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U Fundamentagao

Risco Moral

Ocorre quando o segurado, protegido integralmente pela cobertura,

tende a utilizar mais servicos de saude do que utilizaria se arcasse
diretamente com os custos.

Assimetria de Informacao

A assimetria de informacoes entre os agentes, prestadores de servicos,
operadoras e beneficiarios pode levar ao uso excessivo do sistema de
saude. Os mecanismos reguladores funcionam como uma maneira de

atenuar os efeitos dessa assimetria de informacoes ao estimular o uso
racional.




—videncias empiricas

Experimento RAND de Seguro de Saude (Manning et al. 1987)

Mostrou de forma empirica e robusta que individuos com maior coparticipacao financeira
utilizam menos os servigos, sem que isso resulte em piora generalizada nos resultados

em saude.
Experimento Oregon de Seguro de Saude (Finkelstein et al. 2012)

A expansao da cobertura do Medicaid aumentou a utilizagao clinica, consolidando o
consenso: a protecao financeira isola os segurados dos custos reais, induzindo a um

sobreconsumo.
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UConcluséo

Mecanismos financeiros de regulacao sao remedios
requlatorios para as falhas de mercado.




Outras Evidéncias Cientificas Consolidadas

Kiil & Houlberg (2014)

Estudo dinamarqués demonstrou que mecanismos de
coparticipagao reduzem significativamente a utilizagao de
servigos médicos sem comprometer indicadores de saude

populacional.

A pesquisa identificou elasticidade-prego da demanda
variando entre -0,2 e -0,4, indicando que aumentos moderados
na coparticipagao resultam em redugoes proporcionais na

utilizagao.

Crucialmente, o estudo nao encontrou evidéncias de piora em
desfechos clinicos, sugerindo que a redugao concentra-se em

procedimentos de menor necessidade.
Fontes:

Joetal (2021)

Analise coreana de longo prazo confirmou efeitos positivos da
coparticipagao na racionalizagao do uso de servigos, com
particular efetividade em procedimentos ambulatoriais e
consultas de baixa complexidade.

0 estudo documentou reducao de 15-25% na utilizagao de
servigos nao-urgentes, mantendo estabilidade no acesso a

cuidados essenciais e de alta complexidade.

Estas evidéncias reforgam a viabilidade de implementagao

responsavel destes mecanismos.

Kiil, A., & Houlberg, K. (2014). How does copayment for health care services affect demand, health and redistribution§ A
systematic review of the empirical evidence from 1990 to 2011. The European Journal of Health Economics, 15(8), 8 3-

828.

Jo S, Jun DB, Park S Impact of differential copayment on patient healthcare choice: evidence from South Korean Natfponal
Cohort Study BMJ Open 2021;11:e044549. doi: 10.1136/bmjopen-2020-044549



Conclusoes

Conscientizacao do
Beneficiario

Coparticipagao promove maior
consciéncia sobre custos reais dos
servicos, incentivando escolhas mais
criteriosas e valorizagao dos recursos
utilizados.

Manutencao da Qualidade

Evidéncias demonstram que redugao
na demanda concentra-se em
procedimentos de menor valor clinico,
preservando acesso a cuidados

essenciais e de alta qualidade.

Eficiéncia Alocativa

Recursos financeiros economizados
podem ser redirecionados para
melhorias em infraestrutura, tecnologia
e ampliacao de cobertura de servigos
de maior impacto clinico.
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585 operadoras com
planos com fator
moderador (96%)

Resultados

Do total de produtos ativos (~24
mil), 72% (~17 mil) possuem fator
moderador.
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« Reconhecimento tacito das falhas de
CONSU 8 |pires

Fa | h as de - Evidéncias empiricas pos -1998
reforcaram a existéncia do problema
mercado além do que se compreendia em 1998;

* Qualquer ajuste deve ser feito a luz das
novas evidéncias e nao na direcao
contraria.




Experiéncia Internacional

O sistema publico exige
um ticket modérateur,
onde o paciente paga
30% do custo de
consultas médicas e 20%
nas internagdes. Taxa de
hospedagem diaria de
€20.

Cosseguro: 30% em
todos os custos
médicos e prescri¢coes
para adultos em idade
ativa. O percentual cai
para 10% ou 20% para
criancas pequenas e
idosos.
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Altamente variavel.
Franquias frequentemente
superam US$ 1.500 anuais.
Apods a franquia, € comum
um cosseguro de 20%,
além de coparticipagdes
fixas (ex.: US$ 20 a US$ 50
por consulta).
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No mercado privado Franquia anual O Seguro Nacional de
utilizam-se franquias altas compulséria (Eigen Saude (NHI) exige um
(frequentemente de MXN risico) de € 385 para cosseguro de 20% para
15.000 a mais de MXN cuidados especializados internacdes. Para cuidados
50.000) e um cosseguro e hospitalares. Consultas aml?ulator|a|s, varlla ade:
padrdo, geralmente fixado primarias (clinico geral) ;83 ormel'a complexidade:
em 10%, com um limite 220 (228 (26173 MEE h P |n|ca§ o anas
o f . desestimular a chegandoa60%em
Inanceiro maximo por prevencio. O prémio hospitais de nivel terciario.

evento. médio é de € 158/més.




U O ambiente concorrencial € cada vez mais
complexo!!!

Cartoes de desconto: sao “produtos” com coparticipacao de
100%, sem qualquer observancia a legislacao e regulacao da
ANS.

O contratante financia 100% do evento. (




U O ambiente concorrencial € cada vez mais

complexolll

Cobertura no Brasil por
seguradora
internacional: cobre
Brasil (e brasileiros).
Simulacdo para familia
de 3 pessoas (49,46 e 3
anos)

Fonte: https://www.pacificprime.com/
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Nome plano Bronze RedInpatient Plus Care RedProtection Care Direct VIP Choice

Limite anual 1,000,000 5,000,000 3,000,000 5,000,000
Cobertura geografica USA termitories
Hospitalar Sim Sim (30 dias de caréncia) Sim (30 dias de caréncia) Sim (30 dias de caréncia)
Cirurgia ambulatorial Sim Sim Sim Sim
Transplante de Orgao 1.000,000 vitalicio . 1,100,000 por tempo de vida da
Limites s totais Nao Nao Sim (30 dias de caréncia) Nao
sultas com clinico geral Nao Nao Sim Nao
Exames de diagnostico 250 Nao Sim 15,000 {(somente pré-cirargico)
a0 prescrita Nao Nao 10,000 7,000 (up to 6 mths of discharge,

Post Hospitalization only)

Oncologia até ao Limite anual Sim Sim -
Emergencia Nao Sim /

Sim (até 70 consultas, somente Sim (até 60 consultas, somente

Fisioterapia Nao pos-hospitalizacao) 12,000 pos-hospitaizacao)
Franquia por Pessoa 1,000 por ano 5,000 per year (Max 2 per Familyl 2,000 per year (Max 2 per Famiy) i BR:n(lT:)xlmo L
Evacuacao de Emergéncia Sim Sim 80,000 Sim

Fonte: https://www.pacificprime.com/



Quais sao essas empresas?

Empresa americana fundada em 1990, foi adquirida
r IMG pela SiriusPoint, uma empresa listada na bolsa de NY e
L J cujas operagdes comegaram na Suécia em 1940.

solugdes de seguros e resseguros para a Ameérica
Latina e Caribe.

i Re d b ri d g e Empresa americana fundada em 2010 para oferecer

® Empresa de seguros americana com foco em seguros- /
I saude. Oferece abertamente planos em sua homepage,

inclusive para brasileiros.




Site em portugues, com produtos
para brasileiros.

W sHrooNEoIDIoMA
VUM

SOBRENOS  PLANOSDESAUDE ~ COMPARAGOES  BLOG  CONSULTORES ~ SEGURADOS  CONTATO yVUMl

DIRECT VIP CHOICE

Oferece uma cobertura anual
de US$5 milhdes para

tratamentos hospitalares
e ambulatoriais essenciais




Os planos de saude com coparticipacao se
consolidaram como uma das modalidades
mais desejadas pela sociedade.

(

Acesso a servicos de saude de qualidade +
gestao responsavel dos recursos.

@) Desempenham um papel fundamental na
olo]eTnyle[sl Oferta de coberturaa um custo mais acessivel
para os contratantes.




®
abramge

Ao pagar uma parte dos custos do
atendimento, o beneficiario assume um
papel ativo na gestao do seu proprio
plano de saude, buscando o servico
quando realmente ha necessidade.

(

Ao permitir que o beneficiario escolha
os servicos que vai utilizar com base na
sua real necessidade, o modelo permite
que se amplie significativamente o
acesso.



U Consideracgoes finais

1.

O ambiente concorrencial € complexo e precisamos primeiro de uma
definicdo sobre os cartdes de desconto, que cobram 100% de coparticipagao
e ja estdo no mercado sem qualquer tipo de regulacao;

E fundamental tracarmos os objetivos desejados, incluindo neles levarmos
mais opg¢des de acesso aos Brasileiros e nao limitar e, por consequéncia,
reduzir 0 acesso;

E importante entendermos a diversidade do mercado onde temos produtos
de contratacao individual ou familiar e, por outro lado, grandes empresas
contratantes (ja mensuramos o impacto para essas grandes empresas?)

Nos proximos encontros poderiamos segregar tematicas, por exemplo:
modalidades possiveis de franquia; debates sobre percentuais de
coparticipacao e os possiveis impactos para a ampliagao de acesso;
evidéncias de impacto financeiro sobre familias; ado¢ao de ferramentas para
estimulo a prevencio de doencas.




OBRIGADO

Associacdo Brasileira de Planos de Saude
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