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Arlaine Castro

ete dos 10 principais
S estados cujos cuidados

com sadde saem mais
caros estdo no sul dos Es-
tados Unidos e a Flérida é
o sétimo, segundo aponta
o estudo “Precos dos hos-
pitais nos Estados Unidos:
uma andlise de cidades e
estados dos EUA”, feito pe-
lo Grupo de Pesquisa sobre
Custo e Politica em Satdde, e
divulgado em setembro pe-
la Universidade Johns Ho-
pkins.

De acordo com o estudo,
0s 10 estados onde os cuida-
dos com a sadde sdo mais
caros sdo Texas, Nevada,
Califérnia, Mississipi, Ge6r-
gia, Alabama,Flérida, Havai,
New Jersey e Louisiana.

Menos pessoas com

seguro de satide

Foi registrado um acrés-
cimo de quase 2 milhoes de
americanos que ndo estavam

Sete dos 10 principais
estados cujos cuidados
com saude saem mais
caros estao no sul dos
Estados Unidos, indica
o estudo

segurados em 2018 em com-
paracdo com 0 ano anterior.
A parcela de pessoas sem co-
bertura de seguro-satide tam-
bém foi ligeiramente supe-
rior a 2017, cita o censo.

Na Flérida, o ndmero de
pessoas sem seguro de sau-
de aumentou ligeiramente
de 12,9% para 13% da popu-
lacdo total - um aumento de
cerca de 50.000 pessoas - se-
gundo o relatério anual do
Census Bureau.

Uma outra pesquisa des-
taca que, naregido central da
Flérida, quatro em cada cin-
co habitantes que atualmen-
te possuem seguro de satide
se declararam preocupados
em nao poder pagar assis-
téncia médica no futuro, se-
ja assisténcia médica em do-
micilio, tratamento em caso
de acidente grave ou seguro
de satide, como mostrou uma
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Mesmo pessoas que possuem cobertura por meio do Affordable Care Act ou o Medicaid estavam preocupados com a perda de cobertura.

Florida € o 7° estado com
alto custo para cuidados com
a saude, aponta pesquisa

O estado vem sendo apontado como um dos mais caros

na area, onde mais da metade dos floridianos adia ou
evita os cuidados médicos e luta para pagar um seguro
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O mapa mostra os estados com tratamentos mais caros (cor mais escura) e os mais baratos (cor mais clara).

O numero de pessoas
sem seguro de saude
aumentou ligeiramente
de 12,9% para 13%
da populacdo total
no estado, sequndo o
Census Bureau.

recente Pesquisa de Estado
da Experiéncia em Sadde do
Consumidor* (CHESS, em in-
glés), da Altarum.

Acessibilidade a

assisténcia médica

A preocupacdo da po-
pulacdo com a acessibilida-
de a assisténcia médica é
algo comum. Mas agora - pe-
la primeira vez - uma no-
va pesquisa revela como as
preocupacdes com 0 acesso
a cuidados médicos ocorrem
na Flérida.

O estado vem sendo
apontado como um dos mais
caros na drea, onde mais da
metade dos floridianos adia
ou pula os cuidados médicos,
luta para pagar suas contas
médicas ou ndo tem seguro
porque os servicos de satude
sdo muito caros, cita a pes-
quisa da Altarum.

Assim, 56% dos adultos

Servicos gratuitos de cuidados com a saude - a salvacao

iagnosticada com can-
Dcer gdstrico com me-

tdstase no ovdrio em
fevereiro deste ano, a jorna-
lista Vanuza Ramos, 46, con-
ta que “apés o choque da
noticia, a primeira pergunta
que a gente se faz é como vou
pagar essa conta”. No caso
dela, foram quase US$48.000
pelos 10 dias de internacdo
no Holy Cross Hospital.

Fazer ou nido

um seguro

“Eu busquei fazer um se-
guro imediatamente, mas
um plano que cobrisse mi-
nha conta anterior me custa-
ria em torno de US$450 por
més. Invidvel para mim, que
jd sabia que teria que traba-
lhar bem menos. Além dis-
S0, 0 seguro ndo cobriria a
quimioterapia 100%”, relata.

Como o Holy Cross tinha
inscrito Vanuza num charity
plan do préprio hospital para
custear a quimioterapia, ela
optou por ndo fazer o seguro.

“Se eu tivesse qualquer ti-
po de seguro, ndo seria apro-
vada no charity plan. Optei
por ficar sem seguro, deven-
do a conta anterior, que es-
tou negociando ainda com o
hospital”, conta.

Arquivo Pessoal

Vanuza, no primeiro dia de quimioterapia: “Seguro era muito caro. Invidvel".

sem seguro citaram ‘muito
caro’ como o principal moti-
vo para ndo ter cobertura. A
repeito de atraso ou rendn-
cia a assisténcia médica de-
vido ao custo, quase metade
(46%) dos adultos da Flérida
encontrou uma ou mais bar-
reiras relacionadas a custos
para obter assisténcia médi-
canos dltimos 12 meses, que
incluem: 30% disseram que
demoram mais para ir ao mé-
dico ou realizar um procedi-
mento e 25% evitaram ir ao
médico ou realizar um pro-
cedimento completo.

“Os resultados da pesqui-
sa sdo um bom lembrete de
que [os cuidados com a sad-
de] sdo uma fonte séria de an-
gustia para os floridianos”,
disse Anne Swerlick, analista
sénior de politicas de satide e
advogada do Instituto de Po-
liticas da Flérida. “E é valioso
para a educacdo publica em
geral, porque o publico pre-
cisa continuar pressionando
seus legisladores a agir para
ajudar a resolver esse proble-
ma que ndo acaba. “

Como pontos citados pa-
ra os altos custos dos cui-
dados com a sadde estdo os
hospitais que cobram mui-
to dinheiro e as empresas
farmacéuticas que acabam
aumentando os preco de re-
médios.

Medicaid/Obamacare

e as lacuna de

elegibilidade

Cerca de dois tercos dos
subsidios federais que os es-
tados recebem é através do
Medicaid. No entanto, uma
proposta de emenda consti-
tucional que pretende expan-
dir o Medicaid sob o Affor-
dable Care Act na Flérida foi
adiada para 2022. Como re-
sultado, familias com renda
abaixo do nivel de pobreza
continuam ndo sendo auto-
maticamente elegiveis para
0 Medicaid.

“Ou vocé ganha muito
bem (para pagar seguro) ou
ganha muito pouco para se
qualificar para o Obacama-
re, por exemplo. Muitas pes-
soas moram na Flérida ha
anos e ndo tém seguro médi-
co também por isso”, aponta
Mirian de Sousa, agente da
Vumi (seguradora de satde
internacional) que faz par-
te da True Financial Group
e trabalha com diferentes ti-
pos de seguros de vida inter-
nacional e seguro de saide
na Flérida.

Sousa atribui o alto cus-
to do sistema de assisténcia
a saude nos EUA como um
mix de fatores que somam
o alto custo administrativo
da saide em geral e a falta
de envolvimento do gover-
no para controlar os precos
no sistema de satde.




