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RESUMO

Esta pesquisa se debruga sobre o eixo Provimento Emergencial do Programa Mais Médicos
(PMM) e busca compreender como a Folha de S&o. Paulo, por meio dos editoriais,
construiu sentidos no plano discursivo sobre esta politica pablica de saude, que se amparou
na cooperacdo com médicos cubanos durante periodo em que ocorreram mudancas na
conducéo politica do pais. De um volume de 316 registros jornalisticos no periodo, foram
analisados 10 editoriais publicados entre 2013 a 2018 e observados também como o tema
permeou algumas capas e as demais editorias do jornal. Por meio das analises dos textos,
foi possivel identificar as materialidades discursivas colocadas em circulagdo pelo jornal
impresso que contribuiram para a producdo de efeitos de sentidos sobre a participacao dos
médicos cubanos no PMM, acionando, em Vvarios textos, o medo como dispositivo
discursivo. Como resultado, apontamos a constru¢cdo de uma realidade em que se
privilegiam discursos hegeménicos, representativos do pensamento das elites sociais e
financeiras de nossa sociedade. Entre os argumentos que foram acionados para justificar
sua posicao, o jornal apresenta a questdo da qualidade da formacao dos médicos cubanos,
a falta de transparéncia do governo federal quanto ao valor do pagamento do salario dos
médicos cubanos, o fragil monitoramento do PMM pelo governo federal nos municipios, a
fixacdo de médicos em areas ndo prioritérias, a falta de condi¢des sanitarias (infraestrutura,
medicamentos e insumos na aten¢do primaria), e a falta de uma carreira para médicos do
SUS, entre outros dispositivos, para sustentar um posicionamento ideol6gico contrario ao
PMM durante a vigéncia do governo liderado pelo Partido dos Trabalhadores (PT). Os
editoriais mudaram a abordagem a partir do momento em que houve o afastamento da
presidenta Dilma Rousseff (PT) e de seu partido do comando do governo federal, apresentando
também uma cobertura desproporcional, em relacdo a frequéncia do tema como pauta. As
criticas da Folha de Sdo Paulo ao PMM visaram qualificar a estratégia do governo petista
como eleitoreira, chegando a mobilizar sentidos sobre o carater escravagista adotado pelo
governo de esquerda.

Palavras-chave: Comunicacédo e Saude; Producao de sentidos na imprensa; Analise dos
discursos; Programa Mais Médicos (PMM); médicos cubanos



ABSTRACT

This research focuses on Emergency Provision axis of Mais Médicos Program (PMM)
and seeks to understand how Folha de Sao Paulo, through editorials, built meanings in
its discourse about this health policy, which was supported by cooperation with Cuban
doctors during a period in which changes in the country's political conduct took place.
From a volume of 316 records in the period, ten editorials published between 2013 and
2018 were analyzed and also observed how the theme permeated the other newspaper
editorials. Through texts analysis, it was possible to identify the discursive materialities
put into circulation by the printed newspaper that contributed to production of meaning
effects on the participation of Cuban doctors in the PMM, triggering, in several texts, fear
as a discursive device. As a result, we aim to build a reality in which hegemonic
discourses, representative of the thinking of the social and financial elites, are privileged.
Among the arguments were put forward to justify his position, the newspaper presents
the Cuban doctors quality training, the lack of transparency by federal government about
the payment amount for Cuban doctors, the fragile monitoring of PMM by the federal
government in the municipalities, the establishment of doctors in non-priority areas, the
lack of sanitary conditions (infrastructure, medicines and supplies in primary health care),
and the lack of a SUS doctors career, among other devices, to support an ideological
position contrary to PMM during the term of Workers' Party (PT) government. The
editorials changed the approach from the moment that President Dilma Rousseff (PT) and
her party from the command of the federal government were removed, also presenting a
disproportionate coverage, in relation to the frequency of the topic was referred. Folha
de Sao Paulo's criticisms of PMM sought to qualify the PT government's strategy as a
voter, even mobilizing meanings about the slave character adopted by the leftist

government.

Keywords: Comunication and health; media meanings production; discourse analysis,

Mais Médicos Program; Cuban doctors.
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Introducéo

O Programa Mais Médicos (PMM) foi a resposta do governo federal, em 2013, &
falta de médicos nas equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF), o primeiro nivel de
atencdo a saude, que no Brasil também é chamado de Atencdo Basica. O PMM foi
instituido em julho de 2013, por meio de medida provisdria convertida em lei em outubro
do mesmo ano, e contou com forte apoio das autoridades sanitarias estaduais e municipais,
por compartilhar a responsabilidade financeira de alocar o profissional médico nas
cidades brasileiras com escassez de médicos.

No Brasil, antes da implantacdo do PMM, cerca de 20% dos municipios
brasileiros eram carentes de médicos, principalmente aqueles de menor porte, mais
distantes e com a maior dificuldade de acesso, localizados nas regides Norte e Nordeste
do pais. Com o PMM, ocorreu um substantivo aumento na oferta de médicos na APS, o
que contribuiu para reduzir o nimero de municipios com escassez desses profissionais de
1.200 para 777 (GIRARDI, 20186).

O PMM foi organizado em trés eixos: o primeiro previu a melhoria da
infraestrutura nos servicos de salde; o segundo se referiu ao provimento emergencial de
médicos; e o terceiro eixo foi direcionado a ampliacdo de vagas nos cursos de medicina
e nas residéncias médicas, com mudanca nos curriculos de formacdo, objetivando
melhorar a qualidade da atencédo a satude (BRASIL, 2015).

Antes da chegada dos primeiros médicos cubanos, em 24 de agosto de 2013, o
Ministério da Saude lancou um edital para convocar médicos para as 15.460 vagas ociosas
apontadas pelos municipios, mas apenas 10,5% da demanda foi coberta espontaneamente
por médicos brasileiros e estrangeiros. Quando chegaram os 400 primeiros médicos
cubanos no pais, em novembro de 2013, desembarcados nos aeroportos de Fortaleza,
Brasilia e Salvador, as entidades médicas, representadas pelo Conselho Federal de
Medicina (CFM), pela Federacdo Nacional dos Médicos (Fenam) e pela Associagédo
Médica Brasileira (AMB), promoveram mobilizacdes contra estes profissionais, eventos
que marcaram a implantacdo do Programa. (Jesus, 2017).

A forte oposicdo ao PMM por parte das entidades médicas foi retratada pela Folha
de S. Paulo antes mesmo do anuncio oficial do governo federal, em maio de 2013. Na
ocasido, o jornal conferiu repercussdo ao posicionamento contrario das entidades medicas
a possibilidade de o Brasil recorrer a cooperagdo com o governo de Cuba para o provimento
emergencial de médicos na Atencdo Primaria em Saude (APS). Apesar da mobilizagdo das
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entidades médicas, o governo federal conseguiu, em um rapido periodo de tempo, organizar
0 ingresso de médicos cubanos no pais, para ocupar quase 85% das vagas demandadas
pelos municipios. Em dezembro de 2013, ap6s cinco meses de vigéncia do PMM, 5.285
médicos cubanos ja estavam trabalhando na APS nos mais longinquos municipios do pais,
com populagdes indigenas e ribeirinhas, em comunidades quilombolas e também nos
grandes centros urbanos da periferia das grandes metrdpoles.

Entre agosto de 2013 e junho de 2015, o pais contava com 18.240 médicos atuando
no PMM, sendo 11.429 médicos cubanos, 5.274 médicos brasileiros e 1.537 médicos
estrangeiros de demais nacionalidades, segundo dados do Ministério da Saude (BRASIL,
2015). A partir de 2017, os medicos brasileiros formados no pais (com cadastro do
Conselho Federal de Medicina — CFM), ou em institui¢Oes estrangeiras (inclusive sem a
aprovacdo no Exame Nacional de Revalidacdo de Diplomas Médicos — Revalida)
ocuparam vagas (4 mil) disponibilizadas, alcancando o mesmo ndmero de profissionais
de meédicos cubanos e de brasileiros (BRASIL, 2015).

O desfecho da atuacdo do médico cubano na satde publica foi de forma repentina.
Em novembro de 2018, o governo de Cuba emitiu um comunicado colocando fim a
cooperacdo com o Brasil, apés a eleicdo do candidato Jair Messias Bolsonaro a
Presidéncia da Republica do Brasil. O candidato eleito se posicionou contrariamente na
midia a iniciativa, com desqualificacdo da capacidade técnica dos profissionais
envolvidos. Apds cinco anos de atuacdo, os médicos cubanos deixaram o pais, com a
mesma agilidade com que chegaram, deixando para tras a assisténcia a saude para milhdes
de brasileiros.

No entanto, foram muitas as evidéncias da contribuicdo destes profissionais para a
melhoria das condi¢des de saude da populacdo mais vulneravel socioeconomicamente do
pais. O PMM contribuiu de forma decisiva para o avango na cobertura da Estratégia Salude
da Familia (ESF), estagnada ha 10 anos (BRASIL, 2005). Em apenas quatro anos (2013-
2017), o programa foi responsdvel pelo provimento de servicos de AB para
aproximadamente 63 milhdes de pessoas, distribuidas em 4.058 municipios, com a
mobilizacdo nos primeiros cinco anos de 20 mil médicos, a maioria cubanos. Todos 0s
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas foram contemplados com meédicos, sendo a
maioria quase absoluta formada por cubanos (Brasil, 2015).

A midia de um modo geral, e a imprensa em particular, até 0 PMM, se referia aos

médicos cubanos em reportagens sobre ajuda humanitaria das Nagdes Unidas em paises
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devastados por desastres naturais, epidemias ou por guerras civis'. A partir da chegada
dos médicos cubanos no Brasil, foram colocados em circulagdo discursos sobre 0 PMM
que produziram sentidos sociais sobre a iniciativa. Nos debrugamos em analisar os
discursos postos para circular por um dos principais jornais impressos do pais, com forte
influéncia politica e jornalistica, participante ativo da luta por hegemonia, a Folha de Séo
Paulo, que desde o primeiro momento se posicionou quanto ao PMM, quando retratou a
forte oposi¢do ao Programa por parte das entidades médicas antes mesmo do andncio
oficial do governo federal, em maio de 2013.

Os jornais brasileiros possuem uma caracteristica comum, que é a de garantir a
circulacédo das vozes hegemonicas (as falas autorizadas) da nossa sociedade, no caso deste
estudo, vozes que representavam as entidades médicas do pais. Os jornais acionam
dispositivos para potencializar discursos e silenciar vozes, com o objetivo de interferir
ndo s6 na opinido publica, mas também de incidir nas decisGes politicas do pais,
configurando-se como um ator estratégico com poder para construir realidades sociais.

Os estudos sobre a producdo de sentidos sobre as politicas publicas de satde pelos
jornais ressaltam questdes que estdo intrinsecas aos contextos sociais e histéricos da nossa
sociedade, nos quais sdo acionados durante as construcdes discursivas. Este olhar mais
detalhado para os discursos que foram postos em circulagdo pela Folha de Sdo Paulo
sobre 0 PMM e os médicos cubanos do PMM permite perceber os dispositivos acionados
que torna o discurso um instrumento de luta politica e de transformacdo social. No
presente trabalho, um desses dispositivos discursivos € o0 medo, o medo de Cuba, numa
clara alusdo a uma ideia de comunismo praticada naquela Ilha.

A escolha da Folha de S&o Paulo decorre do fato dela ser o jornal mais lido entre
os politicos da esfera federal, conforme verificado anualmente pelo Instituto FSB Pesquisa,
0 que demonstra o poder em falar com propositores das politicas publicas. Como esta
pesquisa abrange o PMM em diferentes governos, por vezes com ideologias opostas,
estudar os discursos circulados nos editoriais da Folha de S&o Paulo torna-se uma
estratégia privilegiada para evidenciar vozes e dispositivos que foram acionados e
circulados durante os cinco anos de participacdo do médico cubano do PMM.

E no espaco do editorial o lugar onde o jornal demonstra sua posicao, € o lugar mais
privilegiado e influente para formar opinides dos leitores, & onde o veiculo explicita a sua

ideologia. Os editoriais referentes neste caso ao PMM tém um peso muito grande, porque

! Exemplo de noticia sobre Cuba - https://www.redebrasilatual.com.br/mundo/2014/09/cuba-da-o-
exemplo-na-luta-contra-o-virus-ebola-na-africa-8494/

16


https://www.redebrasilatual.com.br/mundo/2014/09/cuba-da-o-exemplo-na-luta-contra-o-virus-ebola-na-africa-8494/
https://www.redebrasilatual.com.br/mundo/2014/09/cuba-da-o-exemplo-na-luta-contra-o-virus-ebola-na-africa-8494/

foi por onde o veiculo se expressou politicamente, como quase um partido politico, o que
demonstrou o seu poder de afetar a sustentabilidade do programa.

Com essa proposta, nosso objetivo geral foi o de analisar a producgéo de sentidos
por meio dos discursos postos em circulacdo através da Folha S. Paulo sobre a participacéo
dos médicos cubanos no PMM. Nossa premissa central foi a de que a partir da constante
alusdo ao imaginario social sobre Cuba, ficaram subsumidos os interesses politicos de
grupos que acabavam tendo a primazia por falar na Folha.

Ja como objetivos especificos, nos propusemos a verificar a ocorréncia tematica nas
editorias do jornal, a analisar o posicionamento do jornal, nos editoriais, sobre 0 médico
cubano do PMM durante os governos dos presidentes Dilma e Michel Temer e a identificar
as simbologias acionadas para a producgdo de sentidos sobre a participacdo dos medicos
cubanos no PMM.

Uma vez realizada a pesquisa, construimos um caminho onde, no primeiro
capitulo, tratamos da conformagéo do Sistema Unico de Satde (SUS), um dos pilares de
um sistema de prote¢do social no pais, junto com a Previdéncia Social e a Assisténcia
Social, positivado na Constituicdo Cidada de 1988. Bandeira da Reforma do Movimento
Sanitario, 0 SUS passou a abarcar a totalidade da populacéo brasileira, promovendo uma
politica de saide de carater integral, equitativo, como resposta as injusticas sociais e dever
do Estado. Neste capitulo, elencamos os seus avan¢os alcangados ao longo dos 31 anos
de sistema. Um bom exemplo que citamos é o Programa Nacional de ImunizacGes (PNI),
que disponibiliza, por meio do Calendario Nacional de Vacinagdo, 19 imunobioldgicos
para mais de 20 doencas que podem se desenvolver no individuo ao longo do ciclo de
vida.

Além da assisténcia, 0 SUS oferece uma gama de servicos para todos os brasileiros
que compreendem acles de vigilancia, prevencdo e controle de doencas transmissiveis,
monitoramento de fatores de risco para o desenvolvimento de doencas crbnicas nédo
transmissiveis, vigilancia sanitaria, vigilancia ambiental em saude, vigilancia em satde do
trabalhador, a analise de situacdo de satde da populacéo brasileira. Como desafio historico
deste sistema apontamos a crbnico subfinanciamento do setor, agravado com a lei de
austeridade fiscal, que entrou em vigor 2018, e também com a forte concorréncia entre 0s
setores publico e privado por profissionais de salde.

E ainda nesse capitulo que explicamos a organizacio do SUS, que tem na Atenc&o
Primaria a Saude como um de seus pilares, é neste capitulo que ilustramos o contexto

politico no qual atua 0 PMM. Presente em todo territério nacional, a APS é principal porta
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de acesso ao SUS, além de coordenadora do cuidado e ordenadora das acGes e servigos
disponibilizados na rede. E responsavel por um conjunto de acdes de sadde individuais,
familiares e coletivas que envolvem desde a promogdo, a prevengdo, o diagnostico,
tratamento e a reabilitacdo, realizadas com equipe multiprofissional e dirigidas a populagéo
em territério definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria.
Também registramos as alteracfes na Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB), que
elegeu como prioridade a Estratégia Salude da Familia (ESF) para materializar-se nos
territorios.

No segundo capitulo, abordamos as teorias da comunicacdo e como estas afetam
0 campo da salde. As acdes de comunicacdo praticadas na salde publica seguem, até
hoje, o preconizado pelo modelo hegeménico informacional da comunicagdo. Com a
expansdo do desenvolvimento do pais, 0s meios de comunicacdo em larga escala, como
o0 réadio, a televisdo e 0s jornais impressos, assumem com mais relevancia a producao e
circulacdo de discursos em que a saude é associada ao modelo de assisténcia médica e ao
consumo de procedimentos, medicamentos e comportamentos saudaveis (ARAUJO;
CARDOSO, 2007). Destacamos igualmente a contribui¢do dos Estudos Culturais (EC),
que se dedicam a entender as praticas sociais no cotidiano, ajustando o foco de observacéo
para a cultura. Sua influéncia na América Latina repercutiu nos estudos sobre as
mediagBes, tendo o filésofo Jesus Matin-Barbero como uma referéncia. Um dos
principais ganhos desta abordagem foi que os estudos deixaram de preocupar-se com a
mensagem ideal a ser repassada pela comunicacdo e passaram a compreender os efeitos
de sentidos produzidos pela pratica comunicativa.

Também apresentamos, neste mesmo capitulo, a visdo que adotamos do campo
Comunicacao e Saude, que se diferencia de uma Comunicacdo em Salde, para Saude ou
na Saude — o0 e marca a posicdo de que ndao ha uma relagdo de subalternidade entre um
campo (a Saude) e um conjunto de instrumentos a seu servigo (a comunicagao), como
explicam Araudjo e Cardoso (2007). Partimos da concep¢do do campo “Comunicagdo e
Saude” como uma abordagem epistemologica voltada para compreender como 0S
processos sociais de producdo de sentidos afetam diretamente o campo da salde,
conforme defendido por essas autoras, uma das referéncias neste trabalho.

A partir deste campo Comunicacdo e Saude propde-se uma abordagem conceitual
e metodoldgica capaz de compreender e dar visibilidade ao processo comunicativo,
producdo, circulacdo e de apropriactes de sentidos, que permite a individuos, instituicdes
e grupos constituirem a sua visdo de mundo e o0 agir na sociedade. Este modo de perceber
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a Comunicacdo e Saude e os atores presentes nesta imensa rede de sentidos sociais passa
pelas lentes da perspectiva da Semiologia dos Discursos Sociais e do modelo de
comunicagdo do Mercado Simbolico.

Metodologicamente, nos amparamos na abordagem de dois autores de analise de
discurso, que ancoram a nossa pesquisa: Norman Fairclough e Milton José Pinto. O
primeiro propde analisar o discurso a partir de trés dimensdes, o texto, a pratica discursiva
e a prética social. De forma resumida, a analise textual reune aspectos sobre as
propriedades formais do texto (vocabulario, gramatica, coesdo, estrutura textual, a forca
do enunciado, outras). A dimensao da pratica discursiva enfoca os processos de producao,
circulacdo e consumo/apropriacdo dos textos, considerando os distintos contextos em
cada etapa, onde se analisa a intertextualidade discursiva, até o consumo final, em
contextos variados. Ja a pratica social esta associada com as orientaces econdmica,
social, cultural, politica dos textos, e que vdo moldar as praticas discursivas.

J& Pinto defende trés postulados da anélise de discursos: a Economia Politica do
Significante, a Heterogeneidade Enunciativa e a Semiose Infinita. Para o autor, 0s
discursos assumem “papel fundamental na reprodugdo, manuten¢do ou transformagao das
representacdes que as pessoas fazem e das relacdes e identidades com que se definem
numa sociedade”. (PINTO, 2002, p. 24). Com o método utilizado nesta pesquisa
evidenciam-se as diferentes vozes convocadas pelo emissor, 0 sujeito da enunciacéo, no
caso o proprio jornal, 0s enunciadores (como as vozes acionadas), 0s recursos linguisticos
e ideologicos utilizados pelo veiculo para apresentar e se posicionar sobre este tema
relevante para a saude publica.

O capitulo 2 apresenta ainda os caminhos que escolhemos para analisar as 0s
discursos jornalisticos sobre a participacdo dos médicos cubanos no PMM publicadas em
editoriais do jornal impresso Folha de S. Paulo e que foram parte ativa da construcgdo de
sentidos sociais sobre a participacdo dos médicos cubanos na politica de saude. A partir
deste lugar de interlocucdo central que ocupa na rede de sentidos sobre politicas publicas,
os discursos circulados pelo jornal expressam e constroem ideologias profundamente
arraigadas em nossa sociedade. Recorrendo a Fairclough (2016), os discursos sao espacos
de luta ideoldgica, modo de prética politica e, diante do reconhecimento da importancia
dos discursos jornalisticos para a construcdo de realidades, optamos por estudar os
dispositivos pelos quais esse importante veiculo e interlocutor das elites intelectuais
atribuiu sentidos ao tema dos medicos cubanos.

Ja
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0 capitulo 3 esta reservado para mostrarmos como mapeamos e identificamos os
dispositivos acionados que indicam como a Folha de S. Paulo construiu sentidos sobre a
cooperacao dos médicos cubanos no PMM. Para tanto, elegemos o intervalo entre os anos
de 2013 a 2018, periodo em que iniciou e foi interrompida a participacdo desses medicos
na principal politica voltada para ampliar o acesso dos cidaddos a APS. Os recursos da
Anélise de Discursos foram acionados para identificar o posicionamento do sujeito da
enunciagdo/emissor, que, no caso, é o proprio jornal; as diferentes vozes convocadas pelo
emissor; os enunciadores, como designa Aradjo (2000); os recursos linguisticos e
ideologicos utilizados pelo veiculo para apresentar e se posicionar sobre este tema
relevante para a satde publica. Também apresentamos o grau de relevancia que a tematica
foi retratada pela Folha de S. Paulo, por meio da identificacdo dos registros nos editoriais
do jornal, durante o periodo de cinco anos, mostrando outras marcas de distin¢gdo, como
periodicidade e destaque na capa, entre outros pontos.

O editorial da Folha de S. Paulo expressa o posicionamento do jornal sobre temas
importantes e que estdo em evidéncia sobre qualquer assunto. E uma forma peculiar de
representacdo do discurso (FAIRCOUGH, 2016, p. 147), mas isso ndo significa que o
discurso presente nesta area tdo privilegiada seja livre de outros textos, outros discursos,
outras vozes. Muito pelo contrario, se forma a partir da intertextualidade, sendo um

espaco privilegiado para a analise de discurso.
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Capitulo 1 - A Atencao Primaria em Saude no Brasil

Embora o processo de construgdo da Atencdo Priméria a Saide (APS) no Brasil
possa ter variagOes, estamos utilizando o marco da Declaracdo de Alma-Ata como
propulsora da relacdo Salde-Direitos Humanos, cujo reflexo esta presente na
Constituicdo Brasileira de 1988, por meio do modelo de satde universal, onde a APS
representa um dos seus pilares. Em 1978, representantes de 134 paises e 67 organiza¢des
internacionais se reuniram na antiga Republica do Cazaquistdo para a Conferéncia
Internacional sobre Atencdo Primaria de Saude (APS) de Alma-Ata, convocada pela
Organizacdo Mundial da Satde (OMS). Foi um marco na saude publica, pois os paises
reconheceram a APS como a estratégia principal para alcancar a saude universal. O
documento estipulou como meta social mundial melhorar os niveis de salude dos povos,
por meio da acdo de muitos outros setores sociais e econdmicos, além do setor saude. A
principal mensagem da Declaracdo de Alma-Ata foi a de elevar a Salde ao patamar dos
direitos humanos fundamentais.

A partir de Alma-Ata, os paises ratificaram que o primeiro nivel de contato dos
individuos com o sistema de saide deve acontecer na APS e situaram os sistemas de
satide no &mbito do desenvolvimento econdmico e social de uma nagdo. Outro ponto deste
marco € o avan¢o na abordagem da salde baseada na comunidade e orientada para a
justica social (CONFERENCIA INTERNACIONAL SOBRE CUIDADOS PRIMARIOS
DE SAUDE, 1978).

No Brasil, a Declaragdo de Alma-Ata produziu seus efeitos de maneira mais
concreta durante a realizagdo da 8% Conferéncia Nacional de Saide (82 CNS), em 1986.
Presidida pelo entdo presidente da Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), Sergio Arouca, a
82 CNS ocorreu neste cenario de intensas discussdes em torno da democratizacéo da saude,
com as pautas bem definidas pelo Movimento da Reforma Sanitaria. A confluéncia
politica suprapartidaria sobre o tema possibilitou a producdo da secdo Saude na
Constituicdo de 1988, que resultou na criagdo do SUS.

Ao estabelecer a Satde como direito de todos os brasileiros e dever do Estado, o
sistema de salde passou a abarcar a totalidade da populacéo brasileira e ndo apenas 0s
trabalhadores com carteira assinada, como acontecia até entdo. E com esta proposta de
universalidade que o tema Saude se credenciou a integrar o capitulo da Seguridade Social
na Constituicdo Brasileira de 1988, configurando-se como um dos pilares de um sistema
inovador de protecdo social no pais, junto com a Previdéncia Social e a Assisténcia Social.
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Antes do SUS, apenas os trabalhadores que contribuiam para a Previdéncia Social
tinham acesso aos servigos de salde oferecidos pelo Instituto Nacional de Assisténcia
Médica e Previdéncia Social (Inamps). Os brasileiros desempregados e os trabalhadores
informais precisavam recorrer aos hospitais filantrépicos ou pagar pela assisténcia no
sistema privado. A partir da criagdo do SUS, em 1988 na CF, a saude passa a ser
reconhecida como um atributo para se alcangar o bem-estar social.

O modelo de atencdo a saude adotado na Constituicdo Cidadd — expressao
cunhada pelo entdo presidente da Camara dos Deputados, Ulysses Guimaraes, ao
proclamar a nova Carta Magna — ja vinha sendo discutido ha dois anos. Em 1986, a 8?
CNS, seguindo o movimento internacional, defendia a salde de carater integral,
equitativo, como resposta as injusticas sociais, e dever do Estado. Os sanitaristas
brasileiros tinham como modelo as experiéncias de paises da Europa, que colocaram em
curso modelos universais de saude com foco na APS, como o Reino Unido e a Espanha.

Em meio ao ambiente vivido durante o governo militar vivido até poucos anos
antes da 8% CNS, havia um forte movimento de sanitaristas, professores, cientistas e
politicos que, na época, juntamente com outros movimentos sociais de varios matizes,
defenderam a democratizacdo da salde, considerando-a indissociavel das condicdes
sociais — bandeira do movimento de militantes para a construcdo da Reforma Sanitaria
Brasileira. Segundo Paim (2008, p. 173),

A Reforma Sanitéria Brasileira tinha como objetivo uma reforma social
centrada na democratizacdo da satde, com a garantia do acesso universal,
a democratizagdo do Estado e seus aparelhos, respeitando o pacto
federativo, a democratizacdo da sociedade alcangando os espacos da
organizagdo econdmica e da cultura.

Nestes 31 anos de Constituicdo Cidada, o SUS representa a maior conquista social
do povo brasileiro na historia republicana, isso porque acabou por envolver, além de
representantes de movimentos sociais, 0s trés Poderes da Republica. Como destacou Paim
(2008, p. 96):

O SUS é uma conquista histérica do povo, podendo ser considerado a
maior politica publica gerada da sociedade e que chegou ao Estado por
meio dos poderes Legislativo, Executivo e, progressivamente, Judiciario.

Segundo a Pesquisa Nacional de Saude (2013), a maioria da populacéo é totalmente
dependente do SUS. Estima-se que algo em torno de 80% da populagdo, mais de 150
milhdes de brasileiros, dependam unicamente do SUS para ter acesso as acdes e aos
servicos de saude. O restante da populacédo esta coberto pela assisténcia ofertada pela saude

suplementar, também prevista na Constituicdo Federal, e outra parcela paga diretamente
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pelos servicos de saude ao setor privado. Dados de novembro de 2019, da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS), mostram que cerca de 47 milhGes de brasileiros
pagam para ter uma cobertura privada de saude, além de serem também usuarios do SUS.
(ANS, 2019).

Além da assisténcia, 0 SUS oferece uma gama de servicos que sao utilizados pela
totalidade da populacdo e compreendem acgOes de vigilancia, prevencdo e controle de
doencas transmissiveis, monitoramento de fatores de risco para o desenvolvimento de
doencas cronicas nao transmissiveis, vigilancia sanitaria (como a fiscalizacdo de alimentos
e o controle da producdo e comercializacdo de medicamentos e outros produtos), vigilancia
ambiental em saude, vigilancia em salde do trabalhador, a anélise de situacdo de salde da
populagéo brasileira.

Alguns desses servigos evidenciam a dimensdo dos programas de saude publica
ofertados pelo SUS. Um bom exemplo é o Programa Nacional de Imunizacdes (PNI), que
disponibiliza, por meio do Calendario Nacional de Vacina¢do, 19 imunobiolédgicos para
mais de 20 doencgas que podem se desenvolver no individuo ao longo do ciclo de vida. O
SUS possui um dos mais robustos programas de transplantes, realizando, por semestre,
mais de 13 mil procedimentos (s6 no primeiro semestre de 2019 foram 13.263
procedimentos). (BRASIL, 2019). Foi através do nosso sistema de salde que se alcangou
a redugdo da transmissdo vertical do HIV/Aids, assim como a reducdo da
morbimortalidade associada a doenca e 0 aumento da sobrevida das pessoas vivendo com
HIV. O Programa de Controle do Tabagismo também é bastante exitoso, com a redu¢édo
nas taxas de prevaléncia (BRASIL, 2019).

Apesar dos avancgos, ainda persistem problemas que impedem o acesso de
milhares de brasileiros ao SUS. Além dos ajustes debatidos e descritos na literatura,
observa-se, também, que o SUS apresenta dificuldades para garantir acesso oportuno e
de qualidade para toda a populacdo brasileira. Aléem de ser um pais de dimensdes
continentais (0 que ja coloca o sistema diante do gigantesco desafio de oferecer um
servico universal, equanime, mais justo), somam-se a essas dificuldades outros fatores,
como o subfinanciamento desse sistema, os problemas de gestéo e a relacdo entre o SUS
e o sistema privado de salde, que muitas vezes concorrem por recursos humanos,
financeiros e fisicos (OPAS, 2018).
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1.1 — A Organizagéo do Sistema Unico de Satde

O artigo 198 da Constituicdo Federal define o0 modelo de atencéo a saude e a sua
forma organizativa como um sistema integrado, capilarizado em rede regionalizada,
hierarquizada e organizada de acordo com as seguintes diretrizes: descentralizacao,
atendimento integral e participacdo da comunidade. A hierarquizagéo das agdes e servicos
de satde por niveis de complexidade foi detalhada na Lei n° 8.080/90, que determinou o
modelo de atencédo a satde do Brasil estruturado pela APS, a principal porta de acesso do
SUS. No Brasil, para a APS foi utilizada a denominacdo de Atencdo Basica (BRASIL,
2006) até 2019, retornando o nome oficial para APS.

As Normas Operacionais Basicas (NOB) de 1993 e 1996 definiram os processos de
descentralizacdo automaticos de recursos, favorecendo a instituicdo de politicas
estratégicas para a consolidacdo da APS no pais. A NOB/96 reforcou a descentralizacéo
financeira, por meio de repasses de recursos do Fundo Nacional de Salde para o Fundo
Municipal de Saide. Em 1998, por meio de portaria n° 84/GM, o Ministério da Saude cria
0 Piso da Assisténcia Basica (PAB), ao instituir a transferéncia de recursos para o
municipio de acordo com a base populacional (per capita). O PAB Fixo é a fonte de
recursos estavel para o0 SUS no municipio, transferido automaticamente de fundo a fundo.
Em novembro de 2019, o financiamento da APS foi reformulado pelo Ministério da Saude,
com aval do Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass) e do Conselho Nacional
de Secretarias Municipais de Saude (Conasems). A partir de 2021, os valores dos repasses
passardo a ser estipulados ndo mais pela cobertura per capita, mas por nimero de pessoas
cadastradas no sistema de salde. A medida prevé regras de transicdo para sua
implementacao, pelo Ministério da Saude até 2020.

A APS no Brasil € uma evolugdo de varias experiéncias de organizacdo de
cuidados priméarios implementadas a partir 1990, como o Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS) e o Programa Saude da Familia (PSF), que nasceu em
dezembro de 1993, em algumas experiéncias municipais em andamento no pais. Em 2006,
o Ministério da Saude publicou a primeira versdo da Politica Nacional de Atengédo Basica
(PNAB), definindo como prioridade o Programa Saude da Familia (PSF), porém
nomeado de Estratégia Saude da Familia (ESF), visando reestruturar o sistema e
reorganizar o modelo de assisténcia do SUS.

A PNAB define a APS como
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um conjunto de ac¢des de salde individuais, familiares e coletivas que
envolvam promocdo, prevencgdo, protecdo, diagnostico, tratamento,
reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em
salde, desenvolvidas por meio de préaticas de cuidado integrado e
gestdo qualificada, realizadas com equipe multiprofissional e dirigidas
a populagdo em territorio definido, sobre as quais as equipes assumem
responsabilidade sanitaria (BRASIL, 2006).

A PNAB também definiu que a APS seria a coordenadora do cuidado e a
ordenadora das agOes e servicos disponibilizados na rede (BRASIL, 2006).

A ESF foi implementada no pais a partir do conceito desenvolvido pelo Instituto
de Medicina da Inglaterra e aprofundado pela médica e professora Barbara Starfield
(2002), que desenvolveu a metodologia para avaliar a APS a partir dos quatro atributos
essenciais ou cléssicos e trés atributos derivados. Os atributos cléssicos séo:

1. Acesso de primeiro contato: acessibilidade e utilizagdo de um
mesmo servico de saide como fonte de cuidado a cada novo problema
ou novo episodio de um mesmo problema de salde, com excecdo das
emergéncias médicas;

2. Longitudinalidade: existéncia de uma fonte continuada de
atencdo, assim como sua utilizagdo ao longo do tempo. A relacéo entre
a populacdo e sua fonte de atencdo deve se refletir em uma
interpessoalidade intensa, que expresse a confianca mutua entre os
usuarios e os profissionais;

3. Integralidade: amplo leque de servigos disponiveis e prestados
pelo servico de atencdo primaria — agles de atencdo integral, tanto do
ponto de vista do carater biopsicossocial do processo salde-doenga,
como agOes de promocdo, prevencdo, cura e reabilitagdo, mesmo que
algumas ndo possam ser oferecidas dentro das unidades de APS,
incluindo, assim, os encaminhamentos para especialidades médicas,
hospitais e outros pontos de atencdo da rede;

4. Coordenacdo da atencdo: pressup8e continuidade do cuidado,
seja por parte do atendimento pelo mesmo profissional, seja por meio
de prontuarios médicos, além do reconhecimento de problemas
abordados em outros servicos e sua integragdo no cuidado global do
paciente. O provedor de atencdo primaria deve ser capaz de integrar
todo cuidado do paciente.

J& os trés atributos derivados da APS sdo:

1. Orientacéo familiar: na avaliacdo das necessidades individuais para
a atencdo integral, deve-se considerar o contexto familiar e seu
potencial de cuidado e, também, de ameaga & satde, incluindo o uso de
ferramentas de abordagem familiar;

2. Orientagdo comunitéria: reconhecimento das necessidades em salde
da comunidade através de dados epidemioldgicos e do contato direto e
sua relagdo com ela, assim como o planejamento e a avaliagdo conjunta
dos servicos;

3. Competéncia cultural: adaptacdo do provedor (equipe e profissionais
de salde) as caracteristicas culturais especiais da populacéo, de maneira
a facilitar a relacdo e a comunicacdo. (STARFIELD, 2002).

25



No Brasil, a APS, representada pela ESF, mantendo estreita relacdo com
orientacOes preconizadas desde a Declaragdo de Alma-Ata, foi imprescindivel para a
desospitalizagdo e humanizagdo do SUS, além de configurar-se como a principal
estratégia para a ampliacéo do acesso de primeiro contato com o sistema de saude. Cada
equipe da ESF possui um médico generalista, um enfermeiro, um ou dois técnicos de
enfermagem e quatro a seis agentes comunitarios. Inicialmente, cada ESF era responsavel
por até 4.500 pessoas em um determinado territério. Com o passar dos anos, esse nimero
foi diminuindo para quatro mil e trés mil (BRASIL, 2017).

A importancia dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) na equipe da ESF foi
reconhecida constitucionalmente com a Emenda Constitucional n® 51/2006, que
possibilitou aos municipios a contratagdo dos ACS por meio de processo seletivo publico.
A regulamentacdo se deu pela Lei Federal n® 11.350/2006, que disp6s, entre outros pontos,
sobre a obrigatoriedade do ACS residir na area de atuacéo e a possibilidade de dispensa
de realizacdo de nova selecéo publica ao ACS ou Agente de Combate as Endemias (ACE)
que ja tivesse ingressado por anterior selecdo publica.

Em 2008, para ampliar a resolutividade das acdes e servigos de APS, foram
implementados os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), formados por
profissionais de diferentes areas para atuar em conjunto com as equipes da ESF. De
acordo com a especificidade do territério, € possivel integrar ao NASF uma gama ampla
de profissionais, como assistente social, profissional de educacdo fisica, farmacéutico,
fisioterapeuta, fonoaudi6logo, profissional com formacdo em arte e educagdo (arte-
educador), nutricionista, psicélogo, terapeuta ocupacional, médico ginecologista/obstetra,
médico homeopata, médico pediatra, entre outras especialidades que possam apoiar as
equipes da ESF no territorio.

Devido a essa politica de descentralizagdo financeira, foi possivel a
universalizacdo da APS. Atualmente, todos os 5.570 municipios tém pelo menos uma
Unidade Basica de Saude e, em conjunto com Estados e outros municipios da sua regido,
tambeém s&do responsaveis pela atencdo especializada e hospitalar. A capilaridade do SUS,
alcancada neste curto periodo de tempo por meio da APS, mesmo em cenario constante
de subfinanciamento, possibilitou que mais de 2/3 da populagéo brasileira fosse coberta
pela ESF. A estimativa da cobertura populacional da ESF passou de 7%, em 1998, para
71% em 2018.
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Gréfico 1 — Proporcédo de Cobertura populacional estimada (eSF) por ano. Brasil, 1998 — 2018.

Proporgao de cobertura populacional estimada (eSF) por ano.
Brasil, 1998 - 2018.
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Fonte: elaboracdo propria, a partir de dados do Departamento
de Atencéo Basica / Ministério da Saude (DAB/MS) e IBGE.

Alguns resultados positivos sdo expressos por meio dos indicadores de satde dos
brasileiros. Vale destacar os estudos que demonstram a associacdo entre o aumento da
cobertura da ESF e a reducdo da mortalidade infantil e de menores de cinco anos nos
municipios brasileiros, mesmo quando controlada a acdo de outros fatores determinantes
(MACINKO; GUANAIS; MARINHO DE SOUZA, 2006; AQUINO; DE OLIVEIRA;
BARRETO, 2009). Além de impactar na melhoria da mortalidade infantil, h4 evidéncias
também da contribuicdo da APS para a reducdo da mortalidade por doencas cronicas.
Rasella et al (2014) evidenciaram que municipios com cobertura de ESF acima de 70%
apresentam percentuais menores de mortalidade por Acidente Vascular Cerebral — 31% —

e por doencas cardiovasculares — 36% menor.

1.1.1 - APS, um campo de luta de varios atores do SUS

Ap06s 2006, a PNAB passou por trés reformulagdes, em 2011, 2017 e 2019. Em
2011, a atualizacdo da PNAB introduziu importantes inovagfes voltadas & ampliacéo do
acesso, cobertura e resolubilidade da APS, com destaque para a flexibilidade da carga
horaria médica, a introducdo de novos arranjos de equipes e o Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade na Atencéo Basica (PMAQ-AB).
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Gestores federais, estaduais e municipais de satde iniciaram nova discussdo para
reformulacdo da PNAB, a partir de 2015, motivados pela implantagdo de diversos
programas e agdes que modificaram a APS no Brasil, como o Programa Mais Médicos,
dentre outros. Uma nova atualizacdo da PNAB ocorreu em 2017, com o apoio do
Conasems e do Conass, que consistiu em ampliar o financiamento para 0s municipios por
meio do cadastramento de equipes de salde de formato tradicional, aquelas sem vinculos
com ACS, como ressaltado em nota do Conasems:

As prefeituras que mantinham equipes de atencdo basica menores ou
gue ndo cumpriam o padrdo estabelecido passam agora a receber
recursos federais. A nova legislagdo mantém o minimo de profissionais
— médico, técnico de enfermagem, odontoldgico —, garantindo a
qualidade do atendimento, mas flexibiliza o nimero de agentes
comunitérios de satde. (CONASEMS, 2017).

Esta ultima reformulacdo da PNAB fomentou um intenso debate na comunidade
cientifica sobre as consequéncias a respeito da flexibilidade da centralidade da ESF na
expansdo da APS. A Rede de Pesquisa em APS da Associacdo Brasileira de Salde
Coletiva (Abrasco) manifestou-se em desacordo com a proposta, chamando a atencao
para possiveis retrocessos em uma das estratégias que mais contribuiu para a melhora nos
indicadores de satde da populacdo brasileira.

O manifesto da Rede de Pesquisa em APS da Abrasco ressaltou, em carta para a
sociedade, que “essas alteragdes desfiguram a APS baseada na conjugacdo entre
necessidades de salde, territorializacdo, adscricdo de clientela, vinculo e
responsabilidade sanitaria, e reforcam a modalidade de servicos béasicos de saude
seletivos, organizados sob a logica de atendimento “queixa-conduta”. A criacdo da
carteira de servigos essenciais podia transformar a APS numa APS seletiva. Também era
grande a possibilidade de estagnacdo ou reducdo do numero de equipes de salude bucal.
(ABRASCO, 2018).

O Conselho Nacional de Saude (CNS), que ndo participou do processo de
discussdo da revisdo da PNAB, se posicionou contrario ao novo texto, porque o
documento ndo havia sido debatido pelos conselheiros. Ou seja, por ndo ter seguido 0s
tramites do debate democratico. As discussdes em torno da reformulagéo da PNAB/2017
coincidiram com um momento politico muito critico no pais, que resultou no
impeachment da presidenta Dilma Rousseff, em agosto de 2016. Neste periodo, entre
2015 e 2016, o Ministério da Saude foi comandado por dois ministros da Saude — o

sanitarista Arthur Chioro e o deputado federal Marcelo Castro. Ja na gestdo do presidente
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Michel Temer, ap6s o impedimento de Dilma Rousseff, assumiram o comando do
Ministério da Salde (MS) o engenheiro e deputado federal Ricardo Barros e,
posteriormente, o economista Gilberto Occhi. As mudancas de ministros geraram
substituicbes nos quadros internos do MS, com rotatividade de secretarios e
coordenadores.

No campo juridico, a PNAB, neste periodo, também foi objeto de disputas
corporativas, materializadas na liminar concedida ao Conselho Federal de Medicina
(CFM) pela Justica Federal, suspendendo a portaria do Governo Federal (Portaria MS n°®
2488, de 21 de outubro de 2011, —instituindo a PNAB) que permitia aos enfermeiros fazer
diagndstico e solicitar exames na APS, por considerar que tal determinagdo contrariava a
Lei do Ato Médico (Lei n® 12.824/13).

Em contrapartida, o Conselho Federal de Enfermagem (Cofen) defendeu na
Justica o papel do profissional enfermeiro na APS. Em abril de 2019, o impasse em torno
das atribuicGes do enfermeiro na APS foi resolvido com a decisédo da 20? Vara da Justica
Federal, em Brasilia, que julgou improcedente a¢do ajuizada pelo CFM, que pleiteava o
impedimento de enfermeiros para requisitar exames complementares e de rotina,
conforme proposto na PNAB. A decisdo representou uma vitéria para a Enfermagem no
Brasil, uma categoria que soma mais de 1,8 milh&o de profissionais no pais (COFEN,
2019).

Em 2019, a principal mudanca na PNAB ocorreu no financiamento das equipes
da APS, que passa a ser computado pelo nimero de pessoas cadastradas no Cartdo SUS,
e ndo mais pela populagdo do municipio. Entretanto, as novas mudangas da PNAB néo

serdo objeto desta pesquisa, pois este trabalho compreende o periodo de 2013 a 2018.

1.1.2 — Programa Mais Médicos (PMM): nova luta se inicia

Apesar de a APS estar organizada em todos 0os municipios brasileiros, a principal
porta de acesso do SUS apresentou um crescimento lento na expansao da cobertura ao
atingir 50% da populagéo, em 2016. A dificuldade dos gestores municipais em atrair e
fixar médicos nas equipes de Satde da Familia (ESF) é um dos fatores que obstaculizaram
essa expansdo (BRASIL, 2015). Outro empecilho apontado por estudos financiados pelo
governo federal diz respeito & formacdo médica insuficiente para cobrir a demanda do
setor publico e privado da saude. Segundo o relatério do Ministério da Saude, de 2002 a
2012, o total de médicos formados em todas as escolas do Brasil cobria apenas 65% da
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demanda do mercado de trabalho: o déficit, neste periodo, atingiu cerca de 53 mil médicos
(BRASIL, 2015, p. 17).

O movimento denominado “Cadé o médico?”, da Frente Nacional dos Prefeitos
(FNP), em 2013, pressionou o governo federal a dar uma resposta a falta de médicos no
pais. Além da pressdo politica por conta dos entraves estruturais do SUS, a insatisfacéo
da sociedade brasileira quanto a dificuldade de acesso oportuno e a qualidade das a¢des
prestadas pelo servico de satde foi um dos temas das manifestacfes sociais que tomaram
as ruas em mais de 100 cidades do pais em junho de 2013. Mais de 1,25 milh&o de pessoas
reivindicaram a reducdo de tarifas do transporte coletivo, combate a corrupcéo e a
repressao policial, por investimentos em salde e na educacéo e reducdo de gastos com 0s
grandes eventos esportivos, como Copa do Mundo de Futebol e Olimpiadas, segundo
levantamento feito pelo site de noticias G1, em noticia publicada em 21 de junho de
2013.2

Neste contexto politico, o governo federal editou, em julho de 2013, uma Medida
Provisoria (MP n° 621, de 8 de julho de 2013) criando o Programa Mais Médicos (PMM),
que posteriormente foi convertida na Lei n® 12.871, aprovada em 22 de outubro de 2013.
O PMM teve como finalidade responder ao problema da insuficiéncia de médicos na APS
e ao déficit de capacidade das Instituicdes de Ensino do Brasil de formar médicos para
atender a necessidade presente e futura do SUS. O Programa foi organizado em trés eixos
estratégicos: a) mudancas na formagdo médica, com investimento na criacao de vagas de
graduacdo e residéncia e novos cursos de Medicina baseados em diretrizes curriculares
revisadas; b) ampliacdo e melhoria da infraestrutura das UBS; e c) provimento
emergencial de médicos brasileiros e estrangeiros para a APS em regides com escassez
de oferta, eixo da politica denominada Projeto Mais Médicos para o Brasil (PMMB).

Por meio do Eixo de Formacdo, a Lei do PMM possibilitou que o Ministério da
Educacdo publicasse a nova Diretriz Curricular Nacional (DCN) para os cursos de
Medicina (novos e o0s existentes), com objetivo de fomentar a formacdo de um
profissional que estivesse preparado para cuidar integralmente da pessoa (mais que,
biologicamente, da doenca); construir projetos terapéuticos com o sujeito, levando em
conta ndo s6 o individuo, mas seu contexto, sua familia, seu trabalho e as coletividades

as quais pertence e das quais participa; responsabilizar-se, com o usuério, pela producgéo

2 Acesse a noticia em http://gl.globo.com/brasil/noticia/2013/06/atos-sao-maior-mobilizacao-sem-lider-
da-historia-brasileira-dizem-analistas.html
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e gestdo do cuidado dele, e ndo so pela identificacdo de um diagnostico e prescricdo de
uma conduta, entre outros pontos.

A Lei também determinou que pelo menos 30% do internato (que deveria
corresponder a no minimo dois anos da formacéo) dos alunos da graduacao de Medicina
acontecesse na APS e em servicos de urgéncia do SUS. Outra medida estabelecida pela
Lei do Mais Médicos foi a abertura de novos cursos de Medicina no pais, como forma de
enfrentar o desafio de fazer o Brasil ter a quantidade necesséria de médicos e especialistas
para atender as demandas da populacéo.

A meta assumida pelo Programa era de sair dos quase 380 mil médicos antes do
PMM e chegar a 600 mil em 2026, quando o Brasil alcancaria o patamar de 2,7 médicos
por mil habitantes (aumento de 50% na proporcao de médicos em 13 anos). A estratégia
do Programa para promover esse aumento foi a ampliacdo das vagas de graduacdo em
Medicina, saindo da proporc¢éo de 0,8 vagas por 10 mil habitantes e chegando, em 2017,
a 1,34 vaga/10 mil, proporgdo suficiente para cumprir a meta de 2,7 médicos/1.000 hab.
Isso impbs uma meta de abrir 11,5 mil vagas de graduagdo em cinco anos (BRASIL,
2015).

Sobre o Eixo referente a ampliacdo e melhoria da infraestrutura das UBS, o PMM
fortaleceu o Programa de Requalificacdo das UBS, que existia desde 2011, ao aumentar
aportes financeiros, passando de um orcamento de R$ 1,7 bilhdo, em 2011, para R$ 4,9
bilhGes, em 2015. Este volume de recursos possibilitou o financiamento de mais de 23
mil obras em mais de 4,9 mil municipios do Brasil (BRASIL, 2015). Embora
reconhecamos as poténcias associadas aos trés eixos, € aquele associado ao provimento
emergencial de médicos brasileiros e estrangeiros para a APS — denominado Programa
Mais Médicos para o Brasil (PMMB) — que passaremos a enfocar.®

Como regra, este eixo foi direcionado para atender prioritariamente regides com
percentual elevado de populacdo em extrema pobreza; baixo indice de desenvolvimento
humano ou regides muito pobres; semiarido e regido amazonica; areas com populacéo
indigena e quilombola; locais com grande dificuldade de atrair e fixar profissionais; entre
outros. Nesse sentido, 0 PMM dialoga ndo apenas com a PNAB, mas com as préprias
diretrizes do SUS.

3 Embora a denominagAo correta seja Projeto Mais Médicos para o Brasil (PMMB), passaremos a adotar
aquela utilizada pela imprensa: Programa Mais Médicos (PMM).
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1.2 - PMM: enfim a equidade e integralidade do SUS?

A primeira medida para ativar este eixo foi criar um cadastro municipal sobre a
necessidade de médicos. O municipio fazia a adesdo ao PMM mediante a assinatura de
um Termo de Compromisso com agdes e responsabilidades de curto e médio prazos. O
municipio participante do PMM passava entdo a assumir obrigacdes como: a garantia de
condicdes especificas e funcionamento das UBS; garantia, em casos previstos, de
beneficios aos médicos como moradia, alimentacdo e deslocamento; comprometimento
de insercdo do médico para atua¢do em uma equipe de APS, além de alimentar os sistemas
de informacdo previstos; responsabilidade em garantir ao médico tempo para se dedicar
as atividades de educacdo; compromisso com a implantacdo ou apoio a implantacdo dos
Programas de Residéncia em Medicina Geral de Familia e Comunidade; entre outros.

Encerrada a adesao, aproximadamente quatro mil municipios haviam solicitado
mais de 13 mil médicos para preenchimento imediato de postos de trabalho vagos na AB
(PINTO, 2017), todos contemplados pelos critérios de elegibilidade do Ministério da
Salde como aptos a solicitar adesdo ao Programa. A segunda etapa foi de iniciar o
chamamento dos médicos, realizado por meio de editais. Poderiam se inscrever no
programa médicos brasileiros ou estrangeiros com registro no Brasil conferido por um
Conselho Regional de Medicina (CRM) e médicos brasileiros ou estrangeiros formados
no exterior e sem registro no Brasil.

A Lei do Mais Médicos estabeleceu uma ordem entre estes diferentes perfis de
médicos para escolha das vagas oferecidas no Programa. O primeiro grupo de prioridade
foi formado por médicos com registro no Brasil. Nesse grupo, estavam reunidos
profissionais de qualquer nacionalidade formados no Brasil e também de qualquer
nacionalidade formados fora do Brasil, mas com diploma revalidado® no pais e registro
feito junto ao CRM.

Se apos toda a etapa de escolha e selecdo desses profissionais ainda restassem
vagas disponiveis, 0 Programa chamava o segundo grupo de prioridade: composto por
médicos brasileiros formados no exterior e sem diploma revalidado e, consequentemente,

sem registro no CRM. Havendo vagas, ainda, chamavam-se os médicos estrangeiros com

40 diploma é revalidado quando os estrangeiros formados em medicina no exterior sdo aprovados
no Exame Nacional de Revalidagdo de Diplomas (Revalida), uma prova criada pelos ministérios da
Educacdo e da Saude para simplificar o processo de reconhecimento de diplomas de medicina
emitidos por instituicdes de ensino estrangeiras (https://www.gov.br/pt-br/servicos/validar-diploma-
de-medicina-recebido-fora-do-pais).
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habilitacdo para exercicio da medicina no exterior, mas sem diploma revalidado e sem
registro no CRM. N&o poderiam inscrever-se no PMM medicos, brasileiros ou
estrangeiros, que se formaram ou atuassem em paises com propor¢do de médicos por
habitantes menor que a do Brasil, como era o caso da Bolivia, Paraguai e Equador.

Se ainda houvesse vagas depois destas trés chamadas, a Lei autorizava o
Ministério da Salde a fazer acordo de cooperacdo com organismo internacional,
objetivando trazer médicos para atuacao especifica no PMM. O Brasil firmou cooperagédo
com a Organizacdo Pan-Americana da Saude (Opas), ligada a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), para implementar a medida. A Opas, por sua vez, estabeleceu cooperacao
com o governo cubano, que disponibilizou médicos com experiéncia e formacao para
atuacdo na APS, funcionarios de carreira do Ministério da Satde Publica de Cuba e que
ja haviam atuado em missdes internacionais, para integrar ao PMM. Os médicos que
participaram do programa por meio da cooperacdo internacional foram chamados de
médicos cooperados, justamente porque ndo entraram no programa individualmente, mas
sim por meio da cooperagdo com a Opas.

Para todos os médicos que ndo possuiam registro no Brasil, a Lei deu poderes ao
Ministério da Satde de criar o Registro Unico, permitindo ao médico exercer a medicina
exclusivamente no ambito das atividades do PMM. Esse registro dispensa a necessidade
de revalidar o diploma, mas somente no periodo em que o médico estivesse vinculado ao
PMM.

1.2.1 — Os médicos cooperados cubanos

O Projeto de Cooperagdo Mais Medicos (PCMM) foi oficializado pelo Termo de
Cooperacdo n° 80 (TC 80) entre a OPAS/OMS e o Ministério da Saude, devido ao Acordo
Especial sobre Cooperacdo Tecnica entre OPAS/OMS e o Ministério da Saude Publica
de Cuba, cujo objetivo foi de contribuir para o desenvolvimento do Eixo de Provisdo
Emergencial para a captacdo, preparacao, certificacdo e insercdo de medicos cooperados
cubanos nos servicos de APS do SUS.

O PCMM ¢é uma experiéncia impar para a Organizacdo pelo fato de
gerenciar recursos financeiros de um Estado-Membro, Brasil, para
mobilizar profissionais da saude de Cuba, que se integram plenamente
ao SUS do pais. A expressiva mobilizagdo de medicos cubanos e a
complexidade do processo de recrutamento, preparacdo e coordenagédo
operacional entre os dois paises e a OPAS/OMS, imprimem a este
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projeto um carater singular para a Organizacao”. (MOLINA; SUAREZ;
TASCA, 2016).

Os médicos cubanos incorporados ao PMM eram especialistas em Medicina Geral
e Integral (MGI) e todos possuiam mais de dez anos de experiéncia em Atencao Primaria
e a0 menos uma experiéncia internacional, como médicos em missdes na Ameérica Latina,
Caribe, Africa ou Oriente Médio. (OPAS, 2018). No Brasil, como condicao para atuarem
no PMM, os médicos cubanos participaram de um curso de especializacdo cujo trabalho
de conclusdo de curso (TCC) foi uma proposta de intervencdo para responder aos
problemas de saide da comunidade em que atuou. O curso de especializacéo foi oferecido
na modalidade de ensino a distancia, com duracdo de 12 a 18 meses, ofertado por
universidades brasileiras cadastradas.

Os primeiros médicos cubanos, cerca de 400 profissionais, chegaram ao Brasil no
fim de agosto de 2013, desembarcando nos aeroportos de Salvador, Fortaleza, Recife e
Brasilia. Cerca de 90% deles tinham mais de 35 anos, sendo 65% na faixa etaria de 41 a
50 anos; 60% eram mulheres e 84% com mais de 16 anos de experiéncia em Medicina.
As pesquisas académicas monitoraram o desenvolvimento do programa no pais,
especialmente o impacto do PMM na reducdo da escassez de médicos nos municipios
brasileiros. Um estudo realizado por pesquisadores da Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG) mostrou que, até setembro de 2015, o PMM contribuiu para reduzir o
numero de municipios com escassez de méedicos de 1.200 para 777.

Até dezembro de 2015, os médicos cooperados cubanos ativos somavam 11.404
profissionais, atendendo a demanda do Ministério da Saude com 84,85% dos médicos
alocados em &rea prioritarias para 0 SUS e presentes nos 34 Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas (DSEI) do pais (CAMPOS; PEREIRA JUNIOR, 2016). Entre agosto de 2013
e janeiro de 2016, a cobertura estimada da populacdo atendida por equipes de SF tinha
passado de 55,7% para 63,8%, de acordo com o Sistema Integrado de Informagdes Mais
Médicos (SIMM).

Os primeiros resultados do PMM evidenciados foram:

Em 10 meses de funcionamento, o PMM conseguiu a impressionante
facanha de atender a 100% dos municipios que concluiram a adesao e
conta, em maio de 2014, com 14.195 médicos em 3.738 municipios e
33 Distritos Sanitarios Especiais Indigenas. O numero de médicos no
Programa é 227% maior que o total de médicos que, de janeiro de 2007
a janeiro de 2012, ingressaram nas ESF do Brasil, 6.239 médicos
(BRASIL, 2014c). De todos os médicos participantes, 1.558 sdo
formados no Brasil ou tém diplomas revalidados para atuagdo no pais e
12.637 séo formados fora do Brasil vindo de mais de 20 paises. Dentre
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estes Ultimos, 11.442 sdo médicos provenientes de uma cooperacdo
internacional que envolve o Brasil, a Organiza¢do Pan-Americana da
Saude (OPAS) e Cuba (BRASIL, 2014b). Vale lembrar que todos
cursam uma especializacdo em saude da familia que envolve esforgos
de 11 universidades publicas. (PINTO, 2017)

Em estudo publicado no boletim da Organizacdo Mundial da Saude, Pacheco
Santos (2017) mostrou que, em mais de 1.000 municipios que aderiram ao Programa Mais
Médicos, houve um aumento na cobertura de Saude da Familia de 77,9% para 86,3%,
entre 2012 e 2015. Nas mesmas cidades, foi registrada uma queda nas internacées

evitaveis de 44,9% para 41,2%.
Gréfico 2 — Linha do tempo de médicos no Programa
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Entre janeiro de 2017 e novembro de 2018, durante a gestdo do entdo presidente
Michel Temer (PMDB), o acordo entre Cuba e o governo brasileiro foi remodelado, para
limitar a cooperacdo tecnica dos médicos cubanos em até aproximadamente 8.500

médicos cubanos trabalhando no PMM.

35



Gréfico 3 — Linha do tempo de Médicos cooperados no Programa
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A cooperacdo técnica do PMM foi encerrada em 14 de novembro de 2018. Tal
fato ocorreu devido as frequentes criticas ao Programa, com desqualificacdo do trabalho
e da formacéo dos profissionais cubanos, pelo entdo candidato eleito Jair Bolsonaro, que
ja eram manifestadas desde o periodo eleitoral. Como resposta as ameacas e criticas por
parte do candidato eleito, Cuba suspendeu a cooperacao e retirou, em menos de dois
meses, mais de 8.500 médicos cubanos distribuidos na APS. A seguir, trecho da carta do
governo Cubano para a sociedade brasileira:

O presidente eleito do Brasil, Jair Bolsonaro, com referéncias diretas,
depreciativas e ameagando a presenca de nossos médicos, disse e
reiterou que vai modificar os termos e condi¢cGes do Programa Mais
Médicos, com desrespeito para com a Organizacdo Pan-Americana da
Saude e o que foi acordado por ela com Cuba, ao questionar a
preparacdo de nossos médicos e condicionar sua permanéncia no
programa a revalidacdo do titulo e como Unica forma a contratagdo
individual. As mudancas anunciadas impdem condicBes inaceitaveis e
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descumprem as garantias acordadas desde o inicio do programa, que
foram ratificadas em 2016 com a renegociacdo do Acordo de
Cooperacdo entre a Organizagdo Pan-Americana da Salde e o
Ministério da Saude do Brasil e o Acordo de Cooperacdo entre a
Organizacdo Pan-Americana da Saude e o Ministério da Salude Publica
de Cuba. Essas condi¢des inadmissiveis impossibilitam a manutencdo
da presenca dos profissionais cubanos no Programa. Portanto, perante
esta triste realidade, o Ministério da Saude Publica de Cuba tomou a
decisdo de ndo continuar participando do Programa Mais Médicos e
assim foi comunicado ao diretor da Organizagdo Pan-Americana da
Salde e aos lideres politicos brasileiros que fundaram e defenderam
essa iniciativa. (CUBA, 2018).

1.3 - O PMM e as simbologias que foram acionadas

Pelo que expusemos até aqui, € possivel perceber que 0 PMM teve por objetivo
possibilitar o acesso aos cuidados medicos nas equipes de SF, por meio do provimento
destes profissionais, sendo a maioria das vagas ocupadas por médicos cubanos,
priorizando populac6es distantes dos grandes centros econdmicos ou localizadas em areas
de risco ou de vulnerabilidades socioeconémicas — populacfes que, em sua maioria,
contaram com a presenca de um médico na sua comunidade cotidianamente —,
possibilitando o acesso a assisténcia a saude por meio da principal porta de acesso do
SUS, a APS. Esse provimento emergencial, que gerou resultados positivos na APS
evidenciados por varios estudos académicos, foi suspenso de forma abrupta, o que
representa uma ameaca de retrocessos na saude de milhares de brasileiros.

O primeiro coordenador da Unidade Técnica do Programa Mais Médicos da
OPAS, Renato Tasca, escreveu um artigo no site Portal da Inovacdo na Gestdo do SUS
(apsredes.org), patrocinado pela OPAS, sobre os possiveis impactos da medida, dois dias
apos Cuba anunciar a retirada dos médicos cubanos do pais:

Hé& aproximadamente 8.500 médicos cubanos no Brasil, distribuidos em
2.800 municipios, que deixardo de atender mais de oito milhdes de
familias brasileiras, quase 30 milhdes de pessoas, sendo mais de cinco
milhdes de criangas. Cerca de 1.500 destes municipios s6 possuem
médicos cubanos do Programa, de forma que a saida terd o efeito de
zerar a cobertura de atencdo basica do municipio. A situacdo é parecida
nas aldeias indigenas, onde operam 300 médicos cubanos,
proporcionando atencdo basica a 75% da populagdo dos distritos de
saude indigena do pais.®

5 O artigo completo pode ser lido em https://apsredes.org/impacto-da-saida-dos-medicos-cubanos-do-
programa-mais-medicos/
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Como relatamos, para materializar os principios constitucionais de universalidade
e equidade alcancados pelo PMM na APS, a saida adotada pelo governo no Brasil a época,
devido a falta de medicos disponiveis para tal empreitada, foi a cooperacéo internacional
com um pais socialista, Cuba.

Existe um classico principio do jornalismo, sobre parametros do que é ou ndo uma
noticia, que diz: “a noticia ndo é o cachorro que mordeu o homem, mas o homem que
mordeu o cachorro”. Perguntamo-nos, desde o inicio desta pesquisa, se 0 PMM teria
“virado” noticia se o provimento emergencial de méedicos na APS tivesse tido éxito sem
0 acordo com Cuba, apenas por meio de médicos brasileiros formados no préprio pais ou
no exterior, ou em paises capitalistas, sem revalidacdo do diploma no Brasil, ou por
estrangeiros europeus?

Os meios de comunicacdo, até entdo, noticiavam a participacdo de médicos
cubanos em reportagens sobre ajuda humanitaria das Nacdes Unidas em paises
devastados por desastres naturais, epidemias ou por guerras civis. Mesmo com o inicio
do PMM, a imprensa ndo se dedicou a explicar para a popula¢do como funciona o sistema
publico de satde da Cuba, a formacdo dos profissionais médicos daquele pais e muito
menos sobre as cooperacfes que Cuba mantém com outras nagdes.

Cuba foi o Unico pais que fez realmente uma revolucdo nas Ameéricas, ha 60 anos,
que lutou contra o regime ditatorial de Fulgéncio Batista, por meio de um movimento de
guerrilha liderado por Fidel Castro e Che Guevara contra as condi¢des de miséria, de
corrupcdo e de dependéncia em relacdo aos Estados Unidos. A Revolugdo Cubana é tema
de livros, inspirou masicos, artistas, a culinaria. Uma geracao de jovens viu nascer o Unico
governo socialista na América Latina, o qual exerce até os dias atuais forte influéncia nos
partidos associados a um pensamento de esquerda. O sociélogo Emir Sader explica que
essa atencdo do mundo pelo que acontece em Cuba se deve ao fato de o pais “ter
desenvolvido um processo de transformacdes radicais das estruturas econdémicas, sociais,
politicas e ideoldgicas que fizeram de Cuba o primeiro pais socialista da América Latina
e do mundo ocidental” (SADER, 2001).

Em contrapartida, Cuba sofre ha seis décadas sérias consequéncias associadas ao
bloqueio econémico, comercial e financeiro imposto pelo governo norte-americano,
impactando as condi¢des de vida da populacdo. Em novembro de 2019, o informe do
governo cubano, realizado na Assembleia Geral das Na¢fes Unidas, ressaltou que as
medidas impostas contra Cuba estdo prejudicando o desenvolvimento da economia

cubana e a implementacdo do Plano Nacional de Desenvolvimento, colocando em risco
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as condicdes para que 0 pais possa cumprir 0s compromissos assumidos no ambito da
Agenda 2030 e os Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel. O informe também
chamou a atencdo para os efeitos da Lei Helms-Burton, que pretende internacionalizar o
bloqueio através de medidas coercitivas contra outros paises que ainda mantém relacGes
comerciais com Cuba.

La Ley Helms-Burton constituye un instrumento juridico de coercion
politica que dispone acciones de presion econdémica lesivas a la
soberania de Cuba y de terceros paises, con el propdsito de asfixiar a la
economia cubana e incrementar las carencias de la poblacién. Busca
perpetuar el clima de hostilidad entre Cuba y los Estados Unidos y
negarle a la nacién cubana el derecho a la autodeterminacion. Sus
regulaciones son contrarias al Derecho Internacional, a los principios
de la Carta de las Naciones Unidas y a las reglas establecidas por la
Organizacion Mundial del Comercio. Esta normativa ha suscitado el
contundente rechazo de numerosos actores de la comunidad
internacional y de representantes de organismos internacionales®.

A declaracdo do Ministério das RelacGes Exteriores de Cuba, publicada no site
desse ministério, em 5 de dezembro, atribui ao governo dos Estados Unidos,
especificamente a Casa Branca, “uma intensa e injuriosa campanha contra a colaboragéo
médica oferecida por Cuba, combinada com a ameaca de san¢des a dirigentes cubanos e
a pressdes contra os Estados receptores, para que dela prescindam” que fez com que
retornasse ao pais os colaboradores médicos que estavam no Brasil, Equador e Bolivia,
em menos de um ano, ao assumirem os governos de direita nestes paises. No documento,
0 governo Cubano reafirma o seu compromisso com a saude:

Como declaramos em 29 de agosto, 0 acesso a salde é um direito
humano. A cruzada dos Estados Unidos contra a cooperagcdo médica
internacional é um ato infame e criminal contra 0s povos que precisam
de assisténcia médica, que ndo poderdo obscurecer a contribuicdo
solidaria e humana dos 29 mil profissionais de salde cubanos, que com
enorme sacrificio e compreensao de seus parentes, atualmente oferecem
servicos a 65 paises. (CUBA, 2019).

Apesar disto, Cuba detém o 67° lugar no ranking do indice de Desenvolvimento
(IDH) Humano (PNUD, 2018), que mede os niveis de educagdo, satde e renda em 189
paises, ficando a frente do Brasil (79), México (74) e atras do Chile (42), Argentina (40)
e Uruguai (52). O pais também ocupa uma posi¢do de destaque quando se compara 0s
paises em relacdo a expectativa de vida ao nascer, ocupando a 372 posicdo, com 78,50

anos de vida, ficando a frente de todos os paises acima citados, exceto o Chile, que detém

® Informe disponivel em http://www.minrex.gob.cu/sites/default/files/2019-
09/Cuba%20vs%20Blogueo.pdf. Acesso em 14 jan. 2020.
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a 342 posicdo, com a expectativa de 78,65 anos de vida. O Brasil ocupa a 1022 posicao,
com 72,24 anos de vida (ONU, 2011).

Em Cuba, o sistema de saude € universal e gratuito, acessivel para todos os
cubanos. Ele foi o primeiro pais do mundo a receber o reconhecimento oficial da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) por eliminar a transmissdo do virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) e a transmissdo vertical da sifilis congénita (OMS,
2015). Além disso, o Fundo das Na¢des Unidas para a Infancia (Unicef) reconheceu os
esforcos daquele pais por alcancar a menor taxa de mortalidade infantil em sua historia,
com 4 ¢bitos por mil nascidos vivos, o que reflete o cuidado materno e infantil (UNICEF,
2017).

Em que pese esses importantes avan¢os na satde publica cubana e em outras areas,
a imagem construida pela imprensa brasileira omitia esses feitos e apresentava outro
retrato. Uma pesquisa realizada em jornais e revistas brasileiros sobre a Revolugdo
Cubana, veiculados entre 1959 e 1970, e posteriormente, entre 1989 e o0 anos 2000, mostra
a imagem que a grande imprensa passou sobre Cuba em nosso pais (WASSERMAN,
2007). Naguela oportunidade, Wasserman (2007) analisou as noticias e 0s artigos
publicados no Diario de Noticias e na revista O Cruzeiro, para o primeiro periodo, € nos
jornais Zero Hora e na Folha de S. Paulo e nas Revistas Isto E e Veja, do periodo que vai
de 1989 ate 2000.

A primeira constatacdo da pesquisa foi de “uma grande desproporcionalidade
entre o perigo real que Cuba representava para o Brasil e a inquietacdo, pode-se dizer
temor, que a revolugao causara na grande imprensa” (WASSERMAN, 2007, p. 59). A
autora utilizou os jornais para “conhecer como os brasileiros receberam a Revolucao
Cubana” a partir de narrativas divulgadas pela midia, para ter uma dimenséao sobre “o que
as pessoas pensavam que estava acontecendo em Cuba, como viam aquele fenémeno, que
interpretacdo faziam e como achavam que aquele processo poderia transformar as suas
vidas e as sociedades onde viviam” (IDEM).

Nas reportagens do Diario de Noticias e da Revista Manchete, nos anos
que se iniciaram a eclosdo da Revolucdo Cubana, ficava claro o apoio
dado aos “barbudos liderados por Fidel Castro”. Tendo derrubado uma
ditadura despética e sanguinaria, eles representaram a esperanga de
democratizacdo num dos mais importantes paises do Caribe, ponta de
langa do dominio norte-americano na América Central. No entanto, na
medida em que a Revolugdo Cubana foi definindo um perfil cada vez
mais distante dos padrdes democraticos dos Estados Unidos, os meios
de comunicacao foram perdendo o entusiasmo inicial, passando de um
apoio discreto a uma oposicdo violenta. Nos anos 60, a pequena ilha
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passou a ser vista como uma ameaca ao capitalismo a dominacao norte-
americana”. (IDEM)

A hipdtese desta pesquisa é que a estratégia discursiva desenvolvida através dos
editoriais da Folha de S. Paulo sobre a cooperacdo com o governo de Cuba do PMM
atualizou, de certa forma, o “temor” da Revolugao Cubana para o Brasil e sofreu ajustes
com a mudanga na conducdo do governo federal entre 2013 e 2018, periodo em que 0
pais teve dois presidentes da Republica, Dilma Rousseff (PT) e Michel Temer (MDB), e
que vivenciou, ainda, uma eleicdo presidencial na qual saiu vitorioso o candidato
ultradireitista Jair Bolsonaro (PSL, a época). Ao recorrer aos médicos cubanos para
colocar em préatica 0 PMM, a polarizagdo em torno da simbologia sobre o significado do
que € ser ou vir de Cuba foi, de certa forma, acionada na memaria coletiva dos brasileiros,
assim como o jornal atualizou o seu posicionamento, em consonancia com a mudanca
partidaria no comando da presidéncia do pais, compactuando ideologicamente com o
partido de direita, como veremos mais adiante.

A estratégia de 6rgdos de imprensa de selecionar e narrar os fatos, por meio de
noticias pontuais, sem um carater investigativo, fragmenta a informacao e legitima uma
Unica fracdo da realidade, tornando-a, desse modo, a verdade dos fatos (DIAS, 1998) Em
nossa pesquisa o que buscamos estudar foram os sentidos mobilizados pelos editorais da
Folha de S. Paulo, por meio dos discursos tornados préatica social para se posicionar a
respeito do PMM, desde o ano que comecou a iniciativa, em 2013, até a ruptura da
cooperacdo com Cuba, em 2018, ocorrida apos a elei¢do do presidente Jair Bolsonaro.
Temos absoluta consciéncia de que o editorial é o espaco, por exceléncia, que o jornal
utiliza para por em circulacéo a visdo de mundo de seus donos. Julgamos que nesse espaco
possamos encontrar algo para além da posicdo oficial do veiculo, mas as marcas
ideoldgicas e politicas do veiculo escolhido para esta pesquisa.

Por meio dos discursos que foram postos em circulacdo pelos editorais do jornal
Folha de S. Paulo, no periodo de cinco anos, foi possivel realizar uma anélise critica da
estratégia discursiva de constituicdo da realidade sobre o PMM, que rompeu com a
estagnacdo na cobertura da APS. Porém, da analise mais especificamente nos deteremos
no capitulo 3. Antes, nos compete dissertar um pouco mais sobre a relacdo entre

Comunicagéo, Saude e Politicas Publicas, o que faremos no proximo capitulo.
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Capitulo 2 - O SUS e uma comunicacao para politicas publicas

O lugar de onde falamos tem muito a ver com o que pensamos sobre Comunicagao
e Saude. Esse lugar é a lente com a qual observamos e buscamos compreender as relacdes
humanas e sociais e suas correlagbes com a salde. Partimos da premissa de que a
comunicacdo é indissocidvel do direito a satde, porém ainda ndo praticada ao limite, mas
com grande poténcia para se tornar uma estratégia necessaria para a sustentabilidade do
SUS enquanto uma politica civilizatoria.

Estamos diante da perda de direitos sociais, por meio do subfinanciamento crénico
de politicas de protecdo social, devido as escolhas politicas, sociais e econdmicas do atual
governo federal (inicio em janeiro de 2019). As medidas de austeridade fiscal em curso
no pais, com a fixacdo de um teto para o financiamento das acdes de salde e de educacao
por 20 anos (até 2038) sdo exemplos de que a universalidade de dois pilares civilizatorios
(acesso a saude e a educacdo) estara a cada ano sendo mais ameacada. A sociedade de
Bem-Estar Social, com a qual o SUS colabora para sua efetivacao, tem grandes chances
de ndo ser implementada conforme previsto na Constituicdo Cidadd e de sofrer
retrocessos a cada ano, caso nao se reverta este caminho.

Este discurso, aparentemente fatalista, vem ganhando concretude por meio de
evidéncias cientificas que comprovam o impacto das medidas de austeridade fiscal no
pais. Entre elas, o aumento de mortes preveniveis, cerca de 31 mil mortes adicionais,
entre 2012 a 2017, concentrada entre negros e pardos, homens, e pessoas em idade ativa,
em decorréncia do impacto das medidas de austeridade fiscal (HONE, 2019). Diante deste
cenario, emerge a necessidade de refletir sobre o papel da comunicacdo-na manutencédo
ou desconstrucdo do sistema de salde. A nossa pesquisa visa acrescentar subsidios a esta
discussdo, observando como a imprensa produziu sentidos sobre o0 PMM a partir do
provimento de médicos cubanos na APS, analisando os discursos circulados pelo editorial
do jornal Folha de S. Paulo.

Antes de falarmos sobre a midia de noticias, vamos aprofundar o entendimento
sobre os campos da salde e da comunicagéo, para depois entender o que se propde para
0 campo da comunicacdo e saude, que sofre interferéncias dos demais. Conforme
Bourdieu, verificar a influéncia que cada campo exerce na visdo de mundo e de escolhas
pessoais. Nas palavras do autor, “compreender ¢ primeiro compreender o campo social

com o qual e contra o qual cada um se fez” (BOURDIEU, 2012, p. 40).
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A salde, no seu conceito mais amplo, ndo é s6 a auséncia da doenca do ponto de
vista do olhar biomédico, mas envolve uma série de relagGes nas quais o individuo esta
inserido no cotidiano, em sua vida privada e coletiva. Envolve as condi¢des de moradia,
de trabalho, de acesso ao lazer, a educacao, ao transporte pubico, ao meio ambiente, em
todas as dimensdes que a sociedade se organiza. A Constituicdo Federal de 1988 cunhou
esta ideia, conforme defendido pela Reforma Sanitaria, embasada no conceito de Salude
elaborado em 1947, que define saude como "um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social e ndo apenas a auséncia de doenca ou enfermidade” (OMS, 2006).

As acles de salde, a partir de Alma-Ata e outras convencdes internacionais, da
constituicdo do SUS e da instituicdo de politicas publicas de satude no Brasil (como a
propria APS, na qual o PMM foi desenvolvido), materializam-se nos territorios, onde as
comunidades se organizam e vivem. E neste locus que sao desenvolvidas as politicas, 0s
projetos e 0s programas que visam desde a prevencao de doencas e agravos, a promocao,
recuperacdo e assisténcia a saude. Paralelamente, também se desenvolve uma complexa
indUstria em torno da saude, para a producdo de medicamentos e equipamentos e outras
tecnologias e servicos em salde, visando atender as demandas dos setores publico e
privado, mas também para a sua incorporacao pelos sujeitos, medicalizando a vida.

A salde também se expressa no campo individual, construida pelo sujeito. A
autonomia dos cuidados de satde por parte do sujeito, assim como a dindmica de saude
no ambito da familia e da comunidade, também contribui para a compreensdo de salde
pelos sujeitos. As visdes de mundo sobre o que é ser saudavel também sdo diferentes a
partir das relacdes simbolicas mediadas pelos habitos e valores culturais adquiridos e
praticados pelos sujeitos e pela comunidade. Nestes termos, ndo se pode negligenciar o
lugar da comunicacédo nesse processo, uma vez que ela trata do dominio do simbdlico, no
qual e pelo qual se constituem os sentidos da vida e da sociedade e se estabelecem as
relacGes entre as pessoas e instituicdes. Estudar comunicagédo € estudar os processos de
producéo social dos sentidos e, dessa forma, compreender melhor 0s processos sociais e
as relacdes de que deles sé&o constitutivas e constituintes.

Esse complexo sistema da salde, desde o coletivo até o individual, permite
observar e confirmar que a producao de sentidos é constituida por meio de embates, de
lutas e de negociagdes constantes mediadas pela comunicacdo. Mas, voltando a Bourdieu
(2012), o poder simbdlico decorre de trés dimensdes do poder: a econémica, a social e a

cultural. O poder simbdlico que uma pessoa, grupo ou organizagao detém, seja por meio
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do poder econémico, social e/ou cultural, faz com que a visdo de mundo deste tenha
legitimidade para se sobressair sobre as demais. Em outras palavras:

O poder simbdélico como poder de constituir o dado pela enunciagéo, de
fazer ver e fazer crer, de confirmar ou de transformar a visdo do mundo
e, deste modo, a acao sobre 0 mundo, portanto 0 mundo (...) s se exerce
se for reconhecido, quer dizer, ignorado como arbitrario”.
(BOURDIEU, 2012, p. 14).

O poder simbdlico de um grupo, pessoa ou instituicdo € o que o legitima a falar
sobre um determinado assunto e, desta maneira, ser referenciado como voz autorizada
para produzir sentidos. Esse é um claro movimento pelo qual os dispositivos da
comunicacdo de massa interferem e constroem sentidos sobre 0 mundo.

A legitimidade se conquista, via de regra, no territério da comunicagéo,
que é o da producdo e circulagdo dos sentidos sociais (..) A
comunicacao é mais eficaz quando emanada de uma voz autorizada por
legitimidade. (ARAUJO; CARDOSO, 2007, p. 38).

Considerando o individuo como ser social, a comunicacdo esta presente em todas
as relacdes do individuo, grupos ou instituicdes na sociedade. Desta forma, estamos
abordando este campo a partir do sujeito comunicador e de sua atuacdo na vida social,
que vai além de informar e ser informado pelos meios de comunicacdo, mas tornando
possivel um processo dinamico entre interlocutores. A comunicacdo que acreditamos é
um constante movimento, um didlogo entre interlocutores que possuem saberes,
vivéncias, interesses, com espaco de escuta capaz de ativar a rede de sentidos, que nem
sempre sd0 comuns entre o0s sujeitos. As autoras Araujo e Cardoso (2007) explicam o
movimento constante da comunicacdo utilizando a metafora de uma sala de conversa em
gue entram e saem pessoas que participam desta conversa que nunca se cessara, com cada
um contribuindo para o debate:

... Se compreendermos que nunca comegamos do zero, que 0S outros ja
tém um cabedal de informacGes e sabres que se articulam com 0s nossos,
ndo teremos a pretensdo de transferir mensagens a receptores
desprovidos de referéncias (IDEM, p. 58).

Por meio de dispositivos tecnolégicos, como a internet, a televisdo, o radio e o
jornal, a comunicacdo alcanga um publico cada vez mais expressivo, fazendo circular
enunciados, discursos, legitimando pessoas, grupos e/ou instituicbes por meio de suas
ideias, valores, crencas e ideologias, com potencialidade de produzir sentidos sobre um
determinado tema, incluindo o da satde. A comunicacdo em larga escala tem a pretenséo
de constituir o modo como sujeitos vdo enxergar a realidade na qual estdo inseridos, com

intencionalidade para tornar publico ou ndo temas de interesse privado. Por sua
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abrangéncia e quase onipresenca, a influéncia da comunicacdo de massa nao deve ser

ignorada ou menosprezada nas politicas publicas, especialmente, da saude.

2.1 - Uma comunicacéo e saude para o SUS

A comunicagdo que discutimos vai além dos processos instrumentais e
tecnoldgicos utilizados pelos dispositivos comunicacionais. Por isso, ao intitular o campo
do qual falamos, compartilhamos a definicdo de Aradjo (2013), que utiliza o conectivo
“e” para integrar a Comunicacdo e Salde. Para autora, os termos Comunicagao para a
Satide, na Saude ou em Saude remetem ao “sentido historico da comunicagdo construido
por uma visdo instrumental, que atribui & comunicacao a identidade de um conjunto de
meios a servico da satide”. (ARAUJO, 2013, p. 03).

A Comunicacdo e Saude é a interface, segundo Aradjo e Cardoso (2007), dos dois
campos matrizes, formado por “intercessdo de multiplas disciplinas e interesses”. O lugar
de onde falamos, a partir do curso de Mestrado do Programa de Pds-Graduacdo em
Informacdo e Comunicacdo e Saude (PPGICS), do Instituto Comunicacédo e Informacéo
Cientifica e Tecnoldgica em Salde, da Fundacdo Oswaldo Cruz (ICICT/Fiocruz), ja
representa a materializacdo de conquistas deste novo campo, que tem envidado esforcos
e recursos financeiros, politicos e académicos para o seu fortalecimento enquanto politica
publica, por se constituir, como ja afirmamos acima, uma estratégia imprescindivel para
a sustentabilidade do sistema universal.

A perspectiva que pauta a denominacdo Comunicacdo e Salde permite
compreender e dar visibilidade ao processo de producdo, circulacédo e de apropriacdes de
sentidos que permitem a individuos, instituicbes e grupos constituirem a sua visdo de
mundo e o0 agir na sociedade. Por isso, requer 0s mesmos principios democraticos que
regem a politica de saude. Desta forma, compartilhamos as perspectivas desenvolvidas
por Aradjo e Cardoso (2007) para a comunicagdo nas politicas publicas, como um
caminho possivel para a renovacdo do pensamento e das praticas da Comunicagdo e
Saude.

Para Araujo e Cardoso (2007),

a comunicacdo no campo da saude ndo se dissocia da nocdo de direito,
objetiva o aperfeicoamento de um sistema publico de salde em todas
as suas dimensfes e a participacdo das pessoas na construcdo desta
possibilidade” (p. 61).
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O SUS foi construido por meio dos principios doutrinarios de Universalidade,
Integralidade e Equidade, e dos principios organizativos de Descentralizacéo,
Hierarquiza¢ao ¢ Participagdo. “Ndo é possivel fazer cumprir esses principios, que
supdem a inclusdo ativa de varios atores e suas vozes, historicamente excluidos, sem o
concurso da comunica¢do” (ARAUJO; OLIVEIRA, 2012).

Diante do exposto, a Comunicacdo e Saude se configura como o lugar de préticas
e conhecimentos que defende entre outros pontos que

A comunicacdo deve ser incluida entre os determinantes sociais da
salde, pelo seu potencial de producéo ou superacao das desigualdades.
Que acredita que a luta pela democratizacdo da comunicagdo é
fundamental para o sucesso da luta pelo direito a uma comunicacao
democratica na salde. As palavras chaves sdo entdo direito e
participacdo. (ARAUJO, 2013, p. 6).

Para trilhar este caminho, “visando estabelecer um debate publico sobre temas de
interesse”, Araljo e Cardoso (2007) defendem uma mudanca epistemol6gica na
concepgdo da comunicagdo em politicas publicas, especialmente na saude balizada pelos
principios do SUS - universalidade, equidade, integralidade, descentralizacdo e
hierarquizacao.

O principio da Universalidade para o campo da Comunicacdo e Saude seria 0
direito universal a comunicacdo, porém no sentido mais amplo, ndo apenas como
destinatario das mensagens, mas onde os interlocutores possam intervir no processo de
producdo e circulacdo dos discursos sobre saude. O direito universal a comunicacao
também garantiria o acesso as informacdes necessarias para exercer o controle social, ou
seja, a democratizacdo da comunicacgdo e também por meio da participacdo efetiva dos
sujeitos nas proposi¢cOes de politicas de salde, tanto para propor prioridades de saude
como para monitorar o sistema de saude no seu territorio, onde se materializam as acoes
e 0s servicos de saude, sem ignorar as relacdes de poder de que € parte.

A Constituicdo Cidada avangou ao positivar o direito universal a satde, mas foi
limitada ao ndo assegurar o direito universal & comunicacdo. Apesar de o Brasil ser
signatario de resolugdes internacionais sobre Direitos Humanos, o direito & comunicagéo
como requisito democratico de uma nacgdo soberana e participativa ainda esta a ser
conquistada no pais, seja por uma politica efetiva de regulacdo do setor de
telecomunicagbes e/ou pelo fortalecimento de canais plblicos de comunicagio.” A CF

7 Sobre este tema, a regulamentac&o fragil do setor de TelecomunicagGes pode ter permitido a concentragéo
dos veiculos de comunicacdo para poucas empresas, 0 que pode comprometer o equilibrio entre os setores
privado e publico, ambos participes de uma rede de influéncias.
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1988 estabeleceu o direito a liberdade de expressdo, de acesso a informacdo e a protecdo
da privacidade, mas se omitiu sobre a comunicacdo participativa como requisito
necessario para o fortalecimento da democracia no pais, especialmente ao néo
descentralizar os processos de producdo, de financiamento e de circulacdo da
comunicacgdo no pais.

Para exemplificar, a CF 1988 traz no Capitulo I, dos Direitos e Deveres
individuais e coletivos, o artigo 5° incisos IV, V, VI, IX e X, que elencam,
respectivamente: o direito a livre manifestacdo do pensamento; o direito de resposta; a
liberdade de consciéncia e crenca; a livre expressdo da atividade intelectual, artistica,
cientifica e de comunicacéo, independente de censura ou licenga; e a inviolabilidade da
intimidade, da vida privada, da honra e da imagem das pessoas.

No Capitulo V, da Comunicacdo Social, a CF 1988, no artigo 220 (que trata da
manifestacdo do pensamento, a criacdo, a expressao e a informacao), ressalta, por meio
dos paragrafos 1 e 2, que “nenhuma lei conterd dispositivo que possa constituir embaraco
a plena liberdade de informacé&o jornalistica em qualquer veiculo de comunicagao social”
e que “¢ vedada toda e qualquer censura de natureza politica, ideologica e artistica”. O
texto evidencia que o sujeito de direitos sdo 0s meios de comunicacdo e que o enfoque
principal esta na liberdade de producdo dos seus contetdos por meio da informacao
jornalistica.

Ja no pardgrafo 5° do artigo 220, a Carta Magna proibe o monopo6lio ou
oligopolios dos meios de comunicacao e registra que deve existir um sistema publico,
mas ndo remete a necessidade de o Estado garantir a democratizacdo da comunicacdo. A
Constituicdo Cidada nédo diz de forma clara como as pessoas, especialmente as mais
excluidas da sociedade, como pobres, negros, indios, ciganos, mulheres, homossexuais,
cidaddos do interior deste pais continental, podem exercer a comunicagdo utilizando a
midia privada desregulamentada no pais.

Isso indica que a CF 1988 reproduz o modelo hegemdnico de comunicagao
vigente em sociedades capitalistas, restrito apenas ao direito de emitir opinido e de
informar, considerando o individuo como um agente amorfo, com direito apenas de ser
informado. Replica 0 modelo hipodérmico, que prevé um polo ativo e outro passivo da
comunicagdo. Reafirma o modelo comunicacional informacional, que se naturaliza na
nossa sociedade até hoje, sendo este modelo também hegemdnico nas acbes de

comunicagdo e saude.
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O principio da equidade no SUS prop0e tratar de forma diferente as pessoas
diferentes ou com necessidades especiais, seja pela situagcdo socioecondmica, seja pelas
condicGes de saude. Na comunicacgdo, esse principio chama a atengdo para as diferengas
sociais e culturais na circulagcdo de discursos sobre saude e producdo de sentidos, que
deve levar em consideracdo o contexto no qual o sujeito esta inserido na rede de
comunicagdo. “A capacidade de comunicar é a capacidade de contextualizar: se ndo
apercebermos dos contextos em que a comunicacdo se realiza, produziremos uma
comunicagdo autista”. (ARAUJO e CARDOSO, 2007, p. 65).

A contextualizacdo da comunicacdo € um dos pilares para uma possivel
apropriagdo de sentidos, “um parametro para a equidade” (IDEM, p. 66). Conceber a
comunicacéo a partir do contexto situacional, no qual as pessoas se relacionam, vivem e
exercem a cidadania, tambeém enfatiza as relacdes de poder e as constantes negociacdes
para permitir, de forma mais plural, a circulacdo de ideias e discursos na rede de producao
de sentidos. As autoras reforgcam que “a circulacdo € o espago mais definido do exercicio
do poder simbdlico, portanto também lugar de luta por hegemonia e da excluséo social”
(IDEM, p. 66). “Assim, a equidade apresenta o desafio de promover a redistribuicdo do
poder de produzir e fazer circular suas ideias, de ser ouvido e levado em consideragdo”.
(IDEM, p. 68).

A equidade em salde esta intrinsecamente vinculada ao lugar de interlocucéo que
0S sujeitos, grupos e instituicbes detém para fazer circular suas ideias e discursos. Para as
autoras, o lugar de interlocucdo € determinado pelos contextos textual, intertextual,
existencial e situacional, que afetam profundamente a possibilidade de comunicacéo.

O contexto textual se refere aos textos que circulam no mesmo tempo e
espaco (...); o intertextual € aquele que habita na memoria das pessoas
e sdo ativados no processo comunicacional (...); o existencial retrata a
pessoa e seu mundo, suas condi¢Bes e modos de vida (...); o situacional
designa a posicao que cada pessoa ocupa na topografia social, que vai
definir o seu lugar de interlocucdo. (IDEM, 2007, p. 67-68)

O principio da integralidade permite compreender “a comunicagcdo como espago
da producdo social dos sentidos, no qual se verificam a producgéo, a circulagdo e a
apropriagao de bens simbolicos” (IDEM, p. 74). Tira o foco da producdo da comunicagéo
e joga luz para as etapas de circulacdo e apropriacdo dos bens simbdlicos. Permite
perceber que a comunicagéo abrange todos os profissionais de saude e a comunidade, ndo
apenas os especialistas da comunicagdo, que se envolvem no cotidiano com agoes

comunicacionais sobre satde, algumas acionadas por suporte de circulagdo como jornais,
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panfletos e pecas de TV e radio, e outras com caracteristicas da comunicacao interpessoal,
como o atendimento de um ACS na comunidade.

J& a descentralizacdo acentua o carater da “desconcentragdo de poder”, onde “o
direito de falar e ser ouvido é desigualmente distribuido” (IDEM, p. 76). As autoras
acreditam ser um dos maiores desafios para a comunicacao nas politicas publicas, por
estar naturalizado, cristalizado, nos aparelhos burocraticos do Estado, sendo necesséria
uma reformulacgdo radical da gestdo da saude para que haja uma desconcentracdo das
decisbes técnicas, politicas e financeiras, de maneira a privilegiar o territorio e, desta

forma, atender a especificidades de diferentes contextos.

2.2 — A hegemonia do modelo informacional da comunicacao

As acbes de comunicacdo praticadas na saude publica seguem, até hoje, o
preconizado pelo modelo hegemdnico informacional da comunicagdo. A cada més,
praticamente uma doenca é publicizada pelo Ministério da Saude, por meio de
propagandas nos veiculos de comunicacdo de massa. Dentre as doencas que tém sido
objeto desta divulgacdo, podemos citar como exemplo: Hanseniase, Tuberculose, Malaria,
Sifilis, Aids, Dengue, Cancer, Diabetes e outros. A estratégia tem sido pouco efetiva para
a mudanca de comportamento (TOTH; LARO, 2009) e dispendiosa de recursos piblicos.
De forma geral, adota-se a estratégia de campanhas e se privilegiam anincios
informativos em varias acGes de prevencdo (VASCONCELOS; OLIVEIRA-COSTA,;
MENDONCGCA, 2016).

A Epidemiologia tem sido utilizada como suporte para a execucdo das campanhas
de comunicacdo reducionistas e informacionais praticadas no setor saude. A partir de
dados epidemioldgicos sobre a evolucdo das doencas (prevaléncia e incidéncia) na
populacéo, se elege um determinado grupo populacional, etéario, de género, para ser o
publico “alvo” da a¢do comunicadora, tratando a todos de forma homogénea, sem
considerar suas especificidades. Seguindo este preceito, varias campanhas sanitarias
educativas foram realizadas no pais utilizando-se da estratégia da propaganda e da
educacdo sanitaria como caminho para evitar a proliferacdo de doencas transmissiveis
que poderiam afetar, de alguma forma, as relacbes econdmicas do pais, inibindo o

comeércio internacional.
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As aproximacdes desses dois campos (Saude e Comunicagdo) ocorrem desde a
década de 1920, quando o modelo de saide dominante tinha na propaganda e na educagdo
sanitaria uma importante forma de enfrentamento das doencas no Brasil (ARAUJO;
CARDOSO, 2007). Basicamente, tratam os interlocutores como receptores da mensagem,
vazios de conhecimentos, ndo considerando 0s contextos em que estdo inseridos e muito
menos a multiplicidade de vozes presentes no discurso comunicativo.

As teorias da comunicacdo ganharam destaque no periodo entre as duas grandes
guerras mundiais. Em principio, despontou o0 modelo tedrico da comunicacdo chamado
de “Bala Mégica” ou Teoria Hipodérmica, que considerava que as pessoas ficavam
inertes aos conteldos produzidos pelos meios de comunicagdo e que Seus
comportamentos poderiam ser moldados mediante estimulos. As pessoas eram
consideradas, nesta teoria, como “o alvo”, muito comum em campanhas sanitarias,
especialmente nas campanhas de vacinacéo.

Esse modelo comunicacional via meios massivos de comunicagdo como uma
agulha, que injetava seus contetidos no receptor sem qualquer tipo de barreira, criando
um estimulo que provocaria uma resposta imediata e positiva nos receptores. “Se uma
pessoa ¢ apanhada pela propaganda, pode ser controlada, manipulada, levada a agir”,
como destacou WOLF (2008, p. 11). A hipdtese da agulha hipodérmica esta diretamente
relacionada ao conceito de massa, que significa um conjunto homogéneo de individuos
em lugares distintos.

Segundo Ortega y Gasset (apud WOLF, 2001, p. 6), “a massa ¢ tudo que nao
avalia a si proprio — nem no bem, nem no mal — mediante razGes especiais, mas se sente
‘como toda a gente’ e, todavia, ndo se aflige por isso, antes se sente a vontade ao
reconhecer-se idéntico aos outros”. Araujo e Cardoso (2007) fazem uma reflexao sobre a
influéncia deste modelo informacional de comunicagdo no modelo sanitario brasileiro,
desde o inicio do século XX, centrado no saber médico, onde se recomenda a mudanca
de comportamento e de habitos para evitar doencas, desconsiderando outros fatores que
poderiam determinar socialmente uma auséncia de salde.

Nas décadas de 40 e 50, do século XX, surgem dois importantes modelos de
comunica¢do: o modelo Matemético e o de Dois Fluxos. O modelo Matematico,
desenvolvido por Shannon e Weaver, que sustenta a hipotese da agulha hipodérmica,
explica a relacdo entre as pessoas e 0s meios de comunicagdo de massa por meio de uma
representacdo (ilustracdo) onde de um lado esta a figura do emissor e do outro, o receptor.

A comunicacdo entre eles é estabelecida pela transmissdo de uma mensagem, que possui
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um codigo em comum, por um canal que evita a0 maximo o ruido. Este modelo é
fortemente influenciado pelas necessidades geradas a partir da Il Guerra Mundial, de
transmissao de informacGes estratégicas e até de carater sigiloso, de um ponto ao outro,
com o minimo de ruido e sem que fosse decifrada pelo “inimigo”, caso a mensagem fosse
interceptada.

O modelo de Dois Fluxos, defendido por Lazarsfeld e Katz, propde a figura do
“lider de opinido” como mediador no processo de comunicacdo. Esse modelo se
naturalizou na satde, segundo Araujo e Cardoso (2007), citando como exemplo o papel
do Agente Comunitario de Saude (ACS), componente importante das equipes da
Estratégia de Salde da Familia, que exerce o papel de tradutor do conhecimento médico-
sanitario para a comunidade onde ele também reside, ou seja, “um tradutor autorizado do
conhecimento cientifico para codigos mais facilmente reconheciveis” (p. 54)

As autoras tecem criticas ao modelo informacional de comunicacdo devido as
caracteristicas de linearidade, por deixarem de lado as dimensfes afetivas, cognitivas,
entre outras; de unidirecionalidade da comunicagéo; de bipolaridade do modelo, que
deixa de fora as demais vozes da comunicacao; de tentativa de apagamento dos ruidos;
de concepcdo de lingua como conjunto de codigos estatico e pré-estabelecido; e da
concepcao instrumental da linguagem. Entre outras distor¢des, segundo as autoras, este
modelo “produz uma pratica sem escuta e sem dialogo, que atribui o direito de voz e
expressao apenas ao emissor (instituicdes de saude ou meios de comunicacao),
silenciando a maioria”. (ARAUJO e CARDOSO, 2007, p. 47).

Aqui ndo podemos deixar de comentar o interesse por tras da expansdo do modelo
de comunicacdo informacional para a ampliacdo do capitalismo no mundo. Neste
momento, paises da Europa e da Asia viviam a experiéncia de governos comunistas e a
sua expansao para a America Latina era uma ameaga ao capitalismo norte-americano. A
estratégia dos Estados Unidos de impedir que outros paises das Américas se espelhassem
na Revolucdo Cubana foi atuar de diferentes formas, inclusive economicamente, como
foi o caso do Brasil, para impedir que 0 comunismo se alastrasse.

As décadas de 50 e 60 do século passado foram consideradas anos dourados da
industrializagdo nacional, devido ao apoio financeiro norte-americano, e teve
consequéncias também no setor satde. Enquanto o Brasil caminhava para uma politica
industrial desenvolvimentista, que favorecia as importacbes de equipamentos e
exportacdes de matérias-primas, os valores na sociedade também se adaptavam aos

valores capitalistas, como o consumo. Nesta época, para a maioria da populagéo, o acesso
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a saude era por meio da assisténcia privada, 0 que tornava a assisténcia a salude um
produto almejado por todos, mas consumido por poucos da sociedade.

Neste periodo, como lembram as autoras, o pais teve financiamento internacional
para levar acfes de modernizacdo para o interior, por meio de uma forte estratégia de
comunicacdo informacional nas areas rurais, onde, acreditava-se, a educacdo eliminaria
habitos e comportamentos considerados pouco saudaveis. Desta forma, a expansdo do
modelo informacional de comunica¢do moldou as politicas de Estado, ndo apenas na area
da saude.

O principal critico ao modelo comunicacional desenvolvimentista no pais foi o
filésofo e educador Paulo Freire, que defendeu um modelo de comunicacdo dialdgica,
com a participacdo em nivel de igualdade entre 0s sujeitos no processo comunicativo.
Paulo Freire acreditava que, quando o processo de troca de saberes e experiéncias entre
diferentes sujeitos ndo ocorre em situacdes de igualdade, em que ambos tém o direito de
ouvir e de serem ouvidos, ndo existe comunicagdo, mas sim extensao.

Araljo e Cardoso (2007) apontam o que podem ter sido empecilhos para que a
proposta freireana da comunicacdo (conhecida como dialogismo) nédo tenha tido éxito na
salde. Para elas, este modelo dialdgico freireano competia em condicdes de desigualdade
com o discurso hegemdnico desenvolvimentista, e também porque a forma como foi
aplicado na préatica desconsiderou o conflito da relagdo comunicativa e promoveu o
apagamento da polifonia social.

A expansdo do desenvolvimento no pais é acompanhada pela evolucdo dos meios
de comunicagdo de massa, como o radio, a televisdo e os jornais impressos. Na salde, 0s
meios de comunicacdo de massa passam a contribuir na formulagdo de um discurso em
gue a salde é associada ao modelo de assisténcia médica e ao consumo de procedimentos,
medicamentos e comportamentos saudaveis (ARAUJO; CARDOSO, 2007). Vale
ressaltar que, antes da Constituicdo Cidadd, o direito a satde ndo era um dever do Estado
para com todos os brasileiros, que ficavam a mercé de atendimento privado, se tinham
recursos, ou relegados a assisténcia de hospitais filantrépicos.

A contribuicdo da Teoria Critica da Comunicagdo foi de colocar no centro da
discussdo a influéncia exercida pelos meios de comunicacdo de massa para O
desenvolvimento da sociedade de consumo capitalista. Grandes produtoras de informacao,
comunicacdo e entretenimento foram estruturadas e paralelamente surgiram discussoes
no campo académico que as nomearam de inddstrias culturais (ADORNO;
HORKHEIMER, apud WOLF, 2008). A propaganda e a publicidade se configuraram
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como principais fontes de lucro das grandes midias comerciais, impulsionaram a
transformacéo cultural e as maneiras de fazer politica, economia, cultura, satde, entre
outros. “O cinema, o radio ¢ as revistas constituem um sistema, ¢ todos os sdo em um
conjunto”. (IDEM, p. 75).

Como explica Wolf, o individuo na época da industria cultural passa a ser
manipulado pelo sistema, que passa a agir sobre as necessidades do consumidor,
“conduzindo-0 e disciplinando-o” (WOLF, 2008, p. 77). A Teoria Critica foi uma
abordagem anti-hegemonica da comunicacdo, que possibilitou a reflexdo sobre a
influéncia da industria cultural na sociedade, com ampla dominacéo do capitalismo e da
midia, que possibilitou o desenvolvimento de outros modelos comunicacionais.

O interesse em analisar o processo social relativo a atribuicdo de sentidos a
realidade surge entre os anos 50 e 60 do século passado, na Inglaterra, em torno do Centre
for Contemporany Cultural Studies, de Birmingham. O interesse deste centro de estudos
(aqui denominado Estudos Culturais) é analisar a disputa de setores diferenciados das
classes sociais contra a hegemonia imposta pela dominagéo do capitalismo, disputa que
ocorre nos campos da cultura e da comunicacéo, que se constituem como arenas de lutas
sociais e econémicas.

Os Estudos Culturais (EC) reconhecem que existe a intencionalidade de
dominacdo por parte da industria cultural, porém o sentido que serd dado pelo sujeito a
mensagem depende de varios aspectos da mediacdo. Desta forma, os Estudos Culturais
se debrucam a entender as praticas sociais no cotidiano, ajustando o foco de observacéo
para a cultura.

Hall aprofunda no livro “Da Diaspora — Identidades e Mediag¢des” (2002),
especialmente no capitulo “Estudos Culturais dois paradigmas”, as caracteristicas do
Culturalismo e do Estruturalismo, linhas dos EC que influenciam os modelos
comunicacionais contemporaneos, pois a comunicagdo se relaciona intrinsicamente com
0S processos culturais. A primeira linha, na qual recebe contribuicdes do britanico
Raymond Williams (1921-1988), relaciona cultura com o0 modo de vida, com as relagOes
sociais no cotidiano e com a experiéncia. Associando-se a uma perspectiva critica,
Williams conceitua a cultura como “a soma das descrigdes disponiveis pelas quais a
sociedade da sentidos e reflete as suas experiéncias em comum” (HALL, 2002, p. 126),
sendo o objeto de estudo o processo geral que vai construir significados ao longo da
historia, ou seja, sdo todas as descri¢fes disponiveis as quais a sociedade da sentido, as

experiéncias comuns na sociedade, ou seja, a cultura do cotidiano.
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Hall prossegue descrevendo que Willians formulou um segundo conceito sobre
cultura, que se traduz na percepcao das relacGes ativas entre os elementos e as préaticas
sociais, como as relagdes que tém ao longo da vida em sociedade como um todo. Nao sédo
apenas as ideias, mas a forma como utilizamos os significados das ideias e passamos a
nos relacionar uns com os outros.

A cultura ndo é uma prética, nem a soma descritiva dos costumes e das
“culturas populares” das sociedades, como ela tende a se tornar em
certos tipos de antropologia. Estd perpassada por todas as praticas
sociais e constitui a soma de todas as inter-relagdes das mesmas.
(HALL, 2002, p. 128).

Analisar a cultura, desta forma, seria ver como 0s grupos se relacionam, observar
os “padrdes” culturais vividos pela sociedade, refletindo sobre a experiéncia. A cultura
seria tudo aquilo que se produz como pratica social, como a acdo dos homens dentro da
historia. As relacdes sdo produtos da experiéncia, 0s meios pelos quais 0s seres humanos
lidam, transmitem e distorcem as suas condig¢des de vida, 0 que é vivenciado.

Ja o Estruturalismo, segundo Hall, tem como palavras-chave as referéncias
linguisticas, relacdes interiores, formas de compreensdo de mundo e ideologia. Ele
destacou a influéncia de Levi-Strauss e de Louis Althusser. Para o primeiro, a cultura é
constituida por categorias e referenciais linguisticos, ou seja, tudo aquilo a que damos
palavras, nomeamos, seria cultura. Sob esse prisma, o principal meio da cultura € a
linguagem, aquilo a que n6s damos sentido na sociedade e aquilo que nés comunicamos
e com que nos relacionamos e produzimos séo considerados cultura.

Segundo Hall, esse conceito de cultura de Levi-Strauss dialoga com o conceito de
ideologia de Althusser, tedrico de orientacdo marxista, para quem a ideologia seria
constituida pelos conceitos e representacdes nos quais 0s homens vivem as suas relacoes,
a partir de estruturas inconscientes, que, a partir da experiéncia, adquirem uma nova
forma especifica de inconsciente, que se chama consciéncia (IDEM, p. 139.). Os
individuos possuem conceitos e concepgdes inconscientes que permeiam as relacdes a
partir da linguagem. Da mesma forma, a visdo de mundo de cada individuo € construida,
de forma inconsciente, a partir destas relagcdes. Para Althusser, a cultura e a ideologia séo
parecidas. Hall defende que as duas correntes sdo diacrénicas (visdo de mundo consciente
para culturalismo e inconsciente para o estruturalismo) e que possuem vantagens e
desvantagens.

Hall afirma que hé trés desenvolvimentos posteriores influenciados pelos EC, que

sdo a Teoria do Discurso:
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Por intermédio dos conceitos freudianos de inconsciente e de conceitos
lacanianos de como 0s sujeitos sdo constituidos na linguagem (pela
entrada no simbdlico e na Lei da Cultura), restaura o sujeito
descentrado, o sujeito contraditério, como um conjunto posigdes na
linguagem e no conhecimento, a partir do qual a cultura pode parecer
enunciada. (IDEM, p. 145).

O segundo retoma a ideia da Economia Politica Classica e o terceiro eixo de
desenvolvimento se ancora na obra de Foucault.

Em sintese, os Estudos Culturais refletiram sobre o quanto somos determinados e
condicionados pelo meio e pelas relagdes e nos colocam a pensar na ldgica do pensamento
e na ldgica da historia, no tempo e no espaco em que vivemos. Os Estudos Culturais
repercutiram nos estudos latino-americanos de comunicagdo, que passaram a privilegiar
a influéncia da cultura e as estratégias de apropriacdo das comunicac6es pelos individuos
e grupos. Neste cenario desponta o Estudo das MediacGes, que passa a complementar a
lacuna de conhecimento deixada pelas pesquisas focadas na influéncia dos meios de
comunicacgéo para a producao de sentidos.

A obra “Dos meios as media¢oes”, de Jesus Martin-Barbero, apresenta este novo
enfoque da critica tradicional aos meios de comunicacao por parte da Escola de Frankfurt,
baseada na correlacdo entre as logicas de produgdo e recepgdo: “propomos partir das
mediacOes, isto €, dos lugares dos quais provém as construcGes que delimitam e
configuram a materialidade social e a expressividade cultural da televisao” (MARTIN-
BARBERO, 2008, p. 292).

Pensar as correlagdes socioculturais entre interlocutores, tal como propde Martin-
Barbero, possibilita ampliar a discussdo. O filésofo se interessou pela éarea da
Comunicacéo por entendé-la como estratégica para a dominacdo da América Latina pelo
imperialismo norte-americano. Em suas pesquisas, ele queria compreender a rede de
comunicacdo cotidiana do povo latino-americano. “Mediacdo significa que entre o
estimulo e a resposta ha um espesso espaco de crencas, costumes, sonhos, medos, tudo o
que configura cultura cotidiana” (MARTIN-BARBERO, 2008).

Para o autor, toda comunicagdo contribua para a formagéo de sentidos e toda a
comunicacdo se sustenta nesses dispositivos de mediacao que dizem respeito aos aspectos
estruturais (classe social, experiéncias, conhecimentos, familia etc.), institucionais
(escola, igreja, politica, esporte etc.), conjunturais (modo de enxergar a vida, acervo
cultural etc.) e tecnoldgicos (televisdo, radio, cinema etc.) no qual o sujeito, no caso, 0

publico de um jornal, esta inserido.
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Martin-Barbero contribui para a analise critico-reflexiva da midia ao compreendé-
la como uma prética social, que produz discursos por meio da sua mediacdo. Defende
ainda o papel ativo do receptor, que interpreta a realidade a partir da sua vivéncia
individual e dos conteudos culturais a que tem acesso, especialmente os visibilizados
pelos meios de comunicacdo. Para ele, “a verdadeira proposta do processo de
comunicacdo e do meio ndo esta nas mensagens, mas nos modos de interacdo que o
préprio meio — como muitos dos aparatos que compramos e que trazem consigo seu
manual de uso — transmite ao receptor” (MARTIN-BARBERO, 2008).

A contribuicdo de Martin-Barbero foi de refletir sobre a existéncia de diversas
culturas habitando o mesmo espaco e tempo devido a historia, a idade, a educacdo, a
diversidade regional do nosso pais continental ou ao género, onde a mulher e 0 homem
cumprem papeis diferentes na comunidade. Além disso, a cada dia surgem formas
diferentes de se comunicar, com o auxilio da tecnologia, que transformam a cultura, como
advertido pelo autor.

O nosso modo de perceber a comunicacdo e salde e os atores presentes nesta
imensa rede de sentidos sociais passa pelas lentes da perspectiva da Teoria da Producéo
Social dos Sentidos e do modelo do Mercado Simbdlico. Partindo da concepgéo de que
comunicacdo acontece no campo das mediacdes e das continuas negociacdes com
diversos atores que possuem interesses distintos, contextos diferentes, vamos abordar o
poder simbolico de constituir a realidade, de que sdo capazes pessoas, grupos ou
organizages, por meio do complexo processo de producao, circulacdo e apropriacao de
bens simbdlicos. Estamos considerando como modelo analitico o que percebe a
comunicag¢do como um mercado simbdlico, proposto por Inesita Aradjo (2002), em sua
tese de doutorado.

Neste modelo, os interlocutores — as pessoas ou comunidades discursivas (grupos
ou institui¢des) — participam da rede de sentidos sociais ao fazerem circular suas ideias,
opinides, discursos, conhecimentos, sentimentos, saberes... (chamados de bens
simbolicos), e ao se apropriarem de outros sentidos compartilhados por outros
interlocutores. Esse constante movimento polifénico, do qual o interlocutor participa na
rede de sentidos sociais, fica mais bem descrito por meio da observacdo do lugar de
interlocugéo nesta rede de sentidos sociais — este foi o “insight” do modelo do Mercado
Simbolico, pois permite compreender como a comunicagdo opera e, em decorréncia,

como pode ser uma estratégia para processos de intervengdo social.
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A comunicacao opera ao modo de um mercado, onde 0s sentidos sociais
— bens simbélicos — sdo produzidos, circulam e sdo consumidos. As
pessoas e comunidades discursivas que participam desse mercado
negociam sua mercadoria — seu préprio modo de perceber, classificar e
intervir sobre o mundo e a sociedade — em busca de poder simbélico, o
poder de constituir a realidade. (ARAUJO, 2004, p. 3).

O lugar de interlocucao das pessoas ou grupos discursivos sdo mdveis nesta matriz.
Sua representacdo gréfica procura traduzir isto através de “uma espécie de espiral com
duas posicBes extremas de poder discursivo, o Centro e a Periferia” (IDEM). A autora
identifica que os lugares mais centrais, na pratica da Comunicacéo e Saude, em geral séo
caracteristicos das instituicfes de salde e da grande midia, que ocupam, de forma
hegemoénica, este lugar de interlocucdo. Esta proposicdo faz ver que as condicdes de
interlocucdo sdo desiguais, a depender do poder simbdlico do interlocutor para fazer
produzir e circular seus discursos.

O movimento do interlocutor entre Centro e Periferia discursivos depende das
estratégias de mediacOes que sdo acionadas, em busca de maior poder simbélico: “o poder
de fazer ver e fazer crer” (Bourdieu, DATA) — poder de constituir a realidade — sua visdo
de mundo para os demais. Esta capacidade de deslocamento esta vinculada ao contexto
de cada interlocutor, segundo Aradjo (2002).

Quando a autora discute os contextos, entendidos como condigdes de producéo
dessa capacidade, fica ainda mais evidente a desigualdade das condi¢6es de producdo de
bens simbdlicos. O contexto existencial define a posicdo dos interlocutores no mundo,
“sua historia de vida, seus grupos de pertenga, género, classe, idade...”. A desigualdade
dessas condi¢cdes marca inicialmente o lugar de interlocucdo. Também, o lugar que o
interlocutor ocupa na topografia social e institucional que, em “contato com outros
interlocutores, determina a legitimidade de sua fala e o grau inicial de poder a partir do
qual ela desenvolve suas estratégias enunciativas”, entendido pela autora como o contexto
situacional. H& também o contexto textual ou co-texto, que “fala da relagdo de
contiguidade entre os textos na mesma superficie espacial e temporal”, e 0 contexto
intertextual, cujo “efeito se d& pela rede de semiose que é acionada a cada enunciacao,
que se nutre da memoria discursiva”. Todos sdo atravessados pela desigualdade social
(ARAUJO, 2009, p. 45).

Esta pesquisa dessa matriz da comunicagdo como Mercado Simbolico para a
comunicagdo, permite perceber que os veiculos de imprensa s&o interlocutores potentes,

que tem poder para circular discursos e produzir sentidos sociais a partir da sua
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centralidade discursiva. Uma pesquisa sobre comunicacdo no SUS, em ambito nacional
(ARAUJO et al, 2011), contemplou parte significativa das diversas comunidades
discursivas da salde, vinculadas a: instituicbes publicas de salde das trés esferas
(municipal, estadual e federal), ONGs, movimentos sociais, conselhos de satde, hospitais,
organizacg0es sindicais e de categorias profissionais, postos de saude, empresas privadas
a servigo do SUS, grupos ligados a cultura, profissionais dos servigos, PSF, a grande
midia (impressa, audiovisual e eletrdnica), midia comunitéria, laboratdrios farmacéuticos,
clinicas médicas, planos de saude, associacGes de pacientes e tantas outras, além de
algumas pessoas que falam sobre saude. A midia integra também comunidades
discursivas de grande poder simbdlico, sendo a Folha de S. Paulo uma dentre as muitas
outras vozes que circulam discursos, participando da formacdo de sentidos sociais sobre
0 PMM. Mas, deve ser vista como uma voz que ocupa um lugar central na rede de sentidos
e disseminadora em ampla escala neste complexo mercado simbdlico da salde.

Nossa pesquisa trilha pela Semiologia dos Discursos Sociais, que ressalta o0s
contextos social e historico nos quais sdo acionadas as construgdes discursivas, também
compartilhadas no modelo de comunicacdo do Mercado Simbolico. A Semiologia Social
permite “perceber os discursos ndo apenas como espacos e agente da reproducao do status
quo, mas da luta politica e da transformagéo social” (ARAUJO, 2015). Em entrevista &
revista ECO-Pds, em 2009, Milton José Pinto explicou os principios que orientam esta
abordagem:

eu trabalho com a semiologia da seguinte maneira: enguanto a
semiologia estruturalista procura o sentido nas expressoes linguisticas,
a Semiologia dos Discursos Sociais procura as formas responséveis por
uma determinada expressao linguistica, condicionada pela época, pela
situacdo, dentro de diversos niveis de contextualizagdo (situacional,
institucional, histdrico).®

O referencial tedrico-metodoldgico da Semiologia dos Discursos Sociais se
estrutura a partir de trés postulados centrais: a Economia Politica do Significante, a
Heterogeneidade Enunciativa e a Semiose Infinita. Com a Economia Politica do
Significante, Pinto (1994) defende que “todo objeto significante é produzido num dado
contexto histdrico, circula no meio social e é consumido, real e simbolicamente” (PINTO,
1994, p. 16). Com relacdo a Heterogeneidade Enunciativa, o autor coloca que “todo texto

é hibrido ou heterogéneo quanto a sua enunciacdo, no sentido de que ele é sempre um

8 Para ler a entrevista completa com Milton José Pinto, acessar
http://www.pos.eco.ufrj.br/site/memoria_interna.php?id=45
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tecido de vozes ou citagcOes, cuja autoria fica marcada ou ndo, vindas de outros textos
preexistentes, contemporaneos ou do passado” (PINTO, 1994, p. 27). J& a Semiose
Infinita é compreendida como 0 movimento e a continua cadeia interpretativa, sem um
significado estavel, mas “remissivas de significante a significante, produzindo efeitos de
sentido” (IDEM, p. 14).

Na proxima secdo vamos detalhar a escolha metodoldgica de analise desta
pesquisa, a Andlise de Discursos (PINTO, 2002), que nos permitiu abordar o discurso da
Folha de S. Paulo, por meio de textos e contextos (situacional, institucional e histérico)

que produziram sentidos sociais sobre a cooperacao cubana do PMM.

2.3 —Teorias do Jornalismo ou da Comunicacédo?: paradigmas do campo

Assim como a Comunicacao, o Jornalismo tem as suas teorias, nas quais também
foram produzidos sentidos sobre a prética. A Teoria do Espelho, assentada nas ideias
positivistas, representa o jornalismo utopico. Seu mito € achar que o jornalismo representa
a realidade, como um espelho reproduz a sua imagem, onde o principio da imparcialidade
do jornalista esta assegurado. Essa teoria pode ser considerada hegemdnica, pois ha uma
dificuldade, até mesmo entre os jornalistas, em aceitar que interferéncias politicas,
econémicas e culturais influenciem a producao discursiva dos veiculos da midia.

A Teoria do Gatekeeper ou Teoria da A¢do Pessoal, conceito elaborado por Kurt
Lewin em 1947, se debruca sobre os critérios de noticiabilidade, que se da de forma
subjetiva e arbitréria pelo editor, a figura do Gatekeeper, que decide, entre varios fatos
sociais ou acontecimentos, aqueles que vao virar noticias, que vao sair da esfera privada
de discussdo para a esfera publica. As principais criticas a Teoria do Gatekeeper apontam
para a necessidade de se ampliar o olhar para além da figura do editor, mas para o sistema
econdémico que estd por traz do jornalista, ou seja, a interferéncia da organizacdo, da
empresa de comunicacdo, que esta inserida em contextos politicos, histéricos e que

sofrem influéncias.®

® Embora aqui pensado como o porteiro, que filtra as informacdes que podem ser postas em circulagéo,
ampliamos esse olhar para compreender o espaco do Editorial de um jornal também com essa perspectiva.
Ou seja, os editoriais podem ser tomados como a arbitrariedade de um veiculo em dizer o que é relevante
politica, histérica e economicamente para estar publicado em suas paginas.
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Ja a Teoria Organizacional, desenvolvida por Warren Breed (1955, apud WOLF,
2008), mostra que a atividade profissional do jornalista estd mais alinhada a politica
editorial da organizacdo (controle social nas redagdes) do que as suas crencas pessoais.
Breed elencou seis fatores que contribuem para o conformismo e o enquadramento
editorial: autoridade institucional e as sanc¢des; sentimentos de obrigagéo e estima para
com os superiores; aspiragdes de mobilidade na empresa; auséncia de grupos de lealdade
em conflito; prazer pela atividade; noticias como valor. Nesta teoria, as noticias seguem
0 que as organizacdes, que visam lucro, determinam, por meio da sua linha editorial.

O ja classico estudo de Breed (1955) sobre o controle social nas
redacGes — analisando 0s mecanismos com 0s quais é mantida a linha
editorial-politica dos jornais — assegura que ela (raramente explicitada
e discutida) é apreendida por ‘osmose’ e imposta sobretudo mediante o
processo de socializagdo dos jornalistas dentro da redacdo. A principal
fonte de expectativas, orientacBes e valores profissionais ndo é o
publico, mas o grupo de referéncia, constituido pelos colegas ou
superiores. (WOLF, 2008, p. 187)

A Teoria Instrumentalista, ou da Ac¢do Politica ou ainda Teoria Conspiratoria,
reconhece a existéncia da parcialidade ao veicular uma realidade. Conforme resume o
estudioso Nelson Traquina (2003, p. 162), foram realizados diversos estudos que
obtiveram resultados diferentes, até mesmo opostos, sobre um mesmo objeto. Duas
perspectivas fundamentais foram adotadas: 1) Esquerdista, liderada por Chomsky e
Herman, em estudos publicados em 1979, em que as noticias sdo vistas como propaganda
das elites norte-americanas, para servir ao sistema capitalista, com objetivo de manté-lo
e perpetuar seus valores; 2) Direitista, nos estudos realizados por Kristol (1975) e Efrom
(1971), em que a argumentacado € a de que o jornalismo ¢ construido por uma “classe” de
reporteres que “distorcem a realidade” para propagar seus ideais anticapitalistas.

A concepcao instrumentalista consegue identificar que, de fato, os veiculos agem
motivados por interesses de certos grupos, principalmente se a deslocamos para uma
perspectiva de que a verdade é construida por uma série de valores, crencas e outros
aspectos pertencentes as classes dominantes. Ou seja, a midia de fato € movida por
interesses ideoldgicos e econdémicos.

O jornalista e professor universitario Felipe Pena (2010) ressalta que

... mesmo considerando o paradigma da construcdo social como mais
adequado, ainda me influencio pelas ideias de tedricos como Chomscky
e Herman, notoriamente marxistas, para quem as noticias sdo parte da
publicidade que sustenta o sistema capitalista (...). Realmente, € dificil
ndo perceber que valores como individualismo, competicdo e
liberalismo aparecem consolidados nas péaginas de jornais e telas de TV.
E ndo quero nem entrar no mérito sobre a validade desses conceitos,
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apenas identifico sua predominancia na midia e sua referéncia ao
capitalismo (PENA, 2010, p. 146).

No Brasil, os jornais impressos ndo declaram claramente de quais ideais ou
partidos politicos sdo ideologicamente préximos, quais modelos econdmicos e de
desenvolvimento social defendem para o pais, deixando de forma subliminar, por meio
da cobertura jornalistica — ou construgdes discursivas — ditas como neutras, imparciais e
objetivas, sua forma de ver o mundo e constituir a realidade para o leitor. Nos Estados
Unidos, por exemplo, os veiculos de comunicacdo declaram oficialmente que tipo de
ideologia apoiam e chegam a declarar formalmente o apoio a um determinado candidato
em época de eleigdo.

Podemos até admitir que para alguns a ideologia do jornal passa desapercebida,
mas concordamos com Verdn (2004), para quem sao firmados contratos de leitura entre
veiculo de comunicacéo e leitor. E como se as duas partes estabelecessem um vinculo,
onde o veiculo e o leitor se reconhecem nas falas, nas construcdes jornalisticas.

O conceito de contrato é uma espécie de espaco imaginario onde
percursos multiplos sdo propostos ao leitor, paisagens onde o leitor
pode escolher um caminho mais ou menos de liberdade, onde zonas nas
quais ele possa se perder, ou seja, perfeitamente balizado. Ao longo da
estrada o leitor encontra personagens diversos que lhe propdem
atividades varias, atraveés das quais se vém possiveis tragos de relacdes,
segundo as imagens que estes Ihes passam. Um discurso € um espago
habitado de atores, de objetos e ler é colocar em movimento este
universo, aceitando ou recusando, indo mais além a direita ou a
esquerda, investindo mais esforcos (...). Ler é fazer (VERON, 2004, p.
216)

A grande midia tem um papel importante nas sociedades contemporaneas, que é
de manutencdo do poder hegemonico das instituicdes na constituicdo de realidades, o
“poder de fazer ver e fazer crer”, como definiu Pierre Bourdieu (2012). Os estudos sobre
a relacdo da midia com a sociedade sdo fundamentais para compreender como a midia
coopera na construcdo desta realidade social que por ela é apresentada a sociedade. O
conhecimento neste campo contribui para aprofundar a discussao sobre o papel deste ator
atuante — no caso, a midia impressa — que tem poderes de influenciar na agenda publica,
de potencializar discursos e silenciar vozes e de apresentar para a sociedade tragos da vida
social, incluindo decisdes politicas, contribuindo para a formacao e circulagao de sentidos
sobre o tema tornado visivel.

Conforme defende Borges (2009), a partir da ruptura da imprensa sensacionalista
com a imprensa tradicional, em meados do século XX, a narrativa jornalistica ascende a

uma fala autorizada que “acaba celebrando como a hegemodnica” (BORGES, 2009, p. 92).
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Segundo o autor (IDEM), “a autoridade (jornalistica, nesse caso) € um tipo de poder que
é reconhecido (legitimo), aceito e respeitado, conferindo aquele profissional (ou
atividade) o reconhecimento necessario outorgado pela sociedade”.

No relato ndo linear das teorias do Jornalismo, destacam-se os estudos sobre a
producdo da informacdo (newsmaking), que veem as noticias como uma construcao
social da realidade. Com abordagem etnografica, os estudos desta linha colocavam os
pesquisadores participando do dia a dia do jornalismo, seja por meio de conversas
informais ou entrevistas, ou seja, atuando no campo de pesquisa. O objetivo desta
abordagem é descrever como se forma a imagem de mundo que passam os noticiarios. E
nesta abordagem que se distinguem os critérios de relevancia e noticiabilidade que os
eventos devem possuir para serem transformados em noticia.

Um dos critérios utilizados pelo jornalismo para a sua noticiabilidade é se a
escolha do evento é adaptavel ao processo de producdo das noticias, de forma a se
encaixar na rotina da producdo jornalistica, entre a apuracdo e a veiculacdo das noticias.
No que tange as classifica¢des de valores-noticia, a lista inclui identificar se o evento é
considerado inesperado, relevante, novidade, a frequéncia que ocorre, o conflito, a
infracdo ou desvio, a notoriedade dos atores envolvidos, a negatividade, a proximidade
geogréfica e cultural do acontecimento ou tema, dentre outros (TRAQUINA, 2003).

N&o vamos aqui nos debrucar sobre todas as teorias do Jornalismo, mas queremos
enfatizar o papel do jornalismo na engrenagem para a construcdo dos sentidos sociais. No
seu papel de constituir a realidade, ao definir o que é noticia, define também o que sera
publico, o que deve merecer existir, e, por outro lado, o que sera silenciado ou
intencionalmente omitido. Outra questéo diz respeito a forma como o fato seré noticiado,
0 que vai repercutir na forma como sera apropriada pelos interlocutores. Wolf (2008) diz
que as exigéncias e a estrutura das organizac@es influenciam fortemente na sele¢éo e no
enquadramento dado a noticia.

Outra contribuicdo de Traquina que queremos ressaltar € sobre o papel que o
jornalismo exerce na constitui¢ao de arenas de embates:

...0 campo jornalistico constitui um alvo prioritario da acao estratégica
dos diversos agentes sociais; em particular, dos profissionais do campo
politico. Um objetivo primordial da luta politica consiste em fazer
concordar as suas necessidades de acontecimentos com as dos
profissionais do campo jornalistico (TRAQUINA, 2003, p. 187).

Por meio da evolucéo das teorias do Jornalismo, podemos afirmar que o jornal

impresso é um ator social atuante, por representar interesses econdémicos particulares e
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com potencial para interferir na definicdo dos discursos circulantes que serdo por ele
tornados publicos e legitimados perante a sociedade. Ao selecionar enunciados que vao
circular no cotidiano das pessoas, o jornal mostra o seu poder de construcdo da realidade
e de interferir poderosamente na construcdo dos sentidos que as informacdes assumem.
Em se tratando de politicas publicas, o jornal funciona como uma arena, onde 0s discursos

lutam por espago e visibilidade, e assim lutam por legitimar-se perante a sociedade.

2.4 - Andlise dos Discursos

Escolhemos a Andlise de Discursos por entender que a linguagem é um espaco de
acordos e conflitos, conforme a nocdo bakhtiniana, onde o discurso manifesta, mas, e
sobretudo, onde constréi a sua ideologia ao participar do mercado simbdlico da
comunica¢do, numa arena de lutas e embates, porém com capacidade para a
transformacdo social. A perspectiva do Mercado Simbolico para a comunicacdo faz
perceber como a comunicacdo opera por meio das comunidades discursivas, que
negociam o seu modo de perceber o mundo, e a sociedade, em busca do poder simbolico
(BOURDIEU, 2012), por continuas negociagdes entre os sujeitos/interlocutores da rede,
que possuem um lugar de interlocucdo em condic¢des de desigualdade.

Desta forma, os bens simbdlicos sdo negociados no processo de producao-
circulacdo-apropriacdo de sentidos, por meio de estratégias discursivas para a
manutencdo do status quo da realidade ou para a transformacao social. No nosso caso de
andlise, sdo os discursos jornalisticos que sdo circulados pela midia de noticias, que
representa um potente interlocutor e mediador desta rede de sentidos, ndo podendo ser
considerada neutra, imparcial ou sem ideologias econémicas, sociais e politicas. Como
ressalta Aradjo (2004), “discursos sdo o espaco primeiro no qual se dao os embates sociais
e se estabelecem as relacOes de poder”, ou seja, ¢ da natureza dos discursos.

A linguistica critica mostra que outros aspectos podem ter significancia ideologica,
como a transitividade da oracdo, o significado ideacional da frase, a nominalizagéo, a
passivacdo, as estruturas narrativas ou argumentativas do texto, o uso de metéfora e
metonimia. Faircolough (2016), em Discurso e Mudanca Social, cita algumas das
limitacOes da linguistica critica, que estariam relacionadas a uma interpretacao critica do

texto sem considerar o discurso como arena onde se realizam as lutas sociais.
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Michel Pécheux, nos anos 1970, desenvolveu, com outros pesquisadores, uma
abordagem critica do discurso, onde enfatizou que a linguagem expressa a ideologia. “O
discurso mostra os efeitos da luta ideoldgica no funcionamento da linguagem e, de modo
inverso, a existéncia de materialidade linguistica na ideologia” (PECHEUX apud
COURTINE, 1981, por FAIRCLOUGH, 2016, p. 55). O método busca identificar as
Formacdes Discursivas (FD), que estdo relacionadas ideologicamente com algum tipo de
Aparelho Ideoldgico do Estado (como preconizado por Althusser), como a igreja, a escola,
a familia, as Forcas Armadas, centrais sindicais.

Fairclough (2016) se debrucou sobre duas obras de Foucault (Arqueologia do
Saber e Genealogia do Poder) e elencou as principais percepcdes sobre discurso
identificadas no trabalho do filosofo francés, abaixo descritas:

1. anatureza constitutiva do discurso — o discurso constitui o social, como também
0s objetos e 0s sujeitos sociais;

2. a primazia da interdiscursividade e da intertextualidade — qualquer pratica
discursiva € definida por suas relagbes com outras e recorre a outras de forma
complexa;

3. anatureza discursiva do poder — as praticas e as técnicas do biopoder moderno
(por exemplo, o0 exame e a confissdo) sdo, em grau significativo, discursivas;

4. anatureza politica do discurso — a luta por poder ocorre tanto no discurso quanto
subjacente a ele;

5. a natureza discursiva da mudanca social — as praticas discursivas em mutagdo
sdo um elemento importante na mudanca social. Esse constitui um rico conjunto
de afirmacGes e hipdteses tedricas para tentar incorporar e operacionalizar na
ADTO (Anélise de Discurso Textualmente Orientada). (p. 85).

Nossa pesquisa se ancorou em métodos de andlise de discurso que foram
desenvolvidos por Fairclough, Pinto com alguns conceitos desenvolvidos por Aradjo. O
primeiro prop&e analisar o discurso a partir de trés dimensdes, o texto, a pratica discursiva
e a pratica social. De forma resumida, a analise textual reune aspectos sobre as
propriedades formais do texto (vocabulario, gramatica, coesdo, estrutura textual, a forca
do enunciado, outras). A pratica discursiva analisa os processos de producéo, circulacdo
e consumo/apropriacdo dos textos, considerando os distintos contextos em cada etapa,

onde se analisa a intertextualidade discursiva, até o consumo final, em contextos variados.
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Ja a pratica social esta associada com as orientacbes econémica, social, cultural, politica
dos textos, e que vai moldar as préaticas discursivas.

Como ja dito, Pinto defende trés postulados para a analise de discursos: a
Economia Politica do Significante, a Heterogeneidade Enunciativa e a Semiose Infinita.
Para o autor, os discursos assumem “papel fundamental na reprodu¢do, manutengdo ou
transformacéo das representagdes que as pessoas fazem e das relacGes e identidades com
que se definem numa sociedade” (PINTO, 2002, p. 24).

Para a Semiologia dos Discursos Sociais, qualquer objeto, verbal ou ndo verbal, é
sempre semantizado, dotado de multiplos sentidos e pode ser considerado um pacote
significante (PINTO, 2002). Do ponto de vista semioldgico, o sentido é multiplo, esta
sempre em movimento, e o discurso é o lugar de producdo social do sentido. A semiose
é infinita, pois comporta inmeras combinac6es de sentido acionadas pelos contextos e
condicdes particulares de quem participa do jogo discursivo, mas ndo goza de liberdade
absoluta, “ja que conhece seus limites na sociedade que a abriga e no tempo historico a
que pertence” (CARDOSO, 2001, p. 3).

Ja o postulado da Heterogeneidade Enunciativa diz respeito a multiplicidade de
vozes que compdem e constroem um enunciado ou discurso. Na andlise de discursos,
“todo texto ¢ hibrido ou heterogéneo quanto a sua enunciagdo, no sentido de que ele ¢
sempre um tecido de ‘vozes’ ou citagdes, cuja autoria fica marcada ou ndo, vindas de
outros textos preexistentes, contemporaneos ou do passado” (PINTO, 2002, p. 27). Esta
pesquisa se baseia neste postulado, pois evidencia as vozes presentes nos discursos
circulados na Folha de Sdo Paulo, especialmente por meio dos editoriais, sobre a
participacdo dos médicos cubanos do PMM. E o que embasou a nossa escolha
metodoldgica.

O terceiro postulado, o da economia politica do significante, estabelece que todo
objeto significante funciona sob a l6gica de um mercado: é produzido num dado contexto
historico, circula no meio social e é consumido, real e simbolicamente, neste mercado
simbolico (PINTO, 1994).

Chamamos a atengéo, entre tais postulados, para a questédo da Intertextualidade
(BAKHTIN, 1981), que para Fairclough é uma das principais preocupagdes na analise de
discursos. De forma resumida, Fairclough diz que a intertextualidade €, “basicamente, a
propriedade que tém os textos de serem cheios de fragmentos de outros textos, que podem
ser delimitados explicitamente ou mesclados, e que o texto pode assimilar, contradizer,

ecoar ironicamente e assim por diante” (FAIRCLOUGH, 2016, p. 119). Segundo o autor,
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na perspectiva da comunicacdo como processo de producdo-circulacdo-apropriacdo de
sentidos, a intertextualidade acentua o carater de historicidade dos textos (na etapa
produtiva).

Na circulagdo, a intertextualidade permite que textos se transformem em outros
textos, como por exemplo um discurso politico se transformar em texto jornalistico. J& na
apropriacdo (ou, como Fairclough chama, na etapa de consumo de sentidos), a
intertextualidade é atil por conversar internamente com outros textos que o interlocutor
tem arquivado, conscientemente ou ndo, que ajudam a moldar o processo de interpretacdo
do discurso.

Fairclough distingue a ‘intertextualidade manifesta’ e a ‘interdiscursividade’, ou
‘intertextualidade constitutiva’. Enquanto na primeira recorre-Se, no texto, a outros textos,
geralmente por meio de aspas, pela pressuposicéo, oracdes relatadas, evidéncias cientificas,
retorica, construcdes textuais diretas ou indiretas (com uso da conjuncdo que), oragdes
imperativas (mesclas de vozes), a interdiscursividade ¢ caracterizada pela “constituicdo
heterogénea de textos por meio de elementos (tipos de convencao) das ordens do discurso”.

“O conceito de intertextualidade toma os textos historicamente, transformando o
passado — convencgdes existentes e textos prévios — no presente” (IDEM). O autor, que
defende a investigacdo do discurso como forma de prética social, onde se manifesta a
ideologia e a hegemonia, diz que essas caracteristicas sdo acionadas por meio da
intertextualidade. Para Fairclough, “as ideologias sdo significagdes/construcdes da
realidade, que sdo elaboradas em varias dimensbes das formas/sentidos das praticas
discursivas e que contribuem para a producdo, a reproducdo ou a transformacdo das
relagdes de dominagao” (IDEM, p. 122).

O autor, porém, ndo concorda com Althusser quando este afirma que todo discurso
seja ideoldgico. Para Fairclough, o carater ideoldgico vai depender do tipo de discurso em
analise, sendo os discursos da publicidade ou jornalisticos mais investidos de ideologias
do que os das ciéncias fisicas.

Sobre hegemonia, o autor tem diversas explicacdes. E interessante trazer o conceito
de hegemonia como “a constru¢do de aliancas e a integragdo muito mais do que
simplesmente a dominacdo de classes subalternas, mediante concessbes ou meios
ideoldgicos para ganhar o seu consentimento” (IDEM, p. 127). Isso porque, destaca ele, as
estratégias discursivas acionadas para a manutengédo da hegemonia sdo mais elaboradas, no

intuito de passarem despercebidas pelos sujeitos. A técnica do aconselhamento, segundo o
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autor, € usada na ordem de discurso para disciplinar 0s sujeitos e com isso exercer a
hegemonia.

Pinto (2002) aponta o caminho a ser perseguido para analisar os discursos que é
semelhante ao de Fairclough, onde “a intertextualidade é a fonte de grande parte da
ambivaléncia dos textos”. Para Pinto, “¢ na superficie dos textos que podem ser
encontradas as pistas ou marcas deixadas pelos processos sociais de producao dos sentidos
que o analista vai interpretar” (PINTO, 2002, p. 26).

Segundo Pinto,

A anélise de discursos procura descrever, explicar e avaliar criticamente
0s processos de producdo, circulagdo e consumo dos sentidos
vinculados aqueles produtos na sociedade. Os produtos culturais sdo
entendidos como textos, como formas empiricas do uso da linguagem
verbal, oral ou escrita e/ou de outros sistemas semioticos no interior de
préticas sociais contextualizadas histérica e socialmente (PINTO, 2002,

pag. 11).

A palavra-chave defendida por Pinto é a contextualizacdo, que se refere ao contexto
situacional imediato, o contexto institucional e o contexto sociocultural mais amplo que
sdo constituintes dos textos. Para o autor, do ponto de vista de uma prética analitica, 0s
modos de dizer podem ser resumidos e explicitados em modos de mostrar (uso referencial
do discurso, que possibilita anunciar, argumentar, demonstrar e descrever), modos de
interagir (modos como sdo construidas as identidades e relagdes sociais assumidas pelos
participantes no processo comunicacional) e modos de seduzir (uso da linguagem na busca
do consenso, pelo qual se distribuem os afetos positivos e negativos associados ao universo
de discurso em jogo).

Fairclough chama a atencdo para o fato de a midia de noticias ter mudado o
vocabulério utilizado para se aproximar da linguagem mais coloquial, usando termos da
linguagem falada do publico que ela representa, para adequar a mediagdo que faz entre o
que ¢é dado como realidade para com a sua audiéncia. Outro aspecto que o autor coloca € a
mudanca da linguagem, que trata a audiéncia dos jornais como consumidores. “A midia de
noticias esta no negdcio competitivo de recrutar leitores, telespectadores e ouvintes em um
contexto de mercado no qual suas vendas ou seus indices sdo decisivos para a sobrevivéncia”
(FAIRCLOUGH, 2016, p. 149).

A mudanca nesta abordagem da linguagem nos jornais tem impacto significativo
para o setor saude. Ao tratar a audiéncia como consumidores, a midia de noticias passa a
“comercializar suas mercadorias em formas que maximizem sua adaptacéo aos estilos de

vida e as aspiragdes de estilos de vida dos consumidores” (IDEM, p. 149). Suas
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mercadorias sdo seus bens simbdlicos — circulados por meio de reportagens, editoriais,
noticias, charges, fotografias, ilustracfes, que estdo se adaptando para se enquadrar ao
potente consumidor e como lugar estratégico de uso pelos mais vorazes anunciantes.
Araujo (2000, p 156) destacou o peso das palavras plenas em um texto, como
“aquelas cujo sentido depende da formagdo discurSiva em que o texto se inscreve e que
jé estd formado na consciéncia das pessoas”. Ela utiliza os termos sujeito da Enunciagio,
que é o responsavel pelo discurso (no caso dos Editoriais é o préprio jornal); e 0s sujeitos
Enunciadores, que sdo as diferentes vozes convocadas pelo emissor no texto. A autora
defende ainda a necessidade de um “olhar semioldgico” na analise de discursos, que
difere do “olhar informacional”. Enquanto a visdo dominante do olhar informacional
“percebe o sujeito como ativo sobre a lingua, combinando palavras e produzindo
significados que atendam a seus interesses”, sem levar em conta os multiplos significados
que estas palavras possam produzir, a visao semioldgica leva em conta as singularidades
do sujeito e o contexto histérico da enunciacdo na andlise de discursos. Os sentidos, assim,
seriam construidos socialmente. Ao levar em conta as relacfes econdmicas e sociais,

Aratjo acredita em uma “dupla-face discursiva: a social e a textual”. (p. 167).

2.5 - A Folha de S. Paulo — “O jornal mais influente do Brasil”

Em seu site institucional, a Folha de S. Paulo intitula-se como o “jornal mais
influente do Brasil”. Fundada em 1921, a “Folha é, desde a década de 80, o jornal mais
vendido do pais entre os diarios nacionais de interesse geral. O crescimento foi calcado
nos principios editoriais do Projeto Folha: pluralismo, apartidarismo, jornalismo critico e
independéncia”. Segundo dados de janeiro de 2018, do Instituto Verificador de
Circulagdo (IVC), o jornal impresso Folha de S. Paulo € o terceiro de maior tiragem do
pais, apos os jornais Super Noticia (MG) e O Globo (RJ).

A missdo da empresa é:

Produzir informacdo e andlise jornalisticas com credibilidade,
transparéncia, qualidade e agilidade, baseadas nos principios editoriais
do Grupo Folha (independéncia, espirito critico, pluralismo e
apartidarismo), por meio de um moderno e rentavel conglomerado de
empresas de comunicagdo, que contribua para o aprimoramento da
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democracia e para a conscientizacdo da cidadania (site da Folha de S.
Paulo)?

Se levada em conta a sua versao digital, a Folha é hoje o jornal brasileiro de maior
tiragem e circulacédo entre os diarios nacionais de interesse geral.

A Folha de S. Paulo foi o primeiro jornal brasileiro online, criado em 1995,
inicialmente com o nome de Folha Online, que publica cerca de 160 noticias por dia,
inclusive as noticias veiculadas no jornal impresso. O site da Folha conta com uma
audiéncia média de 28 milhdes de visitantes Unicos e 200 milhdes de paginas vistas por
més, na média do ano de 2018, segundo 0 Google Analytics.

O tema Saude é retratado em varias editorias da Folha de S. Paulo. Semanalmente,
a colunista Claudia Collucci publica, sempre as tercas-feiras, opinifes, fatos e
informacdes de bastidores que movimentam o setor saude. Outras se¢Ges do jornal
também cobrem o tema salude, como as editorias de Poder (que se dedica a vida politica,
institucional e aos movimentos sociais); Cotidiano (que oferece ao leitor informacdes
Uteis ao seu dia a dia nas areas de seguranca, educacdo e direito do consumidor). Também
traz diariamente noticias relativas as principais capitais do pais. Na edicdo Séo Paulo,
concentra sua cobertura na capital paulista. Ha ainda as editorias de Ciéncia + Saude (com
noticias sobre as Gltimas descobertas e pesquisas mais recentes e importantes nas areas
cientifica e médica no Brasil e no mundo e servigos e reportagens para melhorar a satde
e 0 bem-estar); llustrada (caderno que traz a melhor cobertura do que ha de mais original
e relevante nas areas de cultura e entretenimento); e llustrissima (se¢do dedicada a cultura,
a ciéncia e a reportagens de folego, textos de ficcdo, poesia, dramaturgia, ensaios, cartum
e quadrinhos).

O editorial da Folha de S. Paulo expressa 0 que o jornal pensa sobre qualquer
assunto. E uma forma peculiar de representacdo do discurso (FAIRCLOUGH, 20186, p.
147), mas isso ndo significa que o discurso presente nesta area tdo privilegiada seja livre
de outros textos, outros discursos, outras vozes.'! Muito pelo contrario, se forma a partir
da intertextualidade, sendo um espaco privilegiado para a analise de discurso.

A influéncia da Folha de S. Paulo pode ser medida, por exemplo, por pesquisas

gue mostram a importancia do jornal no meio politico, no caso, entre 0s congressistas —

10 Disponivel em https://www1.folha.uol.com.br/institucional/o_grupo.shtml. Acesso em 10 dez. 2019.

11 E importante também destacar que o Editorial funciona como uma espécie de termdémetro. Através dele,
é possivel observar ndo apenas a posi¢do do jornal sobre um tema, mas a forma como a cobertura
jornalistica vai ser apresentada em outras paginas.
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deputados federais e senadores. Segundo o Instituto FSB Pesquisa'?, a Folha de S. Paulo
foi eleita, em 2019, o jornal preferido de deputados e senadores, pela terceira vez
consecutiva. Foram ouvidos 220 deputados federais e 27 senadores, integrantes de 26
partidos, seguindo a proporcionalidade de cada bancada. A Folha foi citada
espontaneamente por 6 em cada 10 congressistas. A segunda publicacdo mais
mencionada foi O Globo (40%), seguida por O Estado de S. Paulo (35%), Valor
Econdmico (24%) e Correio Braziliense (11%). Em resposta estimulada, a Folha atingiu
a maior pontuacdo (83% disseram ler o jornal). Os jornais locais e da regido do
parlamentar atingiram 77%, seguidos por O Estado de S. Paulo (72%), O Globo (63%),
Valor Econémico (61%) e Correio Braziliense (46%). Dentre os portais, 0 G1 é o favorito
dos deputados e senadores, citado espontaneamente por 60% dos ouvidos. O UOL, que

tem participacdo acionaria minoritaria da Folha, ficou em segundo lugar (49%).

12 Pesquisa disponivel em https://ebookmidiaepolitica.fsb.com.br. Acesso em 10. jan. 2020.
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Capitulo 3 — Sentidos sobre 0os médicos cubanos do PMM na Folha de S.

Paulo

Neste capitulo, vamos analisar as narrativas jornalisticas sobre a participacao dos
médicos cubanos do PMM publicadas em editoriais da versao impressa da Folha de S.
Paulo e que corroboraram a construgdo de sentidos sociais sobre a politica de salde.
Como dissemos, a Folha de S. Paulo é um jornal de abrangéncia nacional, com
credibilidade entre os politicos, especialmente do Congresso Nacional e dos demais
Poderes da Republica, com um potente alcance local e regional, sendo seu contetdo, em
muitas ocasides, reproduzido em jornais regionais.

A partir deste lugar de interlocucdo central que ocupa na rede de sentidos sobre
politicas publicas, defendemos que os discursos circulados pelo jornal expressam
ideologias profundamente amalgamadas em nossa sociedade. Recorrendo novamente a
Fairclough (2016), os discursos sdo espacos de luta ideoldgica, modo de pratica politica
e, diante do reconhecimento da importancia dos discursos jornalisticos para a construgdo
de realidades — e em particular na classe politica —, é pertinente estudar como este
importante veiculo e interlocutor atuante construiu sentidos sobre a questao.

Para mapear e identificar como a Folha de S. Paulo construiu sentidos sobre a
cooperacao dos médicos cubanos do PMM, elegemos os anos de 2013 a 2018, periodo
em que iniciou e foi interrompida a participacdo dos médicos cubanos na politica voltada
para ampliar o acesso dos cidaddos a APS.

Achamos pertinente utilizar a Analise de Discursos, conforme referencial tedrico,
para identificar:

- O posicionamento do sujeito da enunciacdo/emissor, que no caso € o proprio
jornal.

- As diferentes vozes convocadas pelo emissor, os Enunciadores, como designa
Araujo (2000).

- Os recursos linguisticos assim como os ideoldgicos utilizados pelo veiculo para
apresentar e se posicionar sobre este tema relevante para a satde publica.

- O grau de relevancia com que a tematica foi retratada pela Folha de S. Paulo,
por meio da identificacdo dos registros nos editoriais do jornal, durante o periodo
mencionado, mostrando outras marcas de distingdo, como periodicidade e destaque na

Capa, entre outros pontos.
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Quadro 1 — Resumo do método da pesquisa

Método Qualitativo

Técnica: Analise de Discursos
Material: Editoriais
Identificacéo:

- Posicionamento do Enunciador.
- Enunciadores.

- Recursos Linguisticos.

- Recursos Ideolégicos.

- Marcas nos registros

Analise quantitativa: ocorréncia
Descritor: “Cubanos”

Periodo: jan. 2013 a dez. 2018

3.1 O Corpus

Com a finalidade de construir um panorama da cobertura sobre médicos cubanos
do PMM por editorias, utilizamos a ferramenta de busca disponivel no site do jornal

(https://search.folha.uol.com.br), inserindo a palavra-chave ‘“cubanos”, marcando a

opcao de jornal impresso e delimitando o tempo de ano a ano, para abarcar todo o periodo.
Depois realizamos uma segunda selecdo nos arquivos das matérias selecionadas de cada
ano, para retirar do corpus os conteudos nao relacionados ao PMM. Também foi realizada

uma busca no site do acervo das imagens do jornal (https://acervo.folha.com.br/index.do)

para verificarmos os registros do tema quando foram chamadas ou destaques das capas
dos jornais durante os cinco anos de PMM. Por fim, organizamos 0s registros das matérias
por ano, més e editoria em tabelas para apresentar o panorama da tematica no jornal. Nao
consideramos na selecdo os registros publicados no Painel dos Leitores (da secdo
Opinido) e o conteudo do caderno llustrissima.

Ao analisar toda a vigéncia da cooperacdo cubana no PMM, que compreendeu 2013
a 2018, podemos comparar 0 posicionamento do jornal por ano e também comparar 0s
discursos de acordo com as mudangas promovidas no comando politico do governo federal.
Como explicamos no capitulo 1, o PMM foi implantado em 2013 pelo governo da

presidenta Dilma Rousseff, filiada ao Partido dos Trabalhadores, que saiu vitoriosa das
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eleicBes presidenciais para um segundo mandato em 2014, mas que sofreu impeachment
em agosto de 2016, quando assumiu a lideranca do governo o entdo vice-presidente Michel
Temer, do Movimento Democrético Brasileiro (antigo PMDB, hoje MDB).

Em 2018, quando ocorrem novas elei¢Ges presidenciais e o candidato de ultradireita
Jair Bolsonaro, a época do Partido Social Liberal, sai vitorioso, 0 governo cubano retira 0s
médicos do Brasil, em tempo recorde, motivado pelas ameacas e opinifes do entdo
candidato eleito, contrério a participacdo de Cuba no PMM.

3.2 Corpus para a Andlise de Discursos

Como o metodo da Analise dos Discursos pressupde um corpus mais restrito para
analise, decidimos analisar os editoriais publicados entre os anos de de 2013 e 2018.
Embora tenhamos nos preocupado em ler todos os textos produzidos nesse periodo, por
englobar a totalidade da vigéncia da cooperacédo técnica dos médicos cubanos, a Analise
de Discurso admite que haja certa recorréncia dos enunciados num intervalo tdo amplo,
podendo o corpus ndo obedecer ao critério censitario, considerado todo o &mbito do jornal.
Assim, foram identificados dez registros (Anexo 1) no referido periodo, onde o jornal
apresenta sua posi¢do sobre a tematica na secdo Opinido/Editorial, que tem como subtitulo

a frase “O que o jornal pensa”, a seguir listados:

0 qlie
Folha
pensa

- Periodo (01/01/2013 a 31/12/2013) - foram selecionados os seguintes editoriais:
e Editorial: O étimo é inimigo do bom (25 de maio)
o Editorial: Crise dos médicos (26 de agosto)
o Editorial: A farsa da saude (31 de agosto)
e Editorial: Melhores Médicos (3 de setembro)

o Editorial: Guerilha médica (20 de setembro)

73



- Periodo (01/01/2015 a 31/12/2015) - foi identificado o seguinte editorial:

e Editorial: Chantagem a Cubana (16 de margo)

- Periodo (01/01/2018 a 31/12/2018) - foram selecionados os seguintes editoriais:

e Editorial: Menos Médicos (18 de novembro)

e Editorial: Vicio de Origem (23 de novembro)

e Editorial: Avaliar os médicos (29 de novembro)

e Editorial: Contando Medicos (6 de dezembro)

3.3 Panorama da cobertura da Folha de S. Paulo entre 2013 e 2018

Como corpus da pesquisa, foram selecionados 316 registros na Folha de S. Paulo,

distribuidos nas seguintes editorias: Cotidiano (185 registros), Poder (47), Opinido (45),

llustrada (20), Mundo (11), Especial (7), Mercado (1), no periodo de cinco anos de

participacdo dos médicos intercambistas cubanos no PMM. Neste periodo, foram

publicados 10 editoriais e uma coluna do Ombudsman, que compdem a coluna Opinido.

Tabela 1 — Panorama dos registros por ano e editoria

Cotidiano | Opinido | llustrada | Mundo |Poder Especial
Ano Mercado
2013 90 20 17 1 23 1 1
2014 31 13 3 2 20 5
2015 17 3 1 2 1
2016 7
2017 3
2018 37 9 7 2
Total 185 45 20 11 47 1 7
Total de
Ano Registros
2013 153
2014 74
2015 24
2016 7
2017 3
2018 55
TOTAL 316
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Conforme a tabela acima, os anos que tiveram mais registros no jornal sobre a
participagdo dos médicos cubanos no PMM foram: 2013 (153 textos), ano da implantacéo
da iniciativa e primeiro mandato de Dilma Rousseff; 2014 (74), quando ocorre grande
distribuicdo de medicos cubanos na APS, ajustes ao programa e reeleicdo de Dilma
Rousseff; em 2018, com 55 registros, ano da ruptura da participacdo cubana no programa,
devido a eleicdo de Jair Bolsonaro a Presidéncia da Republica; e 2015 (24),
implementacao de dois anos do programa; em 2016 (7), ano marcado pelo impeachment
da presidenta, em agosto, e posse de Michel Temer; e 2017 (3), ja no governo de Michel
Temer.

Este mapeamento permitiu identificar em quais editorias os textos foram
publicados, sendo a maioria dos registros encontrados em Cotidiano (185). Porém, vemos
que o tema permeou o primeiro caderno, sendo pauta das editorias de Opinido (45) e de
Poder (47), o que demonstra o carater politico atribuido ao tema. Ndo houve registro do

tema na editoria Ciéncia e Salde.

3.4 Cobertura da participacédo dos médicos cubanos do PMM

Nos topicos a seguir serdo descritos os registros mensais de cobertura publicados
em cada ano do periodo de estudo, para apresentar o panorama geral da cobertura do
PMM no jornal por editoriais. Em seguida serd destacada a analise de discursos dos
editoriais veiculados no ano pelo jornal FSP, contextualizando com o cenario politico e
com o processo de desenvolvimento do PMM.

3.4.1 Registros selecionados em 2013

Na tabela 2 é apresentada a distribui¢do dos registros da cobertura, segundo més
e editoria, para o ano de 2013.

No ano de 2013, o primeiro registro do PMM no jornal Folha de S. Paulo foi no
més de maio, antes do anuncio oficial do Programa por parte do governo federal, sendo
noticiado pelas colunas Cotidiano, Opinido e Poder. Os meses de agosto e setembro

registraram o maior namero de reportagens, coincidindo com a chegada dos médicos

75



cubanos e inicio do funcionamento do PMM nos municipios. A editoria de Cotidiano

publicou 90 reportagens sobre a participagdo dos médicos cubanos no ano de 2013, seguida
pela editoria Poder (23), Opinido (20), llustrada (17) e Mercado (1).

Chama a atencdo a cobertura na editoria Poder, pois reflete que o PMM foi tratado

como um tema de politica, ndo s6 de saude publica, repercutindo a iniciativa como uma

das principais bandeiras para a reeleicdo da presidenta Dilma Rousseff, em 2014. Em

dezembro, a Folha de S. Paulo publicou uma reportagem especial sobre os desafios da

salde publica, na qual o PMM participou com uma reportagem. Ao todo, foram registrados

153 textos ao longo de 2013, permeando todas as editorias do jornal analisadas, a metade

do total dos registros encontrados no periodo de 2013 a 2018 de estudo.

Tabela 2 — Panorama da cobertura da Folha de S. Paulo em 2013 sobre o PMM.

MES/2013 | Cotidiano | Opinido |llustrada |[Mundo |Poder |Mercado | Especial
Janeiro

Fevereiro

Marco

Abril

Maio 4 2 4

Junho 3 1

Julho 5 1 4

Agosto 25 6 7 11 1
Setembro 38 8 5 1 2

Outubro 4 1 2

Novembro 10 1 1 2

Dezembro 1 2 1
TOTAL 90 20 17 1 23 1 1

3.4.1.1 — As marcas dos textos em 2013

O PMM passou a fazer parte da cobertura da Folha de S. Paulo em 7 maio de 2013.

Na época, comegou a circular a informagéo — uma nota — tendo como fonte o ministro das

RelacBes Exteriores, Antonio Patriota, de que o governo brasileiro discutia a proposta de

recorrer a médicos estrangeiros, entre eles cubanos, para ampliar a assisténcia a saude em
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municipios distantes, vulneraveis socioeconomicamente, localizados em regides de dificil
acesso, de risco e em comunidades indigenas.

A partir desta informac&o as entidades médicas comegaram a circular discursos por
meio da midia de noticias, inclusive na Folha de S. Paulo, de que a medida seria eleitoreira
e acusaram o governo federal, na época, de praticar atos ilegais. Chegaram até a nomear o
intercambio como prética escravagista, ao ter que “importar” médicos cubanos para atuar
no pais. O primeiro editorial da Folha de S. Paulo sobre a temética foi publicado neste
contexto, com o titulo “O 6timo ¢ inimigo do bom”, no dia 25 de maio de 2013, antes do
anuncio oficial do governo federal sobre a cooperacdo com o governo de Cuba para o

provimento de médicos no PMM, que ocorreu dia 21 de agosto.

Editorial 2013: O 6timo inimigo do bom (25 de maio)

EDITORIALS opiniso A4

Leia “Em defesa da anis-
tia”, sobre divergéncias na
Comissao Nacional da Ver-
dade, e “O 6timo inimi-
go do bom”, acerca da im-
portacao de médicos.

O sujeito enunciador (no caso, o préprio jornal), de forma geral, se posicionou
favorével a possivel medida do governo federal de levar assisténcia & satide aos rincdes e
periferias urbanas do pais. Porém, evoca a voz das entidades médicas para ressaltar que
0 problema da falta de médicos nessas localidades é devido as “condi¢des sanitarias”,
com falta de infraestrutura, medicamentos e outros insumos, necessarios a oferta da boa
pratica clinica. A voz que sobressai &, entdo e somente, a das entidades medicas. As vozes
enunciadoras do texto foram os conselhos e as associa¢fes médicas, com destaque para 0
Conselho Federal de Medicina.

O jornal chama a atengdo para o esfor¢o dos estados e municipios em conseguir
fixar os médicos, mesmo oferecendo salarios acima de mercado, porém ameniza a critica
aos profissionais médicos brasileiros de ndo atuarem no servigo publico, em “Se
profissionais brasileiros ndo querem ir para 1a, ndo hd como obriga-los”. Assim,
demonstra-se insensivel em relagdo a situacdo dos cidaddos que ndo podem ter uma

assisténcia a saude pela falta do profissional, mesmo com bons salarios.
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O editorial demonstra incredulidade de que o governo conseguiria solucionar
parte do problema de falta médicos na APS em areas vulneraveis e aprova que médicos
estrangeiros, especialmente os médicos cubanos, possam atuar em condi¢des precérias,
em “governo federal ndo possa ao menos®? tentar reduzir a deficiéncia recorrendo a
profissionais estrangeiros dispostos a trabalhar nas condi¢fes oferecidas”. A expressdo
ao menos reforca o sentido de que o governo federal ndo estaria empenhado em resolver
0s problemas de saude no pais e que a medida poderia ser um alento para a populacdo
desassistida.

O editorial também incorpora o discurso das entidades médicas, ao desqualificar
a capacidade dos profissionais estrangeiros, especialmente dos médicos cubanos, ao
afirmar que “é melhor ter do que ndo ter um profissional de salde de prontiddo no
hospital, mesmo que atue em condig¢des adversas e que sua formacao esteja aquém da
ideal”.

Presente em reportagens sobre o tema, a palavra “importagdo” também foi
empregada no editorial e se enquadra como uma palavra plena*, pois reforca o sentido
de baixa qualidade na formacdo, especialmente dos médicos cubanos, ao serem
comparados com médicos brasileiros, pois aqueles possuiriam um curriculo “menos
extenso do que o do Brasil”.

Neste primeiro posicionamento, o jornal defende que é um exagero do Conselho
Federal de Medicina cobrar dos médicos cubanos a aprovagdo no Revalida: “exigir que
os profissionais que vém para atuar em carater emergencial e por um periodo de tempo
limitado passem pelo mesmo processo de certificacdo (0 Revalida) daqueles que
pretendem fixar-se definitivamente no pais”, questionando ainda se 0s préprios médicos
brasileiros que atuam em alguma especialidade seriam aprovados numa prova como 0
Revalida.

Como diz o titulo do editorial, “O 6timo ¢ inimigo do bom”, a Folha de S. Paulo
concorda que os medicos brasileiros ndo véo resolver o problema de desassisténcia no
SUS, especialmente em areas vulneraveis, portanto concorda que o governo federal possa
agir para cobrir 0s vazios assistenciais. Destaca, porém, que a medida sera paliativa, visto

gue os problemas da saude sdo mais complexos, por abrangerem a falta de infraestrutura,

13 As palavras em negrito foram uma opcéo da pesquisadora para ressaltar a construcdo linguistica ou
ideoldgica do editorial.

14 Segundo Aradjo, trabalhando com o aporte de Dominique Maingueneau (data) “palavras plenas sdo
aquelas cujo sentido depende da formac&o discursiva em que 0 texto se inscreve e que ja esta formado na
consciéncia das pessoas (ARAUJO, 2000, p. 156).
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de insumos, de medicamentos e outros recursos que sdo extremamente necessarios para

fixar o médico nos rincdes, apesar dos esfor¢os de municipios, ao oferecerem altos

salarios.

A Folha de S. Paulo em nenhum momento enfatiza a voz do usuario do SUS, que

é silenciada em todo o discurso do editorial, tratando o tema pela lente da classe médica.

Editorial 2013: Crise dos médicos (26 de agosto)

Dpinibo Al
e Leda “Tributo aos muni-
0 CIplos”™, acerca de inmvesti-
mento &m transporte pu
blico, e “Crise dos médi-
C0%™, sobre contratacao de
profissionais cubanos,

1 9
et

|

O segundo editorial sobre o PMM, intitulado “Crise dos Médicos”, ¢ publicado em

26 de agosto de 2013, apds o anuncio oficial do acordo de cooperacéo técnica com a OPAS

(assinado no dia 21 de agosto), que permitiu a vinda de médicos cubanos para o Brasil. Em

julho deste ano, a presidenta Dilma Rousseff ja tinha enviado ao Congresso Nacional a

Medida Provisoria n°® 621, que instituiu 0 PMM. Antes deste editorial, a Folha de S. Paulo

ja havia retratado o tema sete vezes na capa, com as seguintes chamadas:

Governo Dilma vai importar 4.000 médicos de Cuba (22 de agosto);

Contratacéo de cubanos fere a Lei (23 de agosto);

Cuba criou linha de producédo de médicos (23 de agosto);

Entidades dizem que vao chamar a policia contra médicos cubanos (24 de agosto);
ONG incentiva cubanos a buscar visto americano (24 de agosto);

Cubanos chegam e dizem que nédo vieram por salarios (25 de agosto); e

Foto na capa dos médicos cubanos sendo recebidos pelo ministro da Saude, no

Aeroporto de Brasilia.

O editorial comega dizendo que o governo federal “atrapalhou-se” na condugéo do

PMM, ao anunciar a “importagdo” de 4.000 profissionais de Cuba, por meio do acordo

celebrado entre os dois paises, intermediado pela OPAS. O jornal continua a usar a palavra

plena “importagdo”, cujo sentido atribuido continua sendo acerca da falta de qualidade na

formacéo dos médicos cubanos.

79



O jornal usa a voz da Justica, evocando o enunciador Ministério Publico do
Trabalho (MPT), que apontou irregularidades na forma da contratacdo dos médicos
cubanos, acusando o governo federal de conduzir o programa “ao arrepio da Lei”. O
argumento para tal acusacao é de que o pagamento do médico cubano sera inferior ao valor
pago para os demais médicos do programa. Porém, o jornal ndo se preocupou em esclarecer
que os demais médicos do programa se inscreveram de forma individual, enquanto 0s
médicos cubanos fizeram parte de um acordo com o governo de Cuba, que é chamado de
“regime castrista” no texto.

Como o acordo nédo foi com o individuo médico cubano, e sim com o governo de
Cuba, o jornal acusa o governo brasileiro de terceirizar a atividade e discriminando 0s
cidaddos de Cuba em relagdo aos demais participantes do programa. Ao repercutir no
editorial que o governo federal ainda néo tinha anunciado o salario do médico cubano no
Brasil, afirmando que seria valor menor do que receberiam os demais meédicos individuais,
0 jornal corrobora com a circulagdo de sentidos sobre o trabalho escravo, visto que
presumiu que o salario dos médicos cubanos poderia ser inferior ao salario minimo
praticado no Brasil, que na época correspondente a R$ 678.

Mesmo que o editorial tenha divulgado o salario pago aos médicos em Cuba (menos
de R$ 100 por més) e pelo governo da Venezuela (R$ 550 mensais), ao jornal mobiliza
dispositivos para criar o sentido de que o PMM visava a transferéncia de renda para o pais
socialista.

Também corrobora para a construcdo deste sentido a falta de informacdo do
governo federal sobre o valor que os médicos cubanos iriam receber, dando respaldo as
criticas ao programa. O editorial aciona um forte sujeito enunciador nesse debate,
referenciando expressamente o presidente da Federacdo Nacional de Médicos, Geraldo
Ferreira, critico ao acordo com Cuba. Ferreira fez circular discurso contra a vinda dos
médicos cubanos e acusou o governo federal de praticar atos escravagistas no PMM.

O jornal, no entanto, diz discordar da posi¢ao do enunciador acima, que ratificou a
opinido do Conselho Federal de Medicina — acusando o governo federal de adotar uma
medida eleitoreira ao firmar convénio com Cuba. A partir de entdo, este posicionamento
expressaria a propria opinido do jornal. A palavra plena “atropelar”, usada no inicio e no
ultimo paragrafo, completa seu sentido com a palavra legalidade e reforca que a
“importagdo” de médicos cubanos foi ilegal. Mais uma vez a palavra “importacao” esta
sendo direcionada apenas aos médicos cubanos que atuaram no PMM, e ndo aos demais

profissionais estrangeiros.
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O titulo “Crise dos médicos” articula varias vozes: da Justica, por uma suposta falta
de “legalidade” do convénio entre Brasil e Cuba, intermediado pela OPAS; da classe
meédica, por julgar a iniciativa eleitoreira e de carater escravagista; do governo federal, que
precisa resolver o problema da desassisténcia na APS; do préprio jornal, por considerar
gue 0 programa gerou uma crise no setor, a partir de uma iniciativa eleitoreira, sendo seu
sentido ainda multiplicado, dependendo da interpretacdo do leitor. O fato é que o jornal
optou por um titulo impactante, ao escolher a palavra “crise”, uma palavra carregada
historicamente de sentidos.

Outra observagdo que fazemos ¢ sobre o uso da palavra “importacdo”, que no
decorrer dos editoriais gera um efeito de sentidos que ganha novas dimensdes como
sinbnimo de formacdo profissional desqualificada, ato ilegal, condi¢cBes analogas ao
trabalho escravo e, como veremos mais adiante, se aproxima ao sentido de racismo.

A questdo ideoldgica contra o regime socialista comeca a ser, de certa forma,
descortinada quando o jornal ndo aceita que um pais socialista detenha maior parte da verba
do programa e repasse aos profissionais cubanos um valor inferior ao que receberiam 0s
demais médicos que se inscreveram de forma individual no PMM. A palavra “temor” é
acionada pela primeira vez para se referir a indefinicdo do salario dos médicos cubanos,
mas também para marcar a oposicdo do jornal ao acordo com Cuba, ao afirmar que é
“inadmissivel que o governo federal contrate medicos sem saber quanto os profissionais de

fato receberdo pelo trabalho prestado”.
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A2 OPINIG0 # * * stnsn s sesiososton

wwne — Editorial 2013: A farsa da satde (31 de agosto)

Cinco dias apds, no dia 31 de agosto, o jornal

EDITORIAIS

Apogeu e queda Entre o plendrio e o presidio Camara

«an  saude” Antes deste terceiro editorial, a tematica

publica o terceiro editorial, intitulado “A farsa da

foi seis vezes tema na capa do jornal com as

seguintes chamadas:

. Foto do médico cubano sendo hostilizado

no Aeroporto de Fortaleza por médicos

Atarsadasade brasileiros (27 de agosto);

e  Médicos ndo precisam ter vergonha de nédo

saber portugués (27 de agosto);

. Brasileiros deveriam imitar cubanos, diz

médico hostilizado (28 de agosto);

e  Convénio para vinda de cubanos foi feito
antes de programa (29 de agosto);
e Prefeitos demitirdo médicos locais para receber os de Dilma (30 de agosto); e

e Cidade que demitir sera excluida do Mais Médicos, diz Padilha (dia 31 de agosto).

Neste editorial, a Folha de S. Paulo enfatiza o tema da capa do dia 30 de agosto,
“Prefeitos demitirdo medicos locais para receber os de Dilma”, reafirmando que o
governo federal esta indiferente ao que acontece nos municipios em relagdo a substituicéo
dos médicos brasileiros que ja atuavam na APS pelos médicos cubanos, como registrado
em “Nos gabinetes refrigerados do Planalto, porém, talvez ndo se faga muita conta do
que realmente se passa nessas localidades do Amazonas, da Bahia, do Ceara e de
Pernambuco. Ou em qualquer outro Estado do Brasil”. A conjun¢ao adversativa (porém)
seguida do advérbio (talvez) e a expressdo adjetiva (muita conta) procuram criar o sentido
de que o governo federal estd indiferente ao que acontece com 0 programa, pois a
iniciativa teria carater eleitoreiro.

Em seguida, o jornal compara dois fatos: a falta de monitoramento do governo
federal acerca do programa nos municipios e a reacao hostil por parte das associa¢des
médicas aos profissionais cubanos recem desembarcados em Fortaleza, quando foram

vaiados e chamados de escravos por brasileiros.
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Em “O ministro da Saude, Alexandre Padilha, afirmou ha duas semanas que sua
pasta monitoraria as prefeituras para impedir essa manobra, tdo deletéria para o
programa quanto a hostilidade de associagdes médicas aos bolsistas”.

Ao fazer esta comparacao, o editorial ameniza a critica a conduta das entidades
médicas e dos médicos brasileiros que se manifestaram radicalmente contra a chegada
dos médicos cubanos no Aeroporto de Fortaleza, com atos de racismo.

A citacéo superficial deste fato apenas superficialmente, fato que foi comprovado
com fotos e videos, associado ao destaque dado a acusacao de falta de monitoramento do
programa por parte do governo federal, teve a intencao de igualar os acontecimentos: uma
suposta falta de monitoramento do governo federal, sem ao menos citar 0 posicionamento
do Ministério da Saude, nem no editorial e nem na matéria de capa; e um fato comprovado
de racismo cometido contra os médicos cubanos. A foto que circulou deste
“acontecimento” foi a de um cubano negro sendo agredido por xingamentos ao sair do
desembarque do Aeroporto de Fortaleza, por médicas e médicos brancos brasileiros.

Quando o editorial exalta a missdo do PMM, o jornal critica a lentid&o do governo
de encarar o problema de desassisténcia médica na APS, ao utilizar o advérbio “enfim”,
em “O programa Mais Médicos ¢ uma iniciativa que enfim busca solucdo para a
inaceitavel caréncia de médicos e tenta pér para funcionar a atencéo basica onde ela se
apresenta mais necessaria”’. De forma mais objetiva, o jornal critica a estratégia que o
Planalto adotou para conduzir o PMM, dando sentido de que os problemas da conduta do
governo federal foram a falta de transparéncia e o carater eleitoreiro da iniciativa.

O jornal compara a conducdo do PMM pelo governo federal como atos de uma
peca teatral, que se desenvolve em 3 fases: a primeira relatada no seguinte paragrafo:
“Encenou-se em Brasilia um primeiro ato de prioridade para profissionais brasileiros —
formados aqui ou no exterior — e para os interessados de Portugal ¢ Espanha”; o segundo
momento ‘“Nos bastidores, descortinou-se no segundo ato, eram 4.000 cubanos que se
preparavam para adentrar o proscénio” (metonimia); seguida por “O terceiro ato se abre
agora com as farsas municipais, comprovadas em 11 prefeituras. Decerto sdo
representativas de muitas outras Brasil afora”. A construcdo discursiva sugere o sentido
eleitoreiro do PMM, apesar de a iniciativa contemplar uma necessidade de salude da
populacéo.

Ao finalizar o editorial, o jornal se esforca para deixar para os leitores as
conclusdes sobre a seriedade da conduta do governo na execugdo e monitoramento do

programa, mesmo que o editorial j& tenha sido enfatico sobre a sua posi¢éo a respeito do
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PMM. Esta conduta adianta a postura do jornal que viria no editorial seguinte. Para
marcar novamente a sua posi¢éo, o jornal convoca explicitamente o enunciador Conselho
Federal de Medicina, para reforcar o carater eleitoreiro do PMM e para aproximar ao

titulo “A farsa da Saude”.

Até o editorial seguinte, a Folha de S. Paulo traz as seguintes chamadas de capa
sobre 0 PMM:
e Ponte aérea — Hospital de Sobral tem que pagar avido para buscar medicos em
Fortaleza (2 de setembro);
e Foto da médica embarcando no avido; e

e Estrangeiros formados em Cuba entram no PMM (3 de setembro).

A2 opinido * * * rwc s,

mosw — Editorial 2013: Melhores médicos (3 de
FOLHA DE S.PAULO setembro)

No dia 3 de setembro, no editorial

EDITORIAIS

_ intitulado “Melhores médicos”, o sujeito
Melhores médicos Pedagogia espartana

Dispata entre; cultura

governo ¢
associagbes classistas obstrui

da enunciacdo (a propria Folha de S.

um, . 50
qualidade da satide pibli

Paulo) ajusta a sua opinido, ao propor

discutir o problema de saude publica que,

segundo este novo enunciado, esta acima

das questdes eleitoreiras do governo

federal (PMM) e do corporativismo das

entidades médicas, chamando a atencdo

dos leitores para a qualidade da salde

Coreia do'Sul 202) ¢ apdo (14). ~ dicos ¢ mais sabie —para todos.

Vigilancia democritica

publica no pais a longo prazo, tema de

uma série de reportagens na semana, que

ndo foram matérias de capa.

Com dados sobre a demografia

médica, o editorial aponta a propor¢éo

entre médicos e populacdo que, apesar de
se aproximar a de outros paises, mostra que o Brasil apresenta desigualdades regionais na
propor¢do médicos/habitantes entre as regides Sudeste e Norte.

Também cita o desequilibrio na oferta de postos de trabalho em saude entre 0s

setores publico e privado. Este contexto acionado pelo editorial é para trazer a tona a
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discussao de outro eixo do PMM, referente a Educacao, mas ndo o citando objetivamente,
em “O governo federal aposta suas fichas em multiplicar cursos de medicina. Esta nos
seus planos criar 11.477 vagas de graduagao até 2017”.

A critica do jornal é sobre a privatizacao da formacéo médica no pais, que segundo
o jornal “ja dera um salto de 68% de 2000 a 2011”, tendo ocorrido “predominantemente
em escolas privadas, onde a evasdo é maior e quase nunca ha hospital-escola com a
estrutura adequada”. Utilizando 0 argumento do mesmo sujeito enunciador presente em
editoriais passados, a classe médica, o jornal ratifica a falta de qualidade das escolas
privadas.

Contraditoriamente, o jornal compara a situacéo da formacéo do setor satde, que
se expande por meio de privatizagcdo, mas com oferta de formacéo de baixa qualidade,
com o sistema publico da Educacdo em geral, em “um sistema publico cada vez pior, do
qual fogem todos aqueles que conseguem pagar por servi¢os privados”.

Ao encerrar, a Folha de S. Paulo deixa marcas sobre o incomodo do possivel
sucesso do PMM e direciona as suas criticas, pertinentes e bem fundamentadas, aos
desafios que ainda precisam ser superados na sade publica e que 0o PMM néo ira resolver,
em “O Planalto pode até conseguir trazer mais medicos para o pais. Ainda fica a dever,
no entanto, um plano para garantir melhores médicos e mais saude para todos”.

O efeito de sentido construido pelo jornal, fundamentado em dados e argumentos
objetivos, é sobre a ineficiéncia do governo federal em superar os desafios da saude
publica, mesmo tendo alcancado um suposto sucesso no provimento emergencial, por
meio dos médicos cubanos. O jornal teve a pretensdo de vencer as discussdes
corporativistas e eleitoreiras que envolveram a participacdo dos médicos cubanos no
PMM, amplamente divulgadas nos editoriais passados, para acertar o foco da nova
narrativa de oposicdo ao governo e com mais poténcia para influenciar a opinido dos
leitores.

Do dia 3 de setembro até o editorial posterior, publicado em 20 de setembro, a
Folha de S. Paulo destacou na capa as seguintes matérias:

e Meédicos deixam programa e alegam falta de estrutura (4 de setembro);

e Meédico migra de emprego para projeto federal (7 de setembro);

e Justica barra médico formado no exterior de atuar no Ceara (11 de
setembro);

e Metade dos brasileiros ndo comparece ao Mais Médicos (12 de setembro);
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e EXxigéncia de conselhos pdem em risco o inicio do Mais Medicos (18 de

setembro).

Editorial 2013: Guerrilha médica (20 de setembro)

FOLHA DE §, PAULO

FOLIA DESPAULO

Neste editorial, a Folha de S.

Paulo critica a principal voz que

vem enunciando em seus editoriais

EDITORIAIS

Guerrilha médica

anteriores: as entidades médicas. O

e TR argumento do jornal é a falta de

n
£dif

legalidade de algumas associagdes

médicas, que postergavam o inicio

do trabalho dos médicos

TANNEDE

Acima de qualquer suspeita

estrangeiros, ao ndo emitir o

. 05 cmbatgas Dicea .

tica: o8 pecistas José Ditced, Joda

registro dos profissionais,

descumprindo o texto da Medida

oo ¢ o8

Mamae Merkel

Apin campunha eleforalanddi-— clusive por oposicionistas.
" Austeridade,

Provisoria do PMM, em tramitacdo

o muda de igura. E estark cool-

no Congresso Nacional, mas ja com

forca de Lei. “E inaceitavel, porém,

que as associagOes de classe tenham

decidido fazer a lei com suas

......

préprias maos, criando uma série de

s

s A 207N
dos puzes do Suprem tende a se 10 em portagis? Mas fo coeso me
e sonu.

empecilhos burocraticos para ndo

emitir o registro dos profissionais estrangeiros — 0 que atrasa ainda mais o inicio do
programa. Marcada para esta semana, a estreia de 682 médicos precisou ser adiada por
causa dessa disputa infrutifera”, diz o texto.

N&do que o editorial se cologue contra o argumento das entidades médicas,
ratificando que o programa tem erros de forma, como no planejamento e monitoramento
das atividades nos municipios. Entretanto, o veiculo se coloca contra o descumprimento
da lei em vigor, que obriga as entidades médicas a concederem o registro. Com isso,
estaria cumprindo com o seu quarto poder de defensor da democracia, conforme
referenciado expressamente na missdo do jornal.

O jornal sugere as entidades médicas que atuem em féruns legais para questionar

o0 programa, mobilizando o Congresso Nacional e recorrendo a Justica, e as municias com
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o seguinte conselho: “Em tese, medidas provisdrias precisam atender ao duplo critério de
relevancia e urgéncia. E dificil demonstrar urgéncia no programa, contudo, sendo secular
a falta de médicos nos rincdes do pais”. Mais uma vez, o jornal carimba 0 carater
eleitoreiro do programa, ao afirmar que a falta de médicos era secular e a medida s foi
tomada por causa do ano eleitoral que se aproximava.

O jornal sugere que as entidades médicas aceitem a derrota, pois o governo federal
conseguiu emplacar o PMM, com o argumento de que “é legitimo e necessario levar
profissionais de saude, incluindo os cubanos, a lugares onde os brasileiros ndo estéo
dispostos a ir”, mas marca a sua posigdo sobre o carater obscuro da atitude, ao considerar
0 programa populista e pouco séria a atitude do governo federal.

Por fim, o editorial sugere que as entidades médicas tenham outra bandeira de
reivindicacdo, como a destinacdo de mais verbas para o setor saude e a criacdo da carreira
de médico do SUS. A oposicao ao governo federal e ao PMM também fica evidenciada
quando o jornal refor¢a que o PMM ¢ paliativo e que ndo vai resolver a “contento” os
problemas da saude, em “E preciso insistir que levar um profissional com um estetoscopio
a lugares carentes € mero paliativo — embora muito necessario —, que fica muito aquém
de resolver a contento os problemas da saude”.

O titulo do editorial “Guerrilha médica” é um estimulador de sentidos, pois a
palavra “guerrilha” remete ao significado semantico de luta armada do movimento
revolucionario de Cuba, cuja temaética voltou a circular quando o governo aciona o
médico cubano para implantar o0 PMM e, no sentido figurado, remetendo a guerra
discursiva capitaneada pelas entidades médicas, pelo préprio enunciador e pelo governo
federal.
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Quadro 2 — Resumo dos discursos circulado em 2013

Enunciadores:

Associacdes e conselhos médicos, referéncia ao CFM e a Federacdo Nacional de
Médicos; Voz da Justica; Federacdo Nacional dos Médicos;

Discursos: desqualificacdo da capacidade clinica dos profissionais estrangeiros;
presume que salario do médico cubano seria abaixo do salario minimo; carater eleitoreiro
do PMM (CFM); falta de transparéncia do governo federal com o valor do salario dos
médicos Cubanos; temor do dinheiro do PMM ir para Cuba.

Marcas do texto

Palavra Importacdo - transformacdo do sentido da palavra - formacéo
profissional desqualificada; ato ilegal; condi¢es analogas ao trabalho escravo.

Crise : expressdo negativa - na salde, do governo; das entidades médicas, da
populacéo.

Temor : ao acordo com Cuba (Guerrilha - luta tanto armada quanto discursiva)

Hostilidade: médicos brasileiros - pratica de racismo (A farsa da Salude) X falta
de monitoramento do PMM.

Destaque para o editorial de Setembro/2013 - hd uma correcdo de rumo
editorial - critica a privatizacdo da formacao no setor saude (qualidade da formacao);
criticas as entidades médicas por ndo emitirem o registro profissional; Apresenta
argumentos de forma Educativa para instruir as instituicdes de como questionar a lei
PMM.
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3.4.2 Registros selecionados em 2014

Tabela 3 — Panorama da cobertura da Folha de S. Paulo em 2014 sobre PMM.

MES/2014

Cotidiano

Opinido

llustrada

Mundo

Poder

Mercado

Especial

Janeiro

2

2

Fevereiro

15

N
(BN

Marco
Abril
Maio
Junho
Julho
Agosto
Setembro 1 1 3
Outubro 2
Novembro
Dezembro
TOTAL

R WIN DN O

g|lalN R R R D

31 13 3 2 20 5

A Folha de S. Paulo publicou 74 registros sobre 0 PMM no ano de 2014, ano
marcado pela disputa eleitoral, na qual concorreu a reeleicdo a presidenta Dilma Rousseff
contra o candidato Aécio Neves, no segundo turno, saindo vitoriosa a representante do
Partido dos Trabalhadores.

O maior volume de conteudo foi publicado nos meses de fevereiro e margo, por
ocasido de uma série de ajustes no programa, como no valor do salario do médico cubano
no Brasil e no aumento do quantitativo de médicos cubanos ingressando na APS. Em
fevereiro, o jornal publicou uma reportagem especial sobre a distribuicdo dos médicos
cubanos em areas ndo prioritarias, mas o assunto ndo chegou a ser pauta de editorial.

A coluna Poder repercutiu 0 tema entre janeiro e agosto, somando 20 registros,
demonstrando o carater politico dado ao tema. Ja a editoria de Opinido repercutiu o tema
13 vezes, porém ndo chegou a ser tema de editorial no ano de 2014. Somando estas duas
editorias que ficam no primeiro caderno do jornal, o tema foi tratado como assunto politico
em 33 registros. Foi elaborado um caderno Especial, no qual o jornal fez um balango, em
marco, do governo Dilma Rousseff, tendo 0 PMM como conteddo complementar.

Este siléncio do editorial quanto ao tema é muito representativo, pois demonstra
que o jornal ndo priorizou 0 PMM no seu editorial, mesmo que tenha criticado o Programa
durante a sua implantacdo, no ano anterior. Enquanto o PMM era ampliado no pais, no
contexto politico eleitoral os &nimos estavam acirrados. Em 2014, foi realizada a eleicdo
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presidencial, na qual Dilma Rousseff saiu vitoriosa do segundo turno disputado com o
candidato Aécio Neves, do PSDB, com pouca diferenca de votos nas urnas, cerca de 2,5%
dos votos. A eleicdo também foi emblematica pela morte do candidato Eduardo Campo, do
Partido Socialista Brasileiro (PSB), em agosto, quando assume a disputa eleitoral pelo
partido a candidata Marina Silva. Dilma Rousseff saiu-se vitoriosa das urnas, em 2014,

mas com uma forte oposic¢ao ao seu segundo mandato.

3.4.3 Registros selecionados em 2015

Tabela 4 — Panorama da cobertura da Folha de S. Paulo em 2015 sobre PMM.

MES/2015 |Cotidiano |Opini&o | llustrada | Mundo |Poder | Especial
Janeiro 1

Fevereiro 2 1

Marco 10 2

Abril 1 1

Maio 1 1
Junho

Julho

Agosto 2

Setembro 1 1

Outubro 2

Novembro

Dezembro

TOTAL 17 3 1 2 1

No ano de 2015, foram publicados na Folha de S. Paulo 26 registros sobre o PMM
e com mencao aos medicos cubanos, sendo a maioria na editoria de Cotidiano e um
editorial sobre o tema, no més em que o Programa completou dois anos, coincidindo com
0 momento de mobilizacdo da populagdo nas ruas do pais contra o governo da presidenta

Dilma Rousseff, em marc¢o de 2015.
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R — Foupespo

FOLHA DE S.PAULO

EDITORIAIS

Nas cordas

As ruas

Depois de manifestagdes
his

Editorial 2015: Chantagem a Cubana (16 de
marco)

O editorial “Chantagem a Cubana”,
publicado no dia 16 de marco de 2015,

enuncia as pressdes sofridas pelos médicos

cubanos por parte do governo de Cuba, que

retorno dos familiares dos

forca o

profissionais cooperados para a ilha, com base

Goleada das ruas

na reportagem noticiada pela Folha, que

retratou a vinda para o Brasil da vice-ministra

da Salde cubana, com o objetivo de “ameagar

Chantagem a cubana

de substituicdo profissionais que insistam em

morar aqui com os familiares”. Para o jornal,

“trata-se de imposi¢do desumana”, mantendo

0 mesmo dispositivo acionado no editorial

anterior.

O jornal cita a abrangéncia do PMM
alcangada por meio da cooperagdo dos médicos cubanos: “Destacados no mais das vezes
para regides inospitas e historicamente desassistidas, os 11.429 profissionais cubanos
(quase 80% do contingente do programa) ndo podem se dar ao luxo de visitar com
frequéncia o pais natal por causa da distancia, do ritmo de trabalho e dos custos do
deslocamento”. A opinido da Folha ndo repercute de forma positiva 0 sucesso da
iniciativa, mas usa o gancho da “pressdo do governo cubano” para amalgamar seu ponto
de vista, circulado ha dois anos, quando enfatizou o carater eleitoreiro e populista do
governo de Dilma Rousseff ao criar o PMM.

O jornal revive o discurso em que critica as condigdes de pagamento dos médicos
intercambistas cubanos, para ressaltar o carater de desigualdade em relacdo aos demais
médicos que se inscreveram individualmente. Pela primeira vez, a Folha de S. Paulo
critica o regime politico de Cuba de forma contundente, ao langar méo de expressdes
como “regime ditatorial” e “tirania castrista”, usando como subterfigio as pressoes
sofridas pelos médicos cubanos por parte do governo cubano como tema central do
discurso.

Esta oposicdo ao regime politico de Cuba, que vai além das criticas as condi¢fes

dos médicos cubanos do PMM, esta registrada nos seguintes textos: “Vindos de um
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regime ditatorial com problemas econdmicos estruturais — o salario médio na ilha ndo
passa de US$ 20 —, tém no Mais Médicos uma rara oportunidade para melhorar a renda
familiar” ¢ “Na condig¢do de empregador, o governo federal tem a obrigacdo de assegurar
que, em territorio brasileiro, os médicos cubanos sejam tratados de forma digna, e ndo
apenas como pecas descartaveis de uma maquina de financiamento da tirania
castrista”.

Também fica evidente a irritagdo do jornal com a resposta que foi dada pelo
Ministério da Saude do Brasil sobre a pressdo do governo de Cuba para o envio dos
familiares dos médicos cubanos do PMM, chamando o argumento do representante da
pasta de “cinico”. “Embora admita ter conhecimento das pressdes, 0 Ministério da Salde
afirma que o problema esta fora de sua al¢ada, uma vez que o contrato com Cuba foi
assinado por intermédio da Organizagdo Pan-Americana da Satde”.

Mesmo com o provimento emergencial de quase 12 mil médicos cubanos no
PMM, em quase dois anos de vigéncia da iniciativa, o jornal silencia sobre possiveis
resultados positivos para a saude da populacdo atendida e escolhe criticar o contrato de
trabalho celebrado entre o governo de Cuba e seus profissionais publicos, antes de

ingressarem na missdo do PMM.

Quadro 3 — Resumo do editorial em 2015

Narrativas:

- Pressoes sofridas pelos médicos cubanos por parte do governo de Cuba, que forca
o retorno dos familiares dos profissionais cooperados para a ilha.

- Ressalta a desigualdade de salarios entre os médicos intercambistas e 0s
cooperados de Cuba

Enunciadores:

Pela primeira vez enuncia expressamente o Ministério da Saude, porém o adjetiva
expressamente como cinico

Voz da Justica

Marcas no texto:

- Critica expressamente pela primeira vez o regime politico de Cuba por meio do
emprego dos termos "regime ditatorial” e "tirania castrista”

- Silenciamento para os resultados do PMM em 2 anos - 12 mil médicos cubanos
na APS.
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3.4.4 Registros selecionados em 2016

Tabela 5 — Panorama da cobertura da Folha de S. Paulo em 2016 sobre PMM.

MES/2016 |Cotidiano |Opinido |llustrada|Mundo |Poder |Especial
Janeiro
Fevereiro
Marco

Abril

Maio

Junho

Julho 4
Agosto 1
Setembro 1
Outubro
Novembro 1
Dezembro
TOTAL 7

No terceiro ano do PMM, a Folha de S. Paulo publicou sete reportagens sobre os
médicos cubanos na editoria Cotidiano. N&o foi publicado editorial sobre o tema no ano de
2016. Este ano foi marcado pelo processo de impeachment de Dilma Rousseff, que teve
inicio no més de dezembro de 2015 e culminou com o seu afastamento da Presidéncia no
més de agosto de 2016, quando assumiu a dire¢do do governo federal o presidente Michel

Temer, um candidato mais alinhado a posi¢&o ideoldgica do jornal FSP.
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3.4.5 Registros selecionados em 2017

Tabela 6 — Panorama da cobertura da Folha de S. Paulo em 2017 sobre PMM.

MES/2017

Cotidiano

Opinido

llustrada

Mundo

Poder

Janeiro

Fevereiro

Marco

Abril

Maio

Junho

Julho

Agosto

Setembro

Outubro

Novembro

Dezembro

TOTAL

No terceiro ano do PMM, a Folha de S. Paulo publicou trés reportagens sobre 0s

médicos cubanos na editoria Cotidiano. N&o foi publicado editorial sobre o tema no ano de

2017.

3.4.6 Registros selecionados em 2018

Quadro 7 — Panorama da cobertura da Folha de S. Paulo em 2018 sobre PMM.

MES/2018

Cotidiano

Opiniédo

llustrada

Mundo

Poder

Janeiro

Fevereiro

Marco

Abril

Maio

Junho

Julho

Agosto

Setembro

Outubro

Novembro

25

Dezembro

11

SN

TOTAL

37
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A reportagem da Folha de S. Paulo volta a se debrucar sobre o tema a partir da
confirmacdo da vitéria do entdo candidato direitista Jair Bolsonaro nas elei¢Ges
presidenciais, o que motivou o governo de Cuba a romper com a cooperagcdo com 0
governo brasileiro. Isso porque o candidato eleito se opds publicamente a participacédo
dos cubanos no PMM, com criticas a capacidade profissional dos médicos e contra o
regime politico de Cuba.

Foram encontrados 56 registros no jornal, sendo 37 noticias no caderno Cotidiano,
nove registros em Opinido, com quatro editoriais, oito registros na editoria Poder e duas
em llustrada. Foram publicadas na capa do jornal 10 chamadas, sendo um destaque e
outra com foto, a seguir listadas:

e Em divergéncia com Bolsonaro, Cuba sai do Mais Médicos (15 de novembro);

e Mais Medicos teré déficit mesmo que substitua cubanos (16 de novembro);

e Cidade na Bahia teme ficar a 45 km do medico mais proximo (18 de novembro);
e Expansdo de vagas de medicina tem destino incerto (19 de novembro);

e Cuba propds Mais Médicos, revelam textos oficiais (21 de novembro);

e “Maioria se sentia explorada”, diz médico cubano (22 de novembro);

e Sem Cuba, governo discute como levar médicos ao interior (26 de novembro);

e Interior da Bahia improvisa sem cubanos (29 de novembro);

e Medicina da Familia tem 70% das vagas sem interessados (3 de dezembro); e

e Servidora cita “lixo” no Mais Médicos e gera crise com CFM (5 de dezembro).
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L wsne - Edjtorial 2018: Menos Médicos (18 de

opiniiao

-~ novembro
FOLHA DE S.PAULO )
“% f@ i~ O editorial da Folha de S. Paulo
I A ('r‘ 5% .
—,ﬂ'“ —NL;; . volta a tratar do PMM quatro dias

ark

EDITORIAIS
Buracos nos estados ~ Por que temos filhos? Copacabana

boa

depois que Cuba anunciou o fim da

Relatério mostra que finangas das unidades da

Meslem i iene. ' cooperagdo com o governo brasileiro.

Com o titulo “Menos Médicos”, o

jornal ratifica a sua posicdo sobre o
programa, dizendo que “obedecia mais
i a motivacOes eleitoreiras do que
objetivava dar solucdo duradoura as
mazelas da satide publica” e langa a
questdo sobre o futuro do PMM na
Menos médicos gestdo do governo ultradireitista de Jair

Bolsonaro, conforme o trecho: “Agora,

Frases para a histéria

Ruy Cast

0 programa caminha para ser
desfigurado sob Jair Bolsonaro (PSL),
também devido a razdes politicas que

se sobrepdem ao bem-estar da

populacao”. Mais uma vez, o editorial
ressalta que o carater politico da iniciativa ird sobressair sobre as necessidades de saude
de milhdes de brasileiros.

Ao utilizar o advérbio e o verbo que exprimem uma possibilidade (trechos em
negrito, acima), o jornal alerta expressamente sobre o impacto da intolerancia ideol6gica
que se constituia na satide publica, em: “Como resultado da picuinha ideologica, milhares,
talvez milhdes de brasileiros podem perder a assisténcia sanitaria de que tanto
necessitam”.

O jornal atualiza os dados do programa, utilizando os dados do enunciador
Ministério da Salde: “No momento, o programa tem 18.240 vagas, das quais cerca de
2.000 ndo estdo preenchidas. Das ocupadas, mais da metade (8.332) o séo por cubanos.
Segundo o Ministério da Saude, ha perto de 1.600 municipios em que s6 medicos do pais

caribenho atuam”.
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A questdo ideoldgica do jornal contra o governo socialista de Cuba sobressai
novamente no editorial da Folha de S. Paulo, em: “Verdade que 0 programa era vantajoso
para Havana: trés quartos dos valores pagos pelo Brasil permaneciam com o governo
ditatorial da ilha, e apenas um quarto remunerava os profissionais”. Porém, admite pela
primeira vez no editorial que os cubanos estao satisfeitos com o salario que recebem no
Brasil: “Mas ¢ fato que os médicos cubanos recebem em torno de R$ 3.000 por més, mais
do que se paga em seu pais, e que em geral ndo parecem insatisfeitos aqui”.

O jornal ainda critica o seu principal enunciador, as entidades médicas, ao dizer
que foi “desmedida” a vinculacdo da cooperacdo dos médicos cubanos como trabalho
escravo: “como fizeram conservadores exaltados, soa desmedido”. Também atualiza a
polémica do Revalida, informando que o STF “chancelou” a ndo exigéncia de revalidacéo
do diploma para os profissionais do PMM. O editorial em nenhum momento faz uma
avaliacdo sobre a cobertura dada pelo veiculo sobre 0 PMM, por considerar que houve
neutralidade no trabalho jornalistico praticado.

De forma subjetiva, utilizando como recurso o imaginario dos leitores, por meio
da expressdo “Num mundo ideal”, o jornal diz que a ma distribui¢ao de médicos seria
resolvida com a contratagdo de profissionais “plenamente credenciados e bem pagos”,
mas parece esquecer a falta de interesse da classe médica brasileira em trabalhar nos
rincdes desassistidos, apesar dos esforcos de municipios em contrata-los com salarios
vantajosos.

O editorial diz que o candidato eleito terd “direito e autoridade, quando
empossado, para mudar o programa”, em uma clara demonstracao de que é também um
desejo do proprio jornal. Porém, o editorial insere uma preocupacéo para com a populagédo
assistida, dizendo que o novo presidente deverd fazer a mudanca no PMM de forma
“prudente e minuciosa, para fazer isso sem prejudicar a populagdo pobre que, em muitos

casos pela primeira vez, recebeu a atengao sanitaria devida”.

- T - P2
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Observamos ainda na pagina do Editorial, na testeira superior, uma charge em que,

ao ser consultado por um médico, o candidato eleito Jair Bolsonaro d& um chute no

médico que vai consulta-lo e o médico voa para longe. A imagem comunica mais que 0

texto do editorial sobre o ocorrido.

Editorial 2018: Vicio de origem (23 de novembro)

A2 SEXTA-FEIRA, 23 DE NOVEMBRO DE 2018

opiniao

FOLHA DE

S.PAULO

UM JORNAL A SERVIGO DO BRASIL
Publicado desde 1921 - Propriedade da Empresa Folha da Manha S.A.

EDITORIAIS

ditoriais@grupofolha.com br

Vicios de origem

Telegramas revelam negociagoes sigilosas entre
Brasil e Cuba sobre o Mais Médicos; governo Dilma
contornou escrutinio democratico do programa

Emboranao tenha necessariamen-  gani;
0 Dil (Opas)nopmgrmmsoscconcm

te descumpridoleis, 0 go
ma Rousseff (PT) violou normas
da boa convivéncia democritica
ao criaro Mais Médicos. Eo quese
conclui de revelagoes desta Folha

izagao Pan-Americana da Satide

tizounos derradeiros momentos.
A entidade ingressou como in-
em troca de uma

O— num contrato

acercado nascedourodainiciativa.

Conforme reportagem publica-
dana terga-feira (20), telegramas
daembaixada brasileira em Cuba
apontam que op foi pro-

igosmédicos.
operagio estaria carac-
MO umacerto entre os

dois paises, 0queexigiriaaforma

postopor autoridadesda ditadura
caribenha ji era negociadoentre
osdois paises pelo menos umano
antes de Dilma apresenta-lo ao p:
blico, na esteira da onda de mani-
fes[agoes de ruade 2013.

Todas as tratativas se deram de

0s:

lizagi apro-
vagio do Congresso.

0s despachos que passaram pe-
la embaixada também indicam
quehouvei m[cnsanegocmqaocm
torno do prego que Brasilia paga-
ria para trazer cada médico. Esse
dado serve a0 menos paraafastar

vitar - avers, dequetud |\p\ aria

gre«n Naci nna] onde certamente
haveria polémica,a comegar pelas
reagoes corporativas.

Os relatos que agoravématona  c1

ndoimplicai que obMais Mdicos

mointuito
de transferir fundos para Havana.
Mais complicada semostraa con-
dicao unposm poruma autoridade
a, ainda em 2012 —o Brasil
a unpedu ‘que os profissio-

constitua uma resposta valida ao
problcma rcalcrclcvan[c dnfﬂlla

[e \|est‘rmsxem durante sua estadia

remoms oupeulencas
Moe[mm entretanto, que o go
verno petista, contrariando ¢
perativos da [ransparcncm e dq
separagio dos Poderes, conduziu
negociagoes secretas com Cuba
—sem que houvesse

aqui ou ao término do programa.

Se no
Dilma de fato assumiram um com-
pmnussonesse senudo ha razoes
paraquestionarse naoinfringiram
normas do dlmlm aoasilo. Naoca
beestabelecer a prior, afinal, que
alguém a requisitar protegio nao

premente de fazé-lo— e tramou
para nao levar ao Legislativo ma-
téria que The seria propria.
Chamaaatengéo, em particular,
ofatodequeaparticipagao da Or

Quaisquerqueseja
tagoes das regras, tod:
tégia furtiva adotada

‘mor do questionamento democri-
tico a uma politica publica.

O editorial “Vicios de origem”, publicado no dia 23
de novembro de 2018, ndo foi encontrado na busca virtual
do site da Folha de S. Paulo, apenas na busca realizada no
site do acervo do jornal. Desta forma, o texto estd em
imagem, (arquivo jpeg), e foi incluido no anexo para leitura.
Inferimos que este editorial ou foi produzido e publicado de
ultima hora ou substituido por algum outro num momento
posterior, para justificar o motivo de néo estar atualizado na
busca online do jornal.

Neste editorial, a Folha de S. Paulo repercute a
reportagem exclusiva divulgada no dia 20 de novembro, em
que foram divulgadas mensagens entre os governos de Cuba
e do Brasil sobre as negociacdes realizadas em 2012 para
viabilizar a cooperacdo que traria médicos cubanos para o
Brasil. Com o subtitulo do editorial “Telegramas revelam
negociacdes sigilosas entre Brasil e Cuba sobre o Mais

Médicos; governo Dilma contornou escrutinuio democratico

do programa”, a Folha critica abertamente o governo de esquerda da presidente Dilma

Rousseff.

Mesmo admitindo expressamente, no primeiro paragrafo, que o governo petista

nao descumpriu leis, o editorial diz que “o governo Dilma Rousseff violou normas de

boa convivéncia democratica ao criar o Mais Médicos”

. O editorial nao traz todos os

detalhes da reportagem, mas enfatiza que as “tratativas” teriam o carater de “evitar que a

discussdo passasse pelo Congresso Nacional”. O argumento do editorial diz respeito a

participacdo da OPAS na cooperacdo, com vista a evitar que o acordo entre 0s dois paises

passasse pelo Congresso Nacional.
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Para contextualizar o momento politico da época, em 2010, a presidente Dilma
Rousseff havia saido vitoriosa das elei¢Ges, sucedendo o presidente Luis Indcio Lula da
Silva, que estava no segundo ano de governo. Levando-se em conta o alinhamento
ideologico entre os dois governos, seria previsivel que o Brasil buscasse implementar
uma politica de salide com base na cooperagao cubana, ja que o pais caribenho solucionou
boa parte de seus problemas de salde publica a partir de uma atengdo primaria forte e
contando com profissionais generalistas. A revelacdo de que estas tratativas teriam
ocorrido em 2012 ameniza as criticas de que o programa langado em 2013 teria o carater
unico de impactar na campanha eleitoral de 2014, ndo podendo ser considerado como
uma estratégia visando ao calendério eleitoral, j& que era uma medida em estudo desde o
ano anterior.

No ensejo de apresentar a neutralidade partidaria do jornal, o editorial ressalta
pontos positivos e negativos do PMM, porém com desproporcionalidade narrativa. O
préprio jornal expressa que 0 PMM foi positivo: “os relatos que vém a tona ndo implicam
que o Mais Médicos seja inteiramente ilegal, ou que n@o constitua uma resposta valida
ao problema, real e relevante, da falta de profissionais de saude em areas remotas e
periféricas”. Ressalta-se que até para elogiar o jornal carrega em termos negativos para
enfatizar o sentido de desqualificagéo ao programa.

Também sdo destacados no editorial dois outros pontos da mensagem trocada
entre Brasil e Cuba: a discussdo sobre o salario que os médicos cubanos ganhariam no
pais e a “condi¢do imposta pelo governo de Cuba”, para que o Brasil impedisse que os
profissionais cubanos desertassem durante sua estadia no pais ou apds a cooperacao.

Para o primeiro ponto, o editorial ressalta que, como havia uma preocupagao em
garantir o pagamento dos cubanos no pais, 0 programa ndo teria apenas o carater
ideolodgio, conforme verificado em: “Esse dado serve a0 menos para afastar a versao de
que tudo ndo passaria de compld ideoldgico com objetivo de transferir fundos para
Havana”. A acusac¢do ¢ a mesma de editorial anterior do jornal.

Sobre 0 segundo ponto, a Folha de S. Paulo, ao sugerir que o0 governo petista possa
ter aceito as condi¢Ges de Cuba, cria sentido de que o governo descumpriu regras
constitucionais, dizendo que “h& razBes para questionar se ndo infringiram normas de
direito ao asilo”. Para reforgar o titulo do editorial, a Folha de S. Paulo aciona, no altimo
paragrafo, a palavra temor para criar sentido do perigo vivido durante o governo petista,
que, antes mesmo de oficializar o programa, ja fazia tratativas com o governo de Cuba

algo que representava uma ameaca de fragilizacdo da democracia no pais, em: “a
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estratégia furtiva adotada sugere temor do questionamento democréatico a uma politica
publica”. Desta forma, inferimos que o sentido intencional do jornal é de reviver o temor
entre os leitores sobre a ameaca a democracia, devido a aproximacao ideoldgica entre o
governo de esquerda (PT) brasileiro e o governo socialista de Cuba, tdo caros em

momentos histéricos como os dos anos 1960 do século passado.

Editorial 2018: Avaliar os médicos (29 de hovembro)
U A Folha de S. Paulo se

opiniao

posiciona no editorial do dia 29 de

FOLHA DE S.PAULO

UM JORNAL A SERVICO DO BRASIL

ol novembro sobre o desencontro de

informacdes entre o candidato eleito

ERITORIAIS Jair Bolsonaro e sua futura equipe da

Emnome
dopai

i o " pasta da Saude, a ser comandada pelo
entdo deputado Luiz Henrique
Mandetta. @) tema do
desentendimento  foi sobre a
SN necessidade de aplicar o Revalida,
. exame de certificacdo profissional,
para todos o0s médicos recém-

formados poderem atuar no pais,

A invengao de Maduro

visto que a prova é facultativa. Em
campanha, Jair Bolsonaro teria
prometido cobrar o Revalida apenas
para médicos cubanos do PMM, sem
a necessidade de ‘“testar a

qualificacdo ~ dos  profissionais
1%,

formados no Brasil”, diz o editoria

O editorial se coloca em dlvida sobre essa proposta do presidente eleito. Em certo
momento é a favor, comparando com o0 caso dos advogados que precisam passar no
exame da OAB para atuar no Brasil. Para reforcar este ponto de vista, o editorial evoca a
voz dos especialistas como argumento em “A maioria dos especialistas concorda que o

nivel de preparo dos egressos se mostra ruim, tanto na medicina como no direito”, e

15 Este editorial estava como publicado no dia 20 de novembro pelo site de busca da Folha, porém ao checar
o site do acervo, o jornal, na verdade, publicou este editorial no dia 29 de novembro.
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elenca numeros sobre os indices de aprovacdo do Revalida aplicado pelo Cremesp, onde
55% dos inscritos na Ultima prova foram reprovados, ainda que o Estado de S&o Paulo
representa “o estado mais rico da Federagdo e onde se encontram alguns dos melhores
cursos do pais”, diz o editorial.

Em outro momento, o jornal se diz contrario a aplicacdo do Revalida, pois “criar
mais restricdes a oferta desses profissionais pode ser contraproducente”, como medida
para fixar os médicos em rincOes desassistidos. O que o jornal ndo tem duvidas é sobre a
necessidade de o pais ter um modelo de avaliacdo de qualidade dos cursos e dos
estudantes, especialmente porque o PMM, “da administragdo petista”, “autorizou
inimeras faculdades de medicina a entrar em funcionamento ou ampliar suas turmas”,
ratificando sua critica ao governo anterior e ao programa.

Por fim, o editorial aconselha o futuro presidente da Republica a ouvir mais 0s
estudiosos e que “refreie os posicionamentos baseados em sua intui¢do, por mais que
tenha sido bem-sucedida na campanha”. Desta forma, o sentido que podemos inferir é de
que a Folha de S. Paulo néo se colocaria como uma opositora as reformulag@es propostas
pelo futuro presidente Jair Bolsonaro para 0 PMM, visto que o jornal tem as suas proprias
opiniBes contrarias ao Programa, tendo em vista ter considerado que tinha como Unico

objetivo a reeleigcdo pelo governo petista.

101



B e e wesnn--— Editorial 2018: Contando Médicos (6

opiniao

FOLHA DE S.PAULO ~  dedezembro)

UM JORNAL A SERVICO DO BRASIL

Neste editorial da Folha de S.

Paulo, publicado em 6 de dezembro,

EDITORIAIS
Fatia minima Bobagens repetidas mil vezes Toxico
do

Matias spektor

o0 jornal ameniza as declaragdes do

entdo candidato eleito Jair Bolsonaro

que pretende negociar reforma

que ensejaram a ruptura da

cooperacdo cubana, ao dizer que o
presidente eleito esta em periodo de

transicdo, ndo imputando a ele a

Juntando moedinhas

responsabilidade direta pela ruptura

na assisténcia a satude de milhdes de
brasileiros, ao dizer que “dirigentes

populistas nunca abandonam de todo

Contando médicos

a retorica de palanque, mas para
€ umavergonhamesmo

exercerem 0 poder de modo
consistente precisam sacrificar algo
das palavras de ordem em nome das
tecnicidades de governo. Jair
Bolsonaro (PSL) ainda caminha na

transicao de candidato a presidente eleito”.

Para quem acompanha o tema pelos editoriais, ndo fica claro por que os médicos
cubanos sairam de forma precipitada do pais, antes da posse de Jair Bolsonaro no
comando do governo federal, pois o editorial ndo referéncia expressamente as criticas de
Jair Bolsonaro aos médicos cubanos.

O tema principal deste editorial diz respeito & divulgagéo do resultado da chamada
do Ministerio da Saude aos médicos brasileiros, para que assumissem o lugar dos cubanos,
ainda que tenha sido um resultado preliminar. “Hé poucos dias, depois de passar os olhos
pelos nameros relativos ao edital de emergéncia do programa Mais Médicos, tripudiou
sobre 0s rivais petistas ao apontar que quase 100% das vagas deixadas pelos cubanos ja
haviam sido preenchidas por brasileiros”, afirma o texto.

O proprio editorial diz que “a resposta inicial surpreendeu positivamente” e cita

os numeros divulgados pelo Ministério da Satde, dizendo que “apenas as areas mais
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remotas ficaram sem interessados”, sem ressaltar que as areas remotas eram as areas
prioritarias do PMM, antes ocupadas pelos médicos cubanos.

O jornal, ao invés de aguardar o balango da ocupacgdo das vagas ociosas por
médicos brasileiros, prefere a narrativa otimista do Ministério da Saude, mesmo
admitindo “o problema histérico de aderéncia dos brasileiros ao Mais Médicos”. “Entre
2013 e 2017, pouco mais da metade (54%) dos que comecaram a trabalhar desistiram
antes de completar a metade do contrato de trés anos”, reconhece a Folha.

O jornal defende algumas medidas para solucionar o problema de fixacdo de
profissionais de salde no sistema de salde, citando-as no texto:

Oferecer aos profissionais uma carreira federal no SUS se apresenta
como uma opgao. Urge melhorar a infraestrutura de postos e hospitais
em que atenderdo. Outros paises tém conseguido usar com sucesso
a telemedicina, em sistema no qual se utilizam, na ponta em que esta o
paciente, tanto médicos generalistas quanto ndo médicos. 1sso
dependeria de mudangas na regulagéo.

A critica do jornal ao entdo candidato eleito estd em torno da retérica populista
divulgada pela rede social, ratificada na tltima frase do editorial: “Existem, pois, meios
de enfrentar as deficiéncias. Ndo ha, porém, receitas instantdneas que caibam numa

postagem em rede social”.

103



Quadro 4 — Resumo dos editoriais de 2018

Narrativas e Enunciadores:

Voz do Estado - Ministério da Sadde (nimeros de vagas ociosas - 2.000 e vagas
deixadas pelos médicos cubanos - 8.600); sobre a recepcdo positiva dos médicos
brasileiros ao novo edital.

Voz do Poder Judiciario — critica os "conservadores exaltados” que atribuiu o
PMM ao trabalho escravo.

Voz Educativa

Defensor da Democracia — utilizar a OPAS para transferir recursos para Cuba sem
passar pelo Congresso Nacional

Ratifica o carater eleitoreiro do PMM e ilegal, contra normas de convivéncia
democratica

Expectativa sobre o futuro do programa, admitindo necessidade de mudancas.
Atribui a saida de Cuba por razbes ideoldgicas por parte do presidente eleito
(charge na pagina), porém ndo detalha as criticas proferidas.

Médicos cubanos estédo satisfeitos com o salario que recebem do PMM - R$ 3 mil.
Desproporcionalidade narrativa ao apresentar 0s pontos positivos e negativos do
PMM

O jornal critica mais a retorica populista via rede social do presidente eleito - do
que o impacto da saida dos médicos cubanos
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Conclusédo

Ao finalizar a pesquisa, podemos perceber que o PMM foi pauta para os editoriais
do jornal devido, por um lado, a importancia do tema, mas, por outro, pela participacdo
dos médicos cubanos no programa e que os editoriais mudam sua abordagem conforme
ocorrem mudangas no comando do governo federal, apresentando uma cobertura
desproporcional, em relacdo a quantidade e a abordagem.

No primeiro ano de implementacdo do PMM, em 2013, houve por parte do jornal
uma forte oposicdo a iniciativa do governo federal, dando voz aos argumentos das
entidades médicas, especialmente referenciando o sujeito enunciador Conselho Federal
de Medicina expressamente nos textos. Entre os argumentos que foram acionados para
justificar sua posicdo, o jornal trouxe a questdo da ddvida sobre a qualificacdo na
formacdo dos medicos cubanos, a falta de transparéncia do governo federal quanto ao
valor do pagamento do salario desses profissionais, a falta de monitoramento do governo
federal nos municipios, fixacdo de médicos em areas ndo prioritarias, a falta de condi¢des
sanitarias (infraestrutura, medicamentos e insumos na atencdo primaria), falta de uma
carreira para médicos do SUS, entre outros.

Vale ressaltar que os editoriais optaram por circular discursos que acusaram o
PMM de escravagista, ao trazer médicos cubanos com salarios aquém do oferecido aos
demais médicos, negando a legalidade de Cuba manter cooperacao técnica, por meio de
financiamento, com outros paises. Desta forma, o jornal aciona sentidos de um passado
mais longinquo e outro um pouco mais recente do Brasil: 0 primeiro, em que homens,
mulheres e criangas negras eram submetidas & escraviddo, como também ocorreu em
Cuba, outro, com base numa determinada compreensdo do regime que mantém as pessoas
ainda escravizadas na ilha.

O jornal amenizou a critica aos integrantes da classe médica brasileira que
ofenderam e xingaram o0s médicos cubanos que desembarcaram no Aeroporto de
Fortaleza. Ao taxar a atitude de “hostil”, o jornal camufla o racismo ainda tao presente
em nossa sociedade. Algo que deveria ser denunciado como crime, foi silenciado pelo
editorial.

Para uma sociedade que ndo enfrenta suas mazelas, como o racismo ainda téo
presente nos dias atuais, a elite brasileira representada pela classe médica foi racista e
negou que mulheres negras e homens negros pudessem atuar como médicos no Brasil,

pois a profissdo ainda é destino dos mais abastados da sociedade e, em particular, aos
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“brancos”. Mesmo que a palavra “racismo” ndo tenha sido referenciada expressamente
nos editoriais do jornal, tais sentidos (racismo, conservadorismo) séo atualizados nas
paginas de Folha de S. Paulo.

Como representante do quarto poder e defensora da democracia, como se auto
intitula em seu site, a Folha de S. Paulo acusou o governo federal, liderado pela presidenta
Dilma Rousseff (PT), de tratar de forma obscura a cooperagédo com um governo socialista,
potencializando (e atualizando no imaginario social brasileiro) os efeitos de sentido de
temor, que poderia fragilizar a democracia. Ao citar a Revolugdo Cubana, associando-a a
expressGes pejorativas, o sentido acionado na memdria dos brasileiros, especialmente
daqueles agora assistidos pelos médicos cubanos, foi de temor sobre o que poderia
ocorrer.

A voz da Justica também repercutiu nos editoriais da Folha para trazer o carater
de ilegalidade do programa e do desrespeito as leis trabalhistas, quando diz que a Justica
do Trabalho considera o programa ilegal, ou quando o STF “chancelou” o PMM. Sobre
0 Revalida, a Folha ainda ndo firmou sua opinido, se 0 apoiava ou ndo como requisito
para que todos os médicos (estrangeiros e brasileiros) exer¢cam a profissao no pais.

Também ficou evidente a auséncia da voz da populacdo beneficiada pelo
Programa em todos os editoriais da Folha, durante os cinco anos do PMM. O
silenciamento daqueles que séo o publico do PMM, e das vozes dos proprios médicos
cubanos, traz a tona a quem o jornal serve, aos principios ideoldgicos que defende, que
ndo sao os milhdes de brasileiros desassistidos, mas sim, em primeiro plano, os leitores
da maior capital do pais, onde 60% da populacdo possui um plano de saude privado ao
qual recorrer em caso de necessidades de salde e também aos seus anunciantes, 0s
patrocinadores do setor privado da salde.

Ao circular sentidos por meio dos seus discursos de que a politica de saude publica
voltada para a APS é ineficiente, sem condi¢cfes de atender as necessidades de salde da
populacdo brasileira, de forma generalizada, e que 0 governo petista recorreu a
“profissionais” menos qualificados, a Folha de S. Paulo reforca o discurso capitalista de
gue uma saude de boa qualidade é aquela oferecida pelas empresas privadas, centrada na
atencdo secundéria ou terciaria, onde os cidaddos sdo 0s seus potenciais consumidores e
o jornal Folha de S. Paulo, o seu principal aliado. Nesses termos, podemos destacar o
quanto a Folha foi partidaria.

Vale registrar que, para o jornal, o PMM atendeu a necessidades eleitoreiras,

mesmo que as tratativas tenham comecado em 2012 e implementadas pela presidenta
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Dilma Rousseff em 2013. Porém, ao colocar em pratica o PMM, com o0 apoio da
cooperagdo com Cuba, 0 governo consegue dar uma resposta satisfatoria a sociedade, ao
enfrentar o problema da desassisténcia a salde, especialmente nas areas mais carentes e
de vulnerabilidades socioecondmicas. Nada disso foi aludido, mesmo que com pouco
entusiasmo, pelo editorial.

O éxito do PMM colocou em evidéncia os argumentos furtivos de carater
corporativista das entidades médicas, dos quais o jornal quis se distanciar com o
andamento do programa. No fim de 2013, a Folha de S. Paulo ajustou o enfoque de suas
criticas, querendo discutir uma agenda para os grandes problemas da saude publica no
Brasil, que passa pela formacdo de profissionais de salde, gestdo do trabalho e
financiamento do SUS. Porém, o tema evocado ndo voltou para a pauta dos editoriais nos
anos posteriores, como demonstramos na analise.

Ao voltar ao tema da cooperacdo com Cuba no PMM, depois de quase dois anos de
iniciativa, em 2015, o editorial repercute em seu espaco privilegiado uma noticia carregada
de apelo emocional, para mobilizar os leitores a aderirem a sua critica ao governo e ao
programa. O editorial ressalta que Cuba promoveu uma pressdo nos medicos cubanos do
PMM, de forma desumana, ao separa-los das familias.

Essa estratégia narrativa encontra grande apelo em leitores que ndo tém informacéao
sobre 0 PMM e que estavam sem acompanhar o assunto, devida a baixa cobertura do jornal
nos ultimos dois anos, e, principalmente, que compartilham da ideologia politica liberal
apregoada pelo jornal. Ao defender os médicos cubanos das supostas pressdes exercidas
pelo governo de Cuba, o jornal, intencionalmente, os compara com os demais profissionais
de salde do PMM que se vincularam de forma individual, ao contrario dos medicos
cubanos, que sao servidores publicos daquele pais, demonstrando que, de forma intencional
ou nao, o jornal silencia esse detalhe das regras do PMM.

Também chama a atencéo que, como ja identificado nos primeiros anos do PMM,
em nenhum momento o editorial traz a voz da populacdo atendida nos dois anos do
programa, mas elenca, de forma cartorial, os numeros alcancados, sem manifestar
expressamente uma opinido positiva sobre a iniciativa. A Folha de S. Paulo retoma, em
2015, a critica ao governo Dilma Rousseff, quando acusa o Ministério da Saude de ser
conivente com as pressdes do governo cubano, reafirmando a sua forte oposicao
ideoldgica ao governo e contra 0 programa.

Em 2016 e 2017, o editorial ndo tratou do tema, coincidindo com a troca da gestao
do governo federal, que saiu das médos do PT para o PMDB (posteriormente, rebatizado
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de MDB), periodo em que a nova equipe da pasta promove um encolhimento no nimero
de médicos cubanos no PMM, conforme ilustrado no capitulo 1, saindo dos quase 12 mil
médicos cubanos para cerca de 8.500, deixando de atender populacdes elegiveis ao
programa. As reportagens sobre o PMM neste periodo enfocaram a falta de
monitoramento e avaliacdo do programa nos municipios, mas o jornal ndo chegou a se
posicionar, em Editorial, sobre a postura do governo Michel Temer frente ao programa.

Diante desta tomada de posi¢édo da Folha, podemos inferir que o jornal silenciou
as criticas ao programa quando o governo federal passa para um partido com posicoes
ideoldgicas que se aproximam as do veiculo noticioso. A cobertura reduzida sobre o tema
revela que a intencdo do jornal ndo foi a de ser o defensor dos direitos dos desassistidos
da saude nos rincGes do pais, mas de um fervoroso oposicionista ideoldgico ao governo
petista, contradizendo a sua missdo, descrita em seu site como:

Produzir informacdo e analise jornalisticas com credibilidade,
transparéncia, qualidade e agilidade, baseadas nos principios editoriais
do Grupo Folha (independéncia, espirito critico, pluralismo e
apartidarismo), por meio de um moderno e rentavel conglomerado de
empresas de comunicacdo, que contribua para o aprimoramento da
democracia e para a conscientizagdo da cidadania (FOLHA, 2019).

Em 2018, quando o editorial retoma o tema, o jornal reafirma sua opinido
contraria ao programa, ainda classificando a iniciativa como atitude eleitoreira do
governo petista, amenizando ainda a critica ao candidato eleito Jair Bolsonaro que, por
meio dos insultos aos médicos e ao governo cubanos, motivou a ruptura da cooperacao
de Cuba com 0 PMM.

Os resultados verificados nesta pesquisa se aproximam daqueles como os de
Emerich et al, em pesquisa que analisou noticias veiculadas pela Folha de S. Paulo sobre
0 PMM, entre os meses de junho e dezembro de 2013. A partir de amostra constituida de
164 titulos, os autores constaram que “a maioria das noticias que citavam o PMM tinha
um titulo de carater negativo ou pessimista”. Se la a concluséo foi de que o tema foi
abordado pelo jornal de forma politica e negativista, de acordo com os “interesses do
jornal enquanto atividade comercial”, em nosso trabalho, poderiamos somar o papel
historico da imprensa de uma aliada aos interesses do capital, que, dentre outras praticas,
atualiza o racismo e o conservadorismo inscritos na historia brasileira.

Ao tomar posse em 2019, o governo do presidente Jair Bolsonaro lanca o
programa Médicos para o Brasil para substituir o PMM, que, entre as medidas previstas,

contaria com a participacao de cerca de 1.500 médicos cubanos que permaneceriam no
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pais. Esta participacdo somente foi viabilizada na medida em que, ao ser aprovado no
Congresso Nacional, o Programa Médicos pelo Brasil recebeu emenda dos parlamentares,
devido a pressdo de prefeitos, que permitiu o ingresso dos profissionais cubanos. Somente
este fato, se ndo considerassemos nenhuma outra evidéncia anterior de experiéncia em
outros paises, bem como os resultados positivos do sistema de satde em seu préprio pais,
ja demonstraria que as criticas a qualificacdo dos profissionais cubanos atendiam a
(irracionalidade de natureza ideoldgica.

Por coincidéncia ou por destino, até que o Orgao gestor do novo programa,
também criado pela nova lei, seja implantado, o Médicos para o Brasil funcionard, a partir
de 2020, gracas a uma cooperacao técnica com a OPAS, o que nos permite retomar o
argumento de que os editoriais postos em circulagdo pela Folha de S. Paulo tomam
partido, literalmente, ao fazer a critica ao PMM como uma manobra, ao ter a OPAS como
instancia mediadora. Por fim, a atual discusséo sobre a exigéncia do Revalida desnuda o
verdadeiro sentido das criticas a alguns elementos estratégicos do PMM, as quais valiam,
tdo somente, para um determinado contexto politico, encerrado com o afastamento da
presidenta Dilma e de seu partido do poder.

O resultado da analise ndo chega a surpreender, ja que a Folha de S. Paulo defende
0s mesmos principios neoliberais, do livre-mercado, do Estado minimo, que as elites
sociais e politicas do pais. Neste papel de porta-voz da elite brasileira, também esta
defendendo os proprios interesses, ja que sdo as verbas publicitarias e o leitor com poder
de compra que ainda mantém o jornal em circulacéo.

O posicionamento ideoldgico, no entanto, deveria ser claro, expresso, como se
exige da imprensa de paises capitalistas desenvolvidos. Esse aclaramento das preferéncias
ideologicas da midia poderia ser contemplado em uma legislacéo que a regule, algo que
0s proprietarios de empresas de comunicacdo tém feito de tudo para evitar, evocando a
falsa retorica da liberdade de imprensa.

E preciso lembrar ainda que a Producao de Sentidos vai se dar de acordo com uma
série de condicionantes que abordamos anteriormente. Assim, os efeitos de sentidos
provocados a partir dos discursos postos em circulagao pela Folha véo variar de acordo
com as convicgdes do leitor. Caso este leitor ndo concorde com o posicionamento
expresso nos editoriais, o veiculo pode perder credibilidade (perda traduzida, por exemplo,
em queda nas vendas de seu produto), o que ndo seria bom para a sobrevivéncia do
negdcio. Fica a pergunta: como o usuario do SUS, assistido por um médico cubano, se
posicionaria sobre as opinides expressas pela Folha de S. Paulo?
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Desta forma, um dos caminhos para a continuidade desta pesquisa pode ser uma
avaliacdo destes discursos em leitores de diferentes classes sociais, entre usuarios e nao-
usuarios da atencdo a salde prestada pelo SUS. Esta avaliagcdo também teria que levar em
conta o grau de alfabetizacdo midiatica e informacional dos participantes da pesquisa. O
desenvolvimento de competéncias em informacdo e comunicacdo ¢ uma preocupacédo do
Fundo das Nagdes Unidas para a Educacéo, Ciéncia e Cultura (Unesco), que defende a
abordagem desse tipo de contetido na educagdo basica e desenvolveu, com participacdo
de especialistas de todo o mundo, um curriculo para formacéo de professores:

Movida pelos avangos tecnoldgicos nas telecomunicagdes, manifesta-
se também a proliferacdo das midias e de outros provedores de
informacdo, por meio de grandes quantidades de informacdo e
conhecimento que sdo acessadas e compartilhadas pelos cidaddos. Com
esse fendbmeno, e partindo dele, existe o desafio de avaliarmos a
relevancia e a confiabilidade da informagdo sem quaisquer obstaculos
ao pleno usufruto dos cidaddos em relacdo aos seus direitos a liberdade
de expressdo e ao direito a informagdo. E nesse contexto que a
necessidade da alfabetizacdo midiatica e informacional (AMI) deve ser
vista: ela expande o movimento pela educacdo civica que incorpora 0s
professores como os principais agentes de mudanga” (WILSON et al,
2013)

Outro caminho para a continuidade desta pesquisa é uma analise semelhante,
desta vez em veiculos de comunicacdo consumidos pelas classes populares, como jornais
de distribuicdo gratuita em transportes coletivos, por exemplo. Com isso, seria possivel
avaliar o carater hegemonico do posicionamento da Folha de S. Paulo, ja que os veiculos
de comunicacdo brasileiros, em sua maioria, € mesmo os destinados as classes populares,
sdo controlados por elites econdmicas e politicas do pais e reproduzem o contetdo
veiculado pelos jornais de circulacdo nacional, com adequacao na linguagem do texto.

Por fim, a pesquisa também poderé ter continuidade com analise da prépria Folha
de S. Paulo, desta vez para acompanhar a cobertura e o posicionamento do veiculo a
respeito do que parece ser uma nova versao do PMM, porém com dimensd@es reduzidas e
sob a gestdo de um governo de posicionamento ideolégico mais a direita ainda que a

Folha no espectro politico.
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Anexo

Editoriais selecionados nos cinco anos do PMM (2013-2018) que retratam a cooperacao
cubana do PMM, do jornal Folha de S. Paulo.

e Editorial 2013 - O 6timo é inimigo do bom (25 de maio)

Tém razdo as associacOes e conselhos medicos quando afirmam que a importacdo de
profissionais estrangeiros ndo vai salvar a satde publica nos rincdes e periferias urbanas

do Brasil. O problema central ¢ a falta de uma estrutura sanitaria digna do nome.

Se o0 governo pretende levar um sistema de salde decente as popula¢des marginalizadas
do pais, precisa desenhar diretrizes médicas factiveis e eficazes, cuidar para que néo falte
pessoal de apoio e garantir que medicamentos e insumos basicos estejam sempre nas

farmacias e almoxarifados.

Feitas tais ressalvas, € preciso dizer que a grita dos conselhos e associa¢Ges encerra uma

boa dose de corporativismo.

Os 6rgdos de saude publica nos Estados e municipios em que a caréncia de médicos é
mais acentuada ja oferecem salarios acima dos de mercado. Se profissionais brasileiros

ndo querem ir para 14, ndo ha como obriga-los.

Dai ndo decorre, contudo, que o governo federal ndo possa ao menos tentar reduzir a
deficiéncia recorrendo a profissionais estrangeiros dispostos a trabalhar nas condicdes
oferecidas.

Ninguém nega que a boa medicina envolve muito mais do que um médico com
estetoscopio no pescoco. Mas também € melhor ter do que ndo ter um profissional de
salde de prontiddo no hospital, mesmo que atue em condi¢Bes adversas e que sua

formacéo esteja aquém da ideal.

Defender o 6timo, no caso, acaba combatendo o bom — e o praticavel. Ainda que a
importacdo nao passe de um paliativo, € preferivel contar com alguém com formacéo
médica a deixar pacientes sob cuidados exclusivos de profissionais de nivel técnico --isso

quando estes estdo de fato presentes.
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O Conselho Federal de Medicina levanta um ponto relevante quando manifesta
preocupacdo quanto ao nivel de formagdo dos estrangeiros, em especial o dos cubanos,

com seu curriculo bem menos extenso do que o do Brasil.

Parece exagero, entretanto, exigir que os profissionais que vém para atuar em carater
emergencial e por um periodo de tempo limitado passem pelo mesmo processo de

certificacdo (o Revalida) daqueles que pretendem fixar-se definitivamente no pais.

Quantos médicos brasileiros, especialmente os que atuam j& ha certo tempo numa Unica

especialidade, seriam aprovados numa prova geral como o Revalida?
e Editorial 2013 — Crise dos médicos (26 de agosto)

Atrapalhou-se outra vez o governo federal na conducdo do programa Mais Médicos.
Agora, no anuncio de que pretende importar 4.000 profissionais de Cuba para suprir a

caréncia em periferias e regifes distantes das grandes capitais do pais.

No dia seguinte a celebracdo do acordo entre as duas nacles, intermediado pela
Organizacao Pan-Americana da Saude (Opas), 0 Ministério Publico do Trabalho declarou
que abrira inquérito para apurar irregularidades na forma de contratacdo escolhida pela

presidente Dilma Rousseff.

Diante do desinteresse dos médicos locais em preencher as vagas mais remotas, € bem-
vindo o esforco de trazer profissionais do exterior. Deveria ser 6bvio, no entanto, que tal

iniciativa ndo pode ser conduzida ao arrepio da lei.

O programa Mais Médicos prevé remuneracdo mensal de R$ 10 mil — independentemente

da nacionalidade — para esse atendimento as popula¢@es marginalizadas.

Com os cubanos, a contratacdo ndo se dard de forma direta. As verbas serdo pagas ao
regime castrista, que entdo repassara um percentual aos médicos em territdrio brasileiro.
Trata-se, portanto, de terceirizacdo da atividade (proibida por lei) e discriminagdo

entre os cidadéos de Cuba e os demais participantes do programa.

N&o se pode afastar também o temor de que os cubanos tenham remunerag&o inferior ao
salario minimo brasileiro, hoje em R$ 678. Quando atuam no proprio pais, ndo ganham

mais de R$ 100 por més. Os que atuam na Venezuela recebem cerca de R$ 550.
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E, em todo caso, inadmissivel que o governo federal contrate médicos sem saber quanto

os profissionais de fato receberdo pelo trabalho prestado.

Ha razoavel distancia, no entanto, entre os problemas legais do acordo e a acusacdo de
que configuraria trabalho escravo, como fez o presidente da Federacdo Nacional de
Médicos, Geraldo Ferreira.

Além de salarios aviltantes, seria preciso haver condi¢des degradantes, jornada exaustiva,
trabalho forcado e servid@o por divida para configurar trabalho escravo. Tais elementos
néo estdo presentes.

A critica do Conselho Federal de Medicina é mais pertinente. Para a entidade, o

convénio com Cuba seria uma medida eleitoreira.

No afa de obter resultados politicos positivos na area da salde, o governo Dilma cometeu
grave equivoco. Atropelar a legalidade apenas reforca os argumentos daqueles que,

movidos pelo corporativismo, sempre se opuseram a importacdo de médicos ao pais.
e Editorial 2013 — A farsa da Saude (31 de agosto)
A farsa da saide

O governo federal lancou o Mais Médicos para resolver o problema da falta de
profissionais em cidades como Anama, Barbalha, Camaragibe, Canindé, Cascavel, Coari,

Jeremoabo, Léabrea, Nova Soure, Santa Barbara e Sapeagu.

Nos gabinetes refrigerados do Planalto, porém, talvez ndo se faca muita conta do que
realmente se passa nessas localidades do Amazonas, da Bahia, do Ceara e de Pernambuco.

Ou em qualquer outro Estado do Brasil.

Como mostrou esta Folha, prefeitos das 11 cidades citadas ja demitiram ou pretendem
demitir profissionais contratados para substitui-los pelos bolsistas do Mais Médicos. O
motivo era previsivel: quem paga 0os R$ 10 mil mensais do programa federal é Brasilia.
Raz&o irresistivel para alcaides oportunistas se livrarem de despesa sem se indisporem

com eleitores.
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O ministro da Saude, Alexandre Padilha, afirmou ha duas semanas que sua pasta
monitoraria as prefeituras para impedir essa manobra, tdo deletéria para o programa
quanto a hostilidade de associacbes médicas aos bolsistas. A esse respeito, €

incompreensivel que um profissional cubano tenha sido vaiado e chamado de “escravo™.

O programa Mais Médicos é uma iniciativa que enfim busca solucéo para a inaceitavel
caréncia de médicos e tenta por para funcionar a atencdo basica de saude onde ela se

apresenta mais necessaria.

Importar profissionais tem sido recurso usual noutros paises, e ndo haveria por que
descarta-lo no Brasil. A rejeicdo a esse expediente resulta de puro corporativismo --a
luta por melhores condi¢cbes de atendimento ndo muda com a presenca desses

meédicos.

Isso ndo significa, € claro, que o Planalto esteja conduzindo bem todo o processo. Antes

0 contrario.

Encenou-se em Brasilia um primeiro ato de prioridade para profissionais brasileiros --

formados aqui ou no exterior-- e para os interessados de Portugal e Espanha.

Nos bastidores, descortinou-se no segundo ato, eram 4.000 cubanos que se preparavam

para adentrar o proscénio.

O terceiro ato se abre agora com as farsas municipais, comprovadas em 11 prefeituras.

Decerto sdo representativas de muitas outras Brasil afora.

Falta o publico descobrir se 0 governo federal de fato vai desligar essas e outras cidades
do programa, como agora promete em tom dramatico. Ou, entdo, se tolerara esse

barateamento da saude publica para ndo melindrar possiveis aliados nas elei¢des de 2014.

e Editorial 2013 — Melhores médicos (3 de setembro)

Melhores médicos

Disputa entre governo e associagdes classistas obstrui um debate importante, sobre

qualidade da satde publica no pais no longo prazo
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A poeira levantada pela guerra dos médicos com o governo Dilma Rousseff obscureceu
outra questdo que precisaria ser discutida: a qualidade do servigo de salde publica no
Brasil no longo prazo, e ndo s6 em 2014, o horizonte habitual da Esplanada dos

Ministérios.

O conflito esta em fase de impasse. Pelo governo, seguem acelerados 0s preparativos para

atuar no front eleitoral, com o reforco de 4.000 profissionais cubanos.

O Planalto se deu conta de que a falta de médicos tem grande ressonancia eleitoral. Fixou-
se nesse ponto e tirou da manga o programa Mais Médicos. Como quase tudo neste

governo, um plano improvisado, sem visdo estratégica.

Entidades da classe médica, mal habituadas pelas restricdes do mercado de trabalho, se
aferram a nocdo de que ndo faltam profissionais. O problema, de sua Otica, estd na

distribuicéo.
Ambos estio certos e errados.

E evidente que faltam profissionais. Graduados em medicina encontram emprego sem
dificuldade (a taxa de ocupacdo é de 97%). O salario médio estd entre os mais altos do
pais, na faixa de R$ 8.500 para o periodo 2009-2012.

Por outro lado, a proporcdo brasileira entre médicos e populacdo esta longe de ser ruim.
Com 201 milhdes de habitantes, temos 1,88 médicos por grupo de mil pessoas --taxa
comparavel a de paises como Coreia do Sul (2,02) e Japdo (2,14).

Mas é claro que a caréncia de servigos de saude em geral, e ndo apenas de médicos, é

muito maior por aqui, como mostra uma serie de reportagens desta Folha.

N&o é sequer preciso ir a verdadeiros rincdes do pais para notar as dificuldades. Sobral,
por exemplo, a terceira maior cidade do Ceard, tem de pagar taxi aéreo para que 0S

profissionais saiam de Fortaleza e atendam na regido.

A ineficiéncia e as distorgbes do sistema de salde também sdo patentes. Ha 4,29
empregos médicos por grupo de mil habitantes no Sudeste, mas apenas 1,86 por mil na

regido Norte. O desequilibrio é similar na reparticdo de postos de trabalho entre 0 SUS
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(clientela de 144 milhGes de pessoas) e o setor privado (47 milhGes): respectivamente,
1,95/mil e 7,8/mil.

O governo federal aposta suas fichas em multiplicar cursos de medicina. Esta nos seus

planos criar 11.477 vagas de graduacéo até 2017.

Ora, a expansdo das vagas, que ja dera um salto de 68% de 2000 a 2011, ocorreu
predominantemente em escolas privadas, onde a evasdo é maior e quase nunca ha

hospital-escola com a estrutura adequada.

Se prosseguir formando profissionais de cuja qualidade a prépria classe médica duvida e
empregando-0s nos convénios de salde particular, em detrimento do SUS, o pais se vera
num impasse similar ao da educacao: um sistema publico cada vez pior, do qual fogem

todos aqueles que conseguem pagar por servicos privados.

O Planalto pode até conseguir trazer mais médicos para o pais. Ainda fica a dever, no

entanto, um plano para garantir melhores médicos e mais satde --para todos.

e Editorial 2013 - Guerrilha médica (20 de setembro)
Guerrilha médica

Setor da saude publica entrou na agenda de debates, mas associacOes de classe se perdem

em disputa infrutifera com governo

Dada a celeuma, é natural que governo federal e entidades médicas continuem sem se

entender quanto a filosofia e a oportunidade do programa Mais Médicos.

E inaceitavel, porém, que as associacdes de classe tenham decidido fazer a lei com suas
préprias médos, criando uma série de empecilhos burocraticos para ndo emitir o registro
dos profissionais estrangeiros --0 que atrasa ainda mais o inicio do programa. Marcada
para esta semana, a estreia de 682 meédicos precisou ser adiada por causa dessa disputa

infrutifera.
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N&o importa o que pensem 0s médicos, o Planalto baixou uma medida provisoria que
obriga os conselhos regionais da categoria a expedir 0s registros mesmo para profissionais
que ndo tenham passado pelo processo de validacdo do diploma. Medidas provisorias,

como se sabe, tém forca de lei.

Se a classe ndo estd de acordo, conta com varias possibilidades de acéo. Pode tentar
convencer 0 Congresso a rejeitar a regra; se ndo conseguir, cComo parece mais provavel,

tem ainda a oportunidade de recorrer a Justica.

Hé& argumentos juridicos para questionar ndo s6 o contetdo da iniciativa --um advogado
com verve poderia descrevé-la como uma ameaca a satde publica, por exemplo--, mas

também sua forma.

Em tese, medidas provisorias precisam atender ao duplo critério de relevancia e urgéncia.
E dificil demonstrar urgéncia no programa, contudo, sendo secular a falta de médicos nos

rincGes do pais.

A maior auséncia é de planejamento, mas o0s conselhos ndo podem ignorar a presungdo
de legalidade do instrumento legislativo e inventar procedimentos com o Unico intuito de
descumpri-lo. Agindo dessa maneira, retiram-se do campo da divergéncia democratica

para flertar com um delito.

Médicos ndo estdo acostumados com isso, mas as vezes é preciso reconhecer a derrota.
Ainda que o governo venha sendo populista e pouco sério nessa novela, parece inatacavel
0 argumento de que é legitimo e necessario levar profissionais de salde, incluindo os

cubanos, a lugares onde os brasileiros ndo estdo dispostos a ir.

Fariam melhor os conselhos se parassem de boicotar a emissdo dos registros e se

concentrassem em aprimorar 0 Mais Médicos.

E preciso insistir que levar um profissional com um estetoscopio a lugares carentes é mero
paliativo — embora muito necessario —, que fica muito aquém de resolver a contento os

problemas da saude.
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Como o tema entrou na agenda publica, os médicos deveriam pressionar o governo por
seus pleitos legitimos, como a destinacdo de mais verbas ao setor e a criagdo da carreira
de médico do SUS.

e Editorial 2015 — Chantagem a Cubana (16 de marco)

Chantagem & cubana

Por temor de perder méo de obra qualificada e sob a vista grossa do Ministério da Saude,
o0 governo de Cuba tem coagido integrantes do programa Mais Médicos a enviar de volta
a ilha cénjuges e filhos que os acompanham no Brasil.

Como noticiou esta Folha, a vice-ministra da Salde cubana viajou ao Brasil para ameacar

de substituicdo profissionais que insistam em morar aqui com os familiares.

Trata-se de imposi¢do desumana. Destacados no mais das vezes para regides inospitas e
historicamente desassistidas, 0s 11.429 profissionais cubanos (quase 80% do contingente
do programa) ndo podem se dar ao luxo de visitar com frequéncia o pais natal por causa

da distancia, do ritmo de trabalho e dos custos do deslocamento.

Cabe lembrar que ja atuam sob condicGes aviltantes. Embora o Ministério da Satde pague
pouco mais de R$ 10 mil mensais por médico, cada cubano recebe cerca de 30% desse

valor — o restante é embolsado pelo regime castrista —, sem 13°, FGTS e hora extra.

Esse esquema de pagamento representa, na pratica, uma terceirizacdo da atividade, o que
é proibido pela legislacdo brasileira. Além disso, impde uma discriminacdo entre 0s

médicos cubanos e os demais integrantes do programa.

Do ponto de vista do cidaddo cubano, essas inaceitaveis distor¢des se tornam problemas
menores. Vindos de um regime ditatorial com problemas econémicos estruturais — o
salario médio na ilha ndo passa de US$ 20 —, tém no Mais Médicos uma rara oportunidade

para melhorar a renda familiar.

Por isso mesmo, o governo de Cuba receia que a vinda de cénjuges e filhos estimule a
fixacdo dessas familias em solo brasileiro. A possibilidade existe, mas obviamente ndo

justifica a chantagem.
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Embora admita ter conhecimento das pressfes, 0 Ministério da Saude afirma que o
problema esta fora de sua algcada, uma vez que o contrato com Cuba foi assinado por
intermédio da Organizacdo Pan-Americana da Saude.

O argumento € cinico, para dizer o minimo. Na condi¢do de empregador, 0 governo
federal tem a obrigagdo de assegurar que, em territdrio brasileiro, os médicos cubanos
sejam tratados de forma digna, e ndo apenas como pecas descartaveis de uma maquina de

financiamento da tirania castrista.

e Editorial 2018 — Menos médicos (18 de novembro)
Menos medicos

Milhares, talvez milhGes de brasileiros podem perder assisténcia sanitéria

Chegada de médicos cubanos para participacdo no programa Mais Médicos, em
2013 — Moacyr Lopes Junior — 11.nov.2013/Folhapress
18.nov.2018 as 2h00

Ao ser lancado por Dilma Rousseff (PT) em 2013, o Mais Médicos obedecia mais a

motivacdes eleitoreiras do que objetivava dar solu¢do duradoura as mazelas da salude

publica. Agora, o programa caminha para ser desfigurado sob Jair Bolsonaro (PSL),

também devido a razdes politicas que se sobrepdem ao bem-estar da populacao.

Se o presidente eleito ndo tivesse atacado o envio de médicos cubanos de modo tdo
desabrido, antes mesmo da posse, a ditadura castrista ndo teria pretexto para sua reacdo
intempestiva. Como resultado da picuinha ideoldgica, milhares, talvez milhdes de

brasileiros podem perder a assisténcia sanitaria de que tanto necessitam.

No momento, o programa tem 18.240 vagas, das quais cerca de 2.000 ndo estdo
preenchidas. Das ocupadas, mais da metade (8.332) o sdo por cubanos. Segundo o
Ministério da Saude, ha perto de 1.600 municipios em que s6 médicos do pais caribenho

atuam.

Verdade que o programa era vantajoso para Havana: trés quartos dos valores pagos pelo
Brasil permaneciam com o governo ditatorial da ilha, e apenas um quarto remunerava 0s

profissionais.

126


https://www1.folha.uol.com.br/cotidiano/2013/07/1308216-dilma-rebate-criticas-e-diz-que-importacao-de-medicos-e-medida-de-curto-prazo.shtml
https://acervo.folha.com.br/leitor.do?numero=19550&anchor=5881758&origem=busca&pd=01b6156bd457b8e552d4da805be8e16f
https://www1.folha.uol.com.br/cotidiano/2018/11/com-eleicao-de-bolsonaro-cuba-anuncia-fim-da-parceria-com-brasil-no-mais-medicos.shtml

Mas é fato que os médicos cubanos recebem em torno de R$ 3.000 por més, mais do que

se paga em seu pais, e que em geral ndo parecem insatisfeitos aqui.

Falar em trabalho escravo, como fizeram conservadores exaltados, soa desmedido. A néo
exigéncia de revalidacdo do diploma, que a corporacdo médica reputava ilegal, terminou

chancelada pelo Supremo Tribunal Federal.

Num mundo ideal, a mé distribuicdo de médicos pelo territério seria resolvida com a
contratacdo de profissionais plenamente credenciados e bem pagos. Sem o concurso dos
cubanos, contudo, governos municipais e estaduais nunca lograram atrai-los para atuar

nos rincoes desassistidos.

Bolsonaro tera direito e autoridade, quando empossado, para mudar o programa. Precisara,
no entanto, de um plano prudente e minucioso para fazer isso sem prejudicar a populacao

pobre que, em muitos casos pela primeira vez, recebeu a atencdo sanitaria devida.

Encerrou-se — 0 que vale para todos os setores da administracdo federal — o periodo das

denuncias faceis e sem maiores consequéncias por meio das redes sociais.

editoriais@qrupofolha.com.br
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Vicio de origem — s0 papel
Texto selecionado na versao jpeg do acervo folha

Nao constando na versao busca online
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Vicios de origem

Telegramas revelam negociagdes sigilosas entre
Brasil e Cuba sobre o Mais Médicos; governo Dilma
contornou escrutinio democratico do programa

Emboranao tenha necessariamen-
te descumpridoleis, o governo Dil-
ma Rousseff (PT) violou normas
da boa convivéncia democratica
ao criar o Mais Médicos. Eo quese
conclui de revelagoes desta Folha
acerca do nascedouro dainiciativa.

Conforme reportagem publica-
da na terca-feira (20), telegramas
da embaixada brasileira em Cuba
apontamque o programa foi pro-
posto por autoridades da ditadura
caribenhae ja eranegociado entre
os dois paises pelo menos umano
antes de Dilma apresenta-lo ao pu-
blico, na esteira da onda de mani-
festagoes de rua de 2013.

Todas as tratativas se deram de
formasigilosae com vistasa evitar
que adiscussao passasse pelo Con-
gresso Nacional, onde certamente
haveria polémica,a comegar pelas
reagoes corporativas.

Os relatos que agora vém a tona
nao implicam que o Mais Médicos
sejainteiramente ilegal ouque nao
constitua uma resposta valida ao
problema, real erelevante, da falta
de profissionaisde satide em dreas
remotas ou periféricas.

Mostram, entretanto, que o go-
verno petista, contrariando os im-
perativos da transparéncia e da
separagao dos Poderes, conduziu
negociagoes secretas com Cuba
—sem que houvesse necessidade
premente de fazé-lo— e tramou
para nao levar ao Legislativo ma-
téria que Ihe seria prépria.

Chamaaatencao, em particular,
ofatode que aparticipacao da Or

e Editorial 2018 - Avaliar os médicos (29 de novembro)

Avaliar os médicos

ganizacao Pan-Americana da Satde
(Opas) no programa so se concre-
tizounos derradeiros momentos.
A entidade ingressou como in-
termedidria —em troca de uma
comissio, € claro— num contrato
de prestacao de servicos médicos.
Sem isso, aoperagao estaria carac-
terizada como umacerto entre os
dois paises, 0 que exigiria aforma-
lizagao do entendimentoe aapro-
vagao do Congresso.
0Os despachos que passaram pe-
la embaixada também indicam
quehouveintensanegociacioem
torno do prego que Brasilia paga-
ria para trazer cada médico. Esse
dado serve ao menos para afastar
aversao de que tudo nio passaria
de comploideoldgico comointuito
de transferir fundos paraHavana.
Mais complicada semostraa con-
dicaoimposta porumaautoridade
cubana, ainda em 2012 —o Brasil
deveria impedir que os profissio-
nais cedidos pela ilha eventualmen-
te desertassem durante sua estadia
aqui ou ao término do programa.
Se os representantes do governo
Dilma de fato assumiram um com-
promissonesse sentido, ha razoes
para questionar se nao infringiram
normas do direito ao asilo. Nao ca-
beestabelecera priori, afinal, que
alguém a requisitar prote¢ao nao
cumpre asexigénciaspara obté-la.
Quaisquer que sejamasinterpre-
tacoes dasregras, todavia, aestra-
tégia furtiva adotada sugere o te-
mor do questionamento democra-
tico a uma politica ptiblica.

Bolsonaro erra ao descartar de pronto um exame nacional que certifique a qualidade dos

formados na area
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Em mais um desencontro entre o presidente eleito e sua equipe ministerial, Jair Bolsonaro

(PSL) rebateu a defesa que seu indicado para comandar a pasta da Saude, Luiz Henrique

Mandetta, fizera da criacdo de um exame nacional de certificacdo profissional para os

formados em medicina.

De acordo com Bolsonaro, que na campanha prometeu submeter ao Revalida todos os

cubanos que atuavam no Mais Médicos, ndo ha necessidade de testar a qualificacdo dos

que estudaram no Brasil.

Fazé-lo, disse o futuro presidente, seria tdo inconveniente quanto a aplicacdo do exame
da OAB (obrigatdrio para todos os bacharéis em direito que querem advogar), ao qual ele

também se opde —aparentemente, por impedir que muitos graduados exercam o oficio.

Tal diagndstico esta longe de ser undnime. A maioria dos especialistas concorda que o

nivel de preparo dos egressos se mostra ruim, tanto na medicina como no direito.

A taxa de reprovacao no teste da ordem dos advogados transita entre 80% e 85%. Na area
da salde, a inexisténcia de uma avaliacdo nacional torna mais dificil estimar uma cifra,

mas ha evidéncias de que a situa¢do ndo é confortavel.

Em Sédo Paulo, o Cremesp aplica uma prova a alunos do sexto ano e recém-formados.
Hoje facultativa (algumas instituicfes a exigem ao contratar), esta apresenta uma taxa

média de aprovacdo de 55% para os Gltimos quatro anos.

No entanto entre 2012 e 2014, periodo em que o procedimento foi obrigatdrio para todos
(embora ndo houvesse nenhum requisito de desempenho para obter o registro

profissional), o indice de sucesso ndo passou de 45%.

Isso, vale lembrar, em S&o Paulo, o estado mais rico da Federacdo e onde se encontram

alguns dos melhores cursos do pais.

Bolsonaro tem um argumento a seu favor —num momento em qgue se enfrentam

dificuldades para levar médicos as areas mais remotas e periféricas, criar mais restri¢oes

a oferta desses profissionais pode ser contraproducente. Estamos, porém, no que pode ser

considerado um periodo de transicéo.
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Em seus Gltimos anos, a administracao petista autorizou inimeras faculdades de medicina
a entrar em funcionamento ou ampliar suas turmas. 1sso significa que o contingente de

formados aumentard répida e significativamente.

Assim, ao mesmo tempo em que ficara mais facil recrutar interessados em atuar nas
regibes mais distantes, o problema da ma formacdo ganhara um peso maior. Deve-se

pensar desde j4, pois, em modelo de avaliacdo de qualidade dos cursos e dos estudantes.

Quanto a Bolsonaro, convém que ouga mais 0s estudiosos e refreie os posicionamentos

baseados em sua intuicdo, por mais que ela tenha sido bem-sucedida na campanha.

e Editorial 2018 - Contando médicos (6 de dezembro)

Contando médicos

Dirigentes populistas nunca abandonam de todo a retérica de palanque, mas para
exercerem o0 poder de modo consistente precisam sacrificar algo das palavras de ordem
em nome das tecnicidades de governo. Jair Bolsonaro (PSL) ainda caminha na transicao

de candidato a presidente eleito.

Héa poucos dias, depois de passar os olhos pelos niumeros relativos ao edital de emergéncia
do programa Mais Médicos, tripudiou sobre os rivais petistas ao apontar que quase 100%

das vagas deixadas pelos cubanos ja haviam sido preenchidas por brasileiros.

Entretanto desafios complexos como o de levar profissionais de salde a regides distantes,

perigosas ou pouco atrativas nao se resolvem de maneira téo simples.

[x]
Verdade que a resposta inicial surpreendeu positivamente. O edital abriu inscri¢6es para

8.517 vagas e, até esta quarta-feira (5), 35,1 mil médicos brasileiros haviam se

candidatado a 8.416 postos. Apenas areas mais remotas ficaram sem interessados.

Porém, como alerta o préprio futuro ministro da Salude, Luiz Henrique Mandetta, é

preciso aguardar para descobrir quantos de fato se apresentaréo ao trabalho.

O prazo para entregar a documentagdo e assumir o cargo vai até 14 de dezembro. Até

aqui, 43% dos inscritos iniciaram suas atividades.
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Mesmo que a grande maioria assuma as vagas, resta o problema historico de aderéncia
dos brasileiros ao Mais Médicos. Entre 2013 e 2017, pouco mais da metade (54%) dos
que comecaram a trabalhar desistiram antes de completar a metade do contrato de trés

anos.

A fixacdo de profissionais de salde em areas periféricas € dificil em todos os paises de

dimensGes continentais —e as solu¢bes envolvem combinagdes de medidas.

Oferecer aos profissionais uma carreira federal no SUS se apresenta como uma opgé&o.

Urge melhorar a infraestrutura de postos e hospitais em que atenderao.

Outros paises tém conseguido usar com sucesso a telemedicina, em sistema no qual se
utilizam, na ponta em que esta o paciente, tanto médicos generalistas quanto ndo médicos.

Isso dependeria de mudangas na regulagéo.

Existem, pois, meios de enfrentar as deficiéncias. Ndo ha, porém, receitas instantaneas

gue caibam numa postagem em rede social.
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