aude é uma
uestao de todos

saide voltou a

ocupar as princi-

pais manchetes

do Pafs nos ulti-

mos dias. Noti-

cias de que o go-
verno federal estd estudando
um pacote de medidas para o
setor reacenderam um debate
importante paratodaasocieda-
de. Entre os temas, redugio de
impostos, maior financiamen-
to para melhoria da infraestru-
tura hospitalar, solugio da divi-
dadas Santas Casas,alémdaam-
pliacdo do acesso aos planos de
saide privados, com uma even-
tual reduc@o de pregos.

Nio é de hoje que o fato de a
saude suplementar apresentar
uma ampla expansdoemsuaes-
trutura e nos servigos presta-
dos 4 populacio chama a aten-
¢fo. Afinal,com crescimentode
mais de 50% desde 2003, ©
setor atingiuamarcade 48,6 mi-
1hdes de beneficidrios, de acor-
docomdadosdaAgéncia Nacio-
nal de Saude Suplementar
(ANS). O cendrio resultante
desses numeros ndo tem sido,
noentanto, exatamente favora-
vel do cidaddo portador de pla-
nos de satde.

Na tentativa de cobrir possi-
veislacunas deixadas pelo setor
publico, o que tem sido visto
sdo inimeros questionamen-
tossobresituagdes criticasrela-
tivas-ao atendimento cada vez
menos satisfatorio para grande
parte dos usudrios desses pla-
nos. Diariamente acompanha-
mosos noticidrios cominforma-
¢des sobre demora no atendi-
mento médico, falta de leitos e
lotagdo das urgéncias e emer-
géncias noshospitais, dificulda-
des para marcagio de consul-
tas, cirurgias e exames comple-
mentares e, muitas vezes, sim-
ples negativas de atendimento.

Toda essa problemadtica se
agrava a partir do momento em
que as meédidas para evitar os
transtornos sio estudadas ape-
nas depois que os problemas
ocorrem. Se confirmadas as ne-
gociagdes, que estariam sendo
conduzidas pela prépria presi-
dente da Republica, por minis-
tros de Estado, integrantes da
“4rea econdmica e alguns repre-
sentantes das principais opera-
doras de planos de saude do
Pais, hd que lJamentar a ausén-
cia da sociedade e, principal-
mente, das institui¢des organi-
zadas ¢ representativas do se-
tor nesse importante.debate.

Para um tema de tal monta e
avassaladores impactos em to-
do o sistema ngo hd como res-
tringir a discussdo a alguns,
uma vez que o assunto afeta a
todos. E imprescindivel a sua
institucionalizago. Afinal, ndo
ésdasaude publicaque estdem
jogo. A sustentabilidade do se-
tor privado, também.

Enquanto o nimeéro de usua-
riosde planos de saude cresceu,
em média, 5% ao ano desde
2007, cercade §%dosleitos pri-
vados em nosso pafs foram fe-
chados no mesmo periodo
(16.290leitos).Issosignificouo
fechamento de 286 hospitais
privados (quase 60 fechados ao

~ano, ou cinco ao més, ou ainda

um a cada semana!), de acordo
comoCadastroNacionalde Es-
tabelecimentosde Satide do Mi-
nistério da Saude.

As razdes para essa redugdo
residem, entre outros motivos,
na dificuldade de remuneragio
tanto pelo Sistema Unico de
Satde (SUS) quanto pelos pla-
nos de satide, na mé gestio; na
falta de estimulo governamen-
tal e também nas dificuldades
deinvestimentos dos hospitais,
impactados pela alta carga tri-
butéria do setor, que cresceu
duas vezes e meia o valor dain-
flacdo dos tltimos dez anos.

Atualmente, o setor de hospi-
tais privados emprega mais de 2

" milhdes de pessoas, gera mais 1

Nao ha como restringir a

alguns a discussdo desse

tema, é imprescindivel
a sua institucionalizag@o

milhdode postosdetrabalhoin-
diretos e atende quase 50% da
populacgo brasileira, se consi-
derarmos que parte do atendi-
mento do SUS é realizada em
hospitais privados, sejam eles
com ou sem fins lucrativos.
Além de medidas focadas na
organizagdodo sistema,asauto-
ridades sanitdrias precisam es-
tender a visdo ndo sé ao setor
publico, mas também ao priva-
do - responsével por 55% do va-
lor do produto interno bruto
(PIB) gasto em satiide em nosso
pafs. Afinal, a satide ndo € publi-

‘ca nem privada, mas, sim, um

direito do cidaddo.

O setor prestador de servi-
¢os, que é o que vai atender 2
eventual demanda criada - ou,
parafraseando Garrincha, “o
bequerusso” comquem € preci-

sq combinar antes —, estd a dis-
posi¢do para contribuir num
debate institucional focado na
resolucio dos problemas de to-
dos os brasileiros, consumido-
res de saide. Logo, € possivel
notar que todos os temas estao
interligados: ndobastard um pa-
cote governamental de amplia-
¢do de vagas nas escolas médi-
cas,comondo serd possivel pre-
ver um. aumento da oferta de
planos de satude a pregos bai-
x0s, que atenderiam a popula-
¢do de menor renda, sem uma
real perspectiva de como € on-
de esses atendimentos serao
realizados. :

Erra quem pensa que o aten-
dimento deficitario do sistema
publico seja positivo para o sis-
tema privado. Ao contrério, es-
se déficit provoca o desequili-
brio na demanda por servigos
de saude em curto prazo, oca-
sionando falta de qualidade.
Do mesmo modo, ter um plano
de saude nfo garante atendi-
mento oportuno e adequado
narede de prestadoresdisponi-
veis, especialmente das gran-
des cidades.

O atendimento 2 saude de
qualidade é um direito do cida-
dio e deve ser entendido como
essencial a condigdo humana.

" Dessa forma, é preciso, mais do

que nunca, um amplo debate
com o objetivo de unir esfor¢os
entre o sistema publico e o pri-
vado para encontrar solugdes
vi4veis para a satde brasileira.
O Estado precisa urgente-
mente repensar o tratamento
dispensadoasaide, planejando.
o seu desenvolvimento dentro
das possibilidades de atendi-
mento, e ter maior atengio so-
bre a regulacdio das operadoras
deplanosde satide, questionan-
doa comercializagio de produ-
tospouco confidveis endocom-
prometidoscomoacessoaqua-
lidade e seguranca assistencial.
O sistema privado de satde
tambémdeve resgatarasuacon-

‘digoexistencial, preocupando-

se, assim, com as questdes rela-
cionadas & gestdo e as inova-
¢Bes tecnolégicas. Voltar a ser
uma opgdo do usudrio, e ndo
uma condigdo para receber o8
cuidados de saude que deve-
riam ser ofertados pelo SUS.
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