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Estudo analisa acesso à saúde nos Estados Unidos

A discussão acerca do Obamacare não é de hoje e muito se falou de seus erros e acertos nos
últimos anos, em especial com a mudança na gestão nos EUA e o primeiro ano do governo Trump.
Já repercutimos este tema aqui, apontando o impacto do “Affordable Care Act” – nome oficial da Lei
que instituiu o programa – sobre o setor de planos de saúde.

Para contextualizar, nos Estados Unidos, o sistema de saúde público não é universal. O governo
fornece assistência à saúde apenas para pessoas de baixa renda por meio do programa Medicaid, e
para as pessoas a partir de 65 anos pelo Medicare. A população não coberta por esses dois
programas precisa contratar plano de saúde. No entanto, os EUA possuem os serviços de saúde
mais caros do planeta.

O trabalho “Medicaid Expansion Produces Long-Term Impact on Insurance Coverage Rates in
Community Health Centers” (A expansão do Medicaid apresentou impacto de longo prazo nas taxas
de cobertura dos seguros saúde nos postos de saúde) publicado na 19º edição do Boletim Científico
comparou dados dos Estados que adotaram o programa para verificar se houve aumento da taxa
de consultas e acesso aos serviços de saúde em relação aos que não adotaram.

O artigo analisou dados de saúde de 875.571 pacientes de 19 a 64 anos, no período de 2012 a
2015, em 412 serviços de atenção primária à saúde nos Postos de Saúde (Community Health
Centers). Foram analisados dados de 13 Estados norte-americanos, sendo 9 que incorporaram a
ACA e 4 que não incorporaram essa política de saúde.

Para os Estados que aderiram, a nova política ajudou na expansão de planos voltados ao Medicaid,
garantindo maior acesso para a população que não possuía planos de saúde. Já nos que não
aderiram, a cobertura de serviços de saúde pelo Medicaid não apresentou o mesmo desempenho.

A conclusão do trabalho é de que apenas expandir o acesso de planos de saúde privado não é
eficaz se, conjuntamente, não houver a expansão do acesso ao Medicaid (direcionado à população
mais carente).

Fonte: IESS, em 19.12.2017.
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