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Desprotegao Social, Mercado e Pobreza: A Americanizacao
Perversa do Sistema de Satide no Brasil

“Na minha opiniao, a melhor saida seria uma emenda
constitucional que criasse a categoria de trabalhador
livre. Stalus que poderia ser adquirido por vontade e
iniciativas proprias, registrado em cartorio ou outra
Jorma juridica adequada e regulamentada.

Os trabalhadores livres abririam mao de todos os
direitos trabalhistas, ndao seriam contribuintes
obrigatérios doINSS, naoteriamdireito d aposentadoria
do mesmo, nem assisténcia médica ou outras. Em
compensag@o nao teriam isonomia como os demals
trabalhadores. Poderiam ser pagos lluremente, nao
terfam ligacées sindicals nem reivindicagdoes de
qualquer natureza. Naturalmente constituiriam uma
classe que optaria pelo risco a qual nao se daria nada,
mas se permitiria que consequisse tudo.

Ao trabalhadorlivre, melhor remunerado, responsavel
e respeliado, caberia administrar suas praprias
necessidades, como por exemplo, escolher e pagar seu
proprio seguro de satide e/ou contratar seu seguro de
aposentadoria de forma livre, pessoal e independente
com quem lhe merecesse conflanca’.

_ Embora passivel de ser confundido com algum documento
‘(‘Ilta(;lo por Polanyi para ilustrar o processo de construcédo do
moinho satanico” !, o trecho acima, grifos incluidos, faz parte
de uma entrevista concedida por bem sucedido empresario
namo_nal do setlor de navegacio (entre outlros) ao Jornal do
Brasil em 17/08/91.Seu autor, curiosa se bem que
coerentemente, se auto-intitula o postulador de uma nova Lei
Aurea, Cujo objetivo consistiria na abolicdo da tutela estatal
sobre o trabalhador 2. A conjuntura, porém, nao é a do Brasil ao
final dos oitocentos, e muito menos a da Inglaterra de
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Speenhamland, quando la se iam os setecentos (ainda que
guarde semelhancas com ambas). . _
No atual fim de século, o capitalismo brasileiro se encontra
consolidado: forca de trabalho assalariada 3,. soc_:leldazde
urbanizada ¢, complexos industriais implantados, msutul(;!OgS
democratizadas, etc. Funciona como uma economia de _rpe_rcado
e seguindo a tendéncia internacional persegue ES‘-"aLe%‘;‘scoz
contracdo do Estado. Com alguns ajustes rr_lacroecon oticos
estaria na maoda histéria, ndo fosse um recalcntr_an&e ptr;o :slses;
aexcluséo de ponderavel contingente da populagao aés en
que hoje todos atribuem a dita economia de merca a(}. e de
E este problema que confere um tom pat(;:tlco as ‘pb a Ja
empresario, tornando-se irresistivel o uso de uma “abor l_aégeén
poligonal” para sublinhar o sentido transfigurador da realidade
insinuam. Pois, de um lado, os segmentos sociais que
qug s m se candidatar a mencionada liberdade representam
ﬁ?n erlljf?mcro extremamente pequeno em relagéo.équeles que
efetivamente nao o podem; de outro, a _Lu_tela, ouseja, a prgtt?ggtc?
que o Estado oferece nao satisfaz condi¢oes minimas de CflCc’;l‘Cla_,
de um terceiro lado, adem:;us, a dinamica privatizante” da
obtengao de beneficios sociais vem ocorrendo, s6 que a margem
de qualquer normatiwdadﬂe. s Tad .
O poligono da exclusdo tem varios lados, mas os trés
referidos ja bastam para informar o argumer}tol que prete?do
discutir. Em sintese, o seguinte: dada_a eslreiteza do mercac_io
no Brasil, a privacaose acentuana medida emquea desprotecao
(e nao a lutela) caracleriza 0s esquemas publicos de we[,_fare
ara os muitos que deles precisam € 0 desregramento (e nao a
confiabilidade) distorce a protegag para 0s poucos que tém
acesso aos Servigcos sociais privados. Trata—.se de urn?
“americanizacdo perversa” do sistema Fie_: seguridade social,
talvez uma versao contemporanea da Lei Aurea ou um s;mllar
nacional do moinho satanico; de qualq:uer moglo.. uma face a
mais do estado de precariedade dq nacao brasileira.
A area da saude, considerada mdlcado'r [un@gmental das
condigoes de vida da populacao, protagoniza nitidamente tal
s mento. O relatério do Banco Mundial de 1990, por exemplo,
mow. ue os paises do Lerceiro mundo que na década de 80
20353121151 perdida ali analisada - conseguiram reduzir niveis de
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pobreza foram aqueles que se empenharam na consecucio de
duas metas: a promocao do uso produtivo do trabalho (politicas
de incentivo ao mercado, infra-estrutura, tecnologia, etc) e o

provimento de servicos sociais basicos (educacao e satude,
principalmente).

“Os dols elementos sao mutuamente reforcantes; umn
semo outro nao é suficiente. Em alguns paises, como
o Brasil e o Paquistao, o cresctmento aumentou as
rendas dos pobres, mas os servicos soclals receberam
muito pouca atencao. Como resultado, a mortalidade
entrecriangas permanece extremamente alta, os niveis
de instrugao primaria extrernamente baixos, eos pobres
nao se encontram bemequipados como devertam para
aproveitar as oportunidades econémicas..."

Paradoxalmente, a década perdida no Brasil - e perdida, com
efeito, do ponto de vista socio-econémico - foi uma década de
ganhos no que concerne aos direitos de cidadania. Em matéria
de protecdo social, a Constituicio de 1988 instituiu um sistema
de seguridade bastante avangado e consolidou uma reforma no
campo da saude a inglesa, garantindo a todos o atendimento
universal, gratuito e descentralizado. A realidade, contudo,
mais docil aos desiginos empresariais que afim com os preceitos
constitucionais, vem insidiosamente produzindo um padrio
‘americano” de assisténcia. O servigco publico fica para os
pobres; quem tem (alguma) renda que compre Servigos no
Mmercado. Uma americanizag¢io perversa, cabe repetir, pelo
MENos por trés motivos: a pobreza brasileira € muito maior que
4 americana, o servigo puiblico americano é muito melhor que
0 brasileiro, e a natureza do processo, realizado por néao-
decisdes e omissoes, deixa-o, aqui muito mais que la,
?bsolutamente desregulado, a mercé do puro interesse lucrativo

Subproduto nao assumido da universalizacdo, a
americanizacao ndo apenas subverte o espirito da reforma
Sanitaria como se da de forma invertida, uma vez que a
scletividade decorre da “saida” das camadas menos

eslavorecidas e nao de uma prioridade aos mais pobres®.
_ Hoje no Brasil existe um mercado de servigos meédicos
Significativo como evidencia a tabela abaixo (tabela 1). Sem
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contar a medicina liberal (a procura individual do meédico
particular), sabidamente em declinio, cerca de 30 milh()esﬁde
pessoas, entre beneficiarios diretos e seus dependentes, tém
acesso a programas e planos de satide. Pode-se considerar,
portanto, que 20% da populacéao brasileira esta em vias de se
tornar “livre”. Aos outros 80%, raros dos quais habilitados para
0 consumo individual de servigos privados, resta o servigo
publico.

TABELA 1
O MERCADO DE ASSISTENCIA MEDICA NO BRASIL - 1989
sistema oqueé populagdo coberta %
n? absolutos
medicina de grupo empresas que 15.000.000 48.2
Intermediam servigos médicos
cooperativa slstema Unimed 7.300.000 234
médica servigos proprios das empresas 7.500.000 24.1
seguro saude servigos coberlos até 940,000 3.0
o valor da apdlice

plano convénios empresas 400.000 1.3

através

de administracao

total 31.140.000 100.0

Fonte: ABRAMGE, Confederagao Naclonal das Unimeds e ABRASP

O acesso aos servicos médicos no mercado pressupde,
naturalmente, que as pessoas disponham de renda para compra-
los ou que estejam inseridas numa estrutura de relagét_zs de
trabalho que facilite esta compra. Sem duvida, aintermediagdo
das empresas na demanda e na olerta do atendimento cresceu
desde os anos 70 - nos anos 80, os programas c;e sande
autogeridos por empresas tiveram um aumento no numt.ero. de
inscritos de 56%.Tal crescimento, entretanto, esbarra em l.mntes
derivados da dimensao do mercado de tfab'alho bra§1le1ro, do
perfil de distribuigao de renda, e Fla propria capacidade das
empresas de ampliarem os benelicios para seus empregados.
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Informacdes sobre o encurtamento deste espago nao faltam.
As condig¢bes de emprego nas areas urbanas - anico cenario
possivel para o desenvolvimento de um mercado de servicos
médicos - se deterioraram no wltimo decénio. A expansiao do
assalariamento foi um fenémeno afeto as relagdes de trabalho
no setor agricola; a posse da carteira de trabalho assinada
também aumentou somente entre os empregados na agricultura
(no selor agricola, 4.5% da PEO tinha carteira assinada em
1979, proporgdo que sobe para 8.2% em 1989; no setor nao
agricola, os 53% da PEO com carteira assinada em 1979
baixaram para 48.4%em 1989)7.“0 percentual de trabalhadores
por conta propria encontrado em dezembro de 90 nas seis
principais regides metropolitanas do pais, 19,9%, foi o maior de
toda a série retrospectiva iniciada em 82" (SABOIA 1991). Ainda
segundo este autor, os dados sugerem “uma mudanca de
comportamento das empresas durante a crise, que teriam
passado a subcontratar parte do servico desenvolvido
anteriormente no seu interior...(agora) os subcontratados seriam
empresas que nao registrariam seus empregados ou entdo
trabalhadores autdénomos diretamente subcontratados pelas
empresas”,

Se as possibilidades do consumo de beneficios intermediado
pelas empresas se reduzem, o que esperar do consumo direto
das familias que compram planos de satide no mercado? O
quadro, entdo, certamente se agrava, pois, a nivel das empresas
a inscricao nos programas representa um salario indireto e
resulta geralmente de negociagées e acordos coletivos nos
quais certas regras sio estipuladas, ao passo que a compra
direta no mercado nio esta sujeitaanenhumaregulamentacio.
Um breve levantamento do noticiario jornalistico nos dois ou
trés anos passados revela as intmeras dentincias que chegam
aos orgaos de defesa do consumidor (“contratos leoninos”,
Ieajustes abusivos”, etc), tanto quanto a progressiva
nadimpléncia dos filiados aos planos de satide 8. Obviamente
a demanda por tais alternativas de seguridade tende a diminuir
- Ou a se seletivizar -, até porque “a distribuicao pessoal da
renda atingiu, no final da década de 80, a pior situagao desde

(Ilge O pais possui estatisticas nacionais sobre o tema” (SABOIA
91)e.
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Mais ascendente ainda na escala de precariedades se
manifesta, porém, a posi¢cao dos que dependem do servigo
publico. Algo em torno de 100 milhées de pessoas, recém
incorporadas ao mundo da cidadania formal, ganharam e nigo
levaram o direito a saude. Também aqui os dados sio
desanimadores.

Vale lembrar que a reforma do sistema de satde brasileiro
comegou a ser implantada em 1986 com a cria¢do do SUDS
(Sistema Unificado e Descentralizado de Satde). Os primeiros
passos no sentido da unificacdo das redes publicas federal,
estaduais e municipais foram dados através de convénios
firmados entre o INAMPS e as secretarias estaduais de saude
pelos quais se estabeleciam critérios de repasse de verbas para
os niveis locais e formas de gestao. A constituicdo de 88 reiterou
os principios basicos da reforma em curso, g universalizaciao do
atendimento e a descentraliza¢do administrativa. Com a Lei
Organica da Sauade (Lei 8080 de 19/9/90) o SUDS transforma-
se em SUS, Sistema Unico de Satde: os municipios passam a
ser os principais captadores de recursos (¢ gestores da rede
publica unificada) e as transferéncias se tornam automaticas,
via Fundos de Saude - nacional, estaduais e municipais '°

De boas intenc¢oes, o documentario reformador esta cheio.
Nao obstante, aos revezes sofridos pelo SUDS, vieram se somar
os percal¢cos enfrentados por seu sucedaneo SUS. Numa
perspectiva global as estatisticas exprimem, com o rigor que
lhes € peculiar, o chamado sucateamento da rede publica. O
gasto social federal que em 1981 correspondia a 10.04% do FIB,
em 1986 passa a 8.90% e em 1990,a 10.43%, apresentando, ag
término da série, uma ligeira recuperacdo que apenas o colocg
nos niveis do inicio da década, quando os beneficios sociais
assegurados pela Conslitui¢do ndo existiam. Em particular, o
direito a sanude, que, uma vez universalizado, deverig exigir
alocagao mais pesada de recursos. Nas tabelas abaixo (tabelas
2 e 3) observa-se a recorrente involucao do gasto federal com
saude nos anos 80 e o fraco desempenho do gasto publico
consolidado (federal, estadual e municipal) no periodo em que
se inicia a descentralizagao, quando justamente se aguardaria
um incremento substantivo das presencas estadual € munici-
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pal. Nao so isso deixou de acontecer como o volume de recursos

[federais aplicados tem encolhido. O percentual de 30% requerido

pelo artigo 55 das Disposi¢des Provisérias da Constituigao
nunca foi obedecido: em 89, a saude recebeu 28.6%, em 90,
cerca de 23% e em 91, 20% dos recursos da Seguridade (NEPP
I991].

A promessa de elevar os gaslos com saude para 10% do PIB,
anunciada pelo presidente Collor na campanha eleitoral de
1989 (na qual, como se sabe, o entdo candidato, abusando das
altas expectativas de um eleitorado que pela primeira vez em
muitos anos comparecia as urnas para escolher seu supremo
mandatario, acenou com mundos e fundos aqueles que chamava
“os descamisados”] ou mesmo a mais modesta intencao de
chegar a uns 8%, enunciada por Alceni Guerra (o primeiro
ministro da satude de Collor e lalvez o mais eloqiiente, ja que
apos seu afastamento declaragoes com tal teor de demagogia
ficaram restritas ao proprio presidente) em seus
pronunciamentos, se distanciam a olhos vistos. Ainda que se
admilisse provir lal elevacdo do selor privado, seria dificil,
levando cm conta os indicios apontados atras, imaginar qual o
pulo do galo (a tabela 4 visualiza a diminuta participacdo do
selor privado nos gaslos lotais com saude).

TABELA 2
EVOLUCAO DO GASTO FEDERAL EM SAUDE COMO PROPORCAO
DO PIB
BRASIL 1980- 1989
anos gasto federal (% do PIB)
1980 1.74
1981 1.77
1982 1.81
1983 1.54
1984 1.58
1985 1.61
1986 1.57
1987 2.99
1988 2.11
1989 1.97

fonte: MEDICI (1990) e NEPP (1991)
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TABELA 3
GASTO PUBLICO CONSOLIDADO
(FEDERAL + ESTADUAL + MUNICIPAL)

1984-1989
anos % do PIB
1984 2.10
1985 2.15
1986 2.18
1987 2.77
1988 2.61
1989 2.48

fonte: MEDICI (1990) e NEPP (1991)

TABELA 4

GASTOS TOTAIS COM SAUDE (ESTIMATIVA)
BRASIL - 1989

natureza do gasto valor (em US$ milhaes) % do PIB
publico 8.104,0 2.48
- 4.574,0 1.40

fonte: MEDICI (1990) e NEPP (1991)

Mais que as {rias provas dos nameros, o cotidiano impresso
nos jornais fornece uma visdo concreta do desmantelamento
dos servigos publicos de saude. O caso do estado do Rio de
Janeiro, a despeito de que ndo se deva generalizar siluacoes
dada a diversidade das mesmas (ver nota 10), é emblematico.
Em abril de 90, uma reportagem elogiava o Programa Especial
de Saude da Baixada (PESB), introduzido em alguns municipios
da Baixada Fluminense a parlir de 1988 e responsavel, em 89,
por 300 mil consultas ''. Um ano depois, 0 mesmo periagdico
estampava a faléncia do programa: os mini hospitais haviam
sido praticamente [echados, a maioria dos médicos concursados
especificamente para aquele trabalho tinha se evadido, etc '2,
Reclamacdes de secretédrios de saude quanto a lentidao, o
atraso ou a reducdo dos recursos repassados se {ornam

10
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conslantes e as consequéncias, sobretudo, passam a ser
descritas com frequéncia e dramaticidade!'2.

No municipio do Rio de Janeiro, onde se localiza a maior rede
publica do pais (50 hospilais e 150 postos de satde), 2.500
auxiliares de enfermagem foram dispensados pelo MTPS com a
reforma administrativa em 1990.Desde 1974 nao se investe em
ampliacao dos leitos hospitalares publicos na cidade - 35% dos
quais estdo permanentemente ocupados por pacientes de classe
média - embora os casos de necessidade de re-internacéo por
interrupgao de tralamento se multipliquem entre hipertensos,
diabéticos, elc, que nao t€m como adquirir os remédios prescritos
14,13% dos 6bitos no estado do Rio de Janeiro podem ser
atribuidos a pobreza, pois na desnutrigao reside sua causa
primaria '®. E por ai vai.

Evidentemenle, as perdas da década - baixissima taxa média
de crescimento do PIB, queda da receita tributaria liquida, além
dasja anotadas - alelaram de maneira aguda o (potencial) poder
protetor do Eslado brasileiro. Entretanto, a divida que este
Estado tem com a sociedade, imensa, nao dispensa que a sua
acdo se efetue, quando mais nao seja, para garantir o
cumprimento da Lei, afinal, o grande ganho que a populagao
brasileira teve no século.

A questao da protec¢ao social no Brasil, especialmentie na
area de saude, nao se resume a opor o mercado ao Estado - ou
a substituir um pelo outro. Os movimentos interligados de
ingresso e exclusao que se verificam em ambas as instancias
nao sao, em absoluto, alheios a loégica do capitalismo: o Estado
incorpora (os pobres) via universalizacdo do atendimento, mas
expulsa (os segmentos médios) pelo racionamento (leia-se, a
queda de qualidade) dos servigos; o mercado amplia as margens
de ingresso através da expansdo da intermediacao (planos de
empresa, basicamente), mas expulsa compradores pela
deterioragao das condigoes de emprego e dos salarios.

Se ndo surpreende que assim suceda, desalenta que nao se
9bste a interveniéncia de algumas variaveis que desviam a

normalidade” dos processos em pauta. Pois o privilegiamento
doingresso (a entrada “por cima”) nos servigos pblicos também
constituifalorde congestionamento dos mesmos e aimpunidade

11
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(a auséncia de regulamentacao) dos contratos privados destitui
de credibilidade a opgao mercantil. Estes dois tracos - e outros,
diante dos quais reformas de varios matizes emudecem -,
tipicos do “homem cordial” de Sérgio Buarque de Holanda,
reforcam o carater espurio damodernidade neoliberal brasileira.
Entre um Estado que pouco tem de publico e um mercado
reduzido e nada confiavel, o cidaddao comum encontra na
desprote¢do um fator a mais de empobrecimento.

12
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Notas

1 Polanyl, em A Grande Transformacio (Campus, 1980) se refere a
formagio do llvre mercado de trabalho durante a revolucao Industrial
Inglesa.

2 Entrevista do empresirio José Fragoso Plres ao Jornal do Brasllem 17/
8/91.

3 Os assalarlados que eram 62.3% da populacio ocupada em 1979,
passaram a 66.0% em 89.Dados da PNAD 89 trabalhados por SABOIA
(1991).

4 O Brasil tem praticamente 75% de sua populagao residindo em area
urbana e 53% do emprego no selor lerclarlo, segundo a PNAD 89.

5 Nao custa registrar que o Medicald nos USA, o programa de assisténcia
meédica para os pobres, implantado em 1965 e financlado por recursos
fiscals, atende a uma clientela calculada aproximadamente em 20% da
populacao amerlcana, que a ele temn acesso medlante teste de melos. Os
demals 80% participam de planos individuals, programas de empresa e
oultras formas de seguro sanude (Inclusive estatais). Além desta diferenca
quantitativa em relacio ao caso brasilelro, uma outra, qualitativa, se
depreende dos graus de controle e flscalizacao exercidos sobre o mercado
de servicos privados de saude, e voltados para a garantla de qualidade,
obrigacao de promover atencao preventiva, elc. Alguns dados sobre as
relagdes publico/privado nos EUA e em outros paises que vém
implementando politicas de seletividade, seja para conter o gasto publico,
seja para assegurar prioridade de atendimento aos segmentos de baixa
renda, estio em VIANNA, BURGOS, MAGALHAES e STEIN (1991).

6 O processo de “americanlzacdo” do sislema de saude brasilelro,
acelerado com a universalizacao promovida pela reforma sanilaria fol
analisado com muita precisdo por FAVERET e OLIVEIRA (1990). Tentel,
em oultro texto (VIANNA, 1989), elucidar as raizes des‘te processo |a em
meados da década de 70, quando politicas deestimulo a Iniclativa privada
na area médica, incentivos ao setor hospitalar lucra Uv-o e oulras medidas
itarlo alavancaram a expansao da olerta de servigos no
mercado, permitindo que parte da demandfi saisse da urede publica,
descongesf_lonando-a, sobretudo a previdenclaria, que entao comecava a

universalizar ser atendimento de emergéncia.

do governo aulor

Desprotegao Social. Mercado e Pobieza: A Americanizagao Perversa do Sistema de Satide no Brasil

7 Na industria de transformacéo, 87.3% dos empregados possuiam
carteira de trabalho assinada em 1979 e 83.2% em 1989; no caso da
prestacgao de servicos o percentual baixa de 39.9% para 37.2%.C.SABOIA
(1991).

8 "...Segundo o diretor do Departamento de Prolegcdo ao Consumidor da
Secretaria de Defesa dos Direitos do Consumidor, o PROCON (...) o melhor
termo para qualificar esses contratos & abusivo (...) Como nido ha
legislagdo sobre o assunio, mesmo que as clausulas abustvas sejam
gritantes, uma vez assinado o contralo, o consumidor é obrigado a acelta-
las" (Isto E/Senhor,12/9/90). Reportagens que salientam as questdes
dos conslantes reajustes, das dificuldades de pagamento por parte dos
usuarios, da queda de qualidade do alendimento dos planos de satide sao
frequentes na imprensa. Cf. Jornal do Brasil, 4 /3 /90, Folha de Sio Paulo,
2/7/89, e outros (este levantamento do noticiario sobre planos de sande
fol realizado no curso de recente pesquisa que coordenel). Ver VIANNA ET
ALII (1991).

9 Dados sobre o comportamenio dos salarios, decrescentes na década de
80 e acentuadamente decrescentes a partir de 89, se encontram nos
Boletins de Conjuntura IEI/UFRJ (IEI 1991). E interessante notar,
ademals, que entre 1980 e 1989, dos sislemas de assisténcla médica
privados existentes no Brasil, o que menos cresceu foi a medicina de
grupo (15%), exatamente a modalidade que oferece planos individuais
para os assalarfados e profissionais de rendas médias (Golden Cross,
Amlil, etc). As cooperativas médicas tiveram 46% de aumento no nitmero
de Inscrites, os programas autogeridos por empresas 56%, os seguros-
saude 27% e os Planos de Administracao 33%.

10 E verdade que os velos imposlos pelo presidente Collor a lel aprovada
no Congresso fizeram com que os governos esladuals e sobretudo o
governo federal preservassem um forte poder de decisao sobre o montante
derecursos a ser recebido por cada municipfo. Mais ainda, resguardaram
Margens de negoclacdo politica para as transferénclas, do que vém
resultando certos privilegiamentos indevidos (Cf. NEPP, 1991). Nio seria
correto, porém, atribuir a politizacio dos repasses o papel de vila da
histéria; os Proprios critérios técnicos sao discutivels e reforcam uma
desigualdadebastante grande no funcionamento dos SUSs localis, alguns,
g}l{zlusll\re. de 6t1m’a qualidade. Entre os critérios de orcamentacio, por
pre::}) . ﬁgura 0 indice demografico do municiplo, o que atua como uma
cujo ;l?ao as avessas da boa geslao, pois localidades pouco populosas
il endimento ¢ eficlente acabam se transformando em polos de

Tacao (para consultas médicas, exames, etc) de toda a regido vizinha.
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Textos para Discussdo

Como tal acréscimo de demanda nao é computado para efeilos de

incremento orgamentario, o bom servico acaba se desqualificando por
conta do congestionamento resultante.

11*"...0s trés milhdes de habitanles da Baixada sentem o que representa
verdadeiro sistema Integrado, capaz de resolver, perto de casa, mals de
90% de seus problemas de saide. Em 9 postos meédico-sanitarlos
espalhados por Nova Iguagi, Sdo Jodo de Merill e Caxlas, adullos e
crlangas sdo culdadosamenle examinados nos ambulatérlos, sempre
pelos mesmos médicos, saem com o remeédio receltado e fazem seus
exames no proprio posto. Ha também um setor de urgéncla e, além disso,
Visitadores sanitarios vao as casas dos paclentes, sempre que necessarlo.
Jornal do Brasll, 27/4/90. O levantamento do noticiario de imprensa
sobre a situacido do SUS no Rio de Janeiro fol realizado para a pesquisa
“Descentralizacéo e Politica de Satude: o caso do Rio de Janeiro”, por mim
coordenada no IEI/UFRJ e ainda nao concluida.

12 Jornal do Brasll, 20/1/91.

13 “A reducio de 50% no orcamento repassado ao estado do Rio de
Janeiro para a satude, promovida pelo Ministério da Saiide, ameaca todos
os paclentes de doencgas crénicas, principalmenle os poriadores de
Insuficiéncia renal, que dependem de hemodialise (...) para sobreviver”.
90% do tratamento € reallzado em clinicas particulares convenladas com
o INAMPS, cujo pagamento, agora, esta a cargo da secretaria estadual de
saude. Jornal do Braslil, 23/2/91.

14 Declaragdes feltas pelo ex-secretario municipal de satde, José Assad,
Jornal do Brasil, 15/9/90.Convem notar que, apesar da imprecisio das
cifras alardeadas em declaragbes como esta, um ponto importante
aparece aqui: o acesso privileglado de setores soclais mals favorecidos aos
servicos publicos especlalizados. Segmentos de rendas médias e altas
recorrem, a nivel de atendimento primario, aos planos de satde oy 3
medicina liberal; mas, para Internagdes e exames sofisticados,
freqiienlemente se ulllizam da rede publica, através de mecanismos
particularistas. Deniincias nesse sentido sdo comuns nio sé na imprensa
como em entrevistas que efetuel para a Ja cltada pesquisa. Ver tambéem
VIANNA (1989).

15 Declaragges do ex-secretarlo de satide do estado do Rio de Janeirg,
José Noronha, Jornal do Brasil, 15/9/90.
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