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RESUMO

Este trabalho visa analisar a cobertura das politicas de saude no telejornalismo publico.
As investigacdes se ddo no ambito do principal telejornal da emissora publica TV
Brasil, o Reporter Brasil edicdo noturna. E importante fundamentar a relagdo entre
saude e jornalismo; a informacéo em salde é cada vez mais procurada, principalmente
na época em que vivemos do “diagnoéstico digital”. Como objeto empirico foi utilizado
a série “Nos corredores do SUS”, veiculada na semana de 18 a 22 de janeiro de 2016.
Andlises quali-quantitativas foram realizadas a partir de inferéncias conceituais
levando-se em conta parametros definidos pelo grupo de pesquisa “Laboratorio de
Jornalismo e Narrativas Audiovisuais”. Em suma, o trabalho reconhece a importancia
do telejornalismo publico na constru¢ao da “imagem popular” da satde e da recepgao

da “editoria de satide” por telespectadores-pacientes.

Palavras-Chave: Telejornalismo Publico. Saude. TV Brasil.
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1 INTRODUCAO

A televisdo constitui 0 mais importante veiculo de comunicacdo de massas no
Brasil, mesmo com 0 acesso a internet se popularizando cada vez mais. Nesse contexto
é importante levantar questionamentos e andlises sobre a televisdo publica. Ela deveria
ser um meio de tornar as informacdes e/ou conteudos mais plurais e diversificados em
contra partida da grande midia.

Torna-se fundamental, também, a cobertura em saude. As informacdes sobre
salde tém uma importancia enorme para a manutencdo da vida e da qualidade de vida
das pessoas. Com a comunicacdo e, em especial o jornalismo de noticias, espera-se
melhorar o entendimento e tornar claras as informacdes para melhorar a salde das
pessoas. Nao sé na perspectiva de informar, mas, também, de orientar o pablico. Um
exemplo pratico desse poder de informacdo é, atualmente, a questdo da Dengue/Zika
Virus/Febre Chikungunya.

Por esses motivos o jornalismo se constitui como uma das principais fontes de
informacdo de comunicagdo em salde. A prética social do jornalismo é capaz de, ndo sé
informar, mas, também, influenciar a formacdo da opinido publica. Essa é a
contrapartida que faz a diferenca no telejornalismo pablico em contricdo aos chamados
meios de comunicacao hegemdnicos.

Diante disso, o presente trabalho de monografia tem como proposta avaliar a
cobertura das politicas de saude na TV Brasil, a maior emissora publica brasileira.
Nessa avaliacdo, propde-se verificar os pardmetros norteadores do telejornalismo
publico, como finalidade nédo lucrativa; ter independéncia do mercado, da economia e da
politica, ter sustentabilidade e uma gestdo plural. Além disso, para as analises
qualitativas foram realizadas inferéncias acerca de trés eixos considerados centrais nos
estudos do Laboratorio de Jornalismo e Narrativas Audiovisuais: Pluralidade,
Diversidade e Cidadania/Autonomia.

Esse trabalho vem de uma grande pesquisa de iniciacdo cientifica que despertou o
interesse do autor pela tematica. Desde 2013, levantamentos séo realizados no ambito
da saude no telejornalismo publico. A série “Nos corredores do SUS” veio coroar as
anélises anteriores.

Para a realizacdo e efetivacdo da proposta de pesquisa foram feitas pesquisas

bibliograficas em livros, artigos cientificos e outros meios. Muito material dos estudos



do grupo de pesquisa “Laboratério de Jornalismo e Narrativas Audiovisuais” foi
utilizado.

O objeto de estudo empirico foi a série “Nos corredores do SUS”, veiculada na
semana de 18 a 22 de janeiro de 2016 no principal telejornal da emissora publica TV
Brasil, o Reporter Brasil edicdo noturna. A partir dessa série, com cinco episodios,
foram feitas anélises quali-quantitativas a respeito da cobertura em salde e de sua
qualidade no telejornalismo publico. O telejornal foi analisado a partir dos videos
disponibilizados no sitio oficial da emissora de televis&o.

O trabalho foi dividido em trés capitulos de desenvolvimento e um de conclusdes.
No primeiro capitulo de desenvolvimento sdo apresentadas informagbes sobre a TV
Brasil e o telejornalismo publico; no segundo capitulo sdo apresentadas informaces
sobre o Sistema Unico de Salde e sobre a cobertura em satde pelo telejornalismo; no
terceiro as analises do Reporter Brasil edi¢do noturna e no ultimo as conclusdes acerca

das anélises.
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2 ATV BRASIL E O TELEJORNALISMO PUBLICO

E importante caracterizar o papel do jornalismo publico. Ainda ndo existe muita
clareza sobre o termo “publico”. Muita confusdo se faz entre o “publico”, o “estatal” e o
“educativo”. O jornalismo publico ainda é uma realidade recente nas praticas em
Comunicacdo no Brasil e se encontra muito associado a organismos governamentais.
No nosso pais esses termos tém convergido de certa forma, para o campo do jornalismo

publico; ainda “jornalismo civico” ou “jornalismo cidaddo”. Silva destaca.

Como género, o jornalismo publico ainda ndo adquiriu o status de outras
especializagdes, a exemplo da crbnica policial, do jornalismo esportivo ou
econémico. E ainda ndo encontrou no Brasil nem uma traducdo definitiva
nem uma compreensdo do que ele representa enquanto funcdo, area de
cobertura e campo profissional (SILVA, 2002, p. 23).

O jornalismo publico ndo pode ser definido como o praticado na esfera do poder
publico. SILVA ainda esclarece as diferengas entre o jornalismo publico e o comercial.
Para ele, o jornalismo publico deve prezar pela finalidade ndo lucrativa; ter
independéncia do mercado, da economia e da politica, ter sustentabilidade e uma gestdo
plural.

Elencam-se as quatro principais diferencas entre o jornalismo publico e o
jornalismo comercial. A finalidade ndo lucrativa nos remete a principal diferenca. O
jornalismo publico deve ser uma alternativa que dé espaco a todos, em contra partida do
jornalismo comercial que tem como principal objetivo o lucro e as noticias que mais
vendem. Para tanto, o jornalismo publico deve ser independente, sustentavel e ter uma
gestdo plural; caso contrario ira ser apenas veiculo dos seus patrocinadores, como em
outros casos do jornalismo comercial. No telejornalismo publico, a pauta é definida
pelos interesses do publico e pelo interesse em garantir uma pluralidade de cobertura.

A TV Estatal ¢ a televisdo que visa unicamente difundir as acdes e os atos do
Poder Executivo. Difere da TV Pudblica que tem como principal fungdo exibir uma
programacdo critica para a formacdo (e ndo s6 informacéo!) critica do telespectador.
Essas, por sua vez, sdo diferentes da TV comercial que visa o lucro acima de tudo. Lima

destaca as diferencas.
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O produto da televisdo publica é a programagdo, voltada para a formacédo
critica do telespectador. O produto da televisdo comercial é a audiéncia,
baseada no entretenimento. Na TV estatal, o produto ¢ a divulgacdo de acdes
e atos do Poder Executivo. S8o televisGes complementares, segundo a sabia
ordenacdo da nossa Constituicdo Federal. TV publica, portanto, ndo se
confunde com TV estatal nem com TV comercial privada. Esta equidistante
do poder e do mercado. Programacdo, linguagem e objetivos diferem
significativamente dos da comercial e da estatal. Comum a todas elas, apenas
os principios da Constituicdo: os valores éticos e sociais da familia, a
regionalizacdo da producdo cultural, artistica e jornalistica e o estimulo a
producdo independente (LIMA, 2007).

E necessario demonstrar diferencas e afirmar que a TV Plblica ndo tem o mesmo
papel da TV Estatal. Esse € um dos pontos centrais para a credibilidade da TV Publica.
Um dos maiores problemas para isso € o financiamento da TV Publica. O caso da TV
Brasil sera discutido mais adiante, no item 2.3 deste trabalho. Uma das principais
questBes que afetam a televisdo publica € “como se desvencilhar do governo”? Otondo
destaca:

Quando a televisdo se identifica com o governo, ndo é publica. Se esta
afirmacdo € verdadeira, poderiamos dizer que ndo existe televisdo publica na
América Latina. Teriamos a rigor televisdo estatal, com todos os seus
conhecidos ‘defeitos’: estrutura centralizada, subordinacdo financeira,
burocracia administrativa, programacdo subordinada a interesses politicos e
de governo, cargos preenchidos por indicacdo, controle da informacéo e
nenhuma transparéncia nas contas. A questdo, no entanto, ndo é tdo simples
assim. N&o existe uma defini¢do ou receita pronta do que venha a ser uma
televisdo publica, nem um modelo Unico que se adapte a qualquer pais
(OTONDO, 2008, p. 44).

A TV Educativa, por sua vez, é a televisdo voltada a educacdo; o que se torna até
redundante dizer. Muitas vezes a TV Educativa é vista como uma ‘“contra TV
comercial”. A sua producdo se volta ao ensino quase pedagdgico; sendo também
produtora de contetdo de entretenimento educacional — com destaque para 0s
programas infantis (Castelo Ra-tim-bum; Vila Sésamo e outros conhecidos do

imaginario popular). Carneiro define a producdo da TV Educativa como:

Manifesta-se na producéo de programas educacionais pela adog8o de formas
racionais e analiticas eficazes do ponto de vista didatico, em detrimento da
perspectiva de utilizar recursos dramaticos popularizados pelo cinema e pela
televisdo comercial. Traduz-se no modelo cléssico de programa pedagdgico
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identificado como extensdo escolar, que entrou em conflito com as
expectativas, do receptor, do divertimento na televisdo (CARNEIRO, 1999,
p.17).

Ainda sobre as nomenclaturas do “estatal”, “o governamental” e o “educativo”,
Coutinho vem eclucidar sobre a existéncia do termo “telejornalismo publico” e sua

relacdo com as outras designacGes mencionadas.

(...) € necessario um esforco por compreender a natureza das chamadas
emissoras do campo publico no Brasil formado por: TVs educativas; canais
de acesso publico regulamentados pela Lei de TV a cabo (universitarios,
legislativos e comunitérios), emissoras estatais e recentemente pela EBC (TV
Brasil). Apesar de terem em comum o fato de apresentarem-se como
contraponto a TV de exploracdo comercial, estes canais possuem
caracteristicas muito diferenciadas no que refere-se a construcdo,
consolidacdo, a propria identidade percebida socialmente (COUTINHO,
2013 p.22).

Nem sé de jornalismo vive a emissora. A TV Brasil ainda possui programas
diversificados em sua grade. Retransmite novelas angolanas, exibe producdes
independentes e, também, producdes de suas afiliadas. A TV Brasil busca um ideal de

autonomia.

2.1 AS TVS PUBLICAS NO MUNDO

A televisdo é o principal veiculo de informacdo dos brasileiros. Por isso é
importante discutirmos o sistema de radiodifusdo. Vieira disserta sobre o tema,

apresentando dados.

A televisdo ainda é o meio de comunicacdo que mais atinge os brasileiros,
mesmo com o advento da internet. Dados da Unesco (2008) apontam que
97% das casas brasileiras possuem aparelho de TV. Em um pais onde os
indices de analfabetismo ainda sdo altos — mais de 13 milhdes de brasileiros
sdo analfabetos segundo dados de 2010 do IBGE (PORTAL BRASIL, 2011),
a televisdo se configura como 0 meio mais democratico de acesso a
informacdo e ao entretenimento (VIEIRA, 2013, p8).
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No Brasil, a televisdo surge comercial no ano de 1950. Na maioria dos paises
europeus a televisdo surge publica. Essa diferencga é crucial para entendermos como as
TVs publicas europeias foram criadas e afetaram a populagdo; inclusive nos niveis de
audiéncia. E, também, entendermos as diferencas entre 0 modelo norte americano, o
modelo europeu e 0 modelo brasileiro. A primeira televisao publica brasileira foi a TV
Universitéaria de Pernambuco, inaugurada em 1968, em um contexto de ditadura militar
e 18 anos depois do surgimento da televiséo no Brasil (Costa, 2009).

Sobre o surgimento das TVs na Europa, deve-se destacar o seu carater publico
inicial e o controle dos governos nacionais até a Segunda Guerra Mundial e seu

posterior controle publico. Vieira disserta sobre esse momento das TVS europeias.

Nas nacOes europeias, como Alemanha, Franga e Inglaterra, as emissoras
publicas nasceram por iniciativa do Estado e eram inicialmente controladas
pelos governos nacionais. Apos a Segunda Guerra Mundial e no contexto do
Estado de Bem Estar-Social, elas tomaram suas faces publicas, a partir do
fortalecimento da democracia e do sentimento de cidadania. Assim, passaram
a ter um controle pablico, com a criacdo de conselhos de representantes e
com a participacdo da sociedade em sua geréncia (FUENZALIDA apud
VIEIRA, 2002, p. 173 e MEMORIA EBC).

Portanto, a televisdo publica na Europa existe desde a existéncia da televisdo. Os
cidaddos a veem como um servico publico essencial e necessario. Filho acrescenta que o
servico publico de televisdo é uma necessidade da populacdo europeia que precisa ser
atendida. E, destaca que o modelo publico ndo pode ser feito por meio de governos ou

estatais.

Trata-se, em primeiro lugar, de um servico, o que indica a existéncia de uma
necessidade da populacdo, que precisa ser atendida. E publico, porque,
segundo os idealizadores do modelo, € um atendimento especial que nédo
pode ser feito por empresas comerciais ou 6rgdos estatais. Os veiculos
prestadores desse servi¢co devem ser publicos e, por isso, mantidos total ou
parcialmente pelo publico. SO assim seriam capazes de dar conta da sua
vocacdo cultural (FILHO, 1997, p 18).

Em 1926, foi criada a TV publica britanica, BBC (British Broadcasting
Corporation); uma referéncia em todo o mundo. A BBC ¢ considerada “a melhor TV do
mundo” por Laurindo Leal Filho (1997). Sobre o financiamento, a BBC possui um

modelo baseado em taxas anuais pagas pelos cidaddos. Esse fato garante autonomia a
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emissora, por parte do governo. Vieira destaca esse fato aliado a composi¢do do

Conselho de Representacgao da BBC.

A BBC possui um Conselho composto por 12 representantes da sociedade
que tem, entre outras, a funcdo de nomear uma diretoria executiva,
responsavel por gerir a empresa. Os integrantes do Conselho ndo tém
vinculos com organiza¢gdes nem com a TV Comercial. A nomeagdo ¢ feita
formalmente pela rainha, mas a indicacdo na pratica é feita pelo primeiro-
ministro. O modelo de financiamento é baseado no pagamento de taxas
anuais por parte dos cidaddos ingleses, o que garante total autonomia a
emissora (BBC) (VIEIRA, 2013, p 23).

Esse modelo de financiamento da BBC é considerado um dos melhores do mundo
no quesito autonomia. Mas, a realidade de cada pais dificulta sua implantagdo como
modelo. No Brasil, onde a televisao ja nasceu comercial, nunca houve uma taxa para
esse tipo de financiamento.

Quando se fala em América Latina, tem-se que ter em mente que 0S governos
sempre exerceram rigido controle sobre as televisdes publicas. Em alguns momentos,
inclusive, se tornaram veiculo de propaganda do governo em exercicio. 1sso ocasionou
uma falta de credibilidade grande nos canais, 0 que gerou uma baixa da audiéncia.

Fuenzalida mostra que a situacdo social se tornou insustentavel.

A experiéncia histérica latino-americana com esse tipo de canais
governamentais exibe uma espiral descendente de descontinuidade de
direcdo, uma falta de credibilidade na informacdo, uma falta de legitimidade
perante a audiéncia, uma falta de sintonia e crise econémica (cfr. Fox. 1997).
Essa situagdo é social e academicamente cada vez menos aceitavel
(FUENZALIDA, 2002, p.174).

Dessa forma, seria necessario, para ele, desenvolver “novos conceitos € novas
formas de organizagdo” (Fuenzalida apud Vieira, 2002, p. 175).

E, mais, quando os governos latino-americanos se deram conta da situacdo em que
estavam mergulhados os canais de televisdo puablica, se viram prontos a criar uma
relagdo corrupta com canais privados de televisdo; ja que os canais publicos nao

possuiam credibilidade.

Essa situagdo de escassez de credibilidade das televisbes publicas, segundo
Fuenzalida, contribuiu para que o0s governos latino-americanos
estabelecessem “uma relacdo corrupta de cumplicidade com certos canais
comerciais privados de TV (2002, p.174). Como retribuicdo, as empresas de
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comunicagdo recebiam isencdes tributarias, extensao do prazo de pagamento
dos impostos e outros beneficios. Quando essas medidas ndo foram
suficientes, outras pressdes mais agressivas foram colocadas em pratica pelos
governos (VIEIRA, 2013, p 25).

Outra caracteristica das TVs publicas na América Latina é a proximidade com o
modelo norte americano de televisdo e organizacdo da radiodifusdo. As televisdes
estatais foram privatizadas e comecaram a depender fortemente da industria americana,
tanto no que diz respeito a programacgdo como ao modelo de producdo, afirma Martin-
Barbero (2002, p.54) (Martin-Barbero apud Vieira, 2002, p 54).

No Brasil, 0 modelo hegeménico sempre foi 0 modelo das televisdes comerciais.
Passamos agora a discutir o telejornalismo puablico a fim de entender suas

particularidades e diferencas em relacdo ao modelo hegemonico.

2.2 TELEJORNALISMO PUBLICO

Apbs a definicdo dos conceitos de TV Publica, Estatal e Educativa e uma pequena
introducgdo ao Jornalismo Publico passamos agora ao Telejornalismo Publico.
Brito destaca em artigo no Observatério da Imprensa que o telejornalismo publico

estd além dos interesses puramente mercadolégicos.

Por “comunica¢do publica”, é bom destacar, entende-se comunica¢do
enquanto um bem publico e indispensavel a democracia. Algo que, como se
pode enxergar, esta para além dos interesses meramente mercadolégicos de
que se vale, por exemplo, a industria jornalistica e seus multiplos modelos de
enquadramento comercial da informagdo. Um sistema processual em que a
comunicagdo possa efetivamente ser concebida como um processo basico da
vida em sociedade e essencial ao desenvolvimento humano em qualquer parte
(BRITO, Observatério da Imprensa).

Em acordo com estudos e publicagdes do “Laboratorio de Jornalismo e Narrativas
Audiovisuais” (antigo grupo de pesquisa Jornalismo, Imagem e Representacdo), da
UFJF, € necessario recorrer a parametros particulares, definidos em pesquisas

anteriores, para analisar e avaliar a qualidade do telejornalismo publico. O livro “A
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informa¢do na TV publica” oferece o suporte tedrico-conceitual para analisar a
qualidade do telejornalismo publico. A publicagdo é resultado de uma ampla pesquisa
realizada sobre o tema, onde o grupo desenvolveu seus parametros para analises.

Entre 2010 e 2011 pesquisadores da UFJF, coordenados pela professora lluska
Coutinho, realizaram a Avaliacdo do Telejornalismo da TV Brasil, em uma parceria
entre o Conselho Curador da EBC e 0 antigo grupo de pesquisa Jornalismo, Imagem e
Representacdo. O relatorio, disponivel na pagina do Conselho na internet, assume em

determinados momentos um foco normativo:

O Telejornalismo Publico, como modelo, deveria ter como um de seus
principios orientadores, em especial, avancar para além da distingdo forma-
conteddo que impediria a oferta de informacdo de qualidade nas emissoras
comerciais e estatais, na medida em que estaria liberto da perspectiva
mercadoldgica, da busca pelo lucro, comercial sobretudo. Entre as
perspectivas gerais de um modelo de telejornalismo publico, que guardam
relacdo direta inclusive com os documentos constitutivos da EBC e da TV
Brasil, estaria a oferta de conteldos voltados para o cidaddo e para as
diferentes comunidades. Os telejornais e programas jornalisticos nesse
sentido deveriam ter como premissa e/ou promessa promover uma melhor
compreensdo da realidade, tornando mais proximo e efetivo, seu
entendimento e apropriacdo pelos telespectadores. Estes deveriam ser
compreendidos e representados nas reportagens como cidaddos e também
como grupo social. Além disso, mais do que informagGes
descontextualizadas, os telejornais publicos deveriam contribuir com a oferta
de conhecimento cotidiano e formagdo dos espectadores e, assim, estimular
sua autonomizacdo. (COUTINHO, 2013, p.29)

E, ainda sobre o telejornalismo publico, Coutinho destaca a importancia de uma
pluralidade de vozes, que resulta num maior equilibrio do telejornal; construindo assim

um espaco para o efetivo exercicio do direito a comunicacdo e informacdo de qualidade.

A perspectiva da pluralidade de vozes no telejornalismo publico orientaria a
constituicdo dos programas jornalisticos em uma emissora publica como
espaco para o exercicio do direito & comunicacdo, para além do direito a
informagdo de qualidade, aferida segundo pardmetros de exceléncia.
(COUTINHO, 2013, p.30)

Diversos fatores influenciam nos modelos de analise do telejornalismo publico,
principalmente do Reporter Brasil, principal telejornal da TV Brasil. A propria TV
Brasil, por ser uma emissora nova, interfere na analise. Por esse motivo, 0 modelo

estabelecido € um modelo ainda inicial e que deve ser adaptado de acordo com o tema
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analisado. Assim as pesquisas realizadas posteriormente, e reunidas no livro de 2013

representam um aperfeicoamento desses primeiros estudos. Coutinho avanga na questao

do destaque aos eixos de pluralidade e democratiza¢do na construcdo da informagao no

telejornalismo publico.

Pesquisas e investigacfes posteriormente realizadas, no &mbito do grupo de
pesquisa, e especialmente no projeto “Telejornalismo nas emissoras publicas
brasileiras” mobilizaram em diferentes momentos também outras
categorias/tensionamentos, a partir da questdo central a ser respondida em
cada situacdo. Nesses casos 0 modelo estabelecido para a avaliacdo do
telejornalismo puablico pode ser considerado uma forma inicial de
diagndstico, a ser interpretado, mobilizado ou ainda adaptado a partir do
problema a ser investigado. Em todos os casos, contudo, vale destacar a
importancia que os eixos de pluralidade e democratizacdo devem receber na
avaliagdo da prética do jornalismo, tanto em aspectos teméticos, quanto
geogréficos e de linguagem ou estilo (COUTINHO, 2013 p.38/39).

Passamos agora a discutir a constituicdo da TV Brasil e suas particularidades.

2.3 ATV BRASIL

Mesmo com todas as definicGes de pluralidade e principios editoriais abrangentes

das televisdes publicas, a concentracdo dos meios de producdo de contetdo e de

comunicacdo como um todo ainda dificulta a democratizacdo da comunicacao.

Coutinho destaca o carater privado da midia e, ainda ressalta que diversos autores

também o fazem.

Diversos autores como Mattos (2000), Ramos (2007), Brittos e Bolafio
(2007), entre outros, ja destacaram o carater eminentemente privado, e a
concentracdo da radiodifusdo no Brasil. Desde a implantagdo da TV Tupi de
Sdo Paulo, em 1950, até a constituicdo da primeira rede de televisdo
brasileira, entdo com transmissdo terrestre, a operagdo das emissoras de
televisdo em nosso pais sempre esteve associada a exploragdo comercial,
ainda que muitas vezes com o patrocinio do Estado, um dos principais
anunciantes ao longo da histéria da TV brasileira (COUTINHO, 2013, p3).
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No Brasil, a TV publica tem sua maior representante na TV Brasil. Ela foi criada
em 2007 para suprir as pendéncias do jornalismo comercial e, também, como uma
demanda da sociedade no ambito da disputa pela democratizagdo da comunicacao.

Coutinho, no livro “A informagdo na TV publica” expde o carater plural da TV Brasil.

Propde-se nessa perspectiva, em diversos trabalhos de pesquisa, compreender
a pratica do telejornalismo em uma emissora pulblica na perspectiva da
complementariedade, no exercicio desse direito, social a comunicacdo. Nesse
sentido, a TV Brasil, como emissora de televisdo publica deveria possibilitar
a difusdo de diferentes vozes, imagens e sons, produzidos segundo uma
diversidade de principios editoriais de tal modo que a pluralidade de opinides
e perspectivas fosse construida a partir da experimentagdo do direito de
comunicar, em um canal pdblico (COUTINHO, 2013 p. 27).

A criacdo da TV Brasil se deu como uma rede. Ela reuniu a TVE do Rio de
Janeiro, a TVE do Maranh&o e da Radiobras. Coutinho mostra como se deu a criacao e

ressalta que ela foi considerada uma vitdria no campo puablico da comunicagao.

Apresentada como a nova rede publica de televisdo brasileira, a TV Brasil foi
criada em 2007, durante o governo Lula, por meio de medida proviséria. A
MP 398, publicada no Diario Oficial da Unido em 11 de outubro de 2007,
enfrentou resisténcias na midia brasileira, que denunciava a criacdo de uma
televisdo de governo, e no proprio Congresso Nacional. Um dos canais
pertencentes @ Empresa Brasil de Comunicagdo (EBC), a TV Brasil reuniu a
TVE do Rio de Janeiro, a TVE do Maranhdo e da Radiobrés, e foi
considerada “uma vitéria do campo publico de comunicag@o” por diversos
defensores da democratizagdo da midia e por autores como Aguiar (2012,
p21) (COUTINHO, 2013, p 23-24).

Ainda sobre o papel da TV publica no Brasil e da TV Brasil em especial,
Coutinho destaca a importancia da implantacdo da TV Brasil para a democratizacdo dos

meios.

A implantacdo da TV Brasil representou uma importante conquista para
segmentos da sociedade brasileira envolvidos com a luta pela pluralidade e
democratizacdo do acesso a comunicacdo e a informacéo no Brasil. No que
se refere a oferta de informacdo televisiva, a constituicdo de uma emissora de
TV publica se constituiu em uma alternativa concreta para a pratica de um
jornalismo orientado de forma efetiva pela observancia do interesse publico e
caracterizado pelo exercicio dos direitos & informagdo e comunicacdo por
telespectadores (COUTINHO, 2013 p.28).
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A EBC (Empresa Brasil de Comunicacdo) € responsavel pela Rede Nacional de
Comunicacdo Publica e gere as emissoras federais. A EBC administra a TV Brasil, a
TV Brasil Internacional, a Agéncia Brasil, a Radioagéncia Nacional e as oito emissoras
do sistema puablico de radio. Ela é ainda responsavel pela producdo de conteudos da
Secretaria de Comunica¢do do Governo Federal, como o programa “A Voz do Brasil” e
atividades do canal NBR. O canal NBR € produtor de imagens de eventos realizados no
Palacio do Planalto.

Essa proximidade entre os canais publicos e estatais acaba sendo um alvo de
criticas a TV Brasil. Afinal, como manter autonomia se quem produz e comanda a TV
Brasil também produz e comanda o canal NBR? No site da EBC, em sua carta de

apresentacdo, € afirmado que

os veiculos da EBC tém autonomia para definir producdo, programacao e
distribuicdlo de conteudos. Atualmente, sdo veiculados conteidos
jornalisticos, educativos, culturais e de entretenimento com o objetivo de
levar informagdes de qualidade sobre os principais acontecimentos no Brasil
e no mundo para o maior nimero de pessoas (Site da EBC, 2016).

Resta explanar o financiamento da TV Brasil, a fim de questionar sobre a
participagdo do governo. O financiamento da TV Brasil se da via EBC. A EBC recebe
do governo federal por seus servicos de comunicacdo e publicidade realizados pelos
canais estatais e repassa a TV Brasil. Esse modelo é muito criticado e se tornou alvo de
questionamentos quanto a subordinacdo da TV Brasil ao governo federal. Bucci destaca
o fato e reafirma que

Seja no plano politico (relagdes com o governo e o Estado), seja no plano
econdmico (relagbes com o mercado), a independéncia é indispensavel para a
realizacdo de qualquer projeto de radiodifusdo publica. "Independéncia” ndo
deve ser entendido, no entanto, como "arrogancia". Em tempos de
valorizacdo da nocdo de interdependéncia, envolta em fetiches, incensada
pelo presente contexto global, é preciso uma certa cautela ao se pregar a
independéncia. Atualmente, o desafio ético é aprender a conviver em um
ambiente onde ndo existe mais a possibilidade do isolamento absoluto de
nenhum ator, pais ou comunidade. Independéncia, portanto, ndo é
isolamento, mas autonomia de critérios de decisdo e de procedimentos. E o
distanciamento critico em relacdo ao poder politico ou estatal e em relacdo ao
mercado. De modo algum implica uma postura de autossuficiéncia ética,
cultural e jornalistica (BUCCI, 2010, p 6).
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A principal proposta da TV Brasil &€ ampliar e diversificar o acesso a oferta de
contetdo audiovisual. Ela esta presente em todo o territdrio brasileiro e, agora, ainda
conta com canais de seus programas no site de hospedagem de videos “youtube”.
Através deles, todos os que ndo tém acesso ao sinal, ainda novo, da TV Brasil podem
conferir a programacdo da emissora; também servindo de acervo de materiais
produzidos. Além disso, existe a possibilidade de participar pela pagina da TV Brasil no
site de redes sociais Facebook e ainda, enviar mensagens de textos e mensagens via
aplicativo Whats App. Essa participacdo € incentivada a fim de garantir maior
pluralidade de vozes; mesmo estando cientes dos problemas de acesso e conexdo a
internet.
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3 O SISTEMA UNICO DE SAUDE E A COBERTURA DA SAUDE NO

TELEJORNALISMO

Esse capitulo discorre, em sua primeira se¢do, sobre o surgimento do Sistema
Unico de Saude (SUS) e como era antes dele. A segunda secdo disserta sobre a
cobertura em saude pelo jornalismo. S&o realizados apontamentos pertinentes a

construcdo desse trabalho de monografia e suas investigagdes.

3.1 O SISTEMA UNICO DE SAUDE

O Sistema Unico de Saude é a denominacdo do sistema publico de satde no
Brasil. Ele € inspirado no Nacional Health Service que é o Sistema Nacional de Salde
do Reino Unido. O SUS é considerado o maior sistema de saude publico do mundo,
segundo informacdes do Conselho Nacional de Saude; o conselho € a instancia maxima
de deliberagdo do Sistema Unico de Satde. Segundo informacdes do site do Conselho

Nacional de salde, ele é

um érgdo vinculado ao Ministério da Salde composto por representantes de
entidades e movimentos representativos de usuarios, entidades
representativas de trabalhadores da area da salde, governo e prestadores de
servicos de salde, sendo o seu Presidente eleito entre os membros do
Conselho.

E competéncia do Conselho, dentre outras, aprovar o orcamento da sadde
assim como, acompanhar a sua execucdo orcamentaria. Também cabe ao
pleno do CNS a responsabilidade de aprovar a cada quatro anos o Plano
Nacional de Satde (Site do Conselho Nacional de Saude).

Antes da criacdo do SUS, o Ministério da Saude se resumia as atividades de
prevencdo de doengas realizadas em carater universal e a assisténcia médico hospitalar
para poucas doengas. “Servia aos indigentes, ou seja, a quem n&o tinha acesso ao
atendimento pelo Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social.”
Segundo o site do Sistema Unico de Satde.
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Antes do SUS existia 0 INAMPS, criado pelo regime militar. Segundo o site do
SUS:

O INAMPS foi criado pelo regime militar em 1974 pelo desmembramento do
Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), que hoje é o Instituto
Nacional de Seguridade Social (INSS); era uma autarquia filiada ao
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (hoje Ministério da
Previdéncia Social), e tinha a finalidade de prestar atendimento médico aos
que contribuiam com a previdéncia social, ou seja, aos empregados de
carteira assinada. O INAMPS dispunha de estabelecimentos proprios, mas a
maior parte do atendimento era realizado pela iniciativa privada; os
convénios estabeleciam a remuneracdo por procedimento, consolidando a
I6gica de cuidar da doenca e ndo da saude (Site do SUS).

Na década de 70 surgiu, no ambiente académico, a Reforma Sanitaria como forma
de oposicdo técnica e politica ao regime militar, sendo abracado por outros setores da
sociedade e pelo partido de oposicdo da época — o Movimento Democratico Brasileiro
(MDB). No fim da mesma década coincidindo com o fim do milagre econémico,
ocorreu uma crise do financiamento da previdéncia social, com repercussdes no
INAMPS. A partir disso, o governo militar s6 cortou investimentos. No governo

Figueiredo, em 1979, comecaram as organizacdes sociais.

Em 1979 o general Jodo Baptista Figueiredo assumiu a presidéncia com a
promessa de abertura politica, e de fato a Comissdo de Saude da Camara dos
Deputados promoveu, no periodo de 9 all de outubro de 1979, o | Simpdsio
sobre Politica Nacional de Satde, que contou com participacdo de muitos dos
integrantes do movimento e chegou a conclusfes altamente favorveis ao
mesmo; ao longo da década de 80 o INAMPS passaria por sucessivas
mudancas com universalizacdo progressiva do atendimento, j& numa
transicdo com o SUS.A 82 Conferéncia Nacional de Saide foi um marco na
histéria do SUS por vérios motivos. Foi aberta em 17 de mar¢o de 1986 por
José Sarney, o primeiro presidente civil ap6s a ditadura, e foi a primeira CNS
a ser aberta a sociedade; além disso, foi importante na propagacédo do
movimento da Reforma Sanitaria (Site do SUS).

A 82 CNS resultou na implantacdo do Sistema Unificado e Descentralizado de
Saude (SUDS), que era um convénio entre o INAMPS e 0s governos estaduais. A partir

dai se formaram as bases para a secdo "Da Saude" da Constituicdo brasileira de 5 de
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outubro de 1988. A Constituicdo foi um marco muito importante para a saude pablica e

a criacdo do SUS.

A Constituicdo de 1988 foi um marco na histéria da sadde publica brasileira,
ao definir a saide como "direito de todos e dever do Estado”. A implantagao
do SUS foi realizada de forma gradual: primeiro veio o SUDS; depois, a
incorporacdo do INAMPS ao Ministério da Salde (Decreto n° 99.060, de 7
de marco de 1990); e por fim a Lei Organica da Saude (Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990) fundou o SUS. Em poucos meses foi lancada a Lei n°
8.142, de 28 de dezembro de 1990, que imprimiu ao SUS uma de suas
principais caracteristicas: o controle social, ou seja, a participacdo dos
usuarios (populacdo) na gestdo do servico. O INAMPS s6 foi extinto em 27
de julho de 1993 pela Lei n° 8.689 (Site do SUS).

Com relagdo ao SUS, ele deve ser entendido como um processo em marcha de
producdo social da saude. Esse processo ndo se iniciou em 1988, com a sua inclusdo na
Constituicdo Federal, nem tem um momento definido para ser concluido. Ao contrario,
resulta de propostas defendidas ao longo de muitos anos pelo conjunto da sociedade e
por muitos anos ainda estara sujeito a aprimoramentos. Segundo a legislacao brasileira,
a saude € um direito fundamental do ser humano, cabendo ao poder publico (Unido,
Estados, Distrito Federal e Municipios) garantir este direito, através de politicas sociais
e econbmicas que visem a reducdo dos riscos de se adoecer e morrer, bem como o
acesso universal e igualitario as acdes e servicos de promogdo, protecdo e recuperagao

da salde.

Uma leitura mais atenta da secdo “Da Saude”, (artigo 196 até o artigo 198) da
Constituicdo, permite dizer que foram estabelecidos cinco principios basicos que
orientam o sistema juridico em relacdo ao SUS. S&o eles: a universalidade (artigo 196),
a integralidade (artigo 198 - II), a equidade (artigo 196 - "acesso universal e
igualitario™), a descentralizacdo (artigo 198 - ) e a participacao social (artigo 198 - I11).
(Constituigédo Federal, 2016)

Atendendo aos principios acima citados, o0 SUS tem uma grande demanda social.
A tabela abaixo demonstra os dados de repasse financeiro por area do SUS de 2011 a

2014. Ela nos mostra o tamanho da dimensao desse sistema.



2011

2012

2013

2014 (até

24/dez)

* Dados disponiveis em <http://aplicacao.saude.gov.br/portaltransparencia/index.jsf>

Atencao

basica

10.918.258,55

13.332.608,63

12.835.184,96

14.162.750,87

Tabela 1: Repasse financeiro do SUS em mil reais (R$).

Média e Alta

Complexidade

32.193.493,86

35.473.559,82

33.219.625,56

37.539.865,43

Assisténcia

Farmacéutica

2.532.831,16

1.978.286,31

1.867.271,20

1.651.242,74

Gestéo do

SUS

221.533,98

268.908,69

189.492,73

112.272,71

Vigilancia

em Saude

1.673.630,35

1.902.077,74

2.248.292,31

1.707.842,70

Investimentos

645.275,11

1.162.689,80

1.749.356,14

2.319.031,74

3.2 COBERTURA EM SAUDE (JORNALISMO E SAUDE)

Diversos

5.200,00

0,00

0,00

0,00
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Total

48.190.223,01

54.118.130,99

52.109.222,90

57.493.006,19

As relacBes entre salde e comunicacdo sdo (ou deveriam ser) estreitas. Apos

discorrer sobre a comunicacdo publica e os direitos do acesso a informacéo,

principalmente na TV publica; e, também, sobre o direito & saude e sua universalizacéo;

deve-se intuir a relacdo associada ao direito do cidadao de ter acesso a informagdo e a

salde. Kucinski fala sobre esses novos conceitos e como influenciam na definicdo de

politicas publicas de satde. Os novos conceitos de salde e doenga sdo dados pela midia,

na relagéo jornalismo e saude.

Os novos conceitos de salde-doenga tém vastas implicagdes na definicdo de
politicas publicas de salde e, portanto, em seu acompanhamento jornalistico.
Essas politicas ndo devem se limitar a combater focos ou endemias, ainda

que

isso continue sendo Util

€ necessario,

mas devem procurar,

principalmente, a melhoria da qualidade geral de vida da populagdo. Mais do
que causa, as endemias seriam a consequéncia da ma qualidade ambiental ou
de vida. Melhorar moradia, transporte, saneamento, qualidade do ar e da
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alimentacdo seriam importantes politicas publicas a serem cobradas como
essenciais ao exercicio do direito a salde (KUCINSKI, 2000, biblioteca
online da Scielo).

Uma correta informacdo e conscientizacdo da populagéo evita surtos de doengas

em um pais e realiza a prevencdo de muitos males. Gouvéa fala sobre a relacdo entre

salide e comunicacéo.

Uma opinido publica esclarecida e uma cooperagdo ativa da parte do publico
sdo de uma importancia capital para o0 melhoramento da salde dos povos"
(OMS, 1946). Ha quase 70 anos, a Constituicdo da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS/WHO) ja entendia que o esclarecimento da populagdo acerca
das informacbes sobre salde tinha uma importancia capital para o
desenvolvimento humano nos diferentes povos do planeta. Para atingir esse
objetivo hoje, os diversos meios de comunicagdo exerceriam um papel
fundamental, tendo em vista o seu alcance diante das massas e 0 seu poder de
mediar as relagBes sociais, de modo a informar e orientar o publico
(GOUVEA, 2013, p9).

Um problema se faz. Partindo desse principio do direito do cidadao a informacéo

em saude, se faz claro que as universidades deveriam preparar médicos para a lida com

a midia; e em contra partida, preparar os jornalistas para a lida com a medicina. 1sso ndo

acontece. lgarcia em artigo no site do Observatério da Imprensa disserta sobre esse

aspecto na relacdo midia-medicina.

No mundo todo e independentemente de classe social, a salde é a
preocupacdo nimero um das pessoas. E 0s meios de comunicagdo reagem a
esse interesse. Tanto assim que os veiculos de informacg&o estdo recheados de
reportagens sobre saude. A questdo é: sera que os jornalistas estdo preparados
para lidar com o tema? E os profissionais de salde? Com o0 avango das
tecnologias, os desafios aumentaram. As universidades ndo ensinam 0s
médicos a lidar com a midia. Tao pouco os jornalistas possuem formacédo
suficiente e estdo preparados para tratar de temas variados nessa area. Numa
era em que o paciente esta cada vez mais informado, saber falar de saude é
fundamental (IGARCIA, Observatério da Imprensa).

A partir desse problema inicial na relacdo entre comunicagéo e salde outro surge.

O jornalista ndo pode ser somente um replicador da opinido médica. E necessario

averiguar; e, para isso, ter condi¢cdes estruturantes. Cabe ao jornalista uma postura
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critica com relacdo a cobertura em saude. Kucinski destaca esse e outros pontos em seu

artigo “Jornalismo, saude e cidadania”.

O jornalista que hoje cobre problemas de salde ndo pode mais se limitar as
categorias definidas pela pratica médica dominante. Deve poder dialogar com
essa pratica médica a partir de uma postura critica. Ao jornalista, por sua
ética, cabe uma visédo holistica do processo saude-doenga, € a consciéncia do
relativismo da pratica médica dominante. Para isso, necessita de
conhecimento e nogdes de filosofia da ciéncia (KUCINSKI, 2000, biblioteca
online da Scielo).

Ainda nessa perspectiva, o jornalismo em salde tem uma responsabilidade a mais.
Além de elencar as novidades em noticias ainda deve perpetuar a informagdo e
horizontalizar a percepcdo do telespectador-paciente. E necesséario contextualizar a

informacao e, ainda, inseri-la no todo. Teixeira destaca esse aspecto.

sobre a responsabilidade do jornalismo em salde com foco especial na
seguinte questdo: o jornalismo em salde deve apenas contar a novidade ou
deve também oferecer & sociedade a nocdo do todo, contando a novidade,
mas contextualizando também o que ela acrescenta ou discorda do conjunto
de evidéncias anteriores (TEIXEIRA, 2009).

Em outro artigo Teixeira apresenta o conceito de “Alfabetizagdo em Satude”. Nele,
a populagdo deveria entender e ter conhecimento sobre “a capacidade de obter,
processar e compreender informacdo basica em salde necessaria a tomada de decisdes
apropriadas e que apoie o correto seguimento de instrugdes terapéuticas.” (Teixeira,
2009).

Além disso, Teixeira destaca que a comunicacdo em saude deve melhorar em
varias instancias, comecando pela relagdo médico — paciente e indo até o jornalismo em
salde; a fim de que os cidaddos tenham o efetivo conhecimento da informacdo em

salde.

A melhora da comunicacdo em salde tem de ser pensada ja desde o nivel da
relacdo médico-paciente, assumindo que o paciente é capaz sim de entender
questdes que os médicos podem julgar ser de dificil entendimento, e a
maioria dos pacientes quer entender melhor seus problemas. E preciso
também melhorar a qualidade do jornalismo em salde, pois ele representa
uma das principais fontes de informacdo em saide da populagdo. Jornalistas,
médicos e demais profissionais da salde, cientistas, agéncias
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governamentais, indUstrias farmacéuticas e de equipamentos médicos, cada
qual tem sua parcela de responsabilidade pela qualidade da informacdo em
salde que chega até o publico leigo. Espera-se que cada parte faca seu papel
de forma ética e que dialoguem entre si para a construgcdo de um movimento
que assegure a populacdo informacdo cada vez mais correta e de qualidade
(TEIXEIRA, 2009).

Gouvéa vem ressaltar que a importancia dos veiculos de comunicacdo é grande,
ndo se atendo apenas a informacdo; mas, também, a importancia de ressignificar o

imaginario popular contra tabus.

Além da funcdo pedagdgica atribuidas aos meios de comunicagdo, eles
teriam ainda um papel de reconstrugdo de sentidos para a popula¢do. Um
exemplo prético seria a no¢éo de que o cancer é notadamente visto como uma
doenca severa, sendo muitas vezes a causa mortis de uma parcela
consideravel da populagdo. Essa mesma pesquisadora afirma que, hd algum
tempo atrés e ainda hoje, algumas pessoas tém medo ou ndo gostam de falar
que tiveram céancer, colocando a doenca como simbolo de dor, sofrimento,
mutilacdo. Os veiculos de comunicacdo podem, portanto, além de oferecer a
informacdo para que as pessoas vivam bem e se previnam das doencas,
facultar a possibilidade de se quebrar tabus, preconceitos e paradigmas sobre
os significados, as simbologias e os cddigos sociais que sdo estabelecidos no
imaginério coletivo em relacdo a determinados males fisicos. Trata-se, dessa
forma, de uma questdo identitaria, que precisa ser analisada a partir das
competéncias cientificas da Comunicacdo (GOUVEA, 2013, p27).

Assim, se torna imprescindivel para garantir o direito basico de comunicacdo e

salde, uma boa informacdo fundamentada em parametros de qualidade.
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4 ANALISES DO REPORTER BRASIL

A proposta desse capitulo é a realizacdo de andlises da editoria de salde no
telejornalismo puablico, apresentando um panorama geral desde 2013 do telejornalismo e
da cobertura de salde e sua recepcao por médicos e pacientes. Além disso, como objeto
de estudo especifico, € apresentada toda uma analise quali-quantitativa da série “Nos
corredores do SUS”.

Para a analise da série foram consultadas as reportagens via internet no site da
emissora TV Brasil. Para avalia-las foram utilizados dados de pesquisas anteriores do
grupo de pesquisa “Laboratério de Jornalismo e Narrativas Audiovisuais”. Sao
apresentados eixos de analises.

Na primeira secdo, disserta-se sobre o telejornal Repodrter Brasil e sua
constituicdo. Na segunda secdo é dado um panorama da cobertura da editoria de satde
pela TV Brasil desde 2013 e, na ultima sessao, ¢ analisada a série “Nos corredores do

SUS” como um objeto especifico.

4.1 O REPORTER BRASIL

O Reporter Brasil é o principal telejornal diario (ndo exibido aos domingos) da
TV Brasil. A proposta do Repdrter Brasil é trazer o jornalismo publico as televisdes
brasileiras. De segunda a sexta possui duracdo de uma hora e aos sabados 30 minutos.

O telejornal possui, na edicdo de segunda a sexta, quatro blocos. Na edicdo de
sébado apenas dois blocos. As edi¢Ges do Repdrter Brasil Manhd e do Reporter Brasil
Noite divergem em alguns pontos editoriais. O livro “A informacao na TV publica” traz
algumas consideracdes sobre essas divergéncias. Sobre o Reporter Brasil Manhg,

Coutinho menciona as diferencas de contetdo entre a edi¢do diurna e a noturna.

No Repérter Brasil Manhd predomina a cobertura de carater factual, o que
justifica a grande presenca de tematicas relacionadas ao cotidiano (21,58%).
Sdo matérias sobre: o dia a dia dos brasileiros; eventos de impacto e ou
relevancia nacional; datas significativas e eventualmente problemas
relacionados ao transito ou relacionados ao campo da seguranga publica. As
outras tematicas que concentram maior nimero de inser¢fes na grade do
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telejornal sdo Cultura/Comportamento e Economia. A média mensal de
matérias com essas duas abordagens é 36 (12,95%) e 29 (10,43%),
respectivamente, entre as edicBes do Repdrter Brasil Manha veiculadas de
julho a marco de 2011 (COUTINHO, 2013 p.44).

J& a edicdo noturna do telejornal Repdrter Brasil se difere em alguns quesitos. A
concentracdo tematica é a principal diferenca. Mais uma vez, Coutinho nos fornece

dados sobre o telejornal, dessa vez sobre a edi¢cdo noturna.

Na edicdo noturna do programa Reporter Brasil, sdo outras as distribuicdes
marcantes no que se refere a concentracdo tematica, embora a dependéncia
das agendas oficiais seja uma constante entre os dois programas. Nesta,
contudo, talvez como resultado de maior insercdo da producdo de emissoras
parceiras, como sera apresentado posteriormente, ha uma menor
predominéncia da Politica, sendo as matérias de Cotidiano as mais presentes
ao longo de seis meses de edicdo objeto da avaliacdo quantitativa
(COUTINHO, 2013 p.45).

Desde essa época, 0 grupo de pesquisa continua avaliando continuamente 0s
parametros do telejornalismo publico no Reporter Brasil. A principal proposta do
Reporter Brasil é ampliar e diversificar o acesso & oferta de contetdo informacional
com qualidade e seguindo os parametros do telejornalismo publico. Ele conta com
canais de seus programas no site de hospedagem de videos “youtube”. Através deles,
todos os que ndo tém acesso ao sinal, ainda novo, da TV Brasil podem conferir a
programacdo da emissora; também servindo de acervo de materiais produzidos. Além
disso, existe a possibilidade de participar pela pagina da TV Brasil no site de redes
sociais Facebook e ainda, enviar mensagens de textos e mensagens via aplicativo Whats
App.

Um dos grandes problemas do telejornal ainda é a dependéncia da geréncia da
emissora. Atualmente, ele sofre mudancas. O tempo diminuiu, tendo agora, em média,
40 minutos por edi¢do na ultima e atual reformulacdo da grade de programacéo da TV

Brasil.
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4.2 UM PANORAMA DA COBERTURA DA SAUDE NA TV PUBLICA

Sobre a cobertura em saude pela TV publica, em especial a TV Brasil, hd muito
que ressaltar. Essa monografia é a conclusdo de uma extensa pesquisa iniciada em 2013
com o0 projeto de pesquisa “TELEJORNALISMO E SAUDE: OS
ENQUADRAMENTOS DO CANCER NA TV PUBLICA E SUA RECEPC;AO POR
MEDICOS E PACIENTES” se estendendo até 2015 e continuando em 2015 com 0
projeto “TELEJORNALISMO E SAUDE: OS ENQUADRAMENTOS DA
TEMATICA NA TV PUBLICA” com previsio de término em julho de 2016. Nesses
anos, um verdadeiro mapa da saude na TV publico foi feito. Um resumo das analises
sera apresentado.

Em 2013, no XI Encontro Regional de Comunicacdo (ERECOM) Almeida e
Coutinho apresentaram um trabalho intitulado “Andlise do espaco dedicado a saide no
telejornalismo publico”. “O material analisado foram as matérias do telejornal Reporter
Brasil edicdo noturna, na semana de 09/09/2013 a 14/09/2013, da editoria satde. A
amostra foi escolhida aleatoriamente, sem critério definido.” Nele, alguns dados foram

obtidos, como segue.

Na andlise qualitativa e quantitativa, ressalta-se que de uma forma geral, a
presenca de noticias de saide no telejornal € grande. Em 6 dias, uma semana
completa de analise (ndo é apresentado o Reporter Brasil aos domingos), 15
noticias foram exibidas. Porém, a distribui¢do das noticias ao longo dos dias
ndo é padronizada. No dia 09, quatro noticias foram exibidas, no dia 10
quatro noticias (uma somente para a internet), no dia 11 duas noticias (uma
somente para a internet), no dia 12 uma noticia, no dia 13 duas noticias e no
dia 14 duas noticias (ALMEIDA e COUTINHO, 2013, p 5-6).

Nas matérias, nota-se uma padronizacao, até mesmo temporal. A maioria das
matérias varia de 2 a 3 minutos. Na estruturacdo, tem-se a chamada dos apresentadores
no estudio seguido das matérias. As matérias sdo compostas por off sequido do repérter.
Ele entrevista alguns personagens €, ao fim, um especialista para reafirmar o que ja foi
dito. A tUnica exce¢do foi a matéria do dia 13, “Médicos estrangeiros fazem ultima
avaliagdo para mais médicos”. Nela, a presenga de cinco fontes foi ressaltada, conforme
nomes e tempos de fala seguintes: Angel Negret (médico cubano — 3 segs), Manuel La

Cruz (médico venezuelano — 4 segs), David Verdecia (médico cubano — 19 segs),
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Alexandre Padilha (Ministro da sadde — 21 segs), Jodo Cavalcante (coordenador
pedagogico do curso de portugués — 12 segs). Percebe-se que o tempo de fala do
ministro da salde é maior que o de todos 0s outros. Ressalta-se outro ponto importante,
a presenca (direta ou indireta) do governo.

Das 15 noticias analisadas, 9 tiveram a presenca indireta ou direta do governo. E,
na semana, a pauta camped foi o programa “Mais médicos”. Cinco matérias, das 15,
foram sobre o programa “Mais médicos”, incluindo, no dia 11/09 o discurso da
presidenta Dilma defendendo o programa.

No agendamento e no gatekeeper do telejornal, percebe-se uma excessiva énfase
no programa “Mais Médicos”. De 15 noticias analisadas, 5 noticias, distribuidas em 5
dias, sdo do programa. Apenas no sabado (edi¢cdo de menor tempo) o0 programa nao
apareceu. Ha uma construcdo narrativa em torno do programa, cada dia falando um
pouco mais sobre ele.

Para verificar os valores noticia e o agendamento, escolheu-se uma matéria
considerada “padrdo” do jornal para analisa-los.

A matéria escolhida foi “Parteiras promovem encontro em Palmas”, do dia
09/09/2013. Em resumo, trata do encontro das parteiras (principalmente indigenas) com
o0 grupo Curumim, para troca de experiéncias. Os apresentadores chamam a matéria que
entra com a repoOrter entrevistando trés parteiras e depois a coordenadora do grupo
Curumim.

Em 2014, no Xll Encontro Regional de Comunicacdo, Almeida e Coutinho
publicam outro artigo sobre a tematica. Outros resultados foram encontrados. O

programa analisado foi o “Ser Saudavel”.

A TV Brasil possui um bom programa na &rea da saude. O Ser Saudavel é dindmico,
com dois apresentadores e personagens que aproximam a realidade do publico ao
programa, mesmo ao tratar de um assunto tdo delicado quanto o cancer. Nos
parametros de analise do telejornalismo publico destacam-se algumas diferencas. A
polifonia de voz é enorme no Ser Saudavel. Até mesmo pelo formato e pela proposta
do programa. Quantitativamente, os personagens tém grande participagdo assim
como os médicos especialistas. Na caracterizagdo a partir do conteddo veiculado
também atinge bem o objetivo do telejornalismo publico. Ja no balango geografico e
no interesse publico, por possuir pautas diversificadas no ambito do interesse
publico consegue retratar diversos temas e assim abranger um grande interesse
publico. Por tratar da salde as questdes geograficas acabam sendo anuladas. E a
salde € tratada de uma forma geral. Ressalta-se a falta de representacdo das regies
norte e nordeste nos episodios analisados do Ser Saudavel. Também se mantém
igual no pardmetro “presenca do governo”. O programa ¢ independente da presenca
do governo. Nem o beneficiam nem o denigrem, excluindo as dimensfes das
politicas publicas em satide (ALMEIDA e COUTINHO, 2014, p 10).
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Em 2014, também, no XIX Congresso de Ciéncias da Comunicacdo na Regido
Sudeste (Intercom Sudeste), Almeida e Coutinho publicaram outro trabalho na anélise
da saude na TV publica analisando o telejornal Repdrter Brasil. Os dados sdo

apresentados abaixo.

O artigo visa analisar quantitativamente e qualitativamente a editoria de
salde no telejornal Repérter Brasil edicdo noturna. Foram analisadas todas as
matérias, notas ao vivo e todo o contetido do més de fevereiro de 2014 que se
relacionasse a salde. O nuimero de andlises foram 48. Em andlises estéo
contempladas matérias, notas ao vivo e todo o contetdo que se relacione a
salde. Em um telejornal de uma hora de segunda a sexta e, na edi¢do de
sébado, 30 minutos, temos um total de 22 horas de telejornal no més de
fevereiro. Dessas 22 horas, 1 hora, 21 minutos e 44 segundos sdo dedicados a
salde. No que diz respeito ao formato, existe quase uma padroniza¢do em
chamadas em estldio + passagem do reporter + entrevistas com personagens
+ entrevistas com especialistas. Notas ao vivo também se destacam. Na
analise quantitativa, destaca-se o fato de que a editoria ndo estd com tanto
espaco (ALMEIDA e COUTINHO, 2014, p 5-6).

Verifica-se que em outros meses, como, por exemplo, outubro de 2013, a editoria
possui mais tempo e destaque. Esse dado foi obtido através de pesquisas anteriores do
projeto de pesquisa “Telejornalismo e saude: os enquadramentos do cancer na TV
publica e sua recepgao por médicos e pacientes”; inclusive, com artigo publicado no XI
ERECOM (Encontro Regional de Comunicacdo) realizado na Universidade Federal de
Juiz de Fora sob o titulo “Anélise do espago dedicado a satde no telejornalismo
publico”. O que pode ser um indicio de perda de espaco; ou ndo, por fevereiro ser o més
do carnaval e, também, um més de destaque para obras da copa do mundo que estara
acontecendo em breve, pode ser que o destaque dado a essas coberturas tenha retirado
algum tempo da editoria. Com 48 matérias em 28 dias, tem-se uma média de 1,71
matérias por dia. Se retirarmos da analise os domingos nos quais o jornal nao é exibido
(4 em fevereiro), temos uma média de 2 materias por dia. Em outubro de 2013,
verificou-se uma porcentagem de 2,5 matérias por dia. Como ja mencionado, esse dado
foi obtido através de pesquisa anterior. Considerando os nimeros de horas, tém-se 22
horas analisadas de telejornal e 1 hora, 21 minutos e 44 segundos da “editoria” de
salde; o que gera uma porcentagem de 6,21% do telejornal. Quanto ao formato,

predominantemente se vé chamada em estudio seguido da passagem do reporter,



33

entrevista com personagens e em seguida o especialista no assunto sendo entrevistado.
Ao elencar um segundo destaque, seriam notas curtas ao vivo, lidas pelos
apresentadores no estudio.

Ainda em 2014, Almeida e Coutinho publicaram outro artigo no XXXVII
Congresso Brasileiro de Ciéncias da Comunicacdo (Intercom). Dessa vez os objetos de
pesquisa foram os programas “Opg¢do Saude” e “Ser Saudavel”. Quanto ao programa

“Ser Saudavel” os autores afirmam:

Em relagdo aos parametros de analise do telejornalismo publico destaca-se a
polifonia de voz. Sua funcdo é garantir o equilibrio das vozes na construgédo
do telejornalismo pudblico. Mostrar as diferentes vozes e opinides
contrastantes na constru¢do da matéria. Buscar a imparcialidade sempre.
Ouvir diferentes angulos da histdria. Investir na pluralidade de vozes. Dar
V0Z a movimentos e grupos sociais. Se tornar um espaco para 0s que ndo sao
representados no jornalismo comercial (ALMEIDA e COUTINHO, 2014, p
7-8).

Percebe-se grande polifonia no Ser Saudavel. A cada programa, alguns
“personagens” sdo entrevistados. Eles sdo das mais variadas origens. Esses personagens
garantem a polifonia das vozes. Na edigdo analisada, os personagens foram Fernanda
Proisler, jornalista de 32 anos e Silvana Ponfec, cuidadora de idosos de 47 anos. Na
caracterizacdo a partir do contetdo veiculado pode-se dizer que, para o jornalismo
publico, ¢ extremamente importante dar voz e “imagem” a todos os segmentos sociais.
O conteudo do jornalismo publico deve sempre prezar pela representacdo de todos os
segmentos sociais; dar vez aos “excluidos pelo jornalismo comercial”. Na edi¢cdo
analisada, verifica-se que ndo existiu a presenca de nenhum segmento social. Por se
tratar de saude, ndo € necessario fazer distin¢ao entre as pessoas e 0s segmentos sociais.
Apenas demonstrar como viver melhor. No balanco geogréafico fugir do eixo Sudeste-
Sul é a principal dificuldade. No jornalismo comercial percebe-se uma polarizacdo
dessas regides, com evidente destaque no sudeste, até mesmo por empecilhos
econdmicos. A excecdo a regra sdo as tragédias e noticias com grande impacto. Assim,
uma das fungdes primordiais do jornalismo publico é mostrar as diferentes culturas
brasileiras. A representacdo e a identificacdo do telespectador com o que estd sendo
exibido devem ocorrer no telejornalismo publico, independente da origem e localidade
geogréfica atual do telespectador. Na edigdo analisada, nota-se que essa representacao

dos personagens garante esse balanco geografico. Apesar de todas as entrevistas dessa



34

edicdo terem sido realizadas no Rio Grande do Sul, a questdo da salde é universal,
independente da localizagdo geografica. E o programa consegue esse balango. O
interesse publico é diferente do interesse do publico. O que gera audiéncia nem sempre
tem qualidade. A funcédo social do jornalismo é fiscalizar a sociedade e gerar discussao
em assuntos que tragam beneficios a ela. Seguindo esse pensamento, o jornalista deve
ser um formador de opinido e gerar argumentacdes sociais que sejam pertinentes ao
momento vivido. Como a cada programa existe uma pauta diferente, o Ser Saudavel
consegue abranger diversos interesses. De diabetes a sindrome do panico, de obesidade
a doencas da terceira idade. As pautas sdo realmente diversificadas, garantindo um
amplo interesse publico. Por se tratar de uma empresa mantida com recursos do governo
federal deve-se sempre prestar muita atencdo tanto as pautas, quanto a producdo e até a
edicdo das reportagens da TV Brasil como um todo com relagdo a presenca do governo.
Assim, cabe ressaltar a presenca ou ndo do mesmo. E, mais, de que forma; se direta ou
indiretamente. E, ainda, se apuram os dois lados ou se a TV Brasil funciona apenas
como mensageira do governo. No Ser Saudavel, percebe-se que ndo existe nenhuma
influéncia do governo. O programa trata de salde de uma forma geral sem citar o
governo, nem para beneficia-lo nem para denegri-lo.

E, sobre o programa Opcédo Saude, Almeida e Coutinho afirmam que:

A edicdo analisada do Opgdo Saude € de 22 de abril de 2014. O programa foi
ao ar em uma terca-feira as 7 horas e 30 minutos da manh&. A duracéo é de
30 minutos de programa. Quanto ao formato o Opcdo Salde tem uma
apresentadora que entrevista um médico convidado sobre o tema. N&o
existem outros entrevistados, gréaficos, personagens, nada. Somente a
entrevista ao médico especialista no tema. Em relacdo aos pardmetros de
andlise do telejornalismo publico a polifonia de voz ndo esta presente. Sua
funcdo € garantir o equilibrio das vozes na construgdo do telejornalismo
publico. Mostrar as diferentes vozes e opinifes contrastantes na construcao
da matéria. Buscar a imparcialidade sempre. Ouvir diferentes angulos da
historia. Investir na pluralidade de vozes. Dar voz a movimentos e grupos
sociais. Se tornar um espaco para 0s que ndo sdo representados no jornalismo
comercial (ALMEIDA e COUTINHO, 2014, p 8-9).

O Opgdo Saude ndo da espaco para diferentes vozes. Ele faz o contrério, utiliza
uma Unica voz. O médico especialista € o Unico detentor de fala, de conhecimento e do
saber. Na caracterizacdo a partir do conteudo veiculado pode-se dizer que, para 0
jornalismo publico, ¢ extremamente importante dar voz e “imagem” a todos os

segmentos sociais. O conteddo do jornalismo publico deve sempre prezar pela
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representacdo de todos os segmentos sociais; dar vez aos “excluidos pelo jornalismo
comercial”. Na edicdo analisada, verifica-se que ndo existiu a presenca de nenhum
segmento social. Como j& dito, o Opc¢do Saude s6 d&a voz a um especialista por
programa. Assim, ele detém o poder de fala unicamente no programa, respondendo as
perguntas da apresentadora. No balan¢o geografico fugir do eixo Sudeste-Sul € a
principal dificuldade. No jornalismo comercial percebe-se uma polarizagdo dessas
regides, com evidente destaque no sudeste, até mesmo por empecilhos econémicos. A
excecao a regra sao as tragédias e noticias com grande impacto. Assim, uma das funcdes
primordiais do jornalismo publico é mostrar as diferentes culturas brasileiras. A
representacdo e a identificacdo do telespectador com o que estd sendo exibido devem
ocorrer no telejornalismo publico, independente da origem e localidade geografica atual
do telespectador. No Opcdo Saude verifica-se que ndo existe esse parametro. Os temas
sdo tratados unicamente pelo especialista, sem demarcacdo geografica. Assim, todos 0s
telespectadores podem se sentir representados, independente do local da producgédo do
programa e da residéncia do telespectador. O interesse publico € diferente do interesse
do pablico. O que gera audiéncia nem sempre tem qualidade. A funcdo social do
jornalismo ¢é fiscalizar a sociedade e gerar discussdo em assuntos que tragam beneficios
a ela. Seguindo esse pensamento, o jornalista deve ser um formador de opinido e gerar
argumentacdes sociais que sejam pertinentes a0 momento vivido. Como a cada
programa existe uma pauta diferente, 0 Opc¢do Saude consegue abranger diversos
interesses. As pautas no programa sao diversificadas, levando a cada programa um
médico especialista na area para ser entrevistado. Portanto, o0 Opcdo Saude consegue
abranger um grande interesse publico. Por se tratar de uma empresa mantida com
recursos do governo federal deve-se sempre prestar muita atencdo tanto as pautas,
quanto a producdo e até a edicdo das reportagens da TV Brasil como um todo com
relacdo a presenca do governo. Assim, cabe ressaltar a presenca ou ndo do mesmo. E,
mais, de que forma; se direta ou indiretamente. E, ainda, se apuram os dois lados ou se a
TV Brasil funciona apenas como mensageira do governo. No Opg¢éo Saude, percebe-se
gue ndo existe nenhuma influéncia do governo. O programa trata de salde de uma
forma geral sem citar o governo, nem para beneficia-lo nem para denegri-lo.

Em 2015, no XII Encontro Regional de Comunicacdo, Almeida e Coutinho

publicaram sobre a tematica da saude no Reporter Brasil.



36

Na analise quantitativa, ressalta-se que, de uma forma geral, a presenca de
noticias de salde no telejornal é consideravel. Em 30 dias, 32 noticias foram
exibidas. Porém, a distribuicdo das noticias ao longo dos dias ndo é
padronizada. Nesse més, o telejornal teve 61’23’ dedicados a editoria de
salde, alguns deles em entrevistas ao vivo no estidio. Em relacdo ao total do
telejornal tem-se uma porcentagem de 7,33% da editoria de salde. Para efeito
de comparagdo, em artigo publicado pelo autor Vitor Almeida no Intercom
nacional de 2015, intitulado “Analise da satide no telejornalismo publico: a
tematica no Reporter Brasil edi¢do noturna”, a porcentagem da editoria de
salde em um més de telejornal foi de 2,85% do tempo total do telejornal. Isso
significa um ganho de 4,48% de tempo. Ainda como outra forma de
comparacdo, em artigo publicado pelo autor Vitor Almeida no Intercom
Sudeste de 2014, intitulado “A satde no telejornalismo publico: Andlise
quali-quantitativa do espaco dedicado a tematica no Reporter Brasil”, a
porcentagem da editoria de salde em um més de telejornal foi de 6,21% do
tempo total do telejornal. Isso significa um ganho de 1,12% no tempo total da
editoria (ALMEIDA e COUTINHO, 2015, p 6-7).

Ainda em 2015, Almeida e Coutinho voltam a publicar sobre a tematica da satde
no Reporter Brasil. Dessa vez no XXXVIII Congresso Brasileiro de Ciéncias da
Comunicacéo. Os dados obtidos seguem abaixo.

Na segunda semana de janeiro, periodo que vai de 12/01 a 16/01, a temética da
salide teve apenas trés matérias, divididas em dois dias, 14/01 e 15/01. No dia 14/01, o
tempo dedicado a editoria foi de 7°26”°. No dia 15/01, o tempo dedicado a editoria foi
de 1°42’. Isso totaliza 9°08’na semana. Vale ressaltar que, nessa semana, 0 telejornal
recebeu no estidio um deputado na condicdo de especialista, relator do projeto de lei
que discute a liberacdo do uso recreativo da maconha. Na quarta semana de fevereiro,
periodo que vai de 23/02 a 28/02, a tematica da saude teve seis matérias, divididas em
quatro dias, 23/02, 26/02, 27/02 e 28/02. No dia 23/02, o tempo dedicado a editoria foi
de 02°41°°. No dia 26/02, o tempo dedicado a editoria foi de 3°36°°. No dia 27/02, o
tempo dedicado a editoria foi de 0°39”’. No dia 28/02, o tempo dedicado a editoria foi
de 01°58”’. Isso totaliza 5°57°’. Na segunda semana de margo, periodo que vai de 09/03
a 14/03, a tematica da saude teve oito matérias, divididas em quatro dias, 10/03, 11/03,
12/03 e 13/03. No dia 10/03, o tempo dedicado a editoria foi de 0°50°’. No dia 11/03, o
tempo dedicado a editoria foi de 2°16”°. No dia 12/03, o tempo dedicado a editoria foi
de 5°27’. No dia 13/03, o tempo dedicado a editoria foi de 5°23"’. Isso totaliza 13°16”".
Na primeira semana de abril, periodo que vai de 01/04 a 07/04, a tematica da salde teve
cinco matérias, divididas em trés dias, 02/04, 03/04 e 07/04. No dia 02/04, o tempo
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dedicado a editoria foi de 11°17°°. No dia 03/04, o tempo dedicado a editoria foi de
0°32’°. No dia 07/04, o tempo dedicado a editoria foi de 2°19°’. Isso totaliza 13°68”’.
Vale ressaltar que, nessa semana, o telejornal recebeu Christian Muller, neurologista
infantil especializado em autismo para uma entrevista em estddio. Em um més
composto, o telejornal Reporter Brasil edicdo noturna dedicou 42°29°° a tematica da
salde. Também, em um més de jornal, temos 22 horas e 30 minutos que correspondem
a 1470 minutos. Portanto, a porcentagem do tempo da editoria de salde é de 2,85% de
todo o tempo do telejornal. Para efeito de comparacao, em artigo publicado pelo autor
Vitor Almeida no Intercom Sudeste de 2014, intitulado “A satde no telejornalismo
publico: Andlise quali-quantitativa do espago dedicado a tematica no Reporter Brasil”, a
porcentagem da editoria de saide em um més de telejornal foi de 6,21% do tempo total
do telejornal. Isso significa uma perda de 3,36% de tempo.

Apbs todas as analises, pode-se afirmar que a editoria de saude vem ganhando
mais espaco e qualidade, desde 2013 nos programas da televisdo publica; como
podemos conferir no gréfico abaixo.

Gréfico 1: Porcentagem de tempo da editoria de salde no telejornal Rep6rter Brasil edi¢éo noturna
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4.3 A SERIE “NOS CORREDORES DO SUS”

A série “Nos corredores do SUS” busca mostrar a historia do SUS e como ele se
encontra atualmente. Todo o material analisado foi retirado do site da TV Brasil. “Nos
corredores do SUS” foi veiculada na semana de 18 a 22 de janeiro de 2016 no principal
telejornal da emissora publica TV Brasil, o Reporter Brasil edicdo noturna. A partir
dessa série, com cinco episédios, foram feitas analises quali-quantitativas a respeito da
cobertura em salde e de sua qualidade no telejornalismo publico. A série de reportagens
foi analisada a partir dos videos disponibilizados no sitio oficial da emissora de
televisdo. Na época da série houve uma mobilizacdo importante nas redes sociais, em
especial o facebook, que deu notoriedade a ‘“Nos corredores do SUS”. A série foi
produzida pela propria TV Brasil, em Brasilia e o ultimo episddio, especial do Reino
Unido e Estados Unidos, feito por correspondentes. O repérter dos quatro primeiro
episddios foi Paulo Leite. A quinta reportagem foi feita por Gislene Nogueira e Giselle
Garcia. As imagens brasileiras séo de Rafael Oliver e a producdo de Samanta do Carmo.
O editor de imagens da série foi Jerson Portela e a editora de textos foi Manuela Castro.

Todos os videos das cinco reportagens foram assistidos via site da TV Brasil. A
partir desse primeiro contato com o material audiovisual pode-se comecar a analise.
Para as andlises qualitativas foram realizadas inferéncias acerca de trés eixos
considerados centrais nos estudos do Laboratério de Jornalismo e Narrativas
Audiovisuais, Pluralidade, Diversidade e Cidadania/Autonomia. Para fins de
sistematizacdo eles foram denominados eixos A, B e C, respectivamente. O método de
coleta de dados é a andlise da materialidade audiovisual.

No eixo A, que trata da pluralidade, sé@o englobadas as pluralidades de
participacbes. Sdo analisados 0s setores sociais representados, as tematicas de cada
matéria, quais sdo os partidos politicos citados, se ha presenca do governo; em caso
positivo de que forma, quais sdo as perspectivas de mundo enunciadas, se existem
elementos regionais fora do eixo padréo (sul e sudeste) e se ha presenca de sotaques.

No eixo B, que trata da diversidade, é trabalhada a inclusdo. So analisados como
¢ dada a inclusdo do publico na narrativa (e de que forma ela se da, via personagens?),
como é dada a insercdo da populacdo; se existe direito a voz. Sdo analisadas, também,
as fontes e o tratamento dado a elas; quais fontes aparecem, se as fontes tem autoridade

atribuida e direito a voz. Ainda no eixo B s&o analisados a temética (abordagens, como
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0 tema é tratado, se o enfoque é diferenciado ou se recorrem a narrativas e modelos
convencionais).

No eixo B, segundo pesquisas do grupo “Laboratério de Jornalismo e Narrativas
Audiovisuais”, ainda deve-se analisar os formatos utilizados. Porém, essa parte sera
descartada para essa monografia visto que a série analisada segue um padrdo no que se
trata do formato e se tornaria redundante analisa-lo. Seré apenas citado.

O eixo C trata de cidadania/autonomia. Nele sdo analisados se ha
contextualizacdo dos fatos e insercdo de desdobramentos possiveis inclusive para o
cidaddo, se a narrativa insere ou tem presenca de estimulos a acdo do telespectador e
como essa convocacao é feita, se hd inclusdo do cidaddo comum como agente da
narrativa se o cidaddo age e transforma a realidade do fato narrado. E, ainda, se a

matéria possui um viés formativo, de perspectiva ou tom educativo.

4.3.1 REPORTAGEM 1

A reportagem 1 conta um pouco da historia da criagdo do SUS e conta como as
pessoas chegam até o Sistema Unico de Saude. Explica, também, sobre os diversos
pontos e formas de atendimento da populacdo (pronto socorro, samu, UPAs). O tempo
total de cabeca mais reportagem soma trés minutos e cinquenta e seis segundos (3°56”).

No eixo A - Pluralidade percebe-se que ndo sdo muitos 0s setores sociais
representados. As fontes que efetivamente tem direito a voz sdo os especialistas (nesse
caso uma representante do Centro Brasileiro de Estudos de Saude). Cinco personagens
falaram poucos segundos, trés deles nem foram creditados. As teméticas sdo
diversificadas, porém quase ndo se nota a presenca de retrancas. Partidos politicos néo
sd0 mencionados nessa primeira reportagem. A presenca do governo se d4,
indiretamente, pela apresentacdo de responsabilidades com relacdo ao SUS, sem
interferéncia direta. Elementos regionais e presenca de sotaque, que deveriam ser
prezados no telejornalismo puablico, ndo estdo presentes. Em alguns casos a
contextualizacdo dos fatos é dada, em outras o fato € noticiado como se fosse uma

méaxima de conhecimento geral. De trés minutos e cinquenta ¢ seis segundos (3°56°"),
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vinte e um segundos foram destinados a uma Unica fala, da representante do Centro
Brasileiro de Estudos de Salde (por ser o0 “poder instituido”, passar-se-4& a ser
denominado “autoridade” daqui para frente). O grafico abaixo mostra o total de tempo

da fala da autoridade nessa primeira reportagem.

Grafico 2: Tempo de fala da autoridade na reportagem 1
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No eixo B - Diversidade percebe-se que a inclusdo ndo é trabalhada na primeira
reportagem da série “Nos corredores do SUS”. As narrativas deveriam inserir o publico,
mas s6 o fazem ao pegar personagens comuns quase sem direito de fala. As fontes sdo
variadas, mas a estrutura comum é a de um personagem que reafirma o texto do repGrter
seguido de um especialista (nesse caso um enfermeiro). A autoridade, como foi
nomeada acima, € a Ultima a ser entrevistada. Ela é a representante do poder instituido.
A tematica é tratada da forma padrdo, seguindo inclusive a padroniza¢do dos formatos
(Cabeca em estudio + Off + entrevista com personagem + Passagem + entrevista com
especialista/autoridade).

No eixo C - Cidadania/Autonomia percebe-se que a explicacdo do contexto dos
fatos nem sempre se da ao cidaddo leigo. Alguns temas precisam ser mais bem
explicados e detalhados para a compreenséo geral; por exemplo a atuacdo do SAMU e a
prépria existéncia do SAMU. O que difere 0 SAMU de uma ambulancia normal? Quais

sdo 0s equipamentos do SAMU? Esses e diversos outros questionamentos ficaram em
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aberto. Os desdobramentos possiveis ndo sdo explorados. A narrativa ndo insere o
telespectador nem o convida & agdo. O tempo todo o telespectador sé é informado,
superficialmente, da noticia. Ele ¢ um “consumidor passivo”, ndo sendo agente da

narrativa. O viés € apenas informativo.

4.3.2 REPORTAGEM 2

A reportagem 2 conta como se da o financiamento do SUS.

No eixo A - Pluralidade percebe-se que ndo sdo muitos 0s setores sociais
representados. As fontes que efetivamente tem direito a voz sdo os especialistas (nesse
caso o vice presidente do Conselho Federal de Medicina, uma professora do
departamento de salde coletiva da UNB e o governador do Distrito Federal). Quatro
personagens falaram poucos segundos, dois deles nem foram creditados. A tematica foi
Unica, girando em torno do financiamento do SUS. Néo se nota a presenca de retrancas.
Partidos politicos ndo sdo mencionados nessa segunda reportagem. A presenca do
governo se da, indiretamente, pela apresentacdo de responsabilidades com relacdo ao
SUS, sem interferéncia direta. O governador do Distrito Federal teve direito a fala.
Elementos regionais e presenca de sotaque, que deveriam ser prezados no telejornalismo
publico, ndo estdo presentes. Em alguns casos a contextualizacdo dos fatos € dada, em
outras o fato é noticiado como se fosse uma maxima de conhecimento geral. De quatro
minutos e dezessete segundos (4’17°’), quarenta e nove segundos foram destinados a
falas de autoridades, do vice presidente do Conselho Federal de Medicina, da professora
do departamento de saude coletiva da UNB e do governador do Distrito Federal. O
grafico abaixo mostra o total de tempo da fala das autoridades nessa segunda

reportagem.
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Gréfico 3: Tempo de fala das autoridades na reportagem 2.
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No eixo B - Diversidade percebe-se que a inclusdo ndo é trabalhada na segunda
reportagem da série “Nos corredores do SUS”. As narrativas deveriam inserir o publico,
mas s6 o fazem ao pegar personagens comuns quase sem direito de fala. As fontes sdo
variadas, mas a estrutura comum é a de um personagem que reafirma o texto do repdGrter
seguido de um especialista. As autoridades séo as fontes que mais possuem tempo de
fala. A tematica é tratada da forma padrdo, seguindo inclusive a padronizacdo dos
formatos (Cabeca em estudio + Off + entrevista com personagem + Passagem +
entrevista com especialista/autoridade).

No eixo C - Cidadania/Autonomia percebe-se que a explicacdo do contexto dos
fatos nem sempre se da ao cidaddo leigo. Alguns temas precisam ser mais bem
explicados e detalhados para a compreensdo geral; por exemplo qual a participacao e as
responsabilidades dos planos de salde visto que foi informado que todo cidadao, tendo
plano de saide ou ndo, tem o direito de ser atendido pelo SUS. Entéo, pra qué existem
os planos de salde; ja que pessoas que tem plano declararam que ndo foram atendidas
pela rede privada e conseguiram o atendimento na rede publica? Esses e diversos outros
guestionamentos ficaram em aberto. Os desdobramentos possiveis ndo sdo explorados.
A narrativa ndo insere o telespectador nem o convida a acdo. O tempo todo o
telespectador s6 ¢ informado, superficialmente, da noticia. Ele é um “consumidor

passivo”, ndo sendo agente da narrativa. O Viés é apenas informativo.
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4.3.3 REPORTAGEM 3

A reportagem 3 mostra os projetos do SUS que ndo sairam do papel e as propostas
para melhorar o atendimento a populagéo na visao de especialistas.

No eixo A - Pluralidade percebe-se que ndo sdo muitos 0s setores sociais
representados; nessa terceira reportagem sé especialistas foram entrevistados. As fontes
que efetivamente tem direito a voz sdo os especialistas (nesse caso uma representante do
Centro Brasileiro de Estudos de Saude, uma professora do departamento de saude
coletiva da UNB, uma assessora de geréncia de enfermagem do Hospital de Base, o
vice-presidente do Conselho Federal de Medicina e o governador do Distrito Federal).
Nenhum personagem foi entrevistado nessa reportagem. A temaética foi Unica, girando
em torno dos projetos para o sistema de saude que ndo sairam do papel e as propostas
para melhor o atendimento a populacdo. Ndo se nota a presenca de retrancas. Partidos
politicos ndo sdo mencionados nessa terceira reportagem. A presenca do governo se da,
indiretamente, pela apresentacdo de responsabilidades com relacdo ao SUS, sem
interferéncia direta. O governador do Distrito Federal teve direito a fala. Elementos
regionais e presenca de sotaque, que deveriam ser prezados no telejornalismo publico,
ndo estdo presentes. Em alguns casos a contextualizacdo dos fatos é dada, em outras o
fato é noticiado como se fosse uma maxima de conhecimento geral. De trés minutos e
cinguenta e um segundos (3°51°”), oitenta e cinco segundos foram destinados a falas de
autoridades, uma representante do Centro Brasileiro de Estudos de Saude, uma
professora do departamento de salde coletiva da UNB, uma assessora de geréncia de
enfermagem do Hospital de Base, o vice-presidente do Conselho Federal de Medicina e
o0 governador do Distrito Federal. O grafico abaixo mostra o total de tempo da fala das

autoridades nessa terceira reportagem.
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Gréfico 4: Tempo de fala das autoridades na reportagem 3
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No eixo B - Diversidade percebe-se que a inclusdo ndo é trabalhada na terceira
reportagem da série “Nos corredores do SUS”. As narrativas deveriam inserir o publico,
mas essa reportagem nem personagens tém. As fontes sdo variadas, mas a estrutura
comum €é a de um personagem que reafirma o texto do repdrter seguido de um
especialista. As autoridades sdo as fontes que mais possuem tempo de fala. A tematica é
tratada da forma padréo, seguindo inclusive a padronizacdo dos formatos (Cabeca em

estidio + Off + Passagem + entrevista com especialista/autoridade).

No eixo C - Cidadania/Autonomia percebe-se que a explicacdo do contexto dos
fatos nem sempre se d& ao cidaddo leigo. Alguns temas precisam ser mais bem
explicados e detalhados para a compreensdo geral; por exemplo, qual a participacéo e as
responsabilidades dos politicos que ndo votaram as emendas e projetos para o SUS? Por
gue o SUS ainda ndo tem total financiamento que a lei do ano passado (2015)
determinou? Esses e diversos outros questionamentos ficaram em aberto. Os
desdobramentos possiveis ndo sdo explorados. A narrativa ndo insere o telespectador
nem o convida a agdo. O tempo todo o telespectador sé é informado, superficialmente,
da noticia. Ele ¢ um “consumidor passivo”, nao sendo agente da narrativa. O viés é

apenas informativo.
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4.3.4 REPORTAGEM 4

A reportagem 4 mostra os atendimentos complexos que o SUS realiza com
sucesso, apesar das dificuldades existentes com recursos.

No eixo A - Pluralidade percebe-se que ndo sdo muitos 0s setores sociais
representados. As fontes que efetivamente tem direito a voz sdo os especialistas (nesse
caso a coordenadora de ensino e pesquisa do Hospital de Base e a assessora da geréncia
de enfermagem do Hospital de Base). Uma personagem fala poucos segundos contando
sua experiéncia no tratamento do cancer. A tematica foi Unica, girando em torno dos
tratamentos de alta complexidade que o SUS realiza com sucesso apesar das
dificuldades. N&o se nota a presenca de retrancas. Partidos politicos ndo sao
mencionados nessa quarta reportagem. A presenca do governo se d, indiretamente, pela
apresentacdo de responsabilidades com relacdo ao SUS, sem interferéncia direta.
Elementos regionais e presenca de sotaque, que deveriam ser prezados no telejornalismo
publico, ndo estdo presentes. Em alguns casos a contextualizacdo dos fatos é dada, em
outras o fato é noticiado como se fosse uma maxima de conhecimento geral. De trés
minutos e quarenta e cinco segundos (3°45°’), cinquenta segundos foram destinados a
falas de autoridades, a coordenadora de ensino e pesquisa do Hospital de Base e a
assessora da geréncia de enfermagem do Hospital de Base. O grafico abaixo mostra o

total de tempo da fala das autoridades nessa quarta reportagem.

Gréfico 5: Tempo de fala das autoridades na reportagem 4.
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No eixo B - Diversidade percebe-se que a incluséo nédo é trabalhada na quarta
reportagem da série “Nos corredores do SUS”. As narrativas deveriam inserir o publico,
mas essa reportagem sé tem uma personagem pouco utilizada. As fontes séo variadas,
mas a estrutura comum € a de um personagem que reafirma o texto do reporter seguido
de um especialista. As autoridades sdo as fontes que mais possuem tempo de fala. A
temética é tratada da forma padrdo, seguindo inclusive a padronizagdo dos formatos
(Cabeca em esttdio + Off + entrevista com personagem + Passagem + entrevista com
especialista/autoridade).

No eixo C - Cidadania/Autonomia percebe-se que a explicacdo do contexto dos
fatos nem sempre se d& ao cidaddo leigo. Alguns temas precisam ser mais bem
explicados e detalhados para a compreenséo geral; por exemplo, qual a participacéo e as
responsabilidades dos procedimentos de alta complexidade? Os planos de saude ndo sao
obrigados a cobrir? A Unica informacdo que é dada é que o SUS é quem realiza os
tratamentos de alta complexidade. Esses e diversos outros questionamentos ficaram em
aberto. Os desdobramentos possiveis ndo sdo explorados. A narrativa ndo insere o
telespectador nem o convida a acdo. O tempo todo o telespectador sé é informado,
superficialmente, da noticia. Ele ¢ um “consumidor passivo”, ndo sendo agente da

narrativa. O viés é apenas informativo.

4.3.5 REPORTAGEM 5

A reportagem 5 nos mostra como € a saude nos Estados Unidos da América e no
Reino Unido (oficialmente Reino Unido da Gra Bretanha e Irlanda da Norte, engloba 0s
paises Escocia, Inglaterra, Irlanda do Norte e Pais de Gales). Nos Estados Unidos, a
salde é praticamente privada. J& no Reino Unido existe um sistema de salde gratuito
parecido com o SUS.

No eixo A - Pluralidade percebe-se que ndo sdo muitos 0s setores sociais
representados. A reportagem foi toda construida em offs e passagens. A tematica foi
Unica, girando em torno do funcionamento dos sistemas de salde nos Estados Unidos da
América e do Reino Unido (oficialmente Reino Unido da Grd Bretanha e Irlanda da
Norte, engloba os paises Escocia, Inglaterra, Irlanda do Norte e Pais de Gales). N&o se
nota a presenca de retrancas. Partidos politicos ndo sdo mencionados nessa quinta

reportagem. A presenca do governo ndo existe. Elementos regionais e presenca de
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sotaque, que deveriam ser prezados no telejornalismo publico, ndo estdo presentes. Em
alguns casos a contextualizacdo dos fatos € dada, em outras o fato é noticiado como se
fosse uma maxima de conhecimento geral. A reportagem de quatro minutos e trinta e
trés segundos (4’33°’) foi toda construida em offs e passagens. Ndao houve entrevistas.
O gréafico abaixo mostra o total de tempo da fala das autoridades nessa quinta

reportagem.

Gréfico 6: Tempo de fala das autoridades na reportagem 5
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No eixo B - Diversidade percebe-se que a inclusdo ndo é trabalhada na quarta
reportagem da série “Nos corredores do SUS”. As narrativas deveriam inserir o publico,
mas essa reportagem ndo tem personagens. A reportagem ndo possui fontes e a estrutura
se da em offs e passagens. A tematica é tratada da forma padréo, seguindo inclusive a
padronizacdo dos formatos (Cabega em estudio + Off + Passagem + Off).

No eixo C - Cidadania/Autonomia percebe-se que a explicacdo do contexto dos
fatos nem sempre se d& ao cidaddo leigo. Alguns temas precisam ser mais bem
explicados e detalhados para a compreenséo geral; por exemplo, qual a participacéo e as
responsabilidades dos procedimentos do governo dos Estados Unidos da América na
salde publica? Né&o existe saude publica nos Estados Unidos da América? Esses e
diversos outros questionamentos ficaram em aberto. Os desdobramentos possiveis nao
sdo explorados. A narrativa ndo insere o telespectador nem o convida a acdo. O tempo
todo o telespectador s6 ¢ informado, superficialmente, da noticia. Ele ¢ um “consumidor

passivo”, ndo sendo agente da narrativa. O Viés é apenas informativo.
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4.3.6 ANALISE GERAL

Sobre a série “Nos corredores do SUS”, nota-se uma padronizagéo de formatos,
tematicas diversificadas e um reaproveitamento de fontes. Em cinco episodios a mesma
fonte aparece em trés deles. Além disso, € notdria uma tendéncia a oficializacdo das
fontes. O maior tempo de fala se deu para as fontes oficiais, também chamadas aqui de
“autoridades”. O gréfico abaixo demonstra o tempo total das autoridades em relacéo ao

tempo de exibicdo do programa.

Gréfico 7: Tempo total de fala das autoridades na série de reportagens “Nos corredores do SUS”
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Assim, mais uma vez, torna-se evidente a tendéncia da “oficializagdo das fontes”.

Com relacdo aos eixos de andlise percebe-se, também, certa padronizacao da série
de reportagens. No eixo A - Pluralidade percebe-se que ndo sdo muitos os setores
sociais representados. As fontes que efetivamente tem direito a voz séo os especialistas.
As tematicas foram diversificadas ao longo da série, cada episédio com seu tema
especifico. Nao se nota a presenca de retrancas. Partidos politicos ndo sdo mencionados
nas reportagens. A presenca do governo se da, indiretamente, pela apresentacdo de
responsabilidades com relacdo ao SUS, sem interferéncia direta. Elementos regionais e
presenca de sotaque, que deveriam ser prezados no telejornalismo publico, ndo estdo
presentes. Em alguns casos a contextualizagdo dos fatos € dada, em outras o fato é
noticiado como se fosse uma maxima de conhecimento geral. De um tempo total de

vinte minutos e vinte e dois segundos de série (20°22°”), trés minutos e vinte e cinco
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segundos (3°25°") foram destinados a falas de autoridades, como ressaltou o grafico
acima em porcentagens.

No eixo B - Diversidade percebe-se que a inclusdo ndo é trabalhada na série de
reportagens “Nos corredores do SUS”. As narrativas deveriam inserir o publico, mas
essas reportagens tém poucos personagens; 0 episodio cinco nem teve personagem
algum. As fontes sdo variadas, mas a estrutura comum é a de um personagem que
reafirma o texto do repdrter seguido de um especialista. As autoridades sdo as fontes
que mais possuem tempo de fala. A tematica é tratada da forma padrdo, seguindo
inclusive a padronizacdo dos formatos (Cabeca em estudio + Off + entrevista com
personagem + Passagem + entrevista com especialista/autoridade).

No eixo C - Cidadania/Autonomia percebe-se que a explicacdo do contexto dos
fatos nem sempre se da ao cidaddo leigo. Alguns temas precisam ser mais bem
explicados e detalhados para a compreensdo geral. Alguns questionamentos ficaram em
aberto. Os desdobramentos possiveis ndo sdo explorados. A narrativa ndo insere o
telespectador nem o convida a agdo. O tempo todo o telespectador sé é informado,
superficialmente, da noticia. Ele ¢ um ‘“consumidor passivo”, ndo sendo agente da

narrativa. O viés € apenas informativo.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Em se tratando da editoria de salde como um todo, em comparacdo a pesquisas
anteriores, publicadas por ALMEIDA e COUTINHO intitulado “A satde no
telejornalismo publico: Analise quali-quantitativa do espaco dedicado a tematica no
Reporter Brasil” do XIX Congresso de Ciéncias da Comunicacdo da Regido Sudeste,
em 2014, e, também, no artigo publicado, também por ALMEIDA e COUTINHO no
Intercom nacional de 2015, intitulado “Anélise da satde no telejornalismo publico: a
tematica no Reporter Brasil edicdo noturna”, a editoria de saude ganhou espag¢o no
telejornal Repdrter Brasil edicdo noturna. A porcentagem da editoria de saide em um
més de telejornal foi de 7,33%.

Ao analisar a saude no telejornal Reporter Brasil, edigdo noturna, da TV Brasil,
percebe-se, primeiramente, que a editoria alterna entre um espaco consideravel no
telejornal e uma perda de espaco. Em outras pesquisas realizadas, em todos os dias
analisados pelo menos uma matéria foi exibida na editoria. Hoje, ndo tém-se, ainda,
uma noticia por dia, passando, as vezes, quatro ou cinco dias sem noticias da tematica
de satde. Concentram-se noticias em alguns dias, deixando outros sem noticias.

Alguns pontos interessantes devem ser destacados, ainda em relacdo a pesquisas
anteriores. A escolha das noticias € um deles. Priorizavam-se sempre noticias
diversificadas que remetessem ao Brasil todo. Hoje, a tematica estd abandonada ao
“mais do mesmo”. Falta cobertura na editoria de satide. Nao existe diversidade regional,
nem de pauta. Para um telejornal nacional em horéario nobre € notério que a editoria
deveria possuir mais tempo e destaque; até mesmo por ser a saude um dos bens
necessarios e, também, um direito da populacdo. Talvez falte, ainda, um pouco mais de
tempo para a jovem TV Brasil (fundada em 2 de dezembro de 2007) se aprofundar mais
nas analises de suas producgdes. Talvez, faltem também recursos. Assim, deve-se sempre
levar em conta uma série de fatores que interferem na producdo do telejornalismo
publico no Brasil. Assim como em pesquisas anteriores, as matérias seguem um padrao
jornalistico. Os apresentadores chamam, em um pequeno texto (cabega), a reportagem e
entra 0 VT com o repdrter (as vezes na frente da camera, outras em off) e entrevistam
pessoas relacionadas ao fato que servem de personagens, reafirmando o que foi dito no
texto do reporter. Surge ai, as vezes, a dramatizacdo da noticia. Depois, entrevista-se um
especialista com voz consonante ao discurso anterior. No periodo analisado néo

existiram vozes contrastantes, assim como foi relatado nas pesquisas anteriores. Poucas
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variacdes de tempo foram notadas. Isso vai de encontro ao parametro de polifonia. Ndo
dar destaque igual a todos os segmentos sociais e vozes contrastantes é uma falta grave
para o telejornalismo publico. Os assuntos tratados ndo sdo mais variados como antes.
A editoria caiu na “mesmice do lugar comum”. Datas comemorativas foram assuntos
repetidos. Sempre com um especialista respaldando a fala das fontes e os entrevistados.
Hoje, ndo garantem a definicdo de interesse publico, ao deixar de levantar
questionamentos pertinentes a sociedade. A presenca do governo ndo foi notada de
forma negativa; ndo qualificou uma forma de privilégio ou mesmo de politica editorial
que seja protecionista. No geral, a editoria alterna destaque e qualidade de producéo.

Sobre a série “Nos corredores do SUS”, nota-se uma padronizagdo de formatos,
temaéticas diversificadas e um reaproveitamento de fontes. Em cinco episddios a mesma
fonte aparece em trés deles. Além disso, € notéria uma tendéncia a oficializacdo das
fontes. O maior tempo de fala se deu para as fontes oficiais, também chamadas aqui de
“autoridades”.

Com relacdo aos eixos de andlise percebe-se, também, certa padronizacao da série
de reportagens. No eixo A - Pluralidade percebe-se que ndo sdo muitos os setores
sociais representados. As fontes que efetivamente tem direito a voz sdo os especialistas.
As tematicas foram diversificadas ao longo da série, cada episdédio com seu tema
especifico. No eixo B - Diversidade percebe-se que a inclusdo néo € trabalhada na série
de reportagens ‘“Nos corredores do SUS”. As narrativas deveriam inserir o publico, mas
essas reportagens tém poucos personagens; 0 episodio cinco nem teve personagem
algum. No eixo C - Cidadania/Autonomia percebe-se que a explicagdo do contexto dos
fatos nem sempre se d& ao cidaddo leigo. Alguns temas precisam ser mais bem
explicados e detalhados para a compreensdo geral. Alguns questionamentos ficaram em
aberto. Os desdobramentos possiveis ndo sdo explorados. A narrativa ndo insere o
telespectador nem o convida a acdo. O tempo todo o telespectador sé é informado,
superficialmente, da noticia. Ele ¢ um “consumidor passivo”, ndo sendo agente da
narrativa. O viés € apenas informativo.

Por toda a andlise do telejornalismo publico e de suas fungdes aqui explanadas e
da cobertura em salde pelo telejornalismo, percebe-se que a editoria de salde ainda
deixa faltar muitos quesitos no que tange ao direito do cidaddo em ter acesso a
informagdo; mais ainda na informag&o em saude.

A TV Brasil chega mais proxima de uma cobertura ideal em séries como “Nos

corredores do SUS”. Mesmo com todos os problemas, em reportagens sequenciais
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menores sdo garantidos maiores parametros de qualidade propostos pelo telejornalismo
pablico como uma maior polifonia, maior presenca de personagens, maior
regionaliza¢do; mesmo que ainda exista a tendéncia a “oficializacdo” das fontes.

A TV Brasil chega mais proxima de uma cobertura ideal em séries como “Nos
corredores do SUS”. Mesmo com todos os problemas, em reportagens sequenciais
menores sdo garantidos maiores parametros de qualidade propostos pelo telejornalismo
pablico como uma maior polifonia, maior presenca de personagens, maior
regionalizacdo; mesmo que ainda exista a tendéncia a “oficializa¢ao” das fontes. Ainda
que existam problemas, a TV Brasil busca uma qualidade no telejornalismo publico. A
editoria de salde ndo cobre bem no cotidiano, porém, a cobertura se torna melhor em

reportagens seriadas.
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