histdrico
¢ da cultura especificos de uma nagdo e seus etos dominantes,
ndo continuardo a ter caracteristicas sociais e culturais distintas
que reflitam as orientagoes ideoldgicas ¢ o contexto socio-cultural
de um pais» (MECHANIC et al., 1996, p.242). Muitos
fatores de relevéncia social e histérica podem, conseqiien-
temente, afetar os arranjos especiais de todo o sistema da
satde, e nenhuma forma organizacional exata é inevitavel;
existem maneiras parcialmente alternativas que podem
ser seguidas, sem a necessidade de adotar uma mudanga
automadtica em somente uma direcio, fora do curso da di-
namica histdrica e politica de qualquer sociedade real!. Em
uma palavra, as institui¢bes (nacionais) sio dependentes
de caminhos. Nao obstante, o que a hip6tese implica ser
uma estreiteza quanto as opgoes sistémicas resultantes de
restricoes propostas pelas forcas que estio freqiientemente
fora do alcance dos atores politicos nacionais.

A midia de massa é um meio importante de pres-
sdo, uma vez que aumenta as expectativas e demandas
quanto a satide pelo publico, tanto no que diz respeito ao
conhecimento médico quanto ao tecnolégico, ou quanto
a qualidade dos servicos de satide e o acesso a estes. A
presenga constante da midia na vida diaria contempora-
nea e a crescente alfabetizagdo das populagdes conduz a
uma percepgio sobre o que é possivel exigir do setor de
saude, seja ele em nivel local, nacional ou internacional.
Também, pode-se adicionar que esta evolugio do setor de
saade conta, na maior parte, com o papel da midia como
operadora ideoldgica que, de muitas formas, permite
esta convergéncia — ainda que nido como um resultado
de uma estratégia deliberada. Assim, ao mesmo tempo
d4 uma imagem negativa do que existe (contribuindo
para a queda da confianga nos servicos publicos), ela
termina legitimando as medidas politicas que trabalham
para essa convergéncia. As caracteristicas historicas e
culturais especificas de ambos os sistemas de satde e das
sociedades nos quais operam sio raramente analisadas ou
explicadas pela midia. Estas tendem a replicar o pensa-
mento dominante sobre as reformas, assim contribuindo
para essa convergéncia, uma vez que as alternativas nio
tém nenhuma visibilidade e nio sao discutidas. Isto é
ainda mais relevante quando sabemos que quanto mais
desenvolvidos os sistemas de midia, mais os individuos
dependem das informagbes para resolver problemas em
momentos criticos (NIMO et al., 1993).
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No que diz respeito a satde, a midia tendera a for-
talecer as disposigdes sociais e economicas do presente
(ATKIN et al., 1991). Isto tem significado particular
ao passo que a noticia transmitida pela midia tem um
papel central no estabelecimento da agenda publica
e da legitimidade as politicas para a satde que estdo
sendo discutidas, abrindo caminho para alternativas
destinadas a implementacdo. A midia pode influenciar a
agenda publica de diversas maneiras uma vez que pode
atrair a atengdo publica (e redirecioné-la) para proble-
mas especificos, individuais ou incidentes, assim sendo
usada como canais para persuadir (com a finalidade de
fazer com que determinadas medidas de politica sejam
aceitaveis, por exemplo); tem também o poder de fazer
sua publicidade, e reconhecem simultaneamente indivi-
duos ou grupos especificos (por exemplo, os agentes e as
instituigdes vinculadas ao setor privado da producio de
satde). A estruturagio da noticia é feita a fim de dar a
impressao que o que esta sendo retratado ja é na realidade
fato; mas a cobertura das noticias, suas representacoes
inerentes e metaforas, nio sio arbitrarias, refletindo, ao
invés disso, estruturas de poder. A fim de estudar estes
processos, é necessario considerar como as idéias e as
imagens circulam e se espalham pela sociedade para
gerar conhecimento especifico, o que contribui para o
estabelecimento de um discurso sobre o setor de satde.
A comunicagdo de massa deve ser compreendida como
um circuito incluindo a midia de massa, sua audiéncia e
outros atores, como aqueles que trabalham no governo ou
que trabalham em partidos politicos, grupos profissionais
ou associagdes. Uma vez que vemos todo o circuito de
uma comunicacio e as relacdes estabelecidas entre os
varios elementos, o papel ativo da midia na construgio
de narrativas e significados torna-se mais perceptivel.

Confianca e legitimidade

Quanto a confianga no setor de satde, ¢ hoje um
foco de atengdo permanente — em especial quando diver-
sos estudos demonstram que tal confianga esta se tornan-
do cada vez menor (DAVIES, 1999; MECHANIC, 2001,
SEGALL, 2000; WELSH et al., 2001). “Confianca” pode
ser aqui definida em termos gerais como a expectativa
que os usudrios do sistema de satde tém de que serdo
tratados adequadamente sempre que precisarem; estas
expectativas podem ser geradas com base na experiéncia
pessoal, na comunicacio direta da experiéncia de outras
pessoas, ou nas mensagens da midia de massa (STRATEN
et al., 2002).

A andlise da confianca publica ¢ justificada por dois
motivos principais: primeiro, no nivel micro, a confianca
da pessoa no sistema e na assisténcia médica pode ajudar
a compreender que opgdo escolher em determinadas
circunstincias ao considerar ou na necessidade de usar
o sistema; segundo, no nivel macro, o nivel de confianga
pode ser um bom indicador geral da maneira pela qual as
pessoas reagirdo as reformas possiveis no sistema da sad-
de. Em ambos os niveis, o papel da midia é crucial para
aumentar ou diminuir esta confianca, particularmente
quando nio existe nenhuma experiéncia direta do sistema
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(ou € escassa) (GILSON, 2003). Se as informacoes da
midia quanto as questoes da satide obedecerem essencial-
mente aos valores de noticias dominantes, uma pessoa é
facilmente conduzida a conclusao de que a midia pode
contribuir fortemente para a reducio da confianga dos ci-
dadaos no setor publico, fazendo-os potencialmente mais
receptivos a certas mudangas/reformas estruturais.

N

Isto leva a andlise & centralidade da legitimidade
(aqui uma outra palavra para “confianca”) em cada pro-
cesso de gerenciamento e/ou mudanga. Seja para suportar
o sistema existente ou promover reformas, o Estado
também necessita de legitimidade nos olhos da opinido
publica e de outros atores do setor da saide, e isso de-
pende de um processo de construgio de confianga que é
ativamente produzido e negociado e que ndo deveria ser
nunca (completamente) ignorqdo (LUHMANN, 1996;
GIDDENS, 1995; TAYLOR-GOOBY, 1999). Assim, a
construgao da confianga no que diz respeito aos sistemas
de satde requer que, em nivel de comportamento indi-
vidual, a confianga inter-pessoal possa ser nutrida (por
exemplo, nas interacoes médico-paciente); em segundo
lugar, necessita do gerenciamento de organizacées da
saade para permitir que essas interagdes ocorram nos
ambientes que possam promover o didlogo e a negociacao
entre os individuos; em terceiro lugar, deve haver uma
protegdo aos grupos sociais menos favorecidos, garantin-
do os vinculos entre o sistema de satde e os processos
politicos diretos que moldam as praticas da organizacao
e do gerenciamento jia mencionados (GILSON, 2003).
Reconhece-se também que uma das chaves para a go-
vernanca eficiente conta com capacidades técnicas e
politicas e instrumentos para informagio, negociacao e
decisdo necessarios para a implementagio de politicas.
Estes instrumentos sio melhor empregados sob um
contexto estratégico estabelecido em uma maneira coor-
denada e transparente, a fim de elucidar sua base técnica
e na sustentacio social por tras das medidas propostas
(FIGUERAS et al.,, 2000).

Entretanto, quando se reconhece amplamente
que os sistemas politicos atravessam uma crise de
representacdo de interesses amplos e da capacidade de
grandes mudancas, o papel da midia na disseminacio
das informacées adequadas parece estar longe de ser
capaz de acompanhar estas tendéncias. Isso é ainda
mais relevante quando varias reformas de sistema
apresentam fortes reagdes de grupos de interesse que
tentam informalmente capturar a agenda da midia e,
consequientemente, influenciar as agendas de tomadores
de decisoes e opinido publica.

Concluindo, podemos afirmar a hipétese que: por
um lado, as informagdes transmitidas pela midia abas-
tecem o processo da convergéncia (como um reflexo e
resultado da retirada gradual do papel do estado no
fornecimento de servigos de satide) em uma modalidade
um tanto quanto deterministica (que silencia possiveis al-
ternativas palpaveis); por outro lado, devido aos padroes
gerais das informagoes da midia, tende também a provo-
car uma erosdo da confianga publica no sistema de satde,
o resultado do que ¢ a deslegitimidade da configuragio
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real do sistema e a abertura de espaco de legitimidade
para a emergéncia de novas politicas reformistas - hoje
em dia, um processo crucial, apesar de tudo, uma vez
que o surgimento de estratégias neoliberais e de globali-
zagao pressionem por uma confrontacao constante entre
as forgas de privatizacdo e os esquemas tradicionais de
estado de bem estar social com base universal.

Notas

1. Estes compreendem artigos sobre: o diagnéstico e o
debate sobre questdes de saide; as reivindicagoes con-
stantes para a necessidade de reformas; as discussoes so-
bre financiamento e deficiéncias do setor; mas, sobretudo,
a falta de condicdes de trabalho para os profissionais, em
luta aberta com o poder politico (declaracoes sucessivas
de greves e de outras formas de demonstragio legal),
isso para ndo mencionar casos relatados do mal servigos
especificos ou mal funcionamento e acesso.

2. De acordo com nossa pesquisa, o grupo sem experién-
cia do sistema expressou uma opinido mais negativa sobre
o SNS do que o grupo com experiéncia direta/indireta.

3. Ao mesmo tempo, vozes que se fazem ouvidas em
defesa do ultimo tendem a serem tratadas como nao
tendo qualquer legitimidade.

4. Uma vez que alguns atores ligados ao setor com inte-
resses especificos (que difundem a informacio como um
meio de justificar determinadas orientagbes) querem que
tanto os politicos como o publico acreditem.
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