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RESUMO

A saude publica em Curitiba é tema constante de criticas, apresentando uma
imagem bastante negativa a primeira vista, especialmente gracas ao material
produzido pela imprensa local sobre temas como fila de espera para consultas,
namero insuficiente de médicos e atendimento de méa qualidade nas unidades de
saude. O estudo propde um olhar diferenciado sobre a questdo, retirando o foco
sobre o paciente, sempre em primeiro plano em produgbes sobre o assunto, e
visando relatar o ponto de vista dos funcionarios que ocupam o0s mais diversos
cargos nesses estabelecimentos. Para isso, fez-se necessario primeiramente
estudar o desenvolvimento da saude publica no Brasil e na capital paranaense,
buscando conhecer a estrutura na qual estdo inseridas as unidades de saude, além
de expdr os argumentos utilizados pela midia regional para criticar o sistema de
saude municipal. A segunda partedo trabalho trata da producdo do documentario
para radio Um novo olhar: as engrenagens que movem a saude publica de Curitiba,
realizado a partir de entrevistas de formato livre com o objetivo de humanizar a
figura do agente de saude local apdos a gravacdo de algumas das histérias e
opinides de funcionarios experientes que trabalham diariamente com a saude
publica na cidade.
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INTRODUCAO

As unidades de saude em Curitiba ja constituem um tema recorrente em
veiculos de imprensa da capital, especialmente devido ao alto numero de criticas ao
sistema publico de saude. A maioria dos estudos e documentacgfes jornalisticas ou
trabalhos académicos (estes em um numero bem menor) que engloba o assunto
acaba focando unicamente o drama vivido pelos pacientes, nas filas enfrentadas
para marcar uma consulta e na dura vida de quem fica doente, ndo possui um plano
de saude pago e precisa recorrer ao Sistema Unico de Satde (SUS).

Mas muito pouco é falado sobre o profissional dessa area, que € o
responsavel pelo atendimento e pela organizacdo da legido de pacientes dia apds
dia. Sera ele o responséavel por atrasar a prestacdo de servicos na saude publica ou
tudo é culpa de um sistema que ndo conseguiu acompanhar o crescimento
desordenado do municipio? Por trabalhar dia ap6s dia sob o SUS, esses
funcionarios devem ter uma série de opinides sobre a rotina, as dificuldades e o
préprio atendimento na area — e em nenhum momento tém voz para expor suas
opiniées no ambito da midia.

A proépria preocupagdo com a saude publica de Curitiba foi bastante tardia.
Até a década de 1960, a area era tratada de maneira indireta, pelo Departamento
Nacional de Saude Publica. A partir de campanhas de profilaxia, procurava-se ao
menos diminuir o nimero de casos de doencas muito mais comuns na época, como

tuberculose e doencas venéreas. O pouco que era feito limitava-se a

(...) leis, propagandas, educacdo sanitéria, criacdo de hospitais, isolamento de
doentes, reformas e constru¢des, localizacédo e destruicdo dos focos de contagios,
eliminacdo de possiveis transmissores de doencas, enfim, tudo que pudesse
intervir positivamente no combate as doenc¢as (VOITECHEN, 2010, p. 158).

Mas cartazes e avisos nao eram o suficiente, e fez-se necessario a criacao de
um orgdo mais direto do que o Servi¢co Sanitério vigente na época ou o trabalho dos
governadores e prefeitos.

Em 1963, foi criado o Departamento de Educacdo, Recreacdo Orientada e
Saude na capital. Desse modo, foi possivel organizar a saude publica e direcionar o
combate e atendimento as enfermidades. Foi o bairro Cajuru que recebeu a primeira

Unidade Sanitaria, um prototipo do que seriam o0s postos de saude. Ao mesmo
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tempo, o servico odontolégico publico comecava a surgir em escolas da rede
municipal de educacéo.

A Secretaria Municipal da Saude ainda demoraria um pouco mais para ser
criada, em 1986. A organizagdo e a concentragcdo de poder de decisdo e
administracdo da secretaria permitiu um avanco ainda maior, mas agora era
necessario recorrer as leis nacionais para oficializar o servico. A Constituicdo
Federal de 1988 instituiu as bases do SUS (Sistema Unico de Saude), permitindo
uma estruturacdo do atendimento publico ndo s6 em Curitiba, mas em todo o pais.

Com o passar dos anos, cada vez mais unidades de salde e sanitarismo
eram inauguradas na capital. O Fundo Municipal de Saude, com verba destinada
pelo Fundo Nacional de Saude, permitiu construir novos estabelecimentos, reformar
os locais que ja& precisavam de obras, comprar equipamentos medicos e
odontoldgicos. A chegada dos recursos financeiros parece ter incentivado também a
criacdo dos projetos publicos, como o “Mae Curitibana” e o “Programa de
Tabagismo”, ambos de 1999. O servigo ainda foi se especializando: segundo dados
de 2011, Curitiba conta com 1.026 agentes comunitarios da saude e 7.078
profissionais das mais diversas categorias — sendo 1.143 deles médicos -,
responsaveis por atender a uma populacdo total de 635.214 habitantes
(SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE, 2011). Outros trabalhadores também
contribuem: as diretrizes do SUS reconhecem 14 profissdes na area da saude. Sao
assisténcia social, biologia, biomedicina, educacéo fisica, enfermagem, farmacia,
fisioterapia, fonoaudiologia, medicina, medicina veterinaria, nutricdo, odontologia,
psicologia e terapia ocupacional (CONFEDERACAO NACIONAL DE MUNICIPIOS,
2012, p. 42). J4 o total de consultas pelo SUS em 2011 foi de 11.488.595.

Atualmente,

(...) a rede proépria municipal € composta por 136 Equipamentos de Salde, sendo
que, destas, 50 Unidades Bésicas de Saude, 55 Unidades Bésicas com Estratégia
do Saude da Familia, 04 Unidades de Saude Complexas, 07 Unidades
Especializadas, 10 Centros de Atendimento Psicossocial - CAPS, 8 Centros
Municipais de Urgéncias Médicas - CMUMs, 1 Hospital geral e maternidade
(Centro Médico Comunitario Bairro Novo), 1 Laboratério de Andlises Clinicas
(SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE, 2012).

Apesar do “boom” de postos de saude, parece que a prestacdo de servicos

publicos nessa area em Curitiba é ainda complicada e ndo tdo adequada do ponto
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de vista da eficiéncia. O atendimento ainda é o ponto mais negligenciado: uma
consulta dificimente é marcada para a mesma semana nha qual o paciente
comparece as unidades — e nem mesmo alguns casos mais graves conseguem
atendimento na hora ou em um periodo mais curto.

A partir dessa problematica geral, este projeto de Trabalho de Concluséo de
Curso em Jornalismo pretende, por meio de um radiodocumentario, mostrar o
atendimento nas unidades regionais de saude de Curitiba. Mas visa, sobretudo,
revelar a rotina de trabalho nesses locais de servi¢o publico, privilegiando a viséo e
o discurso dos funcionarios trabalhadores em vez dos pacientes, convencionalmente
utilizados como personagens pela midia.

Desse modo, o objetivo do produto final é tracar esse panorama atual da
saude publica de Curitiba, a partir das informacfes pessoais fornecidas pelos
entrevistados relativos ao tema, em um formato mais acessivel do que a
documentacdo oficial, utilizando uma linguagem mais clara e direta, porém

igualmente completa, procurando humanizar os profissionais da area.
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a) Justificativa

A escolha pelos servidores de saude como tema deste TCC néo significa, de
forma alguma, o descaso a populagdo que utiliza, na medida do possivel, os
servigos prestados na érea — tais cidaddos merecem um atendimento digno, de
qualidade e imediato. A escolha pelo “outro lado” tampouco significa privilegiar o
lado oficial, dos 6rgdos municipais e do sistema de saude. Apenas optou-se por
mostrar personagens que habitualmente sdo pouco ouvidos, enquanto fontes
jornalisticas, neste contexto.

Para dar visibilidade ao tema, escolheu-se o radiodocumentario, considerado
um produto bastante adequado para esse registro. Afinal, a linguagem do radio
permite um desenvolvimento emocional forte a partir do registro do audio. A propria
expressao do entrevistado fica mais legitima, sincera, gracas a “capacidade que o
radio tem de construir em seu redor uma rede de experiéncias compartilhadas, e que
esta sociabilidade que desponta de sua recepcdo, € marcada pela paixdo, pela
identificacdo” (KROTH, 2009, p. 147).

Além disso, apesar de as emissoras de radio curitibanas mostrarem “uma
preocupacdo em atender aos interesses e necessidades da audiéncia”
(BESPALHOK; LOPEZ; QUADROS, 2010, p.14) e néo ficarem restritas apenas a
reproducdo de musicas, ja que “o conteudo informativo aparece na maioria das
emissoras” (2010, p. 14), o género jornalistico ainda é pouco expandido — e o
formato de radiodocumentario € bastante marginalizado no Brasil, com a pratica
local sendo considerada inexistente. Ainda assim, vale investir nesse tipo de
produto, que permite uma abordagem mais pessoal, aprofundada e humana a um

tema tdo comum na capital paranaense, bem como em todo o pais.
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b) Objetivo

b.1 Geral

e Produzir um radiodocumentario sobre a rotina e as histdrias de quem atua nas

unidades de saude de diversas regides de Curitiba.

b.2 Especificos

e Demonstrar o funcionamento e a evolucdo do sistema municipal de saude,
buscando compreender como a formacdo de entidades como o SUS e a
Secretaria Municipal de Saude contribuiram para o panorama atual dessa
area na capital.

¢ Analisar a situacdo dos funcionarios das U.S. em Curitiba e entender, a partir
desses profissionais, as raizes do alto niumero de criticas feitas aos postos de
saude da capital.

e Buscar historias, sob a forma de radioreportagens, sobre a rotina nas
unidades de saude, além de colher depoimentos sobre os problemas e as
qualidades do servico;

e Identificar as coincidéncias e semelhancas entre os depoimentos colhidos,
buscando um padréo entre os depoimentos, causos e constatacdes feitas por
quem convive diariamente com os pacientes das unidades de saude, de
forma a se chegar a uma concluséo, ainda que parcial, sobre a problemética

citada.
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c) Metodologia

O estudo de producédo do tema teve inicio com uma pesquisa sobre o
radio, seu conceito, histéria e desenvolvimento, ja que ele é um meio de
comunicacdo que, desde a década de 1920, “participou de todos os
movimentos da vida brasileira” (ORTRIWANO, 1985, p. 68). Para isso, foi
necessario conhecer a conceituacdo de pesquisadores e jornalistas da area,
como Milton JUNG. Para ele, o meio radio “pode ser um agente transformador,
capaz de revolucionar costumes e mobilizar a comunidade e (...) enxerga no
ouvinte um parceiro na construgéo da noticia” (2005, p. 5).

A partir do historico tracado sobre o radio, foi possivel entender os
géneros e principios dessa area no jornalismo, o radiojornalismo, seguindo os
conceitos definidos por autores como MclLeish e Ferrareto, que defendem o
radio como um meio préprio — e o radiodocumentario como um género
igualmente adequado — para a veiculacdo de material informativo.

A producgdo do radiodocumentario Um novo olhar: as engrenagens que
movem a saude publica de Curitiba levou em conta conceitos abordados por
autores que o defendem como, mais do que uma simples reportagem, “uma
pesquisa de dados e de arquivos sonoros, reconstituindo ou analisando um fato
importante” (FERRARETO, 2001, p. 57), além de ter obrigagcdes sociais, sendo
“‘um relato elaborado, equilibrado e veridico sobre algo ou alguém” (MCLEISH,
2001, p. 192).

Portanto, como produto finalizado, o radiodocumentario aqui proposto
ndo € um produto que ataque a Prefeitura de Curitiba, mas uma peca
jornalistica que da a voz a quem nao € ouvido e aproveita o veiculo que é o
radio para “transmitir uma sensacdo de cotidianidade através da facilidade de
se transpor e recriar a realidade” (KROTH, 2009, p.146).

O produto elaborado mescla narragbes em off com as sonoras
resultantes dos depoimentos e engloba aspectos jornalisticos e de foco néo-
ficcional, como afirma Edvaldo Pereira LIMA, sendo “fruto da inquietude do
jornalista que tem algo a dizer, com profundidade, e ndo encontra espaco para
fazé-lo no seu ambito reqular de trabalho, na imprensa cotidiana” (2003, p. 33).

Uma trilha sonora de fundo, selecionada de acordo com o momento pedido
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pelo documentario, complementa os aspectos técnicos do produto, que tem
duracdo média de 20 minutos e 45 segundos. Apesar de o resultado final se
definir como um radiodocumentario, alguns dos principios da grande
reportagem defendidos por Lima também séo utilizados, a fim de construir uma
narrativa concisa, informativa e interessante em termos de narragcao e
informacdo — mas sem perder o foco original. A I6gica seguida, portanto, é
similar a de uma grande reportagem, apesar de ndo ser meramente uma
matéria de maior duracao.

J& a pesquisa temética para a realizagdo deste projeto teve inicio com a
definicdo de saude publica, um servigo bastante presente no cotidiano social,
mas que carece de uma delimitacdo conceitual na area da Comunicaca.
Autores como Charles-Edward Amory, que a estuda como “a arte e a ciéncia
de prevenir a doenca, prolongar a vida, promover a saude e a eficiéncia fisica e
mental mediante o esforgo organizado da comunidade”. (TURNOCK, 2004, p.
10)*, ajudam a compreender esse que é um dos servicos mais importantes
para a populacao.

Também faz uso de trabalhos de autores como Fébio Voitechen, que
estudou a saude publica de Curitiba durante o Primeira Republica — época
escolhida por marcar rupturas e adocdo de novas politicas de assisténcia em
diferentes ambitos (2010, p. 138) —, além da pesquisadora Blanca Pelcastre-
Villafuerte, que acredita na promo¢ao de uma “nova saude publica”, com
“acesso igualitario a assisténcia, politicas de saude baseadas em uma
participacdo comunitaria sélida e uma colaboracéao intersetorial” (2003, p. 41).
Em seguida, ainda em ambito geral, fez-se uma analise de dados historicos
relativos ao desenvolvimento da saude publica no pais, enfatizando aspectos
como as vacinacdes e a criagdo do Sistema Unico de Salde (SUS), baseados
em leis promulgadas a partir de sua criagdo. ApGs a contextualiacdo nacional, é
a vez de Curitiba, na qual um método similar € empregado, porém a partir do
surgimento da rede municipalizada e pontos de vista mais especificos, com
dados da Secretaria Municipal da Saude (SMS). O uso de tabelas, como dados

da mortalidade infantil e o nimero de unidades de salde na cidade, também

! Traducao do texto original: “(...) the science and art of preventing disease, prolonging life, and promoting
health and efficiency through organizes community effort”.
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fornecidos pelo 6rgdo regional, auxilia a compreensdo dos fatos relativos ao
desenvolvimento da saude publica na cidade.

Em seguida, um ponto de vista jornalistico foi implementado em uma
selecdo de noticias do jornal Gazeta do Povo e da pagina da Prefeitura de
Curitiba, para que seja possivel localizar como a midia apresenta o tema, ainda
que de forma breve. JA& na producdo do radiodocumentario, o método
empregado se iniciou com visitas a um dos locais de oferta de servicos
municipais de saude, a Unidade de Saude Fanny/Lindoia, para observacao da
estrutura e dos servicos oferecidos aos pacientes e funcionarios durante o dia a
dia, de forma a conhecer a rotina dos postos de salde.

A pesquisa posteriormente compreendeu entrevistas jornalisticas de
formato livre e com gravacao de audio, com a finalidade de obter depoimentos
sobre a histéria de vida de pessoas no local. A escolha por dar liberdade ao
entrevistado e ndo manter uma série rigida de perguntas se justifica pela
diversidade de pessoas que passam pelo local durante todos os dias — ainda
assim, alguns dos objetivos dos depoimentos sdo fixos, como a busca por
histérias curiosas, a rotina e as criticas ou elogios ao sistema de saude. O ideal
seria que a gravacao acontecesse nas préprias unidades de saude, para captar
sons e facilitar a ambientalizacdo do entrevistado, mas alguns entraves
burocréaticos sérios foram encontrados junto as instancias municipais que
administram essas unidades.

Com dois meses para o fim da producéo do trabalho, teve inicio a
pesquisa para a realizacao da parte pratica do trabalho. Inicialmente, foi
estabelecido o contato na Unidade de Saude Fanny/Lindoia, na regido Sul da
cidade, com a coordenadora do local, Helena Lemos Cardozo. A gestora néo
encontrou problemas na realizacdo da entrevista e no acompanhamento da
rotina de funcionamento e atendimento da unidade, mas era necessario
consultar a Secretaria Municipal da Sadude primeiro para obter a autorizacéo
necessaria para as entrevistas.

O ¢6rgéo consultado foi o Centro de Educacdo em Saude, responsavel
por encaminhamento de trabalhos académicos relacionados a saude publica
municipal. Apesar da natureza deste trabalho n&o envolver a consulta a

pacientes, o pedido de acompanhamento e entrevistas dentro das unidades de
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saude foi negado, j& que toda e qualquer pesquisa em ambito universitario
dentro da area da saude é considerada uma pesquisa com seres humanos, de
acordo com Resolucéo n°® 196/96 do Conselho Nacional de Saude, que néo
leva em conta se o trabalho € da area de Ciéncias da Saude ou de
Comunicagéo, por exemplo.

Portanto, para adequar o projeto as normas da Secretaria, seria
necessario passar por todos os entraves burocraticos impostos pela instituicéo,
0 que inclui a autorizacdo de um conselho de ética interno da Universidade
Federal do Parana e uma avaliacdo similar pelo conselho da Secretaria
Municipal da Saude, além do preenchimento de uma série de documentos
solicitados de acordo com a Resolucao n° 196/96. Gracas a quantidade de
papéis necessarios e a desorganizacao da Secretaria (Que passava, no
momento da consulta, por uma troca de gestdo), seriam necessarios varios
meses para a efetiva autorizacdo, o que impossibilitaria a concluséo deste
trabalho.

Optou-se, como ultimo recurso, visitar apenas uma unidade de saude, a
Fanny/Lindoia, e realizar as entrevistas fora do ambiente de trabalho desses
profissionais. Com isso, em relacdo ao que foi proposto no projeto original, o
namero de personagens acabou muito menor que o esperado e 0 espaco de
pesquisa também acabou limitado.

A consulta agrega funcionéarios de diversas areas dessas unidades (no
caso, atendimento médico, odontologico e de gerenciamento) que mantém
contato direto com o local, em busca da constru¢cdo do cotidiano dessas
pessoas, bem como acontecimentos envolvendo as fontes utilizadas durante o
horario de atendimento nas unidades. Os pacientes que também participam da
construcdo desse espaco, nao foram entrevistados, por ndo serem o foco do
projeto — ainda assim, eles também séo responsaveis por construir a historia da

saude publica de Curitiba.
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1. A CONTEXTUALIZACAO DA SAUDE PUBLICA EM CURITIBA, PR

1.1 Conceituacédo: o que € saude publica?

O servico que conhecemos como saude publica € entendido de maneira
resumida por um conceito generalizado estabelecido na década de 1920 por
Charles-Edward Amory como:

"(...) a arte e a ciéncia de prevenir a doenca, prolongar a vida,
promover a salde e a eficiéncia fisica e mental mediante o esforco
organizado da comunidade (...) assegurando a cada individuo na
sociedade um padrdo de vida adequado a manutencdo da saude".
(TURNOCK, 2004, p. 10) *

Desse modo, sdo vérias as funcdes direcionadas a ela, sendo suas
atribuices muito mais do que o simples atendimento ao cidadao, mas também
a reducdo de taxas como a de mortalidade, a implementacdo de programas
comunitarios, a imunizacdo e o melhoramento do nivel de vida de uma
populacéo (PELCASTRE-VILLAFUERTE, 2003).

Mas o conceito esbarra na pratica, na qual, segundo Czeresnia, ndo
ocorre tanta diversidade de servigos. Desse modo, a saude publica tenta “se
definir como responsavel pela promoc¢éo da saude, enquanto suas praticas se
organizam em torno de conceitos de doenca” (CZERESNIA, 2003), limitando-
se a tratamentos e consultas, sem a preocupacédo com a qualidade de vida.

Ademais, com o passar dos anos, e em especial a partir do século XX, a
salde publica tornou-se uma preocupacédo constante — e seu atendimento logo
foi considerado insuficiente, fazendo com que o0 conceito sofresse uma
atualizacdo. Atualmente, entende-se que a saude publica, somada a um ato
que parte da comunidade, deve integrar a participacdo do governo com a
comunidade, sem “ficar a margem das determinagdes econdmico-politicas e
ideoldgicas da sociedade”™ (PELCASTRE-VILLAFUERTE, 2003). Deve haver,
portanto, uma integracdo entre governo e comunidade para que 0O sistema
funcione de maneira correta, provendo ndo s6 atendimento, mas todos os

hY

servicos necesséarios a acessibilidade do publico, de forma a proporcionar

2Tradugéo do texto original: “(...) the science and art of preventing disease, prolonging life, and promoting
health and efficiency through organizes community effort (...) to ensure everyone a standard of living
adequate for the maintenance of health”.

® Traducéo do texto original: “(...) sin permanecer al margen de las determinaciones econdmico-politicas e
ideoldgicas de la sociedade”
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qualidade de vida a um povo. No Brasil, esses conceitos sao aceitos e
aplicados em forma de programas de adocdo de politicas publicas no setor,
como a Atencao Primaria a Saude e a Atencdo Basica, conceitos que serdo
posteriormente contextualizados — e que, apesar da dificuldade em atender a
todos os problemas nos municipios e na propria formacdo do sistema de
saude, conseguem prover algumas das demandas da populacdo (ALVES,
2012, p. 77).

Para a promocéo da saude em geral em trabalhos paralelos e parceiros
aos governos, um dos Orgdos mais atuantes em nivel global é a ONU
(Organizacao das Nacdes Unidas), que tem entre seus objetivos mais basicos
reunir paises “para trabalhar pela paz e o desenvolvimento mundiais”
(ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 2012). Para ampliar o campo de
acdo, a instituicdo ramifica-se para fiscalizar e gerenciar projetos em
segmentos mais especificos. No caso estudado, a responsavel € a OMS
(Organizacao Mundial da Saude), criada em 1948 — trés anos depois da propria
ONU, em um 7 de abril que se tornaria o “Dia Mundial da Saude”. Delegados
brasileiros participaram do conselho e formacdo da OMS, mas a propria
instituicdo sofreu uma nova especificagdo. No caso da América Latina,
estabeleceu-se a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), que lida com
projetos mais especificos levando em conta os principais problemas e os

recursos possiveis. Sua funcéo é pregar e levar na pratica a

“(...) melhoria de politicas e servicos publicos de saude, por meio da
transferéncia de tecnologia e da difusdo do conhecimento acumulado por
meio de experiéncias produzidas nos Paises-Membros, um trabalho de
cooperacao internacional promovido por técnicos e cientistas vinculados a
OPAS/OMS, especializados em epidemiologia, salde e ambiente, recursos
humanos, comunicacgdo, servigos, controle de zoonoses, medicamentos e
promogdo da saude” (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE,
2012).

A ONU ainda conta com programas que trabalham com segmentos
especificos da populagdo, em 06rgdos que atuam mais na pratica, como a
criagdo e o desenvolvimento de a¢des de caridade. Exemplo disso € o Fundo
das Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF), criado em 1946, para trabalhar

ao lado de criancas, adolescentes e suas familias, contribuindo, segundo a
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propria organizagdo, para diminuir a mortalidade infantil, treinar agentes da

saude e investir em educacao, vacinacao e prevencao de doencas.

1.2 A questdao brasileira

Para entender a estrutura atual do sistema de saude no Brasil, faz-se
necessario tragar um historico resumido e de menor complexidade, destacando
alguns dos principais pontos que modificaram a area em ambito nacional,
desde o inicio da implantacédo das chamadas unidades de saude até a criacédo
e definicdo do Sistema Unico de Sautde, o SUS, amplamente criticado ao longo
das décadas, mas que vem, em anos recentes, sendo analisado como uma das
ancoras da universalizacdo do atendimento a saude no pais. A partir dessa
breve contextualizacdo, € possivel abordar, na sequéncia, como se deu o
desenvolvimento regionalizado do sistema de saude publica.

Em 1916, ocorre o que se pode citar como o primeiro grande passo para
a evolucdo da area: uma equipe da Junta Internacional de Saude inicia, no
Brasil, pesquisas profilaticas na area de saude publica. Em 1920, jA com o
Departamento Nacional da Saude criado, surge outro personagem importante:
a Fundacdo Rockefeller, um instituto norte-americano de apoio a pesquisa
cientifica dedicado especialmente a questdes que envolvem a saude publica,
passa a conceder, assim como ja vinha fazendo em outros paises da América
Latina, bolsas de estudo para pesquisadores e professores brasileiros. Como
resultado, instituicbes como a Faculdade de Medicina e Cirurgia de S&ao Paulo,
o Instituto de Higiene (atual Faculdade de Saude Publica de Sdo Paulo) e a
Escola de Enfermagem Anna Nery, no Rio de Janeiro foram inaugurados na
década de 1920, e passaram a ter em seus quadros profissionais com
experiéncia internacional (DEL VECCHIO DE LIMA, 2012).

A partir desse ponto inicial, o que se via era o Estado oferecendo acdes
de saneamento e combate a endemias, a partir do Ministério da Justica e
Negocios Interiores, com um departamento especializado em saude publica,
mas que nao exercia uma influéncia especifica na area. A defasagem desse
sistema foi provada com a chegada de doengcas como o tifo e a gripe
espanhola ao pais. Apesar das medidas basicas, nem as maiores cidades do

pais escaparam de mortes — 0 que nao sO provou o despreparo do setor de
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saude, mas a falta do envolvimento da comunidade nessas questdes. Para
alguns autores, “a doenga se alastrou na mesma propor¢ao da ignorancia do
povo, que ndo sabia nem ao menos como evitar o contagio” (VOITECHEN,
2010, p. 152). Paralelas as iniciativas promovidas por entidades estrangeiras,
destacam-se as acdes da Fundacdo Oswaldo Cruz, que antes de 1918
funcionava sob o nome de Instituto de Patologia Experimental de Manguinhos,
que também exerceu grande influéncia na area de vacinacdo, posteriormente
tornando-se também uma das referéncias em pesquisas na area de saude.

Com as falhas expostas e a possibilidade de instalagdo de um clima
alarmista no pais, a partir de 1940, mais avan¢os comegam a moldar o setor de
saude no Brasil. Nessa época, o principal ponto foi a intensificacdo da politica
de sanitarismo, promovida por Oswaldo Cruz, médico sanitarista ligado ao
Instituto do mesmo nome, visando a melhoria da higiene pessoal e a profilaxia
da populacdo. Foi ele o responsavel por decretar a vacinacdo obrigatoria,
organizar mutirdes de limpeza e erradicacdo de mosquitos no Rio de Janeiro.

No final da década, o Plano Salte* (Saude, Alimentacdo, Transporte e
Energia), promulgado pelo General Eurico Gaspar Dutra, presidente da
Republica em exercicio, da continuidade a essa politica, servindo de raizes
inclusive para a criagdo do 6rgao nacional Ministério da Saude, em 1953.

As décadas seguintes sdo marcadas pela criacdo de programas, planos
e metas de menor importancia, com o foco em atendimento ou medidas de
prevencdo no sistema médico-privatista de salde do pais, que recebe
influéncia decisiva de eventos e decisdes internacionais em termos de politicas
publicas.

Em 1978, a | Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de
Saude, no Cazaquistdo, torna-se um marco histérico: o evento internacional
discutiu o sistema de atendimento mundial na area e sugeriu a adocédo de um
modelo de atendimento oficializado pela OMS e pela Unicef. Os principios do

sistema, batizado de Atencao Primaria a Saude (APS), definem que:

(...) os cuidados primarios de saude s&o cuidados essenciais de saude
baseados em métodos e tecnologias préticas, cientificamente bem

4 . . . C o~ ~ . . .
O Salte foi meramente uma distribuicdo de verbas, ndo contribuindo efetivamente em termos de
organizagdo ou desenvolvimento para a saude publica no pais.
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fundamentadas e socialmente aceitaveis, colocadas ao alcance universal de
individuos e familias da comunidade, mediante sua plena participagéo e a
um custo que a comunidade e o pais possam manter em cada fase de seu
desenvolvimento, no espirito de autoconfianca e autodeterminagdo. (...
Representam o primeiro nivel de contato dos individuos, da familia e da
comunidade com o sistema nacional de saulde, pelo qual os cuidados de
salde sao levados o mais proximamente possivel aos lugares onde
pessoas vivem e trabalham, e constituem o primeiro elemento de um
continuado processo de assisténcia a salde. (Opas/OMS, 1978)

Em outras palavras, o sistema de atendimento proposto pela APS
redefine a organizacdo e o atendimento do setor, buscando uma aproximacao
e um envolvimento até entdo inexistentes entre populacdo, servico e
profissional de saude — muitas vezes considerado frio, distante e resumido em
diagnostico e receita médica. Com 0s novos rumos internacionais, o Brasil
inicia um processo para garantir um atendimento de maior abrangéncia, além
de colocar a prépria presenca do médico como figura tranquilizadora e de
seguranca, acompanhando todas as etapas de um tratamento.

A regionalizacdo do atendimento, ainda que tratada de forma menos
explicita, também é citada como um dos principios da conferéncia — ponto que
viria a ser um dos grandes destaques do desenvolvimento da area em Curitiba
e de outras cidades brasileiras nas décadas seguintes.

Outra revolucdo surge com a promulgacéo da Constituicdo Federal de
1988, cujos artigos relativos a satde incluem a criacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), regulamentado pela Lei Orgéanica n°. 8.080/90. A partir desse
periodo, a saude torna-se “dever constitucional de todas as esferas de
governo” (JUNIOR, Aylton P.; JUNIOR, Luiz C., 2006, p. 17), fixando-se como
algo tdo essencial quanto politicas sociais e econdmicas — e registrando o0s
objetivos da APS no cerne da legislacdo brasileira. O proprio método de
atendimento diferencia-se de épocas passadas, com a fusao entre atendimento
preventivo e curativo (JUNIOR, Aylton P.; JUNIOR, Luiz C., 2006, p. 17).

Constitui 0 Sistema Unico de Saude “(...) o conjunto de acdes e servicos
de saude, prestados por érgdos e instituicbes publicas federais, estaduais e
municipais, da administracao direta e indireta e das fundacdes mantidas pelo
Poder Publico” (BRASIL, Lei Organica n° 8.080/90). Portanto, apesar do que,
normalmente, se entende no senso comum, o SUS nao esta apenas destinado
as consultas e ao atendimento de pacientes, mas enolve prestacdo de

servicos, divulgacdo de fatores condicionantes para a saude, formulacdo de
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politicas publicas de saude e execucdo de acgOes de vigilancias sanitaria,
epidemioldgica, de assisténcia terapéutica e farmacéutica. Adicionam-se ainda
acOes ligadas a nutricdo, protecdo do meio-ambiente e até desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico nos paragrafos referentes a legislacdo que, em resumo,
determinam o que se caracteriza como saude publica no pais.

Como complemento & politica nacional, tem-se ainda a Lei n° 8.142/90,
promulgada juntamente com a regularizacdo do SUS. Esse conjunto de artigos
especificamente aproxima a comunidade (e, no caso, o0 paciente) das questdes
da saude. Na referida lei, sdo definidas as conferéncias e os conselhos de
saude, ampliando o nivel de orientagdo governamental no setor. Para melhor
compreensao do desenvolvimento dos servicos de saude publica no Brasil, €
possivel analisar tais acontecimentos por meio de uma linha do tempo tracada

a partir dos principais acontecimentos da historia na area. (Figura 1).

Figura 1. Evolucédo historica da Saude Publica no brasil



1808
“[..] o governo impds normas sanitarias para os
portos, na tentativa de impedir a entrada de
doencas contagiosas [...]" (FIGUEIREDO et al.,
2009, p. 15).

1930

As CAPs foram substituidas pelos Institutos de
Aposentadorias e Pensdes (IAPs) que funcionavam
semelhantes as CAPs, porém compulsérios e com
participacao efetiva do Estado. Tratava-se de um
sistema previdenciario ainda excludente que nao
atendia a populagao rural (FIGUEIREDO et al., 2009, p.
17).

1900 -1903

“[...] 1900 - Criacao do Instituto Soroterapico, no
Rio de Janeiro. 1903 - O presidente Rodrigues
Alves criou o departamento Federal de Saude
Publica, nomeando Oswaldo Cruz como diretor.
Esses departamentos tinham como objetivo
erradicar a febre amarela, que havia tomado
proporgoes de Epidemia no Pais”
(FIGUEIREDO et al., 2009, p. 16).

1967-1974
1967 - Extintos os IAPs e Criado o Instituto Nacional de
Previdéncia Social — INPS, apice do processo de

centralizacdo no setor previdenciario, com forte
repercussdo na area da saude. O sistema ampliou
moderadamente o leque de atuacdo, atendendo, por
meio do Fundo de Assisténcia, ao Trabalhador Rural
(FUNRURAL), os trabalhadores do Campo. 1974 - E
criado o Instituto de Assisténcia Médica da Previdéncia
Social (INAMPS), que beneficiava somente os
trabalhadores com registro na carteira de trabalho e
Previdéncia Social (CTPS) e seus dependentes
(FIGUEIREDO et al., 2008, p. 17)

1920

“[...] Carlos Chagas assume a diretoria do
departamento da saude e faz reformas no
modelo de atuagdo aliando programas
educacionais & intervencdo campanhista, além
de ampliar os institutos de pesquisa
especializados” (FIGUEIREDO et al., 2009, p.
16).

1980

“O INAMPS deixou de exigir a carteira de trabalho no
atendimento de hospitais, proprios ou conveniados a
rede publica, chegando mais perto de uma cobertura
universal. Criagcdo do Sistema Unificado e
Descentralizado de Saude (SUDS) que representou a
descentralizacdo das atividades e dos recursos fisicos,
humanos e financeiros da maquina previdenciaria do
INAMPS para as secretarias estaduais de saude
[..]"(FIGUEIREDO et al., 2009, p. 18).

1923
Criag@o de Caixas de Aposentadoria e Pensao
(CAPs), geridos e mantidos por trabalhadores e
empresas. Salde vinculada a Previdéncia
Social (FIGUEIREDO et al., 2009, p. 16).

1987
O movimento pela reforma sanitaria conseguiu intervir
nas resolucdes da Assembléia Nacional Constituinte,
inscrevendo um capitulo exclusivo referente a saide na
CF de 1988 [...] (FIGUEIREDO et al., 2009, p. 18).

Fonte: FIGUEIREDO, Nebia Maria Aimeida de. et. al. Entre a filosofia e as politicas publicas: o que

saber sobre 0 SUS. In:___. SUS e PSF para enfermagem: praticas para o cuidado em saude
coletiva. Sdo0 Caetano do Sul, SP: Yendis Editora, 2007. 32 reimpressao, 2009.p. 15-18.

Org.: 0 autor.
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Na legislacao mais recente, dos anos 2000 até os dias de hoje, podemos

destacar duas aprovacbes legais que também contribuiram para o
fortalecimento da area em ambito nacional: a profissionalizacdo dos agentes
comunitarios da saude dos programas de ambito familiar e a adocdo dos
principios da Atencdo Basica a Saude. O primeiro, regulamentado atualmente
pela Lei n° 11.350/06, pode ser considerado uma evolucdo dos vigilantes
sanitarios, porém agora exclusivos do SUS. Esse novo profissional, que faz
visitagBes, também atua nas unidades de saude e promove

0 exercicio de atividades de prevencdo de doencas e promocédo da
saude, mediante agdes domiciliares ou comunitarias, individuais ou
coletivas, desenvolvidas em conformidade com as diretrizes do SUS
e sob supervisdo do gestor municipal, distrital, estadual ou federal.
(BRASIL, Lei n°® 11.350/06)

O outro aspecto é a adocdo e consolidacdo da politica nacional de
Atencdo Basica, o modelo nacional inspirado na APS. Agora oficial e

7

devidamente regularizada, a politica € criada para “revisar e adequar as
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normas nacionais ao atual momento do desenvolvimento da atencéo basica no
Brasil” (MINISTERIO DA SAUDE, 2006), estabelecendo normas individuais e
coletivas para “a promogéao e a prote¢do da saude, a prevengao de agravos, o
diagndstico, o tratamento, a reabiltacdo e a manutengdo da saude”
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006). O modelo representa a oficializacio de uma
versdo brasileira da APS, que era informalmente adotada por aqui, porém sem
estabelecimento em leis ou portarias. Ela é, portanto, “o primeiro contato com o
sistema de saude, o local responsavel pela organizacdo do cuidado a saude
dos individuos, suas familias e da populagédo” (ALVES, 2012, p. 77).

Gragas as chamadas Conferéncias Nacionais de Saude, essas politicas
publicas do SUS estdo sempre em discussdo. Esses eventos, existentes desde
1941, quando discutiu-se a situacdo sanitaria dos estados brasileiros, visam
analisar a situacdo nacional da saude, debater temas relativos aos problemas
encontrados na rede e sugerir planos de mudanca a serem realizados
regionalmente. Na décima quarta edicdo da conferéncia, ocorrida de 30 de
novembro a 4 de dezembro de 2011, discutiu-se aspectos como a valorizacao
do trabalhador, o investimento em educacdo permanente, politicas de
promocao da equidade e a adoc¢do da carga horéaria de 30 horas semanais para
enfermagem e demais categorias profissionais do SUS, além de outros
destaques (CONFERENCIA NACIONAL DA SAUDE, 2011).

A partir dai, com o estabelecimento politico e social das bases da saude
publica no Brasil, é possivel regressar cronologicamente e tratar apenas do que
ocorreu em Curitiba, visando a compreensdo do desenvolvimento do sistema

de atendimento publico a saude estritamente regional.

1.3 O historico da saude publica em Curitiba, PR

Até a década de 1960, ndo ha grandes diferenciacdes entre o
desenvolvimento da area em ambito nacional e regional: Curitiba, capital do
estado do Parana, também sofreu as consequéncias da falta de preparo dos
governos para combater endemias especificas (VOITECHEN, 2010, p. 137),
mas adotou, a partir de 1940, o sistema de sanitarismo profilatico basico e,
depois de décadas de tentativas de organizacdo isolada, passou a delegar

funcdes da saude a centros e 6rgaos especificos.



26

O ano de 1963 é o inicio de uma nova era para a saude publica em
Curitiba. Apesar do desenvolvimento inicial tardio, autoridades e instituicdes
publicas da capital comecavam a se mostrar dispostas a oferecer um
atendimento especializado e de qualidade. O marco-zero pode ser considerado
a criacdo do Departamento de Educacado, Recreacao Orientada e Saude, 6rgao
ligado a Prefeitura de Curitiba e programado para atendimentos sanitarios ao
publico infantil, mas que se expandiria posteriormente para toda a comunidade.

E também esse ano que marca a inauguracdo da primeira unidade
sanitaria de Curitiba, a da Vila Oficinas, no bairro Cajuru. Apesar do nome, ela
€ considerada a pioneira das unidades de saude (U.S.). Vale ressaltar que, na
década de 1960, os principios da APS ndo eram ainda adotados, portanto,
esse local contava com uma estrutura precaria e servicos ainda com foco na
profilaxia e no pronto-atendimento.

Em 1969, juntamente com o ambulatério bésico, o atendimento
odontoldgico passa por uma progressao na rede municipal de ensino, sendo a
segunda prioridade de cuidados na saude publica da cidade. O ano é marcado
também pela inauguracdo da segunda Unidade de Saude, no bairro Pilarzinho.
Outro 6rgdo governamental, o Departamento de Bem Estar Social, se une a
causa de fiscalizacéo e prestacdo de servicos na area sanitaria.

A virada da década também foi palco de desenvolvimento da rede
municipal, que contabiliza entdo dez unidades sanitérias: Barigui, Vila Leao,
Sao Miguel, Tapajés, Uberaba, Vila Oficinas, Atuba, Bacacheri/Tingui,
Pilarzinho, S&o Braz. Ao verificar a localizacdo desses postos (Figura 2), nota-
se uma distribuicdo irregular: as regides nordeste, sudeste e sudoeste da
cidade concentravam dois ou mais postos de saude, enquanto o sul e até
mesmo a regido central da cidade eram negligenciadas nessa questao. Apesar
das falhas, essas unidades foram construidas de acordo com dados da
secretaria recém-criada, a partir de indicadores socioeconémicos, indices de

adensamento populacional e mobilizacdo comunitaria.
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Figura 2. Localizacdo geografica das 10 primeiras Unidade de Saude em
Curitiba, PR.
Vi T
SN

. Pilarzinho

. Bacacheri/Tingui
. Atuba

. Sao Braz

. Vila Oficinas

. Uberaba

. Sao Miguel
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. Tapajos

0. Barigui

FONTE: Secretaria Municipal da Saude (2007).

O ano de 1979 ainda marca, com 12 meses de atraso, a adocao dos
principios da APS por Curitiba. As U.S. Sdo Pedro, Santa Amélia e Santo
Inécio, inauguradas no ano seguinte, foram as primeiras a implantar esse
modelo de atendimento.

Ao observar o sucesso do servico e 0 crescimento da demanda, a
Prefeitura expande o atendimento com novos centros de saude e clinicas
odontologicas, aléem da abertura de concursos publicos para preencher vagas
nos novos estabelecimentos. Em 1986, com a reestruturacdo da Prefeitura,
ocorre também a maior reformulacdo até entdo na &rea, encabecada pela
criagdo da Secretaria Municipal da Saude (SMS), que seria responséavel por

cuidar de toda a rede municipal. A contagem enté&o totaliza 46 U.S (Figura 3).
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Figura 3. Visualizacao espacial das primeiras 42 Unidades de Saude de
Curitiba em 1986

FONTE: Secretaria Municipal da Saude (2007)

Surgem também dois servicos tradicionais e até hoje presentes no
cotidiano da capital: o Siate, o servico de atendimento pré-hospitalar
inicialmente destinado a atender vitimas de traumas na regido de Curitiba (que
seria intensificado com a unidade moével Samu, em 2004), e as Unidades de
Saude 24 horas, sendo a primeira delas o posto Parigot de Souza, no bairro
Sitio Cercado.

Ja com o SUS instituido, o ano de 1991 é marcado pela 12 Conferéncia
Municipal de Saude de Curitiba. Apesar de pouco direcionado ao paciente, o
evento merece importancia similar a implantacdo da APS e do SUS. Afinal,
com as bases do SUS devidamente implantadas na cidade, chegava o
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momento de fixar também as politicas regionais. E criado, portanto, o Conselho
Municipal de Saude (CMS), orgao fiscalizador e deliberativo que passa a atuar
como um oOrgao acima da SMS.

A municipalizacdo foi intensificada com a criacdo de sete Nucleos
Regionais de Saude, espalhados de acordo com a malha rodoviéria da cidade.
Novos departamentos especificos sédo criados (Saude Ambiental, Planejamento
em Saude, Assisténcia a Saude, Epidemiologia em Saude), para que a
Secretaria pudesse segmentar suas areas de atuacdo e lancar ainda mais
programas de atendimento. Uma delas, a Estratégia de Saude da Familia, foi
adotada para orientar equipes a atuarem na manutencao da saude de familias
gue vivem em uma determinada area dos nucleos regionais. A U.S. Pompeia e
a U.S. Sado José foram as primeiras a adotarem o modelo, que inclui
prevencao, tratamento e atendimento médico-odontolégico.

Com a regionalizacdo completa, a Secretaria Municipal da Saude ocupa-
se, em 1995, da Gestdo Semiplena do SUS, o que significa a autorizacao para
operar sob as regras do 6rgao a partir de verba nacional, repassada agora para
a SMS. Assume-se, portanto, responsabilidades que incluem %...) a regulagéo
das acdes de saude (...), a geréncia dos convénios e contratos de prestadores
da rede basica, controle/avaliacdo de autorizagées de internamento hospitalar”
(SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, 2012). A gest&o plena, que consolida
a municipalizacéo do sistema, ocorreria trés anos depois.

Ja 1999 é marcado pelo lancamento de um dos programas mais bem
sucedidos da saude publica na cidade: o “Mae Curitibana”, “organizando uma
rede integrada de atencdo materno-infantil, implementando a qualidade das
acbes de forma continuada e humanizada a gestantes e bebés” (SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE, 2012) desde o inicio da gestacio até os
procedimentos pés-parto. Em 2012, mais de 200 mil gestantes e maes ja foram
atendidas pelos servicos oferecidos, enquanto alternativas similares foram
adotadas também em estados como Pernambuco e Rio Grande do Sul. O
reflexo desse programa pode ser acompanhado pela queda do indice de
mortalidade infantil na capital paranaense, que passa de 30,47 na década de
1990 para 8,8 em 2009 (Figura 4) — reforgcando ainda mais a distancia entre os

dados de Curitiba e a média de todo o Brasil (Figura 5).
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Figura 4. Dados oficiais da mortalidade infantil em Curitiba

ANO TAXA
1980 42,7

1990 30,47
1998 16,64
2000 14,85
2004 11,16
2010 9,11

2011 8,68*

(mortalidade em relacéo a cada 1.000 nascidos Vvivos)
* Célculo estimado
FONTE: Secretaria Municipal da Saude (2011)

Figura 5. Dados oficiais da mortalidade infantil no Brasil

ANO TAXA
1980 69,1
1991 45,1
2000 30,1
2010 16,7
2011 16,1

(mortalidade em relacéo a cada 1.000 nascidos Vvivos)
FONTE: IBGE (2011)

Juntamente com as melhorias nos cuidados com as gestantes, o
Programa Saude Comunitaria é lancado no mesmo ano para melhorar o
atendimento e a integracdo das familias que tém um membro com alguma
doenca mental. O tratamento em casa e o fim do preconceito também eram

objetivos do projeto.
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E nesse periodo também que a integracdo em rede, a internet e os
aplicativos organizacionais comecam a ser utilizados nas unidades de saude. O
Prontuéario Eletrénico permite a informatizacdo do sistema, com o cadastro de
pacientes e 0 acesso a exames realizados rapidamente, dinamizando o
atendimento. Ao unir virtualmente Distritos Sanitarios, Laboratérios Municipais
e outros 6rgaos de tratamento, o cadastro no banco de dados da capital tornou-
se um item obrigatério para qualquer beneficiario do SUS.

Em 2001, essa integracdo passa a funcionar também na escala
organizacional: o modelo da saude publica é reformulado a partir dos principios
do Sistema Integrado de Servicos de Saude (SISS), que integra os diferentes
servicos oferecidos, como odontologia, pediatria, operacfes cirargicas e
vacinacdo. Na mesma década, outros profissionais foram incorporados ao
quadro de servidores: nutricionistas, fisioterapeutas, biélogos e psicélogos —
modelo que perdura até os dias de hoje.

Atualmente, depois de uma evolugcédo consideravel (Figura 6), o quadro
da saude publica curitibana pode ser considerado bastante amplo, ja que conta
com diversidade de locais de atendimento e um espalhamento que cobre todo
o territério da capital. O sistema de atendimento é hoje dividido em nove
distritos sanitarios (CIC, Portdo, Santa Felicidade, Bairro Novo, Boqueirdo, Boa

Vista, Cajuru, Pinheirinho e Matriz). Ja toda a rede consiste em

(...) 50 Unidades Basicas de Saude, 55 Unidades Basicas com Estratégia
da Saude da Familia, 04 Unidades de Saude Complexas, 07 Unidades
Especializadas, 10 Centros de Atendimento Psicossocial - CAPS, 8 Centros
Municipais de Urgéncias Médicas - CMUMs. (SECRETARIA MUNICIPAL
DA SAUDE, 2012).

A propria SMS conceitua cada um dos equipamentos. As Unidades
Basicas de Saude sdo as U.S. que oferecem servico de pronto-atendimento em
areas como clinica geral, odontologia e enfermagem. O horario de
funcionamento é das 7h as 19h. Ja as Unidades Basicas com Estratégia da
Saude da Familia oferecem os mesmos servicos no mesmo horario, porém a
partir da filosofia e modelo de um programa federal de mesmo nome, que foca
na prevencao, recuperacao e reabilitacdo do paciente a partir dos principios da
Atencédo Béasica Nacional.

As Unidades Especializadas sado postos de maior especificidade no

atendimento, contando com médicos em areas como dermatologia,
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oftalmologia, cardiologia e neurologia, entre outras. Consultas apenas apos
encaminhamento das U.S.

Os Centros de Atendimento Psicossocial (CAPS) sédo unidades especiais
de atendimento psicossocial com foco em acompanhamento de pacientes
infanto-juvenis ou adultos com transtornos mentais. O encaminhamento a
psicologos, médicos especializados e pedagogos desses centros também
acontece apos consultas nas U.S.

Os Centros Municipais de Urgéncias Médicas (CMUMs) sédo os
tradicionais Postos 24 horas de Curitiba, com foco em emergéncias e consultas
fora do horario de funcionamento das U.S. As unidades estdo situadas nos
bairros Sitio Cercado, Campo Comprido, Boa Vista, Cajuru, Boqueirdo, CIC e
Pinheirinho.

Somados a eles, h4 21 hospitais espalhados pela cidade com convénios
no atendimento pelo SUS, dos 77 contabilizados pela Secretaria Municipal da
Saude até 2007. O atendimento é regularizado por contratos de prestacdo de
servicos assinados de comum acordo entre ambas as partes e utilizando
verbas do Fundo Nacional da Saude. Um deles é administrado pela prépria
SMS, o Centro Médico Comunitario Bairro Novo, que funciona também como
maternidade. A mais recente adicdo ao sistema de saude publico da cidade é o
Hospital do ldoso Zilda Arns, no bairro Pinheirinho, inaugurado em marco de
2012. Por fim, um laboratério municipal de andlises clinicas integra-se com 0s

equipamentos de saude para cuidar de exames laboratoriais e especializados.

Figura 6. Quantidade de equipamentos publicos de saude em Curitiba,
PR.

ANO UNIDADES DE SAUDE

1963 01
1979 10
1986 42
1989 53

1993 85
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1998 98
2000 104
2012 115

FONTE: Secretaria Municipal da Saude (2011)

Mas os dados positivos ndo escondem alguns problemas no sistema de
saude publica da cidade, segundo especialistas. De acordo com Carmen
Elizabeth Kalinowski® (Anexo 1), questdes relacionadas & gestdo do SUS e ao
trabalhador sdo os focos dos problemas nesse modelo, gracas a uma
“dificuldade (...) em conhecer a comunidade e reconhecer que o modelo
biomédico (centrado na doenca) ndo trabalha com as causas do adoecimento
do usuario e seus familiares ou grupos sociais”.

Ainda assim, segundo ela, é preciso reconhecer as qualidades desse
sistema, que incluem “a distribuicdo das unidades de atendimento (...), a
organizacdo administrativa, nos aspectos estruturais (...) e 0s programas de

atencao a saude: imunizagao, saude da mulher e da crianga”.

1.4 Atendimento a saude publica na midia

Para uma maior compreensdo da situacdo do tema na Curitiba atual,
além do histdrico oficial, este trabalho também engloba a busca exploratéria de
noticias que envolvam o atendimento a saude publica na capital.

Vale ressaltar que o que segue ndo € uma andlise aprofundada de
discurso midiatico ou politicas editoriais, jA que tais ac¢des demandariam
analises bem mais especificas sobre cada aspecto, o que ndo € o caso nem o
objetivo deste trabalho. Optou-se, portanto, por uma avaliagdo simplificada,
uma vez que a intencdo é obter uma outra visdo sobre o atendimento a saude
publica, que n&o a de seus 0rgaos gestores municipais, mas a mediada pelo

jornal de maior circulacdo na cidade, por meio de noticias e reportagens. De

® Professora de Enfermagem e pesquisadora do Grupo de Pesquisas em Politicas, Gestao e Praticas em
Salde da UFPR.
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acordo com Kalinowski, as criticas que aparecem na midia sdo, em parte,
contraditorias, por ndo abordarem exatamente a estrutura do sistema de saude,
mas também “séo verdadeiras, pois a gestdao do SUS Curitiba pouco atua na
capacidade de resolucédo das unidades basicas, que bloqueiam o atendimento
com pouca oferta de consultas ou de horérios possiveis e adequados aos

moradores”.

1.4.1 Gazeta do Povo

Decidiu-se pela compilacdo parcial de noticias produzidas para o site
Gazeta do Povo, plataforma online do jornal impresso de maior tiragem no
Parana. Todas as 36 matérias foram publicadas entre os meses de marco e
maio de 2012, periodo delimitado para ndo generalizar ou alongar a pesquisa e
por concentrar importantes acontecimentos na area de saude regional (a
vacinacdo contra o virus HIN1 e a promessa de constru¢do de novas U.S.),
sendo possivel tirar algumas conclusées, suficientes para os objetivos desse
trabalho. As matérias, encontradas pelo sistema de busca do site indexadas
sob a expresséo “unidades de saude”, foram produzidas por jornalistas locais
ou publicadas na integra via agéncias de noticias nacionais. Foram observados
dois assuntos em comum que resumem o panorama abordado pelo midia:

¢ Reclamacdes sobre atendimento e estrutura

Em “O plano é pago, mas o atendimento parece cada vez mais com o do
SUS™ (publicada em 13 de maio de 2012), o jornalista compara negativamente
os planos privados de saude com o SUS, mostrando desde o titulo da noticia a
imagem negativa que o sistema publico carrega na midia — e é disseminado ao
publico nos meios de comunicacao, deixando claro que a area é um dos alvos
preferidos das criticas e investigacbes do jornalismo municipal.

E nédo faltam argumentos nas matérias do jornal para sustentar essa
tese de que o atendimento é insuficiente e deficitario, como a falta de médicos

(““Dez médicos atendem no posto do Sitio Cercado nesta terga”’

) (publicada
em 3 de abril de 2012) e as filas séo registradas pela reportagem, mesmo em

servigos que parecem menos complexos, como vacinagoes.

® http://migre.me/aJbjs
! http://migre.me/aJbll
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Caso outros periodos deste ou de anos anteriores fossem igualmente
analisados, noticias bastante similares poderiam ser encontradas, sobre
mortes de pacientes sem atendimento, que completam mais de 24 horas na
espera de um médico ou a demora para agendar uma consulta na rede publica.
Assim, apesar da prestacdo de servigos ser regular, o jornal narra que o
atendimento deixa de suprir a alta demanda. O ponto culminante é o 6bito de
pacientes apos periodos exagerados de espera, como em “ldoso morre depois
de ndo conseguir atendimento médico em unidade 24h”® (publicada em 22 de
maio de 2012).

e Ampliagéo da rede e promessa de melhorias

Ao analisar, ainda que rapidamente, o conteudo das noticias, a
conclusdo a que se chega é que o equipamento municipal de salde publica em
Curitiba passa por constantes reformulacbes. Novas unidades (“Oito novas

”9

unidades de saude serao construidas em Curitiba”) (publicada em 29 de

marco de 2012), maiores investimentos e contratacdes, além de campanhas

(“Vacinac&o contra gripe atinge 55% do publico alvo em Curitiba”*°

) (publicada
em 21 de maio de 2012) tentam suprir a alta demanda da populacdo. Em
alguns casos, chega a ser valido até elogiar esse esforco, como € explorado
em “Atendimento do SUS fica acima da média no PR e em Curitiba’.
(publicada em 2 de margo de 2012)

Portanto, apesar das criticas recebidas, fica claro que a cidade nédo € um
exemplo totalmente negativo para o pais em termos de atendimento a salde
publica, como parecem exemplificar algumas noticias. Com isso, projetos,
ideias e investimentos aplicados ao longo das Ultimas duas décadas sao,
inclusive, um modelo a ser seguido em alguns setores (“450 médicos seréo
chamados para trabalhar nas unidades 24 horas”*
de 2012).

Ainda assim, em ambos os pontos em destaque — Reclamacdes sobre

) (publicada em 21 de margo

atendimento e estrutura e Ampliacdo da rede e promessa de melhorias — as

fontes se repetem: pacientes e fontes da Prefeitura e da Secretaria Municipal

8 http://migre.me/aJbrd
o http://migre.me/aJbuj
10 http://migre.me/aJbuw
™ hitp://migre.me/aJbul
12 http://migre.me/aJbvé
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de Saude se revezam nos discursos negativos e positivos sobre a questdo da
saude publica em Curitiba.

Ha uma alternancia a partir das fontes: nas noticias de denudncia, a
populacdo aborda problemas no atendimento, enquanto representantes do
governo explicitam o crescimento do sistema de atendimento a saude nas
noticias que elogiam e enumeram as constru¢des ou contratacdes. Mas o que
se observa, e que interessa sobretudo a esta pesquisa, € a auséncia nestas
matérias jornalisticas do ponto de vista dos funcionarios que trabalham
diretamente com o atendimento, ndo os gestores, e cuja exposi¢cédo da opinido

€ 0 objetivo deste trabalho.

1.4.2 Prefeitura de Curitiba

Outra parte da pesquisa exploratéria dedicou-se a acompanhar noticias
produzidas em ambito institucional, pela assessoria de comunicacdo da
Prefeitura Municipal de Curitiba, durante os meses de margco a maio de 2012. A
selecéo levou em conta a data de publicacdo no site oficial da municipalidade
(http://www.curitiba.pr.gov.br).

Nas noticias “Ministério da Saude diz que Curitiba € a campea do pré-
natal™® (publicada em 10 de maio de 2012), “Populacdo comemora

inauguracdo do Hospital do Idoso”**

(publicada em 29 de marco de 2012) e
“Hospital do Idoso atende via unidades de saude”® (publicada em 8 de maio de
2012), observa-se um destaque acentuado em éareas de alto investimento na
capital: o atendimento materno-infantil, encabecado pelo Programa Mae
Curitibana, e os cuidados com a terceira idade, com o récem inaugurado centro
médico. Vale ressaltar ainda a auséncia de criticas ao setor da saude publica, o
que € natural ao se tratar de uma assessoria de comunicacgao.

JA4 em “Unidade Sao Bras fica maior e amplia servicos a 26 mil

moradores”*®

(publicada em 27 de abril de 2012), observa-se o discurso de que
0 governo municipal promete o atendimento com foco em uma quantidade de
possiveis pacientes, mas sem tomar os devidos cuidados com equipamentos e

namero de médicos, por exemplo. Portanto, embora a midia em geral seja

13 http://migre.me/aJby8
 http://migre.me/aJbyk
!5 http://migre.me/aJbyA
'8 http://migre.me/aJbzn
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extremamente influenciada pelo material oficial produzido por assessorias de
imprensa dos Orgads publicos, sempre emerge um discurso que se contrapde
ao institucional e aos dados divulgados. E um contra-discurso que, mesmo
observado de maneira ndo aprofundada e exaustiva, permite perceber a
emergéncia de um jornalismo de denuncia e servico a populagédo, que tem o0s
olhos abertos para a situagdo real do sistema de saude curitibano.

Dado esse panorama sobre a tematica do trabalho, no proximo capitulo
passa-se a examinar o suporte escolhido para veicular um produto jornalistico

sobre o tema: o radio, sua criacdo e suas caracteristicas.



38

2. RADIO: HISTORIA E ASCENSAO DO MEIO DE COMUNICACAO

2.1 O sopro de vida do rédio

A criacdo do meio de comunicacdo que hoje conhecemos como radio e
0 inicio das transmissfes radiofénicas é o resultado de anos de avangos e
revolugcbes na &rea de comunicacdo. Meios como o telégrafo, que teve sua
primeira demonstracdo publica em 1844, por Samuel Morse; o telefone,
construido em 1875 por Graham Bell e Thomas Watson; e o fondégrafo,
patenteado em 1878 por Thomas Edison, foram as bases tecnoldgicas iniciais
gue possibilitaram o surgimento do aparelho, sendo que todos tém como base
de funcionamento a propagacdo de mensagens (seja ela formada por codigos
ou a voz humana) ou pelo ar através de alguma tecnologia (correntes elétricas
ou a atmosfera).

A Fisica também cedeu contribui¢cdes: para enviar conteido da antena
de uma emissora aos receptores, foram necesséarios anos de pesquisa em
temas como ondas e transmissdo de energia. Esses estudos comecam a
ganhar corpo com Daniel Faraday, que conceituou campo eletromagnético
como a juncao do campo elétrico com o magnético, resultado do movimento de
objetos dotados de alguma carga elétrica (MEDEA, 2010).

Os estudos posteriores de Maxwell concluiram que luz e eletricidade s&o
praticamente idénticas, inclusive na velocidade de movimento e transmissao.
S&o essas conclusdes que levaram Heinrich Hertz a conceituar e experimentar
as ondas de radio, que seriam apenas uma parte do espectro magnético (o
“espago” de interagcdo entre as ondas eletromagnéticas). Comprovando as
teorias de seus antecessores, ele também construiu uma antena transmissora
€ comecgou a separar suas respectivas frequéncias (MEDEA, 2010). As ondas
de radio seriam de 300 GHz a 3 kHz e, até aguele momento, ndo transmitiam
conteudo.

Oficialmente, o primeiro pesquisador a realizar uma transmissao de
informacéo foi Gugliemo Marconi, tradicionalmente conhecido como “inventor”

do radio. No inicio da década de 1890, ele emitiu sinais sonoros de um ponto a
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outro por até 3,2 mil quildbmetros. O conteldo dessas mensagens, quando ndo
eram repeticdes de letras, eram recados curtos entre navios. Menos de uma
década depois, “Operas, leituras da Biblia e de poemas” (GONTIJO, 2004, p.
351) j& eram transmitidos e recebidos com pavor por quem nunca ouvira a voz
humana saida de um aparelho eletrdnico.

Na mesma época, um brasileiro também é reconhecido como pioneiro
na transmissdo de voz sem fio a partir de teorizacbes semelhantes: o padre
gaucho Roberto Landell de Moura. Ele estudou na ltalia, onde ordenou-se
sacerdote e aprendeu mais sobre Fisica. De volta ao Brasil, realizou
“‘experiéncias de transmissao e recepcdao sem fio da voz e todas tiveram
completo éxito” (ALENCAR, M. S.; LOPES, W. T.; ALENCAR. T. T,
2000, p. 04), em 1894, um ano antes do primeiro teste similar de Marconi.
Depois de realizar experimento publicos em 1900, Landell ofereceu as patentes
a Inglaterra e aos Estados Unidos, tendo obtido neste pais o registro autoral de
transmissao acustica da voz articulada por meio de corrente de ar ou feixe de
luz, além de transmissdo elétrica da voz humana e transmissao
eletromagnética do sistema fonico, harmdnico, luminoso e da voz humana
(ALENCAR, M. S.; LOPES, W. T.; ALENCAR. T. T, 2000). O Brasil ndo
demonstrou interesse em bancar as pesquisas do padre gque, quase anénimo
em sua terra natal, faleceu em 1928 em um mosteiro em Porto Alegre. Ainda
assim, o padre € hoje reconhecido como um dos pioneiros na area.

Voltando ao panorama internacional, com o radio ja popularizado, o
jornalismo também se apoderou rapidamente do meio: a primeira cobertura ao
vivo, em 1912, foi do naufragio do Titanic, feito por uma estacdo de Nova York
que recebia mensagens telegrafadas do local da tragédia. E sua massificacdo

ocorreu igualmente veloz, como define Gontijo:
“‘No final da década de 1920, o radio ja estava em cinquenta paises,
levando musica e noticia a todos os aparelhos receptores. Para atingir um
pais de proporcdes continentais como os Estados Unidos, a solucdo foi a
criagdo de redes, o que transformou radicalmente a forma de noticiar”.
(2004, p. 353)
Um segundo episédio que comprova a massificacdo do radio ja nas
primeiras décadas do século XX é a narragao de “Guerra dos Mundos”, obra de

H. G. Wells que narra uma invassao de extraterrestres. Ao transformar o
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romance de ficcdo cientifica em uma radionovela, o radialista e ator Orson
Welles causou panico generalizado nos Estados Unidos em 1938. Em
determinado momento, Welles afirma em um trecho da adaptacédo da obra que

uma brigada alienigena chega a Terra para colonizar o planeta:

“Senhoras e senhores, tenho um grave pronunciamento a fazer. Por mais
incrivel que possa parecer, tanto as observages da ciéncia quanto a dos
nossos olhos levam a inescapavel suposicéo de que esses estranhos seres
gue aterrissaram nas fazendas de Nova Jérsei esta noite séo a vanguarda
de um exército invasor do planeta Marte”’ (WELLES, 1938)

Por falta de avisos sobre a ficcionalidade do programa e pelo estilo
jornalistico do roteiro, foram muitos os que acreditaram que os Estados Unidos
de fato sofria um ataque — o que prova a influéncia que o meio ja exercia nos
ouvintes nas primeiras décadas do século XX.

Outro conceito técnico que vale ser ressaltado € o de tipo de
transmissdo. No caso do radio, ha uma separacao pelo tipo de modulagédo: em
amplitude (AM) ou em frequéncia (FM).

As primeiras transmissdes em radio foram todas feitas em frequéncias
AM (amplitude modulation), cujo comprimento das ondas é muito maior,
ampliando também seu alcance sem necessitar de retransmissoras — e € esse
0 motivo de as estacbes AM ultrapassarem facilmente a fronteira de grandes
cidades, trabalhando com frequéncias de 530 KHz até 1.600 KHz (BALAN,
1997). A desvantagem é que a frequéncia € mais baixa, fazendo com que os
sinal seja limitado, mais simples e de menor qualidade de audio.

Foi a partir da década de 1930 e gracas ao engenheiro Edwin Howard
Armstrong'® que a transmissdo FM (frequency modulation) se populariza.
Enquanto a frequéncia das ondas AM se mantém inalterada, aqui ha uma
mudanca constante, variando de acordo com o sinal que deve ser enviado
pelas ondas de radio, normalmente entre 87.5 e 108.0 MHz (BALAN, 1997). A

vantagem em relagdo as emissoras AM é a possibilidade de enviar sinais de

m Tradugao do texto original: “Ladies and gentlemen, | have a grave announcement to make. Incredible as
it may seem, both the observations of science and the evidence of our eyes lead to the inescapable
assumption that those strange beings who landed in the Jersey farmlands tonight are the vanguard of an
invading army from the planet Mars.”

18 Armstrong apresentou a Radio Corporation of America (RCA) seu artigo “Um método de reduzir
disturbios na sinalizagdo de radio por um sistema de frequéncia modulada” com a teorizacdo da
transmissdo. Apenas nove anos depois os primeiros aparelhos para transmitir em FM foram construidos.
No Brasil, o equipamento sé comegou a ser explorado na década de 1950.
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maior qualidade de som e com um menor indice de ruidos — mas isso
significou, na época em que esse tipo de transmisséo foi adotado, a construcéo
de mais antenas retransmissoras de sinal e o desenvolvimento de aparelhos
receptores mais modernos, destinados a captar também as transmissées em
FM. Atualmente, elas sdo as mais utilizadas em todo o mundo, sendo que até
algumas emissoras em AM realizam uma conversao de sinal para FM.

De acordo com Cyro Cesar (2000), a diferenciacdo acaba criando dois
estilos diferentes de radiolocucdo e programacdo. Nas emissoras AM,
predominam programas de prestacdo de servigco, noticias e entretenimento,
com uma proximidade maior com o ouvinte e um maior apelo popular. Nas FM,
a linguagem é mais direta e objetiva, sendo que o espectador normalmente nao
se apega a uma s6 emissora, jA que elas se especializam em conteudo.

Predominam as radios de musica e programas de variedades.

2.2 Inicio da radiodifusdo no Brasil
O que é oficialmente conhecida como a primeira transmisséo de radio no

Brasil ocorre em 1922, quando,

‘como parte das comemoragbes do Centendrio da Independéncia, (...)
através de 80 receptores especialmente importados para a ocasido, alguns
componentes da sociedade carioca puderam ouvir em casa o discurso do
Presidente Epitacio Pessoa”. (ORTRIWANO, 1985, p. 13)

ApoOs a transmissdo, que ainda contou com a execucao de trechos da
opera “O Guarani”’, de Carlos Gomes, o0 equipamento foi desmontado e, ainda
sem a estrutura suficiente para funcionar com frequéncia, seguiu em desuso
até o ano seguinte. Com a obtencdo de melhores equipamentos
retransmissores, adquiridos em 1923, o Brasil volta a produzir contetdos para
radio, com curtos programas literarios e musicais que podiam ser ouvidos ao
longo da orla da Praia Vermelha, no Rio de Janeiro.

Um dos pedestres ouvintes era o professor Edgard Roquette-Pinto, que
viria a se tornar um dos grandes radialistas da histdria do radio no Brasil. Com
equipamentos emprestados — os mesmos da Praia Vermelha, cedidos pelo
Governo Federal —, ele fundou, ao lado de Henrique Morize, a Radio Sociedade

do Rio de Janeiro.
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N&o havia reunido de pauta, reportagem de campo, nem mesmo
entrevistas: de jornal na mao, o locutor simplesmente lia algumas das principais
manchetes do dia. O radiojornal chamado Jornal da Manha foi “uma das
primeiras experiéncias jornalisticas do radio brasileiro, transmitido, de segunda
a sexta, pela Radio Sociedade do Rio de Janeiro, a PRA-2" (JUNG, 2005, p.
15). Logo depois, em 1924, uma nova emissora surgia na mesma cidade, a
Radio Club do Brasil, criada por Elba Dias — que ja tinha experiéncia com o
telégrafo — e demais socios.

Mas ha quem conteste o pioneirismo das emissoras cariocas. Em 6 de
abril de 1919, “assinala-se a criacdo da Radio Clube de Pernambuco, uma
entidade de carater associativo e cultural” (HERZ, 1989) que visava entreter as
elites locais com transmissfes de Operas e obras classicas. Os poucos
ouvintes utilizavam radioreceptores construidos artesanalmente para
acompanhar a programacao, que sé podia ser sintonizada em varios bairros de
todo o Recife em fevereiro de 1923 (O NORDESTE, 2012). Ainda assim, ela é
considerada a primeira radio em operacao do Brasil.

Passaram-se mais alguns anos até que o aparelho fosse consolidado no
interior do pais. Em 1925, surge em Pelotas, no Rio Grande do Sul, a Radio
Pelotense. No inicio da década de 1930, ja contavam com emissoras 0S
seguintes estados: Parana, Santa Catarina, Espirito Santo, Minas Gerais,
Ceara, Bahia, Para e Maranhao (JUNG, 2005). A primeira radio paranaense e a
terceira do Brasil, inclusive, é a Radio Clube Paranaense, a RB2, inaugurada

em junho de 1924 também por amadores entusiastas do meio de comunicacéao.

2.3 Aeradeouro do radio

A chamada “era de ouro do radio” no Brasil encaixa-se entre as décadas
de 1930 e 1950, conhecida como uma época em que as transmissdes eram
feita com “idealismo, paixdo e participagdo na vida brasileira”. (SIQUEIRA,
2010). Mas nao foram apenas os profissionais da area que possibilitaram tal
qualificagdo: a primeira medida veio em 1932, quando o entdo presidente
Getulio Vargas instituiu, durante o Estado Novo, o decreto-lei 21.111, que
“‘normatizava a veiculacéo de propaganda no radio, fixando o limite de 10% da
programacao” (GONTIJO, 2004).
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A partir da nova legislagdo, as emissoras conseguiam arcar com 0S
custos da transmissdo, 0 que ocasiona também a queda de preco dos
radiotransmissores, fazendo com que mais pessoas tivessem acesso ao radio.
Esse novo publico faz com que a programacdo se transforme, trocando as
Operas e recitais por can¢gfes populares e slogans curtos e divertidos de
marcas regionais™®.

Fora as emissoras citadas no item anterior, surgem na década de 1930
outros grandes expoentes do radio nacional: a Radio Philips (1930) e a Radio
Tupi (1935), no Rio de Janeiro (sendo esta um dos projetos de Assis
Chateaubriand, dos Diarios Associados), e a Radio Record (1931) e a Réadio
Difusora (1934), em S&o Paulo. J4 na década de 1940, a Radio Nacional do
Rio de Janeiro é estatizada e vira a maior emissora radiofénica do pais, gracas
ao quadro de artistas contratados e a verba governamental (GONTIJO, 2004).

Outros géneros criados na época foram os programas de auditério e as
novelas, ambos impulsionados pela formacdo de elencos de artistas e a
presenca de orquestras nos estudios de radio (JUNG, 2004). A partir da
década de 1940, era comum que teatros ficassem lotados de espectadores,
calouros aspirantes a estrelas que queriam se tornar celebridades nacionais
gracas a voz. Artistas como Emilinha Borba, Ademilde Fonseca, Carmélia
Alves e até Carmen Miranda comecaram como calouras ou atracées pequenas,
logo conquistando maior espago e lancando uma carreira musical
independente.

As radionovelas, sempre com o0 patrocinio de grandes marcas, como
Colgate-Palmolive, também foram importantes para estabelecer o radio no pais
(JUNG, 2004) e inaugurar no Brasil um formato que, apesar ter migrado quase
totalmente do radio para a televisdo, é marca da comunicacdo brasileira em
geral.

Considera-se que a era de ouro do radio acaba com a chegada da
década de 1950, com o surgimento da televisdo no pais, a partir da TV Tupi.
Apesar de contar com 477 emissoras em 1955, o radio sofreu um desgaste por

¥o primeiro slogan feito para o radio foi o da Padaria Braganga, no Rio de Janeiro, em 1932: “O, padeiro
desta rua/Tenha sempre na lembranga/Nao me traga outro pao/Que nao seja o Pdo Braganga”. O
idealizador foi o radialista Ademar Casé, que tinha um programa de variedades na Radio Philips.
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causa da chegada do novo meio, mais moderno e com as maravilhas da
transmissao de imagem (GONTIJO, 2004).

Essa mudanca ocasiona ainda a migracdo de boa parte da equipe de
técnicos e artistas que antes brilhavam no radio, acabando com parte da
programacao de radionovelas e programas de auditério — e obrigando o radio a
explorar novas vertentes, como a transmissao de musicas a partir da figura do
disk-jockey (GONTIJO, 2004).

Além desses programas de entretenimento, outro género que se
desenvolveu desde as primeiras transmissdes foi o radiojornalismo, que
comecou de forma igualmente amadora, mas teve forte participa¢éo na historia

do pais.

2.4 O radiojornalismo no Brasil

Um dos pioneiros também da radiotransmissao no pais, Roquette-Pinto
pode ser considerado o primeiro locutor brasileiro do meio. O formato de seus
programas jornalisticos, entretanto, era bastante rudimentar e n&o tinha
identidade proépria, dependendo totalmente do contetdo dos jornais impressos.
O Jornal da Manha que ele comandava, a partir de 1923, era nada mais que a
leitura das noticias publicadas na época, no que seria chamado de “jornal
falado” (ORTRIWANO, 2010). O modelo seria copiado por emissoras de todo o
pais por varios anos, até que uma equipe especializada de jornalistas fosse
incorporada em cada redagdo nas emissoras.

Em 1935, era criado o informativo “Hora do Brasil”. Seu conteudo era um
noticiario que englobava apenas noticias de carater oficial organizadas pelo
Departamento de Imprensa e Propaganda (DIP) do governo Getulio Vargas
(ORTRIWANO, 2010). O programa permanece no ar até os dias de hoje sob o
nome de “A Voz do Brasil’, cobrindo novidades do Legislativo, Executivo e
Judiciario brasileiros, com transmissao obrigatoria das 19 horas as 20 horas
(exceto com a obtencdo na Justica de permisséo para flexibilizar o horario).

Durante a Segunda Guerra Mundial, mais precisamente em 28 de
agosto de 1941, a populacdo comeca a saber de detalhes do conflito a partir do

“‘Repdérter Esso”. Ainda sem o famoso slogan “Testemunha ocular da Histéria”,
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mas com a voz de Romeu Fernandes® e o patrocinio da empresa petrolifera
de mesmo nome, o radiojornal transmitido inicialmente pela Radio Nacional &
considerado um dos “pilares de sustentacdo que dardo origem ao
radiojornalismo praticado até nossos dias” (ORTRIWANO, 2002). Apés o final
da guerra, o programa ainda acompanhou varios fatos da politica brasileira e
internacional, como o suicidio de Getulio Vargas, em 1954, e a Revolucao
Cubana, ocorrida em 1959.

O horario definido e respeitado com pontualidade e o formato curto,
sucinto e direto com que as noticias internacionais eram repassadas se
tornariam algumas das marcas registradas dos boletins informativos nos
radiojornais brasileiros. Apesar da formula estrangeira, o programa foi capaz de
desenvolver um estilo proprio e ajudar a moldar o radiojornalismo brasileiro.
Além da retransmissao em diversas emissoras e horarios diferentes, o Reporter
Esso ainda migrou para a televisdo em 1952, permanecendo nela até 1970. No
radio, ele durou um pouco menos: a ultima transmissao foi em 31 de dezembro
de 1968.

Com a popularizagdo da televisdo, o radio encontra outro tipo de
transmisséo para se manter como um veiculo informativo imediato: os boletins
e as emissoras all news. O primeiro, popularizado pela Radio Bandeirantes de
Sao Paulo, consiste em “noticias com um minuto de duracdo entravam a cada
quinze minutos e, nas horas cheias, em boletins de trés minutos”
(ORTRIWANO, 2002), mantendo atualizados os espectadores que ligavam o
radio a qualquer hora do dia.

O segundo tipo sao as emissoras all news, em cujos principios editoriais
“a informacao esta presente durante todo o dia e a musica, via de regra, surge
como informagéo complementar” (ORTRIWANO, 2002). No Brasil, a primeira a
adotar um estilo similar foi a Radio Jornal do Brasil AM, em maio de 1980,
mas a experiéncia durou apenas seis anos, quando a emissora mesclou o
noticiario com musicas. A conclusado tirada da experiéncia € que “faltava a

emissora carioca uma equipe de profissionais maior e melhor preparada para

% passaram ainda pelo programa de radio os locutores Heron Domingues, Rubens Amaral, Aurélio de
Andrade, Celso Guimarées, Reinaldo Costa, Roberto Figueiredo e Saint Clair Lopes.

2 Segundo Ortriwano (2002), a primeira all news do mundo foi a XTRA, de Tijuana,

no México (mas que transmitia da Califérnia do Sul, nos Estados Unidos).
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as novas exigéncias, além da caréncia de equipamento técnico” (JUNG, 2004).
Outra tentativa similar foi a da Radio Gaucha, que em 1983 também seguiu o
mesmo caminho. Apesar de ndo contar com musicas, como a antecessora, a
emissora apostava mais no estilo talk-show, com longos programas de
entrevistas.

A primeira a apostar no all news integral foi mesmo a Central Brasileira
de Noticias (CBN), que nasceu em 1991 com a fusdo da Excelsior, de Sao
Paulo, e da Eldorado, do Rio de Janeiro, sob o slogan “A radio que toca
noticia”. Ela foi a primeira de modulacdo FM (a partir de 1995) a fazer
jornalismo no radio, além de ser totalmente informativa (JUNG, 2004). Com o
tempo, regionais em Brasilia e Belo Horizonte surgiram para ampliar a
cobertura da emissora, que hoje é uma rede que conta ainda com mais 26
afiliadas espalhadas pelo pais e cerca de 200 jornalistas na equipe?.

Outras emissoras que merecem uma mencdo sdo a Radio
Panamericana de S&o Paulo, a Jovem Pan AM, que tem no jornalismo a
espinha dorsal de sua programacao desde o final da década de 60, mas nunca
se posicionou como uma emissora all news” (ORTRIWANO, 2002); e a Band
News FM, que desde maio de 2005 também é 100% dedicada a noticiérios e
esta presente em varias capitais do pais, “pegando emprestada” parte da
equipe da Rede Bandeirantes de Televisdo e apostando em informativos curtos
e atualizados a cada 20 minutos. Seja em emissoras all-news ou de programas

de entretenimento, o radio
“participou de todos os movimentos da vida brasileira. Ajudou a
derrubar a Republica Velha, participou da Revolucdo de 32, fez
extensos noticiosos sobre a Segunda Guerra Mundial. Desempenhou
importante papel no Golpe Militar de 64, participou ativamente da
redemocratizacdo durante a Nova Republica e, pouco depois, fez
ecoar pais afora o processo de impeachment de um presidente da

Republica. (ORTRIWANO, 2002).
Além de examinar a histdria e o desenvolvimento desse meio de

comunicacao, este trabalho dedica-se também a listar e conceituar o género
jornalistico nessa midia, assim como os formatos de produtos criados a partir

dos principios do radiojornalismo — e é disso que se trata o proximo capitulo.

*? Dados presentes no site da emissora, disponivel em http://migre.me/c9qBd.
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3. OS GENEROS RADIOFONICOS DO RADIOJORNALISMO

Para melhor compreensdo deste trabalho, € necesséario aprofundar a
discusséo sobre alguns géneros jornalisticos essenciais para 0 entendimento
da dimenséo do radiojornalismo. A discussao engloba uma série de produtos
que podem ser considerados pecas jornalisticas e, apesar de contarem com
caracteristicas  Unicas, possuem semelhancas em relagdo ao
radiodocumentario, este, sim, o resultado final e pratico do trabalho e que sera
abordado no capitulo seguinte.

A discussédo é baseada na classificacdo proposta por Barbosa Filho, que
classifica o radiojornalismo como um género por si s6, ja que esse meio de
comunicacdo pode contar com outras producdes opinativas ou de
entretenimento, como atracdes musicais (2003). Apesar da obra desse autor
ser considerada ainda recente, algumas dessas classificacfes de formato ja
“‘estdo em desuso no radio, principalmente devido a configuragao atual das
programacgdes” (LOPEZ, 2010) das emissoras de radio brasileiras.

Assim, no género radiojornalismo, na visdo de Barbosa Filho, constam
0S seguintes itens: nota, boletim, noticia, reportagem, entrevista, comentario,
editorial, crénica, radiojornal, documentario jornalistico, mesas-redondas ou
debate, programa policial, programa esportivo e divulgacao técnico-cientifica.
Alguns deles foram posicionados lado a lado para otimizar a compreensao
dessa classificacdo, ja que mostram caracteristicas e objetivos similares no

radio.

3.1 Nota ou boletim

O gue se conhece como nota € o formato mais simples, objetivo e curto
de producdo radiojornalistica. Dificilmente ultrapassando um minuto de
duracédo, esse formato de radiojornalismo "objetiva apenas a atualizacdo do
ouvinte diante dos fatos que aconteceram no dia, ou que irdo acontecer nos
préximos" (LOPEZ, 2010). As notas seriam ainda o modo mais barato e
imediato de se informar pelo radio, ja que exige apenas um pequeno texto lido

pelo reporter, sem complementos de entrevistas, opinides ou outros recursos
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do meio. Ja o boletim seria o conjunto de notas informadas em sequéncia.
Para Barbosa Filho, trata-se de um informativo curto de, no maximo, cinco
minutos — e cabe a ele transmitir uma sintese das noticias mais importantes do
dia (2003).

A frequéncia desses boletins didrios ndo chega a ser fixada por nenhum
autor, variando de acordo com o gosto da emissora, mas deve ser espacada o
suficiente para que ouvintes que ligaram o radio em periodos diferentes do dia
possam se manter bem informados. De acordo com CHANTLER e HARRIS, a
IRN (Internacional Radio News, uma das radios de noticia mais tradicionais dos
Reino Unido) “fornece dois ou trés minutos de boletins a cada hora, 24 horas
por dia” (1992, .p 37). Para citar exemplos brasileiros e mais proximos do
publico, tanto as matrizes quanto as filiais regionais das emissoras BandNews
FM e da CBN, as duas principais radios all-news (dedicadas inteiramente ao
radiojornalismo) do pais, colocam no ar a narragdo de tais boletins a cada 20

minutos e a cada uma hora, respectivamente.

3.2 Noticia e reportagem no radio

Em radio, assim como nos meios visual e impresso, a reportagem é
uma das mais recorrentes e admiradas producdes do jornalismo diario. Ela é
tida por LOPEZ como uma complementacdo a nota, sendo mais desenvolvida
que o formato anterior. Ja JUNG confere ao formato uma importancia muito
maior, afirmando que, com ela, “o jornalismo se diferencia, levanta a noticia,
investiga fatos, encontra novidades, gera polémica e esclarece o ouvinte”
(2004).

Assim como nas notas, aqui o principal ndo € entregar um texto com
qualidade artistica avancada, jogos de palavras ou expressfes cultas. O ideal
neste género de conteddo radiofénico € "ser atual, ter proximidade com o
ouvinte e interessar ao maior numero de ouvintes® (FACULDADE DE
JORNALISMO BOM JESUS, 2011). JA MCLEISH define que esse tipo de
producdo deve se basear em trés pilares: "Novidade, interessante e
verdadeiro” (2001, p. 71). Mas as semelhangas acabam por ai: enquanto a nota
ou boletim aproveita apenas a voz de um apresentador ou reporter, a noticia

consegue ir "além da voz dos jornalistas, com a inser¢do de sonoras, de som
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ambiente, de trilhas e efeitos, recompondo cendérios e levando a uma
aproximacdo com o publico". CHANTLER e HARRIS concordam com a
conceituacao, afirmando que a inclusdo de material externo, portanto, seria
essencial na caracterizacdo de uma reportagem. Essa combinacdo seria
responsavel por dar “mais vida a noticia” (1992, p. 49). Utilizando apenas o
texto, esse formato seria monotono, sem se comparar a producdo que mescla
sonoras e musica, por exemplo.

Ja Edivaldo Pereira Lima faz uma diferenciacéo entre os dois formatos,
em ambito geral, colocando a reportagem um patamar acima da noticia em si.
Ao contrario da noticia, que seria mais breve e se preocuparia mais com fatos
atuais, prezando pelo imediatismo, a reportagem utiliza-se mais
frequentemente de fatos passados e previsfes para estabelecer um quadro

diferenciado. Em linhas gerais, ela seria
“a ampliagéo da noticia, a horizontalizagao do relato — e no sentido da
abordagem extensiva em termos de detalhes — e também sua
verticalizacdo — e no sentido de aprofundamento da questdo em foco,
em busca de suas raizes, suas implicacdes, seus desdobramentos
possiveis” (LIMA, 1995, p. 28)

Desse modo, cria-se uma divisdo bastante ténue entre a reportagem e o
documentario para radio: ambos contam com varias semelhancas em objetivo
e producdo. Em linhas gerais, entretanto, é possivel estabelecer uma linha
ténue e diferenciar ambas as produgcbes a partir de uma conceituagéo

resumida.

O documentario resulta de um olhar pessoal sobre determinado fato,
acontecimento, assunto ou tema, baseado no ponto de vista do
documentarista. E uma obra de autor, com premissas e estética
particulares. A reportagem, por sua vez, busca a formulacdo de
um retrato completo” sobre determinado fato, valendo-se de
procedimentos como a apresentacdo de diferentes pontos de vista e
a utilizacgéo criteriosa das citacbes para criar o status de
imparcialidade (ROCHA, 2012).

Enquanto os boletins informativos imediatos, as notas de poucos
segundos e as noticias de curta duracao estdo bastante presentes no cotidiano
das emissoras de radio brasileiras, a reportagem de longa duragcédo estaria

extinta da programacao nacional (ORTRIWANO, 2010, p. 84), enquanto um
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formato mais curto desse subgénero, a reportagem de curta duracéo, estaria
retornando a grade de programacao apdés quase desaparecer, especialmente
devido a rotina das redacfes e o imediatismo tao caracteristico deste meio de
comunicacao, impedindo producdes longas e demoradas.

Na producédo de uma reportagem, segundo MCLEISH, o conteddo desse
formato pode ser obtido de duas maneiras: como "relato de eventos e as
razdes de sua ocorréncia” (2001, p. 77), trabalho normalmente realizado dentro
da redacdo com o uso do telefone ou computador, ou eventuais saidas as ruas
para averiguar pautas, gravar entrevistas e fazer participacdes ao vivo durante
a programacgdo da emissora. Mas essa divisao de tempo entre pesquisa nas
ruas e producédo nas redacdes ndo é bem vista por tedricos que ja trabalharam
na reportagem, como Milton Jung. Para ele, “ndo se deve abrir mao de apurar
os fatos no local dos acontecimentos, e nem do contato com o publico” (2004)
— tudo isso para que o repérter obtenha o sentimento completo do entrevistado,
encontre mais personagens e até construa mais pautas que podem virar noticia
no mesmo dia.

Além disso, como se utiliza apenas de recursos sonoros, a voz de quem
informa pelo radio deve ser a mais clara possivel. “Vocé [o repérter] precisa
escrever de forma clara, enxuta, concisa, convincente e nao empolada’
(CHANTLER; HARRIS, 1992, p. 51). A producdo dessa peca jornalistica,
portanto, € muito mais elaborada do que a simples elaboracdo de um texto a
partir de um fato ocorrido, ja que itens como “emogéo, empatia, personagens,
tema original, criatividade, clareza e correcdo no texto sao elementos que

fazem uma boa reportagem a partir de uma noticia” (JUNG, 2004).

3.3 Entrevistas, comentarios, debates e mesas-redondas

A entrevista, que tem como objetivo “fornecer, nas proprias palavras do
entrevistado, fatos, razbes ou opinides sobre um determinado assunto”
(MCLEISH, 2001, p. 43), é um formato que da a chance de dar voz no radio a
um especialista que normalmente ndo tem formacao jornalistica alguma, mas
possui conhecimento suficiente sobre um determinado tema para expor
opinides aos ouvintes. Segundo Barbosa Filho (2003), ela pode existir no radio

de duas maneiras: indiretamente, por meio de uma sonora, ou seja, a emissao
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de trechos de uma entrevista concedida em outro momento ao repérter que €
inserido como complemento de uma noticia ou reportagem; ou diretamente,
como uma “conversa” reproduzida na integra ao vivo ou gravada entre
jornalista e entrevistado.

Antes da edicdo para a coleta de sonoras e no segundo caso do
conceito de Barbosa Filho, seu formato normalmente consiste em um “pingue-
pongue”, entre entrevistador e entrevistado, com o primeiro langando as
questbes que devem ser respondidas ou debatidas pelo convidado. Neste
caso, o jornalista deve procurar discricdo durante o programa, se tornando a
pessoa de menor importancia na transmissdo, ja que sua funcdo “ndo €
debater, concordar ou discordar;, nem tampouco comentar as respostas
obtidas. Ele esta ali para fazer perguntas” (MCLEISH, 2001, p; 43).

J& Lopez considera a entrevista ndo s6 um género jornalistico, mas
também interpretativo, ja que “é possivel explorar as informag¢ées de maneira
complexa” (2010) — ou seja, a partir da opinido de um entrevistado, é possivel
obter dados gerais ou especificos sobre um mesmo acontecimento sob o ponto
de vista da pessoa consultada. Caso seja bem executado no radio, esse
formato pode até fazer com que o ouvinte acompanhe um caso ou programa do
inicio ao fim (LOPEZ, 2010). Ha quem defenda ainda mais a veiculacdo da
entrevista, ja que, no radio, “o ato de entrevistar adquire uma importancia ainda
maior, porque € capaz de passar o que 0 jornalismo impresso nem sempre
consegue: a emocdo” (SECRETARIA ESPECIAL DE COMUNICACAO
SOCIAL, 2003, p. 27).

Para Barbosa Filho (2003), o comentario é um formato de peca
radiojornalistica que consiste em uma fala capaz de criar ritmo e ampliar o
cenario sonoro do ouvinte. Ele é feito normalmente por um profissional mais
experiente (ndo necessariamente um jornalista, caso seja sobre uma editoria
ou tema especificos) que ndo seja o narrador ou reporter, ampliando o quadro
de comunicadores envolvidos na producdo deste formato. Esses produtos
ainda “ndo devem aparecer nas noticias, mas sdo desenvolvidos por
comentaristas, apés a informacdo” (SECRETARIA ESPECIAL DE
COMUNICACAO SOCIAL, 2003, p. 41). Em resumo, esse tipo de insercéo na

grade da programacado radiofbnica “apresenta uma opinido, atribuida a um
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individuo em particular, (...) levando em consideracdo a hipdtese sobre a
opinido do destinatario” (SILVA, 2009, p. 93).

Desse modo, o objetivo do comentario para radio seria “recriar na mente
do ouvinte ndo apenas uma imagem, mas uma impressao total da ocasiao”
(MCLEISH, 2001, p. 159). Por isso, o comentario bem sucedido, segundo
McLeish, € quando o comentarista toma o ouvinte como um ‘amigo cego’,
tratando da criagcdo de um ambiente completo para que seja possivel ter uma
ideia da situacao alvo do comentario.

O comentario teria surgido “como uma tentativa de quebrar o monopélio
opinativo do editorial” (SILVA, 2009, p. 92), estabelecendo-se, segundo Silva
(2009) como um dos pilares do radiojornalismo contemporaneo. De acordo com
Silva, as maiores caracteristicas dos comentéarios para radio seria a linguagem
coloquial e direta, estabelecendo um maior contato com o ouvinte para falar
sobre temas gerais, desde esportes a politica, economia, educacéo e saude.
Nas emissoras brasileiras, segundo Lopez, observa-se uma predominancia de
comentaristas e colunistas trazendo uma analise de fatos do cotidiano”.

Por fim, os debates ou mesas-redondas sao programas jornalisticos
que, segundo Barbosa Filho (2003), constituem espacos de discussao coletiva
em que diversos participantes, normalmente com opinides diferentes ou
complementares entre si, conversam sobre determinado tema para aprofundar
o conhecimento do ouvinte. Ele € normalmente realizado ao vivo e deve ter um
minimo de dois convidados com opiniées opostas (MCLEISH, 2001, p. 108).

Por repercutir e ampliar a abordagem de temas que também sao
discutidos em outros meios de comunicacao, esse formato ainda é considerado
um programa de “jornalismo de aprofundamento” (LOPEZ, 2010), ja que, ao
contrario de notas e noticias, por exemplo, que prezam pela velocidade de
veiculacéo, eles expdem varios pontos de vista e fornecem explicacbes mais
técnicas e aprofundadas, gracas ao tempo maior de duracéo e producao.

Com esse formato, que deve ser de interesse publico, o ouvinte conhece
“argumentos e contra-argumentos expressos em forma discursiva por pessoas
que de fato sustentam suas opinides com convicgao” (MCLEISH, 2001, p. 106).
Segundo 0 mesmo autor, o jornalista, que serve como mediador, pode ou nao

permanecer neutro.
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3.4 Formatos gerais ou em desuso

Em Os Géneros Jornalisticos no Radio, Passini Lucht (2009) resume as
classificagcbes de subgéneros do radiojornalismo feitas por Barbosa Filho
(2003) que dizem respeito aos programas jornalisticos que apenas concentram,
de maneira organizada, alguns formatos de programa que ja foram abordados
nos itens anteriores deste capitulo. Além disso, também s&o conceituadas no
texto algumas pecas que, gracas ao gosto radiofénico do ouvinte ou as
mudancas nas grades de programacao, especialmente nas emissoras all-news,
cairam em desuso na programacao das radios brasileiras na atualidade e,
portanto, também né&o serdo discutidos de forma aprofundada neste trabalho.

O radiojornal, por exemplo, “congrega e produz outros formatos
jornalisticos, como as notas, noticias, reportagens, comentarios e crénicas”
(PASSINI LUCHT, 2009). “Cobrir os acontecimentos e fatos policiais, por meio
de reportagens, entrevistas, comentarios e noticias” (PASSINI LUCHT, 2009) é
0 conceito por tras do programa policial, enquanto o programa esportivo
segue uma linha bastante similar, tratando da “divulgagao, cobertura e analise
dos eventos esportivos no formato de noticias, comentarios, reportagens,
entrevistas e mesas-redondas” (PASSINI LUCHT, 2009).

Ha ainda dois subgéneros que perdem cada vez mais forgca no
radiojornalismo cotidiano. Assim como em meios impressos, especialmente nos
jornais, o editorial para radio também €é um comentario que expressa
necessariamente o ponto de vista da organizacdo ou emissora em que ele é
veiculado. Ultimo formato discutido por Barbosa Filhno como género jornalistico
no radio, a crénica é o produto mais préximo da linha entre jornalismo e
literatura, uma mistura de narragéo e comentario que “tem relagao direta com a
atualidade e ligagdo com uma circustancia favoravel” (PASSINI LUCHT, 2009).
Ela ndo se encontra exatamente em desuso, mas acabou ndo evoluindo em

relacédo a outros formatos radiofonicos.

3.5 A arte do feature radiofonico
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Entre os géneros que podem ser desenvolvidos no jornalismo de radio,
ha ainda um formato que nédo esta presente na classificacdo de Barbosa Filho.
Ele se popularizou especialmente na Europa e apresenta varias semelhancas
em relacdo a outros estilos de informar e entreter o ouvinte: o feature
radiofdnico.

Esse género comeca a se desenvolver nos anos 1930 e 1940, mais
especificamente na Alemanha e na Inglaterra, quando o radio ainda era um
meio de comunicacado jornalistica pouco explorado por esses paises, sem um
grande interesse em veiculacdo de noticias. A maior popularidade desse estilo
na Alemanha se deu nas radios publicas, enquanto as privadas, sem enxergar
o potencial comercial do feature e sabendo do elevado custo de producao de

um material assim, acabavam rejeitando as producoes:
Se um autor disposto encontra seu tema e a forma ideal para
apresenta-lo, entdo so6 o que falta é conseguir viabilizar a producéo.
Isso pode custar tempo e nervos. Nem tente com emissoras privadas
— features ndo vingam no “ambiente da publicidade”, de negdcios
minuciosamente calculados. (ZINDEL, Udo. 2000, p.56 apud
SCHACHT, 2011)

O feature mostra diversas semelhancas com outros géneros jornalisticos
do mesmo meio de comunicac¢do. Afinal, trata-se de uma peca jornalistica com
duracdo similar a producdes como grandes reportagens e documentarios
radiofénicos, além de aprofundar um tema e explorar um ponto de vista que o
repérter considera importante, normalmente sobre um tema de denuncia ou
alta relevancia social.

Ainda assim, é possivel tracar um limite entre essas producdes, ja que o
feature conta com algumas caracteristicas Unicas em seu estilo e composicgéao.
Normalmente, o feature € conceituado como uma peca radiofénica que preza
pelo “emprego da subjetividade, aprofundamento em um tema e pela ponte que
faz entre o jornalismo e a arte” (BESPALHOK, F.K.B; SCHACHT, R.C., 2009).
Além disso, segundo SCHACHT, a duragcdo média de um feature radiofénico
fica entre 30 e 60 minutos, e seu objetivo principal € ser um recorte fiel a
realidade (2011).
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Ele é vendido como um género jornalistico mais atrativo que o do
noticiario tradicional, por concentrar caracteristicas mais ligadas a arte, sendo
mais autoral que o documentario, e nao ter uma preocupacao tdo grande com a
linguagem jornalistica quanto a grande reportagem. O uso dos ruidos
ambientes ou inseridos durante a edicdo se torna tdo importante quanto as
proprias falas do narrador ou de eventuais entrevistados.

O feature € um produto radiofénico e jornalistico que exige mais do
espectador, sendo um verdadeiro estimulo da criatividade e da imaginacdo do
ouvinte, que deve recriar mentalmente diversos ambientes e situagdes
utilizando-se das narracbes e dos efeitos sonoros empregados. ISso nao
significa, entretanto, que ele ndo seja acessivel para a populacdo que nao esta
acostumada com o estilo, nem que ele ndo conte com uma boa audiéncia em
emissoras tradicionalmente jornalisticas. Afinal, “€@ possivel explorar a
linguagem e atender a audiéncia de um publico interessado, através do
intercdmbio com as artes, sem prejuizo a atividade jornalistica” (BESPALHOK,
F.K.B; SCHACHT, R.C., 2009).

Mas o feature radiofénico encontra grande resisténcia por parte do
publico brasileiro, e isso ndo ocorre apenas no campo pratico. Se o
radiodocumentario, que sera discutido no capitulo a seguir, jA encontra
obstaculos para ser veiculado em emissoras comerciais, com o feature € ainda
pior. O género é inexistente na producdo nacional de grande porte, como
emissoras nacionais, sequer sendo reconhecido pela grande maioria dos
tedricos brasileiros do radiojornalismo. Desse modo, ele acaba desenvolvido e
divulgado por poucos pesquisadores, carecendo de uma discussao

aprofundada — algo que é pode ser seguido de maior produ¢éo na area.
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4. RADIODOCUMENTARIO, UM GENERO INJUSTICADO
4.1 Conceituacao

O grande idealizador do termo “documentario” € John Grierson, um
cineasta e especialista em cinema que teria utilizado a expressao pela primeira
vez em uma critica do filme Maena, de 1926, dirigido por Robert Flaherty. No
texto, ele afirma que o longa-metragem tem seu valor como documentario, ou
seja, € um registro valido da realidade em audiovisual (DA-RIN, 2004).

J4 CARVALHO conceitua o documentério jornalistico como um produto
que aborda “um tema ou assunto em profundidade a partir da selecéo de
alguns aspectos e representacbes auditivas e visuais” (2006). E, além de
abordar um tema com relevancia histérica, cultural, social, politica ou
econbmica, “ndo devemos esquecer que o documentario pode reconstituir ou
analisar assuntos contemporaneos de nosso mundo histérico vistos por uma
perspectiva critica” (2006).

Apesar de ter iniciado no cinema e passado rapidamente para a
televisdo, esse tipo de producdo também ganhou outro meio de comunicacao.
Levando em conta o documentario como uma forma aprofundada de narrar
uma historia, e o radio como um veiculo bastante adequado para a transmissao
de conteudos informativos, torna-se possivel unir e estudar esses dois fatores
em um unico género: o radiodocumentario.

Ha certa discordancia conceitual na caracterizacdo do que seria um
radiodocumentério, especialmente por ele ndo apresentar diferencas
significativas em relacao a formatos como grande reportagem ou features, além
de ndo apresentar grande embasamento tedrico no campo académico do radio.
Esse género costuma focar em grandes explicacbes sobre temas, mesmo que
repletas de dados e contextos historicos. Nisso, ao menos, ndo ha uma grande
diferenciagcdo com relagcéo a artigos de revista, por exemplo. Ainda assim, ele
conta com caracteristicas préprias que o definem — e autores que o defendem
como uma forma valida de se fazer jornalismo no radio.

Ferrareto conclui que o documentario produzido para o radio “aborda um

determinado tema em profundidade. Baseia-se em uma pesquisa de dados e
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de arquivos sonoros, reconstituindo ou analisando um fato importante” (2001,
p. 57). Desse modo, o formato permite uma maior ampliacdo em relacdo a uma
reportagem comum.

Ha definicbes que ja analisam os préprios temas tratados, como ao
afirmar que um documentario radiofébnico é um programa que trata de “um
relato elaborado, equilibrado e veridico sobre algo ou alguém” (MCLEISH,
2001, p. 192), abordando principalmente “questdes contemporaneas, tais como
as relacdes raciais, o desenvolvimento urbano, a poluicdo, o meio ambiente e a
pesquisa médica” (MCLEISH, 2001, p. 195). Ainda assim, para 0 mesmo
pesquisador, o fator humano é tido como a principal abordagem para a

construcdo de uma peca desse género.

Um documentério apresenta somente fatos, baseados em evidéncia
documentada — registros escritos, fontes que podem ser citadas, entrevistas
atuais e coisas do género. O objetivo fndamental é informar, mostrar uma
histéria ou situacdo sempre se baseando na reportagem honesta e
equilibrada. (MCLEISH, 2001, p. 191)

A UNESCO (Organizacdo das Nacdes Unidas para a Educacéo, a
Ciéncia e a Cultura) também tem uma definicdo bastante clara desse género
jornalistico. Para o 6rgdo, ha semelhancas entre a producdo para radio e TV,
com ambos buscando exibir um acontecimento ou o relacionamento entre
pessoas (UNESCO, 2005).

Mas, diferente de outras obras para 0 mesmo veiculo, o
radiodocumentario conta com um “elemento humano que da ao ouvinte a
chance de interpretar a realidade sozinho em vez de ser informado sobre ela”
(UNESCO, 2005), sendo as boas pecas capazes até de mudarem a percepcao
gue o ouvinte tem da realidade. Mas essa autonomia do consumidor nao tira 0s
méritos ou a qualidade do material jornalistico ou do préprio jornalista, ja que é
ele o responsavel por repassar a informacao.

Ja segundo Smith, trata-se de um género Unico, que ndo é definido pela
audiéncia ou por sua duragcdo, mas que transmite um rico senso de
personagem e detalhamento — ou um corpo substancial de material original de
investigacdo — que simplesmente ndo é ouvido na maioria das reportagens de

radios publicas de noticias?®.

2 traducdo do original “convey a rich sense of character and detail—or a substantial body of original
investigative material—that simply aren’t heard in the majority of public radio news reports”
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Smith ainda percebe que o conceito € pouco difundido entre os
espectadores. Em algumas experiéncias com ouvintes ocorre que, ao
questionar o conceito de radiodocumentario a espectadores, recebia como
resposta “um programa, um trecho, uma histéria, uma resenha, ou até mesmo
um artigo”®* (SMITH, 2012) — todos muito variados, superficiais e abstratos.

Mas alguns elementos da estrutura basica, como o uso ou ndo de um
narrador, assim como a producdo de varias matérias separadas ou uma unica
granderreportagem sao fatores decididos pelos responsavel pela producdo do
material.

Entre os consensos, estao o fato de que “o resultado final faga sentido —
e ndo apenas para o produtor, que esta totalmente enfronhado no tema (...),
mas para o ouvinte que esta ouvindo tudo pela primeira vez.” (MCLEISH, 2001,
p. 196)

4.2 Especificidades técnicas do documentario radiofénico

Uma das diferenciacdes mais notaveis entre o radiodocumentéario e uma
reportagem para 0 mesmo Vveiculo encontra-se no tempo gasto para a
preparacdo de um radiodocumentario — e ai engloba-se desde o inicio da
producdo da pauta ao processo de edicdo do material finalizado. Enquanto
uma simples nota ou noticia precisam entrar no ar até menos de uma hora
apos o retorno do reporter a redacédo, o documentario pode levar alguns meses
até que seu conteudo esteja plenamente desenvolvido, jA que inclui, em uma
escala muito maior, “recursos de sonoplastia, envolvendo montagens e
elaboragao de um roteiro prévio” (FERRARETO, 2001, p.57).

Em duracdo, a diferenca torna-se ainda mais evidente. McLeish néo
define uma duracdo média, mas cita de 20 minutos a uma hora para o
radiodocumentéario — levando em conta que o tema abordado seja totalmente
coberto, seja ele abrangente ou especifico. Ja a rede BBC (British Broadcast
Corporation), uma das maiores produtoras internacionais de
radiodocumentarios, institui atualmente que suas pecas tenham 24 minutos, um
padrao que facilita o encaixe do produto na grade de programacédo de uma

rede, incluindo intervalos comerciais.

”

2 tradugéo do original “a program, a piece, a story, a write-up, or even an “article™.
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A producédo de um documento radiofdnico exige maior preparagdo do
repérter, o que significa que ele deve abdicar de outros deveres jornalisticos
(pautas diarias convencionais, por exemplo) para se dedicar as pesquisas e
saidas de campo para a montagem do documentario.

Até mesmo a questdo do custo precisa ser levada em conta. Afinal, o
transporte do repdrter para os locais de execu¢do da pauta, o material utilizado
para gravacdo e a equipe envolvida no projeto representam gastos muito
maiores para as emissoras do que a producdo diaria e rotineira de um
radiojornal.

Outras caracteristicas do género em questdo incluem aspectos técnicos
similares aos de uma reportagem, porém também realizados de maneira mais
aprofundada, como “pautas bem elaboradas e marcacdo de inumeras
entrevistas (...) preferencialmente presenciais, para melhor aproveitamento do
material a ser coletado” (PESSOA, 2010, p. 495).

Mas, apesar de todas as especificacées e cuidados com a producgéo, o
ndcleo do radiodocumentario é a informacgéo. Por isso, ndo se deve confundir
esse género com o feature, por exemplo, que também é um produto informativo
e longo, mas que apresenta maiores preocupacdes artisticas e uma estética
que foge do padrdo de reportagem documental (BESPALHOK; SCHACHT,
2004). E a escolha da pauta a ser abordada precisa ser cuidadosa, para que
ndo haja uma repeticdo de um tema exaustivo ou ja de conhecimento geral do
publico ouvinte. O melhor radiodocumentario possivel vai “além da superficie
de histérias que nds ja conheciamos - ou achavamos que conheciamos - ou
traz a tona historias que nao tinhamos ideia que existia” (UNESCO, 2005).

O j& citado documentério para televisdo e cinema alcanga patamares
cada vez maiores na popularidade e producdo, com orcamentos que nao
deixam a desejar para blockbusters ficcionais. Produzido e veiculado para o
radio, entretanto, o radiodocumentario amarga uma pOSiCA0 Muito menos

privilegiada.

4.3 Panorama internacional

Para mostrar a forca do radiodocumentario como um género isolado e

diferenciado, é possivel citar alguns exemplos de producgéo internacional que,
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dentro ou fora de grandes conglomerados de comunicagéao, utilizam o formato
para contextualizar assuntos ou contar historias.

Materiais na lingua inglesa sdo os mais difundidos. Em redes como a
BBC, os radiocumentarios sdo tradicionais e estdo bem presentes na
programacao cotidiana. Na emissora britanica, que possui forte integracdo com
a pagina online®, todos os programas sdo disponibilizados para serem ouvidos
na integra.

As pecas normalmente se referem a assuntos histéricos, que poderéo
ser ouvidos sem perda de conteddo, embora alguns de seus documentos
radiofénicos sejam produzidos durante acontecimentos importantes, como a
crise financeira europeia que estourou no primeiro semestre de 2012.

JA nos Estados Unidos, os radiodocumentarios “vém quase
exclusivamente das estacfes publicas de radio, mas também, ocasionalmente,
das estacbes comerciais de noticias” (SMITH, 2012) — em outra palavras, seja
como for, ele estd sempre presente no cotidiano do ouvinte.

A emissora NPR (Nacional Public Radio) tem em sua grade de
programacdo o “All Things Considered®® (que pode ser traduzido como
“considerado todos os fatores” ou “de modo geral”), um dos mais duradouros
programa de radio do pais. Desde 1971 no ar, o noticiario € ainda hoje um dos
mais ouvidos nas manhas norte-americanas e, com frequéncia, veicula também
documentarios radiofénicos, usados para contar uma histdria de grande apelo
com uma profundidade maior — e recursos diferenciados de uma simples
reportagem, como a ja citada maior duracgao.

A Radio National, da rede ABC, na Australia, também conta com uma
pagina na internet para que todos os seus radiodocumentarios sejam
conferidos. Uma vez por semana, temas como problemas geograficos,
guestbes politicas e personagens marcantes do cotidiano local sdo abordados.
Com tempo médio de 30 minutos, essas pecas jornalisticas vao ao ar em
programas especiais, como o “Background Briefieng” e o “360documentaries”,
e contam com a estrutura mais padrdao dos documentarios radiofénicos:
narracdes de um reporter intercaladas entre sonoras de entrevistados, sendo

eles especialistas ou nao.

%5 hitp://www.bbc.co.uk/podcasts/series/docarchive/all
%8 http://www.npr.org/programs/all-things-considered/
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O primeiro aposta mais em jornalismo investigativo, incluindo algumas
analises do narrador sobre a sociedade. Os assuntos abordados sdo mais
pesados e complexos, como a situacdo econdmica da Arabita Saudita,
tratamento com células-tronco e até o UFC (Ultimate Fight Championship), a
competicdo de artes marciais mais famosa do mundo. Todos estdo disponiveis
para download no site da atragéo?’.

JA o outro programa € uma selecdo dos melhores documentarios
produzidos pela rede, incluindo pautas internacionais. Reforcando a integracao
com a plataforma da internet, € possivel conferir um &lbum de fotos que
ilustram melhor o tema abordado na pagina online do “360documentaries”?®.

Outra emissora com forte presenca no mercado europeu e também
mundial de radiodocumentarios € a RNW (Radio Netherlands Worldwide).
Apesar de ter muito mercado fora da Holanda, base das transmissdes, 0
governo local cortou grande parte do orcamento da radio, obrigando-a a
encerrar varias de suas equipes internacionais. Entre os grandes destaques,
todos também presentes na pagina da RNW na internet, estd o premiado?®
“Two Enemies, One Heart” (“Dois Inimigos, Um Corag¢ao”, em traducgao livre),
que conta a histéria de dois soldados inimigos — um iraniano e um iraquiano —
gue salvam as proprias vidas se ajudando no meio do caos de uma guerra

local®°.

4.4 A precaria situacédo brasileira

A dificuldade em se trabalhar com radiodocumentario no Brasil comeca
na propria pesquisa tedrica: ha uma caréncia académica de autores que
aprofundem-se na tematica, incluindo até mesmo aqueles que fazem uma
abordagem completa do radiojornalismo em si, como Milton Jung, em
“Jornalismo de Radio”, de 2004.

Na prética, 0 mesmo processo acontece: 0 género esta praticamente em
extincdo no Brasil, com tal afirmacdo também sendo passivel de contestacao,

ja que o pais sequer teve uma “era de ouro” de producdo desse formato

2 http://www.abc.net.au/radionational/programs/backgroundbriefing/
28 http://www.abc.net.au/radionational/programs/360/
% Ganhou um Gabriel Award por Melhor Documentario em 2012 e prata no New York Festivals Awards
g)oor Conversa Especial/Entrevista.
http://www.rnw.nl/english/radioshow/two-enemies-one-heart-0
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noticioso. Como ja visto na abordagem da histéria do radio, a predominancia,
desde os tempos de Radio Nacional, foi sempre do noticiario radiofénico, com
uma atual predilecdo por eles e informes curtos.

Nas grades de emissoras brasileiras que se dedicam ao jornalismo,
como os dois exemplos existentes na capital paranaense, a CBN Curitiba e
Band News FM Curitiba, ambas frequéncias locais de grandes redes nacionais
de noticia, o radiodocumentario € um género ausente. E possivel, a partir de
uma andlise rapida da programacao, perceber como € a estrutura basica
dessas duas emissoras.

Como se nota pela programacao da Band News FM Curitiba (ANEXO 2),
0 espaco é todo ocupado por noticiarios de diversas duracdes, nomeados de
acordo com o periodo (manha, tarde ou noite) ou espaco (Brasil inteiro ou
apenas Curitiba) de veiculagéo.

A CBN Curitiba conta com uma grade variada de segunda-feira a sexta-
feira (ANEXO 3), aos sabados (ANEXO 4) e domingos (ANEXO 5). Novamente,
os radiojornais de periodo sdo os géneros que dominam a programacao,
seguidos dos programas esportivos, incluindo a transmissédo de uma partida
nas tardes de domingo.

Nos finais de semana, ha mais espaco para outros géneros: ha revistas
radiofénicas (CBN Noite Total e Revista CBN), um programa de musica (Sala
de Musica), outro em formato de talk-show (No diva do Gikovate) e um local de
debates (CBN Debate).

O Unico programa que se aproxima de radiodocumentéarios
convencionais é o Caminhos Alternativos, que apresenta grandes reportagens
sobre estilo de vida e bem-estar a partir de experiéncias préprias dos
repOrteres. Mas seu estilo autoral — enfatizando o termo “alternativo” do titulo —
pode classifica-lo como um conjunto de features de curta duracdo, enquanto
sua estrutura (uma sequéncia de grandes reportagens diferentes em um soé
programa) torna sua classificagdo mais mais correta como uma revista
radiofénica. Mas o horario veiculado, aos domingos, das 23 horas a meia-noite
(sem contar a disponibilidade para download na internet), praticamente

esconde o programa dos ouvintes. Ainda assim, portanto, o radiodocumentario
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continua ausente dos horarios convencionais de consumo de meios de
comunicacao.

O que se conclui, portanto, € que essa falta de espaco em radios
brasileiras ocorre de acordo com o modelo atual de programacédo — e seria
necessaria uma mudanca radical nas grades convencionais das emissoras
para que o radiodocumentario tivesse um espaco.

De acordo com alguns autores, o panorama atual das radios brasileiras
€ uma busca constante pelo fortalecimento da relacéo entre publico e emissora
(BESPALHOK; LOPEZ; QUADROS, 2010). Portanto, se a tendéncia da radio
nos dias de hoje é essa, o radiodocumentario, levando em consideracao as
definicbes anteriores, € um dos formatos mais adequados de jornalismo
noticioso para estabelecer essa ligacao.

Por outro lado, em ambito geral, “predominam na programagao
jornalistica o radiojornal, o boletim informativo com poucos minutos de duracéo,
os programas de debate e as mesas redondas” (PESSOA, 2001, p. 495). Os
altimos exemplos, inclusive, perdem espaco a cada dia — enquanto ndo ha
tracos da inclusédo do radiocumentério entre essas programacoes.

Em Curitiba, ao menos, essa conclusédo é perfeitamente aplicavel. O que
se vé é a falta de projetos e da vontade de alterar esse panorama, que parece
que ird perdurar por mais algum tempo na transmissao radiofénica de todo o
Brasil. Como cita Pessoa, nem “as emissoras all news, aquelas que
concentram a quase totalidade da programacédo em jornalismo, despertaram a

atengao para o documentario como programa informativo” (2001, p. 495).
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5. DETALHAMENTO DO PRODUTO

5.1 O produto

Um novo olhar: as engrenagens que movem a saude publica de Curitiba
€ um radiodocumentéario de 20 minutos e 45 segundos que aborda os pontos
de vista e opinides dos funcionarios das unidades de saude da capital
paranaense. Trata-se de uma tentativa de mostrar um outro lado da saude
publica da cidade, com o ponto de vista, a rotina e as opinides dos funcionarios
que trabalham dentro das unidades de saude da capital. O objetivo € mostrar
como funciona a estrutura do Sistema Unico de Satide (SUS). Para isso, foram
entrevistados funcionérios de mais de uma &rea da salde publica que séo
responsaveis pelos cuidados em saude dos curitibanos (ANEXO 6).

O titulo explicita que o trabalho busca dar voz a um segmento que nao
costuma ser ouvido ou ter seu lado retratado — no caso, os funcionéarios da
saude publica municipal. O subtitulo As engrenagens que movem a saude
publica de Curitiba foi escolhido com base na importancia desses funcionarios
para o bom andamento da saude publica na capital paranaense e indica a
prestacdo incessante de servico desses profissionais para melhorar a
qualidade de vida dos curitibanos com o atendimento médico e odontolégico.
Assim como um relégio ou uma maquina industrial, a satde publica s6 funciona
guando todos trabalham seguindo o mesmo ritmo e objetivo. Trata-se de uma
peca jornalistica totalmente independente, ndo fazendo parte de nenhum tipo

de programa de radio, podendo ser veiculado invididualmente.

5.2 Estrutura e linguagem

Seguindo as recomendac¢Oes de McLeish, o produto chega a duracao
minima de um radiodocumentario, finalizado em quase 21 minutos. Nao ha
periodicidade, trata-se de uma peca Unica.

Para as entrevistas, optou-se por escolher trés profissionais que atuam
no sistema de salde municipal de Curitiba em ramos separados, mas que ja

contam com a experiéncia necessaria na area para fornecer opinides de
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qualidade: uma gestora atual de uma unidade de saude, um enfermeiro que ja
passou por chefias similares e uma funcionaria do setor de odontologia. Com o
intuito de nédo deixar a estrutura do documentario linear demais, optou-se por
nao separar o produto por perfis individuais de cada entrevistado, mas sim
alternar depoimentos de temas similares abordados por esses personagens,
fazendo com que o documentério ganhe um ritmo mais dinamico e fluido.

Para ajudar a contextualizar o radiodocumentério e servir como elo entre
as falas dos entrevistados, o produto conta com breves narracfes que explicam
alguns pontos da saude publica de Curitiba e fornecem dados que enriqguecem
as falas dos personagens. As falas das entrevistas sao alternadas, de modo a
dar voz a todos que decidiram colaborar com a producdo com seus
depoimentos. Algumas delas sdo separadas por pequenas narracdes que
introduzem o conteddo das falas seguintes, sempre com uma linguagem de
facil entendimento e com explicacdo de eventuais termos técnicos utilizados

pelos profissionais da saude.

5.3 Depoimentos

Altair Damas Rossato, coordenador do servico de atencdo domiciliar no

Hospital do ldoso Zilda Arns

Eliane Elize Watter dos Santos, auxiliar de saude bucal na Unidade de Saude

Fanny/Lindoia.

Helena Lemos Cardozo, coordenadora da Unidade de Saude Fanny/Lindoia
5.4 Processo de gravacao

A producdo do radiodocumentario foi realizada em quatro fases:
pesquisa e organizacdo do tema do produto; realizacdo das entrevistas e
gravacao das narracbes em off, montagem do roteiro do produto e edicao,
utilizando o programa Sony Vegas 9.0 e o Audacity. As entrevistas foram todas
realizadas com contato prévio, sem atrapalhar o horario de trabalho dos

funcionarios ou fazendo uso de equipamentos da Secretaria Municipal de
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Saude de Curitiba. As musicas utilizadas durante o documentério séo todas de
producdo de bandas curitibanas, obtidas a partir de seus respectivos sites na

internet.
5.5 Possibilidade de veiculagéo

Além de contar historias de vida, o documentario serve como material de
contextualizacdo para quem deseja conhecer mais sobre os funcionarios da
saude publica na capital. Sendo um documentario para radio, ele pode ser
normalmente veiculado em emissoras de radio (especialmente as dedicadas a
veiculacdo de produtos jornalisticos, como a CBN Curitiba, a Band News FM
Curitiba e a Radio AM Banda B) e outros veiculos de imprensa. Outra
possibilidade € que ele seja parte de um quadro semanal fixo de
documentarios, com cada programa tratando de uma tematica diferenciada,

como segurancga, educacao e a ja trabalhada saude publica.

5.6 Roteiro do radiodocumentario Um novo olhar: as engrenagens que

movem a saude publica de Curitiba

ABERTURA SOBE AUDIO

TRILHA: ESTILINGUE - DESCE AUDIO
LEMOSKINE (0’00 — 1°57”)

CURITIBA TEM MAIS DE 1 MILHAO E 700 MIL
INTRODUGAO HABITANTES, SEGUNDO DADOS DO IBGE DE 2012. E

CADA UMA DESSAS PESSOAS VAI PRECISAR DE ALGUM
CUIDADO MEDICO DURANTE A VIDA. QUEM NAO PODE

OU NAO QUER PAGAR PELO ATENDIMENTO
PARTICULAR REALIZA A CONSULTA PELO SISTEMA

PUBLICO DE SAUDE DE CURITIBA, REGIDO PELO SUS, O

SISTEMA UNICO DE SAUDE, UMA PLATAFORMA QUE
0'09” - 1'49” REUNE TODAS AS ACOES DA AREA NO PAIS. O

PROBLEMA E QUE MUITA GENTE JA FAZ CARA FEIA SO

DE OUVIR FALAR NESSA SIGLA.

O SUS FOI CRIADO EM 1988 PELA CONSTITUICAO

FEDERAL E ADOTADO EM TODO O PAIS. ANTES DELE, O
SISTEMA DE SAUDE ERA REGIONALIZADO. CURITIBA E
MUITAS VEZES APONTADA PELOS GESTORES COMO

UM EXEMPLO DE ORGANIZACAO NA AREA, COM

UNIDADES DE SAUDE LOCALIZADAS NAS REGIOES DE

MAIOR DEMANDA E A SECRETARIA MUNICIPAL DA
SAUDE GERENCIANDO PROJETOS DE SUCESSO EM
AREAS COMO EDUCACAO ODONTOLOGICA E

CUIDADOS COM GESTANTES, COMO E O CASO DO BEM

SUCEDIDO PROGRAMA MAE CURITIBANA.



APRESENTACAO DOS
PERSONAGENS

TRILHA: ESSA CANCAO -
RELESPUBLICA (1°58 - 5°00”)

1'568” — 2’16”
303" - 3'16”
405 -417"

DIFERENCA ENTRE U.S. E
CMUMs
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MAS SE VOCE ACOMPANHA QUALQUER MEIO DE
COMUNICACAO DA CIDADE, JA DEVE TER LIDO, VISTO
OU OUVIDO SOBRE PACIENTES QUE PASSAM HORAS
NA FILA EM BUSCA DE ATENDIMENTO, QUE RECLAMAM
DOS LEITOS LOTADOS E DA FALTA DE MEDICOS PARA
CONSULTAS OU EMERGENCIAS. ESSE E UM QUADRO
COMUM, E AS DENUNCIAS E RECLAMACOES DEVEM
SER DIVULGADAS PELOS JORNAIS, RADIO E
TELEVISAO. MAS VOCE JA PAROU PARA PENSAR NO
OUTRO LADO? CADA UM DESSES “POSTOS”, QUE SAO
AS UNIDADES DE SAUDE, CONTAM COM UMA EQUIPE
DE FUNCIONARIOS QUE TEM PAPEL DECISIVO NO
FUNCIONAMENTO DA SAUDE PUBLICA DE CURITIBA.
ESSAS PESSOAS, ASSIM COMO OS PACIENTES,
TAMBEM TEM NECESSIDADES, SONHOS, FAMILIA,
PROBLEMAS, UMA VIDA PARA LEVAR. E ESSAE A
HISTORIA DE ALGUMAS DELAS.

SOBE AUDIO
DESCE AUDIO

SOBE AUDIO
DESCE AUDIO

HELENA CARDOZO E A GESTORA DA UNIDADE DE
SAUDE FANNY/LINDOIA, UM POSTINHO BASTANTE
PROCURADO NA REGIAO SUL DE CURITIBA. A FUNCAO
DE HELENA EXIGE QUE ELA FIQUE DE OLHO TANTO EM
PACIENTES QUANTO EM SERVIDORES. PARA ISSO, E
PRECISO MUITA DEDICACAOQ, EXPERIENCIA E ATENCAO
REDOBRADA.

SONORA HELENA (216 — 3'02")

ELIANE DOS SANTOS E ASSISTENTE DE SAUDE BUCAL
NA MESMA UNIDADE FANNY/LINDOIA. ELA E O TIPO DE
PROFISSIONAL QUE SE EMPOLGA FALANDO DA
PROFISSAO, NAO VE A HORA DA PROXIMA CONSULTA E
FAZ DE TUDO PARA QUE NINGUEM TENHA MEDO DE
DENTISTA. (14%)

SONORA ELIANE (3'17-4'04")

ALTAIR ROSSATO E OUTRO VETERANO NA AREA DA
SAUDE. ELE RODOU A CIDADE PRESTANDO SERVICOS
DE ADMINISTRACAO E ENFERMAGEM, CONHECENDO
BEM E CONTRIBUINDO PARA A ESTRUTURA DA SAUDE
PUBLICA NA CIDADE. (10"

SONORA ALTAIR (4'18 — 5'00”)

SOBE AUDIO



SABONETES — MARCAPAGINA
(5'01”- 8°06™)

501" -532"

ELOGIOS

701" =717

ROTINA

A BANDA MAIS BONITA DA
CIDADE — CANCAO PARA NAO
VOLTAR (10°05” — 13°27”)

10°03" - 10'12”
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DESCE AUDIO

DE ACORDO COM DADOS DE 2011 DA SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE DE CURITIBA, CERCA DE 8 MIL E
100 PROFISSIONAIS ATUAM PELO SUS NA CAPITAL
PARANAENSE:SAO MEDICOS, ENFERMEIROS,
DENTISTAS, AGENTES COMUNITARIOS, AUTORIDADES
SANITARIAS, AUXILIARES ADMINISTRATIVOS,
ZELADORES E MUITOS OUTROS CARGOS. ESSES
PROFISSIONAIS ATENDEM A MAIS DE 11 MILHOES DE
CONSULTAS POR ANO NOS ATUAIS 136 LOCAIS DA
REDE MUNICIPAL DE SAUDE. MAS PARA ENTENDER
ESSE SISTEMA, E PRECISO PRIMEIRO SABER A
DIFERENCA ENTRE OS POSTINHOS E OS CENTROS
MUNICIPAIS DE URGENCIAS MEDICAS, OU CMUMS. (32”)

SONORA HELENA (5’33 — 6'43")

SONORA ALTAIR (6'44” — 7°00”)

O SAMU E O SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE
URGENCIA. EM CURITIBA, EXISTE DESDE 2004 PARA
ATENDER A EMERGENCIAS MEDICAS E REALIZAR
PROCEDIMENTOS PRE-HOSPITALARES. E, POR MAIS
QUE HAJAM RECLAMAGOES SOBRE ESSE E OUTROS

SERVICOS DA SAUDE PUBLICA, OS FUNCIONARIOS
ELOGIAM O SISTEMA. (16”)

SONORA HELENA (7°17” — 8'05”)
SONORA ALTAIR (806" — 8'25”)

TRABALHANDO NA AREA DE ATENDIMENTO
ODONTOLOGICO, ELIANE FALA COM PROPRIEDADE
DOS EQUIPAMENTOS FORNECIDOS PARA A UNIDADE.

(67)

SONORA ELIANE (8'31” - 9'07")
SONORA ALTAIR (9'08” — 9'30”)
SONORA ELIANE (931" — 10°04”)

SOBE AUDIO
DESCE AUDIO

PARA CUMPRIR ESSES OBJETIVOS, AS VEZES E
NECESSARIO PASSAR POR UMA ROTINA PESADA, QUE
ENVOLVE GRANDE CARGA DE TRABALHO MATERIAL E
EMOCIONAL. (9”)

SONORA ALTAIR (10'18” — 10'48")
SONORA ELIANE (10749 — 11°03”)



CRITICAS

11217 - 11317

GRATIFICAGCAO

CABECA DE DISCO -
LEMOSKINE (13°29”- 16°09”)

13'45” — 13'56”

GAIVOTA - BLINDAGEM
(16°32” - 16’57")
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SONORA HELENA (11°04” — 11'25)

MUITAS VEZES, ESSES ELOGIOS SAO CONTRARIADOS
POR CRITICAS DA IMPRENSA E DA PROPRIA
POPULACAO. MAS, IDENTIFICAR OS PROBLEMAS NAO
PARECE DIFICIL PARA QUEM TRABALHA TODOS OS
DIAS NA AREA. (99

SONORA HELENA (11'37" — 11'58")
SONORA ALTAIR (1159 — 12'09”)
SONORA HELENA (1209” — 12'24")

PARA O ENFERMEIRO ALTAIR, O PROBLEMA ESTA NO
TAMANHO DA CIDADE, NA QUANTIDADE DE PESSOAS
QUE DEVEM SER ATENDIDAS E ATE NA FORMACAO DE
PROFISSIONAIS CAPACITADOS. (9”)

SONORA ALTAIR (12'34” — 13'01”)
SONORA HELENA (13'02” — 13'16”)
SONORA ALTAIR (13'17 — 13'44%)

SOBE AUDIO
DESCE AUDIO

A REDE MUNICIPAL DA SAUDE E SEPARADA POR
DISTRITOS: CIC, PORTAO, SANTA FELICIDADE, BAIRRO
NOVO, BOQUEIRAO, BOA VISTA, CAJURU, PINHEIRINHO
E MATRIZ. OS 115 POSTINHOS SAO DIVIDIDOS A PARTIR
DESSA ORGANIZACAO. E MESMO COM TANTAS
DIFICULDADES, QUEM DISSE QUE ESSES
FUNCIONARIOS DESISTEM OU PERDEM A ANIMAGCAO?
(157)

SONORA ELIANE (14'17" — 14'43")

COMO COORDENADORA DE UMA UNIDADE DE SAUDE E
MORADORA DO MESMO BAIRRO, HELENA ENXERGA O
TRABALHO COMO UMA FORMA DE RETRIBUICAO. (77)

SONORA HELENA (14'50" — 15'11”)
SONORA ELIANE (15'12" — 1522")
SONORA HELENA (15'23" — 15'56")
SONORA ELIANE (15'57” - 16'32")

SOBE AUDIO
DESCE AUDIO



CONCLUSAO

16'15" — 16'41”

CHEIRO DO MATO -
BLINDAGEM (17°13” — 20’

CREDITOS

20°277- 20°45”
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ASSIM COMO NA MAIORIA DAS CIDADES BRASILEIRAS,
OS PROBLEMAS NO SISTEMA PUBLICO DE SAUDE DE
CURITIBA NAO DEVEM ACABAR EM CURTO PRAZO.
ENQUANTO UMA SERIE DE MEDIDAS NAO FOREM
TOMADAS, PACIENTES DEVEM ESPERAR MESES POR
CONSULTAS, OS JORNAIS CONTINUARAO COM AS
DENUNCIAS E OS FUNCIONARIOS SEMPRE TERAO
TRABALHO PELA FRENTE. MAS, NO CASO DELES,
DIFICILMENTE VOCE ENCONTRA ALGUEM
RECLAMANDO. ESSAS PESSOAS NAO SE CANSAM DE
CUIDAR DA SAUDE DE MILHARES DE CURITIBANOS.
(277)

SONORA ALTAIR (17°24” — 18'08")
SONORA ELIANE (18'09” - 18'33)
SONORA HELENA (18'36” — 19'45”)
SOBE AUDIO

UM NOVO OLHAR: AS ENGRENAGENS QUE MOVEM A
SAUDE PUBLICA DE CURITIBA. TRABALHO
APRESENTADO A UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
PARA OBTENCAO DO TiTULO DE BACHAREL EM
JORNALISMO. NARRACAO, PRODUGCAO E EDICAO:
NILTON CESAR MONASTIER KLEINA. ORIENTACAO:
PROFESSORA DOUTORA MYRIAN DEL VECCHIO DE
LIMA. CURITIBA, 2013. (20”)
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CONCLUSAO

A saude publica de Curitiba é um tema polémico, denso, complexo e que
vai mais além do que um simples atendimento médico. Ela envolve o esforco e
a compreensao néo soO de toda a equipe do SUS da capital paranaense, mas
também dos milhares de pacientes que utilizam desses servicos.

Ao conhecer a rotina de funcionamento de uma Unidade de Saude e
conversar com alguns dos funcionarios que fazem com que ela funcione da
maneira mais correta possivel, nota-se o esforco empregado por essas
pessoas, a vontade de vencer as limitacdes desse sistema e, principalmente, a
paixdo pelo trabalho de assistencialismo e melhora na qualidade de vida de
toda a populacao que recorre ao SUS.

O sistema de saude publica € uma area que exige gerenciamento
transparente, muitos cuidados e funcionarios competentes — e, por mais
pessimista que pareca, 0s problemas nado serdo resolvidos de um dia para o
outro, ja que o SUS ndo é algo perfeito, estando sempre em vias de
construcdo. Em sua maioria, ele é composto por profissionais que pensam
exatamente assim e se dedicam o maximo possivel para que o atendimento
seja 0 melhor que a populacdo merece.

O reconhecimento da populacdo e o contato com a sociedade sao 0s
principais motivos que levam os gerentes, médicos, enfermeiros, dentistas e
auxiliares administrativos, entre outros cargos, a adotarem o sistema publico e
as unidades de saude como empregos para toda a vida, preferindo elas as
clinicas e hospitais particulares — e todos esses argumentos sdo mais do que
compreensiveis.

Além disso, este trabalho permitiu verificar que nem toda a culpa sobre
os problemas da saude publica devem recair sobre os ombros do SUS e seus
funcionarios. Temas que nunca sdo levados em conta na area, como 0O
desconhecimento da populacéo em relacdo ao funcionamento das unidades de
saude, sdo pouco levados em conta, mas contribuem igualmente para a série
de problemas da saude na capital.

Por isso, os problemas existem e sdo denunciados corretamente pela
imprensa quando casos especiais ocorrem, como mortes em leitos das

unidades, mas tais criticas se mostram bastante exageradas. O consenso geral
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por parte dos entrevistados para a realizacdo deste projeto atentam que falta
ao profissional de comunicagcdo um maior conhecimento sobre a estrutura do
SUS. Os equipamentos de consulta e cirurgias sao de qualidade, por exemplo,
mas ha uma falta de profissionais formados que escolham o sistema publico e
um gerenciamento para que os maus funcionaios sejam aconselhados a
trabalhar melhor ou até mesmo afastados para ndo contribuirem negativamente
para o sistema.

Com a producéao de um documentario para radio, foi possivel conhecer e
expor a rotina desses funciondrios da saude, que pode ser, sim, estressante e
pesada — tdo ou mais complicada que a propria vida dos pacientes tratados.
Mas, aqui, a vontade dessas pessoas de ajudar o proximo sobrepde qualquer
uma dessas dificuldades.

Quanto ao radiodocumentério como formato de produto radiofénico, foi
possivel notar a escassez de producdo bibliografica na area, além da baixa
producdo nacional no género. Os poucos autores especializados neste meio de
comunicacdo acabam voltando seus interesses a géneros mais habituais, como
reportagens, revistas e radiojornais, dedicando ao objeto deste projeto poucos
paragrafos de suas obras, sem desenvolver plenamente a histéria, em que
consiste e quais sdo as principais caracteristicas de um documentario em
radio. Ainda assim, as referéncias encontradas durante a pesquisa foram
suficientes para desenvolver um dos capitulos deste projeto, lamentar a
auséncia de bibliografia adicional e compreender a beleza dos

radiodocumentarios.
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ANEXOS

ANEXO 1. Entrevista com a Prof.2 Carmen Elizabeth Kalinowski, do
Departamento de Enfermagem da UFPR e pesquisadora do Grupo de
Pesquisas em Politicas, Gestéo e Praticas em Saude da UFPR. Concedida em
26 de setembro de 2012.

Quais os principais problemas da saude publica em Curitiba atualmente?

Primeiro, ha os trabalhadores em saude — todos, ndo s6 o médico como
a midia e a gestdo do SUS gostam de colocar, mas a equipe de enfermagem e
a odontoldgica, pessoal administrativo, entre outros. Existe uma dificuldade,
desconhecimento ou desinteresse em conhecer a comunidade e reconhecer
que o modelo biomédico (centrado na doenca) nao trabalha com as causas do
adoecimento do usuario e seus familiares ou grupos sociais. E preciso
reconhecer que esse modelo de diagnostico e tratamento ndo € suficiente para
trabalhar as questdes da saude publica.

Outra explicacdo estd no desinteresse dos trabalhadores em
trabalharem com alta densidade tecnolégica — serem especialistas, um
problema relacionado a formacéo. Eles hoje respondem a um percentual baixo
de necessidade ou demanda do SUS.

Muitos dos profissioais também desconhecem ou desvalorizam o SUS.
Por ndo conhecerem, reforcam que o publico sempre é ruim, com baixa
resolutividade e reforcam a visdo do privado. Outra questdo relacionada ao
modelo biomédico é que ele é individualista — ha uma dificuldade em realizar
um trabalho conjunto com outros setores da sociedade, seja pela formacédo
individualista ou pela pressao que os gestores fazem para atender as metas,
centradas em atendimentos individuais, nimero de consultas realizadas,
namero de visitas.

Em seguida, ha a gestdo do SUS, que tem numero excessivo de
trabalhadores médicos, em detrimento de enfermeiros, psicologos ou
fisioterapeutas e dificuldade de cumprimento de atividades, horarios de
trabalho e vinculacdo. Os cargos diretivos dificilmente percorrem as unidades
ou as comunidades para reconhecerem efetivamente as dificuldades reais

destes locais. Além disso, ha um baixo poder de negociacdo dos gestores
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muncipais, com outros setores da sociedade. O posicionamento hoje é de uma

geréncia impositiva e diretiva.

Recentemente, o atendimento do SUS em Curitiba foi considerado acima
da média. Quais os pontos fortes da area na cidade?

A distribuicdo das unidades de atendimento, atendendo um dos
principios diretivos do SUS - acessibilidade. Muitas das unidades estao
proximas aos usuarios; tém estrutura fisica adequada, agradavel a todos,
usuérios e trabalhadores; estrutura de material também é suficiente e com
poucos problemas de falta ou de reposi¢cao. A organizagdo administrativa, nos
aspectos estruturais, € boa. Os programas de atencdo a saude: imunizacao,

saude da mulher e da crianca tém boa resposta as necessidades locais.

A midia em geral costuma criticar muito a satude publica em Curitiba. A
imprensa tém razao nas denuncias e cobrancas ou as matérias podem ser
consideradas exageradas?

Contraditorias, porque efetivamente ndo abordam as questbes
estruturais do sistema. Muitas das demandas nos centros de urgéncia e
hospitais estao relacionadas a pouca estruturacdo do SUS em outras cidades.
Mas elas (as criticas) sao verdadeiras, pois a gestdo do SUS Curitiba pouco
atua na capacidade de resolucao das unidades bésicas, que bloqueiam muito o
atendimento com pouca oferta de consultas ou de horarios possiveis e
adequados aos moradores. Outra questdo estd na concentracdo de
trabalhadores nos centros de urgéncia, o que possibilita uma visdo de

capacidade e agilidade para o atendimento.

Por outro lado, os veiculos da Prefeitura enaltecem bastante as obras e
feitos executados na saude publica. As acdes recentes tomadas pelos
O0rgados municipais podem ser elogiadas?

Muitas delas, sim. A atencdo a saude da mulher tem avangado muito e
procuram efetivamente atender as demandas, como a reforma de muitas

unidades basicas de atendimento.
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Em sua opinido, que medidas deveriam ser tomadas em curto, médio ou
longo prazo para melhorar a saude publica em Curitiba?

Em curto prazo, discutir e adequar o plano de cargos e carreiras,
valorizando todos os trabalhadores e colocando dois principios do SUS, de
igualdade e equidade, também nas relagbes de trabalho; ampliar o conceito
dos planos: além de remuneracdo, horario e competéncia, entre outros,
poderiam ser incluidos responsabilidade, vinculagéo, interesse na formacao
individual e coletiva; rever e estruturar o modelo organizacional, diminuir as
instancias gerenciais e ampliar o nimero e categoria de trabalhadores nas
unidades de atendimento direto com os usuarios; adequar o modelo gerencial
ao modelo organizacional;

Em médio prazo, rever a estrutura de atencdo em relacdo a hospitais
(localizacdo e acesso), pois ha regiées que ndo contam com nenhum tipo de
servico para internacdo. Em longo prazo: consolidar os principios do SUS e

garantir efetivamente a participacdo e controle social.



ANEXO 2 — Tabela: Grade da BandNews FM Curitiba de segunda a domingo

Horério

Programa

00:00 as 06:00

Noticiario nacional

06:00 as 09:00

Noticiario da Manha

09:00 as 11:00

BandNews Curitiba

11:00 as 13:00

Noticiario da Hora do Almoco

13:00 as 17:00

Noticiario da Tarde

17:00 as 18:00

Alta Frequéncia regional

18:00 as 19:00

BandNews Curitiba Ed. Tarde

19:00 as 20:00

A Voz do Brasil

20:00 as 00:00

Noticiario da Noite

Fonte: BandNews FM Curitiba, 2012
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ANEXO 3 — Tabela: Grade da CBN Curitiba de segunda-feira a sexta-feira

Horério

Programa

00:00 as 04:00

CBN Madrugada

04:00 as 06:00

CBN Primeiras Noticias

06:00 as 09:00

Jornal da CBN

09:00 as 11:30

CBN Curitiba 12 Edicéo

11:30 as 12:00

CBN Esportes

12:00 as 14:00

CBN Brasil

14:00 as 16:30

CBN Curitiba 22 Edicdo

16:30 as 17:00

CBN Esportes 22 Edicéo

17:00 as 19:00

Jornal da CBN 22 Edicao

20:00 as 21:00

Quatro em Campo

21:00 as 24:00

CBN Noite Total

Fonte: CBN Curitiba, 2012
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ANEXO 4 — Tabela: Programacao da CBN Curitiba do sdbado

Horério

Programa

00:00 as 04:00

CBN Madrugada

04:00 as 06:00

CBN Primeiras Noticias

06:00 as 09:00

Jornal da CBN

09:00 as 10:00

CBN Curitiba 12 Edicao

10:00 as 12:00

CBN Debate

12:00 as 15:00

Revista CBN

15:00 as 21:00

Show da Noticia

21:00 as 21:30

Fato em foco

21:30 as 22:30

Sala de MUsica

22:30 as 24:00

CBN Noite Total

Fonte: CBN Curitiba, 2012
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ANEXO 5 — Tabela: Programacgao da CBN Curitiba aos domingos

Horario Programa

00:00 as 04:00 CBN Madrugada
04:00 as 06:00 CBN Primeiras Noticias
06:00 as 09:00 Jornal da CBN

09:00 as 12:00 CBN Esportes

12:00 as 15:00 Revista CBN

15:00 as 19:00 Futebol na CBN

19:00 as 21:00 Almanaque Esportivo
21:00 as 22:00 No diva do Gikovate
22:00 as 23:00 CBN Noite Total

23:00 as 24:00 Caminhos Alternativos

Fonte: CBN Curitiba, 2012



