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RESUMO

O principal objetivo deste estudo é avaliar experimentalmente a qualidade jornalistica das
noticias sobre satde veiculadas no Jornal Nacional, com base no critério de relevancia.

As perguntas norteadoras desta pesquisa sdo: Qual a qualidade da agenda jornalistica de saude
no Jornal Nacional? E como medi-la sistematicamente, com base no pardmetro de relevancia
jornalistica, de modo a se produzir um diagndéstico da cobertura? Este estudo é teoricamente
alicercado no Jornalismo por meio da discussédo sobre qualidade e relevancia, no campo da
Comunicacéo e Salde, através do entendimento da saltde publica no Brasil e das condi¢tes e
indicadores de saude dos brasileiros. O desenho metodoldgico foi do tipo experimental e se
deu através da comparacao entre as agendas governamental, pablica e jornalistica, observando
a relevancia ocupada pelos principais temas de saude. Os resultados indicaram uma cobertura
jornalistica de saude classificada como ruim, uma vez que apresentou distanciamento das
agendas de referéncia, representado pela tendéncia a invisibilidade de mais da metade dos
temas apontados como relevantes. A gestdo editorial de coberturas jornalisticas é proposta
neste trabalho por meio do Guia da Agenda Jornalistica (GAJ), uma metodologia ainda em
desenvolvimento, que operacionaliza proporcionalmente a relacdo entre a relevancia do tema
e a quantidade de matérias que se deve ter no noticiario, condicionada a capacidade de
producdo da organizacgéo.

Palavras-chave: Jornalismo; Salde; Gestdo Editorial; Cobertura de salde; Qualidade
jornalistica.



ABSTRACT

The main objective of this study is to experimentally evaluate the journalistic quality of health
news published in Jornal Nacional, based on the relevance criterion.

The guiding questions of this research are: What is the quality of the journalistic health
agenda in Jornal Nacional? And how to measure it systematically, based on the parameter of
journalistic relevance, in order to produce a diagnosis of coverage? This study is theoretically
based on Journalism by discussing quality and relevance in the field of Communication and
Health, through understanding public health in Brazil and the health conditions and indicators
of Brazilians. The methodological design was experimental and was made by comparing the
governmental, public and journalistic agendas, observing the relevance occupied by the main
health topics. The results indicated a journalistic coverage of health classified as poor, since it
presented a distance from the reference agendas, represented by the tendency to invisibility of
more than half of the topics identified as relevant. The editorial management of journalistic
coverage is proposed in this paper through the Journalistic Agenda Guide (GAJ), a
methodology still under development, which proportionally operationalizes the relationship
between the relevance of the topic and the amount of news articles that must be conditioned.
the production capacity of the organization.

Key Words: Journalism; Cheers; Editorial Management; Health Coverage; Journalistic
Quality.
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INTRODUCAO

Produtos jornalisticos com baixa qualidade podem causar sérios prejuizos a
coletividade devido a influéncia que o jornalismo potencialmente exerce, atraves da sua
capacidade de propor agendas de questdes sobre as quais a populagdo deve pensar e discutir
publicamente. Um jornalismo de qualidade implica diretamente em uma participagdo social
qualificada nas decisbes politicas, e, portanto, em uma sociedade mais democratica e
consciente de seus direitos (BENEDET]I, 2009, p. 21).

Determinadas organizagdes jornalisticas genericamente se auto declaram como
produtoras de noticias de qualidade, porém, ndo apresentam métodos que validem
rigorosamente tal certificacdo. Conforme a Associacdo Brasileira de Normas Técnicas
(ABNT), um produto é considerado de qualidade quando satisfaz a requisitos associados as
demandas ou expectativas dos consumidores (ABNT, 2005, p. 8).

A discussdo sobre qualidade jornalistica é recente no campo do jornalismo brasileiro e
surge nos anos 2000. O que ha conceitualmente definido sobre qualidade nos produtos
jornalisticos é que ela estd diretamente relacionada ao cumprimento dos principios
estruturantes e norteadores de conduta no jornalismo, como objetividade, pluralidade e
relevancia. O cumprimento desses principios € responsabilidade assumida pela atividade
jornalistica desde a sua profissionalizacdo, no século XIX.

Atestar a qualidade é uma maneira de verificar se houve decerto responsabilizacdo por
parte das organizacdes. Nesse sentido, em uma avalia¢do, principios como pluralidade e
relevancia podem funcionar como indicadores de qualidade jornalistica. O desafio para essa
discussdo reside no desenvolvimento de metodologias de afericdo que sejam baseadas no
parametro de relevancia.

A partir desse contexto, esta dissertacdo objetiva realizar uma avaliacdo experimental
da qualidade jornalistica das noticias de satude no JN, tendo a relevancia jornalistica como
critério balizador de afericdo. Trata-se, portanto, da avaliacdo de uma cobertura tematica em
gue nos surge o problema: Qual a qualidade da agenda jornalistica de salde no Jornal
Nacional? E como medi-la sistematicamente, com base no parametro de relevancia
jornalistica, de modo a se produzir um diagnostico da cobertura?

A resolugéo desse problema contribui em alguma medida para o desenvolvimento de
metodologias de aferi¢do da qualidade no jornalismo. A producdo desse tipo de conhecimento

tem a finalidade especifica de ser aplicavel no setor produtivo de noticias, auxiliando os



processos de selecdo e hierarquizacdo de informacg0es, caracteristicos do planejamento e
gestéo editorial.

As organizacgdes jornalisticas podem se beneficiar das possibilidades de geracdo de
conhecimento no campo do jornalismo em condicdes de interacdo entre academia e setor
produtivo (FRANCISCATO, 2007). O investimento em ferramentas que avaliem qualidade,
por parte das organizacdes jornalisticas, € uma das possiveis saidas apontadas por Philip
Meyer (2007) para que a atividade se mantenha em meio a crise de credibilidade e as
transformacdes estruturais que vem ameacando a sobrevivéncia econbmica das empresas
jornalisticas e a existéncia da profissdo jornalista no decorrer do Gltimo século.

O motivo da escolha da tematica salde se deu em razdo de que essa € uma questao que
tem historicamente ocupado a atencdo da populacdo e governos, configurando-se ao mesmo
tempo como um tema de interesse publico e privado, uma vez que “cada individuo espera
estar constantemente ‘bem de salde’, a0 mesmo tempo em que como cidaddo também espera
que os servigos e agdes desse campo funcionem corretamente” (PAIM, 2009, p. 11).

Pesquisas de opinido, detalhadas mais a frente, apontam a salde como entre 0s trés
principais assuntos que mais preocupam brasileiras e brasileiros. Outra razdo importante é a
de que saude esta referenciada no &mbito dos direitos sociais no Brasil. E em razéo de ser um
direito, os cidaddos necessitam conhecer a estrutura de funcionamento dos servicos de saude,
os principais dilemas do setor e ter acesso a acdes e informacdes promotoras de salde e
preventivas de doencas.

Pinotti (1986) sinaliza sobre a necessidade de ao mesmo tempo que se oferece e se
constroi um sistema de salde para a populacgdo, urge que essa populacdo conheca seus direitos
e possibilidades no campo da saide. Ou seja, em escala de propor¢do maior, uma populacio
informada sobre seu direito é detentora da capacidade de discutir e cobrar dos representantes
politicos que exercam seu dever de garantir a saude.

De acordo com Araujo e Cardoso (2007, p. 61) “o objetivo da comunicacdo para com
a saude deve ser, minimamente, estabelecer um debate publico sobre temas de interesse e
garantir as pessoas informacdes suficientes para a ampliacdo de sua participacdo cidadd nas
politicas de saude”. Portanto, a agenda jornalistica deve se esforcar para dar conta das
demandas basicas de saude.

Para responder aos problemas levantados por este estudo, foi construida uma
metodologia experimental de avaliacdo da qualidade jornalistica. Nossa metodologia se
iniciou pela criagdo de uma Matriz de Relevancia: ferramenta para organizar e indicar a

relevancia dos temas e questdes sobre satde nela contidos. Esses temas foram levantados por



meio de um referencial tedrico sobre sadde no Brasil, com as condi¢cdes e indicadores
contemporaneos. A Matriz orientara a comparacdo entre trés agendas: governamental,
representada pelo Estado enquanto gestor; publica, que representariam a sociedade; e
jornalistica, a do Jornal Nacional, objeto especifico de avaliagdo neste trabalho. Dessa forma,
foi observada a relevancia que o JN atribuiu as questbes de salde levantadas pela Matriz,
comparando com a relevancia dada pelas agendas de referéncia (governamental e publica) aos
mesmos temas.

O conceito de agenda foi elaborado por McCombs e Shaw nos anos 70, e se refere a
coexisténcia de diferentes agendas na sociedade, que se influenciam mutuamente e d&o forma
a opinido publica (McCOMBS, 2009). A hipoétese enfatiza, sobretudo, que em comparacao a
outras agendas, 0s meios de comunicacdo possuem potencialmente maior poder de
influenciar, devido a sua capacidade de alcancar multidGes. Fazemos a ressalva de que no
contexto contemporaneo, as agendas propostas nas redes sociais tém promovido efeitos na
construcdo da discussao publica, em diferentes niveis.

No entanto, é a agenda oferecida a sociedade na cobertura jornalistica do Jornal
Nacional que se constitui objeto deste trabalho. A escolha do JN para esta avaliacdo é
justificada em razdo de ser o telejornal mais assistido em territorio nacional, com publico
estimado em 40 milhdes de brasileiros e brasileiras, distribuidos em todas as classes sociais,
conforme apontou a Pesquisa Brasileira de Midia — 2016. O que indica que o veiculo possui
mais chances de promover o debate publico, quando comparado a outros jornais.

Esse estudo faz parte do Qualijor (Programa de Pesquisa em Qualidade, Inovacdo e
Tecnologia Aplicadas ao Jornalismo) o qual é composto por um conjunto de pesquisas
(monografia, iniciacdo cientifica e tecnoldgica, mestrado), no &mbito do Laboratério de
Estudos em Jornalismo (Lejor). A finalidade do Qualijor é o desenvolvimento de
metodologias de avaliacdo de qualidade jornalistica e o desenvolvimento de ferramentas
tecnoldgicas (softwares) capazes de implementa-las.

Neste estudo ndo trabalhamos com o software criado no trabalho do grupo, o Qualijor,
mas com o desenvolvimento e teste da metodologia de avaliacdo de relevancia, com foco na
agenda jornalistica. Utilizaremos para isso o Guia da Agenda Jornalistica (GAJ): um
instrumento metodoldgico de apoio a deciséo editorial, que tem a relevancia como base para
selecdo e hierarquizagédo de conteudo. O conceito do guia faz parte de um mdédulo do sistema
Qualijor, mas ainda ndo completamente finalizado para os objetivos da pesquisa objeto desta

dissertagéo.
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A dissertagdo estd organizada em quatro capitulos, sendo o primeiro referente a
compreensdo de como a saude foi inserida enquanto direito social, contextualizando-a
historicamente até chegar nas condicdes e indicadores de saude da populacdo brasileira. A
finalidade foi levantar os principais temas e subtemas de sadde, nos auxiliando a montar nossa
Matriz de Relevancia para a temética. Para compreender a estrutura de funcionamento da
salde publica brasileira, trabalhamos com Paim (2009; 2018), Hochman (1998), Lima et al.
(2005).

No segundo capitulo nos concentraremos no campo do jornalismo. Buscamos discutir
a definicdo de jornalismo vinculado a verdade e a objetividade dos fatos e sua fun¢do como
mediador das informac@es de interesse publico. Também nos concentraremos em apresentar
0 conceito de qualidade jornalistica e como as avaliacGes de qualidade podem representar uma
pratica de responsabilizacdo e transparéncia editorial para as organizacdes. Parte dessa
discussdo serd orientada por Guerra (2008), Benedeti (2009), Gomes (2009), McCombs
(2009), McQuail (2005) e Feitoza (2016).

No terceiro capitulo apresentamos o delineamento metodologico utilizado nessa
dissertacdo, que parte do conceito de pesquisa aplicada. Foram detalhados os percursos que
envolvem a construgdo da Matriz de Relevancia, o desenho das agendas de referéncia e a
coleta das noticias de salde veiculadas no Jornal Nacional no recorte temporal entre
01/01/2017 a 31/12/2017 por meio da anélise de conteido (BARDIN, 2011).

Por fim, no quarto capitulo divulgamos os resultados obtidos na comparacdo entre as
agendas publicas e governamentais com a agenda do JN em 2017. Observamos a relevancia
dada pelo JN as teméticas de saude levantadas na Matriz, avaliando a qualidade da cobertura
de acordo com a aproximacao, ou distanciamento, do resultado observado nas agendas de
referéncia (governamental e publica). Discutimos esses resultados com base no referencial

teorico estudado, afim de propor alternativas para gerir editorialmente essas tematicas.
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CAPITULO I - SAUDE ENQUANTO DIREITO SOCIAL

Este capitulo tem, sobretudo, o intuito de promover uma aproximacao entre nos,
que partimos de nosso olhar emoldurado pela perspectiva do campo da Comunicacéo, e
a questdo, ou questBes, da salde, pertencentes a outro campo de conhecimento. Para
além da aproximagco, reside a compreenséo fundamental do contexto no qual se insere
a saude no Brasil, a estrutura organizacional e modo de gestdo governamental desse
setor, bem como as principais discussdes sobre as necessidades de saude da populagédo
brasileira. Consideramos esse movimento como necessario para a execucdo desta
pesquisa, uma vez que tais discussdes auxiliardo na construcdo da Matriz de Relevancia,
uma ferramenta de avaliacdo e planejamento editorial, que neste estudo visa sumarizar
as principais demandas de informacéo da sociedade correspondentes a tematica salde, e

constituir a referéncia a partir da qual sera avaliada a agenda do JN.

1.1 Salde publica no Brasil: Aspectos e trajetos historicos

O que conhecemos hoje como agenda de prioridades governamentais para salde,
no Brasil tem sua origem na crise sanitaria que acometeu o pais no periodo da Primeira
Republica, periodo compreendido entre 1889 a 1930 (CARVALHO, 2013;
HOCHMAN, 1998; LIMA, FONSECA, HOCHMAN, 2005). Contextualizamos aqui
que nesse periodo de transicdo, do século XIX para o século XX, as sociedades ao redor
do mundo vivenciavam profundas transformac6es de ordem social, cultural, politica e
tecnoldgica, tornando-se, gradativamente, cada vez mais urbanizadas e integradas. A
comercializacdo de noticias, através do surgimento das empresas jornalisticas, por
exemplo, ganhou forca nesse mesmo momento, em que informacgdo passou a ser uma
necessidade desse novo modelo de sociedade.

Entre os anos de 1889 e 1930, junto ao processo de urbanizagdo, o Brasil
passava por uma crise sanitaria causada pelas condigdes precérias e desiguais do
crescimento das cidades. A crise era caracterizada por epidemias como a peste
bubdnica, a variola e a tuberculose, que por sua vez estavam associadas as altas taxas de
mortalidade da populacdo, cuja expectativa de vida nesse periodo era de 33,4 anos
(IBGE, 2007).

Segundo Hochman (1998), para vencer a crise sanitaria que acometeu o Brasil
na Primeira Replblica, foram criadas as campanhas de vacinacdo historicas,

organizadas pelo medico Oswaldo Cruz. O combate as epidemias e doencas infecciosas
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desse periodo, por meio da vacinacdo e imunizacdo, se tornou uma caracteristica
peculiar da gestdo governamental de saide no Brasil, criando uma ‘cultura da
imunizagao’, tradi¢do campanhista que perdura até os dias de hoje.

As campanhas de Oswaldo Cruz visavam combater a peste bubdnica, a variola e
a febre amarela, doencas as quais se relacionavam as condic¢Ges precérias de saneamento
basico das cidades, sobretudo, no Rio de Janeiro, capital e centro comercial do pais na
época, que vivenciava reformas, e construcGes urbanas, para construir avenidas e
edificios modernos (CARVALHO, 2013; HOCHMAN, 1998; LIMA; FONSECA;
HOCHMAN, 2005). Ou seja, 0 surgimento de surtos e epidemias estavam diretamente
associados a determinantes ambientais, socioecondémicos e demograficos.

O cenério socioeconémico e demografico era caracterizado por um processo
incipiente de urbanizacdo em um pais recém liberto da escraviddao, com populacdo
predominante analfabeta e vivendo em condi¢des precarias de saneamento. Somava-se a
isso, uma identidade cultural brasileira ainda fragilizada, transparecida pela crenca dos
brasileiros da época, de que o clima tropical do pais era um determinante ambiental e
bioldgico, responsavel pelo surgimento exponencial de doencas e que iSso gerava
‘inferioridade climatica’ ao Brasil, quando comparado aos demais paises
(CARVALHO, 2013; HOCHMAN, 1998; LIMA, FONSECA, HOCHMAN, 2005).

Hoje, sabe-se que as condicBes delicadas de salde que a populacdo sofria, eram
resultado de um contexto politico, econdmico e social de negligenciamento para com as
populacOes pobres, que eram maioria em nimero de habitantes, mas ndo em prioridade
nas agdes governamentais. Por conta disso, sofriam constantemente com doengas
endémicas recorrentes, classificadas hoje como “doengas negligenciadas”, por ainda
atingirem as populacdes mais marginalizadas socioeconomicamente (MOREL, 2006).

Em meio a esse dilema, surge um movimento politico e intelectual, formado por
médicos e intelectuais modernistas, a exemplo de Monteiro Lobato. Esses movimentos
defendiam a responsabilizacdo do Estado sobre a salde e o investimento em condic¢des
basicas e estruturais das cidades, responsaveis pelas altas taxas de mortalidade infantil e
pelos altos indices de doencas epidémicas e infecciosas, a exemplo da tuberculose,
primeira causa de morte do pais de 1890 a 1934. Para 0 movimento, essas medidas
seriam decisorias para o fortalecimento da cultura e identidade brasileira, uma vez que
contribuiam para o processo de civilizagdo e modernizacdo do pais (LIMA;
CARVALHO, 1992).
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Nesse proposito de integrar a nagdo, por meio da estruturacdo das cidades e da
melhoria das condi¢cBes de salde da populacdo, evidenciou-se a necessidade de
circulacdo de informacdo sobre riscos e doencas infecciosas e epidémicas, as quais a
populacdo estava exposta. A auséncia de um sistema de comunicacdo, televisiva e
radiofbnica, tanto estatal como privada, com infraestrutura suficiente, dificultou o
acesso a essas informagdes. “Pais predominantemente rural, com um contingente de
analfabetos estimado em 70% no censo de 1920” (LIMA, FONSECA, HOCHMAN,
2005, p. 31). Em decorréncia disso, o movimento ndo conseguiu alcancar
expressivamente a populacdo, mas deixou como legado a criacdo de uma base de
infraestrutura sanitaria e autoridade publica sobre salde, e o impacto sobre as condi¢des
de saude da populacdo (CARVALHO, 2013; HOCHMAN, 1998; LIMA; FONSECA;
HOCHMAN, 2005).

No governo de Getulio Vargas, a partir de 1930, o processo de responsabilizacdo
governamental sobre a salde passou a ser mais acentuado, refletindo na criagdo do
Ministério da Educacdo e Saude Publica (MESP), em 1930, e do Departamento
Nacional de Satde (DNS) em 1937. O debate politico-ideoldgico desse periodo ainda
girava em torno do papel do governo federal diante dos problemas sociais e do desafio
de construir uma ideia uniformizante de nacdo brasileira. Para alcancar esse objetivo, a
agenda de acdes do governo, no setor de salde, era voltada para a centralizacdo nacional
e controle da execucdo das politicas de salde, por meio da criagdo do MESP e do DNS
(LIMA; FONSECA; HOCHMAN, 2005).

De acordo com Lima, Fonseca e Hochman (2005) a falta de profissionalizacéo
de técnicos e dirigentes estaduais nesse momento fez surgir a necessidade de um aparato
normativo que orientasse a coordenacdo do DNS. Em decorréncia disso, foram criadas
as primeiras leis, regulamentos e codigos que padronizaram a gestdo dos servigos e
atividades de satde no Brasil, criando um arcabouco burocratico/institucional no ambito
da salde puablica. O que faz desse periodo, de 1930 a 1945, um momento de
institucionalizacdo, burocratizacdo e profissionalizagdo da saude publica brasileira.

De 1945 a 1964 os rumos do setor da saude foram influenciados pelo viés
capitalista do modelo de desenvolvimento econdmico, que se refletiu no Brasil pela
industrializagdo e internacionalizagdo. De acordo com Lima, Fonseca e Hochman
(2005), nesse periodo surgiram o0s antibi6ticos, anticoncepcionais, inseticidas e a

cirurgia de transplante de 6rgdos. A expansdo dos meios de comunicacdo de massa



14

também se situa nesse periodo, com a cria¢do do primeiro canal de televisdo da América
Latina, a TV Tupi, em 1950.

Conforme Lima, Fonseca e Hochman (2005), sob a égide do modelo de
desenvolvimento econdmico, que consolidava o Brasil em um modelo de sociedade
urbano-industrial, saude passou a ser um bem de valor econémico. Essa visdo foi
refletida pragmaticamente pelo crescimento da industria farmacéutica, pela oferta de
servicos hospitalares, clinicos e ambulatoriais na rede privada, pelo aumento dos cursos
de medicina e pela criacdo de novos cursos e profissdes na area.

Todos pronunciamentos oficiais e as posi¢des politicas desse periodo eram
praticamente uniformes na defesa do binbmio satde-desenvolvimento econémico como
caminho estratégico contra doencas e pobreza. Diante disso, no governo Vargas foi
criada uma agenda de discussdo de estratégias politico institucionais para superar as
doengas e o subdesenvolvimento econdmico do Brasil, resultando na criagdo do
Ministério de Saude, em 1953, que até entdo formava um sé ministério junto com a
educacao (LIMA; FONSECA; HOCHMAN, 2005).

Com a ditadura militar, de 1964 a 1985, a agenda governamental de prioridades
passou por mudancas profundas sob a justificativa de restauracdo da ordem social e
politica e econémica do pais. A salde, obviamente, também sofreu transformacdes.
Conforme Escorel, Nascimento e Edler (2005) os recursos destinados a saude, nessa
fase, ndo chegavam a 2% do PIB, repercutindo em pouco desenvolvimento de pesquisas
e producdo de informacgdes, campanhas de salde com baixa eficacia, e populagdo em
condic@es precarias de saude.

Teixeira (2012) afirma que nesse periodo, 0 movimento sindical, enquanto um
dos principais opositores a ditadura, trouxe em sua agenda de discussdes a concepcdo de
salde do trabalhador ou saude ocupacional. O conceito partiu da critica dos movimentos
sociais as politicas focadas em progresso econdmico e se relaciona as doencgas e/ou
mortes relacionadas a condi¢bes de trabalho ou riscos inerentes a determinadas
profissdes, que se tornaram mais numerosos conforme o modelo desenvolvimentista de
sociedade industrial foi se intensificando. A agenda de discussGes do movimento
sindical incidiu na agenda governamental de modo que “saude do trabalhador” foi
legalmente reconhecida em 1977, por meio da Lei n° 6.514, e reconhecida como direito
fundamental na Constituicdo de 1988.

Lima, Fonseca e Hochman (2005) afirmam que junto aos sindicalistas da salde,

reuniram-se médicos, enfermeiros e pesquisadores da area de saude, formando o
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Movimento Sanitério na década 70, cujo objetivo geral era de lutar pela restituicdo do
regime democratico, ao lado de outros movimentos sociais, e especifico, de reconfigurar
o0 setor de salde na gestdo governamental.

Dentro dessa proposta de reconfiguracdo do setor da salde, o Movimento
Sanitario defendia a criacdo de um sistema de salde publico que atendesse a populagdo
geral, incluindo os que ndo possuiam trabalho formal, e ndo somente os contribuintes da
previdéncia social, como era feito. No processo de redemocratizacdo, entre 0s anos 80 e
90 essa reivindicacdo ganhou mais forca e espaco, de modo que durante a 82
Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, foram definidas as bases doutrinérias da
constituinte de 1988 para a salde e as linhas de atuacdo desse sistema publico. O
resultado disso foi a promulgacédo constitucional (Constituicdo de 1988) da salde como
um direito fundamental, provido pelo Estado enquanto politica pablica, pelo beneficio
de todos e a criacdo do SUS, regulamentado pela Lei Organica n° 8.080, em 19 de
setembro de 1990. A criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), no inicio dos anos
1990, consolida-se como o grande marco na histéria das politicas de saude do Brasil,
resultante de um movimento da agenda publica, composta pelos grupos significativos da
salde. (HOCHMAN, 1998; LIMA; FONSECA; HOCHMAN, 2005; CARVALHO,
2013).

1.2.  Organizacdo da saude publica brasileira: gestdo e estrutura de atencdo a

saude

A partir dos anos 90 inaugura-se um momento significativo para a saiude no
Brasil, em que passa a ser legalmente reconhecida como um direito social e dever do
Estado. O desenho institucional do SUS tal qual conhecemos hoje ndo estava pronto
assim que foi lancado, ele foi construido ao longo dos anos 90, como resultado da
interacdo estratégica entre os atores relevantes da agenda publica e governamental. A

estrutura normativa desse sistema é composta por trés documentos estruturantes:

a) Constituicdo Federal de 1988, que prevé que a saude é um dos setores que

estruturam a seguridade social, ao lado da previdéncia e da assisténcia social;

Art. 196. A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a redugdo do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para sua
promoc&o, protecdo e recuperacao.

Art. 197. Sdo de relevancia publica as acfes e servicos de salde, cabendo ao
poder publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacéo,
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fiscalizacdo e controle, devendo sua execucdo ser feita diretamente ou através
de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado.
(BRASIL, 1988).

b) A Lei 8.080/90, também conhecida como Lei Organica da Saude, que dispde
sobre a organizacao e regulagdo das acdes e servicos de satde em todo territorio
nacional,

c) A Lei 8.142/90, a qual estabelece o formato da participacdo popular no SUS e
dispde sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na
area da saude;

A gestdo e operacionalizacdo desse sistema é descentralizada e tripartite, ou seja,
dividida em trés esferas. A nivel municipal, atraves das Secretarias Municipais de
Salde, estadual, pelas Secretarias Estaduais de Salde, e nacional, pelo Ministério da

Saude.

[...] o governo federal ficou encarregado das fungdes de financiamento e
coordenacdo  intergovernamental, enquanto  0s  municipios  se
responsabilizaram pela gestdo dos programas locais. A fun¢do dos governos
estaduais passou a ser de dar suporte aos sistemas municipais. Esta
distribuicdo intergovernamental de funcfes autoriza o governo federal a
tomar as principais decisdes referentes a politica nacional de saide. A
concentragdo da autoridade sobre o financiamento e a coordenagdo do
sistema nas maos do governo federal significa que os governos locais sao
fortemente dependentes das regras e transferéncias da Unido para a
implementacdo de suas politicas publicas (ARRETCHE, 2005, p. 294).

Existem ainda os Conselhos de Saude de cada esfera (federal, estadual e
municipal), 6rgdos responsaveis pelo controle e fiscalizacdo das verbas destinadas aos
SUS, os quais visam garantir que os recursos sejam aplicados em acdes de saude
(BRASIL, 2019). A participacdo social na gestdo do SUS, que é garantida pela Lei
Organica 8.142/90, se da, também, através dos Conselhos de Saude.

De acordo com o Conselho Nacional de Secretarios de Saude (2007),
atendimento a populacéo € realizado por meio de trés niveis, que variam de acordo com
0 grau de complexidade dos problemas. O nivel primario é representado pela atengéo
basica, que, por sua vez, € constituida pelas Unidades Basicas de Saude (UBS),
popularmente chamadas de “postos de saude’ e todos os servigos nele prestados, a
exemplo de consultas e procedimentos simples, como curativos e exames de
hemograma. Nesse nivel, o atendimento médico geralmente é feito por um clinico geral
(CONASS, 2007).

Também estdo inclusos nesse nivel as atividades de promocdo de saide, como a

instituicdo de praticas corporais e atividades fisicas na comunidade. Incluem-se aqui
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também as tarefas de prevencdo de doencas em escolas e creches, em que sdo
desenvolvidas atividades de prevencio a carie dental, por exemplo (MINISTERIO DA
SAUDE, 2019). Ou seja, “a atengéo basica inclui um rol de procedimentos mais simples
e baratos, capazes de atender a maior parte dos problemas comuns de saude da
comunidade” (CONASS, 2007, p.16).

O nivel secundéario corresponde ao conjunto de servicos disponibilizados para
atender problemas de média complexidade, a exemplo de febres altas, vémitos, dores no
peito, célicas renais, tor¢des ou fraturas, entre outros classificados enquanto urgéncia ou
emergéncia. Aqui fazem parte as Unidades de Pronto Atendimento (UPAS), que operam
24h por dia, durante os 7 dias da semana, com estrutura hospitalar simplificada, com
“raio-X, eletrocardiografia, pediatria, laboratério de exames ¢ leitos de observagdo”,
dispondo também do Servico Mdével de Urgéncia (SAMU) para casos de transferéncia
para outros hospitais. Aqui o atendimento j& conta com médicos especialistas e certo
nivel tecnolégico (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

Os casos de alta complexidade estdo no nivel terciario, em que sdo encontrados
problemas que demandam alta tecnologia, profissionais mais especializados e que,
consequentemente, demandam alto custo para 0s governos. Aqui esta inclusa a
assisténcia aos pacientes com céancer, a cirurgia cardiovascular e o atendimento aos
pacientes em estado critico de saude, com perigo iminente de morte. Os hospitais de
grande porte sdo as estruturas fisicas responsaveis esse tipo de atendimento. Neles é
necessario se ter uma estrutura melhor equipada, com leitos de Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), aparelhos de hemodiélise, quimioterapia, intubacdo, entre outros
(MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

Os trés niveis ndo atuam de forma isolada, basicamente, eles sdo integrados por
meio de apoio técnico, logistico e tecnolédgico, formando uma Rede de Atencdo a Saude
(CONASS, 2007). De modo que, caso seja necessario transferir um paciente de uma
Unidade de Pronto Atendimento (UPA), de média complexidade, para o leito de UTI de
um outro hospital, de alta complexidade, sdo preservadas as informagdes registradas
desde as consultas e exames que esse paciente realizou rotineiramente na Unidade de
Saude em sua comunidade, passando pelo registro de entrada na urgéncia/emergéncia da
UPA.

A coleta dessas informacbes é feita pelo Cartdo Nacional de Salde,
disponibilizado gratuitamente a todas as brasileiras e brasileiros. Esses relatorios de

atendimentos geram indicadores que auxiliam a gestéo do sistema.
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O financiamento do SUS, ou seja, sua forma de manutencdo financeira é
proveniente de todas as agdes tributarias das cidadds e cidaddos pais, que inclui
impostos e contribuicdes pagas pelos brasileiros ao Estado. Toda essa arrecadacéo
constitui o orcamento da Unido (governo federal), do Estado e do Municipio.

Com a emenda Constitucional n°® 29 do ano 2000, ficou estabelecido que 0s
municipios devem destinar pelo menos 15% de suas arrecadacGes tributarias para as
acOes e servicos de salde; os estados, pelo menos, 12% do total arrecadado e a Unido,
por sua vez, contribui com o valor investido no ano anterior, acrescido do percentual de
variacdo do PIB (Produto Interno Bruto), que é a soma de todas as riquezas do pais
naquele ano (BRASIL, 2000).

O Brasil gasta em média 4% do PIB nacional em saude, valor considerado baixo
por pesquisadores da area, como Bravo (2006) e Saldiva (2018), sobretudo quando se
compara esse indice com o de outros paises, inclusive entre os latino-americanos. O
Uruguai investe 5,1%, Panama 4,8% e Argentina 4,7%. A Franca enquanto pais
desenvolvido investe 7,2% e a Alemanha 8,0% (BRAVO, 2006).

O dinheiro do orcamento do SUS ¢ dividido entre a atencdo basica e a atencdo de
média e alta complexidade e é distribuido pelas trés esferas do governo, através dos
Fundos de Saude, que recebem, organizam e pagam os servigos de salde, de acordo
com o que o Art. 35 da Lei 8.080/90 estabelece abaixo enquanto critérios de repasse:

| - perfil demogréafico da regido;

Il - perfil epidemiolégico da populacgdo a ser coberta;

Il - caracteristicas quantitativas e qualitativas da rede de saude na area;

IV - desempenho técnico, econémico e financeiro no periodo anterior;

V - niveis de participacao do setor saude nos orcamentos estaduais e municipais;

VI - previsdo do plano quinguenal de investimentos da rede;

VIl - ressarcimento do atendimento a servicos prestados para outras esferas de
governo.

Os recursos destinados a salde ndo vdo inteiramente para o SUS, também séo
investidos em outros setores, como saneamento, preservagao e conservagdo ambiental,
alimentacéo e nutrigéo, entre outros. Os investimentos publicos no SUS s&o distribuidos
entre a Atencdo basica (baixa complexidade) e a Assisténcia hospitalar e ambulatorial
(média e alta complexidade). O grafico ilustrado na figura abaixo mostra a evolugdo

dessas despesas.
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Evolugao historica da execugao das despesas na area de

saude
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Figura 1 - Evolucdo das despesas na rea de salide
Fonte: portal da transparéncia (2019).

O gréfico nos aponta que as despesas na atencdo de média e alta complexidade
custam o dobro do valor que € investido na atencdo basica. A prevencdo de saude da
populacdo esta concentrada na atencdo basica, o que pode indicar que um maior
investimento na atencdo basica possa progressivamente reduzir os custos com a atencao
de média e alta complexidade, que demandam de profissionais, aparelhos e estruturas
mais especializadas e consequentemente mais caras.

Paim (2018) afirma que o financiamento do SUS é um dos desafios do sistema
publico de saude no Brasil desde a sua criagdo nos anos 90. Com recursos insuficientes,
0 sistema encontra problemas na manutencao da oferta de servigos, na remuneracao dos
trabalhadores e na melhoria da infraestrutura das unidades e hospitais, que se refletem,
quase sempre, na falta de profissionais, no acesso aos medicamentos e nas filas de
atendimento. Paim (2018, p. 1726) alerta que “diante dessa realidade, a decisdo de
compra de servi¢os no setor privado torna-se fortalecida e a ideologia da privatizacdo
[do sus] ¢ reforcada”.

Outro entrave para a gestdo do SUS, conforme Bravo (2006) e Paim (2018), é a
contratacdo terceirizada de recursos humanos, baseada em indicagbes politico
partidarias, e sem capacitacdo comprovada, como um dos fatores que mais contribuem
com a precarizacao dos servicos prestados. De acordo com Paim (2018, p.1725)



20

Apesar de a Constituicdo proclamar a satde como direito de todos e dever do
Estado, o Estado brasileiro através dos poderes executivo, legislativo e
judicidrio, ndo tem assegurado as condi¢Bes objetivas para a sustentabilidade
econdmica e cientifico-tecnoldgica do SUS. Problemas de gestdo como a
falta de profissionalizacdo, o0 uso clientelista e partidario dos
estabelecimentos publicos, nimero excessivo de cargos de confianga,
burocratizacdo das decisdes e descontinuidade administrativa, tém sido
destacados, embora as alternativas acionadas impliquem a desvalorizacdo dos
trabalhadores de salde, através das terceirizacfes e da precarizacdo do
trabalho

Soma-se também o desafio de tornar a saude acessivel em um pais grande em
extensdo territorial, com areas de dificil acesso geografico, constituido de diferentes
culturas e com desigualdade socioecondmica entre as regides.

Como principais avangos do SUS, Paim (2018, p.1725) aponta incialmente o
reconhecimento formal do direito a salde, pela constituicdo de 1988, uma vez que tem
“possibilitado a difusdo dessa conquista na sociedade, seja nas manifestacdes da
cidadania ¢ na midia”. Em termos de sua operacionaliza¢do, Paim (2018) aponta a
expansdo territorial dos servicos de atencdo basica (baixa complexidade) no pais,
incluindo areas remotas e desfavorecidas, de modo que foram gerados impactos
positivos na saude da populacéo.

Lima, Carvalho e Coeli (2018) aponta também como avancos a expansdo do
Programa Nacional que incorporou novas vacinas direcionadas a grupos populacionais
especificos, como a vacina contra HPV (papilomavirus humano) para adolescentes e
contra a gripe (influenza) para idosos. As agdes de prevengdo e tratamento da aids
possibilitaram o aumento da sobrevida de pacientes infectados pelo virus da
imunodeficiéncia adquirida e portadores da doenca. O controle do tabaco também é
outra conquista apontada pelos autores, “que reduziu a prevaléncia de fumantes de 29%
para 12% entre homens, e de 19% para 8% entre mulheres, no periodo de 1990 a 2015”

(LIMA; CARVALHO; COELI, 2018, p. 2).

1.3.  Condig0des e indicadores de satde no Brasil

Existem dois conceitos principais de saude que permeiam a sociedade. O
primeiro é uma visdo holistica que contempla as subjetividades dos individuos. E a
visdo adotada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), isto ¢, satide ¢ “o estado de

completo bem-estar fisico, mental e social e ndo meramente a auséncia de doengas”
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(EPSTEIN, 2011). A segunda definicdo é a da economia da salde. De modo mais

restrito, ela define saide como “a auséncia de doencgas”.

A economia da saude trabalha com o conceito de “encargos da doenca”
(burden of desease). Os encargos da doenga ou 0 seu custo social permite
identificar e controlar prioridades nacionais e regionais, alocar recursos para
pesquisa e desenvolvimento, distribuir recursos para intervengdes no nivel da
salde publica levando em conta o custo beneficio das intervencgdes.
(MURRAY; LOPEZ, 19964, p.20-21 apud EPSTEIN, 2011, p. 135)

Esta visdo € pragmaticamente mais Util & gestdo e operacionalizacdo da saude
publica, uma vez que considera os custos sociais das doencas, permitindo a gestao
identificar quais s@o as prioridades nacionais e regionais e distribuir os investimentos,
levando em conta o custo beneficio das intervencBes (EPSTEIN, 2011). O conceito
holistico de salde, apesar de ter ganhado espacgo na satde publica, por meio da insercao
das Praticas Integrativas de Saude no SUS, em 2006, € trabalhado no sistema de modo
complementar na resolutividade dos problemas de satde da populacao.

Epstein (2011) pontua que h&d uma grande diferencga entre o que deve significar
salde de um paciente para seu clinico e o que é saude de uma populacdo para um
planejador de saude publica. O autor afirma que a definicdo de salde enguanto
“auséncia de doengas” também ¢é mais pertinente para construir uma agenda para a
comunicacdo da satde na midia.

Quando falamos em condicGes de saude, nos referimos as circunstancias que se
apresentam de forma mais ou menos persistente na salde das pessoas e que exigem
respostas sociais reativas ou proativas, episodicas ou continuas, fragmentadas ou
integradas dos sistemas de atencdo a salde, dos profissionais de salde e das pessoas
usuarias (MENDES, 2018, p. 432). Essas condi¢fes podem ser percebidas, por exemplo
através dos perfis de morbidade e de mortalidade, de dados sobre a utilizacdo de
servicos de saude, de estudos epidemioldgicos, entre outros indicadores (LIMA-COSTA
et al., 2003, p. 736).

Por ser um pais grande em extensdo territorial, ainda com entraves sociais como
a pobreza, baixa escolaridade, falta de saneamento e condig¢des inadequadas de moradia,
o0s problemas de satde do Brasil sdo distribuidos de modo diferente pelas cinco regides
(Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste). H& ainda diferenca na distribuicdo de
agravos dentro de uma mesma cidade ou da mesma regido, entre faixas etarias, géneros
e grupos identitarios (LAURENTI et al., 2001; VICTORA, 2011; MALTA, 2015).

No que concerne as condigdes gerais, estudos apontam que houve uma mudanca

de perfil das doencas mais presentes no pais. De acordo com o IBGE (2017), a
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expectativa de vida dos brasileiros na década de 40 era de 45,5 anos. As principais
causas de morte nesse periodo eram as doencas infecciosas (causadas por virus,
bactérias, fungos, parasitas), como a tuberculose e a variola. Em 2017 a expectativa
subiu para 76 anos (LAURENTI et al., 2001; MENDES, 2018).

Os avancgos da medicina, com o desenvolvimento de antibi6ticos e vacinas, e 0
investimento governamental, por meio das politicas de imunizagdo e vacinacgao, foram
os principais aliados para controlar as doencas infecciosas e reduzir gradualmente as
altas taxas de mortalidade, ao longo das décadas de 50. Passaram a predominar as
doencas cronico degenerativas, isto é, as que estdo relacionadas a degeneracdo do
organismo, causadas por stress, abuso de drogas e alcool, tabagismo, consumo de
gorduras, acucares, inatividade fisica. As principais doencas cronico degenerativas
desse novo perfil sdo a diabetes, as doencas cardiovasculares, os tumores e as doencas
neuropsiquiatricas. Essa mudanca de perfil é chamada de transicdo epidemioldgica,
conceito descrito e desenvolvido por Omran (1971) (LAURENTI et al., 2001, p. 48). O

gréfico abaixo ilustra a mudanca na expectativa de vida.

Expectativa de vida do brasileiro ao nascer (1940 - 2017)
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Figura 2 - Expectativa de vida do brasileiro ao nascer de 1940 a 2017

Fonte: IBGE

Segundo Mendes (2018, p. 432), no contexto atual, 85% da carga de doencas do
Brasil é de condicOes cronicas. Para Laurenti et al. (2001, p. 46) o risco da mudanca do
perfil epidemioldgico, para a prevaléncia das doengas cronicas, € o acumulo de doentes

na populagdo, sobretudo com o crescimento da populagdo idosa. O SUS, diante de
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dilemas de gestdo e financiamento, ndo acompanha as necessidades desse novo perfil na
mesma velocidade em que ele se desenvolve. “Como consequéncia, uma situagdo de
salde do século XXI, com predominancia relativa de condi¢des crbnicas, esta sendo
respondida socialmente por um modelo de atencdo a salde, desenvolvido na primeira
metade do século XX” (MENDES, 2018, p. 432). Essa discrepancia nos alerta para a
importéncia de que a populacdo conheca seu direito social a satde, o funcionamento do
sistema e os principais dilemas deste, para que possam estar munidos ao cobrar o
atendimento das necessidades de salde.

As mudancas no perfil epidemiolégico também sdo acompanhadas por
transformacbes no perfil demogréfico. Existe uma tendéncia de crescimento da
populacdo idosa, pelo aumento da expectativa de vida, e diminuicdo do numero de
criancas e adolescentes, em decorréncia da diminuicdo das taxas de natalidade. Esses
dados foram demonstrados graficamente no dltimo censo demogréfico do IBGE, em
2010.

$0,0 60,0 40,0 200 00 200 40,0 60,0 800

Figura 3 - Perfil demogréfico da populagéo brasileira
Fonte: Plano Nacional de Saude, Branco Mundial, Ipea e IBGE

O gréfico nos indica também que, apesar do aumento expressivo que é esperado
para a populagdo idosa em 2020, os adultos hoje ainda constituem a maior parcela
populacional. No entanto, podemos visualizar que com o envelhecimento desses
individuos adultos e a manutencdo de baixas taxas de natalidade, os censos de 2030,
2040, 2050 e 2060, constatem que a maioria dos brasileiros sejam idosos. Com a
prevaléncia das doencas crénicas enquanto perfil epidemioldgico, a tendéncia é que
realmente tenhamos uma populagdo com “acumulo de doentes”, como apontou Laurenti

et al. (2001, p. 46), e isso demanda que desde ja o sistema de saude se prepare para
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atender as futuras necessidades de satde. Mendes (2018, p. 433) afirma que nem mesmo
0 sistema privado esta preparado e que este € um desafio a nivel mundial.

De acordo com os dados da Pesquisa Nacional de Saude, elaborada pelo IBGE
(2013), as principais causas de morte no Brasil sdo as doencas cardiovasculares
(31,3%), o cancer (16,2%), as doencas respiratdrias crénicas (5,8%) e o diabetes
mellitus (5,2%). Todas configuram-se como doengas crénicas, ocasionadas por habitos
alimentares e estilos de vida ndo saudaveis, e com tratamentos de alto custo financeiro
para o SUS.

Mendes (2018, p. 434) afirma que a saida para o enfrentamento das condi¢des
cronicas reside na estruturacdo de redes de atengdo (atencdo basica, atencdo secundaria
e terciaria), de modo que sejam ofertadas, equilibramente, acGes promocionais,
preventivas, curativas, reabilitadoras e paliativas, com cuidado multiprofissional e
interdisciplinar. Segundo o autor, o investimento na estruturacdo das redes de atencéo a
salde melhora os resultados sanitarios nas condices cronicas de saude, diminui as
referéncias a especialistas e a hospitais, aumentam a eficiéncia dos sistemas de atencao
a saude e a satisfacdo das pessoas usuarias e diminui os custos do sistema.

Conforme Mendes (2018) o maior desafio para a estruturagdo das redes de
atencdo do SUS e para o enfrentamento das doencas cronicas esta em qualificar a
aten¢do primaria. “Pesquisas realizadas no SUS mostraram que a atengdo primaria a
salde bem qualificada resolve de 90% até 95% dos problemas que chegam a este nivel
de aten¢ao” (MENDES, 2018, p. 434).

Resultados positivos foram alcancados por meio da ampliagdo da cobertura do
Programa Estratégia de Salde da Familial, a exemplo da reducdo do nimero de
internacbes desnecessarias e a reducdo de taxas de mortalidade, infantil e geral
(VICTORA et al., 2011, p. 13). As criangas, por exemplo, ainda sdo as principais
vitimas das doencas infecciosas, mas os indices de mortalidade infantil sofreram
decréscimo (BRASIL, 2016). Contudo, as filas e os longos tempos de espera na atengédo
priméaria a salde sdo problemas que ainda atrapalham (MENDES, 2018, p. 435). Outro
entrave da atencdo basica reside na capacitacdo de recursos humanos para atender

necessidades de saude especificas de determinados grupos identitarios, a exemplo dos

1 A Estratégia Salde da Familia (ESF) busca promover a qualidade de vida da populacdo brasileira e
intervir nos fatores que colocam a satide em risco. E composta por equipe multiprofissional que possui,
no minimo, médico generalista ou especialista em satde da familia ou médico de familia e comunidade,
enfermeiro generalista ou especialista em saude da familia, auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes
comunitarios de salde (ACS). A Equipe de Saude da Familia esta ligada a Unidade Basica de Salde
(UBS) local. Ver http://portalms.saude.gov.br/acoes-e-programas/saude-da-familia
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indigenas e quilombolas 2, que também enfrentam dilemas com falta de cobertura de
atencdo basica em determinadas regides, e a populacdo LGBTT?, vitima da ignorancia e
homofobia.

As condicBes e indicadores de salde apresentados, ainda que de modo
generalista, revelam potenciais demandas de informacgdo que precisam ser discutidas
com o conjunto da sociedade. A promocao desse debate publico € tarefa do jornalismo,
atividade cuja atribuicdo historica € atender ao interesse publico, servindo de
intermediario entre fatos relevantes e sociedade. No decorrer do préximo capitulo nos
concentraremos em falar do jornalismo, a partir de alguns conceitos relacionados a
atividade, essenciais para nossa avaliacdo e proposta de gestdo editorial que possa
atender essas demandas tematicas de informacdo, que visualizamos por meio desse

capitulo.

2 BRASIL (2002); CARDOSO et al (2018)
3 SOUSA et al (2009)



26

CAPITULO Il - A DEFINICAO DA ATIVIDADE JORNALISTICA E OS
MECANISMOS DE RESPONSABILIZACAO

2.1 Concepcao de jornalismo a partir da objetividade jornalistica

A objetividade é considerada, por diferentes autores, como o alicerce da
profissionalizacdo do jornalismo no seéculo XIX, nos Estados Unidos, incorporando-se,
simultaneamente, como instrucdo técnica e normativa no fazer jornalistico, tal qual
conhecemos. Resultante de um conjunto de transformacGes politicas, econémicas,
sociais e culturais advindas do processo da Revolucdo Industrial, sobretudo nas
sociedades ocidentais e democraticas, o paradigma da mediacdo influenciou
profundamente a legitimidade social da institui¢do jornalistica por sua associagdo com a
verdade dos fatos. (GOMES, 2009; GUERRA, 1998; SPONHOLZ, 2003).

Uma série de fatores, de natureza politica, econémica, social e cultural, ocorrida
no século XIX, sobretudo nos Estados Unidos e Europa, colaboraram para a
consolidacédo do jornalismo e do conceito de objetividade. S&o eles:

a) A influéncia do iluminismo na Europa e Estados Unidos, no século XIX e seu ode a
razao e a racionalidade, caracterizado pela substituicdo de paradigmas religiosos por
explicacBes cientificas (busca pela verdade) através de métodos rigorosos
(GUERRA, 2003);

b) O surgimento de um novo modelo de sociedade, voltado para o mercado de
consumo, guiado pelo liberalismo econémico e politico, resultante da urbanizacéo e da
modernizacédo tecnoldgica das cidades, que passam a desfrutar de servigos de integracdo
como o telégrafo, o telefone e meios transportes, e a necessitar de informacdo sobre o
cotidiano das cidades. (FRANCISCATO, 2005);

C) Falta de confianca das pessoas nos anos 20, 30 em decorréncia do surgimento
das relacGes publicas e da eficacia da propaganda verificada na primeira guerra mundial
(TRAQUINA, 1993; AMARAL, 1996).

Todo esse conjunto de mudancas e transformacgOes partem de uma raiz
circunstancial em comum: a Revolugdo Industrial (FRANCISCATO, 2005, p. 103). O
cenario constituido pela modernizagdo, a sociedade de consumo, a velocidade nas
transformacoes sociais e de integragdo societaria, o jornalismo surge, simultaneamente,
como um novo produto de mercado e como necessidade e modo de obter conhecimento.

A dinamica desse modus operandi parte da realidade dos fatos mais relevantes, que
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acontecem nas cidades, para construir os relatos verdadeiros sobre tudo o que
pretensamente seria mais importante saber, em decorréncia da impossibilidade humana
de onipresenca e onisciéncia (GENRO FILHO, 1987).

Nessa direcdo, objetividade no jornalismo esta relacionada ao principio mais
fundamental que rege a pratica dessa profissdo - produzir informacfes verdadeiras,
buscando separar fatos de opinides e emocg0Oes particulares do jornalista, bem como da
organizacdo na qual ele possa estar vinculado (CORNU, 1999; GUERRA, 2008).

O conceito que é refutado pela perspectiva construcionista, que defende, em
linhas gerais, que ndo h& como produzir uma matéria sem a interferéncia das
subjetividades do jornalista sobre todas as escolhas que compdem a narrativa. A
objetividade, por esse outro viés, seria um recurso “utilizado defensivamente como
ritual estratégico” (TUCHMAN, 1999). Ou seja, todos os procedimentos ditos técnicos
que fazem parte da objetividade, seriam, para a autora, uma estratégia para dissimular o
viés ideoldgico do jornalista ou da organizacao.

Guerra (2008) alerta de que um dos efeitos colaterais do construcionismo é o de
desconstruir o jornalismo, ao inves de aperfeicoa-lo em suas limitacdes. A perda de
ligagdo do jornalista com o principio da objetividade compromete os rumos da
existéncia da propria profissdo. Concordamos com a ideia de que existem subjetividades
do jornalista que fazem parte do percurso interpretativo da noticia, no entanto, a
objetividade funciona como guia de conduta, para que haja menor interferéncia possivel
destas subjetividades na construgdo noticiosa. Sponholz (2009, p. 13) afirma que a
aspiracdo pela objetividade deve ser entendida como “[..] a busca e
aproximacdo da realidade. Neste sentido, ela ndo s6 é possivel, como também
necessaria. O conhecimento total da realidade continua sendo uma utopia, a busca deste
¢, no entanto, o que nos leva a ir adiante”.

Fazemos a ressalva de que nosso objetivo aqui ndo € aprofundar-se em uma
discussdo entre ‘mediacd0 versus construcionismo’, mas apenas de apresentar,
sumariamente, este Gltimo, enquanto contraponto tedrico existente.

Nesse sentido, parece 6bvio dizer de que a audiéncia consome informacéo
jornalistica porque acredita que € um contetdo verdadeiro, resultante do trabalho de um
profissional capacitado que apurou, checou, entrevistou fontes e compds textualmente.
Evidentemente, o jornalista, enquanto trabalhador que recebe para produzir relatos sobre
a realidade, ndo tem pretensdo de escrever noticias falsas ou relatos baseados em suas

convicgdes subjetivas acerca dos fatos e do mundo (GOMES, 2009, p.11).
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Para Cornu (1999) e Gomes (2009) a aplicabilidade do conceito de objetividade
se da enquanto método de conduta profissional. Nesse “guia” deontoldgico estdo
inclusos principios como a exatiddo, a descricdo correta dos fatos, busca por
informacdes de origem conhecida, retificacdo de erros, verificacdo de dados, insercao

das informacGes mais importantes e fidelidade aos documentos.

O jornalismo ndo apenas assume com o consumidor de noticias a obrigacdo
de ser veraz, mas também o compromisso de usar todos 0s recursos possiveis
para evitar o engano e o erro. [...] O jornalismo ndo se compromete apenas,
em outras palavras, a ser honesto e sincero, mas a trabalhar objetiva e
metodicamente para afastar do que diz o risco do engano ou do erro. [...] 0
jornalismo é um sistema industrial de producio de noticia [...]. E um sistema
que atua no ramo da verdade. Os seus produtos se oferecem como
verdadeiros, tendo a sua verdade garantida por procedimentos bem
codificados de verificagéo e certificacdo. Assim a norma da veracidade, que
obriga qualquer um que fale sobre a realidade, garante que a noticia ndo deve
ser afetada por ma-fé e por distorcdo proposital; mas a obrigacéo do jornalista
0 compromete comigo a evitar também o erro produzido pela precipitacéo,
parcialidade, desatencdo, desinformacdo, incultura, ignoréncia, inexperiéncia
ou ingenuidade. Uma noticia ndo pode ser apenas veraz, mas, justamente por
causa da obrigacdo de veracidade e das circunstancias sociais provenientes do
contrato que ata jornalismo e consumidores de noticia, deve ser verdadeira.
(GOMES, 2009, p. 11-12)

A objetividade, entdo, além de guia normativo para a conduta jornalistica,
refere-se a0 compromisso assumido historicamente com a audiéncia. A responsabilidade
de ser um mediador social (intermediario) entre noticias relevantes e os consumidores
de noticia, que envolve todo esse conjunto de valores e procedimentos técnicos, o saber
reconhecer 0 que é noticia, saber apurar e reporta-la, é o que legitima e diferencia o
jornalista de qualquer outro cidaddo comum (GUERRA, 2008; GOMES, 2009). O que
nos evidencia que a necessidade social do jornalismo é proporcional a necessidade
social de informacdo e conhecimento sobre direitos, funcionamento de servigos,
cuidados com a saude, acontecimentos em diferentes escalas espaciais (local, regional,

nacional, internacional), etc.

A prética do dia-a-dia do jornalista é tomar decisGes, isto é, julgar. [...] o
jornalista como mediador, filtra, seleciona e organiza os elementos, as
informagdes necessarias para o julgamento do leitor. O jornalista é mediador
no sentido de intermediario. A mediacdo do jornalista é uma mediacéo ativa,
ndo passiva. Supde papéis, funcdes, fazeres, ética (GENTILLI, 2005, p. 143).

Ao mediar aos cidad&os as condic¢des de escolha e informagdes bésicas sobre o
cotidiano das cidades, o jornalismo contribui com a ampliacdo da cidadania nas

sociedades democréticas. Gentilli (2005) cita como exemplo o acesso as informagdes
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sobre saude publica. E o jornalista que munido de sua capacidade de apurar e
entrevistar, conversar com médicos e especialistas em saude, hierarquiza os elementos
mais importantes, “traduz” a linguagem técnica comum aos profissionais dessa area, e
oferece a audiéncia informacdes necessarias para a saude da populacdo, contribuindo
para o conhecimento, prevenindo riscos e doencas, sinalizando tratamentos, discutindo
politicas publicas para a area, etc.

Para Kunczik (1997, p. 223-224), a objetividade € um indicador de qualidade do
produto jornalistico, uma vez que representa 0 “grau de identidade entre o fato e a sua
descrigdo mediante a informagdo”. Nesse sentido, o investimento no desenvolvimento
de ferramentas de avaliacdo de qualidade e de gestdo de conteldo editorial, podem
garantir e certificar a objetividade nos contetidos jornalisticos, evitando possiveis erros.

A construcdo desse tipo de ferramenta também pode auxiliar a reforcar pilares
tedricos que estruturam a atividade, mas que se encontram atualmente estremecidos em
decorréncia da crise no paradigma da mediacéo, da identidade do profissional jornalista
e da empresa jornalistica enquanto modelo de negécios (PEREIRA; ADGHIRNI, 2011).

Diante dessa “crise”, jornalistas e académicos do campo da Comunicagdo
arriscam-se cuidadosamente ao tecerem as possiveis previsdes sobre o futuro da
profissio e do jornalismo em meio a essa chamada ‘“crise”. Dentre essas
previsibilidades, trés hipdteses sdo predominantes: 1) pode desaparecer; 2) pode se
aproveitar das potencialidades trazidas por essas mudancas para melhorar sua qualidade;
3) ou pode se transformar no sentido de introduzir novos géneros e préaticas
profissionais (PEREIRA; ADGHIRNI, 2011).

Nesta pesquisa, particularmente, dialogamos com a segunda hipétese, uma vez
que defendemos que a discussdo sobre qualidade da informacdo jornalistica, e
sobretudo, a criacdo de mecanismos de gestdo, planejamento editorial e avaliacdo de
qualidade como prética de prestacdo de contas (accountability) a sociedade, que quando
discutidos posteriormente, podem colaborar para assegurar os rumos da atividade
jornalistica. Dessa forma, apostamos no desenvolvimento de uma metodologia de
avaliacdo, por meio do critério de relevancia, que contribua no aperfeicoamento da

pratica jornalistica.

2.2 Qualidade da informacéo jornalistica
O paradigma da mediagéo, conforme apresentamos, atribuiu credibilidade social

ao jornalismo e o inseriu em um modelo de mercado voltado para producdo industrial.



30

Antes disso, 0s jornais funcionavam, sobretudo, como instrumentos politico-partidarios,
sem a institucionalizagdo do compromisso social com a populagéo, de servir como
intermediario do interesse publico. Contudo, com a institucionalizacdo do paradigma da
mediacdo, e do jornalismo enquanto modelo de negdcio, as organizacGes jornalisticas
passaram a ser financiadas por meio da venda de espagos para anuncios publicitarios,
tornando-se, também, uma arena de conflito entre interesses pablicos e privados.

O fato é que esses conflitos contribuiram para que o jornalismo se tornasse um
alvo de critica dos mais variados setores da sociedade. Os produtos e processos que 0
envolvem recebem costumeiramente reclamacGes sobre qualidade. Parte dessas criticas
sdo legitimas uma vez que reivindicam imparcialidade, verdade, relevancia, pluralidade,
ou seja, sdo cobrados exatamente os valores que legitimaram a profissdo e que
constituem o acordo social estabelecido historicamente entre o jornalismo e a sociedade,
no século XIX.

Uma pesquisa de sondagem de opinido, realizada em 2017 e encomendada pelo
Servico Mundial da BBC, apontou que 38% dos brasileiros consideram a atuacdo das
empresas jornalisticas como mediana e 25% como ‘pobre’. Além disso, 74% dos
entrevistados brasileiros responderam que gostariam de “ser ouvidos” na escolha das
noticias, isto é, em fazer parte do processo de decisdo sobre o que é noticiado. Esses
dados devem ser considerados no ambito da atividade jornalistica, uma vez que essa se
propBe a atender as demandas de informacdo da audiéncia. Ademais, tais resultados se
configuram enquanto sintomas da crise de credibilidade que o jornalismo vem
enfrentando a partir da metade do século XX, e que se acentuou com a ampliacdo do
acesso as novas tecnologias digitais, em que o publico também passa a produzir
conteddo informativo (MEYER, 2007; CERQUEIRA, 2010).

Segundo Anderson, Bell e Shirky (2013, p. 33) a ““audiéncia” ja ndo ¢ mero
leitor e telespectador, mas sim usuario e editor”, o que exige automaticamente novas
formas de organizacdo e novos metodos, técnicas e premissas no modus operandi do
jornalismo. Os autores denominam este novo periodo de ‘jornalismo pés-industrial’ e
ainda reforcam que o jornalismo atual pode perder receitas e para se manterem no
mercado “terdo de explorar novos métodos de trabalho e processos viabilizados pelas
midias digitais” (ANDERSON; BELL; SHIRKY, 2013, p. 34).

Ao pensar na sobrevivéncia da atividade jornalistica, Meyer (2007) defende que
investir em qualidade é uma possibilidade para, concomitantemente, reestabelecer a

confiabilidade da sociedade na instituicdo jornalistica bem como para as organizagdes



31

sobreviverem financeiramente nos novos moldes de mercado. Se a imprensa é acusada

de ndo ser imparcial ou de ndo estar cumprindo devidamente seu papel de mediagéo

social, é preciso criar métodos que atestem o rigor do cumprimento dos principios éticos
da atividade, ou seja, que comprovem qualidade do produto jornalistico, sem que ela

seja genericamente auto apregoada. A solucdo apontada por Meyer (2007) é pertinente e

com ela surge o seguinte desafio tedrico-metodoldgico: O que é qualidade jornalistica e

como medi-la?

Diante desse problema, alguns pesquisadores do campo do jornalismo, a partir
de meados dos anos 2000, tém se dedicado a estudar qualidade jornalistica e possiveis
mecanismos para aferi-la, a exemplo de Pinto e Marinho (2003), Benedeti (2009),
Christofoletti (2010), Guerra (2010) e Rothberg (2010). O debate cientifico dentro desse
campo especifico ainda é considerado principiante, com um longo caminho a ser
percorrido.

Os estudos sobre qualidade jornalistica dialogam diretamente com os campos da
administracdo, estatistica e engenharia de producdo da informacéo. O diferencial é que o
nicleo dessa discussdo se situa no jornalismo e para aplicabilidade na atividade
jornalistica. Todavia, esses estudos sdo recentes, e em decorréncia disso ha ainda
determinada caréncia tedrico-metodoldgica em definir mais precisamente o que vem a
ser qualidade. Benedeti (2009) e Guerra (2015) afirmam que, no campo académico dos
estudos do jornalismo, essa escassez se da por dois principais aspectos:

a) Pelas divergentes perspectivas tedricas sobre a relacdo do jornalismo com a
sociedade (a proposta de avaliacdo de qualidade faz parte da perspectiva que
defende que o jornalismo enquanto atividade de mediacdo, possui responsabilidade
com a informacédo veiculada e, em razdo disso, deve prestar contas de seus produtos
a sociedade);

b) Devido ao fato da discuss@o sobre qualidade ser mais frequente, no caso do Brasil,
nos manuais de redacdo das organizacdes jornalisticas do que no ambito da
academia (BENEDET]I, 2009).

Pinto e Marinho (2003) apontam que grande parte dos estudos dessa area
abordam, ainda, a questdo da qualidade no jornalismo de forma indireta. Conforme os
autores, os trabalhos tendem a construir anélises a partir de uma dessas trés vertentes: a)
A qualidade como uma caracteristica da organizacdo e do produto; b) A qualidade
entendida enquanto servico puablico; c¢) A qualidade vista como um investimento

estratégico.
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Os esforgos tedricos até agora apresentados relacionam qualidade no jornalismo
ao que se espera desse tipo de informacdo (BENEDETI, 2009, p. 12). Tal conceituagéo
dialoga diretamente com o que a Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT)
define como qualidade de um produto, sendo: “grau no qual um conjunto de
caracteristicas inerentes [do produto] satisfaz a requisitos”, sendo estes relacionados a
“necessidade ou expectativa (dos consumidores) [em relacdo a um produto ou servigo]
que ¢ expressa, geralmente, de forma implicita ou explicita” (ABNT, 2005, p. 8). As
demandas da audiéncia sdo também consideradas na qualidade jornalistica por Guerra

(2010, p. 74) ao afirmar que

S&o as organizagdes que interpretam as expectativas da audiéncia, constroem
0 conceito do produto que pretendem oferecer, definem as especificagdes
técnicas do produto, trata de produzi-los e entdo disponibiliza-los para sua
audiéncia, os seus consumidores. Tanto as organiza¢es quanto as audiéncias
s8o sujeitos empiricos de uma relacdo que transcende a esfera de cada uma
delas (GUERRA, 2010, p.74).

Dessa maneira, pode-se afirmar que quando se pensa em ‘qualidade no
jornalismo’, pensa-se também numa espécie de ‘dever-ser do jornalismo’, que ndo ¢
algo que se posiciona como um objetivo utopico acima a realidade alcancavel, situado
no campo das ideias de Platdo e, assim, jamais palpavel. O ‘dever-ser’ é uma espécie de
valor de referéncia que deve ser rotineiramente buscado e, portanto, quanto mais
préximo a essa referéncia, mais satisfatério € o resultado.

A maior dificuldade desse percurso reside em encontrar ferramentas,
metodologias e critérios adequados para se medir, avaliar, diagnosticar e acompanhar a
qualidade jornalistica dos veiculos noticiosos, que geralmente é tratada de maneira
subjetiva, motivada por aspectos politicos ou ideoldgicos de alguns criticos que
apontam o que ¢ ou nao “de qualidade” (CERQUEIRA, 2010; GUERRA, 2010).

Os estudos de Rothberg e Vanzini (2014) destacam que apesar de ser incipiente
no Brasil, na Europa e nos Estados Unidos esse debate encontra-se consolidado, com
desenvolvimento, de diferentes ferramentas de avaliacdo de qualidade, produzidas por
instituicOes de credibilidade, ainda pouco exploradas no Brasil. Exemplo disso sdo 0s
sistemas de avaliagdo produzidos por organizagbes como a International
Standardization and Accreditation Services (ISAS, 2010) e (GRI, 2012). No Brasil, boa
parte das metodologias de afericdo da qualidade jornalistica ainda estdo em fase de
testagem para fins de aperfeicoamento de ferramentas de trabalho. Por isso, urge a
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necessidade de novos estudos que testem e contribuam com a resolucdo das lacunas das
ferramentas em desenvolvimento.

O Qualijor, por exemplo, é uma ferramenta que se encontra em estado de
gestacdo. As avaliacOes ainda sdo realizadas experimentalmente com o intuito de por
sua estrutura a prova (FEITOZA, 2016). A ferramenta avalia a qualidade jornalistica por
dois principais parametros balizadores: pluralidade e relevancia. O melhoramento da
ferramenta ainda passa por desenvolvimentos basicos e aplicados, e € gerenciado pelo
Programa de Pesquisa em Qualidade, Inovacdo e Tecnologia (também identificado pela
sigla Qualijor), grupo de estudo e trabalho desenvolvido no interior do Laboratorio de
Estudos em Jornalismo (Lejor) que, por sua vez, se relaciona a linha de pesquisa
Produtos, Processos e Discursos Midiaticos do Mestrado em Comunicacdo e Sociedade
da Universidade Federal de Sergipe (FEITOZA, 2016).

Em uma busca realizada na Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagdes
(BDTD) utilizando a palavra-chave ‘qualidade jornalistica’, obtivemos 19 resultados.
Desses, 8 nos interessaram aqueles que propuseram mecanismos de afericdo de
qualidade dos contetdos jornalisticos, sendo 7 trabalhos produzidos no campo dos
estudos em Jornalismo e 1 trabalho no campo da Engenharia de Producdo. Dos 7
estudos situados no campo do jornalismo, 4 utilizaram a metodologia desenvolvida pelo
Qualijor. A testagem da metodologia que é base dessa ferramenta € um passo
importante para o setor académico, no que diz respeito ao aprofundamento dos estudos
sobre qualidade no campo do jornalismo bem como no reforco dos principios que
estruturam a atividade. Para o mercado jornalistico, o desenvolvimento e a
implementacdo desse tipo de ferramenta pode ajudar a recuperar a credibilidade do
consumidor de noticias. ACRESCENTAR ESTADO DA ARTE DE TRABALHOS
SOBRE QUALIDADE

2.3 Relevancia

A nossa testagem de metodologia de avaliacdo de qualidade, tem como
parametro balizador o critério de Relevancia Jornalistica. Para que possamos adotar esse
critério como baliza, é necessario entender o arcabouco tedrico que o envolve. Nosso
esforgo, a vista disso, é entdo articular esse referencial tedrico sobre relevancia
jornalistica, neste capitulo, com sua operacionalizacdo metodolégica, no capitulo

seguinte.
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Na literatura do campo de estudos em jornalismo, a definicdo de relevancia
jornalistica pouco foi discutida em profundidade. A operacionalizacdo do conceito,
enquanto parte de um método cientifico, deve ser entdo percebida como uma
oportunidade de aprofundamento teérico de um critério que norteia rotineiramente
jornalistas no processo de sele¢do e hierarquizagdo de noticias.

Guerra (2008) trouxe uma importante contribuicdo para essa lacuna tedrica. O
autor defende que relevancia jornalistica estd relacionada com a expectativa da
audiéncia. A definicdo parte do principio de que as organizacbes jornalisticas
interpretam as expectativas de sua audiéncia, como uma espécie de ‘contrato de uso’,
entre veiculos e consumidores de noticias, emissores e receptores, remetendo
diretamente ao compromisso da mediacdo social, que legitimou historicamente a
atividade.

A concepcao de relevancia elaborada por Guerra (2008) tem como fundamento a
Teoria da Relevancia, de Sperber e Wilson (2001). No campo da linguistica esses
autores desenvolveram a perspectiva de que uma informacéo é considerada relevante ao
acionar determinado contexto cognitivo no receptor. Por essa visdo, a relevancia esta
associada, portanto, a um valor passivel de ser reconhecido pela audiéncia, em virtude
de competéncias prévias que dispdem os jornalistas, e que geram expectativas de
informacdo em relacdo a suas preferéncias (FEITOZA, 2016, p.30).*

A relevancia jornalistica se define, portanto, pelo objetivo de gerar efeitos
cognitivos positivos na audiéncia, em suas expectativas publicas e privadas, e se gradua
pelo equilibrio entre os efeitos e os esfor¢os requeridos tanto aos produtores de noticia
quanto aos consumidores das noticias. “A busca por relevancia seria, portanto, uma
busca pelo desempenho eficiente da cognicdo em cada contexto cognitivo, precisando
para tanto balancear custos e beneficios” (FEITOZA, 2016, p. 30).

As demandas de informacéo noticiosa da audiéncia sdo designadas tecnicamente
como Vvalores-noticia. No jornalismo, os valores-noticia funcionam como “idealizagdes
do espectador real, a partir das quais os jornalistas podem prever qual é o seu interlocutor
e qual a sua demanda de informagdes” (GUERRA, 2010, p. 7).

Apesar de audiéncia se referir ao publico-consumidor especifico de determinada
organizacdo, Guerra (2007) esclarece que esse aspecto ndo exclui a responsabilidade

social do jornalismo com o interesse publico, ou seja, ndo o exime da obrigacdo de

4 Para maior aprofundamento sobre a relacdo entre a Teoria da Relevancia e a Relevancia Jornalistica, ver
Feitoza (2016).
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produzir informacOes relevantes para o conjunto da sociedade. Esse aspecto dual do
jornalismo é levado em consideragdo ao situar a préatica profissional a sua funcéo social,
ao mesmo tempo em que no contexto mercadolégico impde a ela mecanismos de

financiamento. Para Guerra (2010, p. 74) a audiéncia

[..] é constituida por um grupo (formado por milhares ou milhdes de
pessoas) que faz parte de uma sociedade. Cada organizagéo busca falar para o
seu préprio grupo. Ao mesmo tempo, cada organizacdo, a0 Se propor
“jornalistica”, vincula-se a um conjunto de obrigacdes que o jornalismo como
instituicdo social tem nas sociedades que o acolhe. A organiza¢do vincula-se
simultaneamente as demandas do seu grupo de consumidores e aos
compromissos que a instituicdo jornalistica tem com toda a sociedade.

Referir-se as demandas de informacdo de determinada audiéncia nos conduz a
esclarecer que existem duas ordens de expectativa. Na primeira, de ordem privada ou
individual, estdo contidos os interesses, gostos e preferéncias que os individuos,
integrantes da sociedade, tém, espontanea e particularmente, por determinados assuntos
ou tematicas, conforme suas afinidades pessoais. Enquanto alguém se interessa e
procura por noticias sobre campeonatos de futebol, outro pode naturalmente se atrair
mais pelo consumo de noticias sobre filmes e exposicdes de arte em exibi¢do, por
exemplo.

A segunda ordem de expectativa, e a que mais nos interessa, € a de ordem
publica. Esta refere-se as demandas relativas ao exercicio da cidadania, a direitos,
deveres e valores humanos universais reconhecidos em regimes democraticos. Trata-se
dos mesmos individuos, porém, numa perspectiva coletiva de informacfes necessarias
para a vida em sociedade (GUERRA, 2016). O mesmo individuo que em sua
competéncia individual se interessa por filmes e exposicdes de arte em exibicdo, na
dimensao publica necessita de informacg6es atuais e verdadeiras sobre politicas publicas
de salde, previdéncia social, seguranca publica, educacdo etc. Guerra esclarece que
mesmo que o cidaddo ndo possua competéncia politica necessaria ao sistema
democrético, ele esta vinculado as suas regras, objetos e instituigcbes. O compromisso do
jornalismo, por sua vez, reside em intermediar essas informacoes de interesse publico.

As expectativas de ordem publica e privada, sdo indicadas por Guerra através
dos Valores-Noticia de Referéncia e pelos Valores-Noticia Potenciais. Os de referéncia
referem-se aos valores-noticia classicos do jornalismo, exemplificados, entre outros, por
‘atualidade’ e ‘interesse publico’. Os chamados Valores-Noticia Potenciais partem da
perspectiva de que diante do alto volume de assuntos que constituem as demandas de

informagdo jornalistica da audiéncia, existem oportunidades e demandas da audiéncia
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que ainda ndo foram atendidas pelas empresas jornalisticas e que, desse modo, podem
se configurar como oportunidades de inovacdo de conteudo (GUERRA, 2008;
FEITOZA, 2016).

Surge aqui a necessidade de retomarmos, de modo breve, a discussdo sobre
valores-noticia nos estudos de jornalismo. Conforme Kunczik (1997), Santos (2014) e
Feitoza (2016), o primeiro pesquisador a catalogar um quadro de acontecimentos a
merecer destaque pelo jornalismo foi o alemdo Tobias Peucer, em 1690. O primeiro a
usar o termo ‘valores informativos’ para se referir a acontecimentos com potencial
noticioso foi Walter Lippman, em 1922 (KUNCZIK, 1997). John Galtung e Mari Ruge
(1999), por sua vez, constituem-se como referéncias classicas para se referir a
identificacdo dos aspectos que intervém no fluxo e producdo noticias, historicidade
recuperada por Traquina (2005).

A partir de entdo, iniciou-se uma vertente de estudos, em que pesquisadoras e
pesquisadores buscaram responder o que leva um fato a ser transformado em noticia.
Nessa direcdo, Wolf (2009) atribui aos valores-noticia a resposta a seguinte pergunta:
quais 0s acontecimentos que sdo considerados suficientemente interessantes,
significativos e relevantes para serem transformados em noticias?

Para o autor, cada valor-noticia se constitui enquanto parametro de relevancia
através do qual o jornalista seleciona, hierarquiza e orienta o tratamento de fatos a
serem oferecidos ao publico consumidor da noticia (WOLF, 2009). Nem todos os fatos
que ocorrem dentro do conjunto da sociedade possuem potencialidade para tornarem-se
noticia.

Esse potencial é identificado por meio dos valores-noticia e a instrumentalizacéo
desses parametros de relevancia requer do profissional jornalista competéncias técnico-
cognitivas, guiadas por principios que norteiam a conduta da profissdio (GUERRA,
2008). Dessa maneira, 0 estabelecimento de critérios de relevancia é uma peca
importante para a selecdo do contetdo ofertado ao publico. Gans (1979) delimitou

algumas caracteristicas fundamentais para os critérios de relevancia, e segundo ele

Os critérios devem também ser facilmente racionalizados para que, no caso
de uma noticia ser substituida por outra, haja sempre disponivel um motivo
aceitavel para tal substituigdo. Finalmente, mas ndo menos importante, 0s
critérios sdo orientados para a eficiéncia, de forma a garantirem o necessario
reabastecimento de noticias adequadas, com o minimo dispéndio de tempo,
esforco e dinheiro. O resultado é um vasto nimero de critérios e cada noticia
pode ser avaliada com base em muitos deles, alguns opondo-se entre si. Para
evitar o caos, a aplicacdo dos critérios relativos as noticias exige consenso
entre os jornalistas e, mais ainda, exige uma organizagdo hierarquica dentro
da qual aqueles que possuem mais poder possam impor a sua opinido acerca



37

dos critérios relevantes para uma determinada noticia (GANS, 1979, p. 82,
apud WOLF, 2009, p.196)

Feitoza (2016), por sua vez, destaca que no campo académico esse parametro de
relevancia é identificado por outros termos além de valores-noticia. Como critérios de
escolha das noticias (ERBOLATO, 1978), atributos de relevancia (CHAPARRO, 1994),
valores informativos (LIPPMANN, 2008), elementos da noticia (WARREN, 1975),
critérios de noticiabilidade (SHOEMAKER, 1991), entre outros.

H& uma discordancia tedrica nos estudos de jornalismo sobre a assimilagéo entre
valores-noticia e critérios de noticiabilidade. Os pesquisadores Silva (2005), Wolf
(2009), Franciscato (2014) e Seixas (2018)° defendem que os termos sejam alocados em
categorias distintas. Gislene Silva (2005), por outro lado, destaca que os critérios de
noticiabilidade integram conjunto mais amplo de requisitos que agem em todo o
processo de producéo.

Para Silva, os valores-noticia dedicam-se especificamente a reconhecer as
qualidades dos acontecimentos, existindo, porém, outros elementos responsaveis pelo
tratamento dos fatos, que sdo acolhidos no conceito de critérios de noticiabilidade.
Nesse conceito sdo englobados atributos relacionados ao processo de transformacéo do
fato em noticia, como a organizacdo hierarquica das informacdes, as condicdes
organizacionais e materiais (SILVA, 2005).

Em face de diferentes classificacGes acerca de valor-noticia, fazemos a ressalva
de que nesta dissertacdo trabalhamos com o conceito de valor-noticia, em conformidade
com Golding e Elliott, citados por Wolf (2009), os quais defendem que os valores-
noticia sdo mecanismos que auxiliam o trabalho do jornalista na identificacdo de fatos
potencialmente relevantes para sua audiéncia, durante o processo de producdo da
noticia, na hierarquizacdo dos elementos constituintes do fato e na apresentacdo do
produto final, na ordenac&o hierarquica dos fatos mais relevantes e menos relevantes.

Obviamente os jornais ndo conseguem tratar de todos os assuntos considerados
relevantes (SPONHOLZ, 2003). Quando pensamos nas expectativas de audiéncia de
ordem publica, o principio que fundamenta o jornalismo € o ‘interesse publico’ e sua

relacdo com a ampliacdo de cidadania. Contudo, diante da quantidade de assuntos que

> Seixas (2018) reuniu e comparou 12 obras que tratavam de diferentes nogdes de noticiabilidade
(GOLDING; ELLIOTT, 1979; GANS, 1979; GALTUNG; RUGE, 1965; WOLF, 1985/2001;
SHOEMAKE; REESE, 1996 e 2014; FRANCISCATO, 2014; TRAQUINA, 2005/2008; SILVA, 2005;
BRIGHTON; FOY, 2007; HARCUP; O’NEILL, 2001 e 2016)
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poderiam encaixar-se nessa expressdo, a filtragem dos fatos torna-se imprecisa
(GUERRA, 2008).

Como solucéo para essa filtragem e hierarquizacdo dos fatos mais relevantes
para a audiéncia, o Qualijor, ainda em fase de teste, utiliza-se de uma Matriz de
Relevéncia. Essa Matriz busca sistematizar as expectativas da audiéncia por meio de
trés eixos:

1) Formal — Relativo aos valores noticia classicos;

2)Tematico — Concernente as tematicas que estdo movimentando ou estimulando

as agendas publica, governamental ou midiética;

3) Editorial — Relacionado ao projeto editorial de determinado jornal, como uma

revista especifica sobre salde;

Para cumprir o objetivo dessa pesquisa, que € a analise de qualidade, pelo
pardmetro de relevancia, trabalharemos com o eixo tematico 2, associado & metodologia
do Guia da Agenda Jornalistica (GUERRA, 2016), que sera detalhado no proximo
capitulo. De acordo com Guerra (2016, p. 208),

E no eixo 2, tematico, que melhor se enquadram os aspectos que interessam
ao Guia. Nele, constam uma selecdo de temas selecionados em fungédo do
perfil editorial do jornal ou das politicas e temas de interesse publico que
pretende abarcar. Esses temas deveriam ser submetidos a uma andlise de
relevancia junto a quatro agendas (publica, politica, da audiéncia e midiatica,
entre outras agendas passiveis de serem consideradas), através de métodos
especificamente elaborados para tal, a fim de gerar o Fator de Relevéncia
Jornalistica (FRJ).

O que nos indica que a Matriz de Relevancia de eixo tematico visa mapear as
principais questdes que envolvem determinada tematica. Enquanto o Fator de
Relevancia Jornalistica (FRJ) expressa numericamente a relevancia sugerida para cada
uma das questdes levantadas na Matriz. Essa relevancia é sugerida a partir das
expectativas das agendas de referéncia — publica, politica (governamental) e da
audiéncia (GUERRA, 2016, p. 209)

A avaliacdo de qualidade do requisito relevancia deve analisar, entdo, se o
conteddo considerado relevante pelo jornal atende as expectativas de relevancia da
sociedade e da audiéncia, dando conta das duas “esferas” de contratos existentes.
Quanto mais proximo o conteldo estiver de tais expectativas, maior tende a ser a
qualidade do noticiario (GUERRA, 2008).

A nocédo de agenda utilizada aqui tem como base a hipdtese de agenda-setting,
ou agendamento, elaborada por McCombs e Shaw nos anos 70, que considera a
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coexisténcia de diferentes agendas na sociedade que se influenciam mutuamente e déo
forma as discussdes publicas (McCOMBS, 2009).

2.4 Agendamento

A ideia central da hipétese do agendamento enfatiza a influéncia dos meios de
comunicacdo sobre as outras agendas da sociedade, e consequentemente, sobre o debate
publico, devido ao poder de alcance e de realizar mediagéo social. O agenda-setting foi
elaborado a partir de uma pesquisa de opinido publica, durante a campanha presidencial
norte-americana.

A pesquisa questionava aos eleitores os assuntos que mais tinham Ihes causado
preocupacOes nos Ultimos dias. Os resultados demonstraram que 0s temas apontados
pelos votantes eram 0s que a midia mais tinha veiculado (TRAQUINA, 2001;
McCOMBS, 2009). A pesquisa também indicou que a midia possui capacidade
cumulativa e de longo prazo na constituicdo do entendimento sobre os temas, 0 que
significa que quanto mais se noticia determinado assunto, maiores sdo as chances de
influenciar e agendar as discussbes publicas (BARROS FILHO, 2001; McCOMBS,
2009).

Essa leitura dialoga com o que Fidalgo (2004) nomeia de Resolucdo Semantica.
Segundo o autor, quanto maior o nimero de noticias sobre determinado assunto, maior a
resolucdo que o publico tera sobre esse assunto. O que nos permite dizer que guanto
mais relevante for determinado tema, hd a expectativa de que o nimero de noticias
produzidas sobre esse tema seja maior, de modo que resulte no preenchimento de
lacunas de entendimento, e, concomitantemente, na discussdo publica sobre ele.

O termo agenda-setting, dessa maneira, “se refere & ideia de que em dado
momento h& uma hierarquia de assuntos aos quais se deve prestar aten¢dao”
(McCOMBS, 2009, p. 73). Dessa forma, podemos definir o jornalismo como uma
atividade que ““se destina a produzir noticias verdadeiras e plurais acerca de fatos com o
propdsito de formar uma agenda de questfes que atenda as expectativas de relevancia
das audiéncias em sua dimensado publica” (GUERRA, 2016, p. 202).

A agenda jornalistica de saide, portanto, deve conter as noticias mais relevantes
sobre salde, atendendo as expectativas de ordem publica. Essa agenda é composta a
partir da interpretacdo e selecdo dos fatos mais relevantes para o interesse publico, que

séo apresentados a audiéncia com o objetivo de que sejam discutidos publicamente.
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O processo de selecdo dos fatos que vdo constituir a agenda jornalistica é
desafiador em termos de método e técnica, devido a amplitude de assuntos que
correspondem ao interesse publico. Por isso, Guerra (2016) defende a necessidade de
demonstrar e justificar os critérios utilizados no trabalho de selecionar, excluir e

hierarquizar fatos e informacGes, sob pena de comprometer a credibilidade jornalistica.

Os criticos a midia se mostram insatisfeitos e reivindicam uma outra atuagéo,
uma outra agenda midiatica, porém ndo sdo apresentadas soluges para
composicdo de uma nova agenda. Isso ocorre, muito provavelmente, porque
o0 jornalismo ndo tem instrumentos claros capazes de avaliar a relevancia dos
fatos, que justifique sua exposicdo — eventual ou sistematica, por exemplo —
no noticiario (GUERRA, 2016).

Instrumentos como a Matriz de Relevancia, citada anteriormente, e o Guia da
Agenda Jornalistica, mostram-se como mecanismos com potencialidades para atender
essa demanda. O Guia é uma proposta de solucdo de natureza técnica, destinado a
sistematizar a escolha dos temas, bem como sugerir a proporcdo de cada tema na
agenda, orientado pelo critério de relevancia jornalistica, conforme serd demonstrado
nos resultados.

N&o é a intencdo deste trabalho comprovar o efeito de agendamento, nem
também de negar que a agenda jornalistica seja também influenciada pela disputa de
interesses de outras agendas. Nossa defesa é a de que o uso de critérios rigorosamente
orientados na composicao da agenda jornalistica, e a avaliacdo de qualidade da agenda
jornalistica, possa gerar transparéncia nas decisdes editoriais das organizacGes e

minimizar possiveis erros, relacionados, principalmente, a interesses individuais.

2.5 Accountability

O uso de critérios claros para orientar as decises editoriais pode se configurar
como um mecanismo de accountability nas organizacdes jornalisticas. Accountability é
um termo da lingua inglesa, cuja traducdo para o portugués ainda é dificultosa. E
geralmente dirigido a obrigacdo de membros de um oOrgdo administrativo ou
representativo em prestar contas a instancias controladoras ou a seus representados.

O termo é wusado numa possivel traducdo para 0 portugués como
“responsabilizagdo”. A palavra pode ser traduzida também como ‘“prestacdo de
contas”. Praticar accountability significa, em linhas gerais, explicar, de maneira
transparente, o que faz, como faz, por que faz, quanto gasta fazendo e o que vai fazer a
seguir (ROSAS, 2014).
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Embora seja sinbnimo de responsabilizacdo, € comum que haja determinada
confuséo com responsabilidade. Mcquail (2005) esclarece que “accountability” nao ¢ o
mesmo que responsabilidade. De modo comum, as duas palavras sdo utilizadas
alternadamente e definidas em termos uma da outra, com a ideia central em comum de
"respondendo” por algo e por alguém. As responsabilidades de um jornal, por exemplo,
referem-se principalmente as obrigacBes estabelecidas com a audiéncia, enquanto
accountabiliy corresponde a um processo subsequiente de medir o desempenho em
relacdo ao padrdo declarado ou implicito na "obrigacdo™ (MCQUAIL, 2005). Ou seja,
accountability ndo é sinbnimo de responsabilidade, mas atesta e contribui para o
cumprimento desta (FEITOZA, 2016).

A relacdo desse conceito de accountability com a midia vem sendo objeto de
interesse de diferentes autores (MCQUAIL, 1997; ROTHBERG, 2011; BERTRAND,
2002, FENGLER et al., 2014). No jornalismo, sua aplicabilidade remete a prestacdo de
contas referente as responsabilidades socialmente estabelecidas com a audiéncia, em
todas as fases da producdo da noticia, desde 0s processos internos, 0s critérios
norteadores da producdo até a apresentacdo do produto final (MCQUAIL, 2003), de
modo que seja possivel realizar auto avali¢do (avaliacdo interna) e ser também avaliado
pela audiéncia e sociedade em geral (avaliacdo externa).

Feitoza (2016) acrescenta que a pratica de accountability na midia contribui
para reforcar os fundamentos normativos que direcionam a conduta jornalistica e
consolidar conceitos e definicdes do jornalismo, os quais encontram-se abalados em
decorréncia das transformacdes estruturais que as organizagcdes vém enfrentando.
Mcquail (2005) pontua que essas mudancgas ocorridas levantam questfes urgentes de
responsabilidade entre os meios de comunicacao e a sociedade.

Segundo o autor, os contetidos jornalisticos tém carater publico e fungédo publica,
sobre 0s quais existe a expectativa (da audiéncia) de que sejam ofertados beneficios
para a sociedade e que sejam evitados danos e violagdes de direitos (MCQUAIL, 2005).
O que mais interessa aos estudos de accountability na midia ndo é exatamente a
responsabilidade social em si, mas a capacidade de verificar seu efetivo cumprimento,
Ou seja, 0 que mais interessa sdo 0S mecanismos capazes de acompanhar e garantir a
responsabilizacdo (FEITOZA, 2016).

Como exemplos materializados de praticas de accountability em organizacGes
jornalisticas, Bertrand (2002), Mcquail (2005) e Fengler et al. (2014) citam: Publicacdo

de cartas e principios editoriais; Fornecimento de informacOes, Relatérios sobre
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desempenho e audiéncia; Resposta a reclamagbes, por meio de desculpas ou
explicacOes; Insercdo de processos e sistemas formais de autorregulagédo, envolvendo
critérios claros e rigorosos; Submissao ao julgamento do mercado, nas maos do publico;
Revisédo publica, critica e incitacdo ao debate.

Conhecer a definicdo e suas possiveis aplicabilidades contribui para novas
percepcdes de olhar acerca das avaliagdes de qualidade no jornalismo, que também
podem se constituir para as organizacbes como praticas de prestacdo de contas aos
consumidores de noticia, aproximando categoricamente as defini¢cbes de accountability
e qualidade (FEITOZA, 2016).

Sobre essa responsabilizacéo, relacionada a dar satisfagdes sobre todo o processo
de producéo de noticias, duas percepc¢des divergentes se destacam:

a) A primeira, em que a préatica de prestacdo de contas a sociedade é vista como
um mecanismo que dialoga com a censura e 0 cerceamento da liberdade de imprensa.
“A defesa da ndo intervencao carrega também a crenca liberal de que o préprio mercado
livre de midia ¢ capaz de zelar pela boa atuagao da area” (ROTHBERG, 2011, p.16).

b) A segunda esta relacionada a compreensdo do direito a informacdo como
fundamental para a cidadania, e defende que a regulacdo ou auto regulacéo, contribui
para assegurar uma atuacdo midiatica comprometida com o interesse publico. Aqui, a
regulacdo, ou auto regulacdo, ndo é vista como empecilho a Liberdade de Expressao ou
a democracia, mas, em via oposta, € percebida como condicdo concreta da existéncia de
ambas.

Dialogamos com a segunda vertente, por compreender que a prestacdo de contas
a sociedade, por parte das organizagdes jornalisticas, € uma maneira de garantir que
direitos, garantias e valores humanos universais ndo sejam violados. Historicamente a
atividade jornalistica assumiu essa responsabilidade, mas precisa demonstrar que a

cumpre e isso ndo é sinénimo de cerceamento de liberdade de expresséo.

O aumento da responsabilidade ndo precisa diminuir materialmente a
liberdade da midia. No mundo real, ndo ha liberdade totalmente desprovida
de responsabilidade, é preciso buscar maneiras de concilia-los se quisermos o
principio liberdade de expressdo e imprensa para manter sua legitimidade.
[...] O desafio é de encontrar meios eficazes de responsabilizacdo que sejam
consistentes com a nogao responsabilidade (especialmente para a sociedade
ou o "interesse publico") e também com os principios de livre expressdo
(MCQUAIL, 2005, p.241, traducao nossa).
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Zylbersztajn (2008, p. 27) defende que as ferramentas de responsabilizacdo de
midia ndo se constituem como instrumentos de censura uma vez que o “conceito de
censura se relaciona com o controle arbitrario dos meios de comunicacéo, carregado de
cunho moral e politico”, podendo relacionar este exercicio a promocéo dos interesses de
alguns em detrimento do interesse constitucional.

Para que os meios de prestacdo de contas ndo sejam transformados em
instrumentos de censura ou autoritarismo, deve-se, entdo, estabelecer garantias de
controle ndo sejam guiadas por questdes morais, politicas e interesses particulares, mas
sim por interesses gerais da populagdo. Nesse sentido, € preciso, portanto, “solidificar e
justificar os requisitos a serem avaliados” (FEITOZA, 2016, p. 60).

Isso significa que ao indicar um requisito de qualidade como parametro de
avaliacdo, este precisa ser defendido por meio de um processo de justificacdo, como
maneira de garantir que a escolha ndo foi motivada por interesses e gostos pessoais do
pesquisador ou pelo acaso. “Um risco relativo ao desenvolvimento de incontaveis
avaliacBes sem qualquer sincronia ou exercicio de questionamento € solidificar critérios
que atendam a objetivos outros que ndo o desenvolvimento da midia e da sociedade”
(FEITOZA, 20186, p. 59).

Guerra (2016) aponta que, dentro de uma politica de accountability, a avaliacdo
de qualidade editorial jornalistica € um desafio que se mostra para o futuro do
jornalismo, uma vez que remete as responsabilidades que os o6rgdos produtores de
noticia tém nas sociedades democraticas. Além de remeter ao comprometimento com o
interesse publico, com a audiéncia e reforcar parametros de conduta que constituem a
base estruturante da préatica jornalistica, a pratica de accountability por meio da
avaliacdo de qualidade e de adocdo transparente de técnicas de composic¢do de agenda
jornalistica, pode vir a ser, conforme enfatizam Meyer (2007) e Fengler et al. (2014),
uma possivel vantagem competitiva para as instituicGes. Isto é, um diferencial
mercadologico perante outras organizacGes concorrentes do segmento de producédo de
noticias.

N&o obstante, Bertrand (2002) e Fengler et al. (2014) sinalizam que a mudanga
nos padrdes de qualidade do produto jornalistico e do processo de produgéo de noticias
tém implicacdes diretas na transformacdo das expectativas de qualidade do publico,
criando determinada “alfabetizagdo/educacdo para a midia” uma vez que “[...] o contato
dos individuos com o mundo se da em grande parte através das noticias” (GUERRA,

2008, p. 109).
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O que objetivamos fazer, por meio da discussdo desse tdpico, foi estabelecer
uma aproximacdo das nocbOes de accountability, responsabilidade e qualidade
jornalistica, de modo a enriquecer nossa percepcdo sobre a responsabilizacdo das
organizagOes jornalisticas no contexto de mudancas estruturais para o jornalismo, bem
como acerca do processo de avaliagdo de qualidade proposta e dos processos avaliativos
de midia, em geral. As figuras abaixo ilustram tais aproximagdes.

A MIDIA LIVRE
tem
RESPONSABILIDADES

na forma de obrigacdes que
podem ser

ATRIBUIDA ou CONTRATADA ou VOLUNTARIA
para as quais ela €
ACCOUNTABLE

diante de individuos, organizagdes ou sociedade
(legalmente, socialmente, moralmente)

Figura 4 - Aproximacao entre as no¢des de responsabilidade e accountability
Fonte: extraido de McQuiail (2003, p. 203)

Os processos de avaliacdo de qualidade jornalistica se constituem como praticas
de accountability de midia, visto que atestam o cumprimento das responsabilidades
estabelecidas com a audiéncia e com o interesse publico nas sociedades democréticas.
Essas responsabilidades se resumem a produzir informacGes verdadeiras, plurais e
relevantes, orientadas por critérios técnicos éticos e transparentes na composicao da
agenda. Nessa direcdo, um contetdo jornalistico pode ser atestado com qualidade,
quando comprova o cumprimento dessas responsabilidades. Juntas, as nocdes e as
aplicabilidades de avaliacdo de qualidade e accountability de midia, constituem um

sistema de responsabilizacdo de midia.

2.6 Jornal Nacional

Antes de iniciarmos a operacionalizacdo de nossa afericdo de qualidade,

apresentaremos o Jornal Nacional, que € 0 nosso objeto de avaliacdo experimental. O
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jornal é exibido desde 1° de setembro de 1969, e foi o primeiro programa do Brasil a ser
exibido em rede na televisdio (ORGANIZACOES GLOBO, 2010). Ao longo dessas
décadas, consolidou-se enquanto um ator importante “para a reflexdao sobre as relagdes
entre historia, midia e sociedade no Brasil” (COUTINHO, 2008, p. 1).

Em seu portal o JN se define como “o principal telejornal da TV Globo” cuja
atribuicdo ¢ fazer “a cobertura completa das principais noticias no Brasil e no mundo.
Pautado pela credibilidade, isencao e ética” (GLOBO, 2019).

Na ultima pesquisa de audiéncia, denominada Pesquisa Brasileira de Midia 2016
- Habitos de Consumo de Midia pela Populacdo Brasileira, realizada em 2016 pela
empresa Ibope, foi feita a pergunta “Em que meio de comunicacdo o (a) sr (a) se
informa mais sobre o que acontece no Brasil? ”. A televisao foi a resposta de 69% dos
entrevistados. Para a pergunta “Qual emissora de TV aberta ou paga o (a) sr (a) mais
assiste? ”, pouco mais da metade das pessoas entrevistadas, 56 %, responderam Globo.
Em relacdo ao telejornal que costuma assistir, 34% sinalizaram o Jornal Nacional,
alcando o ranking de 1° lugar na listagem de telejornais citada.

O Jornal Nacional € exibido diariamente de segunda a sabado, com duracao de
45 minutos, exceto nas quartas-feiras, cuja duracdo média é de 25 minutos. Essas
médias foram observadas a partir do acesso e da coleta de dados em edi¢des anteriores.
Assim como outros produtos pertencentes as organizacdes Globo, TV, jornal, revista,
radio ou internet, 0 JN tem como instrucdo de conduta o documento denominado
“Principios Editoriais das Organizagdes Globo", divulgado pela organizacéo, em agosto em
2011, no portal G1.

O texto traz as nocOes conceituais e orientacfes praticas de como os veiculos do
grupo devem seguir para cumprir a responsabilidade de oferecer jornalismo de qualidade
(ORGANIZACOES GLOBO, 2011). Essa linha editorial que guia instrumentalmente o JN
também nos revela a definicdo de jornalismo que é adotada pela organizacdo, que dialoga
com o paradigma da mediacéo social.

De todas as definicdes possiveis de jornalismo, a que 0 Grupo Globo adota ¢ esta:
jornalismo é o conjunto de atividades que, seguindo certas regras e principios,
produz um primeiro conhecimento sobre fatos e pessoas. O jornalismo ¢ aquela
atividade que permite um primeiro conhecimento de todos esses fendmenos, os
complexos e os simples, com um grau aceitavel de fidedignidade e corre¢o,
levando-se em conta 0 momento e as circunstancias em que ocorrem. E, portanto,

uma forma de apreensio da realidade (ORGANIZAQ@ES GLOBO,
2011).
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Ainda segundo a carta de apresentacdo do documento, antes dessa publicagdo
normativa, por quase 80 anos, 0s veiculos jornalisticos pertencentes & organizagdo,
praticavam os principios “de forma intuitiva”.

Na primeira se¢ao dos ‘Principios editoriais’ sdo apresentados “os atributos da
informacdo de qualidade”, classificados como isengdo, correcdo ¢ agilidade. Sobre
isencdo o documento afirma que estd relacionada “as posturas e aos procedimentos
exigidos dos profissionais e dos produtos jornalisticos do grupo para que o material
publicado como noticia se afaste a0 maximo de subjetivismos, de opinides pessoais”
(ORGANIZACOES GLOBO, 2011). Corregio se refere a “descrever e analisar os fatos da
maneira mais acurada, dadas as circunstancias do momento", enquanto agilidade se relaciona
com “a rapidez necesséria ao trabalho jornalistico” (ORGANIZACOES GLOBO, 2011).
Notamos na descricdo desses atributos uma clara ligagdo com principio da objetividade e
com o paradigma da mediagdo, ao defender a separagdo dos fatos e opinides (subjetividades)
e do uso de métodos e técnicas no processo de produgdo de noticias, com o intuito de
distanciar-se dos subjetivismos. O documento também enfatiza 0 compromisso com a

defesa de valores democraticos:

As Organizacfes Globo serdo sempre independentes, apartidarias, laicas e
praticardo um jornalismo que busque a isengdo, a correcdo e a agilidade,
como estabelecido aqui de forma minuciosa. Ndo serdo, portanto, nem a
favor nem contra governos, igrejas, clubes, grupos econdmicos, partidos. Mas
defenderdo intransigentemente o respeito a valores sem 0s quais uma
sociedade ndo pode se desenvolver plenamente: a democracia, as liberdades
individuais, a livre iniciativa, os direitos humanos, a repudblica, o avanco da

ciéncia e a preservacio da natureza (ORGANIZACOES GLOBO,
2011)

O documento também ressalta a importancia de que suas edi¢cdes anteriores
sejam objeto de analise critica com fins de aperfeicoamento de qualidade. Cita, ainda
que de maneira ndo tdo clara, que os veiculos da organizacdo devem dispor de aparatos
para receber e processar as observacoes.

E, portanto, um documento pelo qual a organizagdo assume, por via normativa,
as responsabilidades que tem com a audiéncia. Embora a organizacdo ainda néo
apresente meios e métodos, que atestem o cumprimento dessas responsabilidades e a
qualidade dos produtos jornalisticos que produz.

No proximo capitulo, entdo, efetuaremos, de modo experimental, a
operacionalizacdo do conceito de relevancia e a afericdio de qualidade agenda

jornalistica de saude, composta pelo Jornal Nacional.
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CAPITULO Il - METODOLOGIA
3.1 Pesquisa Aplicada em Jornalismo

Nesta etapa de nossa pesquisa, caracterizada pela aplicacdo dos saberes teoricos
e pela construcdo e testagem de metodologia, a finalidade que nos guia € a resposta para
a questdo norteadora deste estudo: Qual a qualidade da agenda jornalistica de satde no
Jornal Nacional? E como medi-la sistematicamente, com base no pardmetro de
relevancia jornalistica, de modo a se produzir um diagnoéstico da cobertura?

Para isso, apresentamos neste capitulo a Matriz de Relevancia e o Guia da
Agenda Jornalistica como metodologia de avaliagdo da cobertura, melhor detalhada
posteriormente. O percurso de apresentacdo e testagem dessa metodologia, com fins de
resolucdo do problema, parte de uma pesquisa aplicada partindo do método
experimental.

Marconi e Lakatos (2002, p.20) nos esclarece que a pesquisa aplicada tem a
finalidade de que os resultados sejam aplicados ou utilizados, imediatamente, na
solucéo de problemas que ocorrem na realidade. Em nosso caso, no setor produtivo de
noticias, as organizacgdes jornalisticas.

Quando tratamos de Pesquisa Aplicada em Jornalismo (PAJ), nos referimos mais

3

precisamente a “um conjunto de elementos teoricos e metodologicos voltados para
compreender o fazer jornalistico e intervir nele de modo cientificamente orientado”
(GUERRA, 2016). Isto €, por meio da PAJ, buscamos estabelecer pontos de contato
entre o conhecimento gerado pela academia, dentro do campo dos estudos em
jornalismo, e o setor produtivo, representado pelas organizacdes jornalisticas,
desenvolvendo novos processos e produtos jornalisticos. De acordo com Franciscato
(2007, p. 6) a construcdo metodoldgica da pesquisa aplicada em jornalismo exige o
esforco de sistematizar e construir um modelo que consiga articular fundamentacdes
tedricas a aplicagcbes praticas no jornalismo, de modo a possibilitar um dialogo
interdisciplinar no interior das ciéncias humanas e destas com as ciéncias aplicadas.
Partindo dessa discussdo e caracterizacdo, apresentamos a seguir nosso desenho
metodoldgico para fins de producdo de diagnostico, avaliacdo de cobertura e, de modo
consecutivo, de orientacdo de novas praticas para o setor produtivo. Para avaliar a
qualidade jornalistica e a0 mesmo tempo propor uma agenda que atenda aos parametros
de qualidade evidenciados por esta pesquisa, foi necessario construir e validar uma

Matriz de Relevancia com os principais temas e subtemas na area de saude. Essa Matriz



48

foi utilizada como referéncia para delimitar os graus de relevancia dos temas e subtemas
das agendas governamental e publica. Por meio da andlise de contetdo do JN durante o
ano de 2017, foi possivel realizar o célculo do indice de Resolucdo Semantica (IRS) e
do Fator de Relevancia Jornalistica (FRJ). Esses indicadores possibilitaram realizar a
comparacdo das agendas governamental e publica, compreendidas aqui como agendas
de referéncia, com a agenda jornalistica do JN. Na proposicéo de praticas em jornalismo
mais responsaveis com a informacéo necessaria a sociedade brasileira, pressupde-se que
quanto mais proxima das agendas de referéncia estiver o contetdo produzido na area de
satde, melhor sera a qualidade jornalistica dessa midia. O trabalho, a partir de entédo, se
concentrard nos percursos metodologicos necessarios a resolucdo do problema de
pesquisa, e na apresentacdo e discussdo dos resultados encontrados em nosso teste de

metodologia.

3.2 Matriz de Relevancia

Nosso primeiro percurso metodoldgico, entdo, é a apresentacdo da Matriz de
Relevéancia, que é a ferramenta que visa sistematizar o conceito teérico de relevancia,
discutido no capitulo anterior. Nesse sentido, os temas e subtemas listados na Matriz
tém o propdsito de compor o conjunto das questdes mais relevantes sobre salde, em

dimensao publica.

Recapitulamos aqui que o conceito de relevancia jornalistica nesta pesquisa esta
relacionado as expectativas de informacéo noticiosa da audiéncia e ao compromisso do
jornalismo em atender essas expectativas (GUERRA, 2008). Esse conjunto de questdes,
expressas por meio dos temas e subtemas, se constituem enquanto as principais
demandas de informacdo que a audiéncia e a populacdo em geral, tm sobre salde. A
Matriz de Relevancia tem, entdo, a funcionalidade de operacionalizar o conceito de
relevancia jornalistica e de gerenciar editorialmente as expectativas de informacdo da
audiéncia, que nesta pesquisa, corresponde, especificamente, as demandas de
informacdo sobre salde, relativas as expectativas de ordem publica.

A Matriz opera por meio de trés eixos:

1) Modo Formal — EIXO 1, através dos valores-noticia, a exemplo de
proximidade, geografica ou cultural, o impacto/quantidade; 2). Tematico — EIXO 2,

relativo ao conjunto de temas constantes das agendas publica, politica, da audiéncia e da
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midia, como saude, educacdo, meio ambiente e politica; 3). Editorial EIXO 3, relativo
a temas prioritarios para uma determinada organizacao jornalistica, em funcdo de seu
projeto editorial, a exemplo de veiculos com tematicas especificas (GUERRA,;
BARRETO, 2013; FEITOZA, 2016). Neste estudo, a operacionalizacdo se da através
do Eixo Tematico 2, em razdo de estarmos tratando de uma tematica especifica (satde)
que movimenta diferentes agendas. Trabalharemos com a agenda governamental e a
publica, comparando-as com a agenda jornalistica do Jornal Nacional.

A Matriz de Relevéncia funciona como a base de nossa estrutura avaliativa, ou
seja, € 0 mecanismo norteador de nossa avaliagdo sistematica, nos auxiliando a
responder ao problema de pesquisa. E formada por um levantamento prévio, que que
visa dar conta de um conjunto das questbes mais significativas, de ordem publica, que
compdem a tematica saude.

A Matriz integra o programa Qualijor que desenvolveu um software para gestao
do conhecimento e avaliacdo de produtos e processos jornalisticos (GUERRA, 2016),
atualmente em fase de desenvolvimento experimental, na qual este estudo é integrante e
contribui para seu aprimoramento.

A construcdo da Matriz foi realizada por meio literatura da area de salde, que
nos indicou problemas historicamente enraizados na saude publica, e de dados e
relatorios do IBGE, sobre dados de mortalidade e expectativa de vida da populacéo.
Essas condicOes e indicadores nos auxiliaram a extrair os principais temas e subtemas
de saude.

Desse modo, o levantamento nos traz o panorama das questdes mais relevantes
de saude no Brasil. Todavia, tais questdes tém entre si diferencas nos graus de
importancia para o conjunto da sociedade, e tal hierarquizacdo entre os temas e
subtemas, é numericamente representada pela distribuicdo de fatores de relevancia entre
0 e 5, de acordo com cada agenda, como sera melhor detalhado adiante.

Para compreender a agenda governamental, trés documentos publicos foram
fundamentais nesse processo de construcdo: O Plano Plurianual 2016-2019, o Plano
Nacional de Saude (PNS) 2016-2019 e a Programacéo Anual de Saude (PAS) 2017. O
primeiro € instituido pela Lei n° 13.249, em que sdo estabelecidos 0s objetivos e
prioridades para a gestdo governamental a cada quatro anos. Em consonancia com ele,
sdo elaborados os outros dois documentos, o Plano Nacional de Saide e a Programagéo
Anual de Saude.
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Art. 22- O PPA 2016-2019 ¢ instrumento de planejamento governamental
que define diretrizes, objetivos e metas da administracdo publica federal para
as despesas de capital e outras delas decorrentes e para as relativas aos
programas de duracdo continuada, com o propdsito de viabilizar a
implementacdo e a gestdo das politicas publicas. (BRASIL, 2016).

O Plano Nacional de Saude orienta a implementacdo de todas as iniciativas de
gestdio no Sistema Unico de Satde (SUS), explicitando os compromissos setoriais de
governo, além de refletir, a partir da anélise situacional, as necessidades de saude da
populacdo e a capacidade de oferta publica de agdes, servigos e produtos para o seu
atendimento (BRASIL, 2016).

Por sua vez, a Programacdo Anual de Saude, relativa ao ano de 2017, que
corresponde ao periodo de analise da agenda do JN, “tem por objetivo operacionalizar
as intengdes quadrienais expressas no Plano Nacional de Saude (PNS) ”. A PAS prevé
também a alocacdo de recursos orgcamentarios necessarios para a execugdo das metas e
objetivos da area (BRASIL, 2016). Esse documento é elaborado pela Subsecretaria de
Planejamento e Orcamento do Ministério da Saude.

A Matriz ap6s construida com temas e subtemas, foi apresentada e validada por
especialistas da area de saude que colaboraram com o preenchimento da Matriz e
consequentemente, com a montagem de uma simulacdo de agenda publica. Como se
trata de uma tematica bastante extensa, podera haver lacunas ou sobreposicdes entre
temas e subtemas préximos, no entanto, a énfase maior é desenhar a metodologia de um
instrumento de afericdo da qualidade jornalistica e testd-lo, contribuindo para a
ampliacdo do mesmo.

Dessa maneira, nossa preocupacao esteve centrada na construcdo de uma Matriz
que funcione uma espécie de mapa tematico para guiar a cobertura jornalistica de salde,
respeitando a diferenca de relevancia entre os temas e subtemas listados. A coleta,
organizacdo e analise das informacdes geraram a Matriz de Relevancia em temas de

salde, base metodoldgica de nossa avaliagdo, vista logo abaixo.
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FATOR DE
MACROTEMAS TEMAS DESCRICAO DOS TEMAS FR-R SUBTEMAS RELEVANCIA
(FR-R)
Organizacéao da Gestdo e Noticias sobre a estrutura organizacional da salde publica no Financiamento
salide publica Estrutura de Brasil. Leis e politicas estruturantes, recursos financeiros e _ _
brasileira Atencdo a orcamentarios, a operacionalizacdo da estrutura fisica, recursos Politicas de Salde
Saude humanos e tecnolégicos que constituem os servicos de salde E— _ _

publica. Incluem-se também aqui as noticias sobre planos de Operacionalizagdo de instalagbes

salide suplementar. Ex: matérias que discutam o funcionamento fisicas, tecnologicas, equipamentos

do SUS, seus problemas e conquistas; matérias que denunciem e equipes dos servicos de satide

corrupcdo dentro do sistema; matérias que colaborem para o (recursos fisicos, tecnoldgicos e

aperfeicoamento do sistema, ndo apenas para denegri-lo. humanos)

(MACHADO, SACRAMENTO, 2014)

Outros

Processo salde- Promocao e Noticias que contextualizem estruturalmente a relacdo entre Determinantes Bioldgicos
doenca Prevencéo saude e doenga para além do campo da salde, inter-relacionando-

as com outros campos, a exemplo do econémico e social.
Atitudes, crencgas, caracteristicas demograficas, situacfes de
pobreza e desigualdade, fatores quimicos e biol6gicos que podem
comprometer a sadude. Aqui incluem-se também acfes mais
pontuais de prevencdo de doencas em geral como a vacinacdo e a
importancia de realizacdo de exames. Ex: matérias que falem
sobre a relacdo entre doengas e a falta de estrutura ambiental e
social das periferias, matérias sobre habitos alimentares, fisicos
e sociais; matérias sobre a realidade rural, uso de agrotoxicos e
manejo de lixo; matérias sobre higiene corporal e bucal,;
matérias sobre situacOes de risco relacionadas a problemas
ambientais; descoberta de medicamentos para tratar cancer de
mama;

Determinantes Ambientais,
Socioecondmicos e Demograficos

Determinantes comportamentais

Imunizacéo, vacinacdo, exames
preventivos, acdes de prevengdo

Outros
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Tratamento e
Reabilitacdo

Noticias sobre estudos, pesquisa e condigdes de acesso e
desenvolvimento de medicamentos, procedimentos terapéuticos
alternativos e médico-cirrgicos que visem bem-estar,
reabilitacdo e/ou cura de agravos e doencas. Ex: matérias sobre
terapias que ajudam a reabilitacdo de pessoas com deficiéncia;
terapias para cura de alcoolismo e tabagismo; uso de plantas
medicinais para tratar doengas; matérias sobre cirurgias de
transplantes para curar doengas;

Acesso e desenvolvimento de
medicamentos, terapias e
procedimentos cirlrgicos

Préticas Integrativas e
Complementares

Cuidados paliativos

QOutros

Ocorréncias

Noticias estreitamente direcionadas a ocorréncias numerosas de
doencas virais, parasitarias e rara, incluindo suas possiveis
causas. Ex: Matérias sobre surgimento de doenca misteriosa;
Matérias que apenas anunciam quantidade de pessoas infectadas
por determinado virus; Matérias sobre populagéo estar matando
macacos erroneamente por achar que eles transmitem febre
amarela;

Casos e/ou suspeitas de surtos e/ou
epidemias ou ocorréncias
relacionadas

Condicdes e
Indicadores de
Salide

Doencas
Negligenciadas

Noticias que se relacionam especificamente sobre o rol das
chamadas doencas negligenciadas. Sdo doencas persistentemente
afetam as populacBes de baixa renda e que a0 mesmo ndo
costumam ser pautadas pela midia; (ONU, 2001); MOREL
(2006); BRASIL (2010); (CAVACA, 2015); incluem-se aqui
também as noticias sobre ocorréncias que dizem respeito
especificamente a essas doencas. Ex: matérias sobre aumento de
casos de tuberculose;

Malaria

Doenca de Chagas

Dengue

Esquistossomose

Hanseniase

Tuberculose

Leishmaniose

Outros

Doengas e
agravos por
grupos
populacionais

Noticias sobre salde de determinados segmentos populacionais
no Brasil, englobando acBes de promogdo, prevencdo e
tratamento para os agravos mais comuns de cada grupo; Ex:
Matérias sobre bem-estar e qualidade de vida da populacao
idosa; Matérias sobre expectativa de vida das pessoas travestis e

Salde LGBTT

Saude populacdo negra e indigena

Salide da mulher
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transexuais; Matérias sobre agdes de salde em tribos indigenas;

Saude do homem

Salde intrauterina e infantil

Saude do jovem e adolescente

Saude do idoso

QOutros

Principais causa
morte de
brasileiros e
brasileiras

Noticias sobre agravos especificos que mais causam mortalidade
em brasileiros e brasileiras em geral, incluindo ocorréncias, suas
causas, modos de prevengdo e tratamento. Ex: Matérias sobre
AVC; Matérias sobre consumo de gordura e a relacdo com
diabetes;

Cardiovasculares

Cancer

Respiratorias crénicas (bronquite)

Diabetes

Causas externas (homicidios e
acidentes)

Outros

Doengas
ocupacionais

Noticias agravos e doencas especificas que ndo sdo diretamente
associados a indices de mortalidade mas comprometem o bem-
estar de brasileiros e brasileiras e estdo relacionadas as condicfes
de trabalho e/ou a atividade profissional. Incluem-se os casos de
ocorréncias dessas doencas. As matérias que aqui se encaixam
englobam tém como proposito explicar esses males, englobando
a prevencdo, o tratamento e as possiveis causas. Ex: Matérias
sobre o uso dos smartphones e a relagdo com problemas no
pescoco; Matérias sobre a incidéncia de pessoas que sofrem com
dores de coluna;

“Problemas de coluna” - dorsalgia

Lesdes por esforcos repetitivo

Transtornos auditivos

Depressdo/ansiedade — transtornos
mentais

Transtornos nas articulagdes

Outros

Fonte: Elaboracgdo propria.
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3.3 Guia da Agenda Jornalistica

O Guia da Agenda Jornalistica € uma proposta de instrumento técnico,
desenvolvido por Guerra (2016), voltado para a orientacdo da atividade jornalistica em
seu trabalho de selecdo e hierarquizacdo de contetdo jornalistico, auxiliando
regularmente o planejamento e a gestdo editorial nas organizacfes. Em sua base teorica
constitutiva, se inserem os conceitos de Agendamento, Relevancia Jornalistica,
produtividade organizacional e Resolugdo Semantica. Estes, por sua vez, articulam-se
junto aos procedimentos operacionais de composicdo de agenda, melhor detalhados a
sequir.

Agendamento, constitui a base tedrica que configura o problema a ser
resolvido e para o qual se busca uma solugdo. Os outros dois, Relevancia
Jornalistica (RJ) e Resolucdo Semantica (RS), constituem a base técnica-
conceitual do Guia, porque sdo essenciais para operacionalizar 0s
procedimentos propostos de composi¢do da agenda (GUERRA, 2016, p.203)

O mecanismo proposto pelo Guia da Agenda Jornalistica, operacionaliza
proporcionalmente a relacdo entre a relevancia do tema e a quantidade de matérias que
se deve ter no noticiario, condicionada a capacidade de producdo de uma determinada
organizagdo, visto que “diferentes graus de relevancia demandam diferentes quantidades
de noticias” (GUERRA, 2016, p. 210).

Nessa operacionalizacdo, a relevancia é medida pelo de Fator de Relevancia
Jornalistica (FRJ), uma indicacdo de relevancia tematica, expressa numericamente de
acordo o grau de importancia do tema, que para esta pesquisa varia de 0 a 5. O nimero
proporcional de matérias em relagdo a sua relevancia no jornal é chamado de [ndice de
Resolucdo Semantica (IRS). Os dois conceitos operacionais sao diretamente
proporcionais, de modo que quanto maior o Fator de Relevancia (FR) de determinado
assunto, maior é o indice de Resolugdo Semantica (IRS), isto é, “quanto maior o FRJ,
maior a relevancia sugerida para o tema e, consequentemente, maior o apelo pelo seu
agendamento” (GUERRA, 2016, p. 209)

O IRS, por sua vez, também estabelece relacdo com a capacidade produtiva do
veiculo, ou Indice de Produtividade Jornalistica (Iprod), que é o nimero de noticias
produzidas pela organizacdo jornalistica, dentro de um espaco de tempo (por ano ou por
més, por exemplo), em relacdo ao numero de temas/subtemas, “ao numero de noticias,
ao espaco a ser ocupado ou ao tempo de veiculacdo disponivel, entre outras unidades de
medida cabiveis” (GUERRA, 2016, p. 211).
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O célculo do IRS, ou seja, da quantidade de noticias sobre um tema

proporcionalmente a sua relevancia prospectada é realizado por meio da formula abaixo

[IProd (tema) x FRJ / XFRJ] x n°. Temas = IRS de Referéncia

Onde:

IProd (tema) — Indicador de Produtividade Jornalistica por tema
FRJ — Fator de Relevéncia Jornalistica de cada tema

2 FRJ — somatdrio dos fatores de Relevancia Jornalistica

No. Temas — numero de temas a receberem cobertura

IRS-R — Indice de Resolucio Semantica de Referéncia

Nesta pesquisa, 0 Guia se configura, como parte do desenho metodoldgico
necessario a avaliacdo de qualidade de acordo com parametros de relevancia. Nessa
direcdo, a Matriz de Relevancia, resultante de um levantamento acerca dos temas e
subtemas mais significativos da area de saude, foi submetida a uma anélise de
hierarquizacdo dos fatores de relevancia junto a agenda governamental e publica,
consideradas as agendas de referéncia desse trabalho, sendo que para cada agenda
usaremos um método de analise de relevancia (Fatores de Relevancia — FR) para gerar
os resultados e analises da relevancia dos temas e subtemas, permitindo o delineamento

de uma agenda jornalistica de saude.
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CAPITULO IV - RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 Comparacao entre as agendas

Nos concentramos aqui em estabelecer efetivamente a comparagéo entre as trés
agendas (governamental, pablica e jornalistica). A principal contribuicdo metodoldgica
deste trabalho reside em desenhar uma metodologia experimental de avaliacdo de
qualidade no jornalismo, por meio da combinacé&o de diferentes métodos.

Nosso trajeto metodologico para montagem das agendas parte de trés principais
métodos: 1) de andlise documental, com o objetivo de identificar os principais
documentos que norteiam o governo na execucao de politicas e prioridades de saude, de
modo que nos resultasse visualizacdo da agenda governamental; 2). Pela escala de
avaliacdo da Matriz de Relevancia, submetida aos especialistas da area de salude para a
visualizacdo da agenda publica; 3). Pela analise de conteido para coleta e extracdo de
todas as noticias produzidas pelo jornal em 2017, formando a agenda jornalistica.

A comparacédo entre as agendas € orientada tecnicamente e metodologicamente
pelo Guia da Agenda Jornalistica (GUERRA, 2016), através do qual visualizamos dois
dados fundamentais para nossa analise: a) O numero ideal de noticias a ser produzido
(IRS - indice de Resolucio Semantica de Referéncia) sobre cada tema e subtema,
calculados com base no Fator de Relevancia Jornalistica (FRJ) das agendas de
referéncia (Publica e Governamental) e no Indice de Produtividade Jornalistica (IProd),
de modo que nos possibilite comparar a quantidade ideal de noticias (IRS de referéncia)
com o numero de noticias que o jornal produziu (IRS apurado) sobre cada tema e
subtema; b) Os valores numéricos dos fatores de relevancia designados pelas agendas
publica e governamental para cada tematica da Matriz de Relevancia, comparados com
os fatores de relevancia observados na agenda jornalistica.

Esses indices citados aqui serdo melhor apresentados posteriormente, no
momento de comparar as agendas entre si. Por meio dessa comparacdo sera possivel
perceber a relevancia e grau de importancia com que cada assunto foi tratado pela

agenda jornalistica, representada neste trabalho pela agenda do Jornal Nacional.
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4.2 Agenda Governamental

Optamos primeiro por comparar, separadamente, a agenda jornalistica com a
governamental e publica, para em seguida associar a agenda jornalistica com uma
espécie de “fusao” das outras duas, o que sera explicitado com mais detalhes
consecutivamente. Adotamos a definicdo de agenda puablica, governamental e
jornalistica descrita por Guerra (2016).

Segundo o autor, compreende-se como agenda publica o conjunto de temas que
a sociedade civil discute através de representantes civis. Como agenda governamental o
conjunto de assuntos que compdem as politicas publicas do governo, sobretudo, 0s que
julgam prioridade ou problemas em carater de resolucdo urgente, de acordo com as
demandas da sociedade civil. A agenda jornalistica, por sua vez, é agenda proposta
pelos veiculos de comunicacdo quando selecionam quais temas que serdo veiculados ao
publico. Nesse sentido, a agenda do JN, ¢é a lista de assuntos que jornal elege como
relevantes que a sociedade e sua audiéncia conhecam. (GUERRA, 2016, p.210).

Para visualizarmos a relevancia dada pela agenda governamental as principais
questdes de salde, listadas na Matriz de Relevancia, realizamos pesquisa documental na
base de dados do Ministério da Salde, principal 6rgdo gestor de salide em ambito
nacional. Desse levantamento, trés documentos oficiais foram selecionados: O Plano
Plurianual 2016-2019, o Plano Nacional de Saude e a Programacdo Anual de Saude
2017. Os trés funcionam como instrumentos de planejamento orcamentario de metas e
objetivos a serem alcancados. Para os fins desta pesquisa, os dados orcamentarios
sinalizam o grau de relevancia de cada tematica para o governo. O cruzamento dessas

informagdes gerou as tabelas abaixo.

Tabela 1 — Fatores de Relevancia da Agenda Governamental por tema.

TEMA ORCAMENTO Fator de Relevancia (FR)
DESTINADO (R$) Agenda Governamental
Gestdo e Estrutura de Atencédo a 18.384.312.000 5
Saude
Promocdo e Prevencéo 14.007.023.000 5
Tratamento e Reabilitacdo 11.819.000.000 4
Ocorréncias 3.500.000.000 3
Doencas Negligenciadas 652.000.000 3
Doengas e agravos por grupos 15.699.896.000 5
populacionais
Principais causas morte de 4.400.423.000 3
brasileiros e brasileiras
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Doencas Ocupacionais 120.000.000 2

Somatério 68.582.654.000 30

Fonte: Elaboracéo propria

Conforme o valor dos orgcamentos destinados, estabelecemos as faixas de
relevancia para os temas da agenda governamental, obedecendo a escala abaixo:

Faixas de Relevancia

A partir de 13 bilhdes: Relevancia 5 — Alta relevancia

De 6 a 12 bilhdes — Relevéncia 4 — média alta relevancia

De 500 milhdes a 5 bilhdes — Relevancia 3 - média relevancia

De 100 a 499 milhdes — Relevancia 2 — média baixa relevancia

De 100 mil a 99 milhGes — Relevancia 1 — Baixa relevancia

Abaixo de 100 mil — Irrelevante

Para a agenda governamental os 4 temas mais relevantes foram Gestédo e
Estrutura de Atencdo a Saude, Promocdo e Prevencao, Doencas e Agravos por grupos
populacionais e Tratamento e Reabilitacdo. Os demais temas, Ocorréncias (de surtos e
epidemias), Doencgas Negligenciadas, Principais causas morte de brasileiros e brasileiras
e Doencas Ocupacionais se classificam como de relevancia intermediéria. A tabela
abaixo detalha os fatores de relevancia evidenciados na agenda governamental. E
importante ressaltar que os dados orcamentarios para cada subtema sdo pouco precisos,
ndo sendo possivel aferir a medicdo numérica exata dos valores investidos em cada
subtema, mas que, via de regra, obedeceram ao mesmo padréo no Fator de Relevancia
evidenciados nos temas. Entretanto, foi possivel por meio da analise documental
determinar genericamente o FR para cada subtema. A classificacdo da relevancia foi
empregada de acordo com a escala abaixo.

Faixas de Relevancia
* 5: Alta relevancia
* 4: Média alta
* 3: média
* 2: média baixa
* 1. baixa
*0: irrelevante

Dos 42 subtemas avaliados, vinte foram classificados como mais relevantes pela
agenda publica. A tabela a seguir descreve e ilustra os valores para o Fator de

Relevancia. O diagndstico acima nos permite visualizar, por meio dos valores
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numéricos de relevancia, quais foram os temas e subtemas considerados mais

prioritarios para a agenda de satde do governo, no ano de 2017.

Tabela 2 — Fatores de Relevancia da Agenda Governamental por subtema

Temas Fator de
SUBTEMAS Relevancia (FR)
Agenda
Governamental

Gestdo e Financiamento 5

Estrutura de Politicas de Sadde 5

Atencéo a Operacionalizacdo de instalag@es fisicas, tecnoldgicas, 5

Saude equipamentos e equipes dos servigos de salde (recursos fisicos,

tecnoldgicos e humanos)

Outros 4

Determinantes Bioldgicos 4

Promogdo e Determinantes Ambientais, Socioecondmicos e Demogréficos 5

Prevencdo Determinantes comportamentais 5

Imunizacéo, vacinagdo, exames preventivos, acdes de prevengéo 5

Outros 4

Tratamento e Acesso e desenvolvimento de medicamentos, terapias e 4
Reabilitacdo procedimentos cirlrgicos

Préticas Integrativas e Complementares 1

Cuidados paliativos 1

Outros 2

Ocorréncias Casos e/ou suspeitas de surtos e/ou epidemias ou ocorréncias 3

relacionadas

Doencas
Negligenciadas

Maléria

Doenca de Chagas

Dengue

Esquistossomose

Hanseniase

Tuberculose

Leishmaniose

QOutros

Doengas e
agravos por
grupos
populacionais

Saude LGBTT

Salde populagdo negra e indigena

Salde da mulher

Salde do homem

Saude intrauterina e infantil

Saude do jovem e adolescente

Salide do idoso

Outros
Cardiovasculares
Principais Cancer
dcatL)Jsa§ Im_orte Respiratérias cronicas (bronquite)
rasileir .
€ brastieiros e Diabetes
brasileiras —— -
Causas externas (homicidios e acidentes)
Outros

Aoyl WOOOORFRP|IFRP W WEFRLINPFPW
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Doengas “Problemas de coluna” - dorsalgia

Ocupacionais Les6es por esforcos repetitivo

Transtornos auditivos

Depressao/ansiedade — transtornos mentais

Transtornos nas articulagdes

IR

Qutros

Somatério 144

Fonte: Elaboracao propria

4.3 Agenda Publica

A agenda publica sobre satde ¢é expressa aqui pelas expectativas “[...] da
sociedade civil, seus varios setores e grupos representativos” (GUERRA, 2016, p. 210).
Como se trata de uma avaliacdo experimental, nossa metodologia de construcdo de uma
amostra de agenda publica se deu por meio de duas entrevistas com especialistas da
area.

A primeira especialista é a Prof. Dr. @ Ligia Maria Vieira da Silva, docente do
Instituto de Satde Coletiva, na Universidade Federal da Bahia e ex-Secretaria de Saide do
Municipio de Camacari, na Bahia. O segundo especialista colaborador é Prof. Dr. Roberto dos
Santos Lacerda, docente do Departamento de Educagdo em Saude, na Universidade Federal de
Sergipe (UFS) e membro do Movimento Popular de Salide de Sergipe.

Na oportunidade das entrevistas foram apresentados 0s objetivos da pesquisa aos
especialistas e a Matriz de Relevéancia com a finalidade de fazer um levantamento dos
graus de prioridade dos temas e subtemas atribuidos por eles. Dessa maneira, nosso
método consistiu em apresentar a Matriz de Relevancia aos colaboradores e solicitar o
preenchimento da mesma, conforme o grau de relevancia (entre 0 e 5) das tematicas
elencadas. As instrucdes abaixo foram utilizadas para o preenchimento da Matriz de

Relevéancia evidenciada pelo quadro a seguir.

Instrucdes para preenchimento da matriz

Preencher a tabela com base na instrucéo abaixo.

Atribuir fatores de relevancia de 0 a 5, conforme reproduzido a seguir:
* 5: Alta relevancia

* 4: Média alta

* 3: média

* 2: média baixa

* 1: baixa



* 0: irrelevante

Quadro 2 — Matriz de Relevancia para preenchimento dos especialistas.

MACROTEMAS

TEMAS

FR-R

SUBTEMAS

FATOR DE
RELEVANCIA
(FR-R)

Organizacdo da
saude publica
brasileira

Gestao e Estrutura
de Atencdo a
Salde

Financiamento

Politicas de Salde

Operacionalizacdo de
instalacdes fisicas,
tecnoldgicas, equipamentos e
equipes dos servicos de
salde (recursos fisicos,
tecnoldgicos e humanos).

QOutros

Processo saude-
doenca

Promogéo e
Prevencéo

Determinantes Bioldgicos

Determinantes Ambientais,
Socioecondmicos e
Demogréaficos

Determinantes
comportamentais

Imunizacéo, vacinacéo,
exames preventivos, agoes de
prevencéo

QOutros

Tratamento e
Reabilitacéo

Acesso e desenvolvimento de
medicamentos, terapias e
procedimentos cirdrgicos

Préticas Integrativas e
Complementares

Cuidados paliativos

QOutros

QOcorréncias

Casos e/ou suspeitas de
surtos e/ou epidemias ou
ocorréncias relacionadas

Condic0es e
Indicadores de
Salde

Doencas
Negligenciadas

Malaria

Doenca de Chagas

Dengue

Esquistossomose

Hanseniase

Tuberculose

Leishmaniose

QOutros

Doengas e agravos
por grupos
populacionais

Saude LGBTT

Saude populagdo negra e
indigena

Salide da mulher

Salide do homem

Saude intrauterina e infantil

Saude do jovem e
adolescente

Salide do idoso

Outros
Principais causa Cardiovasculares
morte de Cancer
brasileiros e Respiratorias cronicas
brasileiras

(bronquite)
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Diabetes

Causas externas (homicidios
e acidentes)

Outros
Doencas “Problemas de coluna” -
ocupacionais dorsalgia
Lesdes por esforgos
repetitivo

Transtornos auditivos
Depressao/ansiedade —
transtornos mentais
Transtornos nas articulagfes
Outros

Fonte: Elaboracéo propria.

Com os dados preenchidos, comparamos a classificacdo de ambos e tiramos uma
média final que representa os fatores de relevancia da agenda puablica, disponiveis logo
abaixo na tabela. Foram consideradas as escalas de relevancia abaixo, para classificar os
temas da agenda publica.

Faixas de Relevancia
* b: Alta relevancia
* 4: Meédia alta
* 3: média
* 2: média baixa
* 1: baixa

*0: irrelevante

Tabela 3 — Classificagdo do grau de relevancia dos temas pelos especialistas

Fator de Relevancia (FR-R)
TEMA Colaboradora1 | Colaborador 2 | MEDIA

Gestdo e Estrutura de Atencdo a Saude 5 4 45
Promocdo e Prevencéo 5 5 5
Tratamento e Reabilitacdo 4 4 4
Ocorréncias 3 3 3

Doencas Negligenciadas 3 4 3,5

Doencas e agravos por grupos populacionais 5 4 4,5
Principais causa morte de brasileiros e 4 4 4

brasileiras

Doencas ocupacionais 3 3 3

Somatério 31,5

Fonte: Elaboracdo propria

Para a agenda publica, 5 temas se classificam como de maior relevancia, por
serem pontuados como pesos de 4 a 5: Promocéo e Prevencéo, Gestédo e Estrutura de
Atencdo a Saude, Doencas e Agravos por Grupos Populacionais, Tratamento e
Reabilitacdo e Principais Causa Mortes de Brasileiros e Brasileiras. Os temas
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Doencas Negligenciadas, Ocorréncias (de surtos e epidemias) e Doencas Ocupacionais
se classificam como de relevancia intermediéria.

A avaliacdo dos subtemas pelos especialistas encontra-se detalhada na tabela
abaixo. Os dados evidenciaram que dos 42 subtemas, 18 foram classificados como mais
relevantes pela agenda pablica. A leitura desses dados foi realizada de acordo com as
faixas de relevancia abaixo, fizemos a classificacdo dos subtemas da agenda publica.

Faixas de Relevancia
* 5: Alta relevancia

* 4: Média alta
* 3: média

* 2: média baixa
* 1: baixa

*0: irrelevante

Tabela 4 — Classificagdo do grau de relevancia dos subtemas pelos especialistas

Fator de Relevancia
TEMA SUBTEMA (FR)
C1 Cc2 Média

Gestdo e Estrutura Financiamento 5 3 4
de Atencdo a Saude | Politicas de saude 5 4 4,5

Operacionalizacdo de instalagfes fisicas, 4 4 4

tecnoldgicas, equipamentos e equipes dos servicos de

salde (recursos fisicos, tecnolégicos e humanos)

Outros 2

Determinantes Bioldgicos 4 4 4
Promogéo e Determinantes Ambientais, Socioecondmicos e 5 5 5
Prevencéo Demograficos

Determinantes comportamentais 4 4 4

Imunizagdo, vacinagdo, exames preventivos 4 4 4

Outros 1 1 1

Acesso e desenvolvimento de medicamentos, 3 2 2,5
Tratamento e terapias e procedimentos cirirgicos
Reabilitacéo Préticas Integrativas e Complementares 5 4 4,5

Cuidados paliativos 2 2 2

Outros 1 1 1
Ocorréncias Casos e/ou suspeitas de surtos e/ou epidemias ou 3 3 3

ocorréncias relacionadas

Malaria 3 2 2,5
Doencas Doenga de Chagas 2 2 2
Negligenciadas Dengue 3 3 3

Esquistossomose 3 3 3

Hanseniase 3 3 3

Tuberculose 3 3 3

Leishmaniose 2 2 2

Outros 1 1 1
Doencas e agravos Saude LGBTT 5 5 5
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por grupos Saude populago negra e indigena 5 5 5
populacionais Satde da mulher 5 5 5
Saude do homem 5 5 5
Saude intrauterina e infantil 5 5 5
Saude do adolescente 5 5 5
Salde do idoso 5 5 5
Outros 5 5 5
Cardiovasculares 5 5 5
Principais causa Cancer 5 4 4,5
morte de brasileiros | Respiratorias cronicas (bronquite) 2 2
e brasileiras Diabetes 4 3 35
Causas externas (homicidios e acidentes) 5 5 5
Outros 2 2 2
Doencas “Problemas de coluna” - dorsalgia 2 2 2
ocupacionais LesOes por esforcos repetitivo 2 2 2
Transtornos auditivos 2 2 2
Depressao/ansiedade —transtornos mentais 5 4 4,5
Transtornos nas articulagdes 2 2 2
Outros 1 1 1
SOMATORIO 140

Fonte: Elaboracdo propria

O resultado do preenchimento da Matriz de Relevancia pelos especialistas
mostrou que 29 de 42 subtemas tiveram 0 mesmo peso, e que 7 dos 42 subtemas houve
variacdo de 1 ponto. Esses resultados demonstram que os especialistas tém um
entendimento convergente em relacdo aos temas de saude. A maxima discrepancia foi
de 2 pontos no item ‘Financiamento’, que corresponde a discussdo acerca do
financiamento do SUS. A tabela abaixo detalha os valores médio do Fator de
Relevancia dos subtemas considerados mais relevantes na agenda publica na visdo dos

especialistas colaboradores desta pesquisa.

Tabela 5 - Subtemas de maior relevancia para a agenda publica

Subtemas Fator de
Relevancia

Satde LGBTT 5

Saude populagdo negra e indigena

Salide da mulher

Salide do homem

Salide intrauterina e infantil

Salide do adolescente

Salide do idoso

Cardiovasculares

Causas externas ((homicidios e acidentes)

oljorjorjorforjo|ol| ool

Determinantes Ambientais, Socioecondmicos e Demograficos

Depressao/ansiedade —transtornos mentais

>
ol
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Cancer 45
Préticas Integrativas e Complementares 45
Politicas de saude 45
Financiamento 4

Operacionalizacao de instalages fisicas, tecnologicas, equipamentos e equipes
dos servigos de salde (recursos fisicos, tecnologicos e humanos)

Determinantes comportamentais

A b

Imunizacdo, vacinacdo, exames preventivos

Fonte: dados da pesquisa.

O resultado do preenchimento da Matriz de Relevancia pelos especialistas
colaboradores, de acordo com a relevancia de cada tema e subtema, nos aponta, em
linhas gerais e para os objetivos deste trabalho, as expectativas dos grupos

representativos da area de salde.

4.4 Agenda Jornalistica

Os jornais selecionam e entregam a sua audiéncia um conjunto de assuntos que
consideram relevantes. Isso significa que a essa audiéncia é sugerida uma agenda de
temas sobre 0s quais seria importante conhecer e pensar. No entanto, no processo de
producdo dessa agenda ndo € somente o interesse publico que guia o exercicio da
atividade jornalistica dificultando a responsabilizacdo por parte das organizacoes
jornalistica com os principios do jornalismo.

Outros fatores, como interesses particulares dos donos das organizacdes
jornalisticas, também influenciam a decisdo do que serad pautado pelo veiculo. Este ndo
foi o compromisso assumido pela atividade, mas ndo ha ainda no Brasil meios de
avaliar e regular o trabalho das organizac@es jornalisticas. 1sso implica em determinada
fronteira entre “ser” ¢ “dever-ser”.

No entanto sabemos que essa logica estd ameacada em meio a “crise” que o
jornalismo vem enfrentando. Compactuamos com Benedeti (2009, p.13) ao afirmar que
“[..] ser e dever-ser sdo questbes que estdo necessariamente ligadas”. Quanto mais
comprovarem que cumprem com 0 que se responsabilizam, mais préximos os jornais
estardo desse “dever-ser”.

O campo do conhecimento em jornalismo pode contribuir para o
aperfeicoamento da atividade, e, consequentemente, aproximar cada vez mais o “ser” e

o “dever-ser”. Em nosso caso, especificamente, comparar as agendas nos permite
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indagar cientificamente quais sdo critérios que estdo guiando o JN na selecdo do rol de
temas mais significativos sobre saude.

Nesse sentido, o conteido sobre satde ofertado pelo Jornal Nacional, no ano de
2017, constitui a agenda jornalistica avaliada neste trabalho. Por meio da técnica da
analise de contetido coletamos todas as noticias, incluindo as notas peladas® e cobertas’,
que o JN veiculou sobre saude, entre 1 de janeiro a 31 de dezembro de 2017 (ver
apéndice 1). Alem da quantificacdo realizada pela anélise de contetdo cada noticia
coletada foi categorizada de acordo com o tema e subtema central observados. Ao todo,
no ano de 2017, o JN produziu 5211 noticias, das quais, 141 foram sobre saide. Nao
contabilizamos nessa soma a previsdo do tempo, uma vez que essa se configura como
coluna fixa do jornal. O gréfico e tabela abaixo ilustram a variacéo entre noticias sobre

salde e noticias totais.

Tabela 6 — Numero de noticias produzidas sobre saide x NUmero de noticias totais

MES/ANO NOTICIAS SOBRE SAUDE % N° DE NOTICIAS
TOTAIS
Jan/17 27 6 449
Fev/17 16 4,6 346
Mar/17 16 4,3 376
Abr/17 10 2,4 424
Mai/17 14 3 472
Jun/17 3 0,7 417
Jul/17 8 1,8 443
Ago/17 10 2,1 483
Set/17 4 0,9 444
Out/17 6 1,4 422
Nov/17 15 3,3 454
Dez/17 12 2,5 481
TOTAL 141 2,7 5211

Fonte: dados da pesquisa.

6 Nota pelada - Noticia lida pelo apresentador do telejornal, sem qualquer imagem de ilustrac3o.
" Nota coberta - Nota cuja a cabeca é lida pelo apresentador e o texto seguinte é coberto com imagens.
Esta nota pode ser gravada ou ao vivo.
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Numero de noticias produzidas sobre satude
X
Numero de noticias totais
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Figura 5 - Numero de noticias produzidas sobre saude x nimero de
noticias totais

Para o célculo da capacidade produtiva (Iprod) do JN no ano de 2017, dividimos
0 numero total de noticias produzidas no ano pela quantidade de editorias contemplados
pelo JN. Brandi (2018) ao realizar a avaliagdo dos temas de meio ambiente de maneira
semelhante ao nosso trabalho, evidenciou a ocorréncia de 12 editorias no JN. O célculo
do Iprod em nosso trabalho foi realizado com base nesse nimero, mas viabilizados com
os dados oriundos da andlise de conteddo do JN no ano de 2017. Dessa forma, ao
dividir o valor de 5211 noticias totais pelas 12 editorias evidenciadas por Brandi (2018),
obtivemos o valor de 434 noticias por editoria. Distribuindo esse valor pelos meses do
ano (12), teriamos uma média de 36 noticias mensais para cada editoria.

No entanto, sabemos que existem variacGes de relevancia entre as editorias, e
que, por exemplo, saude e educacdo sdo mais relevantes que esporte e religido, o que,
portanto, nos gera a expectativa de que se produza mais noticias em salde e educacgdo
do que em esporte e religido. Isso significa que este valor (434) é a capacidade
produtiva sem considerar a diferenca de pesos de relevancia entre as editorias, pois
todas teriam igualmente uma producédo de 36 mensais (Iprod médio por editoria).

Fizemos, entdo, uma simulacdo para descobrir a capacidade produtiva de
materias para cada rubrica, de acordo com o peso de relevancia. Os valores numéricos
do fator de relevancia (FR) para foram atribuidos com base em resultados de pesquisas
de opinido publica “Retratos da Sociedade Brasileira-Problemas e Prioridades”,
divulgada pela CNI (Confederacdo Nacional da Industria), em janeiro de 2018, sobre as
principais preocupagdes de brasileiros em 2017, ano de anélise das agendas. A referida
pesquisa apontou que desemprego, corrupgdo, saude e violéncia (seguranca publica)

eram os principais problemas do Brasil, como podemos visualizar na figura abaixo.
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Principais problemas do Brasil em 2017 - oito problemas mais cilados

Percentual de citagdes entre o8 trés principais problemas do Brasil e ranking

PROBLEMAS 1016 2017

% RANKING % RANKING
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Figura 6 - Problemas elencados pela pesquisa da CNI
Fonte: CNI (2018)

Com base nesses resultados, diagnosticamos inicialmente como mais relevantes
as editorias de Politica, Economia, Saude, Seguranca e Educacdo, pontuando-as com
relevancia de peso 4 (alta relevancia). Em nossa simulacdo também consideramos
Cultura no rol das mais importantes, de peso 4. Nossa justificativa para essa decisao é
baseada em Santos (2017), que afirma que cultura envolve o conhecimento sobre a
sociedade, sobre as transformacdes e mudancas nas caracteristicas de uma sociedade. A
conservacao desse patriménio cultural, por sua vez, € de interesse publico, visto que
representa a historia pais e das pessoas.

Para as editorias de Ciéncia & Tecnologia, Justica e Transito, atribuimos peso 3,
considerando-as como de média relevancia. A editoria de Esporte, obteve peso 2,
classificada como de baixa relevancia. Religido ponderamos com peso 1, identificando-
a como pouco relevante.

Todos esses pesos foram alocados na coluna FR (Fator de Relevéancia), da tabela
abaixo. Na coluna do ‘Iprod médio por editoria’, estd o valor de 36, encontrado
anteriormente, que correspondente & média geral de noticias por editoria, sem
considerar a ponderacao referente a relevancia delas.

Em posse desses dados, utilizamos a formula do Guia da Agenda Jornalistica
(GUERRA, 2016) em cada editoria e calculamos o indice de Resolugdo Semantica
(IRS) de cada uma delas conforme seu nivel de relevancia, isto €, descobrimos a

quantidade ideal de noticias, conforme a relevancia que lhes é atribuida. Para
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exemplificar o célculo, vamos fazer o demonstrativo de como encontramos o IRS-R da
editoria de satde. Utilizamos a seguinte formula do Guia da Agenda Jornalistica:
IRS=[ (IProd X FR) + > FR ]| x (niumero de editorias)
Ao aplicar nossos dados a referida formula obtivemos a seguinte equagéo:
IRS = [36 x 4+ 39] x (12).
O IRS de saude obtido foi 44, ou seja, a quantidade ideal de noticias por més
sobre satde no JN seria 44. Os dados do IRS das editorias encontram-se resumidos na

tabela abaixo, com destaque para os valores em salde.

Tabela 7 — Fator de Relevancia e indice de Resolugdo Semantica por editoria - mensal

Editorias FR IProd médio  IRS-R
por editoria

Politica 4 36 44
Economia 4 36 44
Ciéncia & Tecnologia 3 36 33
Cultura 4 36 44
Educacéo 4 36 44
Saude 4 36 44
Esporte 2 36 22
Justica 3 36 33
Seguranga 4 36 44
Transito 3 36 33
Religido 1 36 11
Meio Ambiente 3 36 33
SOMATORIO 39 432 432

Fonte: dados da pesquisa

Para descobrir a quantidade ideal de noticias por ano, multiplicamos esse valor
mensal (44) pela quantidade de meses que tem no ano (12) e descobrimos que 0 nimero
ideal de noticias sobre saude, seria de 528. Esse valor (528) passa a ser nosso Iprod
Ponderado de Referéncia. Isso significa que o JN deveria ter como referéncia
guantitativa de conteudo sobre o tema salde, no ano, cerca de 528, em virtude da
relevancia do tema, por um lado, e da capacidade de produgdo da equipe do telejornal.

Em nossa matriz listamos 8 temas e 42 subtemas. Ao dividir o valor ideal de
noticias de saude por ano, 528, pelo numero de temas (8), descobrimos que para cada
tema, sem considerar a variacdo de relevancia entre eles, seria necessario produzir 66
noticias (Iprod médio anual por tema) por ano. A divisdo de 528 (ideal de noticias sobre

salde em um ano) pelo nimero de subtemas (42), sem considerar a ponderacdo de
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relevancia, resulta em 12,6 noticias por ano (Iprod médio anual por subtema). Esses
dados foram fundamentais para o proximo passo da nossa analise, que foi comparar as

agendas governamental, publica e jornalistica.

4.5 Agenda Governamental x Jornalistica

Comecamos por comparar a Agenda Governamental com a Agenda Jornalistica,
em que a agenda de saude proposta pelo governo e os Fatores de relevancia que ela
atribui aos temas e subtemas nos serve como referéncia para analisar o que constatamos
na agenda jornalistica. Para realizar tal comparacdo é importante retomar os dados da
Matriz de Relevancia da agenda governamental anteriormente descrita. Assim, essa
agenda foi composta por 8 temas que apresentaram Fatores de Relevancia que variando
de 0 a 5, sendo o somatorio dos fatores de relevancia aferido no valor de 30.

A comparagio sera entdo realizada pelo céalculo do O indice de Resolugdo
Semantica (IRS) de Referéncia, conceito de Fidalgo (2004) e que nos indica, por meio
do célculo do Guia da Agenda Jornalistica, 0 nimero de noticias que o Jornal Nacional
precisaria produzir sobre cada tema. Sera necessario também averiguar o Indice de
Resolucdo Seméntica Apurado, que € a quantidade de noticias que o jornal de fato
produziu para cada tema, conforme nossa coleta de dados inicial nos indicou (Ver
apéndice ).

Para o céalculo do indice de Resolucdo Semantica de Referéncia (IRS), agora
para os temas levantados pela agenda governamental, consideramos o Iprod médio
anual por tema calculado anteriormente e de valor igual a 66 noticias por ano. O célculo
do IRS Referéncia foi realizado com todos os temas levantados na agenda
governamental. O exemplo abaixo utiliza o tema ‘Gestdo e Estrutura de Atencgdo a
Satde’ para explicar como se deu o calculo do IRS de Referéncia para cada tema. Ao
aplicar novamente a formula do GAJ, mas com os valores de FR do referido tema (FR =
5), obtivemos o seguinte resultado:

IRS Referéncia = [(66 x 5)] +30] x 8

IRS Referéncia = 88

Dessa forma, o valor encontrado (88) refere-se a quantidade de noticias sobre o
tema ‘Gestdo e Estrutura de Atencdo a Saude’, ou seja, deveriam ser produzidas em um

ano 88 noticias no JN para esse tema, de acordo com o Fator de Relevancia que ele



71

ocupa na agenda governamental, que nesse caso é 5, classificado como de Alta
Relevancia. Relembrando que o Fator de Relevancia Jornalistica de Referéncia s&o os
pesos de relevancia percebidos pelas prioridades e objetivos do governo na &rea de
salde, de acordo com investimentos destinados aos objetivos, ja detalhados na tabela 1.
O Fator de Relevancia Apurado, por sua vez, é o valor encontrado por meio da
férmula do GAJ (Guia da Agenda Jornalistica) para a agenda jornalistica, ou seja, € 0
peso que o JN atribuiu para cada tema em sua cobertura jornalistica, cujo calculo esta

exemplificado abaixo para o0 mesmo tema utilizado no célculo do IRS Referéncia.

FR apurado = [} FR x IRS Apurado | + [Iprod médio anual por tema x N° de temas]
FR apurado — Fator de Relevancia apurado

IProd médio anual por tema - indice anual de Produtividade Jornalistica de
Referéncia por tema

N° de temas — NUmero total de temas

Utilizando-se da formula acima e os dados oriundos de nossa pesquisa para o
tema ‘Gestdo e Estrutura de Atencdo a Satde’, obtivemos a seguinte equagdo e

resultados:

FR apurado =[30 x 17 ] + [66 x 8]
FR apurado =0,96 =1

O calculo nos aponta que, se para a agenda governamental o tema ‘Gestdo e
Estrutura de Atencdo a Satde’ tem alta relevancia, demonstrada numericamente pelo
peso 5, para a agenda jornalistica do JN, o0 mesmo tema ocupou peso 1, sendo tratado
como pouco relevante.

De maneira semelhante ao tema exemplificado acima, foram realizados o0s
calculos do FR Apurado para cada tema, bem como dos valores do IRS Referéncia e
Apurado. Os dados estdo compilados na tabela 9, juntamente com a classificagdo que
reflete a adequacdo de cada tema. No que se refere a classificacdo da adequacao de cada
tema, a interpretacdo segue o modelo de trabalhos anteriores desenvolvidos pelo
Qualijor, grupo do qual este trabalho é parte integrante. Os estudos de Brandi (2018, p.
174) explicam como as categorias utilizadas por foram determinadas e como devem ser

interpretadas.
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Quanto mais préximo um indice estiver do outro, maior a adequacdo entre a
Referéncia (a meta) e o Apurado (valor real encontrado) na cobertura
realizada. Por tratar- se de dareas nas quais as avaliagbes comportam
diferencas de julgamento, sdo consideradas margens de tolerancia para fins
de acomodacdo de possiveis divergéncias de avaliacdo. Consideramos cinco
faixas de pontuacdo, que atendem a margens de tolerancia, sdo elas:

Desejavel (cor verde): indica variagdo maxima de 30% para mais ou menos
em relacdo ao valor de Referéncia. — de 70,1% a 130%;

Tende a saturacdo (cor rosa): variacdo ultrapassa 30% do valor de
Referéncia (até o limite de 3x deste valor). — de 130,1% a 300%;

Tende a retragdo (cor amarelo claro): variagdo de 30% para menos em
relacdo ao valor de Referéncia (e acima de 10%) — de 10,1% a 70%;

Forte tendéncia a saturacdo (cor amarelo escuro): indica  cobertura 3

vezes maior do que o valor de Referéncia — acima de 300%;

Forte tendéncia a retracdo (cor vermelha): Forte tendéncia a invisibilidade
(menor ou igual a 10% em relacéo ao valor de Referéncia) ou invisibilidade
total (quando em zero) — de 0% a 10%.

Tabela 8 — Agenda Governamental x Agenda Jornalistica em 2017 - Temas

Temas Fator de Relevancia indice de Resolucéo
Jornalistica (FRJ) Seméantica (IRS)

De Referéncia | Apurado | De Referéncia | Apurado
Gestdo e Estrutura de Atengdo a Salde 5 1,0 88,0 17
Promocéo e Prevencéo 5 2,2 88,0 38
Tratamento e Reabilitacdo 4 1,1 70,4 20
Ocorréncias 3 1,6 52,8 29
Doencas Negligenciadas 3 52,8
Doencas e agravos por grupos populacionais 5 1,2 88,0 21
Principais causas morte de brasileiros e 3 0,7 52,8 12
brasileiras
Doencas Ocupacionais 2
Somatério 30| 8,0 528,0 141
Desejavel

Tende a saturacéo
Tende a retracdo
Forte saturacgdo

Fonte: dados da pesquisa.

De acordo com os parametros referenciais da Agenda Governamental, a

relevancia dada pela agenda jornalistica, aos temas de saude, esteve distante do que a

agenda governamental propds. Nenhum tema foi abordado dentro do padrdo desejavel.

Entre os oito temas, ‘Doengas Negligenciadas’ e ‘Doencas Ocupacionais’ tiveram forte

tendéncia a invisibilidade, enquanto os outros 6 a retracdo. Para visualizar melhor o
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tratamento dado aos temas pela cobertura jornalistica, optamos por acompanhar a

variacdo do Fator de Relevancia apurado més a més.

Tabela 9 — Agenda governamental x Agenda Jornalistica em janeiro de 2017

Fator de Relevancia indice de Resolucéo
Temas Jornalistica (FRJ) Semantica (IRS)
De Apurado De Apurado
Referéncia Referéncia
~ AN onr 5 7,3
Gestdo e Estrutura de Atencdo a Salde
Promocéo e Prevencéo 5 2 7.3 Ll
Tratamento e Reabilitagéo 4 0,7 59 1
Ocorréncias 3 6.8 44 10
Doencas Negligenciadas 3 0,7 4.4 1
5 2,0 7,3
Doencas e agravos por grupos populacionais
3 0,7 4,4 1
Principais causas morte de brasileiros e brasileiras
Doengas Ocupacionais 2
., Desejével, indica variagdo maxima de 30% para mais ou menos em relagéo
Desejavel ao valor de Referéncia.
. " Tendéncia de saturagdo, variagdo ultrapassa 30% do valor de Referéncia
Tende a satu racao (até o limite de 3x deste valor).
. N Tendéncia a retragdo, com variacdo de 30% para menos em relagéo ao
Tende a retracdo valor de Referéncia (e acima de 10%).
" Forte tendéncia & saturacéo, indica cobertura 3 vezes maior do que o valor
Forte saturacéo de Referéncia.

Forte tendéncia & invisibilidade (menor do que 10% em relagéo ao valor de
Referéncia) ou invisibilidade total (quando em zero).

Fonte: dados da pesquisa.

Visto que o nimero de noticias ideal sobre saude é de 528, dividindo pela
quantidade de meses do ano (12), encontramos o valor 44, que é 0 nosso Iprod médio
mensal de salde (44). Como queremos descobrir o nimero de noticias que devem ser
produzidas por més para cada tema, dividimos o Iprod médio mensal de saude (44) pelo
numero de temas (8), e encontramos o valor médio de 5,5, que é o Iprod médio mensal
por tema. Este valor significa que para cada tema, mensalmente, seriam produzidas 5,5
materias, sem considerar a ponderacdo. No entanto, por meio da férmula do Guia da
Agenda Jornalistica podemos descobrir o nimero de ideal de noticias a serem
produzidas por més para cada tema, considerando a relevancia que cada um possui. Para
exemplificar, vamos descrever o célculo do Indice de Resolugdo Semantica de
Referéncia (IRS) do tema ‘Tratamento e Reabilitaciao’, cujo Fator de Relevancia de

Referéncia é 4.
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IRS Referéncia = [ (5,5x4)] +30] x 8
IRS Referéncia=5,9 % 6

O resultado desse IRS nos aponta que por més, tendo como referéncia a agenda
governamental, deveriam ser produzidas 6 noticias sobre Tratamento e Reabilitacdo,
mas que o JN produziu apenas uma para 0 més de janeiro de 2017. Notamos também
que enquanto o tema ocupa relevancia 4 na agenda governamental, na agenda
jornalistica a relevancia constatada foi de 0,7, tendendo a retracéo pois estd 30% abaixo
do valor de referéncia, simbolizado pela cor amarelo claro na tabela.

O diagnostico do més de janeiro nos aponta também que os temas ‘Gestao e
Estrutura de Atenciio a Satide’ e ‘Doencas Ocupacionais’ estiveram invisiveis (forte
retracdo), simbolizados pela cor vermelha. Ou seja, nenhuma matéria foi produzida
sobre os referidos temas. Em contrapartida, ‘Promocgio e Prevenc¢do’ e ‘Ocorréncias’
sofreram saturacdo (representada pela cor rosa), uma vez que foram produzidas mais
matérias que o esperado. O ideal para Promocédo e Prevencdo seria uma média de 7,3
matérias no més, de acordo com peso de relevancia (5), porém foram produzidas 11,
ocorrendo saturacdo. Os demais temas tenderam a retracdo, ou seja, na agenda
jornalistica foram encontrados valores 30 % abaixo da referéncia. Esse mesmo percurso

de leitura e interpretacdo serve para as tabelas abaixo, referente aos outros meses.

Tabela 10 — Agenda governamental x Agenda Jornalistica em fevereiro de 2017 - Temas

Fator de Relevancia | Indice de Resolug&o
Jornalistica (FRJ) Seméantica (IRS)
Temas

De Apurado De Apurado

Referéncia Referéncia
Gestao e Estrutura de Atencdo a Salde &) 0,7 73 1
Promocéo e Prevencao 5 2,0 7,3 3

Tratamento e Reabilitacdo 4 59
Ocorréncias 3 41 4,4 6

Doencas Negligenciadas 3 4,4
L 5 2,0 73 3

Doencas e agravos por grupos populacionais

Principais causas morte de brasileiros e brasileiras 3 14 44 2
Doencas Ocupacionais 2 0,7 2,9 1
Somatério 30 10,9 440 16




Desejavel
Tende a saturacao
Tende a retracgéo

Forte saturacgéo

Fonte: dados da pesquisa.
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Desejavel, indica variagdo maxima de 30% para mais ou menos
em relagdo ao valor de Referéncia.

Tendéncia de saturagdo, variagéo ultrapassa 30% do valor de
Referéncia (até o limite de 3x deste valor).

Tendéncia a retracéo, com variacdo de 30% para menos em
relacéo ao valor de Referéncia (e acima de 10%).

Forte tendéncia a saturacdo, indica cobertura 3 vezes maior do
que o valor de Referéncia.

Forte tendéncia a invisibilidade (menor do que 10% em relacéo
ao valor de Referéncia) ou invisibilidade total (quando em zero).

Tabela 11 — Agenda governamental x Agenda Jornalistica em margo de 2017 - Temas

Fator de Relevancia | Indice de Resolugdo
Jornalistica (FRJ) Semantica (IRS)
Temas
De Apurado De Apurado
Referéncia Referéncia
Gestéo e Estrutura de Atencdo a Saude 5 2,0 73 3
Promogéo e Prevencao 5 3,4 7,3 5
Tratamento e Reabilitagéo 4 2,0 59 3
Ocorréncias 3 2,0 4.4 3
Doengas Negligenciadas 3 4,4
Doengas e agravos por grupos populacionais 5 14 73 2
L. . L 3 4.4
Principais causas morte de brasileiros e brasileiras
Doengas Ocupacionais 2 2,9
Somatdrio 30 10,9 44,0 16
., Desejavel, indica variacdo maxima de 30% para mais ou menos
Desejavel em relagdo ao valor de Referéncia.

Tende a saturacéo
Tende a retracdo

Forte saturacéo

Fonte: dados da pesquisa.

Tendéncia de saturagao, variagdo ultrapassa 30% do valor de
Referéncia (até o limite de 3x deste valor).

Tendéncia a retracéo, com variacdo de 30% para menos em
relacéo ao valor de Referéncia (e acima de 10%).

Forte tendéncia a saturacéo, indica cobertura 3 vezes maior do
que o valor de Referéncia.

Forte tendéncia a invisibilidade (menor do que 10% em relagéo
ao valor de Referéncia) ou invisibilidade total (quando em zero).

Tabela 12 — Agenda governamental x Agenda Jornalistica em abril de 2017 - Temas

Temas

Indice de Resolug&o
Semantica (IRS)

Fator de Relevancia
Jornalistica (FRJ)

De
Referéncia

De
Referéncia

Apurado Apurado
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Gestao e Estrutura de Atencéo & Salde 5 2,0 74 3
Promocéao e Prevencao 5 2,7 74 4
Tratamento e Reabilitagédo 4 0,7 5,9 1
Ocorréncias 3 0,7 4.4 1
Doencas Negligenciadas 3 4.4
Doengas e agravos por grupos populacionais 5 0.7 74 1
Principais causas morte de brasileiros e brasileiras ’ A
Doencas Ocupacionais 2 3,0
Somatdrio 30 6,8 44,4 10
Desejavel, indica variagio méaxima de 30% para mais ou menos
Desejavel em relagéo ao valor de Referancia.

Tende a saturacao
Tende a retragéo

Forte saturacgéo

Fonte: dados da pesquisa.

Tendéncia de saturagéo, variacdo ultrapassa 30% do valor de
Referéncia (até o limite de 3x deste valor).

Tendéncia a retragdo, com variagdo de 30% para menos em
relagdo ao valor de Referéncia (e acima de 10%).

Forte tendéncia a saturacéo, indica cobertura 3 vezes maior do
que o valor de Referéncia.

Forte tendéncia a invisibilidade (menor do que 10% em relagéo
ao valor de Referéncia) ou invisibilidade total (quando em zero).

Tabela 13 — Agenda governamental x Agenda Jornalistica em maio de 2017 - Temas

Fator de Relevéancia
Jornalistica (FRJ)

indice de Resolucéo
Seméantica (IRS)

Temas
De Apurado De Apurado
Referéncia Referéncia
Gestdo e Estrutura de Atencéo a Saude 5 0,7 73 1
Promocgao e Prevencéo 5 2,7 7,3 4
Tratamento e Reabilitacao 4 1,4 59 2
Ocorréncias 3 2,7 4,4 4
Doengas Negligenciadas 3 4.4
5 1,4 7,3 2
Doengas e agravos por grupos populacionais
Principais causas morte de brasileiros e brasileiras 3 e 4.4 1
Doengas Ocupacionais 2 2,9
Somatério 30 9,5 440 14
Desejavel, indica variagdo méxima de 30% para mais ou menos
Desej avel em relagéo ao valor de Referéncia.

Tende a saturacao

Tendéncia de saturago, variagdo ultrapassa 30% do valor de
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Referéncia (até o limite de 3x deste valor).

Tendéncia a retragdo, com variagdo de 30% para menos em
Tende a retragéo relagéo ao valor de Referéncia (e acima de 10%).

Forte tendéncia a saturacdo, indica cobertura 3 vezes maior do
Forte saturacéo que o valor de Referéncia.

Forte tendéncia a invisibilidade (menor do que 10% em relacéo
ao valor de Referéncia) ou invisibilidade total (quando em zero).

Fonte: dados da pesquisa.

Tabela 14 — Agenda governamental x Agenda Jornalistica em junho de 2017 - Temas

Fator de Relevancia indice de Resolugéo
Jornalistica (FRJ) Seméantica (IRS)
Temas
De Apurado De Apurado
Referéncia Referéncia
Gestdo e Estrutura de Atencéo a Saude 5 73
Promocgao e Prevencéo 5 2,0 7,3 3
Tratamento e Reabilitacao 4
Ocorréncias 3
Doengas Negligenciadas 3
Doengas e agravos por grupos populacionais 5
Principais causas morte de brasileiros e brasileiras 3
Doengas Ocupacionais 2
Somatério
_, Desejével, indica variagdo méxima de 30% para mais ou menos em relagéo
Desejavel ao valor de Referéncia.
. N Tendéncia de saturagao, variagdo ultrapassa 30% do valor de Referéncia (até
Tende a saturacéo o limite de 3x deste valor).
. N Tendéncia a retracéo, com variacéo de 30% para menos em relagéo ao valor
Tende a retracdo de Referéncia (e acima de 10%).

" Forte tendéncia a saturag&o, indica cobertura 3 vezes maior do que o valor de
Forte saturacéo Referéncia.

Forte tendéncia & invisibilidade (menor do que 10% em relagéo ao valor de
Referéncia) ou invisibilidade total (quando em zero).

Fonte: dados da pesquisa.

Tabela 15 — Agenda governamental x Agenda Jornalistica em julho de 2017 - Temas

Fator de Relevancia | Indice de Resolugéo
Jornalistica (FRJ) Seméantica (IRS)

Temas

De Apurado De Apurado
Referéncia Referéncia

Gest&o e Estrutura de Atengdo a Salde 5 14 7,3 2
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Promocéo e Prevencao 5 0,7 7,3 !

Tratamento e Reabilitacdo 4 1,4 59 2

Ocorréncias 3 4.4

Doengas Negligenciadas 3 4,4
L 5 0,7 7,3 1

Doencas e agravos por grupos populacionais
Principais causas morte de brasileiros e 3 0,7 4.4 1
brasileiras
Doencas Ocupacionais 2 0,7 2,9 1
Somatério 30 5,5 44,0 8
., Desejével, indica variagdo maxima de 30% para mais ou menos
Desejéavel em relago ao valor de Referéncia.

. 5 Tendéncia de saturagao, variacéo ultrapassa 30% do valor de
Tende a satu racao Referéncia (até o limite de 3x deste valor).

. N Tendéncia a retragdo, com variacdo de 30% para menos em
Tende a retracao relagéo ao valor de Referéncia (e acima de 10%).

" Forte tendéncia a saturacéo, indica cobertura 3 vezes maior do
Forte saturacéo que o valor de Referéncia.

Forte tendéncia a invisibilidade (menor do que 10% em relagéo
ao valor de Referéncia) ou invisibilidade total (quando em
zero).

Fonte: dados da pesquisa.

Tabela 16 — Agenda governamental x Agenda Jornalistica em agosto de 2017 - Temas

Fator de Relevancia indice de Resolugéo
Jornalistica (FRJ) Semantica (IRS)
Temas
De Apurado De Apurado
Referéncia Referéncia
Gestdo e Estrutura de Atencéo a Saude 5 1,4 7,3 2
Promocéo e Prevencéo 5 2,0 7,3 3
Tratamento e Reabilitacdo 4 2,0 59 3
Ocorréncias 3 0,7 4,4 1
Doengas Negligenciadas 3 4.4
Doengas e agravos por grupos populacionais 5 7,3
Principais causas morte de brasileiros e 3 0,7 4,4 1
brasileiras
Doengas Ocupacionais 2 2,9
Somatério 30 6,8 44,0 10
., Desejavel, indica variacdo maxima de 30% para mais ou menos em relacéo ao valor de
Desejavel Referéncia.
. " Tendéncia de saturago, variagao ultrapassa 30% do valor de Referéncia (até o limite de
Tende a satu racao 3x deste valor).

. N Tendéncia a retragdo, com variacdo de 30% para menos em relacéo ao valor de
Tende a retracao Referéncia (e acima de 10%).
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» Forte tendéncia a saturacdo, indica cobertura 3 vezes maior do que o valor de
Forte saturacéo Referéncia.
Forte tendéncia a invisibilidade (menor do que 10% em relagéo ao valor de Referéncia)
ou invisibilidade total (quando em zero).

Fonte: dados da pesquisa.

Tabela 17 — Agenda governamental x Agenda Jornalistica em setembro de 2017 - Temas

Fator de Relevancia indice de Resolucéo
Jornalistica (FRJ) Semantica (IRS)
Temas
De Apurado De Apurado
Referéncia Referéncia
Gestéo e Estrutura de Atencéo a Satde 5 7,3
Promocgéo e Prevencao 5 0,7 7,3
Tratamento e Reabilitacéo 4 5,9
Ocorréncias 3 0,7 4.4 1
Doengas Negligenciadas 3 4.4
L 5 1,4 7,3 2
Doencas e agravos por grupos populacionais
Principais causas morte de brasileiros e 3
brasileiras
Doengas Ocupacionais 2
Somatorio 30
_, Desejavel, indica variagdo maxima de 30% para mais ou menos
Desejavel em relagéo ao valor de Referéncia.

Tende a saturacéo
Tende a retracdo

Forte saturacgéo

Tendéncia de saturagao, variacéo ultrapassa 30% do valor de
Referéncia (até o limite de 3x deste valor).

Tendéncia a retracéo, com variacéo de 30% para menos em
relacdo ao valor de Referéncia (e acima de 10%).

Forte tendéncia a saturacéo, indica cobertura 3 vezes maior do que
o valor de Referéncia.

Forte tendéncia a invisibilidade (menor do que 10% em relagéo ao
valor de Referéncia) ou invisibilidade total (quando em zero).

Fonte: dados da pesquisa.

Tabela 18 — Agenda governamental x Agenda Jornalistica em outubro de 2017 - Temas

Temas

Gestdo e Estrutura de Atengdo a Salde

Promogéo e Prevencao

Fator de Relevancia indice de Resolucéo
Jornalistica (FRJ) Semantica (IRS)
De Apurado De Apurado
Referéncia Referéncia
5 7.3
5 0,7 7.3
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Tratamento e Reabilitacéo 4 59
Ocorréncias 3 1,4 4.4 2
Doencas Negligenciadas 3 4.4
Doencas e agravos por grupos populacionais 5 1.4 73 2
Principais causas morte de brasileiros e 3 0,7 4.4 1
brasileiras
Doencas Ocupacionais 2 2,9
Somatorio 30 41 44,0 6
Desejavel il e Refarinca, e PR TALS o4 e e e 2

Tende a saturacao
Tende a retragéo

Forte saturacgéo

Fonte: dados da pesquisa

Tendéncia de saturagio, variacdo ultrapassa 30% do valor de Referéncia (até o
limite de 3x deste valor).

Tendéncia a retracéo, com variacdo de 30% para menos em relagéo ao valor de
Referéncia (e acima de 10%).

Forte tendéncia a saturagéo, indica cobertura 3 vezes maior do que o valor de
Referéncia.

Forte tendéncia a invisibilidade (menor do que 10% em relagéo ao valor de
Referéncia) ou invisibilidade total (quando em zero).

Tabela 19 — Agenda governamental x Agenda Jornalistica em novembro de 2017 - Temas

Fator de Relevancia indice de Resolugéo
Jornalistica (FRJ) Semantica (IRS)
Temas
De Apurado De Apurado
Referéncia Referéncia
Gest3o e Estrutura de Atencéo a Salde S 14 7,3 2
Promocéo e Prevencao 5 2,0 7,3 3
Tratamento e Reabilitacéo 4 2,7 59 4
Ocorréncias 3 4.4
Doengas Negligenciadas 3 4,4
Doengas e agravos por grupos populacionais 5 2,0 73 3
Principais causas morte de brasileiros e 3 1,4 4.4 2
brasileiras
Doengas Ocupacionais 2 0,7 2,9 1
Somatério 30 10,2 44,0 15
., Desejavel, indica variacdo maxima de 30% para mais ou menos em relacéo ao valor de
Desejavel Referéncia.

Tende a saturacao

Tende a retragéo

Forte saturacgéo

Tendéncia de saturagdo, variacdo ultrapassa 30% do valor de Referéncia (até o limite de 3x
deste valor).

Tendéncia a retragdo, com variacdo de 30% para menos em relagéo ao valor de Referéncia
(e acima de 10%)).

Forte tendéncia a saturacéo, indica cobertura 3 vezes maior do que o valor de Referéncia.
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Forte tendéncia a invisibilidade (menor do que 10% em relagéo ao valor de Referéncia) ou
invisibilidade total (quando em zero).

Fonte: dados da pesquisa.

Tabela 20 — Agenda governamental x Agenda Jornalistica em dezembro de 2017 - Temas

Fator de Relevancia indice de Resolucéo
Jornalistica (FRJ) Seméantica (IRS)
Temas
De Apurado De Apurado
Referéncia Referéncia
Gestdo e Estrutura de Atencéo a Satde 5 2,0 7,3 3
Promocéo e Prevencao 5 1,4 7,3
Tratamento e Reabilitacéo 4 1,4 59 2
Ocorréncias 3 0,7 4.4 1
Doengas Negligenciadas 3 4,4
Doengas e agravos por grupos populacionais S 14 73 2
Principais causas morte de brasileiros e 3 1,4 4.4 2
brasileiras
Doengas Ocupacionais 2 2,9
Somatério 30 8,2 44,0 12
., Desejével, indica variagdo maxima de 30% para mais ou menos em relacéo ao valor de
Desejéavel Referéncia.
. " Tendéncia de saturagéo, variagdo ultrapassa 30% do valor de Referéncia (até o limite de 3x
Tende a satu racao deste valor).
. N Tendéncia & retragéo, com variacdo de 30% para menos em relacéo ao valor de Referéncia (e
Tende a retracéo acima de 10%).
Forte saturacgéo Forte tendéncia a saturacao, indica cobertura 3 vezes maior do que o valor de Referéncia.

Forte tendéncia a invisibilidade (menor do que 10% em relagéo ao valor de Referéncia) ou
invisibilidade total (quando em zero).

Fonte: dados da pesquisa.

A seguir apresentamos os dados da variacdo de relevancia que cada tema teve na
agenda jornalistica ao longo do ano. Partimos nosso olhar através do peso que a agenda
governamental, nossa referéncia neste tdpico, deu a cada tema. No grafico abaixo
apresentamos os valores em ‘Gestao e Estrutura de Atengao a Saude’, que possui peso 5
na agenda governamental, sendo classificado como de alta relevancia. Em nossa
correspondéncia com a agenda jornalistica verificamos que ao longo do ano de 2017, o
JN ndo atinge os valores referenciais, visto que o mais préximo disso ocorre nos meses
de marco, abril e dezembro, quando é pontuado como relevancia intermediaria, de peso
2. Ao longo do ano o tema foi abordado pela agenda jornalistica com relevancia entre O
e 2. A representacdo gréfica ajuda a visualizar como a relevancia deste tema no JN

oscilou durante o ano de 2017.
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GESTAO E ESTRUTURA DE
ATENGAO A SAUDE Gest3o e estrutura de atencdo a saude

FR-R 5 6
Jan 0 .
Fev 0,7
Mar 2 4
Abr 2 3
Mai 0,7 5
Jun 0
Jul 1,4 !
Ago 1,4 0
Set 0 lan Fev. Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
Out 0 w=@==GESTAQ E ESTRUTURA DE ATENCAO A SAUDE FR - Apurado
Nov 1,4 GESTAO E ESTRUTURA DE ATENCAO A SAUDE FR Referéncia
Dez 2

Figura 7 - Variagdo dos Fatores de Relevancia apurados para o tema “Gestdo e Estrutura de
Atengdo a Saade” em 2017.
Fonte: dados da pesquisa

O tema ‘Promocdo e Prevencdo’ também possuia relevincia 5 na agenda
governamental, mas apresentou valores mais proximos aos de referéncia, sobretudo nos
primeiros 6 meses do ano, chegando, inclusive, a ocorrer saturacdo de matérias em
janeiro, ultrapassando, dessa maneira, o valor esperado de noticias. Em sintese, o JN

tratou o tema com variacao de relevancia entre 0,7 e 7,5.

PROMOCAO E

PREVENCAO
FR-R 5
Jan 7,5
Fev 2
Mar 3,4
Abr 2,7
Mai 2,7
Jun 2
Jul 0,7




Ago 2
Set 0,7
Out 0,7
Nov 2
Dez 1,4

Com Fator

de

Relevancia de Referéncia de

83

PROMOCAO E PREVENCAO

S B N W R N ®

Jan  Fev  Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set QOut Nov Dez

=8=—PROMOCAO E PREVENCAQ FR - Apurado

w=f== PROMOCAQ E PREVENCAQ FR Referéncia

peso 4, média alta relevancia, em nossa correlacdo, ‘Tratamento e Reabilitagdo’

Figura 8 - Variagdo dos Fatores de Relevancia apurados para o tema “Promogao e Prevencdo” 4

em 2017.
Fonte: dados da pesquisa

)
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alcancando relevancia 2,7 2 3,neste més. Em geral, a relevancia que este tema recebeu

pelo JN variou entre O e 2.

TRATAMENTO E
REABILITACAO

FR-R 4
Jan 0,7
Fev 0
Mar 2
Abr 0,7
Mai 1,4
Jun 0
Jul 14
Ago 2
Set 0
Out 0
Nov 2,7
Dez 1,4

45
35
25
1,5

r

0,5

TRATAMENTO E REABILITACAO

lan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set QOut Nov Dez

=== TRATAMENTO E REABILITACAO FR - Apurado

=== TRATAMENTO E REABILITACAQ FR Referéncia

Figura 9 - Variacéo dos Fatores de Relevancia apurados para o tema "Tratamento e

Reabilitagdo” em 2017.

Fonte: dados da pesquisa.
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=@=—OCORRENCIAS FR - Apurado =@=— OCORRENCIAS FR Referéncia
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Fator de Relevancia de Referéncia 3, precisa da ressalva de este tema se refere a
factualidade de surtos e epidemias, que costumam ser recorrentes, sobretudo, em épocas
de calor e chuvas. Com variacOes de relevancia apurada entre 0 e 6,8, o tema sofreu

saturacao nos dois primeiros meses do ano em decorréncia disso.

OCORRENCIAS

FR-R 3

Jan 6,8

Fev 4.1 No diagnostico da tabela anterior (Tabela 23 —
Xs: 0,5 Agenda governamental x Agenda Jornalistica em 2017)
Mai 2,7 somado a esse grafico nos mostra que ‘Doengas
jﬂr 8 Negligenciadas’, de relevancia intermediaria, peso 3 na
Ago 0,7 agenda governamental, foi tratado na agenda jornalistica
%eljt 2471 como irrelevante, alcancando baixissima variacdo, entre 0 e
gg;/ 0,(7) 0,7 no decorrer do ano, com producédo de apenas uma matéria

durante 2017, quando o ideal seria de 52,8 noticias, se
Figura 10 - Variagdo dos Fatores de Relevancia apurados para o tema "Ocorréncias” em 2017.
Fonte: dados da pesquisa.

midiaticamente negligenciadas, invisiveis nas coberturas jornalisticas.

DOENCAS
NEGLIGENCIADAS

FR-R

Jan 0

Fev

Mar

Abr
Mai

Jun

Jul

Ago

Set

OO0 O0O|0|O0|O0|O0O|O0O|N|lWw

Out
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Nov 0
Dez 0 DOENCAS NEGLIGENCIADAS
35
3 ® = - - = - - - - . - D
25
2
15

O tema ‘Doengas

e agravos por grupos . \

populacionais’ possui alta 0 ——— e
Jan  Fev Mar Abr Mai  Jun  Jul  Ago Set Out Nov Dez

relevancia para agenda
== OENCAS NEGLIGENCIADAS FR - Apurado

governamental € ==§==DOENCAS NEGLIGENCIADAS FR Referéncia

percebido na agenda

Figura 11 - Variacéo dos Fatores de Relevancia apurados para o tema "Doencas
Negligenciadas” em 2017.

Fonte: dados da pesquisa.

na figura abaixo ilustra tais resultados.

DOENCAS E AGRAVOS

POR GRUPOS DOENCAS E AGRAVOS POR GRUPQS
POPULACIONAIS

FRR 5 POPULACIONAIS

Jan 2 6

Fev 2 R e

Mar 14,

Abr 0,7 5

Mai 14

Jun 0o ?

Jul 0,7 1

Ago 0 0

Set 1,4 Jan  Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Qut Nov Dez

gu't 1’;1 === DOENCAS E AGRAVOS POR GRUPOS POPULACIONAIS FR - Apurado

ov

Dez 14 ==@==DOENCAS E AGRAVOS POR GRUPQOS POPULACIONAIS FR Referéncia

Figura 12 - Variacéo dos Fatores de Relevancia apurados para o tema "Doengas por Agravos
por Grupos Populacionais” em 2017.
Fonte: dados da pesquisa.

As noticias sobre as ‘Principais causas morte de brasileiros e brasileiras’, de
relevancia intermediaria na agenda governamental, com peso 3, obtiveram uma variacao

entre 0 e 1,4 na agenda jornalistica, 0 que nos aponta que foi tratado como tema de
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baixa relevancia pelo JN, tendendo a retracdo, como anteriormente observado (Tabela 9

- Agenda governamental x Agenda Jornalistica em 2017).

PRINCIPAIS CAUSAS

MORTE DE BRASILEIROS E PRINCIPAIS CAUSAS MORTE DE BRASILEIROS E
BRASILEIRAS

— . BRASILEIRAS

Jan 0,7 35

Fev 14 | 3 — Ottt

Mar 0 25

Abr 0 2

Mai 0,7 15

Jun 0 1

Jul 0,7 05

Ago 0,7 0

Set 0 Jan  Fev Mar Abr Mai Jun  Jul Ago Set Out Nov Dez

CI\?Ut 2"71 ==@=PRINCIPAIS CAUSAS MORTE DE BRASILEIROS E BRASILEIRAS FR - Apurado
ov )

Dez 14 === PRINCIPAIS CAUSAS MORTE DE BRASILEIROS E BRASILEIRAS FR Referéncia

Figura 13 - Variagdo dos Fatores de Relevéncia apurados para o tema "Principais caudas morte
de brasileiros e brasileiras” em 2017.
Fonte: dados da pesquisa.

O grafico do tema a seguir é bastante similar ao resultado encontrado para
‘Doengas negligenciadas’, ambas com varia¢ao de relevancia entre 0 e 0,7 na agenda

jornalistica, e, dessa maneira, abordado, como irrelevante.

DOENCAS OCUPACIONAIS

2,5
DOENCAS
OCUPACIONAIS 2 o < < - - < < > > - > D
FR-R 2 s
Jan 0
Fev 0,7 1

Mar 0
0,5
0 /\. —s /\—.—/\

lan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

=== DOENCAS OCUPACIONAIS FR - Apurado

e=@==DOENCAS OCUPACIONAIS FR Referéncia
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Abr

Mai

Jun

Jul 0

Ago

Set

olo|lo|N|jo|o|o

Out Logo abaixo, buscamos demonstrar em um so gréfico a

Nov 0,7

Dez 0 Vvariacao do fator de relevancia dos 8 temas de saude ao longo

de 2017. No eixo secundario do gréafico, ao lado direito, temos os valores dos fatores de
referéncia de cada tema na agenda governamental. O eixo primaério, ao lado esquerdo,
pontua o fator de relevancia apurado na agenda jornalistica que cada tema obteve ao

longo de 2017 no JN. O desenho nos aponta que, correlacionada com a agenda

Figura 14 - Variagdo dos Fatores de Relevancia apurados para o tema "Doencas Ocupacionais”
em 2017.
Fonte: dados da pesquisa.

decorrencla de alcangcarem valores numericos de relevanclia mails proximos as

referéncias, além de variagfes mais longas e constantes ao longo do ano.
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Figura 15 - Fator de Relevancia apurado por més na Agenda Jornalistica comparado com Fator de Relevancia de Relevancia de Referéncia da Agenda Governamental

(FR-R).
Fonte: dados da pesquisa.
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4.6 Agenda Publica x Jornalistica

Finalizada a comparagdo entre a Agenda Governamental e a Jornalistica,
verificaremos nesta secdo o grau de correspondéncia entre os fatores de relevancia (FR)
e os Indices de Resolucdo Semantica (IRS) da Agenda Publica e Jornalistica. E
fundamental relembrar de que a agenda publica, neste trabalho € representada
experimentalmente por meio da colaboragdo de especialistas da area da saude, mediante
o0 preenchimento da Matriz de Relevancia.

Usamos o Guia da Agenda Jornalistica para saber qual o IRS de Referéncia e o
Fator de Relevancia Apurado (FR) para cada tema, ou seja, 0 nimero ideal de noticias e
a importancia dada pelo JN para cada tema. Calculamos esses valores com referéncia
anual e mensal, como podera ser vista a seguir.

Para descobrir o IRS anual e o FR apurado usamos 0s seguintes indices: 1) Fator
de Relevancia de Referéncia, designado pelos especialistas para cada tema; 2) Indice
Médio Anual de Produtividade Jornalistica por tema (Iprod médio anual tema) de 66; 3)
indice de Resolucdo Semantica (IRS) Apurado de cada tema na agenda jornalistica
(ndmero de noticias produzidas pelo JN para cada tema);

Relembramos de que como pretendemos verificar quantas noticias por ano
precisariam ser produzidas para cada tema em um ano, dividimos o total de satde que
precisariam ser produzidas em um ano (528), resultado da simulacdo dos pesos de
relevancia das editorias, e dividimos pelo nimero de temas da Matriz de Relevancia (8),
encontrando 66, que é 0 nosso Iprod médio anual tema.

Exemplificaremos o célculo dos resultados encontrados logo abaixo, por meio
do tema ‘Principais causas morte de brasileiros e brasileiras’, que conforme a
agenda publica possui Fator de Relevancia de peso 4. Na férmula, para descobrir o IRS
anual, usamos o Iprod médio anual por tema (Iprod = 66), o Fator de Relevancia de
Referéncia (FR-R = 4), o somatorio dos fatores de relevancia de referéncia da agenda
publica O.FR = 31,5) e 0 numero total de temas, (n = 8). Ao operacionalizar esses
valores na formula do GAJ (Guia da Agenda Jornalistica) obtivemos a seguinte
equacéo:

IRS Referéncia = [ (IProd médio anual por tema x FR) =+ Y FR ] x (niimero de temas)
IRS Referéncia =[ (66 x 4) ] +31,5] x 8
IRS Referéncia = 67
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Esse valor encontrado (67) € a quantidade anual de noticias que o tema
‘Principais causas morte de brasileiros e brasileiras’ deveria ter para alcancar uma
resolucdo semantica satisfatoria, em conformidade com a importancia que ocupa na
agenda publica. A coleta de dados na agenda jornalistica nos mostrou que para esse
tema o JN produziu 12 noticias em um ano, sendo este niumero o IRS apurado. Nesse
sentido, exemplificaremos também como encontramos Fator de Relevancia Apurado.
Para isso, usamos o0 somatério dos fatores de relevancia de referéncia (3 FR = 31,5), 0
indice de Resolucdo Semantica Apurado (IRS apurado = 12), o Iprod médio anual por
tema, (Iprod = 66) e 0 nimero total de temas (n = 8), que resultou na seguinte equacao:
FR apurado = [ Y FR x IRS Apurado | + [Iprod médio anual por tema x N° de temas]

FR apurado =[31,5 % 12 ] + [66 x 8]
FR apurado = 0,7

Esse valor do Fator de Relevancia Apurado é a visualizacdo numérica da
relevancia que o tema ocupou na agenda jornalistica do Jornal Nacional durante o ano
de 2017. O que nos aponta em linhas gerais, que, de acordo com os parametros da
agenda de referéncia, o tema ndo foi tratado de maneira significativa. Nessa mesma
direcdo, calculamos o IRS de Referéncia e o Fator de Relevancia dos outros temas,
cujos resultados encontram-se na tabela abaixo, que se configuram como o diagnostico

anual da comparacao entre a agenda publica e jornalistica.

Tabela 21 — Agenda Publica x Agenda Jornalistica em 2017 — Temas

Fator de Relevancia indice de Resolug&o
Jornalistica (FRJ) Semantica (IRS)
Temas
De Apurado De Apurado
Referéncia Referéncia
Gestdo e Estrutura de Atengdo a Salde 4,5 1,0 75,4 17
Promogdao e Prevencao 5 2,3 83,8 38
Tratamento e Reabilitacéo 4 1,2 67,0 20
Ocorréncias 3 1,7 50,3 29
Doengas Negligenciadas 3,5 58,7
Doengas e agravos por grupos populacionais 4,5 1,3 75,4 21
Principais causas morte de brasileiros e 4 0,7 67,0 12
brasileiras
Doengas Ocupacionais 3 50,3
Somatério 31,5 8,4 528,0 141

Desejavel . - o :
Desejavel, indica variagdo maxima de 30% para mais
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ou menos em relacéo ao valor de Referéncia.

Tendéncia de saturacéo, varia¢do ultrapassa 30% do
Tende a saturagédo valor de Referéncia (até o limite de 3x deste valor).

Tendéncia a retragdo, com variagao de 30% para menos
Tende a retragéo em relacdo ao valor de Referéncia (e acima de 10%).

Forte tendéncia a saturacéo, indica cobertura 3 vezes
Forte saturacao maior do que o valor de Referéncia.

Forte tendéncia a invisibilidade (menor do que 10% em
relacéo ao valor de Referéncia) ou invisibilidade total
(quando em zero).

Fonte: dados da pesquisa.

Os dados nos indicam um resultado similar aos obtidos na comparagéo anterior,
entre a agenda governamental e jornalistica. Observamos que 0s mesmos temas,
‘Doengas Negligenciadas’ e ‘Doencas Ocupacionais’ prevalecem com tendéncia a
invisibilidade na agenda do JN quando referenciados pelos pesos de relevancia que a
agenda publica pontuou. O mesmo padrao se repete em relacdo aos outros 6 temas, que
também tendem a retracdo nessa correspondéncia.

Como demonstramos no topico anterior, para calcular o IRS mensal de cada
tema, precisamos dividir o Iprod médio mensal de saude (Iprod = 44) pelo nimero de
temas (n = 8), que nos resultou o valor de 5,5 para Iprod médio mensal por tema. Este
valor significa que para cada tema, mensalmente, seriam produzidas, em média, 5,5
matérias na agenda jornalistica, sem considerar a ponderacdo. Para ponderar a diferenca
de pesos de relevancia entre os temas, usamos novamente 0 GAJ (GUERRA, 2016),
descobrindo o nimero de ideal de noticias por més para cada tema, considerando a
relevancia dada a eles pela agenda publica. Exemplificamos os resultados por meio do
célculo do indice de Resolucdo Semantica de Referéncia (IRS) mensal do tema
‘Doencas Ocupacionais’, cujo Fator de Relevancia de Referéncia é 3.
Operacionalizamos o célculo do IRS de referéncia mensal segundo a equacao abaixo:
IRS Referéncia = [ (IProd médio mensal por tema x FR) + YFR | X (numero de
temas)

IRS Referéncia =[ (5,5 x 3)] +31,5] x 8
IRS Referéncia = 4,2

Esse indice mensal de IRS informa que por més, tendo como referéncia a agenda
publica, deveriam ser produzidas 4,2 noticias sobre ‘Doen¢as Ocupacionais’. Na
correlagdo que fizemos no topico anterior, com a agenda governamental, ‘Doengas

Ocupacionais’ recebeu peso 2 e nos resultou o total de 2,9, ou seja, aproximadamente 3
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noticias por més como IRS de Referéncia, um valor bem proximo ao referenciado na
agenda publica.

Os resultados sobre os temas abordados por més seguem esse mesmo percurso
de leitura e interpretacdo, em que se compara: a) o IRS de Referéncia com o IRS
apurado, isto é, a sugestdo de quantidade de noticias que deveria ser produzida com o
que foi produzido; b) Fator de Relevancia de Referéncia com o Fator de Relevancia
apurado, ou seja, 0 peso de relevancia na agenda de referéncia, que neste caso é a
publica, e 0 peso dado pela agenda jornalistica, representada pelo JN. Para o célculo o
Fator de Relevancia apurado em cada tema, utilizamos a seguinte formula e equacao
que encontra-se exemplificada abaixo para o tema ‘Doengas Ocupacionais’:

FR apurado = [ >FR x IRS Apurado | + [Iprod médio mensal por tema x N° de
temas]
FR apurado=[31,5x%x 0]+ [5,5 % 8]
FR apurado=0
ApO6s comparar anualmente as agendas, estabelecemos a associacdo por més,

descritas nas tabelas que seguem.

Tabela 22 - Agenda Publica x Agenda Jornalistica em janeiro de 2017 - Temas

Fator de Relevancia indice de Resolucéo
Temas Jornalistica (FRJ) Semantica (IRS)
De Apurado | De Referéncia | Apurado
Referéncia
Gestao e Estrutura de Atencdo a Salde 4,5 6,3
Promocao e Prevencao 5 7,9 7,0 11
Tratamento e Reabilitacdo 4 0,7 5,6 1
Ocorréncias 3 7,2 4,2 10
Doencas Negligenciadas 3.5 0.7 4.9 !
4,5 2,1 6,3 3
Doengas e agravos por grupos populacionais
Principais causas morte de brasileiros e 4 0.7 56 1
brasileiras
Doencas Ocupacionais 3
Somatério 31,5 | 19,3 44,0 27

Desejavel, indica variacdo maxima de 30% para

Desejavel mais ou menos em relacdo ao valor de Referéncia.
Tendéncia de saturacdo, variacdo ultrapassa 30% do
Tende a saturacao valor de Referéncia (até o limite de 3x deste valor).

Tendéncia a retracdo, com variacao de 30% para

menos em relagdo ao valor de Referéncia (e acima
Tende a retragéo de 10%).

Forte tendéncia a saturagdo, indica cobertura 3
Forte saturacéo vezes maior do que o valor de Referéncia.
Forte tendéncia a invisibilidade (menor do que 10%
em relacdo ao valor de Referéncia) ou invisibilidade
total (quando em zero).

Fonte: dados da pesquisa
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Fator de Relevancia indice de Resolug&o
Temas Jornalistica (FRJ) Semantica (IRS)
De Apurado De Apurado
Referéncia Referéncia
Gestdo e Estrutura de Atencéo a Saude 45 b 6.3 1
~ ~ 5 2,1 7,0 3
Promocéo e Prevencgao
Tratamento e Reabilitagéo 4 56
Ocorréncias 3 4,3 4,2 6
Doencas Negligenciadas 3,5 4,9
4,5 2,1 6,3 3
Doengas e agravos por grupos populacionais
4 1,4 5,6 2
Principais causas morte de brasileiros e brasileiras
3 0,7 4,2 1
Doencas Ocupacionais
Somatdrio 315 115 44,0 16
Desejavel, indica variagdo maxima de 30% para
mais ou menos em relacdo ao valor de
Desejavel Referéncia.

Tende a saturacao

Tende a retracgéo

Forte saturacao

Fonte: dados da pesquisa.

Tendéncia de saturagdo, varia¢do ultrapassa 30%

do valor de Referéncia (até o limite de 3x deste

valor).

Tendéncia a retracdo, com variagéo de 30% para
menos em relagdo ao valor de Referéncia (e
acima de 10%).

Forte tendéncia a saturacéo, indica cobertura 3
vezes maior do que o valor de Referéncia.
Forte tendéncia a invisibilidade (menor do que
10% em relagdo ao valor de Referéncia) ou
invisibilidade total (quando em zero).

Tabela 24 — Agenda Publica x Agenda Jornalistica em marco de 2017 - Temas

Fator de Relevancia | Indice de Resolugéo
Jornalistica (FRJ) Semantica (IRS)
Temas
De Apurado De Apurado
Referéncia Referéncia
Gestdo e Estrutura de Atencéo a Saude 45 2,1 6.3 3
Promocgao e Prevengéo 5 3,6 7,0 5
Tratamento e Reabilitacio 4 2,1 5,6 3
Ocorréncias 3 2,1 4,2 3
Doencas Negligenciadas 3,5 4,9
Doencas e agravos por grupos populacionais 4,5 14 6,3 2
4 5,6
Principais causas morte de brasileiros e brasileiras
Doencas Ocupacionais 3 4,2
Somatorio 31,5 | 11,5 44,0 16
Desejavel, indica variacdo maxima de 30% para
Desejavel mais ou menos em relacdo ao valor de Referéncia.

Tende a saturacao

Tendéncia de saturacdo, variacdo ultrapassa 30%
do valor de Referéncia (até o limite de 3x deste

valor).
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Tendéncia a retracdo, com variacdo de 30% para

menos em relacdo ao valor de Referéncia (e acima
Tende a retracéo de 10%).

Forte tendéncia a saturacao, indica cobertura 3
Forte saturacéo vezes maior do que o valor de Referéncia.
Forte tendéncia a invisibilidade (menor do que
10% em relacéo ao valor de Referéncia) ou
invisibilidade total (quando em zero).

Fonte: dados da pesquisa.

Tabela 25 — Agenda Publica x Agenda Jornalistica em abril de 2017 - Temas

Temas De Apurado De Apurad
Referénci Referénci 0
a a
Gestdo e Estrutura de Atencéo a Saude 4,5 21 6,3 3
Promocgao e Prevengéo 5 2,9 7,0 4
Tratamento e Reabilitagdo 4 0,7 5,6 1
Ocorréncias 3 0.7 4,2 1

Doencas Negligenciadas

Doencas e agravos por grupos populacionais

Principais causas morte de brasileiros e brasileiras

Doengas Ocupacionais

Somatorio

Desejavel, indica variagdo maxima de 30% para

mais ou menos em relacdo ao valor de
Desejavel Referéncia.

Tendéncia de saturagdo, variacdo ultrapassa 30%

do valor de Referéncia (até o limite de 3x deste
Tende a saturacéo valor).

Tendéncia a retracdo, com variagdo de 30% para

menos em relagdo ao valor de Referéncia (e
Tende a retragéo acima de 10%).

Forte tendéncia a saturacéo, indica cobertura 3
Forte saturacio vezes maior do que o valor de Referéncia.
Forte tendéncia a invisibilidade (menor do que
10% em relagdo ao valor de Referéncia) ou
invisibilidade total (quando em zero).

Fonte: dados da pesquisa.
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Tabela 26 — Agenda Publica x Agenda Jornalistica em maio de 2017 - Temas

Fator de Relevancia o B
Jornalistica (FRJ) Indice de Resolugéo
Temas Seméantica (IRS)
De Apurado De Apurado
Referéncia Referéncia
Gestdo e Estrutura de 4,5 0,7 6,3 1
Atencdo a Saude
Promogdo e Prevengdo 5 2,9 7,0 4
Tratamento e Reabilitacdo 4 1,4 5,6 2
Ocorréncias 3 2,9 4,2 4
Doencas Negligenciadas 3,5 4,9
L 4,5 1.4 6,3 2
Doencas e agravos por grupos populacionais
Principais causas morte de brasileiros e 4 0,7 5,6 1
brasileiras
Doengas Ocupacionais 3 4,2
Somatério 31,5 10,0 44,0 14
Desejavel, indica variagdo maxima de 30% para mais ou
Desejéavel menos em relacéo ao valor de Referéncia.

Tende a saturacao
Tende a retracdo

Forte saturacéo

Fonte: dados da pesquisa

Tendéncia de saturagdo, variagao ultrapassa 30% do
valor de Referéncia (até o limite de 3x deste valor).
Tendéncia a retracdo, com variagdo de 30% para menos
em relacéo ao valor de Referéncia (e acima de 10%).
Forte tendéncia a saturacao, indica cobertura 3 vezes
maior do que o valor de Referéncia.

Forte tendéncia a invisibilidade (menor do que 10% em
relagdo ao valor de Referéncia) ou invisibilidade total
(quando em zero).

Tabela 27 — Agenda Publica x Agenda Jornalistica em junho de 2017 - Temas

Temas

Fator de Relevancia

Jornalistica (FRJ) Indice de Resolucéo

Semantica (IRS)

De Apurado | De Referéncia | Apurado
Referéncia
Gestao e Estrutura de Atencdo a Salde 4,5 6,3
Promocéo e Prevencéo 5 21 7,0 3
Tratamento e Reabilitacao 4
Ocorréncias 3
. . 3,5
Doencas Negligenciadas
4,5
Doencas e agravos por grupos populacionais
Principais causas morte de brasileiros e 4
brasileiras
Doencas Ocupacionais 3
Somatdrio 31,5
Desejavel, indica variagdo maxima de 30% para mais ou
Desejavel menos em relacdo ao valor de Referéncia.

Tende a saturacgao
Tende a retragéo

Tendéncia de saturagdo, variacdo ultrapassa 30% do valor
de Referéncia (até o limite de 3x deste valor).

Tendéncia a retracdo, com variagdo de 30% para menos em
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relacéo ao valor de Referéncia (e acima de 10%).

Forte tendéncia a saturacéo, indica cobertura 3 vezes maior
Forte saturacdo do que o valor de Referéncia.
Forte tendéncia a invisibilidade (menor do que 10% em
relagdo ao valor de Referéncia) ou invisibilidade total
(quando em zero).

Fonte: dados da pesquisa

Tabela 28 — Agenda Publica x Agenda Jornalistica em julho de 2017 - Temas

Fator de Relevancia indice de Resolucéo
Temas Jornalistica (FRJ) Seméantica (IRS)
De Apurado De Apurado
Referéncia Referéncia
Gestdo e Estrutura de Atencdo a Satde 4,5 14 6.3 2
Promogao e Prevengdo 5 0,7 7,0
Tratamento e Reabilitagio 4 14 5,6 2
Ocorréncias 3 4,2
Doencas Negligenciadas 3,5 4,9
Doencas e agravos por grupos populacionais 4.5 0,7 6,3
Principais causas morte de brasileiros e 4 0.7 5.6
brasileiras
Doencas Ocupacionais 3 0,7 4,2 1
Somatorio 31,5 5,7 44,0
Desejavel, indica variagdo méaxima de 30% para
Desejavel mais ou menos em rela¢do ao valor de Referéncia.

Tendéncia de saturacdo, variacdo ultrapassa 30%

do valor de Referéncia (até o limite de 3x deste
Tende a saturacao valor).

Tendéncia a retracdo, com variagdo de 30% para

menos em relacdo ao valor de Referéncia (e acima
Tende a retracgéo de 10%).

Forte tendéncia a saturacéo, indica cobertura 3
Forte saturacio vezes maior do que o valor de Referéncia.
Forte tendéncia a invisibilidade (menor do que 10%
em relacéo ao valor de Referéncia) ou
invisibilidade total (quando em zero).

Fonte: dados da pesquisa

Tabela 29 — Agenda Publica x Agenda Jornalistica em agosto de 2017 - Temas

Fator de Relevancia | Indice de Resolugéo
Temas Jornalistica (FRJ) Semantica (IRS)
De Apurad De Apurado
Referéncia 0 Referéncia
Gestdo e Estrutura de Atencdo a Saude 4,5 1,4 6,3 2
Promocéo e Prevencao 5 21 7.0 3
Tratamento e Reabilitacéo 4 2,1 5.6 3
Ocorréncias 3 0,7 4,2 1
Doencas Negligenciadas 3,5
Doencas e agravos por grupos populacionais 4,5
Principais causas morte de brasileiros e 4
brasileiras
3

Doengas Ocupacionais
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Somat6rio | 315] 72| 44,0 10
Desejavel, indica variagdo maxima de 30% para
Desejavel mais ou menos em relagdo ao valor de Referéncia.

Tendéncia de saturacdo, variacdo ultrapassa 30%

do valor de Referéncia (até o limite de 3x deste
Tende a saturacao valor).

Tendéncia a retracdo, com variacdo de 30% para

menos em relagdo ao valor de Referéncia (e
Tende a retracdo acima de 10%).

Forte tendéncia a saturacéo, indica cobertura 3
Forte saturacdo vezes maior do que o valor de Referéncia.
Forte tendéncia a invisibilidade (menor do que
10% em relacgdo ao valor de Referéncia) ou
invisibilidade total (quando em zero).

Fonte: dados da pesquisa.

Tabela 30 — Agenda Publica x Agenda Jornalistica em setembro de 2017 - Temas

Fator de Relevancia | fngice de Resolugdo
Temas Jornalistica (FRJ) Semantica (IRS)
De Apurado De Apurado
Referéncia Referéncia
Gestdo e Estrutura de Atencdo a Satide 4,5
Promocéao e Prevencao 5
Tratamento e Reabilitagéo 4
Ocorréncias 3
Doencgas Negligenciadas 3,5
Doengas e agravos por grupos populacionais 45
Principais causas morte de brasileiros e 4
brasileiras
Doengas Ocupacionais 3
Somatdrio

Desejavel, indica variagdo méaxima de 30% para
Desejavel mais ou menos em relag&o ao valor de Referéncia.

Tendéncia de saturacgdo, variacdo ultrapassa 30%

do valor de Referéncia (até o limite de 3x deste
Tende a saturacao valor).

Tendéncia a retracdo, com variagdo de 30% para

menos em relacdo ao valor de Referéncia (e acima
Tende a retracdo de 10%).

Forte tendéncia a saturacdo, indica cobertura 3
Forte saturacgdo vezes maior do que o valor de Referéncia.

Forte tendéncia a invisibilidade (menor do que
10% em relacdo ao valor de Referéncia) ou
invisibilidade total (quando em zero).

Fonte: dados da pesquisa.

Tabela 31 — Agenda Publica x Agenda Jornalistica em outubro de 2017 - Temas

Fator de Relevancia

Jornalistica (FRJ) Indice de Resolucdo

Temas Semantica (IRS)
De Apurado De Apurado
Referéncia Referéncia
Gestao e Estrutura de Atencdo a Salde 4,5
Promocéao e Prevencao 5

Tratamento e Reabilitacdo 4
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Ocorréncias 3 14 4,2 2
Doencas Negligenciadas 3,5 4,9
Doencgas e agravos por grupos populacionais 45 1.4 6.3 2
Principais causas morte de brasileiros e brasileiras 4
Doengas Ocupacionais 3
Somatério 31,5 |
Desejavel, indica variagdo maxima de 30%
para mais ou menos em relacdo ao valor de
Desejavel Referéncia.

Tende a saturacao

Tende a retracéo

Forte saturacao

Fonte: dados da pesquisa.

Tendéncia de saturagdo, variacdo ultrapassa
30% do valor de Referéncia (até o limite de 3x
deste valor).

Tendéncia a retracdo, com variacdo de 30%
para menos em relacdo ao valor de Referéncia
(e acima de 10%).

Forte tendéncia a saturacéo, indica cobertura 3
vezes maior do que o valor de Referéncia.
Forte tendéncia & invisibilidade (menor do que
10% em relacdo ao valor de Referéncia) ou
invisibilidade total (quando em zero).

Tabela 32 — Agenda Publica x Agenda Jornalistica em novembro de 2017 - Temas

Fator de Relevancia indice de Resolucéo
Jornalistica (FRJ) Semantica (IRS)
Temas De Referéncia | Apurado De Apurado
Referéncia
Gestdo e Estrutura de Atencéo a Saude 4,5 14 6,3 2
Promocéo e Prevencéo 5 2,1 7,0 3
Tratamento e Reabilitacdo 4 2,9 5,6 4
Ocorréncias 3 4,2
Doencas Negligenciadas 3,5 4,9
Doencas e agravos por grupos populacionais 4,5 2,1 6,3 3
Principais causas morte de brasileiros e brasileiras 4 1,4 5,6 2
Doencas Ocupacionais 3 0,7 4,2 1
Somatorio 31,5 10,7 44,0 15
Desejavel, indica variagdo maxima de 30% para mais
Desejavel ou menos em relacdo ao valor de Referéncia.

Tende a saturacao
Tende a retracdo

Forte saturacéo

Fonte: dados da pesquisa.

Tendéncia de saturacdo, variacdo ultrapassa 30% do
valor de Referéncia (até o limite de 3x deste valor).
Tendéncia a retracdo, com variacdo de 30% para menos
em relacdo ao valor de Referéncia (e acima de 10%).
Forte tendéncia a saturacao, indica cobertura 3 vezes
maior do que o valor de Referéncia.

Forte tendéncia a invisibilidade (menor do que 10% em
relacéo ao valor de Referéncia) ou invisibilidade total
(quando em zero).
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Tabela 33 — Agenda Publica x Agenda Jornalistica em dezembro de 2017 - Temas

Fator de Relevancia Indice de Resolug&o
Temas Jornalistica (FRJ) Semantica (IRg)
De Referéncia | Apurado De Apurado
Referéncia
Gestao e Estrutura de Atencdo a Salde 4,5 2,1 6,3 3
Promocéao e Prevencao 5 1,4 7,0
Tratamento e Reabilitacdo 4 1,4 5,6 2
Ocorréncias 3 0,7 4,2 1
Doencas Negligenciadas 3,5 4,9
Doencas e agravos por grupos populacionais 4,5 1,4 6,3 2
Principais causas morte de brasileiros e brasileiras 4 1,4 5,6 2
Doengas Ocupacionais 3
Somatoério 31,5 8,6 44,0 12

Desejavel, indica variagdo maxima de 30% para

mais ou menos em relacdo ao valor de
Desejavel Referéncia.

Tendéncia de saturacdo, variacdo ultrapassa 30%

do valor de Referéncia (até o limite de 3x deste
Tende a saturagdo valor).

Tendéncia a retracdo, com variacao de 30% para

menos em relagdo ao valor de Referéncia (e
Tende a retracgéo acima de 10%).

Forte tendéncia a saturacdo, indica cobertura 3
Forte saturacio vezes maior do que o valor de Referéncia.
Forte tendéncia a invisibilidade (menor do que
10% em relacdo ao valor de Referéncia) ou
invisibilidade total (quando em zero).

Fonte: dados da pesquisa

De maneira semelhante a comparacao realizada entre a agenda governamental e
a agenda jornalistica, as variagcdes dos fatores de relevancia por tema sdo demonstradas
graficamente logo abaixo. A oscilacdo da relevancia que cada tema teve na agenda
jornalistica deve ser lida partindo da agenda publica como referéncia ao longo do ano.

A analise do grafico abaixo se inicia mediante o Fator de Relevancia de
Referéncia, que é 4,5. Esse valor numérico expressa a importancia que ‘Gestdo e
Estrutura de Atencdo a Sahde’ ocupa na agenda publica, nossa referéncia neste
topico. Pela pontuacdo recebida, classifica-se como um tema de alta relevancia e que,
em decorréncia disso, existe a expectativa de que haja uma maior presenca na agenda
jornalistica. A variagé@o dos fatores de relevancia apurados ao longo do ano, entre O e
2,1, nos aponta que a tematica foi abordada pelo JN como de baixa relevancia, sem
atingir o valor referencial de 4,5.

Durante o ano analisado, 2017, esse Fator de Relevancia de Referéncia resultou
na sugestdo de 75,4 noticias (ver tabela 22 — Agenda Publica x Agenda Jornalistica em

2017), no entanto, o JN produziu apenas 17 noticias sobre ‘Gestdo e Estrutura de
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Atencio a Saude’ durante todo ano. Em virtude de pouco discutir um tema considerado
significativo pelos representantes da agenda publica, os valores de relevancia apurados
foram baixos, chegando a serem nulos em determinados meses, como ocorreu em

janeiro, junho, setembro e outubro.

GESTAO E ESTRUTURA

DE ATENGAO A SAUDE ) o

GESTAO E ESTRUTURA DE ATENCAO A SAUDE

FR-R 4,5 .

Jan 0

Fev 0,7 ‘

Mar 2,1 3

Abr 2,1 5

Mai 0,7

Jun 0 !

Jul 1,4 0

AgO 1,4 Jan Fev.  Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

Set 0 GESTAO E ESTRUTURA DE ATENCAO A SAUDE FR - Apurado

Out 0 GESTAQ E ESTRUTURA DE ATENCAO A SAUDE FR Referéncia

Nov 14

Dez 2,1

Figura 16 - Variacdo dos Fatores de Relevancia apurados para o tema "Gestao e estrutura de
Atengdo a Saade” em 2017.
Fonte: dados da pesquisa.

De modo similar ao que encontramos na relacdo com a agenda governamental,
‘Promocio e Prevengido’, também foi considerado pela agenda publica como de alta
relevancia, sendo pontuado com peso 5. Os dados apurados alcancaram valores
préximos da referéncia, chegando a acontecer saturacdo do tema no més de janeiro
(Fator de Relevancia Apurado de 7,9). Para esse tema a sugestdo € de que fossem
produzidas 7 matérias sobre ‘Promocéo e Preveng¢ao’ por més, contudo o JN produziu
11 matérias apenas no més de fevereiro, e por isso, obteve um valor numérico de
relevancia apurada maior que o referencial. Com variagéo entre 0,7 e 7,9, o grafico nos
mostra também que o tema ndo esteve invisivel em nenhum momento da cobertura de

salide, sinalizado através da auséncia de fator de relevancia apurado com valor de 0.
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PROMOCAO E

PREVENCAO PROMOCAO E PREVENCAO
FR-R 5 9
Jan 79 8
Fev 2,1 7
Mar 36 °
Abr 3 Z
Mai 3 3
Jun 2,1 5
Jul 0,7 1
Ago 2,2 0
Set 0,7 Jan  Fev Mar Abr Mai  Jun  Jul  Ago Set Out Nov Dez
Out 0,7 «=@=PROMOCAO E PREVENCAO FR - Apurado
Nov 2,1 ) ) _
Dez 14 PROMOCAQ E PREVENCAQ FR Referéncia

Figura 17 - Variacao dos Fatores de Relevancia apurados para o tema "Promogao ¢ Prevengdo”
em 2017.
Fonte: dados da pesquisa

Com Fator de Relevancia de Referéncia de peso 4 e considerado de alta
relevancia, o grafico aponta que ‘Tratamento e Reabilitacido’ esteve dentro do padréo
desejavel no més de novembro, com Fator de Relevancia Apurado em 3. As tabelas de
diagnosticos mensais nos mostram que o IRS de Referéncia para essa tematica é de 5,6
noticias por més, e que, no més de novembro o JN produziu 4 noticias para o tema,
configurando-se dentro dos padrdes desejaveis, indicados pela cor verde (ver tabela 33 —
Agenda Publica x Agenda Jornalistica em novembro de 2017). Ao longo do ano, a
variacdo de relevancia, na agenda jornalistica, foi entre 0 e 3, indicando, em geral, uma

baixa e média relevancia.

TRATAMENTO E
REABILITACAO

TRATAMENTO E REABILITACAO

FR-R 4
Jan 0,7 45
4
Fev 0
35
Mar 2,1 5
Abr 0,7 25
Mai 14 2
Jun 0 Li
Jul 14 0
Ago 2,1 0
Set 0 Jan  Fev Mar Abr Mai Jun  Jul  Ago Set Out Nov Dez
Out 0 =@=TRATAMENTO E REABILITAGAO FR - Apurado
Nov 3 TRATAMENTO E REABILITACAO FR Referéncia
Dez 14

Figura 18 - Variacdo dos Fatores de Relevancia apurados para o tema "Tratamento e
Reabilitagcdo” em 2017
Fonte: dados da pesquisa.
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O tema °‘Ocorréncias’ esta ligado a varidaveis ambientais, a exemplo da
precipitacdo e temperatura, 0s quais estdo associados a ocorréncia de surtos de doencas,
e por isso, sua relevancia para a agenda publica foi pontuada como 3, indicando ser um
assunto de relevancia média. O grafico nos indica que a variacao da relevancia apurada
no JN variou entre 0 e 7,2. Nos primeiros dois meses do ano, janeiro e fevereiro, ocorre
saturacdo de noticias e em virtude disso constatamos um fator de relevancia apurado
maior que o valor de referéncia da agenda publica, como pode ser verificado nas tabelas
acima correspondentes a esses meses. (ver tabela 24 — Agenda Publica x Agenda

Jornalistica em janeiro e fevereiro de 2017).

OCORRENCIAS

FR-R 3 OCORRENCIAS

Jan 72 8

Fev 43 7

Mar 21 ¢

Abr 0,7 s

Mai 3 4

Jun 0 3

Jul 0 5

Ago 0,7

Set 0,7 0

Out 1,4 Jan  Fev Mar Abr Mai Jun  Jul  Ago Set Out Nov Dez
Nov 0 OCORRENCIAS FR - Apurado OCORRENCIAS FR Referéncia
Dez 0,7

Figura 19 - Variacdo dos Fatores de Relevancia apurados para o tema "Ocorréncias” em 2017.
Fonte: dados da pesquisa.

Os valores constatados da relevancia apurada nos demonstram que este € um
tema que esteve invisivel ao longo do ano, com variacdo de relevancia entre 0 e 0,7,
quando comparado ao valor de referéncia de peso 3,5 na agenda publica. As tabelas
anteriores (ver tabela 22 — Agenda Publica x Agenda Jornalistica em 2017) somados a
esse grafico, nos indicam que sobre ‘Doencas Negligenciadas’ deveriam ser produzidas
4,9 matérias por més, totalizando 58,7 anuais, mas que, durante todo o ano veiculou-se
apenas 1, e em decorréncia disso, obteve fatores de relevancia apurados como nulos em

grande parte do ano, como podemos observar no grafico abaixo.
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DOENCAS
NEGLIGENCIADAS

FR-R 3,5

Jan 0,7 DOENCAS NEGLIGENCIADAS

o

Fev

Mar

35

Abr

Mai

25

Jun

15

Jul

Ago

0,5 \

0 . ® ® ® ® ® ® ® ® ® ®

Set

Jan  Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Qut Nov Dez

Out

[elieliellellelieolie]lie] o)

NOV ==@==DOENCAS NEGLIGENCIADAS FR - Apurado

DOENCAS NEGLIGENCIADAS FR Referéncia

o

Dez

Figura 20 - Variacdo dos Fatores de Relevancia apurados para o tema "Doengas
Negligenciadas” em 2017.
Fonte: dados da pesquisa.

Esse € um tema de alta relevancia para agenda publica, pontuado com Fator de
Relevancia de Referéncia de 4,5. Na agenda jornalistica a variacdo dos pesos de
relevancia ao longo de 2017, foi de 0 a 2,1, sem alcancar o valor referencial, ocorrendo
invisibilidade em determinados meses, denotando baixa a média relevancia durante o
ano. Por més, considerando os valores de referéncia, seriam produzidas 6,3 noticias
sobre Doencas e agravos por grupos populacionais, totalizando 75,4 anuais. O que
constatamos na agenda jornalistica, em contrapartida, foi a producdo de 21 noticias

durante todo o ano (ver tabela 22 — Agenda Pablica x Agenda Jornalistica em 2017).

DOENCAS E AGRAVOS

POR GRUPOS DOENCAS E AGRAVOS POR GRUPQOS
POPULACIONAIS POPULACIONAIS
FR-R 4,5 5
Jan 2,1 .
Fev 2,1
Mar 14 °
Abr 0,7 2
Mai 14
Jun 0
Jul 0’7 ’ Jan  Fev Mar Abr Mai Jun  Jul  Ago Set Out Nov Dez
Ago 0
Set 1,4 ==@== DOENCAS E AGRAV(S POR GRUPOS POPULACIONAIS FR - Apurado
Out 1,4 DOENCAS E AGRAVOS POR GRUPOS POPULACIONAIS FR Referéncia
Nov 2,1
Dez 14

Figura 21 - Variagdo dos Fatores de Relevancia apurados para o tema "Doencas e Agravos por
grupos populacionais” em 2017.
Fonte: dados da pesquisa.
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Para a agenda publica ‘Principais causas morte de brasileiros e brasileiras’
possui Fator de Relevancia de Referéncia 4. De acordo com o grafico, a relevancia dada
a esse tema foi baixa, variando entre 0 e 1,4 ao longo do ano, o que demonstra
distanciamento entre as duas agendas na abordagem do tema. O IRS de Referéncia é de
5,6 noticias por més como ideal, totalizando 67 ao ano. Verificamos que ao ano foram

produzidas 12 no JN (Ver Tabela 22 — Agenda Publica x Agenda Jornalistica em 2017).

PRINCIPAIS CAUSAS

BRI\X(S)IRLTEIIER%ES £ PRINCIPAIS CAUSAS MORTE DE BRASILEIROS E
BRASILEIRAS BRASILEIRAS
FR-R 4 >
Jan 0,7 4
Fev 14
Mar 0 3
Abr 0 )
Mai 0,7
Jun 0 1
Jul 0,7 0
Ago 0,7 Jan  Fev Mar Abr Mai  Jun  Jul  Ago Set Out Nov Dez
Set 0
Out 0,7 =®=PRINCIPAIS CAUSAS MORTE DE BRASILEIROS E BRASILEIRAS FR - Apurado
Nov 14 PRINCIPAIS CAUSAS MORTE DE BRASILEIROS E BRASILEIRAS FR Referéncia
Dez 14

Figura 22 - Variagdo dos Fatores de Relevancia apurados para o tema "Principais doencas
morte de brasileiros e brasileiras” em 2017.
Fonte: dados da pesquisa.

Assim como ocorreu na correlagdo com a agenda governamental, ‘Doengas
ocupacionais’ tem valores de relevancia muito abaixo nos dados apurados na agenda
jornalistica, variando entre 0 e 0,7. Tais resultados denotam tendéncia a forte retracédo e
invisibilidade do tema na cobertura jornalistica. A sugestdo de noticias sobre o tema,
conforme a relevancia que ocupa na agenda publica, é de 4,2 por més, totalizando 50,3

anuais, contudo, foram produzidas apenas 3 durante todo o ano.
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OCUPACIONAIS

FR-R

Jan DOENCAS OCUPACIONAIS

o

Fev 35

Mar

2,5

Abr

Mai

Jun 15

Jul

o

0,5

Ago

Set

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Qut Nov Dez

Out

DOENCAS OCUPACIONAIS FR - Apurado

o

Nov

OINO|O|O|NO|O|0|O|N|O|w

DOENCAS OCUPACIONAIS FR Referéncia

Dez

Figura 23 - Variagao dos Fatores de Relevancia apurados para o tema "Doengas ocupacionais” em
2017.
Fonte: dados da pesquisa.

Ao acompanhar a variacao de relevancia dada aos temas pelo JN ao longo do
ano, referenciadas pela agenda publica, notamos também semelhanca com os resultados
da correlagdo anterior, com a agenda governamental. Os temas ‘Promocédo e
Prevenciao’ ¢ ‘Ocorréncias’ alcangaram os maiores indices de relevancia apurada tanto
quando referenciados pela agenda governamental como a publica. A tendéncia a
invisibilidade de ‘Doencas negligenciadas’ ¢ de ‘Doencas ocupacionais’ também se
manteve constante durante as correlacOes estabelecidas. No entanto, nenhum tema
esteve nos padrbes desejaveis na agenda jornalistica (indicados pela cor verde nas
tabelas), quando comparada tanto com a agenda governamental quanto com a publica.
Abaixo demonstramos graficamente a variacdo do fator de relevancia dos 8 temas de

salde, partindo dos fatores de referéncia da agenda publica, ao longo de 2017.
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Figura 24 - Gréfico do Fator de Relevancia apurado por més na Agenda Jornalistica comparado com Fator de Relevancia de Relevancia de Referéncia da Agenda

Publica (FR-R).
Fonte: dados da pesquisa.
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Nesta sessdo estabeleceremos uma fusdo entre a agenda governamental e

publica, por meio da média dos fatores de relevancia de cada agenda, como é ser visto

na tabela a seguir, para entdo comparar com a agenda do JN, observando 0s pesos de

relevancia apurados para os temas e subtemas da Matriz de Relevancia.

Tabela 34 — Média dos fatores de relevancia dos temas das agendas publica e governamental

Fator de Relevancia (FR)

Tema Agenda Agenda Agenda Publica e
Governamental | Publica | Governamental - Média

Gestao e Estrutura de Atencdo a 5 4,5 47525 5
Saude
Promocéo e Prevencéo 5 5 5 5
Tratamento e Reabilitagdo 4 4 4 4
Ocorréncias 3 3 3 3
Doencas Negligenciadas 3 3,5 325=3 3
Doencas e agravos por grupos 5 4,5 47525 5
populacionais
Principais causas morte de 3 4 3524 4
brasileiros e brasileiras
Doengas Ocupacionais 2 3 253 3
Somatério 30 31,5 32 32

Fonte: dados da pesquisa.

A média dos Fatores de Relevancia das duas agendas permitiram perceber que

os temas ilustrados no grafico abaixo sdo considerados pela agenda governamental e

plblica como mais relevantes, obtendo valores entre 5 e 4 para FR. E perceptivel ao

analisar esses dados que a agenda governamental e publica se aproximam em relacédo

aos temas considerados mais relevantes, estando em acordo entre eles.
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Temas de maior relevancia para agendas politica e publica

5
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Gestdo e estrutura de Promocdo e Doencas e agravos Tratamento e Principais causas
atencdo a salde Prevencdo por grupos Reabilitacdo morte de brasileiros e
populacionais brasileiras
Temas

Figura 25 - Temas mais relevantes para as agendas governamental e publica
Fonte: dados da pesquisa.

Foram também realizados os calculos da média entre as agendas governamentais
e publicas para os subtemas, 0s quais estdo organizados na tabela abaixo. Os subtemas
estdo agrupados segundo o tema ao qual pertencem, exceto para o tema ‘Ocorréncias’,
pois 0s subtemas por serem variaveis torna dificil a afericdo do FR nesse caso.

Hé ainda em cada tema um subtema ‘Outros’ que ¢ reservado para a aferi¢do do
FR que ndo foram contemplados pelos subtemas listados na Matriz de Relevancia. Os
resultados nos revelam que a maioria dos subtemas apresentam 0 mesmo
comportamento dos temas, sendo os valores de FR aproximados para a agenda
governamental e publica.

Contudo, alguns subtemas chamam atencéo por destoarem entre si acerca do FR
atribuido pelas agendas analisadas. Os subtemas que apresentaram esse comportamento
foram: ‘Acesso e desenvolvimento de medicamentos, terapias e procedimentos
cirurgicos (FR governamental = 4 ¢ FR publica = 2,5); ‘Praticas integrativas e
complementares’ (FR governamental = 1 e FR publica = 4); ‘Respiratorias Cronicas
(bronquite)’ (FR governamental = 5 e FR publica = 2); e ‘Diabetes’ (FR governamental
=5eFR pablica = 3,5).



Tabela 35 - Média dos fatores de relevancia dos subtemas das agendas publica e

governamental
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Fator de Relevancia (FR)

TEMAS E SUBTEMAS Agenda Agenda Agenda Publica e
Governamental | Publica Governamental — Média
Gestdo e Estrutura de Atenc¢do a Saude
Financiamento 5 4 45= 3
Politicas de Salde 5 4,5 4,75= 5
Operacionalizacdo de instalacdes 5 4 455
fisicas, tecnoldgicas, equipamentos e
equipes dos servigos de salde
(recursos fisicos, tecnoldgicos e
humanos).
Outros 4 3 3,5= 4
Promocao e Prevencéo
Determinantes Bioldgicos 4 4 4
Determinantes Ambientais, 5 5 5
Socioecondmicos e Demograficos
Determinantes comportamentais 5 4 45% 5
Imunizacéo, vacinacdo, exames 5 4 452 5
preventivos, acOes de prevencao
Outros 4 1 2,5= 3
Tratamento e Reabilitagdo
Acesso e desenvolvimento de 4 2,5 3,25 3
medicamentos, terapias e
procedimentos cirlrgicos
Préticas Integrativas e 1 4,5 2,75= 3
Complementares
Cuidados paliativos 1 2 15= 2
Outros 2 1 1,5 2
Doencas Negligenciadas
Casos e/ou suspeitas de surtos e/ou 3 3 3
epidemias ou ocorréncias relacionadas
Maléria 3 2,5 2,75= 3
Doenca de Chagas 1 2 15 2
Dengue 2 3 2,5 3
Esquistossomose 1 3 2
Hanseniase 3 3 3
Tuberculose 3 3 3
Leishmaniose 1 2 15 2
Outros 1 1 1
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Doencas e agravos por grupos populacionais

Saude LGBTT 5 5 5 5

Saude populacéo negra e indigena 5 5 5 5

Saude da mulher 5 5 5 5

Salde do homem 3 5 4 4

Saude intrauterina e infantil 5 5 5 5

Saude do jovem e adolescente 5 5 5 5

Saude do idoso 5 5 5 5

Outros 4 5 5 5

Principais causas morte de brasileiros e brasileiras

Cardiovasculares 5 5 5 5

Cancer 5 4,5 4,75% 5 5

Respiratorias crénicas (bronquite) 5 2 3,56= 4 4

Diabetes 5 3,5 4,25 4 4

Causas externas (homicidios e 5 5 5 5

acidentes)
Outros 4 2 3 3
Doencas Ocupacionais

“Problemas de coluna” - dorsalgia 1 2 15= 2 2

LesBes por esforcos repetitivo 1 2 15= 2 2

Transtornos auditivos 1 2 15 2 2

Depressﬁo/ansiedad_e — transtornos 5 4,5 475= 3 5
mentals

Transtornos nas articulacdes 1 2 15= 2 2

Outros 1 1 1 1

Somatério 144 140 152 152

Fonte: dados da pesquisa.

Desses 42 subtemas, 21 possuem 0s maiores indices de relevancia, pontuados

entre 4 e 5, indicando serem estes 0s subtemas da area de salude que mais precisariam

ser discutidos na agenda jornalistica, conforme a relevancia que ocupa nas agendas

governamental e publica.

Com os fatores de relevancia resultantes da media das duas agendas

(governamental e publica) aplicamos a metodologia proposta por Guerra (2016) e

obtivemos o diagndstico abaixo. Para isso, trés indices foram fundamentais: a) o indice
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anual de Produtividade Jornalistica de Referéncia por tema (Iprod anual por tema = 66;
b) o somatdrio dos fatores de relevancia de referéncia (3.FR | = 32; c) o nimero de
temas, (n = 8). Exemplificamos aqui o calculo aqui do indice de Resolu¢do Semantica
de Referéncia (IRS Referéncia) para o tema ‘Gestio e Estrutura de Atencao a saude’,
que ocupa peso 5 de relevancia na média das agendas governamental e publica. Os

calculos foram operacionalizados por meio da férmula e equag&o abaixo.

IRS Referéncia = [ (IProd médio anual por tema x FR) ~ Y FR | X (numero de temas)
IRS Referéncia =[ (66 x 5) ] +32] x 8

IRS Referéncia = [330+32] x8

IRS Referéncia = 10,3 x8

IRS Referéncia = 82,5

O valor de IRS de Referéncia encontrado (IRS Referéncia = 82,5) é a sugestao
da quantidade de noticias que o tema ‘Gestdo e Estrutura de Atencdo a saude’
precisaria ter na composicao da agenda jornalistica de saude, conforme a relevancia que
ocupa nas agendas governamental e publica, numericamente representada pelo valor de
5. A quantidade de noticias que de fato foram produzidas na agenda jornalistica nos
auxilia a verificar a relevancia com a qual foi abordado (Fator de Relevancia Apurado)
o tema ‘Gestio e Estrutura de Atencdo a saude’. Para determinacdo do FR apurado

foi utilizada a seguinte férmula e equacéo:

FR apurado = [ Y FR x IRS Apurado | + [Iprod médio anual por tema x N° de temas]
FR apurado = [32x 17 ] + [66 x 8]

FR apurado = [544] + [66 x 8]

FR apurado = 544 + 528

FR apurado =1

O valor numérico de 1 nos indica a relevancia com que o tema ‘Gestdo e
Estrutura de Atencdo a saude’ foi abordado na cobertura jornalistica de satde do JN.
A diferenca de 4 pontos entre o Fator de Relevancia de Referéncia (5) e o Fator de
Relevancia Apurado nos revela que as agendas destoam, em relacdo a esse tema. O
percurso semelhante de interpretacdo pode ser aplicado aos demais temas presentes na

tabela abaixo.
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Tabela 36 - Agenda Governamental e Publica x Agenda Jornalistica em 2017

Fator de Relevancia | Indice de Resolugio
Jornalistica (FRJ) Semantica (IRS)
Temas
De Apurado De Apurado
Referéncia Referéncia
Gestao e Estrutura de Atencdo a Salde 5 1,0 82,5 17
Promocgao e Prevencéo 5 2,3 82,5 38
Tratamento e Reabilitacdo 4 1,2 66,0 20
Ocorréncias 3 1,8 49,5 29
Doengas Negligenciadas 3 49,5
Doengas e agravos por grupos populacionais 5 1,3 82,5 21
Principais causas morte de brasileiros e brasileiras 4 0,7 66,0 12
Doengas Ocupacionais 3 49,5
Somatdrio 32 8,5 528,0 141

Desejavel, indica variagdo méaxima de 30% para mais ou
Desejavel menos em relacéo ao valor de Referéncia.

Tendéncia de saturacdo, variacédo ultrapassa 30% do valor
Tende a saturagéo de Referéncia (até o limite de 3x deste valor).

Tendéncia a retragdo, com variacdo de 30% para menos
Tende a retragao em relacdo ao valor de Referéncia (e acima de 10%).

Forte tendéncia a saturacdo, indica cobertura 3 vezes
Forte saturacgéo maior do que o valor de Referéncia.

Forte tendéncia a invisibilidade (menor do que 10% em
relacdo ao valor de Referéncia) ou invisibilidade total
(quando em zero).

Fonte: dados da pesquisa

Nossa correlacdo e visualizagdo adquire maior detalhamento ao aplicar o Guia
da Agenda Jornalistica, também, aos subtemas. Para isso, recordamos que nosso Iprod
de noticias sobre saude anual € de 528, portanto, precisamos dividir 528 pelo numero de
subtemas (42) para descobrir o indice de Produtividade Jornalistica Anual por Subtema
(Iprod médio anual por subtema), que é 12,6. Isso significa, que sem ponderar 0s
pesos de relevancia, temos como referéncia uma media de 12,6 noticias para cada
subtema, por ano. Com a ponderacao dos pesos de relevancia das agendas de referéncia,
descobrimos o IRS Referéncia para cada subtema e os fatores de relevancia apurados,

visualizado logo abaixo.
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Tabela 37 — Comparacao de subtemas da Agenda Publica e Governamental x Jornalistica com a
capacidade produtiva de referéncia.

Fator de Relevancia indice de Reso|ugao
JOI’naliStica (FRJ) Semantica (lRS)
Temas Subtemas
De Apurado De Apurado
Referéncia Referéncia
Financiamento 5 17,4
Politicas de Saude 5 17,4
Gestdo e Operacionalizacéo de 5 2,9 17,4 10
Estrutura de [ instalagdes fisicas,
Atencdo a tecnolégicas, equipamentos
Saude e equipes dos servigos de
saude (recursos fisicos,
tecnoldgicos e humanos)
Outros 4 14 13,9 5
Determinantes Biol6gicos 4 2,0 13,9 7
Determinantes Ambientais, 5 0,9 17,4 3
Socioecondmicos e
Demograficos
Promocdo e | Determinantes 5 2,6 17,4 9
Prevencdo [ comportamentais
Imunizacéo, vacinagéo, 5 55 17,4 19
exames preventivos, acoes
de prevencao
Acesso e desenvolvimento 3 4,6 10,4 16
de medicamentos, terapias
e procedimentos cirurgicos

Praticas Integrativas e 3 10,4

Tratamento e Complementares

Reabilitacéo
Cuidados paliativos 2 7,0
Outros 2 1,1 7,0 4
Casos e/ou suspeitas de 3 8,3 10,4 29

surtos e/ou epidemias ou
Ocorréncias | ocorréncias relacionadas

Malaria

Doenga de Chagas

Dengue

Esquistossomose
Doengas

Negligenciadas | Hanseniase
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Tuberculose 3 10,4
Leishmaniose 2 7,0
Outros 1 3,5
Salde LGBTT 5 0,6 17,4 2
Saude populacdo negra e 5 0,6 17,4 2
indigena
Salde da mulher 5 1,1 17,4 4
Salide do homem 4 13,9
Saude intrauterina e 5 1,7 17,4 6
infantil
Saude do joveme 5 17,4
adolescente
Doengas e
agravos por [ sa(ide do idoso 5 1,7 17,4 6
grupos
populacionais | Outros 5 174
Cardiovasculares 5 0,6 17,4 2
Cancer 5 0,9 17,4 3
Respiratdrias cronicas 4 13,9
(bronquite)
Diabetes 4 13,9
Principais [ Causas externas 5 2,0 17,4 7
causas morte | (homicidios e acidentes)
de brasileiros e
brasileiras Outros 3 10,4
“Problemas de coluna” - 2 7,0
dorsalgia
Lesdes por esforgos 2 7,0
repetitivo
Transtornos auditivos 2 7,0
Depressao/ansiedade — 5 0,6 17,4 2
transtornos mentais
Transtornos nas 2 7,0
articulactes
Doengas
Ocupacionais | Outros 1 0,3 3,5 1
Somatorio 152 40,5 529,2 141
Desejavel, indica variagdo maxima de 30% para mais ou menos em relacéo ao valor de
Desejavel Referéncia.
Tende a Tendéncia de saturacgdo, variagdo ultrapassa 30% do valor de Referéncia (até o limite de 3x deste
saturacao valor).

Tende a retracéo

Tendéncia a retragdo, com variacao de 30% para menos em relagdo ao valor de Referéncia (e

acima de 10%).
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Forte saturacdo  Forte tendéncia a saturac&o, indica cobertura 3 vezes maior do que o valor de Referéncia.

Forte tendéncia a invisibilidade (menor do que 10% em relac&o ao valor de Referéncia) ou
invisibilidade total (quando em zero).

Fonte: dados da pesquisa.

A tabela nos assinala que 19 temas tendem a invisibilidade na agenda
jornalistica, indicados pela cor vermelha, equivalendo a quase metade do total de
subtemas. Os subtemas pertencentes ao grupo dos temas ‘Doencas Negligenciadas’ e
‘Doencgas Ocupacionais’ sdo diagnosticados, de modo constante, com forte retragdo na
cobertura jornalistica do JN, permanecendo invisiveis desde que correlacionamos
separadamente as agendas.

Outros 13 subtemas tendem a retragdo, visualizados por meio da cor amarela, o
que significa que aparecem na agenda jornalistica, mas ainda de maneira diminuta em
relacdo a relevancia que possuem.

Dois subtemas, ‘Acesso e desenvolvimento de medicamentos, terapias e
procedimentos cirirgicos’ e ‘Casos e/ou suspeitas de surtos e/ou epidemias ou
ocorréncias relacionadas’ apresentaram saturacdo na cobertura jornalistica,
representada pela coloracéo rosa na tabela. O gque indica que houve mais noticias sobre
esses subtemas do que foi sugerido pela ponderacdo dos pesos de relevancia, por meio
da metodologia do Guia da Agenda Jornalistica.

Para ‘Acesso e desenvolvimento de medicamentos, terapias e procedimentos
cirargicos’ eram esperadas 10,4 noticias por ano, mas foram produzidas 16. Essas
matérias se relacionam, sobretudo as pesquisas sobre medicamentos e terapias que estdo
em fase de teste e desenvolvimento. O subtema ‘Casos e/ou suspeitas de surtos e/ou
epidemias ou ocorréncias relacionadas’ obteve a sugestdo de producdo de 10,4
noticias e foram produzidas 29 no JN. Fazemos a ressalva de que este Ultimo subtema
possui como caracteristica a sazonalidade das ocorréncias de surtos e epidemias, uma
vez que condicOes de temperatura e precipitacdo de chuvas levam ao crescimento de
casos em determinadas épocas do ano.

Apenas o0 subtema ‘Imunizagdo, vacinagio, exames preventivos, acdes de
prevenc¢do’ esteve no padrdo desejavel, indicado pela cor verde. O que significa que
houve consonancia entre as agendas no que diz respeito a relevancia desse subtema. O
numero ideal de noticias (IRS Referéncia) a serem produzidas anualmente para esse
subtema, conforme o Guia da Agenda Jornalistica, foi de 17,4. Por sua vez, constatamos
que o jornal produziu 19, indica variacdo maxima de 30% para mais ou menos em

relacdo ao valor de Referéncia.
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A predominancia foi de 19 subtemas que tenderam a forte retracdo ou
invisibilidade, indicados pela cor vermelha. Outros 13 tenderam a retracdo, assinalados
pela cor amarelo claro, 2 a saturacdo, representados pela cor rosa e apenas 1,
caracterizado pela cor verde, atendeu aos padrdes desejaveis do critério de relevancia,
em nossa afericdo de qualidade. Os subtemas denominados ‘Outros’, se referem a nossa
tentativa de preencher possiveis lacunas, tematicas referentes aos possiveis subtemas
ausentes na listagem da Matriz de Relevancia. Dos 7 subtemas classificados como
‘outros’, 4 tenderam a forte retracao ou invisibilidade, enquanto os outros 3 a retragao.

Nas tabelas abaixo tivemos o intuito de visualizar percentualmente a
aproximacao entre as agendas, no que diz respeito aos temas e subtemas. Os valores
percentuais dos fatores de relevancia foram obtidos por meio da diviséo do valor
apurado na agenda jornalistica (JN) pelo fator de relevancia das agendas de referéncia.
Exemplificamos por meio do célculo para o tema ‘Gestao e Estrutura de Atencéo a

saude’:

Percentual de proximidade FRJ = FR apurado (agenda do JN)
+ Fator de Relevancia de Referéncia (Agendas Governamental/ Publica (Média)
Percentual de Proximidade FRJ = 1/5 = 0,2 =20%

O mesmo raciocinio serve para calcular o Percentual de proximidade do indice
de Resolucdo Semantica (IRS) para esse tema, do qual derivou a seguinte equacao:
Percentual de Proximidade IRS = 17/82,5 = 0,2 = 20%

Percebemos que os temas nos ddo uma espécie de panorama geral sobre a
cobertura, todavia, o diagnostico dos subtemas nos auxiliam a verificar como foi o grau
de correspondéncia entre as agendas com maior detalhamento, logo apds a tabela dos

temas.
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Fator de Relevancia Jornalistica (FRJ)

indice de Resolucdo Semantica (IRS)

Agendas Agenda do JN Proximidade Agendas Agenda do JN Proximidade
TEMA Governamental/ (%) Governamental/ (%)
Publica (Média) Publica (Média)
Gestéo e Estrutura de 5 1 20% 82,5 17 20%
Atencdo a Saude
Promocéo e Prevencéo 5 2,3 46% 82,5 38 46%
Tratamento e Reabilitacdo 4 1,2 30% 66 20 30%
Ocorréncias 3 18 60% 49,5 29 58%
Doencas negligenciadas 3 01 3,3% 49,5 1
Doencas e agravos por grupos 5 1,3 26% 82,5 21 25 5%
populacionais '
Principais causas morte de 4 0,7 17,5% 66 12 18%
brasileiros e brasileiras 0
Doencas Ocupacionais 3 0,2 6,6% 49,5% 3

Desejavel: Indica variagdo maxima de 30% para mais ou menos em relacéo ao valor de Referéncia. — de 70,1% a 130%
Tende a saturacao: variagdo ultrapassa 30% do valor de Referéncia (até o limite de 3x deste valor). — de 130,1% a 300%
Tende a retracgdo: variacdo de 30% para menos em relacdo ao valor de Referéncia (e acima de 10%) — de 10,1% a 70%

Forte tendéncia a saturacao: indica cobertura 3 vezes maior do que o valor de Referéncia — acima de 300%

Forts tendéncia a retracé:

IRel g CR I MEEN G EERR Forte tendéncia a invisibilidade (menor ou igual a 10% em relagdo ao valor de Referéncia) ou invisibilidade total (quando em zero) — de

0% a 10%

Fonte: dados da pesquisa analisados a partir de Guerra (2018).
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Fator de Relevancia Jornalistica (FRJ)

indice de Resolucio Semantica (IRS)

Agendas Agendado | Proximidade Agendas Publica/ Agenda Proximidade
TEMA SUBTEMA Governamental/ JN (%) Politica (Média) do JN (%)
Pdblica (Média)
Financiamento 5 0,3 17,4 1
Gestdo e
Estrutura de Politicas de saude 5 0,3 17,4 1
Atencao a Operacionalizacéo 5 2,9 58% 17,4 10 57,4%
Saude
Outros 4 1,4 35% 13,9 5 36 %
Promocgdo e Determinantes Bioldgicos 4 2,0 50% 139 7 50%
Prevencéo . S
Determinantes Ambientais, 5 0,9 18% 17,4 3 17,2%
Socioecondmicos e
Demograficos
Determinantes 5 2,6 52% 17,4 9 52%
comportamentais
Imunizagdo, vacinagao, 5 55 110% 17,4 19 110%
exames preventivos, agtes de
prevencao
Outros 3 0,0 0% 10,4 0 0%
Acesso e desenvolvimento de 3 4.6 10,4 16
Tratamento e medicamentos, terapias e
Reabilitacio procedimentos cirdrgicos
Préticas Integrativas e 3 0,0 10,4 0
Complementares
Cuidados paliativos 2 0,0 7 0
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Outros 2 11 55% 7 4 57%
Casos e/ou suspeitas de surtos 3 8,3 276% 10,4 29 278%
Ocorréncias e/ou epidemias ou ocorréncias
relacionadas
Doencas Maléria 3 0,3 10,4 1
negligenciadas
Doenca de Chagas 2 0,0 7,0 0
Dengue 3 0,0 10,4 0
Esquistossomose 2 0,0 7,0 0
Hanseniase 3 0,0 10,4 0
Tuberculose 3 0,0 10,4 0
Leishmaniose 2 0,0 7,0 0
Outros 1 0,0 3,5 0
Salide LGBTT 5 0,6 12% 17,4 2 11,5%
Doengas e agravos
por grupos Salde populacéo negra e 5 0,6 12% 17,4 2 11,5%
populacionais indigena
Satde da mulher 5 1,1 22% 17,4 4 22%
Saude do homem 4 0,0 0% 13,9 0 0%
Sadde intrauterina e infantil 5 1,7 34% 17,4 6 34%
Satde do jovem e adolescente 5 0,3 6% 17,4 1 6%
Saude do idoso 5 1,7 34% 17,4 6 34%
Outros 5 0,0 17,4 0
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Cardiovasculares 5 0,6 12% 17,4 11,5%
Principais
causas morte Cancer 5 0,9 18% 17,4 17,2%
de brasileiros S —
e brasileiras Respiratorias cronicas 4 0,0 13,9
(bronquite)
Diabetes 4 0,0 13,9
Causas externas (homicidios 5 2,0 17,4
e acidentes)
Outros 3 0,0 10,4
“Problemas de coluna” - 2 0,0 7,0
Doencas dorsalgia
Ocupacionais
LesBes por esforgos 2 0,0 7,0
repetitivo
Transtornos auditivos 2 0,0 7,0
Depressdo/ansiedade — 5 0,6 12% 17,4 11,5%
transtornos mentais
Transtornos nas articulagdes 2 0,0 7,0
Outros 1 0,3 30% 3,5 30%

Fonte: dados da pesquisa analisados a partir de Guerra (2018).

DEsgjavel: indica variagido maxima de 30% para mais ou menos em relagio ao valor de Referéncia. — de 70,1% a 130%

Tende a saturacgdo: variacdo ultrapassa 30% do valor de Referéncia (até o limite de 3x deste valor). — de 130,1% a 300%
Tende a retracdo: variacdo de 30% para menos em relagdo ao valor de Referéncia (e acima de 10%) — de 10,1% a 70%
Forte tendéncia a saturacdo: indica cobertura 3 vezes maior do que o valor de Referéncia — acima de 300%

Forts tendéncia a retragao]

RO CRCPEMEEN G ERERY Forte tendéncia a invisibilidade (menor ou igual a 10% em relagdo ao valor de Referéncia) ou invisibilidade total (quando em zero) — de 0% a

10%

Fonte: pesquisa empirica; com base em Guerra (2018).
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Apds a averiguacao desses resultados, temos como objetivo final qualificar a
cobertura analisada (excelente, boa, média, ruim). Para isso, estabelecemos metas
percentuais para cada padrdo de classificacdo (desejavel; tendéncia a saturacao;
tendéncia a retracdo; forte tendéncia a saturacao; forte tendéncia a retracao). Em
seguida, quantificamos quantos subtemas foram identificados em cada padrdo de
classificacéo (valor absoluto) e calculamos esse percentual, efetuando a divisdo do valor
absoluto pelo nimero total de subtemas. Por exemplo: no padréo desejavel encontramos
apenas 1 subtema. Para obter o valor percentual, dividimos 1 pelo ndmero total de
subtemas (1/42) e encontramos 2,38% como valor relativo.

A porcentagem encontrada € referenciada com a meta estipulada, e se estiver
dentro dos valores de referéncia desta, o resultado é satisfatorio. Exemplificando, o
valor encontrado de 2,38% ndo atende a meta estabelecida para o padrdo desejavel
(maior ou igual a 20%), e em decorréncia disso, o resultado foi classificacdo como NAO
satisfatorio. Ao final, a classificacdo da qualidade da cobertura de saude do JN ¢ feita
por meio da quantificacdo de metas atingidas, conforme os rétulos abaixo e visualizados

na tabela que segue:

1 Todas as metas cumpridas: cobertura excelente

2 Uma meta ndo cumprida: boa cobertura

3. Duas ou trés metas ndo cumpridas: média cobertura

4 Quatro ou cinco metas ndo cumpridas: cobertura ruim

Tabela 40 - Classificacdo da cobertura de satde de acordo com a capacidade produtiva de
referéncia, considerando a relevancia da editoria satde

Classificacao Meta Resultado Resultado Satisfatorio?
absoluto relativo

Maior ou igual a 20% 1 2,38% NAO

Menor ou igual a 30% 2 4,76% NAO
Tende & Menor ou igual a 30% 16 38% NAO
retracdo
Forte Menor ou igual a 10% 0 0% SIM
tendéncia a
saturacdo

Menor ou igual a 10% 23 54% NAO

42 100%
Total
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Fonte: Elaboragdo prdpria

A tabela nos aponta que a qualidade da cobertura jornalistica sobre sadde no Jornal
Nacional em 2017 foi classificada como RUIM, tendo a relevancia como critério
balizador da avaliacdo. Essa classificagdo foi determinada de acordo com a capacidade
produtiva de referéncia, lIprod Referéncia, (528 noticias anuais sobre saude),

considerando o peso de relevancia dessa editoria em relacdo as demais editorias.

4.8 Agenda Governamental e Publica x Jornalistica - Iprod do JN

Com a finalidade de comparar classificacfes, nesta secdo, faremos a avaliacdo
da cobertura jornalistica de satde do JN de acordo com a capacidade produtiva apurada
no jornal (Iprod apurado), que foi de 141 noticias de saude durante o ano. Ao dividir
141 pelo numero de subtemas (42) descobrimos que o Iprod Médio Anual Apurado por
Subtema é de 3,35 sem a ponderacao dos pesos de relevancia de cada subtema. Por meio
do Guia da Agenda Jornalistica geramos o diagndstico abaixo.

Percebemos que mesmo usando o valor que representa a capacidade produtiva
de noticias de saude do préprio jornal, ainda assim, o nimero de subtemas dentro do
padrao desejavel ainda € pouco e os subtemas pertencentes a classe dos temas ‘Doengas
negligenciadas’ e ‘Doengas ocupacionais’ continuam com tendéncia a forte retragdo ou

invisibilidade.



Tabela 41 — Correlagdo entre as agendas de acordo com a capacidade produtiva apurada de noticias sobre satde no JN
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Fator de Relevancia Jornalistica

(FRJ) indice de Resolucdo Semantica (IRS)
Temas Subtemas De Referéncia Apurado De Referéncia Apurado
Noticias
Financiamento 5 11 4,6 1
Politicas de Saude 5 11 4,6 1
Gestdo e Estruturade  I'55eracionalizacao de instalagdes fisicas, tecnologicas, 5 10,8 4,6 10
Atencdo a Sadde equipamentos e equipes dos servicos de satide (recursos fisicos,
tecnoldgicos e humanos)
Outros 4 54 3,7 5
Determinantes Biol6gicos 4 7,6 3,7 7
Determinantes Ambientais, Socioecondmicos e Demogréaficos 5 3,2 4,6 3
Promocdo e Prevencdo | Determinantes comportamentais 5 9,7 4,6 9
Imunizacdo, vacinagdo, exames preventivos, acfes de prevengao 5 20,5 4,6 19
Outros 3 _
Acesso e desenvolvimento de medicamentos, terapias e 3 17,3 2,8 16
procedimentos cirdrgicos
Tratamento e Reabilitagio Préticas Integrativas e Complementares 3
Cuidados paliativos 2
Outros 2 4,3
Ocorréncias Casos e/ou suspeitas de surtos e/ou epidemias ou ocorréncias 3 31,3 2,8 29




relacionadas
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Doengas Negligenciadas

Doengas e agravos por
grupos populacionais

Principais causas morte de
brasileiros e brasileiras

Maléaria 3 1,1 2,8 1
Doenga de Chagas 2 1,9

Dengue 3 2,8

Esquistossomose 2 19

Hanseniase 3 2,8

Tuberculose 3 2,8

Leishmaniose 2 1,9

Outros 1 0,9

Salde LGBTT 5 2,2 4,6 2
Saude populagdo negra e indigena 5 2,2 4,6 2
Saude da mulher 5 43 4,6 4
Saude do homem 4 3,7 _
Saude intrauterina e infantil 5 6,5 4,6 6
Saude do jovem e adolescente 5 1,1 4,6 1
Salde do idoso 5 6,5 4,6 6
Outros 5 4,6

Cardiovasculares 5 2,2 4,6 2
Céncer 5 3,2 4,6 3
Respiratdrias cronicas (bronquite) 4
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Diabetes 4 3,7

Causas externas (homicidios e acidentes) 5 7,6 4,6 7

Outros 3 2,8

“Problemas de coluna” - dorsalgia 2 1,9

LesBes por esforcos repetitivo 2 19

Transtornos auditivos 2 19

Depressao/ansiedade — transtornos mentais 5 2,2 4,6 2

Transtornos nas articulacdes 2 19 !

Doengas Ocupacionais Outros 1 1,1 0,9 1

Somatdrio 152 152,3 140,7 141
Desejavel Desejavel, indica variagdo méaxima de 30% para mais ou menos em relagdo ao valor de Referéncia.

Tende a saturacao
Tende a retracéo

Forte saturacéo

Fonte: dados da pesquisa

Tendéncia de saturacéo, variacdo ultrapassa 30% do valor de Referéncia (até o limite de 3x deste valor).
Tendéncia a retragdo, com variacao de 30% para menos em relacdo ao valor de Referéncia (e acima de 10%).
Forte tendéncia a saturacdo, indica cobertura 3 vezes maior do que o valor de Referéncia.

Forte tendéncia a invisibilidade (menor do que 10% em relag&o ao valor de Referéncia) ou invisibilidade total (quando em zero).
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Aplicamos, por sua vez, a tabela de classificagdo final da cobertura de saude, seguindo
0s parametros abaixo, estabelecidos por Brandi (2018), para compararmos o resultado que

obtivemos usando a capacidade produtiva de referéncia.

1 Todas as metas cumpridas: cobertura excelente

2 Uma meta ndo cumprida: boa cobertura

3. Duas ou trés metas ndo cumpridas: média cobertura
4

Quatro ou cinco metas ndo cumpridas: cobertura ruim

Tabela 42 — Classificagdo da cobertura de saide de acordo com a capacidade produtiva de noticias
sobre saude apurada no JN

Classificacdo Meta Resultado Resultado Satisfatdrio?
absoluto relativo

Maior ou igual a 20% 2 4,76% NAO

Menor ou igual a 30% 6 14,2% SIM
Tende a Menor ou igual a 30% 10 23,8% SIM
retracdo
Forte Menor ou igual a 10% 3 7,14% SIM
tendéncia a
saturacdo

Menor ou igual a 10% 19 45,2% NAO

Total 42 100%
MEDIA

Classificacdo da cobertura

Duas ou trés metas ndo cumpridas

Fonte: Elaboragéo prépria

A tabela nos aponta que a qualidade da cobertura jornalistica sobre saide no Jornal
Nacional, em 2017, considerando a propria capacidade produtiva do jornal em noticias sobre
salde e a relevancia como critério norteador de avaliacdo. A cobertura foi classificada como
MEDIA, sendo que essa classificacio esta de acordo com a capacidade produtiva de
referéncia, Iprod Apurado, (141 noticias anuais sobre satde), sendo 3,35 por subtema.

4.9 Discussao dos Resultados

Partimos da premissa de que quanto maior a proximidade entre os assuntos abordados
pelo jornal e o conjunto de temas listados como prioridades nas agendas governamental e
publica, maior é a qualidade da cobertura. Nessa direcdo, a andlise nos revelou uma
correspondéncia distante entre a agenda jornalistica e as agendas de referéncia, o que resultou

em uma cobertura jornalistica avaliada como RUIM.
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Essa discrepancia em relacéo as agendas de referéncia costuma ser uma circunstancia
comum das agendas noticiosas de saude, caracteristica apontada por diferentes autores como
Epstein (2011); Oliveira (2014); Cavaca (2015), Cavaca et al. (2015, 2018); Araujo; Cardoso
(2007). Conforme Epstein (2011), os critérios de relevancia da noticia sobre saude muitas
vezes entram em conflito com os critérios de relevancia dos especialistas. Esse autor ainda
afirma o seguinte: “Ora se confrontarmos estes atributos das matérias da agenda jornalistica
referentes a satide com os atributos que designariam matérias mais Gteis a populacdo em geral,
principalmente a populacdo mais carente, verifica-se um descompasso” (EPSTEIN, 2011,
p.139).

O maior descompasso verificado em nossa avaliagdo de cobertura refere-se ao
conjunto de subtemas que integram ‘Doencas negligenciadas’ e ‘Doengas ocupacionais’.
Como dissemos em momento anterior, o termo ‘negligenciadas’ se refere, conforme a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), as doencas que mais atingem pessoas em situacao de
miserabilidade, a exemplo da tuberculose e da hanseniase. Cavaca (2015), em sua tese de
doutorado defendeu que esse rol de doencas, tradicionalmente pouco presentes nas pautas de
prioridade dos governos, também sao invisibilizadas nas agendas jornalisticas, o que também
foi constatado em nossos resultados.

‘Doencas ocupacionais’, que corresponde aos agravos a saude provenientes das
condicdes e ambientes de trabalho, responsaveis, inclusive, pelo alto indice dos afastamentos
e aposentadorias por invalidez de trabalhadores, é apontado pelos estudos de Maeno e Carmo
(2005) e Teixeira (2012) como um tema pouco discutido socialmente. Em nossa analise
pudemos constatar que na agenda jornalistica, também, raramente se discute a saude do
trabalhador.

Nosso diagnostico averiguou que o conjunto de subtemas pertencentes aos temas
‘Promocao e Preven¢do’ e ‘Ocorréncias’ foram 0s que mais se aproximaram
percentualmente das agendas de referéncia. Em ‘Promogdo e Prevencdo’, os subtemas mais
evidentes foram ‘Determinantes comportamentais’, em que estdo inclusas noticias sobre
mudancas de habitos de alimenta¢do e atividade fisica, bem como ‘Determinantes
biologicos’, onde se incluem noticias sobre descobertas cientificas de fatores quimicos e/ou
bioldgicos associados a surgimento de doencas, virus, etc. Essa € uma tendéncia das
coberturas de saude, apontada pelos autores Cavaca (2015); Oliveira (2014) e Malinverni;
Cuenca (2017).

[...] a cobertura do tema salde ocorre sob dois grandes eixos tematicos, promogéo e
fatores de risco, que se entrelacam e emergem simultaneamente, desdobrando-se em
variaveis de seguranca/insegurancga ontoldgicas assentadas sobretudo nos discursos
peritos (avancos cientificos, novos tratamentos, prescri¢cdo de comportamentos etc.),
com vistas a uma vida saudavel (OLIVEIRA, 2014). Selecionando e destacando
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fatores e variaveis que interpreta como problemas/ameagas que impedem ou
dificultam a sal(de individual e coletiva, avalia o autor, a noticia é construida em
torno daquilo que o jornalista julga ser o imaginario contemporaneo da salde.
(MALINVERNI; CUENCA, 2017, p.95)

A saturacdo evidenciada pela quantidade elevada de noticias sobre os subtemas
‘Acesso e desenvolvimento de medicamentos, terapias e procedimentos cirurgicos’ €
‘Ocorréncias de surtos e epidemias’ é retrato do que Cavaca (2015) aponta como tendéncia
da agenda jornalistica de saude.

Ao analisar e comparar o noticiario impresso sobre saude do Brasil e de Portugal,
Cavaca et al. (2015, p. 3569) chegou a conclusdo de que em Portugal os temas mais evidentes
na cobertura jornalistica de salde sdo os que se referem “as politicas e a economia da saude ¢
medicamentos”. Enquanto no Brasil a evidéncia ¢ para “[...] os surtos, epidemias, alguma
inovacgdo da Industria farmacéutica ou adoecimento de celebridades” (CAVACA et al., 2015,
p. 3574).

Nossa analise nos revelou este cenério por meio do negligenciamento de noticias
relacionadas aos subtemas ‘Politicas de Saide’ e ‘Financiamento’, este ultimo relacionado
ao financiamento do SUS. Percebemos neste ponto que para a agenda jornalistica o tema
‘Operacionalizacdo’ do SUS, seus dilemas de falta de hospitais, médicos ¢ medicamentos ¢é
mais relevante que discutir as politicas publicas de salde e o financiamento do sistema,
afastando-se das agendas de referéncia.

Constatamos que a tradicdo brasileira acerca das campanhas de vacinacdo se
desenvolveu com o surgimento da no¢do de saude publica, do século XIX para o século XX,
apontada na literatura por Carvalho (2013); Hochman (1998); Lima et al. (2005) e refletida
na analise pelo fato de ‘Imunizacéo, vacinagdo, exames preventivos, acoes de prevengao’
ser 0 Unico subtema que esteve dentro dos padrdes desejaveis, quando comparado com 0s
valores referenciais de capacidade produtiva (lprod). As noticias sobre campanhas de
vacinacao e imunizacao, organizadas pela agenda governamental estdo sempre presentes na
agenda jornalistica e essa € uma relacdo construida historicamente.

Um dado interessante é que, apesar de dados oficiais do Ministério da Saude trazerem
estatisticas e dados de mortalidade com as doencas que mais matam no Brasil, esse foi um
tema pouco presente na cobertura analisada, chegando inclusive a invisibilidade de subtemas
relevantes, a exemplo de ‘Diabetes’ € Doencas cardiovasculares’.

Nessa dire¢do, com auséncia de mapeamento das principais teméticas de saude,
ponderar a variagdo de relevancia sobre os temas e subtemas do campo (hierarquizacdo
conforme a importancia), a agenda jornalistica tende a produzir noticias com baixa qualidade

da informacdo. Este fato é prejudicial tanto para o jornalismo, cuja atividade e sua
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credibilidade sdo fruto de um processo histérico e social vinculado ao interesse publico,
quanto para a audiéncia e populacdo em geral, que se encontra em crise, para a qual
informacdo, e neste caso especifico informacdo sobre salde, é necessidade essencial para o
cotidiano das sociedades complexas.

De modo similar a este trabalho, Brandi (2018) utilizou a metodologia do Guia da
Agenda Jornalistica para avaliar a qualidade da cobertura jornalistica do meio ambiente, no
JN, usando também uma Matriz de Relevancia para mapear os temas mais significativos sobre
meio ambiente, chegando ao resultado de uma cobertura de meio ambiente avaliada como
média. Com vistas nas avaliacbes, podemos afirmar que a Matriz de Relevancia e a
metodologia do Guia da Agenda Jornalistica se constituem, mesmo que experimentalmente,
instrumentos de auxilio no planejamento e gestdo editorial das organizacGes jornalisticas.
Essa avaliacdo poderad ajudar a compor e gerenciar a agenda jornalistica assuntos que serao
ofertados & populacéo, podendo equacionar, por exemplo, a invisibilidade da discusséo de
temas relevantes para a sociedade brasileira. Esse dilema foi simultaneamente detectado na
cobertura de saude, bem como assinalamos o desafio cotidiano da propria atividade
jornalistica em monitorar toda a realidade que envolve as sociedades contemporaneas. Soma-
se a isso a oportunidade da préatica de transparéncia editorial e prestacdo de contas a sociedade
(accountability) sobre os critérios que norteiam as coberturas jornalisticas, e, por meio disso

obter diferencial e credibilidade junto a audiéncia e a populacdo em geral.
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CONSIDERACOES FINAIS

As grandes organizac@es jornalisticas costumam se auto declarar, por meio de seus
principios editoriais e slogans, como ‘jornalismo de qualidade’ ou como produtoras de
‘informa¢do de qualidade’. O que notamos ¢ que essas organiza¢des nao apresentam a
sociedade as metodologias e os parametros que atestam tal qualidade professada sobre seus
produtos. Em meio a chamada “crise no jornalismo”, que vem afetando econémica e
socialmente o setor, o investimento em qualidade é apontado como uma das possiveis saidas
para que a profissdo e as organizacdes jornalisticas sobrevivam em meio a essas
transformac6es estruturais. No entanto, a qualidade dos produtos jornalisticos precisa ser
rigorosamente comprovada, seus critérios expostos, e ndo apenas professada.

Como vimos anteriormente, a atividade jornalistica possui capacidade de construir
agenda e promover o debate publico, por meio do conjunto de assuntos que apresenta a
populacdo. Em razdo disso, o aperfeicoamento da democracia e a consciéncia sobre os direitos
estdo associados a pratica do bom jornalismo com qualidade atestada. A saude, por exemplo,
tornou-se um direito social no Brasil em 1988, com a criagdo do SUS. A eficiéncia dos
servicos ofertados pelo sistema e a melhoria das condic¢Ges de salde da populacdo dependem
fundamentalmente do debate publico sobre esse setor.

Por isso é fundamental que os jornais proponham uma agenda que dé conta das
questBes mais relevantes de saude. O setor académico, no campo do jornalismo, por sua vez,
pode contribuir gerando conhecimento para o setor produtivo de noticias, aperfeicoando
conceitos estruturantes e desenvolvendo ferramentas aplicaveis nas decisdes editoriais e nos
produtos desse setor, a exemplo dos sistemas de avaliacdo de qualidade jornalistica.

Em razéo disso, essa pesquisa teve como principal objetivo medir experimentalmente
a qualidade da agenda jornalistica de saude do Jornal Nacional. Ou seja, a partir do critério de
relevancia buscamos medir a qualidade das noticias veiculadas sobre salde, tema listado em
pesquisas de opinido entre os trés principais problemas do Brasil, no jornal de maior audiéncia
do pais. Constatamos que esse objetivo foi cumprido, uma vez que o estudo conseguiu
apontar uma classificacdo de qualidade para a cobertura de saude no JN. O objetivo foi
atendido por meio da comparacdo entre as agendas governamental, publica e jornalistica,
observando a relevancia que cada agenda deu aos principais temas de salde.

A pesquisa partiu da premissa de que quanto mais proximo a agenda jornalistica
estivesse das agendas governamental e publica, consideradas agendas de referéncia, melhor

seria a qualidade da cobertura. Em contrapartida, quanto mais distante dessas agendas, menor
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seria a qualidade da cobertura de satde do JN. Nessa dire¢éo, encontramos a resposta para o
problema de pesquisa “Qual a qualidade da agenda jornalistica de saude no Jornal
Nacional? . Os resultados da comparacdo indicaram que a agenda jornalistica de saude,
produzida pelo Jornal Nacional, no ano de 2017, foi classificada como ruim. A cobertura
alcancou padrdo ruim por tender a invisibilidade de 23 dos 42 subtemas listados como
relevantes para a sociedade. O que equivale dizer que mais da metade subtemas relevantes
estiveram invisiveis na agenda proposta pelo jornal.

Um diagndstico grave para o interesse publico, uma vez que é o veiculo jornalistico de
maior audiéncia e penetrabilidade social. Exemplo disso é que a diabetes é uma doenca
cronica que estéa na lista das 10 doengas que mais matam no Brasil e consequentemente esteve
listada como um subtema de alta relevancia. No entanto, durante todo o ano de 2017, periodo
analisado, ndo houve nenhuma matéria veiculada sobre essa doenca.

O segundo problema de pesquisa, “Como medir qualidade com base no parametro de
relevancia jornalistica? ” foi respondido pela construcdo de uma metodologia experimental
de avaliacdo. Esse percurso metodoldgico se iniciou através da montagem de uma Matriz de
Relevancia para o tema salde, em que foram levantados assuntos mais relevantes da area,
através de bibliografia e de informacg6es sobre condi¢des e indicadores de salde da populacao
brasileira.

Essa matriz norteou a montagem de um desenho da agenda governamental de saude.
As prioridades do governo na area de salde foram percebidas a partir de trés documentos:
Plano Plurianual 2016-2019, do Plano Nacional de Saude 2016-2019 e pela Programacéo
Anual de Saude relativa ao ano de 2017. Os temas e subtemas listados na Matriz foram
pontuados na agenda governamental de acordo com o0s investimentos orgamentarios
destinados.

Partimos da premissa de quanto mais alto o investimento, maior a relevancia de
determinado tema/subtema para a agenda governamental. A relevancia foi pontuada entre O e
5, obedecendo escalas de relevancia em que 0 utilizamos para sinalizar que o tema/subtema
foi percebido como irrelevante, 1 como de baixa relevancia, 2 como média baixa, 3 como
média, 4 como média alta e 5 como de alta relevancia.

A amostra representativa de agenda publica foi construida pela colaboracdo de dois
especialistas da area, com o preenchimento da Matriz de Relevancia. Cada tema e subtema foi
pontuado pelos especialistas com valores entre 0 e 5, conforme as faixas de relevancia que

consideravam mais pertinente para cada.



132

A agenda jornalistica de satde do Jornal Nacional, por sua vez, foi identificada através
da coleta de todas as noticias veiculadas sobre salde, no ano de 2017. Com as agendas trés
agendas montadas (governamental, publica e jornalistica), usamos a metodologia do GAJ
(Guia da Agenda Jornalistica), pela qual foi possivel identificar o nimero ideal de noticias
sobre salde para cada tema e subtema, como também a relevancia que o JN deu para cada um
desses. Os resultados demonstraram que a agenda jornalistica tendeu ao distanciamento das
agendas de referéncia (governamental e publica), o que levou a uma cobertura classificada
como ruim, uma vez que esse distanciamento se deu em decorréncia da tendéncia a
invisibilidade de 54% dos temas relevantes para as agendas de referéncia.

Como movimento inerente a producdo cientifica, determinadas limitagdes foram
encontradas no decorrer desse estudo. No itinerdrio metodoldgico, constituido pela
comparacado entre as trés agendas, poderia ter sido acrescentada uma quarta agenda, relativa a
audiéncia, na qual estaria presente a classificagdo de relevancia, dada pelos telespectadores do
JN, para os temas e subtemas da Matriz. Para a agenda publica, um numero maior de
especialistas, com perfis diversificados na area de saude, poderia ser consultado, a fim de
garantir maior representatividade desse grupo. No entanto, para o objetivo de ser uma
amostra, em uma metodologia experimental, com limitacfes de tempo para execucdo, esse
namero atendeu as necessidades do estudo.

A agenda jornalistica, representada pelas noticias de saude coletadas entre 01/01/2017
a 31/12/2017, poderia ter um recorte temporal maior, 0 que nos possibilitaria perceber a
prevaléncia de determinadas caracteristicas na agenda jornalistica de saude do Jornal
Nacional, e, portanto, um diagndstico de qualidade mais amplo sobre esse produto.
Encontramos dificuldades também com a interpretacdo dos dados publicos relativos aos
investimentos governamentais na salde. Sobretudo quando buscamos perceber e destrinchar
0s investimentos destinados aos subtemas da Matriz.

Entretanto, fazemos a ressalva de que a contribuicdo efetiva dessa pesquisa ndo reside
na exatiddo dos nimeros obtidos. Os numeros indicam e sugerem tendéncias. Consideramos
que a contribuicdo maior desse estudo esta na possibilidade de avaliar a qualidade dos
produtos jornalisticos, ainda que experimentalmente, com a finalidade de estimular e alcancar
padrdes de qualidade jornalistica maiores. Movimento importante diante das mudancas que o
setor produtivo de noticias vem enfrentando.

Por fim, destacamos as vantagens que o investimento em avaliacdo de qualidade e
gestdo editorial podem trazer para esse setor: a) Produzir informacdo obedecendo o grau de

relevancia dos conteudos; b) Contribuir para a formacgéo de uma sociedade melhor informada
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e mais consciente de seus direitos; c) Fortalecer a democracia; d) Gerar credibilidade para
com a audiéncia e a sociedade em geral; ) E um diferencial mercadoldgico frente a outras
organizacdes jornalisticas; f) E uma maneira de se diferenciar da enxurrada de produtores de
conteudo e das fake news, nas plataformas virtuais; g) Colaborar com a gestdo mais eficiente
do tempo nos processos de producdo de noticias; h) Funcionar como mecanismo de
transparéncia editorial, uma maneira de prestar contas a sociedade sobre o trabalho
desenvolvido pela organizacéo, justificando e expondo seus critérios de selecdo de pautas e
noticias;

Por outro lado, o desenvolvimento desses sistemas ainda conta com 0s seguintes
desafios: 1). Desenvolver métodos claros e confidveis; 2). Obter pardmetros consensuais; 3).
Produzir pesquisas geradoras de inovacdo (GUERRA, 2015, p. 5). Acrescentamos como
desafio, também, a busca por apoiadores financeiros, na iniciativa publica e privada, para o
desenvolvimento e implementacdo de sistemas de avaliacdo de qualidade, desenvolvidos no

ambito académico.
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AGENDA PAUTA SAUDE | JORNAL NACIONAL

Janeiro, 2017

Dados Teécnicos Dados da agenda de satude no JN Duracéo
Data da Numero | Numero de Manchetes sobre | Temas Saude Subtemas Saude Tempo total do Tempo
edicao total de | noticias sobre Saude JN Pauta Saude
noticias Saude
Hitt 18 2 Acidentes matam Principais Causas externas it 00:00:26
225 nas estradas causas morte (homicidios e acidentes)
federais no fim de | de brasileiros e
ano, segundo a PRF brasileiras
Cada vez mais Promocao e Determinantes 00:02:45
brasileiros fazem Prevencéo comportamentais
atividades fisicas,
diz pesquisa
Hit 14 3 Cientistas Doencas e Saude da Mulher HiE 00:01:58
americanos agravos por
descobrem reagdes grupos
que levam a TPM populacionais
mais grave
Populacéo idosa Doencas e Saude do Idoso 00:07:13
aumenta e precisa de | agravos por
uma casa segura grupos
populacionais
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Agora, além das Promocao e Imunizacdo, vacinacao, 00:02:19
meninas, meninos ja Prevencéo exames preventivos, acoes
podem ser vacinados de prevencéo
contra o HPV
Hitt 19 Pernambuco é o Ocorréncias Casos e/ou suspeitas de it 00:02:45
estado com mais surtos e/ou epidemias ou
mortes por ocorréncias relacionadas
chikungunya em
2016
Fiocruz mostra Promocao e Determinantes bioldgicos 00:03:07
evolucdo do Aedes Prevencéo
aegypti do ovo ao
mosquito
Hitt 14 Imagem da Doencas e Salde do Idoso it 00:07:47
populacéo idosa agravos por
passa por mudancas grupos
populacionais
HH# 19 0 0 0 st 00:00:00
it 19 0 0 0 it 00:00:00
HHH 18 MG investiga Ocorréncias Casos e/ou suspeitas de HHH 00:00:21
suspeita de febre surtos e/ou epidemias ou
amarela em 14 ocorréncias relacionadas
mortes no Leste do
estado
Ministério da Saude Promocao e Determinantes 00:02:49
faz alerta para a Prevencéo comportamentais

chikungunya com
chegada do veréo
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HitH 21 Conhecer bem o Promocao e Determinantes HHH 00:03:18
mosquito é 0 1° Prevencéo comportamentais
passo para combater
as doencas
Hi# 16 0 0 0 Hi# 00:00:00
Hitt 23 Em Séo Paulo, Promocao e Determinantes it 00:03:44
moradores lutam Prevencéo Ambientais,
contra a invasdo dos Socioeconémicos e
pernilongos Demogréficos
Doenca misteriosa Ocorréncias Casos e/ou suspeitas de 00:02:06
deixa pacientes com surtos e/ou epidemias ou
urina escura na ocorréncias relacionadas
Bahia e no Ceara
Leste de Minas tem Ocorréncias Casos e/ou suspeitas de 00:02:40
110 casos de surtos e/ou epidemias ou
suspeita de febre ocorréncias relacionadas
amarela
HH 18 Febre amarela nas Ocorréncias Casos e/ou suspeitas de HHH 00:02:51

cidades do Leste
leva Minas a
decretar emergéncia

surtos e/ou epidemias ou
ocorréncias relacionadas
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HitH 13 Em Minas, Promocao e Imunizacdo, vacinacao, HHH 00:02:44
moradores dormem Prevencéo exames preventivos, acoes
na fila por vacina de prevencéo
contra febre amarela
Hitt 18 Minas ja tem 152 Ocorréncias Casos e/ou suspeitas de it 00:02:46
casos de suspeita de surtos e/ou epidemias ou
febre amarela e 47 ocorréncias relacionadas
mortes
HitHt 17 Na hora de viajar é Promocgdo e Determinantes HitH 00:02:51
preciso redobrar 0s Prevencéo comportamentais
cuidados contra o
Aedes aegypti
Casos suspeitos de Ocorréncias Casos e/ou suspeitas de 00:00:35
febre amarela em surtos e/ou epidemias ou
MG sobem para 184 ocorréncias relacionadas
com 53 mortes
HHH 15 Ministério da Saude Ocorréncias Casos e/ou suspeitas de HHH 00:02:30

confirma oito mortes
por febre amarela

surtos e/ou epidemias ou
ocorréncias relacionadas
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Remédio para Tratamento e | Acesso e desenvolvimento 00:02:43
hepatite C é a aposta | Reabilitagdo | de medicamentos, terapias
da Fiocruz para e procedimentos cirdrgicos
tratar zika
it 29 Secretaria de Salde Ocorréncias Casos e/ou suspeitas de HHHt 00:00:26
de Minas confirma surtos e/ou epidemias ou
23 mortes por febre ocorréncias relacionadas
amarela no estado
20/01/2017* 19 0 0 0 it 00:00:00
it 16 0 0 0 it 00:00:00
Hitt 16 Norte de Tocantins Doencas Maléria HitH 00:02:21
registra 11 casos de | Negligenciadas
malaria em janeiro
HH# 15 0 0 0 st 00:00:00
ittt 15 0 0 0 it 00:00:00
HH# 14 0 0 0 Hut 00:00:00
Hitt 15 Ministério da Saude Ocorréncias Casos e/ou suspeitas de it 00:03:26

confirma 42 mortes
por febre amarela no
pais

surtos e/ou epidemias ou
ocorréncias relacionadas
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Pesquisa desenvolve | Promocao e Outros 00:02:24
inseticida que usa Prevencéo
luz contra larva do
Aedes aegypti
HitHt 16 Moradores se unem Promogéo e Determinantes Hitt 00:02:27
para combater Prevencéo comportamentais
pernilongos na
cidade de S&o Paulo
HEE 13 0 0 0 s 00:00:00
Hitt 19 Fiocruz bate recorde | Promocao e Imunizacdo, vacinacao, it 00:03:24
de producgéo de Prevencéo exames preventivos, acoes
vacinas contra febre de prevencéo
amarela
Total 449 27 st HEHE
Porcentagem H 8,01% Hi 6,34%

*Nestes dias, as edi¢bes do telejornal cederam grande espaco a cobertura da queda do helicdptero que levou a morte do ministro do STF Teori Zavascki. No
dia 19, sete reportagens e dois links ao vivo detalharam o fato. E no dia 20, outras 13 matérias deram conta do acompanhamento da noticia.

SEGUNDOS

HitHt

4486




148

AGENDA PAUTA SAUDE | JORNAL NACIONAL

Fevereiro, 2017

Dados Técnicos Dados da agenda de satude no JN Duracéo
Data da Numero | Numero de Manchetes sobre Saude Temas Saude | Subtemas Saude | Tempo total do Tempo
edicao total de | noticias sobre JN Pauta
noticias Saude Saude
HHEREL 12 0 0 0 0 00:21:54 HEERE
HHtHHH 12 1 Vacina contra febre amarela | Promocéo e Imunizacao, 00:34:37 HHtHHHH
faz parte do calendéario Prevencéo vacinacao, exames
nacional de imunizacgéo preventivos, acoes
de prevencéo
it 16 1 Medo de febre amarela faz Ocorréncias Casos e/ou 00:37:50 HitHHH
moradores do Leste de MG suspeitas de surtos
matarem macacos e/ou epidemias ou
ocorréncias
relacionadas
HHH 13 2 Acédo em SP lembra Principais Cancer 00:32:05 HtHHH
importancia do diagnéstico | causa morte de
precoce de cancer brasileiros e
brasileiras
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OMS alerta para risco da Promocao e Imunizacao, HHHHH
febre amarela se espalhar Prevencéo vacinacao, exames
pela América do Sul preventivos, acoes
de prevengéo
HHHH 14 0 0 0 0 00:39:43 HHHH
HHHH 15 0 0 0 0 00:37:17 HHHH
HHEREL 12 0 0 0 0 00:22:53 HEERE
HHEREL 17 0 0 0 0 00:40:44 HEERE
HHtHHH 15 3 De 2009 a 2013, 17.500 Doencas e Salde do jovem e 00:40:35 HHtHHHH
jovens morreram de cancer agravos por adolescente
no Brasil grupos
populacionais
Brasil tem 1.170 casos Ocorréncias Casos e/ou I
suspeitos de febre amarela, suspeitas de surtos
com 79 mortes confirmadas e/ou epidemias ou
ocorréncias
relacionadas
Pesquisadores desenvolvem Doencas e Salde do idoso it
exame que detecta agravos por
Alzheimer em 30 minutos grupos
populacionais
T 14 1 No Rio, estudo mostra que Principais Cardiovasculares 00:40:03 HHHHH
mortes por infartos podem | causa morte de
ser evitadas brasileiros e

brasileiras
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T 13 Patio da Fundacao Nacional | Ocorréncias Casos e/ou 00:37:51 HHHHH
de Salde no MA vira suspeitas de surtos
criadouro de mosquitos e/ou epidemias ou
ocorréncias
relacionadas
i 19 Funasa retira carros Ocorréncias Casos e/ou 00:38:10 HitHHH
abandonados que abrigavam suspeitas de surtos
criadouros de mosquitos e/ou epidemias ou
ocorréncias
relacionadas
Em SP, ‘corujdo’ faz Gestdo e Operacionalizacao T
exames até de madrugada e Estrutura de de instalagdes
reduz fila de pedidos Atencdo a fisicas,
Saude tecnoldgicas,
equipamentos e
equipes dos
servicos de saude
(recursos fisicos,
tecnolégicos e
humanos)
HHHHHH 10 0 0 0 00:21:52 HitHHH
HHHHHY 15 0 0 0 00:41:19 i
M 15 Pesquisa britanica mostra Doencas Outros 00:36:49 Mt

ligagéo entre lesdo cerebral
e cabecadas

ocupacionais
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T 12 1 Fantastico vai debater o Promocao e Determinantes 00:36:43 HHHHH
saneamento basico no pais* Prevencédo Ambientais,
Socioecondémicos e
Demograficos
HHEREL 17 0 0 0 0 00:38:28 HEERE
HHEREL 12 0 0 0 0 00:37:45 HEERE
HHHHHH 15 0 0 0 0 00:20:45 HitHHH
i 20 2 Belo Horizonte fecha Ocorréncias Casos e/ou 00:38:20 T
parques por risco de suspeitas de surtos
contagio de febre amarela e/ou epidemias ou
ocorréncias
relacionadas
insolitas
relacionadas
Pesquisadores reproduzem Doencas e Saude intrauterina T
em laboratorio efeitos da agravos por e infantil
zika na gestagéo grupos
populacionais
T 20 1 Secretaria do ES confirma Ocorréncias Casos e/ou 00:52:01 HHHHH
morte de macaco por febre suspeitas de surtos
amarela em Vitoria e/ou epidemias ou
ocorréncias
relacionadas
25/02/2017** 15 0 0 0 0 00:42:21 HittHH
27/02/2017** 10 0 0 0 0 00:25:51 i
28/02/2017** 13 0 0 0 0 00:33:36 i
Total 346 16 14:09:32 i
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Porcentagem | 100% 6,64%

100%

5,36%

*Chamada do programa Fantastico, da Rede Globo, incluida como extra ao conteudo noticioso do JN.

**EdicOes especiais de Carnaval. O assunto é abordado em metade (7) das reportagens veiculadas no sabado; em mais da metade (6) das reportagens da

segunda-feira; e na grande maioria (10) das reportagens da terga-feira, feriado oficial.

SEGUNDOS |

50972 |

2018
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AGENDA PAUTA SAUDE | JORNAL NACIONAL
Marcgo, 2017
Dados Técnicos Dados da agenda de satude no JN Duracéo
Data da Numero | Namero de Manchetes sobre Temas Saude Subtemas Saude | Tempo total do Tempo
edicao total de noticias Saude JN Pauta
noticias | sobre Saude Saude
Hith 16 0 0 0 0 HithH HtH
Hit 19 0 0 0 0 HitHH# HitH
it 18 1 Ministério da Saude Promocéo e Imunizagdo, it it
aumenta grupo que Prevencéao vacinagdo, exames
pode receber 6 preventivos, acoes
vacinas de graga de prevencéo
Hitt 12 1 Prefeituras usam Gestdo e Operacionalizacao it HtH
Mais Médicos para Estrutura de de instalagdes
cortar gastos, diz Atencdo a Saude fisicas,
levantamento tecnoldgicas,
equipamentos e
equipes dos
servicos de saude
(recursos fisicos,
tecnoldgicos e
humanos)
i 14 2 Acessorio antigo Doencas e Saude do Idoso Hind s
pode reduzir as agravos por
quedas sofridas por grupos




idosos: a bengala

populacionais

Servico telefonico da Tratamento e Outros it
informagdes sobre Reabilitagao
doencas raras a
brasileiros
HEE 12 0 0 0 HHAS HHER
HEE 10 0 0 0 HHAS HHER
it 19 Cientistas do ES Promocéo e Determinantes it it
cacam mosquitos Prevencao Biologicos
para pesquisar febre
amarela
Pesquisa da passo Tratamento e Acesso e it
decisivo na busca de Reabilitacdo desenvolvimento
um ser vivo sintético de medicamentos,
terapias e
procedimentos
cirdrgicos
Morte de macacos Ocorréncias Casos e/ou i
em SP pode ter suspeitas de surtos
como causa medo da e/ou epidemias ou
febre amarela ocorréncias
relacionadas
ittt 13 0 0 0 HitHH HiHH
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HitH 15 1 Governo do RJ Promocéo e Imunizacao, HHHHH it
decide vacinar a Prevengao vacinagao, exames
populacéo contra a preventivos, acoes
febre amarela de prevencéo

Hi# 15 0 0 0 0 HitHH HHH
HEE 13 0 0 0 0 HHAS HHER
HHHH# 10 0 0 0 0 HitHH# HitH
Hitt 18 1 Casos de dengue, Promocéo e Determinantes HtHH HHH

zika e chikungunya Prevencédo Bioldgicos

diminuem em 2017

no Brasil

Hitt 13 1 Postos do RJ Promocéo e Imunizagdo, HiHH HiHH

registram filas para Prevencao vacinacdo, exames

vacinagdo contra preventivos, acoes
febre amarela de prevencdo

Hit 12 0 0 0 0 HitHH# HiHH
Hitt 11 0 0 0 0 HitHH# HitH
Hitt 11 0 0 0 0 HitHH# HitH
HitH 11 0 0 0 0 HitH# HitHHH
HitH 5 0 0 0 0 HitH# HiHHHH
HiHt 13 0 0 0 0 HitHH# HitH
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HitH 15 Tocantins ndo tem Gestao e Operacionalizacao HHHHH it
hospital para cirurgia Estrutura de de instalagOes
cardiaca infantil Atencdo a Saude fisicas,
tecnoldgicas,
equipamentos e
equipes dos
servicos de saude
(recursos fisicos,
tecnoldgicos e
humanos)
HEE 18 JN volta a Funasa do Ocorréncias Casos e/ou HHAS HHER
Maranhé&o: focos de suspeitas de surtos
Aedes aegypti e/ou epidemias ou
permanecem ocorréncias
relacionadas
Pesquisa explica por Doencas e Saude do Idoso HtH
que a variacédo de agravos por
temperatura é grupos
perigosa para idosos populacionais
HH# 16 Secretaria confirma Ocorréncias Casos e/ou HHAH HHH#
primeira morte por suspeitas de surtos
febre amarela na e/ou epidemias ou
regido metropolitana ocorréncias
de Vitoria relacionadas
Hitt 9 0 0 0 HitHH# HitH
Hitt 17 0 0 0 HitHH# HitH
HiH 21 Instituto do Céancer Tratamento e Acesso e HHHHH HHit
de SP conclui: Reabilitagao desenvolvimento

fosfoetanolamina
ndo funciona

de medicamentos,
terapias e
procedimentos
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cirurgicos

Governo autoriza Gestdo e Politicas de Salde HH

reajuste de até Estrutura de

4,76% no pregco dos | Atencdo a Salde
medicamentos
Total 376 16 HitHH# HitH
Porcentagem | 100% 9,11% HiHH i
SEGUNDOS it 2469
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AGENDA PAUTA SAUDE | JORNAL NACIONAL

Abril, 2017
Dados Teécnicos Dados da agenda de satude no JN Duracao
Datada | Numero total Numero de Manchetes sobre Saude | Temas Saude | Subtemas Saude Tempo Tempo
edicao de noticias noticias sobre total do JN Pauta
Saude Saude
i 13 2 Hospital S&o Paulo Gestdo e Operacionalizacao it beiariaris
suspende cirurgias e Estrutura de de instalagdes
diminui consultas Atencado a fisicas,
Saude tecnoldgicas,
equipamentos e
equipes dos
servicos de saude
(recursos fisicos,
tecnoldgicos e
humanos)
Pacientes sofrem com falta Gestéo e Operacionalizagdo HtHHHH
de leitos de UTI em Estrutura de de instalagdes
Tocantins Atencéo a fisicas,
Salde tecnoldgicas,
equipamentos e
equipes dos
servigos de saude
(recursos fisicos,
tecnoldgicos e
humanos)
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W 14 Fiocruz investiga morte de | Ocorréncias Casos e/ou HitH HHiHHH
idoso por suspeita de febre suspeitas de surtos
amarela apds vacina e/ou epidemias ou
ocorréncias
relacionadas
Reciclagem combate Promocéo e Determinantes beiariaris
Aedes Aegypti e ajuda Prevencao comportamentais
comércio em Campo
Grande
HHHH 12 0 0 0 i HHHH
HHHH 10 Febre amarela: governo Promocéo e Imunizagdo, HitH HiHHH
segue OMS e recomenda Prevencéo vacinacao, exames
apenas 1 dose de vacina preventivos, acoes
de prevencdo
HiHHH 22 0 0 0 it i
HiHHH 18 0 0 0 it i
HtHH 16 Hospitais do SUS em SP Gestdo e Operacionalizacao Hitt HHtHHHHH
comegam a cortar Estrutura de de instalagOes
atendimento por causa da Atencdo a fisicas,
crise Saude tecnoldgicas,
equipamentos e
equipes dos
servicos de saude
(recursos fisicos,
tecnoldgicos e
humanos)
Médicos usam a impressdo | Tratamento e Acesso e MY

3D para planejar cirurgias
em hospital no Rio

Reabilitacdo

desenvolvimento
de medicamentos,
terapias e
procedimentos
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cirurgicos
HHHH 19 1 Cientistas divulgam Promocéo e Imunizagdo, HitH HiHHH
primeiros resultados de Prevencao vacinacao, exames
vacina contra zika preventivos, acoes
de prevencéo
HHERE 17 0 0 0 0 HHE HRRE
12/04/201 28 0 0 0 0 Hit HHHHHHH
7*
13/04/201 21 0 0 0 0 Hit HHHHHHH
7**
14/04/201 19 0 0 0 0 it i
7***
15/04/201 17 0 0 0 0 it i
7****
17/04/201 19 1 Comeca a campanha Promocéo e Imunizacao, Hitt HHtHHHHH
THRFHKE nacional de vacinacao Prevencao vacinacao, exames
contra a gripe preventivos, acoes
de prevencéo
18/04/201 13 0 0 0 0 i HttH
7******
HiHHHH 14 0 0 0 0 Hitt HiHHHHHH
HHHHHH 16 0 0 0 0 HitH HHHAHH
HHHHHH 15 0 0 0 0 HitH HHHAHH
i 18 1 Irmdo compativel salva a Doencas e Salde intrauterina HitH i
vida de menina com agravos por e infantil
doenca grave grupos

populacionais
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T 17 0 0 0 0 HHH R

T 19 0 0 0 0 HHH R

HEHHTE 17 0 0 0 0 HiHH HEHHHI

HiHHHH 15 0 0 0 0 HiHH HEHHHI
28/04/201 20 0 0 0 0 i HiHHH
7 *kkkkkik

R 15 0 0 0 0 e TR

Total 424 10 HiH HiHHH
Porcenta R 2,60% e 1,77%

gem

*Edicdo posterior a divulgacdo da chamada "Lista de Fachin", fato gerador de 22 das 28 matérias. A lista contém 108 nomes de governadores, senadores,
deputados, ministros e pessoas ligadas aos politicos, suspeitos de corrupc¢do e lavagem de dinheiro, relacionados pelo ministro Luiz Edson Fachin para

inquérito no Supremo Tribunal Federal. Todos os nomes provém de delacdes de executivos e ex-executivos da empreiteira Odebrecht.

**Edicdo absolutamente dedicada aos desdobramentos da "Lista de Fachin". Todas as 21 matérias abordam o assunto.

**%A "[ista de Fachin" rendeu 16 das 19 matérias desta edic3o. SEGUNDOS HHH

1419

****Dez das 17 matérias sdo suites da "Lista de Fachin".

*¥****Nove das 19 matérias sdo suites da "Lista de Fachin".

***kx%*Seis das 13 matérias sdo suites da "Lista de Fachin".

**®x*%*Dez das 20 matérias abordaram o mesmo assunto: protestos nacionais contra Reformas Trabalhista e Previdencidria, em tramitacdao no Congresso.
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AGENDA PAUTA SAUDE | JORNAL NACIONAL

Maio, 2017
Dados Técnicos Dados da agenda de satde no JN Duracéo
Data da NUmero NUmero de Manchetes sobre Temas Subtemas Saude | Tempo total Tempo Pauta
edicdo total de | noticias sobre Saude Saude do JN Saude
noticias Saude
i 17 0 0 0 0 Hitt Hitt
i 23 0 0 0 0 Hitt Hitt
HHHHH 13 0 0 0 0 HitH HitH
HtHH 17 1 Ministério da prazo Gestdo e Operacionalizacao it it
para estados Estrutura de de instalagdes
organizarem lista Atencdo a fisicas,
Unica do SUS Saude tecnoldgicas,
equipamentos e
equipes dos
servicos de saude
(recursos fisicos,
tecnoldgicos e
humanos)
HHHH 14 1 Sinais de transito em Doencas e Saude do Idoso HHH HHH
Sé&o Paulo néo agravos por
acompanham o ritmo grupos
dos idosos populacionais
HHH 11 0 0 0 0 ittt ittt
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W 15 Casos de dengue e Ocorréncias Casos e/ou HHH HHH
zika caem mais de suspeitas de surtos
90% nos primeiros e/ou epidemias ou
meses do ano ocorréncias
relacionadas
Apenas 27% do Ocorréncias Casos e/ou HHHt
publico alvo tomou suspeitas de surtos
vacina contra gripe e/ou epidemias ou
ocorréncias
relacionadas
HHERE 17 0 0 0 s s
10/05/2017* 23 0 0 0 s s
11/05/2017* 24 Ministério da Satde | Ocorréncias Casos e/ou it it
anuncia fim da suspeitas de surtos
emergéncia nacional e/ou epidemias ou
por causa do virus da ocorréncias
zika relacionadas
HiHH 19 Dia D da vacinagéo Promocgdo e Imunizagdo, HitH HitH
contra a gripe € neste Prevencéo vacinacao,
sébado (13) em todo o exames
pais preventivos, ac0es
de prevencédo
i 14 Dia D de vacinacao Promocao e Imunizacdo, HiE HiE
contra gripe tem mais | Prevencdo vacinacao,
de 30 mil pontos no exames
pais preventivos, acoes
de prevencéo
Projeto de combate a | Promocéo e Determinantes HHH
obesidade mobiliza Prevencao comportamentais

cidade no interior de
SP
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Trés gravidas Doencas e | Saude intrauterina HHH
comemoram um Dia | agravos por e infantil
das Maes de grupos
superacdo e esperanga | populacionais
W 19 1 Fiocruz descobre que | Promocdo e | Determinantes HHH HHH
virus da febre amarela | Prevencdo | Biol6gicos
no Brasil sofreu
mutacOes
HHERE 12 0 0 0 0 s s
17/05/2017** 12 0 0 0 0 s s
18/05/2017** 22 0 0 0 0 HiH HiH
19/05/2017** 29 0 0 0 0 s s
20/05/2017** 21 0 0 0 0 st st
22/05/2017** 19 0 0 0 0 st st
HiHHH 15 0 0 0 0 HitH HitH
HiHHH 12 0 0 0 0 HitH HitH
HHag 18 1 Dezenove milhGes de | Ocorréncias Casos e/ou st st
pessoas ainda ndo suspeitas de surtos
tomaram vacina e/ou epidemias ou
contra gripe ocorréncias
relacionadas
HiHHHH 15 0 0 0 0 HitH Hit#
HiHHHH 16 0 0 0 0 HitH Hit#
i 17 1 Brasil tem 4 milhGes | Tratamento e Acesso e HiE HiE
de doadores de Reabilitacdo | desenvolvimento

medula éssea, mas é

preciso mais

de medicamentos,
terapias e
procedimentos
cirurgicos
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W 18 1 Pesquisadores Tratamento e Acesso e HHH HHH
turbinam antibidtico, | Reabilitacdo | desenvolvimento
que fica mil vezes de medicamentos,
mais forte terapias e
procedimentos
cirargicos
HHHH 20 1 Tabagismo gera Principais Cardiovasculares it it
prejuizo ao pais de R$ | causa morte
56,9 bilhdes por ano | de brasileiros
e brasileiras
Total 472 14 Hitt Hitt
Porcentagem | 100% 3,84% HitH HitH

*Dia de depoimento do ex-presidente Luis Indcio Lula da Silva a Justica, no ambito da Operagdo Lava Jato. O assunto rendeu 15 das 22 matérias.

*ldem. 13 das 25 matérias. ‘

**5 de 11 matérias; 18 de 21 matérias; 24 de 29 matérias; e 17 de 21 matérias; 9 de 18 matérias sobre os desdobramentos do mesmo assunto: o dono do
frigorifico JBS, Joesley Batista, entregou ao Ministério Publico Federal uma gravacao feita em marco. Nela, o empresario conta ao presidente Michel Temer
gue estd pagando pelo siléncio do ex-deputado Eduardo Cunha. E segundo delagdo dos executivos da JBS, o senador Aécio Neves pediu e recebeu RS 2
milhGes do dono da empresa, Joesley Batista. Dois principais desdobramentos dos fatos: protocolos de pedidos de impeachment do presidente Michel
Temer e afastamento do senador Aécio Neves do mandato e da presidéncia do PSDB.

SEGUNDOS HiH HiH
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AGENDA PAUTA SAUDE | JORNAL NACIONAL

Junho, 2017

Dados Técnicos

Dados da agenda de satide no JN

Duracao

Data da Numero total Numero de Manchetes sobre | Temas Subtemas Tempo total do Tempo Pauta
edicao de noticias noticias sobre Saude Saude Saude JN Saude
Saude

HHHHHH 14 0 0 0 0 HitH HitHH#
HEHH 15 1 Ministério da Promocao Imunizacéo, HiH HiHH

Salde recomenda e vacinacao,

que estados Prevencao exames
liberem vacina da preventivos
gripe para toda a
populacédo

HHHHHH 15 0 0 0 0 HitH HitHH
HHHHHH 15 0 0 0 0 HitH HitHH
HitHHH 19 0 0 0 0 HitH HitH#
HitHHH 15 0 0 0 0 HitH HitH#
HitHHH 13 0 0 0 0 HitH HitH#
HHHHHH 30 0 0 0 0 Hitt HitHH#
HHHHHH 15 0 0 0 0 Hitt HitHH#
HHHHHH 14 0 0 0 0 Hitt HitHH#
HitHHHH 13 0 0 0 0 HitH HitH#
HiHH 17 0 0 0 0 it Hitht
HiHH 14 0 0 0 0 it Hitht
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HiHHH 18 0 0 0 0 Hi# HitHH
HiHHH 16 0 0 0 0 Hi# HitHH
HitHHHHH 19 0 0 0 0 HitH HitH#
HHHHH 18 1 Vacina contra Promocéo Imunizacao, Hittt HtHH
HPV passa a e vacinagao,
incluir meninos | Prevencao exames
de 11 a 15 anos preventivos,
incompletos acoes de
prevencao
HHHHHH 12 0 0 0 0 HitH HitHH#
HHHHHH 14 0 0 0 0 Hi# HitH#
HHHHHH 23 1 Faixa etaria para | Promocao Imunizacao, Hitt it
vacinagao contra e vacinagao,
HPV aumenta, Prevencéo exames
mas procura preventivos,
diminui acoes de
prevencao
HitHHH 17 0 0 0 0 HitH HitH#
HitHHH 15 0 0 0 0 HitH HitH#
HitHHH 17 0 0 0 0 HitH HitH#
HHHHHH 11 0 0 0 0 Hitt HitHH#
HHHHHH 10 0 0 0 0 Hitt HitHH#
HitHHH 18 0 0 0 0 HiH HitHH
Total 417 3 HitH HitH#
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Porcentagem 100% 4,65% HitHt HiHHH
*13 de 23 matérias abordam o mesmo assunto: absolvi¢cdo da chapa Dilma-Temer no SEGUNDOS HHH 228
julgamento do Tribunal Superior Eleitoral.
AGENDA PAUTA SAUDE | JORNAL NACIONAL
Julho, 2017
Dados Técnicos Dados da agenda de satude no JN Duracéo
Data da Numero | NuUmero de Manchetes sobre | Temas Saude Subtemas Saude Tempo total Tempo Pauta
edicao total de | noticias sobre Saude do JN Saude
noticias Saude
Hipt 15 0 0 0 0 B HHHH
HitHHHE 18 1 Cientistas da Tratamento e Acesso e HiHHH HitHH
UFRJ conseguem Reabilitacdo desenvolvimento de
parar 0 avanco do medicamentos,
Alzheimer em terapias e
animais procedimentos
cirlrgicos

HiHHHH 15 0 0 0 0 HitHHHH HitHH#

HiHHHH 15 0 0 0 0 HitHHHH HitHH#

HiHHHH 17 0 0 0 0 HitHHHH HitHH#

HHHHH 14 0 0 0 0 BRI B

HHHHH 16 0 0 0 0 HitHHHH HitH#
10/07/2017* 21 0 0 0 0 HitHHHH HitH#




169

11/07/2017* 12 0 0 0 0 HitHH HithH
12/07/2017* 13 0 0 0 0 HitHH HithH
13/07/2017* 17 0 0 0 0 HitHiHH HitH#
W 18 1 Rotina de tiroteio | Principais causa Causas externas HHHHH HHHHH
leva médicos do morte de (homicidios e
Rio a treinarem brasileiros e acidentes)
para atender brasileiras
feridos a bala
HHERE 19 2 Fabricante Gestéo e Outros R HHAS
americano de Estrutura de
proteses admite | Atencdo a Saude
propina a médicos
brasileiros
Pesquisa Promocéo e Imunizacéo, i
desenvolve Prevencao vacinacao, exames
vacinas para preventivos, acoes
proteger embrides de prevencao
do virus da zika
HHHHH 17 0 0 0 0 HHHHH HitH#
HiHHH 15 0 0 0 0 HitHHHH HitHH
HHHHHH 14 0 0 0 0 HitHHHH HitH#
T 23 1 Mortes por Aids Tratamento e Acesso e i T

no mundo cairam
quase pela metade
desde 2005, diz
ONU

Reabilitacdo

desenvolvimento de
medicamentos,
terapias e
procedimentos
cirurgicos
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HHHHH 17 0 0 0 0 HitHHH HitHH
W 14 1 Lista de sintomas Doencas Depressao/ansiedade HHHHH HHHHH
ajuda a identificar | Ocupacionais — transtornos
uso excessivo de mentais
celular e internet
HHHH 21 1 Tecnologia leva Gestdo e Operacionalizacao T HtHH
atendimento Estrutura de de instalagdes
médico para Atencdo a Saude | fisicas, tecnologicas,
lugares de dificil equipamentos e
acesso equipes dos servicos
de saude (recursos
fisicos, tecnoldgicos
e humanos)
HiHHH 21 0 0 0 0 it HiH
HHag 21 0 0 0 0 bearase HHAH
HHag 13 0 0 0 0 bearase HHAH
HitHHH 20 0 0 0 0 it HiH
HHHH 15 1 Projeto nasce da Doencas e Salde intrauterina e I HHHHH
dor de familia e agravos por infantil
traz esperanca grupos
para criangas com | populacionais
cancer
HHtig 22 0 0 0 0 i HHtH
Total 443 8 i HHtH
Porcentagem | #### 5,44% 100% HiHH
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*12 de 19 matérias; 5 de 12 matérias; 4 de 13 matérias; e 4 de 16 matérias sobre desdobramentos do mesmo assunto: votagao da denuncia de corrupcao
passiva contra o presidente Michel Temer, na Camara Federal. No dia 12 de julho, outro assunto dominou o noticiario (6 de 16 matérias): a condenagdo
do ex-presidente Luis Indcio Lula da Silva a 9 anos e 6 meses de prisao, por acusagdo de ser o dono oculto de um triplex no Guaruja.

SEGUNDOS | 68498 | 1355

AGENDA PAUTA SAUDE | JORNAL NACIONAL

Agosto, 2017

Dados Técnicos Dados da agenda de satude no JN Duracao
Data da NUmero NUmero de Manchetes sobre | Temas Saude | Subtemas Saude | Tempo total Tempo Pauta
edicao total de noticias sobre Saude do JN Saude
noticias Saude
HitH# 18 0 0 0 0 HitH# HHHHH
02/08/2017* 28 0 0 0 0 Hitit it
i 18 1 Pesquisadores Promocéo e Outros it HHH

editam DNA de Prevencao
embrido e evitam
doenca hereditaria

HHH# 17 0 0 0 0 i HHHHRH
fresarers 15 0 0 0 0 HHHH? T
fresarers 20 0 0 0 0 HHHH? T
fresarers 24 0 0 0 0 HHHH? T
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HHHH 18 Justica do Amapa Gestao e Operacionalizacéao HHHHH HHHHHH
bloqueia R$ 315 Estrutura de de instalagOes
mil do governo Atencdo a fisicas,
para comprar Saude tecnoldgicas,
remedios equipamentos e
equipes dos
servicos de saude
(recursos fisicos,
tecnoldgicos e
humanos)
HitiH 18 0 0 0 HitiH T
it 17 0 0 0 HitiH T
HitH# 18 0 0 0 HitHH#
i 16 Mais de 160 Gestdo e Operacionalizacao it HHH
UPASs no pais Estrutura de de instalagOes
estdo prontas sem Atencdo a fisicas,
funcionamento Saude tecnoldgicas,
equipamentos e
equipes dos
servicos de saude
(recursos fisicos,
tecnoldgicos e
humanos)
HitHH 13 0 0 0 HitHH# HiHHHH
S 10 Antivirus usado Promocéo e Determinantes Hitd L
contra cinomose Prevencao Biologicos

pode ajudar a
combater virus da
zika
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Exame de sangue Principais Cancer HHHHHH
em estudo pode | causa morte de
detectar cancer brasileiros e
em estagio inicial brasileiras
HitHH 17 Inovar vai além Tratamento e Acesso e HitHH HitHHH
de ter uma boa Reabilitacdo desenvolvimento
ideia: € preciso de medicamentos,
ousar e persistir terapias e
procedimentos
cirurgicos
HHHH 15 0 0 0 HHH HHH
HHH 16 Falta de Promocéo e Determinantes it HHtHH
saneamento Prevencao Ambientais,
bésico tem Socioeconémicos
impacto direto na e Demograficos
sala de aula
HiH 17 0 0 0 HiHH HHHH
HiH 22 0 0 0 HiHH HHHH
HitHH 17 0 Ocorréncias Casos e/ou HitHH HitHHH
suspeitas de
surtos e/ou
epidemias ou
ocorréncias
relacionadas
HHHH 18 Pesquisa usa Tratamento e Acesso e HHHHH HHHHH

planta encontrada
no Nordeste para
combate ao HIV

Reabilitacdo

desenvolvimento
de medicamentos,
terapias e
procedimentos
cirurgicos
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HtHH 15 0 0 0 HtHH HitiH
HtHH 17 Fantastico mostra | Tratamento e Outros HtHH HitiH
o valor da familia | Reabilitacéo
na recuperacdo de
dependentes
quimicos
HHHH 21 0 0 0 HiHH#H HHHH
HHH 18 Numero de Principais Cancer it HHtHH
fumantes no causa morte de
Brasil caiu 35% brasileiros e
em dez anos, diz brasileiras
pesquisa
HiHHH 25 0 0 0 HiHH#H HHHHHH
HiHHH 15 0 0 0 HiHH#H HHHHHH
Total 483 10 HiHH#H HHHHHH
Porcentagem 100% 8,10% Hi SN

*Excepcionalmente o Jornal Nacional ndo foi exibido. Nesta data, a Rede Globo transmitiu a votacdo, na Camara Federal, sobre o arquivamento da
denuncia de crime de corrupgdo passiva contra o presidente Michel Temer.

SEGUNDOS

HHHH
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AGENDA PAUTA SAUDE | JORNAL NACIONAL

Setembro, 2017

Dados Técnicos Dados da agenda de satude no JN Duracéo
Data da NUmero NUmero de Manchetes sobre Temas Subtemas Saude Tempo Tempo Pauta
edicao total de noticias sobre Saude Saude total do JN Saude
noticias Saude
HitiH 18 0 0 0 0 HtHHE T
HitiH 21 0 0 0 0 HtHHE T
it 19 0 0 0 0 HtHHE T
HitHH# 28 0 0 0 0 HitHHHH HiHHHHH
i 21 1 Ministério da Saude | Ocorréncias | Casos e/ou i i
declara o fim do suspeitas de
surto da febre surtos e/ou
amarela no Brasil epidemias ou
ocorréncias
relacionadas
HitHH 10 0 0 0 HitHHHH HiHHHH
HitHH 12 0 0 0 0 HitHHHH HiHHHH
HitHH 15 0 0 0 0 HitHHHH HiHHHH
HitH# 18 0 0 0 0 HitHHHH HHHHHH
HitH# 14 0 0 0 0 HitHHHH HHHHHH
HitH# 16 0 0 0 0 HitHHHH HHHHHH
HithH 17 0 0 0 0 HiHH T
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HithH 20 0 0 0 0 HitHH !
HHHH 16 1 Campanha de Promocao e Imunizacao, HHHHH HHHHH
multivacinagdo quer | Prevencéo vacinacao,
imunizar 53% de exames
criangas e jovens preventivos
HHH 19 1 Justica gera Doencas e Saude LGBTT T HHHH
polémica: permitiu | agravos por
tratar grupos
homossexualidade | populacionais
como doenca
HitH# 14 0 0 0 0 HitHiHH HHHHHHH
HitH# 13 0 0 0 0 HiHHH HHHHH
HitH# 21 0 0 0 0 HitHHH HHHHH
i 21 1 Conselho de Doencas e Salde LGBTT HHHHH HHH
psicologia recorre de | agravos por
liminar que libera grupos
reorientacdo sexual | populacionais
HitH# 17 0 0 0 0 HiHHH HHHHH
HitH# 18 0 0 0 0 HitHHHH HHHHHH
HitHH 18 0 0 0 0 HitHHHH HiHHHH
HitHH 11 0 0 0 0 HitHHHH HiHHHH
HitHH 16 0 0 0 0 HitHHHH HiHHHH
HitH# 14 0 0 0 0 HitHHHH HHHHHH
HitH# 17 0 0 0 0 HitHHHH HHHHHH
Total 444 4 HitHHHH HHHHHH
Porcentagem | 100% 11,03% 100% 6,91%
SEGUNDOS 75558 396
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AGENDA PAUTA SAUDE | JORNAL NACIONAL

Outubro, 2017

Dados Técnicos Dados da agenda de satude no JN Duracéo
Data da NUmero Numero de Manchetes Temas Saude | Subtemas Saude | Tempo total | Tempo Pauta
edicao total de noticias sobre sobre Saude do JN Saude
noticias Saude
e 20 0 0 0 0 it HiH
e 18 0 0 0 0 it Hit
ittt 20 0 0 0 0 it i
ittt 19 0 0 0 0 it i
ittt 19 0 0 0 0 it i
HH# 19 0 0 0 0 bearase st
Hit 21 1 Pesquisadores Doencas e Saude intrauterina S HiE
do RS mostram agravos por e infantil
como violéncia grupos
impacta cérebro | populacionais
de alunos
ittt 15 0 0 0 0 it it
ittt 13 0 0 0 0 it it
Hi# 14 0 0 0 0 HitHHH Hi#
HH# 17 0 0 0 0 T Hut
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HitH 13 1 Aumenta Principais causa | Causas externas HHHHH HHH
numero de morte de (homicidios e
acidentes fatais brasileiros e acidentes)
no transito; brasileiras
principais
vitimas sdo
jovens
Hit 15 0 0 0 0 HitHiHH HitH
Hit 18 0 0 0 0 HitHiHH HitH
HEE 10 0 0 0 0 R s
Hitt 19 1 Tabela registra Promocao e Determinantes T it
nutrientes de Prevencéo comportamentais
quase 2 mil
alimentos
HitH 15 0 0 0 0 HHHHH HitH
i 16 1 Governo de SP Ocorréncias Casos e/ou i i
fecha dois suspeitas de
parques apos surtos e/ou
morte de epidemias ou
macaco por ocorréncias
febre amarela relacionadas
Hitt 14 0 0 0 0 HitHHHH HitH
Hitt 16 0 0 0 0 HitHHHH HitH
25/10/2017* 0 0 0 0 0 HitHHHH HitH
HH 18 1 Séo Paulo fecha Ocorréncias Casos e/ou i HHH
12 parques suspeitas de
como medida de surtos e/ou
prevencdo a epidemias ou
febre amarela ocorréncias
relacionadas
HitH 21 0 0 0 0 HitHHHH HitH
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HitH 19 1 Centenas de Doencas e Saude da mulher HHHHH HHH
mulheres fazem agravos por
exames de grupos
prevencao ao populacionais

cancer de mama
em Bauru (SP)

HitH 17 0 0 0 0 HtHHH Hitt

HitH 16 0 0 0 0 HtHHH Hitt
Total 422 6 HiHHH HHHt
Porcentagem | 100% 7,58% 100% L

*Excepcionalmente o Jornal Nacional ndo foi exibido. Nesta data, a Rede Globo transmitiu a votacdo, na Camara Federal, pelo arquivamento da
segunda denuncia contra o presidente Michel Temer no ano. A denuncia do Ministério Publico acusava o presidente e os ministros Eliseu Padilha e
Moreira Franco dos crimes de organizagao criminosa. Temer também era acusado por obstrugdo de Justica.

SEGUNDOS 65576 683
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AGENDA PAUTA SAUDE | JORNAL NACIONAL
Novembro, 2017
Dados Técnicos Dados da agenda de satide no JN Duracgéo
Data da Numero | Numero Manchetes sobre Temas Saude Subtemas Saude Tempo Tempo Pauta
edicdo total de | de noticias Saude total do JN Saude
noticias sobre
Saude
HHtHH 15 1 A cada 7 minutos, Principais Causas externas Hit#H HHH
uma crian¢a morre causa morte de (homicidios e
vitima de violéncia, brasileiros e acidentes)
diz Unicef brasileiras
HitHH# 19 0 0 0 0 HitH HitHH#
HitH# 16 0 0 0 0 Hi# HitH#
HitH# 16 0 0 0 0 HiH HitH#
i 21 1 Com apoio e amor, Doencas e Salde intrauterina e Hitt it
criangas com agravos por infantil
microcefalia superam grupos
limitacOes populacionais
S 20 1 ANS atualiza lista de Gestdo e Outros Hit Hitd
procedimentos que os | Estrutura de
planos de salde Atencdo a
devem oferecer Saude
HitHH 16 0 0 0 0 Hitt HitHH#
HitHH 17 1 Monitor da Violéncia Principais Causas externas HitH HitHH
do G1 constata: 64% | causa morte de (homicidios e
dos casos ndo foram brasileiros e acidentes)
concluidos brasileiras




HitHH 16 0 0 0 Hi# HitH
HHHH 16 Mais de 8 milhdes de Doencas e Saude da mulher HHH HHHHH
mulheres deixaram de | agravos por
fazer mamografia grupos
populacionais
HEAS 19 0 0 0 s HHAS
HiHHH 18 Pilula digital pode Tratamento e Acesso e HiH HiHH
mostrar se paciente Reabilitacdo | desenvolvimento de
toma remédios medicamentos,
corretamente terapias e
procedimentos
cirurgicos
HitHH# 17 0 0 0 HitH HitHH#
i 15 Remédios para Tratamento e Acesso e Hitt it
transplantados estéo Reabilitagdo | desenvolvimento de
em falta em sete medicamentos,
estados terapias e
procedimentos
cirurgicos
HHHH 16 ANS e planos de Gestao e Outros HHH HHHHH
salide se unem para Estrutura de
combater a obesidade Atencdo a
no Brasil Saude
HiHH 15 A cada 100 vitimas de Doengas e Saude populacéo Hit HutH
homicidio no Brasil, agravos por negra e indigena
71 s&o negras, diz grupos

estudo

populacionais
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HithH 17 0 0 0 it HithH
HHHH 18 Indisciplina e Doencas Depressao/ansiedade HHH HHHHH

violéncia na sala de ocupacionais — transtornos

aula afetam satde de mentais

professores

HitiH 15 0 0 0 it HitiH
HitH# 8 0 0 0 HitH HitHH#
HitH# 21 0 0 0 HitH HitHH#
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HiHHE

15

No Dia Nacional do
Doador um alerta:
doadores de sangue
vém diminuindo

Tratamento e
Reabilitacdo

AcCesso e
desenvolvimento de
medicamentos,
terapias e
procedimentos
cirargicos

Hi#

HiHH
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Resolucédo do Tratamento e Acesso e HHHHH
Conselho de Medicina | Reabilitacdo | desenvolvimento de
torna mais facil medicamentos,
doagdo de dvulos terapias e
procedimentos
cirargicos
HHHH 23 0 0 0 Hit HHH
HHH 22 Pesquisa revela que Promocéo e Determinantes Hittt HtHH
quase metade da Prevencéo comportamentais
populacdo brasileira é
sedentaria
Estudo da Unicamp Promocéo e Determinantes it
relaciona dano Prevencao bioldgicos
cerebral a ganho de
peso
HiHH 19 0 0 0 HiH HHAH
HiHH 24 Anvisa recomenda Promocéo e Imunizagdo, HitH HiHH
vacina da dengue Prevencao vacinacdo, exames
apenas para quem ja preventivos, acoes
teve a doenca de prevengéo
Total 454 15 Hit HutH
Porcentagem | 100% 7,58% Hit HHtH
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Dezembro, 2017

Dados Técnicos Dados da agenda de saude no JN Duracéo
Data da Numero | NuUmero de Manchetes sobre | Temas Salude | Subtemas Saude | Tempo total Tempo Pauta
edicao total de | noticias sobre Saude do JN Saude
noticias Saude
Hit 18 0 0 0 0 HitH Hit
it 18 1 Falta de materiais Gestdo e Operacionalizacao it it
deixa moradores Estrutura de de instalagdes
de Goiania sem Atencdo a fisicas,
atendimento de Salde tecnoldgicas,
dentistas equipamentos e
equipes dos

servicos de saude
(recursos fisicos,
tecnoldgicos e

humanos)
ittt 14 0 0 0 0 it it
HHH 18 0 0 0 0 it it
HH# 20 0 0 0 0 Hit i
HH 18 1 Conselho Federal Tratamento e Acesso e HH HHH
de Medicina Reabilitacdo desenvolvimento
autoriza cirurgia de medicamentos,
para diabetes terapias e
procedimentos
cirurgicos

HitH 19 0 0 0 0 HiHt HiHH




HitHt 19 1 Jovens da Unesp Tratamento e Acesso e HitHt HitHt
vencem prémio Reabilitacdo desenvolvimento
por avango no de medicamentos,
tratamento do terapias e
diabetes procedimentos
cirargicos
Hitt 21 1 No Brasil, risco Doencas e Salde populacao Hittt HitH
de negra ser agravos por negra e indigena
assassinada é grupos
duas vezes maior | populacionais
do que o de
branca
Hitt 21 1 Camara pode Gestdo e Politicas de saude Hittt HitH
votar projeto que Estrutura de
muda regras de Atencdo a
planos de salde Saude
HH# 15 0 0 0 0 HiH tH
HH# 20 0 0 0 0 HiH taH
HH# 17 0 0 0 0 HiH tH
it 20 0 0 0 0 it it
ittt 15 0 0 0 0 it it
ittt 14 0 0 0 0 it it
HH# 21 0 0 0 0 Hit i
HH 26 1 Média de mortes | Principais causa | Causas externas HH HHH
em acidentes de morte de (homicidios e
transito sobe 12% brasileiros e acidentes)
nos ultimos dias brasileiras

do ano
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HitH 16 Pesquisadores Promocao e Determinantes HHH HitH
descobrem forma Prevencao Bioldgicos
de transmissdo da
zika entre
mosquitos
Hit 17 0 0 0 HitH Hit
it 17 Médicos alertam Doencas e Saude da mulher Hit i
para riscos dos agravos por
partos agendados grupos
sem necessidade populacionais
Pesquisadores Promocao e Outros HitH
comprovam Prevencéo
propriedades
medicinais da
areia preta do
Espirito Santo
Hitt 22 Natal teve 252 Principais causa | Causas externas Hitt Hitt
acidentes graves e morte de (homicidios e
79 mortes nas brasileiros e acidentes)
estradas, calcula brasileiras
PRF
Hitt 21 0 0 0 Hitt Hitt
HHH 22 Em SP, parques Ocorréncias Casos e/ou HHH HitH

sdo fechados apo6s
morte de macacos
por febre amarela

suspeitas de surtos

e/ou epidemias ou
ocorréncias
relacionadas
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Hit# 17 Estados e Gestao e Financiamento HitH Hit#

municipios terdo Estrutura de

mais autonomia Atencéo a
sobre verba do Saude
SUS

HitH 15 0 0 0 HHt HitH
Total 481 12 HHt HitH
Porcentagem HHHH 7,58% HHt HitH

188



189



