Legismap Roncarati
Populares ou acessiveis, que diferenca faz?

Por José Cechin
Suspeita-se que haja, sim, espaco para planos de saide com precos menores

“Planos populares” ou “acessiveis” foi uma ideia lancada pelo Ministro da Saude para ampla
discussao na sociedade. Nao obstante os graves percalgos de comunicagcao por ocasiao de seu
lancamento, que originaram forte oposicao, a ideia teve o mérito de conduzir as discussdes para o
ponto nevralgico dos planos e seguros de salude: a escalada dos custos da atengao a saude e seus
principais propulsores.

Em nenhum pais a salde do povo estd na dependéncia exclusiva de um Unico setor, publico ou
privado; ambos coexistem para que os cidadaos tenham acesso aos melhores servicos que a
tecnologia e as possibilidades econémicas permitem. Os dois setores podem operar em
concorréncia, complementacao ou suplementacao, a depender de histéria, costumes, forma de
organizacao e cultura de cada um.

Na nossa sociedade sdao bem conhecidas as limitacées que o setor publico tem para atender
adequadamente os cidadaos, embora a atencao a salde seja direito constitucional de todos e dever
do Estado. Essa limitacao causa insatisfacdes, agravadas pelas aspiracdes que se formam no
acesso instantaneo as noticias de novas tecnologias médicas, enquanto as possibilidades materiais
ou econOémicas permanecem as mesmas.

Parece claro que o intuito da proposta foi melhorar as possibilidades de acesso a salde aos
brasileiros, permitindo a mais individuos a aquisicao de planos privados. Tomando como dada a
capacidade do Estado de atender a populacao nos servicos de salde - limitada que estd pela
dotacao orcamentdria das trés esferas de governo -, cada real que for espontaneamente dedicado
por pessoas e empresas a salde privada serd um real para a salde do brasileiro. Nesse ponto a
comunicacdo do ministro foi precisa. Acrescentar dinheiro para a saldde ja é uma razao respeitavel
para a proposta de planos que custem menos que os atuais e caibam nas possibilidades
econdmicas dos compradores - empresas e individuos. Pensado assim, o plano acessivel destina-se
a quem sonha em ter um plano de salde, mas nao trabalha em empresa que patrocine esse
beneficio para seus colaboradores nem tem renda suficiente para paga-lo. Destina-se, portanto, a
dezenas de milhdes de brasileiros, e nao apenas aos que deixaram os planos por terem perdido o
emprego por causa da crise econémica.

O plano “popular” permitird o acesso a assisténcia a salde sem a necessidade da espera pelo
atendimento publico. O sistema privado em nada subtrai (nem acrescenta) a capacidade de
operacao do SUS. Vale lembrar, no entanto, que a cobertura obrigatéria assistencial dos planos de
salde vai até os termos dos contratos e das normas que regulam a matéria.

Sendo assim, um plano popular é factivel? Nao dé para saber a priori. Suspeita-se que haja, sim,
espaco para planos com precos menores, ja que diversos estudos apontam a existéncia de grandes
desperdicios. Planos que incentivem o uso adequado e inibam as perdas podem custar menos. A
conclamacao foi para enfrentar a questao, examinar alternativas e possibilidades, determinar as
condicdes necessarias, suficientes e aceitdveis por ambas as partes (consumidores e empresas)
para planos mais em conta. O que estarrece é a atitude, em especial dos que tém a missdo de
defender os interesses dos consumidores, de se negar a participar dos debates, de esconjurar a
ideia e até ameacar com acdes judiciais num assunto que pouco conhecem. A participacdo lhes
permitiria delinear mais adequadamente as condicOes de contorno desses planos, ou expor as
raz0es por que tais propostas ndo seriam vidveis ou de interesse dos consumidores, que tém a
missao de defender. Parece-me, francamente, obscurantismo recusar-se ao debate e combater o
que desconhece. A pluralidade de visdes é essencial na vida democratica; o obscurantismo, esse,
sim, deveria fazer parte apenas do triste passado.
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A oposicao cega, que se nega a discussao, pode ter suas raizes em questao de principio - a de que
a atencdo a salude deve ser reservada exclusivamente ao Estado. Portanto, uma questdo de fé, nao
de razao. Essa visdo ndo reconhece as limitacdes orcamentdrias dos poderes publicos - ao Estado
tudo seria permitido, bastando vontade politica de alocar recursos suficientes, e o eventual
desrespeito a questao fiscal ndo teria consequéncias desastrosas, como as que o Brasil vem
vivendo nos dois Gltimos anos.

Parece 6bvio que todo atendimento privado dispensa a mesma assisténcia oferecida pelo setor
publico - uma pessoa a menos nas filas do SUS. Aparentemente, a maior limitacao do sistema
publico é o acesso a média e alta complexidade. Por isso o plano acessivel deve contemplar todas
as coberturas usuais dos planos existentes e pode custar menos se forem permitidas as condicbes
ja listadas no documento enviado a ANS: coparticipacdo, franquia, regras claras de reajuste que
assegurem a economicidade da carteira e estimulem ganhos de eficiéncia, prazos de atendimento
compativeis com a disponibilidade de infraestrutura regional, entre outras. Uma medida importante
é o recurso ao médico de familia, que é o coordenador dos cuidados assistenciais. A coordenacao
do cuidado é essencial para evitar conflitos de tratamentos, especialmente nas idades avancadas,
em que as pessoas tém multiplas doencas cronicas. E o Brasil caminha aceleradamente para ser
um pais de idosos.

A discussao frutifera requer que se abandonem, ainda que momentaneamente, posicdes
dogmaticas ou derivadas de principios ndao fundamentados, que ndao encontram respaldo na nossa
experiéncia histérica ou de outras nacoes. Pode ser que ao final da jornada se chegue a conclusao
da inviabilidade de planos mais em conta; nesse caso teremos de continuar pagando precos altos,
até incompativeis com a renda de muitas pessoas e empresas, e, assim, depender cada vez mais
do sistema publico. Mas pode ser que se encontre um caminho para o combate a escalada de
custos dos planos e, em paralelo, se desenvolva uma assisténcia a salude privada ainda mais
humanizada e assertiva.

(*) José Cechin é Diretor executivo da Federacédo Nacional de Saude Suplementar (FENASAUDE)

Fonte: O EStado de S. Paulo, em 04.03.2017.
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