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franquia anual: um novo modelo de plano de saude

SUMARIO EXECUTIVO
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No Brasil, os gastos com saude tém crescido consideravelmente e ja respondem por 8,3% do
PIB (Organizacao Mundial da Saude, 2014). Do total dos gastos, 54% sdo de gastos privados,
ou seja, gastos diretos e gastos da Saude Suplementar.

Nos Estados Unidos, os gastos com saude cresceram consideravelmente nos ultimos 50 anos,
passando de 5,0% do PIB em 1960 para 17,1% em 2014 (Organizacao Mundial da Saude,
2014).

Na década de 1990, surgiram nos Estados Unidos os planos de salde que forneciam incenti-
vos financeiros para que os segurados se tornassem envolvidos nas decisdes de compra que
diziam respeito a assisténcia a sua saude. Esses planos sao frequentemente associados a trés
caracteristicas fundamentais:

o Franquia anual
o Conta poupanga para gastos com saude
o Disponibilidade de ferramentas de informacdo para os beneficiarios

Ha evidéncia na literatura que descreve que a mudanc¢a de um plano normal para um plano
de franquia anual com poupanca causou uma reducdo das despesas entre 11,1% e 15,4%.

Outro estudo mostra que pessoas que adquiriram um plano de franquia anual com conta
poupanca de saude tém maior probabilidade de diminuir o gasto com salde do que aqueles
gue permanecem no plano de cobertura ampla.

No Brasil, é importante considerar novos produtos para a saude suplementar para que o
setor possa avancar a discussao sobre o desenvolvimento da sua sustentabilidade. Atual-
mente, o setor cobre 25% da populagao brasileira (ANS Tabnet, 2016) e tem R$ 119,4 bilhdes
de despesas assistenciais com seus beneficiarios (ANS Tabnet, 2015).
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1. INTRODUCAO

No Brasil, os gastos com saude tém crescido
consideravelmente e ja respondem por 8,3% do
PIB (Organiza¢do Mundial da Saude, 2014). Do
total dos gastos, 54% sao de gastos privados,
ou seja, gastos diretos e gastos da Saude
Suplementar. Esse € um fendmeno mundial e,
por exemplo, nos Estados Unidos, os gastos
com saude cresceram consideravelmente nos
ultimos 50 anos, passando de 5,0% do PIB
em 1960 para 171% em 2014 (Organizacao
Mundial da Saude, 2014). Com o crescimento
das despesas com saude tanto no setor
publico quanto no privado dos Estados Unidos,
governo e seguradoras de planos de saude tém
procurado formas para limitar o crescimento
das despesas sem reduzir a qualidade dos
cuidados médicos (Goldberg, 2015). Para isso,
uma abordagem relativamente recente é criar
incentivos para que os préprios beneficiarios de
seguros de saude se tornem mais conscientes
do crescimento dos gastos com saude.

Na década de 1990, surgiram nos Estados
Unidos os planos de saude que forneciam
incentivos financeiros para que os segurados
se tornem envolvidos nas decisGes de
compra que dizem respeito a assisténcia
a sua saude (Buntin, 2006). Esses planos
sao frequentemente associados a trés
caracteristicas fundamentais: uma franquia
anual, uma conta poupanga para gastos com
saude e a disponibilidade de ferramentas
de informacdo para os beneficiarios. A visao
era de que os consumidores, expostos as
consequéncias financeiras de suas decisbes
e armados com ferramentas de informacao
sofisticadas, teriam incentivos para serem
gestores prudentes de sua propria saude e do
seu cuidado com a saude e se engajariam com
0s agentes de mercado no controle de custos
e na melhora da qualidade da assisténcia
prestada e dos resultados dos cuidados com
sua saude (Buntin, 2006; Herzlinger, 2002).

As contas de poupanca para gastos com
saude associadas aos planos com franquia anual
tém o objetivo de fazer com que os beneficiarios
possam usa-las para financiar as despesas de
saude até atingir a franquia do plano, obtendo
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uma maior protecdo financeira. Essa categoria
de plano foi bem aceita nos Estados Unidos e o
numero de beneficiarios cresceu rapidamente
nos ultimos 10 anos, passando de 4% para 20%
de trabalhadores cobertos entre 2006 e 2014
(Kaiser Family Foundation, 2016).

Além dos Estados Unidos, varios paises estao
considerando as contas de poupanca para
gastos com saude como uma forma viavel de
financiamento dos cuidados com saude. Isso se
deve a alguns casos de sucesso usando essas
contas em combinagdo com outros mecanismos
de financiamento para prestar cuidados de alta
qualidade a um custo relativamente mais baixo
(Wouters, 2016).

Considerando o aumento dos gastos com
saude do setor de saude suplementar no Brasil,
a associacdo de contas de poupan¢a com
planos de franquia anual pode ser uma opc¢do
para a sustentabilidade do setor nos proximos
anos. Em muitos paises tem surgido sugestdes
para reformar a assisténcia a saude de forma a
reduzir o crescimento dos gastos, mas muitas
dessas ideias se mostram complexas de
implementar (Pediatrics, 2014). Nesse sentido,
os planos de franquia anual com conta de
poupanca de saude sao uma forma simples de
reduzir os prémios (mensalidades) de planos de
saude, pois envolve apenas a seguradora e o
comprador (empresa ou individuo).

Sendo assim, esse texto tem o objetivo
de fazer um levantamento da literatura
internacional para explicar como funcionam
esses planos no Estados Unidos, onde o
mercado ja esta mais consolidado, e como eles
tém sido aplicados também em alguns outros
paises.

2. CARACTERISTICAS GERAIS DAS
CONTAS POUPANCA PARA GASTOS COM
SAUDE

A Conta Poupanca de Saude é uma conta de
poupanca para gastos médicos com vantagens
fiscais, para a qual o individuo pode contribuir
e tirar dinheiro para certas despesas médicas
(Obamacare Facts, 2016). Quando o usuario



dessa conta retira o dinheiro aplicado para utili-
zar com despesas médicas cobertas, a retirada
é isenta de impostos.

Em alguns paises, a conta poupanca de sau-
de é oferecida pelo governo de forma compul-
soria, geralmente para pessoas no mercado de
trabalho. Ja em outros paises, como nos Esta-
dos Unidos, a conta poupanca de saude pode
ser adquirida no mercado, mas apenas por
guem possuir um plano de saude com franquia
anual. A franquia é o montante de pagamento
out-of-pocket’ de gastos com saude que o se-
gurado é responsavel antes que o plano come-
ce a pagar a cobertura dos servicos. A aquisi-
cdo da conta poupanga de saude pode ser feita

1 Gastos out-of-pocket séio os desembolsos diretos com satde das pessoas ou
familias (Andrade e Chein, 2016).

tanto por individuos e familias que compram
diretamente o seguro de saude, como por em-
pregados e empregadores. Nesse Ultimo caso,
as contribuicdes mensais podem ser feitas pelo
empregador, pelo empregado ou por ambos.

No Quadro 1 estdo as principais caracteristi-
cas do plano de franquia com conta poupanca
nos Estados Unidos, um dos principais merca-
dos para esse tipo de plano. Algumas dessas
caracteristicas sdao compartilhadas também
por outros paises nos quais esse produto esta
presente.

As contribuicdes para as contas poupanca
de saude, até um determinado limite, ndo sao
tratadas como rendimento tributavel para efei-
tos de calculo do imposto de renda. Essas con-

QUADRO 1: CARACTERISTICAS PRINCIPAIS DO PLANO DE FRANQUIA ANUAL COM CONTA POUPANCA DE SAUDE NOS ESTADOS
UNIDOS.

CARACTERISTICAS

PLANO DE FRANQUIA ANUAL COM CONTA POUPANCA
DE SAUDE

FUNCIONAMENTO DA FRANQUIA

O plano com franquia geralmente tem o prémio
menor do que um plano sem franquia. Com este
plano, o beneficiario paga pela maioria dos servicos
até chegar ao valor da franquia. Quando isso ocorre,
o0 beneficiario comega a pagar coparticipagao pelos
servicos abrangidos pelo seu plano até o maximo de
pagamento out-of-pocket que o governo determina
em cada ano. Depois de atingir o maximo de gasto out-
of-pocket, o plano paga por todos os servicos dentro
da cobertura. Os servicos preventivos sdo cobertos
sem franquia, para nao desincentivar seu uso.

CONTA POUPANCA DE SAUDE

Associada ao plano de franquia anual, esta a conta
poupanca de saude, que permite acumular valores
sem pagamento de impostos (até determinado
limite maximo) e pagar por despesas médicas
qualificadas sem incidéncia de impostos. Valores nao
gastos em um ano sdo acumulados para o préximo.

DESPESAS MEDICAS QUALIFICADAS

Sdo as despesas médicas que podem ser pagas
usando a conta poupanca de salde sem pagamento
de impostos ou taxas. Nas despesas qualificadas
estdo incluidos coparticipagdo e pagamentos
da franquia para uma lista de servicos. Elas
sdo definidas na lei tributaria anual americana.

PREMIO DO SEGURO DE FRANQUIA ANUAL

O prémio do seguro de franquia anual ndo é
considerado despesa qualificada e, por isso, nao
pode ser pago usando a conta poupanga de saude.

COMO SAO FEITOS OS PAGAMENTOS USANDO A CONTA
POUPANCA

Geralmente sdo feitos wusando um cartdo
de débito ligado a conta de poupancga,
mas o método depende da seguradora.

Fonte: Elaboragdo propria baseado em Buntin et al. (2006) e Kaiser Family Foundation (2016).
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QUADRO 1: CARACTERISTICAS PRINCIPAIS DO PLANO DE FRANQUIA ANUAL COM CONTA POUPANCA DE SAUDE NOS ESTADOS
UNIDOS (CONTINUACAO).

CONTRIBUICOES A CONTA POUPANGA DE SAUDE

As contribuicbes podem ser feitas pelo individuo,
no caso de ter adquirido a conta pessoalmente, ou
pelo individuo e pelo empregador. Ndo ha limite
minimo para contribuir, mas o governo delimita um
limite maximo a partir do qual incorrerdo impostos
sobre as contribuicbes. A forma como serdo
feitas as contribui¢cdes (se um valor fixo mensal,
se um Unico montante anual, etc...) é definida em
geral pelo beneficidrio junto a sua seguradora
ou ao banco que mantém a conta poupanga.

PROPRIEDADE DA CONTA POUPANCA

A conta poupanga é de propriedade do beneficiario.
Se ele trocar de emprego ele mantem a conta.

PENALIDADE SOBRE GASTO COM DESPESA MEDICA NAO
QUALIFICADA

Se o beneficidario usar a conta poupanga para
despesa médica que ndo estd na lista de
qualificada ele pagara os impostos e taxas devidos.

PENALIDADE SOBRE GASTO COM DESPESA NAO MEDICA

Seobeneficiariousaracontapoupan¢aparadespesanao
meédica,alémdosimpostos,elepagaraumataxade20%.

Fonte: Elaboragao prépria baseado em Buntin

tribuicdes podem acumular ao longo do tempo
e, nos Estados Unidos, os titulares da conta tém
varias op¢des de como investir os fundos, va-
riando o risco que ele deseja correr (Bundorf,
2016). Qualquer juro, rendimentos ou ganhos
de capital também sdo isentos de impostos. As
retiradas da conta poupanc¢a nao estao sujei-
tas a imposto de renda quando elas sao usa-
das para despesas médicas do titular da conta
ou de um cdnjuge ou dependente, desde que
essas despesas sejam cobertas. Para despesas
meédicas ndo cobertas e outros tipos de despe-
sas ndo relacionadas a saude, os valores sao
incluidos no rendimento tributavel (Bundorf,
2016).

Do ponto de vista do beneficiario, a grande
vantagem de se possuir um plano de franquia
anual com conta poupanca é que O prémio
normalmente é inferior ao de um plano sem
franquia (Lee & Zapert, 2005). Além disso, nos
Estados Unidos, estima-se que, ao contribuir
para uma conta poupanc¢a de saude livre de
impostos, o pagamento das despesas com sau-
de com os valores da poupanca com isen¢ao
de impostos os produtos de saude saem mais
baratos do que se o pagamento ndo estivesse
vinculado a essa conta (Lee & Zapert, 2005). Do
ponto de vista da seguradora e das empresas
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et al. (2006) e Kaiser Family Foundation (2016).

que oferecem esse tipo de seguro para seus
empregados, ha uma tendéncia a uma reducao
do crescimento dos gastos com saude (Lee &
Zapert, 2005).

Muitos planos de franquia anual com conta
poupanca incluem incentivos financeiros para
encorajar a participacdo dos beneficiarios em
programas de promocdo da saude e qualidade
de vida, tais como de avaliagao de risco a saude
e programas de gestdo de doenca crénica, com
o objetivo de desenvolver no beneficiario habi-
lidades de auto-gestdo da sua saude e do seu
bem-estar (Buntin, 2006). H4 também muitas
seguradoras e empregadores que, ao oferecer
o plano de franquia com poupanca, reduzem
ou excluem totalmente a franquia para cuida-
dos preventivos. Além disso, ha esforcos para,
juntamente com o plano, a operadora ou a se-
guradora ofereca ferramentas para ajudar os
beneficiarios a fazerem escolhas melhores so-
bre os cuidados de saude que eles usam.

3. DEDUCOES FISCAIS DOS GASTOS COM
PLANOS DE SAUDE VS CONTRIBUICAO DA
SAUDE SUPLEMENTAR PARA O GOVERNO

As contas poupanca de salde tém desempe-
nhado um papel significativo no financiamento




dos cuidados de saude em varios paises, mas
alguns se destacam, sdo eles: Estados Uni-
dos, China, Singapura e Africa do Sul (Wouters,
2016). Nesta secao serdo descritos como essas
contas, juntamente com os planos de franquia
anual, foram implantados nesses quatro pai-
ses. Ao final da secdo, o quadro 2 resume as ca-
racteristicas da utilizacdo de contas poupanca
em cada pais.

3.1 ESTADOS UNIDOS

As contas poupanca de saude foram intro-
duzidas nos EUA em 2003 e sao regimes volun-
tarios, geralmente patrocinados pelo emprega-
dor e muitas vezes sao geridos por seguradoras
privadas ou por outras institui¢des financeiras;
elas também estdo disponiveis para compra
individual. Nesse pais, o objetivo da criacdo da
conta poupanca de saude foi aumentar as ta-
xas de cobertura de seguro saude e conter o
crescimento das despesas com saude ao tornar
os beneficidrios custo-sensiveis, sem submeté-
-los ao risco financeiro de uma doenca catas-
trofica? (Buntin, 2006).

As pessoas s6 podem adquirir uma conta
poupanca de saude se possuirem um plano de
franquia anual com cobertura minima essen-
cial. Nos Estados Unidos, a cobertura minima
essencial é definida pelo governo e é o tipo
de cobertura que o individuo precisa ter para
evitar pagar uma taxa ao governo por nao ter
um seguro de saude. Isso é resultado da lei
de reforma do sistema de saude americano, o
ObamaCare (ou Affordable Care Act).

A fim de estar em conformidade com a lei, o
individuo deve manter a cobertura minima es-
sencial ao longo do ano, sendo tera de pagar
a taxa ao governo. Se a pessoa deixa de ter o
plano de franquia anual ela ndo pode mais con-
tribuir para a conta poupanca de saude, mas
pode usar o dinheiro que estiver na sua conta
poupanca de saude.

Em cada ano, o governo define um limite de

2 De acordo com Campino (2011): “Considera-se catastrdfico o gasto em saude
que supera certa propor¢do da disponibilidade de recursos do individuo
ajustada pelos gastos necessdrios a subsisténcia desse individuo. Ndo hd na
literatura uma concorddncia sobre de quanto seria essa propor¢éo - se 20% ou
30% ou 40% da disponibilidade de recursos - ou se essa disponibilidade seria
ajustada pelos gastos em alimentacdo ou pela linha de pobreza. ”
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contribuicdo para a conta poupanca de saude.
As contribui¢des dentro desse limite sdo livres
de taxas. Em 2016, o limite de contribui¢do anu-
al é de $3.350 para o individuo e $6.650 para
a familia3. Todos os fundos colocados na conta
poupanca de saude até esses limites sdo 100%
dedutiveis do imposto de renda e podem ser
usados livres de impostos para pagar despe-
sas médicas out-of-pocket, incluindo despesas
dentarias e oftalmolégicas (que nao sao cober-
tas pelos planos de saude em nenhuma situa-
¢ao). Uma lista das despesas de saude com o
que se pode usar a conta poupanga para pagar
esta descrita na Sec¢ao 213 (d) do Internal Re-
venue Code (lei tributaria estatutaria dos Esta-
dos Unidos). A secdo 213 descreve as despesas
que podem ser deduzidas. Se a pessoa usar a
conta poupanca para pagar despesas médicas
gue ndo constam na Secao 213, ha a incidéncia
de impostos (Remler & Glied, 2006). Os fundos
das contas poupanca de saude ndo podem ser
usados para pagar os prémios de seguro e se
a pessoa quiser tirar o dinheiro da conta para
despesas ndao médicas, é aplicado o imposto
de renda e uma penalidade de 20% (Remler &
Glied, 2006).

Com o plano de franquia anual juntamente
com a conta poupanga de saude, as despesas
out-of-pocket (franquia, coparticipacdo e ou-
tros, com excecdo do prémio) ndo podem ex-
ceder um determinado limite, que em 2015 foi
de $6.450 para cobertura individual e $12.900
para cobertura familiar. Isso significa que, além
da franquia, o plano pode cobrar coparticipa-
cdo para servicos cobertos. Dessa forma, o
valor que o beneficiario desembolsa pode ser
superior a franquia, mas esta limitado a um
maximo pelo governo americano.

O limite de contribuicao é definido na lei tri-
butaria de cada ano. Uma vez que o individuo
atinge limite do gasto out-of-pocket permitido,
a seguradora cobre 100% dos custos de saude
(lembrando, mais uma vez, que o pagamen-
to do prémio do seguro de saude de franquia
anual ndao é considerado gasto out-of-pocket,
ou seja, ndo é permitido usar a conta poupan-
ca para paga-lo). Excluindo gastos dentarios e

3 Obamacare Facts. Disponivel em: http://obamacarefacts.com/health-
insurance/health-savings-account-hsa/


http://obamacarefacts.com/health-insurance/health-savings-account-hsa/
http://obamacarefacts.com/health-insurance/health-savings-account-hsa/

oftalmolégicos, se a pessoa tem dinheiro sufi-
ciente na conta poupanc¢a de saude, ela pode
pagar todas as despesas out-of-pocket do ano
usando a conta poupanca de saude (que este-
jam na lista da secdo 213).

Os fundos da conta poupanca de saude se
acumulam anualmente, mesmo que um em-
pregado mude de emprego. Uma vez que um
individuo se qualifica para o Medicare* estes
fundos acumulados ainda podem ser usados
livre de impostos para despesas médicas que o
Medicare ndo cobre. Além disso, se uma pessoa
deve decidir que ndo quer mais usar um plano
de saude de franquia anual, estes fundos geral-
mente podem ser transferidos para uma conta
de aposentadoria sem incidéncia de impostos.
Nos Estados Unidos, em 2014, 41% dos consu-
midores com cobertura oferecida pelo empre-
gador tinham franquias individuais superiores
a US$ 1.000, um aumento de 22% em relacdo a
2009 [Familia Kaiser Foundation (2015)]. Além
disso, a parcela de empregadores oferecendo
apenas cobertura com franquia alta em 2014
foi de 16% e projetada para aumentar acentu-
adamente até 30% para 2015 [Towers Watson
(2014)].

3.2 CINGAPURA

Na Cingapura, o governo lancou em 1984 um
programa compulsério de contas poupanca
para gastos com saude para a populacao (Wou-
ters, 2016). Esse programa, chamado Medisave,
é complementado pelo Medishield, um plano
de saude voluntario de franquia anual para
gastos catastroficos. No Medisave, todo traba-
Ihador contribui para uma conta poupanca de
saude pessoal, gerida pelo governo (Dias Filho,
2012).

No Medisave, o montante de poupanca de-
positado mensalmente equivale de 8% a 10,5%
do salario de um trabalhador (antes dos impos-
tos) e é contribuido pelo empregado e pelo em-
pregador em proporc¢des iguais (Shortt, 2002;
Ministry of Health Singapore®). Os prémios do
seguro saude dos trabalhadores sao automati-

4 Os cidadéos americanos se tornam elegiveis para o plano de satide ptblico
Medicare quando eles tém 65 anos de idade ou mais e se trabalham 10 anos ou
mais pagando as taxas do Medicare. Fonte: https://www.medicare.gov/

5 www.moh.gov.sg
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camente deduzidos da sua conta do Medisave,
a menos que o empregado desista da cobertu-
ra.

O Medishield, o plano com franquia anual,
é utilizado quando a conta hospitalar supera a
franquia individual (Dias Filho, 2012).

3.3 CHINA

As contas poupanca de saude foram intro-
duzidas na China de forma compulséria pelo
governo para todos os trabalhadores urbanos
em 1998 com os seguintes objetivos: (i) aumen-
tar a proporcao de individuos segurados, (ii)
proteger os individuos do empobrecimento de-
corrido de despesas médicas e (iii) aumentar a
concorréncia de precos nos cuidados primarios
para conter o crescimento dos custos (Wou-
ters, 2016). As contas sdao acompanhadas por
um seguro de saude social de franquia anual
que cobre despesas médicas catastroficas (Di-
xon, 2012).

3.4 AFRICA DO SUL

Na Africa do Sul, as contas poupanca de sau-
de foram introduzidas em 1994 e sao de aquisi-
¢do voluntaria, oferecidas pelo mercado priva-
do, assim como nos Estados Unidos. O objetivo
de sua adogao era limitar o risco financeiro das
seguradoras privadas (Wouters, 2016). As con-
tas poupanca podem ser adquiridas junto a um
seguro de franquia anual. Geralmente, esses
seguros nao tém franquia para atendimento
hospitalar e medicamentos para doencas cro-
nicas (Shortt, 2002). O governo da incentivos
fiscais para que individuos e empregadores
contribuam para essas contas.

Na Africa do Sul, os recursos das contas pou-
panca de saude sao geridos diretamente pelas
seguradoras e aplicados no mercado de capi-
tais (Dias Filho, 2012).

A seguir, no quadro 2, sdo apresentados os
modelos de conta poupanc¢a descritos, ante-
riormente, dos quatro paises: Estados Unidos,
Africa do Sul, Cingapura e China.

4. EVIDENCIAS DOS EFEITOS DAS CONTAS DE
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QUADRO 2: MODELOS DE CONTA POUPANGA DE SAUDE NOS ESTADOS UNIDOS, AFRICA DO SUL, CINGAPURA E CHINA.

) PAISES
CRITERIOS -
ESTADOS UNIDOS AFRICA DO SUL CINGAPURA CHINA
Aumentar a
Reducdo de custos; Prevencdo do propor¢ao
Reducdo de custos;  prevencdo de risco risco moral; de individuos
OB prevencgdo de Risco moral; Inclusdo reserva segurados; proteger
JETIVOS ~ ) . T
moral; expansdo do de pequenas financeira os individuos do
seguro privado empresas e para a fase de empobrecimento
autébnomos aposentado decorrido de
despesas médicas
ADESAO Voluntaria Voluntaria Compulsoria Compulsoéria
SEGURO DE
FRANQUIA Sim, privado. Sim, privado. Sim, estatal. Sim, estatal.
ANUAL

CALCULO DAS
CONTRIBUIGOES

Baseada em risco
atuarial, definida

Baseada em risco
atuarial, definida

Percentual da

Percentual da renda

PARA A junto a seguradora  junto a seguradora renda salarial salarial
POUPANCA ou banco. ou banco.
ADMINISTRACAO . )
DA POUPANGA Privada Privada Estatal Estatal
POPULACAO . .
COM CONTA . iol/r: ddos 4%-5% 84% 60 milhGes de
POUPANGA IEIZEIInEICEEs pessoas

Fonte: Fonte: Adaptado de Dias Filho (2012).

Ha uma discussdao na literatura sobre se a
disponibilidade de contas poupanca para
despesa com saude juntamente com um plano
de franquia anual pode afetar os incentivos
de gastos com saude de forma a reduzi-los
(Buntin, 2006). Goldberg (2015) realizou um
experimento e encontrou que a mudanca de
um plano normal para um plano de franquia
anual com poupanca causou uma reducao das
despesas entre 11,1% e 15,4%. Wouters (2016)
encontrou que pessoas que trocam de um plano
de cobertura ampla para um plano de franquia
anual com conta poupanca de saude tem maior
probabilidade de diminuir o gasto com saude
do que aqueles que permanecem no plano
de cobertura ampla. De fato, de acordo com
Ye (2015), em 2006 nos Estados Unidos, 33%
das novas aquisicdes de planos de franquia
anual com conta poupanca por empresas para
oferecer a seus empregados foram realizadas
por pequenas empresas que ndo ofereciam
qualquer cobertura de seguro anteriormente
devido aos altos custos. De acordo com Ye

’Ess INSTITUTO DE ESTUDOS
DE SAUDE SUPLEMENTAR

(2015), a reducdo de custo proporcionada por
esse tipo de plano de saude em rela¢do ao
tradicional motivou o aumento da oferta de
plano pelas pequenas empresas.

No entanto, Buntin (2006) argumenta que
a queda de utilizacdo resultado da posse de
apenas plano de franquia anual é maior do
que se esse plano estiver junto com uma
conta poupanca de saude. Isso ocorre, pois 0s
consumidorestendem aver as contas poupanga
como destinadas para despesas correntes, de
forma que eles podem sentir que, apesar da
franquia, ndo ha necessidade de restringir os
gastos com saude, pelo menos até que tenham
esgotado a conta poupanc¢a. Na China, um
estudo encontrou que a utilizacdo ambulatorial
se manteve inalterada e as interna¢bes
diminuiram ligeiramente com a utilizacdo de
plano com franquia e conta poupanca de saude
(Shortt, 2002).

Alguns estudos tentaram medir o impacto



desses planos sobre a utilizacdo de servicos e
saude e sobre os resultados de saude. Shortt
(2002) avalia que, em alguns casos, cuidados
preventivos necessarios poderao ser adiados
por aqueles com desejo de aumentar seus
saldos nas contas de poupanca de saude,
levando a custos futuros elevados ante as
situacdes de saude agravadas pelo adiamento
de terapias. Goldberg (2015) encontrou que,
quando as pessoas passam de um plano
normal para um de franquia anual e poupanca,
elas reduzem a utilizacdo de cuidados que
faziam em excesso, mas também reduzem os
cuidados essenciais. Em um relatério realizado
em 2013, cirurgides pediatricos em um
hospital dos Estados Unidos reportaram que
muitos pacientes adiam procedimentos que
sdo eletivos, mas importantes, por causa dos
custos incorridos devido a posse de um plano
de franquia anual (Pediatrics, 2014).

Nos Estados Unidos, o governo avaliou
que os planos de franquia anual poderiam
desencorajar o uso de servicos preventivos e,
para mitigar esse efeito, uma lei federal exige
qgue os planos de franquia anual cubram visitas
basicas preventivas, imunizacbes, exames e
algunsoutros servigos preventivos sem franquia
e sem coparticipa¢do (Pediatrics, 2014).

Cannon (2006), por outro lado, afirma que
existe pouca evidéncia para sugerir que 0s
planos de saude com franquias resultem em
piores resultados de saude para o grupo dos
menos saudaveis.

5. CONCLUSAO

Atualmente, o financiamento da saude re-
presenta um desafio para os setores publicos
e privados de saude na maioria dos paises. O
crescimento do numero de idosos, o surgimen-
to de novas tecnologias de saude, a inflacao
meédica e outros fatores pressionam os custos.
Essa situacdo evidencia que os modelos con-
vencionais de financiamento da saude estdo
enfrentando cada vez mais dificuldades.

No Brasil, é importante considerar novos
produtos para a saude suplementar para que o
setor possa avancar a discussao sobre o desen-
volvimento da sua sustentabilidade. Atualmen-
te, o setor cobre 25% da popula¢do brasileira
(ANS Tabnet, 2016) e tem R$ 119,4 bilhdes de
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despesas assistenciais com seus beneficiarios
(ANS Tabnet, 2015). Os planos coletivos, que re-
presentam 63% do total dos beneficiarios (ANS-
Tabnet 2016), ja representam um custo consi-
deravel para as empresas que os contratam
para seus funcionarios, dado que representam
11,5% dos gastos com folha de pagamento (Re-
latério Marsh 2016).

Como visto ao longo deste texto, uma res-
posta a um aumento potencialmente insusten-
tavel do custo de saude é a pré-capitalizacao
e 0 incentivo ao controle de custos pelos pro-
prios beneficidrios, por meio da contratacao
de planos com franquia anual e contas de pou-
panca em saude. Por exemplo, a cobertura de
plano de saude poderia ser expandida e repre-
sentar um menor encargo para as empresas na
medida em que, como citado por Ye (2015), a
adocado de planos com franquia com conta de
poupanca tem um custo mais baixo relativa-
mente, se tornando particularmente atraente
para os pequenos empregadores que de outra
forma ndo ofereceriam seguro de saude a seus
empregados.

Nos exemplos de paises citados anterior-
mente que adotaram esse tipo de produto, o0s
argumentos a favor das contas de poupanca
médicas com plano de franquia anual destacam
o potencial para reduzir o risco moral e para re-
duzir os custos com assisténcia a saude. Ainda
que nao seja possivel generalizar com base nas
evidéncias empiricas dos quatro paises aqui
analisados, pois em cada caso as contas de
poupanca de saude foram implementadas ao
lado de outras reformas ou foram implemen-
tadas com base em caracteristicas especificas
do sistema de saude, esses casos servem de
inspiracao para que, no Brasil, se comecem a
discutir e estudar novos produtos que possam
ser incorporados pela saude suplementar.
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