Sermvico Pdblico Federal
Ministério da Educagio

Fundacdo Universidade Federal de Mato Grosso do Sul I,IFHS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO DO SUL
FACULDADE DE ARTES, LETRAS E COMUNICACAO
CURSO DE JORNALISMO

Em Movimento: Vivéncias de pessoas que fazem Tratamento Fora de Domicilio

EVELYN KHRISTINY MENDES

Campo Grande
Novembro /2025

FACULDADE DE ARTES, LETRAS E COMUNICAGAO
Cidade Universitaria, s/n° - Bairro Universitario - 79070-900 - Campo Grande (MS)
(67) 3345-7607 — jorn.faalc@ufms.br — https://jornalismo-faalc.ufms.br — www.ufms.br



Sermvico Pdblico Federal
Ministério da Educagio

Fundacdo Universidade Federal de Mato Grosso do Sul I,IFHS

Em Movimento: Vivéncias de pessoas que fazem Tratamento Fora de Domicilio

EVELYN KHRISTINY MENDES

Relatorio apresentado como requisito parcial
para aprovagdo na Componente Curricular Nao
Disciplinar (CCND) Trabalho de Conclusao de
Curso (TCC) do Curso de Jornalismo da
Faculdade de Artes, Letras ¢ Comunicagao
(FAALC) Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul (UFMS).

Orientador(a): Prof. Dr. Julio Carlos Bezerra



Sermvico Pdblico Federal
Ministério da Educagio

Fundacdo Universidade Federal de Mato Grosso do Sul I,IFHS

30/11/2025, 10:18 SEI/UFMS - 6019820 - Ata

ATA DE DEFESA DO TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

Titulo do Trabalho: "Em Movimento"
Académica: Evelyn Khristiny Mendes
Orientador: Julio Carlos Bezerra
Data: 28/11/2025

Banca examinadora:
1. Daniela Giovana Siqueira

2. Felipe Quintino Monteiro Lima
Avaliagao: (x ) Aprovado ( ) Reprovado

Parecer: A banca destaca a relevancia do tema e a abordagem proposta pela académica com
foco em uma perspectiva mais humana dos personagens, e recomenda a exibicao bra na TV
Universitaria.

Campo Grande, 28 de novembro de 2025.

Documento assinado eletronicamente por Julio Carlos
- II Bezerra, Professor do Magistério Superior, em 28/11/2025,
J:’uiemlm ['j_lj as 16:00, conforme horario oficial de Mato Grosso do Sul,

ki com fundamento no § 32 do art. 42 do Decreto n? 10.543, e
13 de novembro de 2020.

Documento assinado eletronicamente por Laura Seligman,
Coordenador(a) de Curso de Graduagdo, em 29/11/2025, as
10:54, conforme hordrio oficial de Mato Grosso do Sul, com
fundamento no § 32 do art. 42 do Decreto n? 10.543, de 13
de novembro de 2020.

P ——
i
sel
s (8
apeinaburs

it bl a



https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10543.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10543.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10543.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10543.htm

Sermvico Pdblico Federal
Ministério da Educagio

Fundagéo Universidade Federal de Mato Grosso do Sul UF -

30/11/2025, 10:18 SEI/UFMS - 6019820 - Ata

: "f"".i!--- = A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

feeh https://sei.ufms.br/sei/controlador_externo.php?

74 acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo
verificador 6019820 e o cédigo CRC 7090B7DE.

COLEGIADO DE GRADUAGAO EM JORNALISMO (BACHARELADO)
Av Costa e Silva, s/n° - Cidade Universitaria
Fone:
CEP 79070-900 - Campo Grande - MS

Referéncia: Processo n° 23104.015712/2025-27 SEI n° 6019820

https://sei.ufms.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao_origem=protocolo_pesquisa_rapida&id_protocolo=
6482195&infra_sis... 2/2

4



Servigo Pdblico Federal
Ministério da Educacan

Fundacdo Universidade Federal de Mato Grosso do Sul UFMS

AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente aqueles que sdo minha base: a Deus, que me sustentou € me
deu forca para trilhar este caminho, € @ minha familia, que acreditou em mim primeiro, me
dando a apoio para alcangar meus objetivos.

Minha profunda gratiddo ¢ devida a minha familia, que nunca mediu esfor¢os para me
ver neste lugar. Oriunda de escola publica do interior do estado, tive uma base forte que
sempre me estimulou a vencer pela direcdo dos estudos. Sem sombra de dividas, foram meus
maiores apoiadores. Nao tenho palavras que expressem meu agradecimento a esses que
sempre lutaram para me ver aqui, € hoje posso celebrar esta conquista com eles. Registro
minha homenagem e memoria a minha mae, Claudia Mendes, a mulher que me ensinou a
falar meu nome, e a minha avo, que sempre me apoiou nos estudos, e se fez presente em todo
minha trajetéria escolar. Em memoria de meu avo, que do seu jeito, sempre me estimulou a
ser e a querer mais. Esse encerramento de ciclo s6 € possivel porque foi construido com os
tijolos do legado desses que ja se foram.

Agradeco aos amigos que fiz na faculdade, Bianca Campos, Heloisa Duim, Felipe
Arguelho e Mauricio Aguiar. Este grupo tornou o processo académico mais leve. Pessoas
com quem pude contar ndo s6 em trabalhos, mas em experi€ncias Unicas, como as idas as
cantinas, as experiéncias em congressos € as longas horas no banco do corredor central da
UFMS, que guardam tantas lembrangas.

Estendo meu agradecimento aos protagonistas do meu trabalho. Este projeto, s6 atingiu
sua poténcia maxima gracas a coragem e disponibilidade destes. Agradeco a Grazianny
Farias, Leonardo Farias e Yasmin Padilha. Sem a generosidade em compartilhar suas
vivéncias com o TFD, este documentario ndo seria possivel; a voz de vocés ¢ o verdadeiro
motor deste projeto e a prova de que o jornalismo € sentir e viver.

Agradeco as colaboradoras que atuaram nos bastidores para que o produto ganhasse
vida e forma: Giulia Marie, Rafacla Moura e Giovanna Andrade, pela criacdo da identidade
visual deste projeto e ao Daniel Felipe, o profissional que garantiu a qualidade técnica da

montagem e edi¢ao do material.



Servigo Pdblico Federal
Ministério da Educacio

Fundacao Universidade Federal de Mato Grosso do Sul UF -

Por fim, agradeco ao meu orientador, Prof. Dr. Julio Carlos Bezerra, por confiar neste

projeto, principalmente em momentos que pareciam insolucionaveis. Conseguimos.



Servigo Pdblico Federal
Ministério da Educacan

Fundacdo Universidade Federal de Mato Grosso do Sul UFMS

SUMARIO

Resumo 8
Introdugao 9
1. Atividades desenvolvidas 12
1.1 Execucgao 12
1.2 Dificuldades encontradas 15
1.3 Objetivos alcangados 19
2. Fundamentacgao Teorica 20
2.1 Direto a saude 20
2.2 Sistema Publico de Saude 22
2.3 Tratamento Fora de Domicilio 23
2.4 Acao Civil Publica 24
2.5 Documentario 25
Consideracgoes finais 30
Referéncias 32
Anexos 37




Servigo Pdblico Federal
Ministério da Educacan

Fundacdo Universidade Federal de Mato Grosso do Sul UFMS

RESUMO:

Este relatorio apresenta o processo de produ¢éo do documentario experimental "Em
Movimento: vivéncias de pessoas que fazem Tratamento Fora de Domicilio",
desenvolvido como Trabalho de Conclusdo de Curso em Jornalismo pela
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul. O presente trabalho busca trazer
visibilidade e uma perspectiva humanizada sobre a jornada de pacientes que
dependem do Tratamento Fora de Domicilio (TFD), programa do SUS (Sistema
Unico de Saude) para realizar tratamentos de satde de alta complexidade fora do
estado. O documentario se concentra nas histérias de trés personagens: Grazianny
Farias e Leonardo Farias, mae e filho, e Yasmin Padilha. As duas histdrias distintas
tém algo em comum, os deslocamentos para o estado de S&o Paulo em busca de
servicos de saude. O produto revela os desafios de quem é paciente TFD ha anos,
como o desgaste mental e a busca por um acesso digno a saude. A producao do
trabalho envolveu pesquisas bibliograficas, busca por processos judiciais e
investigacédo independente sobre a eficiéncia do programa TFD em Mato Grosso do
Sul. O produto final pode ser acessado em: https://link.ufms.br/ZuVhT

PALAVRAS-CHAVE: Tratamento Fora de Domicilio; SUS; Jornalismo;

Documentario; Mato Grosso do Sul.
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INTRODUCAO

O acesso a saude ¢ garantido pela Constituigdo Federal de 1988 como direito social a
todos os brasileiros, o que implica que o estado deve garantir o acesso igualitario aos servigos
de satde. Dois anos ap6s a implementagdo da Constituicao, foi sancionada a Lei N° 8.080,
em 19 de setembro de 1990, que originou o Sistema Unico de Satude (SUS) e regulamentou o
acesso gratuito, integral e universal a saude para todos os brasileiros, independente de classe,
raga, género ou qualquer forma de discriminagao.

No entanto, a garantia da integralidade na satde ¢, na pratica, enfraquecida pela
distribuicao desigual de recursos e servicos especializados em todo o pais. Dados do projeto
Demografia Médica' do Conselho Federal de Medicina, revelam que, a maioria desses
médicos especialistas se concentram no eixo Sul-Sudeste. Enquanto o Sul (2,14 especialistas
por mil habitantes) e o Sudeste (2,00 por mil habitantes) tém uma alta densidade de médicos,
enfermeiros e afins, outras regides enfrentam a escassez desses profissionais, como a regido
Centro-Oeste.

Em Mato Grosso do Sul, ha cerca de 4.487 médicos especialistas registrados, porém, a
concentracdo maior desses profissionais estd na capital do estado. Em Campo Grande ha
cerca de 2.949 especialistas, isto €, cerca de 3,22 profissionais por mil habitantes. Quando se
olha para a distribui¢@o no interior do estado, os nlimeros caem, isto ¢, a registrados ao menos
1.538 especialistas, o que da em torno de 0,88 profissionais por mil habitantes.

Diante desse cendrio, surgiu o programa Tratamento Fora de Domicilio (TFD),
estabelecido pela Portaria N° 55 em 1999. O TFD ¢ o instrumento legal do SUS cujo objetivo
¢ garantir a assisténcia a pacientes que necessitam de tratamentos especializados
indisponiveis em sua cidade ou estado de origem. Assim como o SUS, o programa ¢ gerido
sob a ldgica tripartite, com responsabilidades compartilhadas entre Unido, Estados e
Municipios. O programa auxilia com passagens e ajuda de custo para despesas com
alimentagdo e hospedagem do paciente e seu acompanhante.

Porém, em Mato Grosso do Sul, o TFD vive uma crise de execugdo que, na pratica,

transforma um direito em um processo burocratico. O foco central deste TCC ¢ entender de

1

Demografia Médica. Disponivel em: https://observatorio.cfim.org.br/demografia/dashboard/. Acesso
em: 04 de outubro de 2025.
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que maneira essa jornada, que inclui deslocamentos exaustivos e um auxilio financeiro que
ndo cobre a realidade, desgasta fisica e mentalmente quem ja luta contra uma doenca. A
proposta ¢ dar visibilidade a essa problematica por meio de um documentario.

Essa falha no programa se apoia em dois pontos centrais:

e Falta de acdo do estado: O valor repassado pela Unido para alimentacdo e pernoite,
limitados em R$ 24,75 por diaria, esta congelado desde 2007. Mesmo com o passar
dos anos, Mato Grosso do Sul ndo complementa esse recurso como deveria;

e Auséncia de regulamentagdo estadual: Mato Grosso do Sul ndo criou uma
regulamentagdo propria para o programa, nem destinou verbas adicionais. Essa
auséncia faz com que pacientes TFD, se desgaste mais ainda.

Este valor de R$ 24,75, fixado pela Portaria GM/MS N° 2.488, através de uma tabela
nacional de valores®, e congelado desde 2007, representa uma defasagem que compromete a
capacidade do auxilio de cobrir as despesas minimas de alimentac¢do e pernoite dos pacientes
e acompanhantes. Com isso, o que deveria ser um direito de acessibilidade, se transforma em
um fardo financeiro.

Em Mato Grosso do Sul, a ajuda de custo ndo ¢ complementada pelo estado. Essa
afirmag¢do ¢ comprovada pela andlise de dados da pesquisa da Coordenacao Geral de
Regulagdao Nacional, que disponibiliza dados sobre a producao de recursos financeiros do
TFD em todo o Brasil. Em 2025, cerca de 10.280 mil procedimentos de alta complexidade
foram autorizados a receber ajuda de custo, tanto para alimentacdo quanto para pernoite, em
Mato Grosso do Sul. Com isso, foram aprovados pela geréncia do estado o valor total de R$
254.430,00° para ressarcir esses pacientes. O célculo demonstra que o valor unitario
repassado ¢ de exatos R$ 24,75. Na pratica, isso evidencia que a contribui¢do financeira do
Estado se alinha exclusivamente ao valor minimo da Unido, for¢ando o paciente TFD a viver
apenas com os R$ 24,75 diarios, em outra localidade, em total desacordo com a realidade de

custos.

2 Tabela nacional de valores repassados pela Unido aos estados. Disponivel em:

https:/link ufms.br/nMeTI

3 Dados em tempo real da produgdo do TFD no Brasil - Coordenagio Geral de Regulagdo assistencial.
Disponivel em: https://link.ufms.br/AwtUg
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E nesse contexto de siléncio do Estado que surge a escolha do tema que deu origem a
este projeto experimental. Mais do que falar de uma falha no sistema publico de satde, o
trabalho nasce também de uma motivagdo pessoal da pesquisadora, que ja precisou viajar
para receber atendimento médico em outra cidade.

A escolha pelo documentdrio como produto final vai além da afinidade com a
linguagem. E uma decisio metodoldgica. Dessa forma, a escolha traz a visibilidade em um
tema pouco explorado pela midia convencional, de um modo que o telespectador consiga
compreender a relevancia do assunto. O documentéario ¢ essa ferramenta de traducao,
transformando um problema de satide publica em um drama social visivel, onde o espectador
pode compreender o tema através da 6tica de pessoas que vivem a realidade.

Segundo Nichols (2010), os documentarios podem ser divididos em dois tipos: os de
satisfacdo e os de representacdo social. Neste trabalho, o formato escolhido ¢ o de

representacao social.

Os documentarios de representacao social sao os que normalmente
chamamos de ndo ficgdo. Esses filmes representam de forma tangivel
aspectos de um mundo que ja ocupamos ¢ compartilhamos [...] Expressam
nossa compreensdo sobre o que a realidade foi, e o que podera vir a ser.
Esses filmes também transmitem verdades, se assim quisermos.
(NICHOLS, 2010 p.27)

Ao optar por essa linguagem audiovisual, o trabalho busca construir uma narrativa que
represente a realidade de maneira fiel, dando espaco as experiéncias e as vozes de pessoas
que vivem o TFD.

O documentério “Em Movimento: vivéncias de pessoas que fazem Tratamento Fora de
Domicilio” se apoia na historia de trés personagens.

e Grazianny Farias, mae e acompanhante de Leonardo Faria, paciente TFD desde 2009,
residentes de Campo Grande/MS e faz tratamento mensal em Sao Paulo;
e Yasmin Padilha, crianga de 8 anos, residente da cidade de Dois Irmaos do Buriti,

interior do MS, e faz tratamento a cada quatro meses em Sao Paulo.

O trabalho se sustenta em trés eixos:

11
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e Acdo Civil movida pela Defensoria Publica do Mato Grosso do Sul, contra a
defasagem do valor de ajuda de custo fornecido pelo estado, atualmente em R$ 24,75;
e Relatos pessoais dos personagens do documentario

e Dados e pesquisas sobre os servigos de saude no Brasil

O presente relatério detalha o processo de pesquisa e realizacdo do documentario, além

da fundamentagao teorica.

1- ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

e Pré-selecao das fontes personagens

e Realizagdo de pré-entrevistas com personagens selecionados
e Elaboracao do roteiro de perguntas para as entrevistas
e Pesquisa documental

e Pesquisa bibliografica

e Entrevista com defensor publico

e Desenvolvimento do logotipo do produto audiovisual
e (Captacao e realizagdo das entrevistas

e C(Captacdo de imagens de apoio

e C(Coleta de arquivos pessoais

e Gravagao dos off’s

e Decupagem do material bruto

e C(Criacdo do roteiro de edicao

e Montagem e edi¢do

e Elaboracao do relatério final
1.1 Execuc¢ao:

O processo de execucdo do documentario "Em Movimento: vivéncias de pessoas que

fazem Tratamento Fora de Domicilio" foi conduzido em producgao solo, onde assumi todas as

12
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etapas, como a apuragdo, captacdo de imagens e entrevistas, além da procura por dados
complementares.

A busca por personagens se deu no final do semestre de 2024 e perdurou até meados de
abril de 2025. Nesta fase, percebi a necessidade de mudar o plano de a¢ao, migrando do TFD
intermunicipal para o interestadual, apos constatar a resisténcia de fontes intermunicipais em
gravar. O TFD intermunicipal compreende pacientes do interior do estado que utilizam o
transporte sanitario (vans, Onibus ou carros da prefeitura) para realizar consultas de alta
complexidade em Campo Grande/MS.

Ainda na fase de busca, entrei em contato com a Secretaria Municipal de Dois Irmaos
do Buriti, onde recebi a indicagdo de Marcilene Padilha, mae de Yasmin Padilha, paciente
TFD que faz tratamento em S3o Paulo. O primeiro contato com Marcilene foi feito por
telefone, quando apresentei o projeto e busquei a concordancia inicial da familia. Para
otimizar a minha preparacdo e a entrevista, enviei um formulério pelo Google Forms, que
serviu para coletar informagdes prévias sobre a experiéncia dela. Mantive o contato com
Marcilene por meio do aplicativo WhatsApp, alinhando os detalhes logisticos até o dia da
gravacao.

No campo da pré-producdo, busquei a criagdo da identidade visual e do logotipo do
produto audiovisual. Queria que a marca do projeto fosse independente e profissionalmente
bem executada. Para isso, contei com a colaboracdo das colegas Giulia Marie, Rafaela Moura
e Giovanna Andrade, responsaveis por desenvolver toda a identidade visual do documentario.
O resultado foi uma identidade visual coesa, alinhada a seriedade do tema.

Paralelamente, conduzi a pesquisa documental, que incluiu a busca por dados oficiais
junto a Secretaria Estadual de Saude (SES/MS). Esta fase foi marcada pela burocracia e certa
resisténcia institucional, enviei e-mails e protocolei pedidos na propria sede da SES,
buscando tanto uma entrevista com o coordenador estadual do TFD quanto o acesso a
informagdes oficiais. A auséncia de qualquer retorno por parte da Secretaria me forcou a
buscar os dados por outras vias.

Minha pesquisa culminou no achado da Acdo civil publica (ACP), movida pela
Defensoria Publica de Mato Grosso do Sul contra o Estado. Entendi que este documento era a

prova legal da tese de omissdo do Estado em relacdo ao programa TFD. Em seguida, busquei

13
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a entrevista com o Defensor Publico Nilton Camargo, que detalhou o problema de Mato
Grosso do Sul em complementar o valor de R$ 24,75, valor congelado desde 2007. Durante a
entrevista, ele esclareceu que o objetivo da ACP ¢ exigir a corre¢do monetaria desse auxilio
e, obrigar o Estado a criar uma legislacao que defina suas responsabilidades, ja que a falta de
lei permite a negligéncia administrativa.

Na sequéncia da pesquisa, em meados de agosto, apds a desisténcia de uma fonte
importante para o projeto, retomei a busca por novos personagens. Encontrei Grazianny
Farias, mae de Leonardo Farias, que ¢ paciente TFD, através de um desabafo no Facebook
sobre a burocracia do programa em Mato Grosso do Sul. Entrei em contato com ela, que
aceitou de imediato participar do documentdrio. Em apenas trés dias, a visitei em sua
residéncia em Campo Grande, onde iniciei visitas regulares de imersao antes das gravagdes.

Com mae e filho, realizei ao menos dois encontros prévios, com duragdo de 2 a 3 horas.
Essa fase de pré-entrevista, que chamo de imersiva, foi importante para a metodologia que
planejei no pré-projeto, pois diminuiu a inibi¢do das fontes diante das cameras e permitiu a
inclusdo espontianea de Leonardo no depoimento, visto que ele estava receoso em participar
inicialmente. A sensibilidade adquirida nesses encontros foi transferida diretamente para a
elaboracdo do roteiro de perguntas, garantindo que o foco da entrevista gravada fosse mais
humano.

Com a confirmagdo da familia Farias no documentario, continuei mantendo contato
com Marcilene ¢ Yasmin, dada a importancia da perspectiva de diferentes vivéncias para a
pesquisa. A captacdo da entrevista de Yasmin foi agendada para o dia 16 de agosto, na
residéncia da familia, em Dois Irmdos do Buriti, o que exigiu meu deslocamento até o
municipio e o custeio total da viagem.

Na véspera da gravacdo, Marcilene Padilha informou que ndo apareceria nas imagens,
permitindo apenas a filha, Yasmin Padilha. Essa mudanca impds um divisor de 4guas ético no
projeto, ao focar a captacdo apenas na crianga. A entrevista, que durou cerca de trés horas, foi
um desafio, ali percebi que a camera retraia Yasmin, e ela pedia frequentemente para parar de
gravar, evitando falar sobre suas memorias mais dificeis no hospital. Decidi respeitar esses

limites, priorizando a dignidade da fonte sobre a necessidade da imagem.

14
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Essa experiéncia reforcou a tese de que a exposicdo ¢ um desafio para os pacientes do
TFD. Essa situacdo justificou a incorporacdo da narracdo no roteiro de edi¢do, usada para
costurar a narrativa € complementar as lacunas informativas, protegendo de certo modo a
fonte infantil. Yasmin, no documentario, expressou a vivéncia do TFD através do olhar da
crianga, falando sobre amizades na casa de apoio e o tempo gasto com o tratamento.

A fase de produgdo exigiu a captacdo de imagens de apoio de forma continua. Realizei
a captacdo em Campo Grande, registrando as ruas, o movimento e os hospitais do lado
externo, ¢ em Dois Irmaos do Buriti, onde filmei as estradas e a entrada da cidade. Essas
captacdes foram realizadas com recursos proprios. Para complementar o material, solicitei e
utilizei imagens de arquivo pessoal cedidas por Grazianny Farias, que cobriam o trajeto de
avido para Sao Paulo, apresentando no documentario o aspecto aéreo da viagem interestadual.

A entrevista com Grazianny e Leonardo Farias foi realizada em um sabado de manha,
11 de outubro, em sua residéncia em Campo Grande. A captacdo, tal como ocorreu com
Yasmin Padilha, foi feita sozinha, utilizando apenas meu proprio tripé, camera e celular, e
durou no maximo duas horas.

Esta entrevista representou um saldo positivo da metodologia de imersdao adotada. O
preparo prévio garantiu que a inibi¢ao das fontes fosse minima, e permitiu que Leonardo, que
havia demonstrado receio, participasse ativamente, oferecendo a perspectiva direta do
paciente TFD.

Com a captagao de imagens e entrevistas finalizado, iniciei a decupagem do material
bruto, um processo que exigiu rigor para selecionar os trechos que melhor traduziam o
desgaste fisico e mental dos pacientes. Na sequéncia, criei o roteiro de edi¢do, desenhado
para costurar a narrativa audiovisual com a emocdo dos relatos e seriedades das leis e
decretos. Este roteiro definiu o uso da narragdo e o contraponto visual entre as falas e dados.

A fase de montagem e edicao foi delegada ao profissional externo Daniel Felipe, uma
decisdo que tomei devido ao prazo para entrega do produto. Essa escolha garantiu a qualidade
técnica do documentario e permitiu que focasse na elaboragao do relatorio final do TCC.

Durante esta produ¢ao de campo, mantive o desenvolvimento do relatério de TCC,
estruturando a pesquisa tedrica, as atividades de campo e a analise de dados. Além de

mencionar todas as dificuldades encontradas durante o percurso.
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1.2 Dificuldade encontradas

As dificuldades encontradas no desenvolvimento do documentério “Em Movimento”
ndo se limitaram a questdes logisticas. A procura por dados oficiais de um tema pouco
explorado se tornou um processo mais trabalhoso do que imaginado. Além disso, encontrar
personagens, base do projeto, também se mostrou das tarefas mais dificeis.

O maior obstaculo encontrado foi a resisténcia institucional, ou seja, do programa TFD
estadual, em prestar esclarecimentos, fator que se tornou um dos pilares do projeto. Para
obter o posicionamento oficial, enviei e-mails e protocolei pedidos formais na propria
Secretaria Estadual de Saude (SES/MS), no Parque dos Poderes, e ndo obtive retornos. Essa
auséncia de diadlogo por parte da SES/MS impediu, de certa forma, o acesso a dados oficiais e
a entrevista com o coordenador do programa, que seria crucial para o posicionamento de
quem foi tdo citado no projeto -além disso, escutar todas as partes, ¢ das premissas mais
importantes do jornalismo.

Ainda na busca por fontes TFD intermunicipais, em maio, cheguei a viajar para
Sidrolandia para um encontro presencial. Encontrei-me com a coordenadora de regulagdo e a
responsavel pelo transporte sanitdrio, a conversa foi promissora, com a promessa de
mediagdo para ter acesso a pacientes TFD da cidade. No entanto, as tentativas de contato com
a gestdo municipal de Sidrolandia apos a reunido, buscando a execucdo da captagdo de
entrevistas, nao obtiveram retorno por mais de um més. A falta de compromisso com a
colaboragdo, me levou a desisténcia de encontrar personagens no municipio. Essa situagao,
além de causar a perda de tempo e dinheiro com o deslocamento, refor¢ou a percepcao de que
a captacdo de relatos em cidades menores, onde o projeto precisaria passar pela aprovacao
das autoridades locais, aumenta a barreira burocratica de registrar essas vivéncias.

A procura por personagens que aceitassem falar publicamente sobre a vivéncia no TFD
intermunicipal revelou-se uma barreira quase que impossivel. No inicio de 2025, joguei nas
minhas redes sociais a procura por essas fontes e, embora tivesse muitas respostas iniciais, as
pessoas desistiam ao descobrir que o trabalho era um documentario e exigia exposicao.

Embora tivesse escutado relatos de descontentamento com o transporte sanitario em cidades
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como Dois Irmdos do Buriti e Porto Murtinho, ndo encontrei fontes que se disponibilizassem
a documentar isso. O fato de ser um documentario inibia muito, pois o receio de retaliagdo,
especialmente por serem moradores de cidades com poucos habitantes, era real, sem falar no
medo de ter um direito, por lei, ameacgado.

O caso de uma fonte intermunicipal (encontrada no final de junho, por indicagdo de um
amigo) ilustra essa dificuldade. Apos dois encontros presenciais em Campo Grande e a
confirmacdo para a entrevista, a fonte, que vinha de micro-6nibus para fazer hemodidlise,
comegou a se esquivar, até¢ que, em meados de setembro, descobri que tinha sido bloqueada
por ela no WhatsApp. Com essa desisténcia e a inviabilidade de encontrar outras vozes no
TFD intermunicipal, o plano inicial se desfez, me forcando a mudar totalmente a rota para o
TFD Interestadual, que se tornou o foco final do documentario. Essa transicdo garantiu a
continuidade do projeto, mas nao sem a frustracdo de nao conseguir documentar as vivéncias
locais e ineficiéncia do programa.

As dificuldades de encontrar personagens me fizeram refazer uma analise de leis e
decretos sobre o programa, uma forma de tentar descobrir, talvez, a raiz da resisténcia nao so6
de pacientes TFD, como da instituicdo. Com a apuragdo, descobri a falta de regulamentacao
do TFD em Mato Grosso do Sul, ou seja, a auséncia de uma legislagdo estadual especifica
que defina prazos, deveres e a alocag¢do de verbas conforme a logica tripartite do SUS. Essa
falta de transparéncia na execucdo do programa foi sentida no decorrer do processo de
solicitacdo de dados a instituicdo e das poucas informacdes do programa em midias
convencionais. Para entender o funcionamento do programa, precisei analisar o0s
regulamentos do TFD em outros estados. Assim, percebi que em cada estado o programa ¢
desenvolvido de uma maneira, se baseando na verba disponivel e infraestrutura da regido.
Porém, o processo de pesquisa foi complexo e exigiu longas semanas para se chegar a essa
conclusao.

Durante a busca por informagdes sobre o0 TFD no Mato Grosso do Sul, encontrei uma
acdo civil publica, movida pela Defensoria Publica do Mato Grosso do Sul, contra o estado.
Na ac¢do, o 6rgdo aponta a defasagem no valor da ajuda de custo, congelada em R$ 24,75,

desde 2007, além da falta de legislacdo sobre o TFD no estado. A partir dessa acdo civil,
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consegui marcar uma entrevista presencial com o Defensor Publico, Nilton Camargo, que
diferente das institui¢des publicas de saude no qual entrei em contato, foi solicito.

A partir da entrevista, diversas duvidas foram sanadas, assim como novas surgiram,
desde que, por que um programa tao antigo, oriundo do SUS, esta negligenciado e defasado
ha tanto tempo em Mato Grosso do Sul, e ainda assim continua invisibilizado?

Paralelo as pesquisas documentais e levantamento de informagdes, também estive nas
ruas para fazer captacdo de imagens de apoio, como externas de hospitais e paisagens,
estradas, que sustentasse a narrativa audiovisual. Em uma das captagdes tive apoio da minha
colega de faculdade, Bianca Campos, que me auxiliou quando precisei me deslocar a
hospitais de Campo Grande. Nas demais captacdes, eu estava sozinha e utilizando
equipamentos proprios.

Apesar da metodologia de pré-entrevistas imersivas ter sido plenamente aplicada com
Grazianny e Leonardo, essa pratica nao foi possivel com Yasmin Padilha, pois, por morar em
outra cidade, precisei concentrar o contato no aplicativo de mensagens até o dia da gravagao.
A captacdo da entrevista de Yasmin foi, na verdade, um divisor de aguas ético e revisao
metodologica em pouco espago de tempo. Na véspera do agendamento, sua mae, Marcilene
Padilha, informou que nd3o apareceria nas imagens, decidindo apenas acompanhar a
entrevista. Com essa mudanga, as imagens foram 100% focadas na crianca, o que exigiu um
manejo cuidadoso.

A entrevista com Yasmin demandou cerca de trés horas, pois, por se tratar de um tema
sensivel e por ela ser uma crianca de 8 anos, enfrentei a desconcentragao natural dela,
enquanto crianga, e, pedidos frequentes para parar a gravacdo. Percebi que a cdmera a inibia,
e ela evitava falar sobre o hospital. Decidi respeitar esses limites, e solucionar as provaveis
lacunas com a inclusao de narra¢do no roteiro de edicao.

Pensando em um produto audiovisual, € na importancia da distribuicdo desse material,
cogitei a criagdo de um perfil no Instagram para veiculacdo desse material. O projeto nas
redes sociais era utilizar o Instagram para apresentar os bastidores da produgdo, mas,
também, trazer o conteudo legal e informativo que ndo caberia na narrativa humanizada do
filme. O perfil incluiria a publicagdo de cards informativos sobre as leis, o passo a passo do

TFD, e pequenas entrevistas com especialistas do assunto, como advogados e assistentes
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sociais. Para isso, solicitei a criacdo do logotipo do produto audiovisual, e modelos editaveis
ao grupo de académicas de jornalismo, Giulia Marie, Giovanna Andrade e Rafaela Moura.

Contudo, o projeto nao pode ser executado. A burocracia exigida pela propria pesquisa,
como a busca exaustiva pela Ag¢do civil e a gestao dos desafios em campo, consumiu todo o
meu tempo. Fiquei frustrada, porque o projeto, que ja tinha até o logotipo desenvolvido, ndo
se concretizou por conta da falta de tempo para a dedicagdo a essa extensdo do documentario.

O TCC foi desenvolvido em paralelo com algumas aulas na UFMS e com o meu
trabalho, o que impediu a dedicagdo integral a esse projeto. Essa certa sobrecarga, agravada
por problemas pessoais nesse meio tempo, dificultou que a producdo fosse realizada de
maneira mais rapida. Com essa limitagdo de tempo, somada a pesquisa, levou a decisdo de
ndo editar o material, mesmo que esse fosse o plano inicial.

Para garantir a qualidade técnica do produto e a entrega dentro do prazo, repassei a
montagem e edi¢do ao profissional externo Daniel Felipe, egresso do curso de audiovisual da
UFMS. A contratagdo de Daniel representou um custo extra na produgao, no valor total de R$
1.000,00, pago em duas parcelas de R$ 500,00. Ele teve um prazo de trés semanas para
assegurar a finalizacdo do documentario. Nossa relacdo, ja estabelecida por nos conhecermos
da faculdade, facilitou o processo. Durante o processo enviei o roteiro de edicdo detalhado ¢ a
organizacdo do material no drive, com as imagens separadas por cena, para que ele se
concentrasse na montagem sem o tempo de selegdo. Conversei diariamente com Daniel para

acompanhar o processo da edigdo e prestar auxilio caso precisasse.

1.3 Objetivos alcan¢ados

Apesar das dificuldades de execucdo, o documentario "Em Movimento: vivéncias de
pessoas que fazem Tratamento Fora de Domicilio" alcancou os objetivos propostos para o
projeto. O Objetivo Geral, que era a producdo de um documentario para apresentar 0s
desafios de pacientes que utilizam o programa Tratamento Fora de Domicilio (TFD), foi
alcancado ao expor a crise de execucao do programa em Mato Grosso do Sul, traduzindo o

problema em drama social.
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Os objetivos especificos foram demonstrados pela narrativa e sustentagdo tedrica.
Consegui abordar as perspectivas dos pacientes e como esses deslocamentos influenciam no
cotidiano e na satide mental através das diferentes vozes, como da Grazianny, no posto de
cuidadora e do Leonardo, paciente TFD que tem um custo social por causa das viagens. Além
do lado ingénuo de uma crianga, como Yasmin, que fala sobre o tempo de espera e as
amizades feitas na casa de apoio.

Também identifiquei os principais desafios enfrentados pelos pacientes, como a
defasagem de R$ 24,75, e na falta de regulagdo do TFD no Estado. O documentario foi capaz
de mostrar as experiéncias de quem ¢ paciente TFD, ao detalhar a jornada do paciente e
utilizar a narragdo para contextualizar as regras e deveres.

Por fim, através da pesquisa analisei a eficiéncia do programa na acessibilidade a satude
de qualidade, concluindo sua inefici€éncia, como sustentagdao, a A¢ao civil Publica ¢ a prova

de que o Estado falha na garantir da dignidade ao paciente.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Direto a saude

O direito a satde no Brasil foi tema bastante discutido entre as autoridades na area da
saude e a populagdo brasileira. No governo Getilio Vargas, foi decretada uma das
Constituigdes da Republica dos Estados Unidos do Brasil, sancionada em 1934, o primeiro
documento em que a satde foi tratada como compromisso social (Junior; Pavani, 2013 p. 74).
Ela ndo tratava a saude como direito universal, visto que, apenas cidaddos que contribuissem
com o sistema previdencidrio, que tivessem carteira assinada, podiam usufruir de
atendimentos médicos - caso contrario, tinham que depender da bondade de Santas Casas de
Misericordia, ou buscar atendimentos privados (Marques, 2009).

No decorrer da histéria politica do Brasil muitos movimentos aconteceram, mas nada
tao diferente que alterasse o desenvolvimento do direito a saude, visto que o pais passou por
um longo periodo de regime autoritario, onde quaisquer assuntos relacionados a direitos do

cidaddo eram censurados. Foi a partir de 1970, que a reforma sanitarista® ganha forga e

4 Refere-se a um processo de transformagdo da norma legal e do aparelho institucional que regulamenta e
se responsabiliza pela prote¢@o a satde dos cidaddos e corresponde a um efetivo deslocamento do poder politico
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comega a gerar debates em relagdo ao direito a satde, onde defensores da causa propdem a

implementagdo de politicas publicas de saude.

A reforma visa uma reconstru¢do da propria concepcao de saude,
inserindo-a no contexto social brasileiro e uma reconstru¢do normativa e
institucional dos servigos e agdes de saude no pais. E, também, um novo
olhar sobre o processo saude-doenca, sobre a elaboracdo e implementacao
das politicas de saude, sobre as relagdes médicas, sobre a formagdo dos
recursos humanos destinados ao trabalho na area da satde, entre outros, de
forma mais préoxima e articulada com a concepgdo de direito humano a
saude, a luz do disposto nos documentos internacionais (Marques, 2009,
p.70)

\

Dentre os fortes embates contra a reforma sanitdria, surgiu em 1976 o Centro
Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES), uma entidade que tinha como objetivo disseminar
opinides e praticas politicas em razdo da democratizagdo da satde (Teixeira, 1997 apud
Santos; Teixeira, 2016 p.138). Com isso, a entidade criou a revista “Satide em Debate”, para
veicular estudos da area da saude, pensamentos criticos acerca da democratizagao da satude e
divulgar projetos da reforma sanitdria, como uma forma de gerar discussdes publicas sobre o
tema (SAUDE, 1976, p.3).

O CEBES foi um elemento importante para suscitar a ideia da criagdo de um sistema
gratuito e universal de saude, ideia que ganhou forca durante a 8° Conferéncia Nacional de
Satde em 1986. O evento foi um grande marco para a institucionalizacdo da saude como
direito, e foi a primeira vez que teve participacdo popular e de politicos.

A Conferéncia foi mediada por Antonio Sérgio Arouca, um dos principais lideres do
movimento sanitarista e na época presidente da Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz). A
Conferéncia tinha como principal pauta a saide enquanto democracia, € com a presenca da
populagdo brasileira, a pressao sobre os politicos aumentaram. Em uma das primeiras falas
durante a palestra, Arouca se dirigiu aos brasileiro de forma direta e clara para enfatizar a

defini¢ao de saude.

em direcdo as camadas populares, cuja expressdo material se concretiza na busca do direito universal a saude e
na cria¢@o de um sistema unico de servicos sob a égide do Estado ( TEIXEIRA, 1989, p.39)
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Saude nao ¢ simplesmente auséncia de doencga, nao ¢ simplesmente o fato de
que num determinado instante, por qualquer forma de diagndstico médico
ou através de qualquer tipo de exame, ndo seja constatada doenga alguma na
pessoa. Para a Organizagdo Mundial da Satde, ¢ mais do que isso: além da
simples auséncia de doengas, a saide deve ser entendida como bem-estar
fisico, mental e social. [...] Nao ¢ simplesmente ndo estar doente, ¢ mais: ¢
um bem-estar social, ¢ o direito ao trabalho, a um salario condigno, é o
direito a ter 4gua, a vestimenta, a educacdo [...] E ter direito a um meio
ambiente que ndo seja agressivo, mas, que, pelo contrario, permita a
existéncia de uma vida digna e decente. (Arouca, 1987, p.35)

Durante as varias atividades realizadas no evento, foi defendido que o Estado tivesse
uma fiscalizagdo mais rigida em relacdo aos servicos de saude prestados por empresas
privadas, 10 que a participagdo das trés esferas do governo atuassem de maneira eficiente na
distribuicdo dos servigos de saude e, principalmente, que a saude fosse institucionalizada

como direito.

2.2 Sistema Publico de Saude

Depois de uma extensa luta para que a satide se tornasse uma garantia do povo, em
1988 ela foi enfim constitucionalizada. De acordo com Junior e Pavani (2013), a Constitui¢do
de 1988, foi chamada de Constituicao Cidada, por ter sido um dos momentos, ap6s o término
da ultima ditadura militar que mais teve participagdo ativa da populagdo, que reivindicava
direitos relacionados a questdes sociais, o que englobava também a saude. A Constitui¢ao de
1988 acatou diversos direitos reivindicados durante a 8° Conferéncia Nacional de Saude.
Uma das demandas foi o direito ao acesso gratuito dos servigos de satude, que atualmente ¢
um dos principios estabelecidos pela Constituicao.

A saude foi oficialmente colocada como direito constitucional no Brasil em 1988, com
um capitulo inteiro dedicado a ela na carta magna, onde sdo destrinchadas todas as garantias
que a populagdo tem. O art. 196, que tem como titulo “Da ordem Social” prevé a satide como
direito do povo e dever do Estado, de modo a garantir que nada prejudique o acesso universal

e igualitario aos servigos de saude (Brasil, 1988).

Art. 196° A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais ¢ econdmicas que visem a redugdo do risco de doenga e de
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outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para
sua promogao, protecdo e recuperacao (Brasil, 1988, n.p)

No mesmo capitulo da Constituicao de 1988, o “Da ordem Social”, ¢ determinado as
maneiras que o sistema unico de saude ird se desenvolver. No art. 195°, por exemplo, ¢ citado
como sera o processo de financiamento e de que modo as trés esferas do governo devem

atuar.

Art. 195 A seguridade social sera financiada por toda a sociedade, de forma
direta e indireta, nos termos da lei, mediante recursos provenientes dos
or¢amentos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios
(Brasil, 1988)

Em 1990, foi sancionada a Lei N° 8.080, que instituiu o Sistema Unico de Satde
(SUS), que visa garantir o acesso universal, gratuito e igualitario a toda populagdo. O SUS ¢
um conjunto de agdes de promogdo a satde, que vao desde o tratamento médico, vacinagdo,
distribuicdo de medicamentos até cirurgias, exames laboratoriais, entre outros. Além destes
servicos, o SUS também ¢ responsavel pela vigilancia sanitaria, epidemioldgica, e outros
tipos de assisténcia (Brasil, 1990). No art. 7° sdo estabelecidos os principios-base do sistema

unico de saude (Brasil, 1990).

2.3 Tratamento Fora de Domicilio

O Tratamento Fora de Domicilio (TFD) é um programa do Sistema Unico de Saude,
instituido pela Portaria n°55, de fevereiro de 1999. Cujo objetivo ¢ garantir assisténcia a
pessoas que necessitam de tratamentos médicos, que s6é podem ser encontrados fora de seu
municipio residencial, neste sentido o TFD possibilita que o paciente seja encaminhado para
outra cidade onde o tratamento esteja disponivel.

A concessdo do TFD s6 ¢ permitida apds serem esgotados todos os meios de tratamento
no proprio municipio. Para obter o direito a ajuda de custo, o paciente deve apresentar o

requerimento médico com a devida justificativa clinica , além de documentos comprobatorios
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de seu estado de saude, preenchendo as fichas cadastrais junto a Geréncia de Tratamento Fora
de Domicilio (GTFD) da SES/MS. Somente apos a execucdo do procedimento e a
apresentacao de um relatério clinico e das notas fiscais de despesas, o Estado efetua o
pagamento da ajuda de custo.

Apesar deste protocolo, a ajuda de custo do TFD no MS ¢ calculada com base em um
valor-referéncia de R$ 24,75 (vinte e quatro reais e setenta e cinco centavos). Este valor foi
fixado pela Portaria GM/MS N° 2.488, de 02 de outubro de 2007.

Conforme o art. 1° da Portaria, as despesas referentes ao deslocamento em TFD devem
ser cobertas por meio do Sistema de Informag¢des Ambulatoriais (SIA/SUS), desde que o
orcamento publico de cada municipio/estado esteja disponivel. J4 no art. 4° da mesma
portaria, fica definido quais sao as despesas que o TFD cobre.

Art. 4° As despesas permitidas pelo TFD sao aquelas relativas a transporte
aéreo, terrestre ¢ fluvial; diarias para alimentagdo e pernoite para paciente ¢
acompanhante, devendo ser autorizadas de acordo com a disponibilidade
orgamentaria do municipio/estado (Brasil, 1999, n.p)

E valido salientar que os recursos financeiros para deslocamento a outras cidades s sdo
disponibilizados aos pacientes caso o municipio ndo forneca um meio de locomogdo aos
usuarios. O art. 13 da portaria estabelece que para cobrir as despesas do transporte ¢ seguido
uma “base no valor unitario pago a cada 50 km para transporte terrestre e fluvial ou 200

milhas para transporte aéreo percorrido” (Brasil, 1999, n.p).

2.4 Aciao Civil Publica

A Acao Civil Publica (ACP) movida pela Defensoria Publica de Mato Grosso do Sul,
em 04 de abril de 2025, se estabeleceu como o pilar legal que sustenta a dentincia do produto.
A ACP nao s6 corroborou a tese da ineficiéncia, mas quantificou e detalhou a crise do TFD-I
no estado.

O principal ponto da ACP é que a manutengdao do valor de R$ 24,75 (diaria) esta
monetariamente desatualizada desde outubro de 2007, o que implica e inefetividade do

programa.
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A Defensoria prova que esse valor, se corrigido pela taxa SELIC, corresponde
atualmente a R$ 123,63. Ou seja, o Estado paga cerca de 80% a menos do que deveria. A
ACP denuncia que o Estado de MS, por ter autonomia, poderia e deveria promover a

correcao monetaria unilateralmente, mas nao o faz.

Por outro lado, um paciente nas mesma situagdo clinica que receber um
valor atualizado de R$ 123,63 (cento e vinte e trés reais e sessenta e trés
centavos) terd condi¢des de arcar com parte das despesas de hospedagem,
transporte e alimentacdo pelo periodo de permanéncia de 30 (trinta) dias:
(30 x R$ 123,63 = RS 3.708,90). Cuida-se de guantum suficiente para
custear parcialmente as despesas pessoais com hospedagem (R$ 150,00/dia),
alimentagdo (R$ 50,00/dia), transporte (R$ 40,00), posto que, em média,
uma pessoa tem uma despesa diaria de R$ 240,00 (duzentos e quarenta
reais) (Defensoria Publica, 2025, p.11)

O documento da agdo civil, alega que essa omissdao ndo s6 gera injusti¢a social, como
também expde a falta de uma norma regulamentadora que assegure direitos basicos. Essa
caréncia de regras administrativas impede que os pacientes tenham acesso a direitos como
prazos para andlise, possibilidade de recurso administrativo e o direito de acesso a

informacao.

Sem duavida, a falta de regulamentagdo procedimental sobre a definicdo de
competéncia do 6rgdo administrativo, procedimento positivado, fixacdo de
prazos razoaveis, previsdo de recurso administrativo, que tutele
direito-garantia ao devido processo administrativo em tempo razoavel [...]
constitui pratica contumaz por parte da Secretaria de Estado de Saude de
Mato Grosso do Sul (SES/MS) violadora de direitos e garantias individuais
previstos no art. 5°, inc. XIV, XXXIII, XXXIV e LXXVIII da Constitui¢ao
Federal (Defensoria Publica, 2025, p.7)

O documento ainda revela que a propria SES/MS admitiu em seu Relatério Anual de
Gestao de 2023, citado na ACP, que o TFD funciona com estrutura fisica desatualizada e que
os processos de trabalho sdo realizados de forma rudimentar e manual, o que compromete a

eficacia do programa.

2.5 Documentario

25



Servigo Pdblico Federal
Ministério da Educacan

Fundacdo Universidade Federal de Mato Grosso do Sul UFMS

Segundo Nichols (2010), os documentdrios podem ser divididos em dois grandes
grupos: os documentarios de satisfagdo e os documentérios de representacdo social. Os
primeiros se concentram em atender as expectativas do espectador — seja ao informar,
entreter ou reforgar visdes ja consolidadas sobre determinado tema. Trata-se de filmes que se
organizam em torno de uma estrutura narrativa mais estavel, frequentemente guiada pela
clareza expositiva, pela explicagdo direta e por um fluxo de informagdes que satisfazem a
curiosidade imediata do publico.

Ja os documentarios de representacdo social se orientam pela busca de compreender e
revelar aspectos de um mundo compartilhado, dando visibilidade a experiéncias, conflitos e
tensdes que atravessam a vida coletiva. Nesse tipo de filme, o objetivo ndo ¢ apenas informar,
mas representar uma realidade vivida, situada, marcada por desigualdades, afetos, disputas
politicas e historias individuais que revelam problemas sociais mais amplos. Como afirma
Nichols, esses filmes expressam uma compreensdo sobre “o que a realidade foi e o que
podera vir a ser”, mobilizando ndo apenas fatos, mas também interpretacdes, testemunhos e

modos de ver. Ele diz:

Os documentarios de representacdo social sdo os que normalmente
chamamos de nao fic¢do. Esses filmes representam de forma tangivel
aspectos de um mundo que ja ocupamos e compartilhamos [...] Expressam
nossa compreensao sobre o que a realidade foi, e 0o que podera vir a ser.
Esses filmes também transmitem verdades, se assim quisermos. (Nichols,
2010 p.27)

E precisamente por isso que o presente trabalho se insere no modelo de representagéo
social. O tema, o Tratamento Fora de Domicilio (TFD), envolve experiéncias humanas
marcadas por deslocamentos, desgaste fisico e emocional, insuficiéncias do poder publico e
desigualdade no acesso a saude. Nao se trata apenas de apresentar dados ou explicar o
funcionamento do programa, mas de dar rosto e voz as pessoas que atravessam essa
realidade. Assim, o documentario se constréi a partir dos relatos das personagens, das
auséncias de respostas institucionais e da materialidade dos trajetos, compondo uma narrativa

que articula experiéncia subjetiva e critica social.
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Ao optar pelo documentario de representacdo social, o projeto assume seu
compromisso com uma abordagem sensivel e ética, na qual a camera funciona como
instrumento de escuta e visibilizagdo. A escolha desse modelo permitiu construir uma
narrativa mais fiel ao cotidiano dos pacientes TFD, revelando a dimensao humana do
problema e conectando os depoimentos individuais as contradi¢des estruturais do sistema de
saude. Dessa forma, a fundamentagdo tedrica orienta também as escolhas estéticas,
metodologicas e éticas que atravessam todo o processo de producao do filme.

Ao definir o documentario como uma forma de representar o mundo social, Nichols
(2010) também aproxima essa pratica de um modo particular de observar, interpretar e
traduzir a realidade — aspecto que encontra forte ressonancia no campo do jornalismo.
Depois de compreender o tipo de documentario adotado neste trabalho, torna-se possivel
aprofundar a relacdo desse género com o fazer jornalistico, especialmente porque ambos
compartilham o compromisso com fatos, relatos e experiéncias situadas.

O género documentario possui varias defini¢des principalmente interligadas ao fazer
jornalistico. O jornalismo cinematografico € o que mais se aproxima do género documentario,
pois as técnicas utilizadas neste tipo de jornalismo contribuem para a produgdo de

documentarios (Labaki, 2014, n.p).

O jornalismo cinematografico, ao aproximar-se da realidade como noticia,
enriquece a linguagem do documentario. Porque o documentario atual nao
existe sem uma parcela consideravel de jornalismo. O uso das estruturas de
montagem permite que a noticia originalmente filmada seja reelaborada,
analisada e situada no contexto que a produz, conferindo-lhe maior alcance
e uma permanéncia quase ilimitada. J4 ha exemplos cinematograficos que
sd0 o produto de uma inter-relacdo de ambos os géneros e em que a
influéncia reciproca resultou em obras cuja permanéncia e eficicia sdo
inquestionaveis (Labaki, 2014, n.p)

Uma das outras defini¢des a ser colocada em discussao ¢ a de Nichols (2010), onde o

género documentario ¢ ligado a representagdao do mundo em que estamos inseridos.

A definigdo de documentario é sempre relativa ou comparativa [...] Se o
documentario fosse uma reproducdo da realidade esses problemas seriam
bem menos graves. Teriamos simplesmente a réplica ou a copia de algo ja
existente. Mas ele ndo é uma reprodugio da realidade, é uma representagao
do mundo em que vivemos. Representa uma determinada visdo do mundo,
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uma visdo com a qual talvez nunca tenhamos deparado antes, mesmo que os
aspectos do mundo nela representados nos sejam familiares. Julgamos uma
reprodugdo por sua fidelidade ao original- sua capacidade de se parecer com
o original, de atuar como ele e de servir aos mesmos propodsitos (Nichols,
2010 p.47)

De acordo com Bezerra (2014), pensar as diferencas entre fic¢do, jornalismo e
documentario implica observar também os pactos de leitura que cada forma estabelece com o
publico. Na ficgdo, autor e espectador entram em um acordo tacito: aceita-se provisoriamente
uma “mentira” ou um universo inventado, ainda que verossimil. J4 no jornalismo e no
documentario, o pacto ndo desaparece, ele apenas se transforma. O leitor ou espectador ¢
convidado a ocupar outra posicdo interpretativa, na qual se espera uma relagdo mais direta
com o mundo social, baseada na confiang¢a, na verificabilidade e na representacdo de
acontecimentos e experiéncias reais. Assim, o pacto ¢ marcado menos pela suspensao da
descrenga € mais por um compromisso €tico com fatos, testemunhos e contextos concretos
que moldam a realidade narrada.

A interagdo com o publico, dentro do jornalismo e do documentario, ¢ tratado de modo
diferente, visto que sdo narrativas onde o leitor ou espectador ndo espera ser surpreendido, e
sim uma representacdo precisa da realidade em que estd inserido. Nestes, o publico ¢
conduzido a assumir o papel de “testemunha do mundo real” (Bezerra, 2014, p. 33).

No contexto do documentério, as entrevistas vao além da fungdo jornalistica de apenas
coletar informagdes. O processo de construgdo da narrativa audiovisual, em especial nesse
formato, exige um olhar que vai além do que ¢ apenas dito. Desse modo, o desafio do
documentarista ¢ duplo, visto que além de captar as informacdes essenciais para guiar a
narrativa, ¢ preciso registrar as reagdes espontidneas do corpo durante as falas. Sdo esses
gestos, posturas e expressdes que oferecem uma camada de verdade e sentido a narrativa.

Na pratica, isso acontece porque, na interacdo humana, o corpo ¢ que da a verdade a
frase. A jornalista e escritora Oriana Fallaci aborda essa distin¢do, argumentando que a
maquina, neste caso a camera, tem um duplo poder. Ela pode expor a palavra em sua

fragilidade, mas também pode detectar e registrar a reagdo completa da pessoa.
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Ouvir alguém falar ndo ¢ como tornar a ouvi-lo através de uma maquina: o
que ouvimos quando temos um rosto diante de nds nunca € o que ouvimos
quando, diante de nds, ha uma fita que gira. Um reluzir de olhos, um agitar
de mios, as vezes, torna aceitdvel a frase mais idiota: mas sem aquelas
maos, sem aqueles olhos, a frase se desnuda em toda a sua desconcertante
idiotice. Reparei nisso quando me dei conta de outra coisa importante: que
as frases reproduzidas ndo bastam para dar a idéia de quem fala, o contorno
dos seus tragos, a roupa que esta usando, os gestos que faz, o retrato
completo, enfim. (Fallaci, s/d, p. 6 apud Abreu, 2014, p. 5)

Quando pensamos essa reflexdo no formato do documentério, entendemos que o
documentarista usa a técnica para ir além do registro neutro. Ele usa a maquina para preservar
o ndo-verbal, impedindo que a frase seja "desnudada". A camera se torna a ferramenta que
busca capturar o retrato completo do individuo e garantindo que o publico sinta a empatia
necessaria para se conectar com a verdade.

Um exemplo pratico dessa dinamica ¢ encontrado na entrevista de Grazianny Farias. O
depoimento da personagem, no instante em que chora ao falar sobre o sentimento de ficar
longe de casa para acompanhar o filho no tratamento de satide em outro estado, ilustra o
poder da maquina como um ‘detector da verdade’. A simples fala sobre a distancia, se
transcrita, se limitaria a um cliché da saudade. Contudo, ao capturar a emocdo, o
documentario utiliza a cdmera para registrar o "reluzir de olhos" que a teoria de Fallaci
aponta como essencial.

Nesse momento, o documentarista ndo apenas registra a informagao, ele mostra a dor
de Grazianny. A lagrima, neste caso, ¢ o gesto ndo-verbal que transforma a frase em um
depoimento verdadeiro. A maquina, nesse uso, ndo esta expondo a fragilidade da palavra,

mas sim salvando a sua verdade.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

A producdo do documentario "Em Movimento: vivéncias de pessoas que fazem
Tratamento Fora de Domicilio" serviu, por si s6, como a prova final da tese aqui defendida.
As dificuldades enfrentadas, desde a resisténcia em obter dados oficiais na Secretaria
Estadual de Satde (SES/MS) até a desisténcia de fontes por medo de retaliagdo, confirmaram
que a crise do TFD ¢, de fato, uma crise de execugdo e de negligéncia do Estado.

Neste cendrio de omissao, o documentéario assume seu papel social. A escolha pelo
formato audiovisual foi importante para a narrativa, pois o drama humano dos pacientes ¢ a
unica linguagem capaz de traduzir a gravidade do problema. O filme mostra o desgaste dos
personagens, cumprindo o objetivo de abordar as perspectivas de quem utiliza o programa e
os desafios enfrentados. A capacidade do documentario de casar a fala emocional com o dado
factual, como o valor defasado do auxilio, assegura que a proposta central da pesquisa, atinja
a conscientizag¢do necessaria.

Essa producdo, executada de forma independente, demonstrou a viabilidade, mesmo
com dificuldades, de realizar jornalismo de fiscalizagio com recursos limitados. O
gerenciamento de captacdo solo, o custeio das viagens e a decisdo de delegar a montagem e
edicdo a um profissional, foram medidas necessarias para garantir a qualidade técnica do
produto final.

A ineficiéncia do TFD no MS ¢ um sintoma da negligéncia do direito a saude,
prometido pela Constituigdo Federal e pela Lei n° 8.080/90 do Sistema Unico de Satide
(SUS). A crise ¢ agravada pela distribuicdo desigual de médicos especialistas no estado, fato
comprovado por dados. Essa negligéncia do estado, que ndo cria sua legislagdo especifica
para o programa, se torna a raiz do problema. Este trabalho serve para dar rosto a essa falha e
quantificar o custo humano dessa negligéncia.

A execucdo deste trabalho, no entanto, veio com um custo pessoal e muitos
aprendizados. A maior licdo deste processo foi a perseveranca. Houve momentos em que
pensei na inviabilidade e na necessidade de recomecar, mas saber que esta seria uma das
poucas oportunidades de dar voz a um tema tao silenciado me fez insistir. Percebi, na pratica,

que jornalismo ndo se faz sozinho. Apesar de o percurso de um TCC ser académica solitério,
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o apoio moral da familia, dos amigos e a presenca de um orientador foram a estrutura que me
permitiu avangar.

Essa producdo exigiu muito do meu emocional, principalmente em saber escutar
historias delicadas e receber a confianga dos personagens para expor suas vidas. O trabalho
documental foi um momento de refinar a ética do jornalismo, ao aprender o cuidado e a
delicadeza exigida ao denunciar problemas tdo enraizados. Foi necessario saber o momento
de abaixar a camera e respeitar o limite da fonte.

O titulo do documentario se tornou um conceito pessoal: "Em Movimento" me ensinou
que ficar parada ndo faz as coisas acontecerem. Foi preciso caminhar muito, viajar, mas,
também, parar para tracar as rotas corretas de apuracdo. Sinto satisfacdo de ter transformado
muitos obstaculos em solucdes, e, mais importante, de ter conseguido transformar nimeros
em um drama social visivel e documentado.

O documentario e este relatorio se consolida como uma contribuicdo social e
académica. O trabalho esta lancado como uma ferramenta de conscientizagdo e denuncia que
espera que o leitor e o espectador entendam que o TFD ¢é um direito e, que a negligéncia do
Mato Grosso do Sul tem um custo humano. Desta forma, a pesquisa se torna uma fonte de

informacgodes e registros historicos de um problema que segue mais atual do que nunca.
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Figura 1: drive organizado com pastas contendo as imagens de cada cena

> Daniel Materiais > Arquivos brutos v & (= |ve) O

[ Tipo ~ ][ Pessoas ~

| [ Modificado ~ | (" Fonte - |

Nome 4

B3 CENAT

3 CENAS

B CENA20

B Imagensde apoio-... }

3 CENA2 H I CENA3 H B CEnAg H 3 CEnAG

CENA 10 H 3 CENA12 H B CENA19 H B3 CENAT9/1
B CENA 21 : B CENA22 : B CENA23 : B Grazieleo
B3 Narracdo H B Yasmin

Figura 2: Formulario para coletar informagdes prévias

Perguntas Respostas o Configuracdes Total de por
Formulario de Coleta de Informagoes Py

olat

Sou Evelyn Mendes, estudante do curso de Jornalismo da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
(UFMS). Estou produzindo um documentario como Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), com o tema:
Tratamento Fora de Domicilio (TFD).

Este formulério tem o objetivo de coletar informacd&es e registrar a sua autorizagdo para participagdo no
projeto. Fique a vontade para responder. Agradego muito por sua colaboragao!
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Segdo 1 — Informagoes da responsavel legal (mée da paciente) -

Descrigao (opcional)

Nome Completo: *

Texto de resposta curta

Figura 3: Roteiro para entrevista

Para néao se perder na entrevista

e Problema principal: A ajuda de custo do TFD & de R$ 24,75, um valor que néo é
corrigido desde 2007. Isso causa um prejuizo direto aos pacientes, ja que o valor
atualizado seria de R$ 123,63.

e |Ineficiencia: O processo de trabalho da Geréncia de Tratamento Fora de Domicilio
(GTFD) € manual, o que causa lentidao, erros e humilhagdo para os pacientes. A
propria SES reconhece essa falha.

e Dados: A demanda pelo programa cresceu. De 236 pessoas beneficiadas entre
2017 e 2020, o numero atual & de 500 pacientes no Mato Grosso do Sul, segundo a
SES.

e Base do documentario: O depoimento da Grazy é a importantissimo para o filme. A
histéria dela e do filho se conecta entre os dados e a realidade humana, mostrando
a luta de uma mae solo, o sistema falho e o desgaste emaocional de cuidar do filho.
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Figura 4: Perguntas para Grazianny e Leonardo

e Conte um pouco sobre o Leonardo. Qual o diagnéstico dele e quais os desafios do
dia a dia de vocés?

e Ha quanto tempo vocés usam o programa Tratamento Fora de Domicilio (TFD)?
Como essa rotina de viagens comegou? E sobre as casas de apoio, qual a
importancia/ impacto desses locais? vocé que foi atras, como conseguiu esse lugar
que voce tem la em SP?

e Vocés vao para Sao Paulo agora no final do més sem previsao de volta. Como voce,
como mée, lida com essa incerteza?

e Como é a experiéncia da viagem? Me conte sobre a ultima viagem. Teve
transtornos? Como & lidar com o cansaco e falta de sono durante o trajeto?

e \océ, como mée solo, tia, irma e amiga, sente que a sua vida e a de sua familia sdo
impactadas pela distancia e pelos longos periodos de tratamento?

Vocé comentou que a ajuda de custo & liberada com muito atraso, meses depois da viagem.
Qual o impacto pratico disso na vida de vocés?

O valor diario de R$ 250, que a justiga exige que vocé preste contas, € suficiente para cobrir
as despesas de hospedagem e alimentagao em Sao Paulo? Fale sobre a dificuldade de
conseguir notas fiscais para tudo.

No inicio do processo judicial, vocé recebeu alguma orientagao sobre como funcionaria a
ajuda de custo e as exigéncias para a prestagdo de contas?

Vocé mencionou que o TFD esta diferente do que era em 2009. Fale sobre essas mudangas
e como a falta de atendimento por parte da coordenagio afeta a sua rotina.

O que vocé acha que precisa mudar no programa TFD para que as familias ndo passem por
esse tipo de humilhagéo?

Qual a sua mensagem para outras mées que estdo passando por uma situagdo
semelhante? Por que & importante que elas ndo desistam de lutar por seus direitos?

Figura 5: Diregdo para imagens
IMAGENS:

Cenas de casa, mostrando o cotidiano da Grazy e do Leonardo. Detalhes simples, como a
Grazy cuidando dele, preparando a mochila, a mochila dele.

Voz da Grazy falando sobre o amor pelo filho e a responsabilidade de ser mée solo. Uma
fala curta e impactante.

Cenas de burocracia, documentos, notas fiscais espalhadas na mesa, a Grazy tentando
organizar as contas. Videos de recibos, comprovantes.

Filmagens deles juntos, de maos dadas, brincando.
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Figura 6: Procolo na SES

Figura 7: Termo de autoriza¢do de imagem
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