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Resumo: Este artigo tem como objetivo avaliar a viabilidade de implementag@o da conta poupanga de saude (CPS) no
contexto do Sistema Unico de Satde (SUS). Nossa analise aponta que, caso sejam tomados as devidas precaucdes, a
CPS tem potencial para diminuir consideravelmente o gasto governamental com satde, aumentando assim, a eficiéncia
na alocacdo de recursos no dmbito do Orcamento da Seguridade Social. Entretanto, para que isso ocorra ¢ necessario
alterar o modelo de gestao atual do SUS, que centraliza tanto o financiamento quanto a execucdo direta dos servicos de

saude nos agentes estatais.
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HEALTH SAVINGS ACCOUNT: A PROPOSITION FOR QUALITY IMPROVEMENT
AND COST REDUCTION ON HEALTHCARE

Abstract: This article aims to evaluate the establishment of health savings account (HSA) into the Unified Health
System (SUS). Our analysis indicates that, if precautionary measures are taken, HSA has the potential to reduce
government spending on health care considerably, thus reaching higher efficiency in resource allocation at the Social
Security Budget. However, in order to make this happen the current centralized government management model must

be replaced.

Keywords: health; SUS; efficiency; social security.

1 INTRODUCAO

A Constituicdo Brasileira de 1988 assegurou o direito universal a satde, em contraposi¢cdo ao
modelo até entdo vigente, que caracterizava a saide como um beneficio trabalhista. O Sistema
Unico de Satide (SUS) é a materializagdo das propostas apresentadas na Declaragio de Alma-Ata e
na 8 Conferéncia Nacional de Satde, que visavam universalizar o acesso aos servicos de saude
tendo como foco a atencdo primdaria. Embora a universalizacdo da saude constitua uma politica
publica extremamente oportuna e desejavel, o modelo de gestdo do sistema ¢ ineficiente e ineficaz,
pois centraliza tanto o financiamento quanto a prestacdo direta dos servi¢os na figura do Estado.

Proximo de completar trés décadas desde sua implantacdo, através da Lei N° 8.080/1990, o modelo
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atual do SUS ainda apresenta recorrentes problemas de operacionalizagdo da assisténcia médica e
hospitalar, como a superlotacdo de hospitais publicos, falta de leitos, insumos e profissionais,
incapacidade gerencial, bem como o aumento do tempo de espera para realizacdo de consultas,
exames e procedimentos (Medici, 1992; Arretche, 2003; Silva, 2011). Além disso, sdo recorrentes
os desvios de recursos publicos frutos da corrupg¢do em todas as esferas estatais. Soma-se a estes
problemas a questdo do financiamento do sistema com o aumento substancial dos custos a cada ano.
Segundo dados extraidos do Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos em Saude
(SIOPS), o gasto total com saude dos entes federativos teve um crescimento de 341,58%° no
periodo 2003-2016 (Brasil, 2017). Este crescimento gera preocupagdes sobre o equilibrio fiscal do
pais, pois estd acima de outros indicadores, como inflagdo, crescimento populacional e arrecadagao
tributaria® (Brasil, 2017). A fungdo “Satde” ¢ o terceiro maior gasto do orgamento federal, atras de
“Encargos Especiais” e “Previdéncia Social” (Brasil, 2017).

Em paralelo ao SUS, o pais fomenta uma politica de satide suplementar, direcionada sobretudo
aqueles que ganham acima de R$ 2.380 por més (equivalente a R$ 28.559,70 por ano). Em razao da
obrigatoriedade de apresentar declaracdo de imposto de renda, estas pessoas podem deduzir sem
limites da base de calculo do referido imposto todos os gastos com despesas médicas aplicaveis pela
legislagdo, incluindo planos de saude e desembolsos para pagamento direto aos prestadores de
servicos de saude (Brasil, 2017).

Embora a popula¢do brasileira valorize a aquisicdo de planos de saude, apenas 24,5% dos
brasileiros possuem planos de assisténcia médica, segundo a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS). Estudos realizados nos Estados Unidos associam um risco de morte aumentado
a auséncia de cobertura com planos de saude (Franks, 1993; Wilper, 2009). De acordo com a
Receita Federal do Brasil (RFB), o pagamento de despesas médicas dos contribuintes do IRPF foi
de RS 68,8 bilhdes no ano calendario 2014, dos quais R$ 56,6 bilhdes foram deduzidos da base de
calculo do referido imposto. Em termos de rentncia fiscal, as dedugdes de despesas médicas
naquele ano foram de R$ 10,6 bilhoes (Brasil, 2017).

Enquanto isso, estima-se que o gasto publico com assisténcia médica e hospitalar’, do qual

dependem exclusivamente os 75,5% restantes da populagdo, foi de R$ 165,6 bilhdoes no mesmo

3 Referente a despesa total executada com saude pela Unido, e despesas com recursos proprios em saude
informada pelos estados e municipios.

4 A arrecadacgdo tributdria segue a metodologia da Secretaria da Receita Federal do Brasil, que consolida a
arrecadacao dos tributos federais, estaduais e municipais. Para o ano de 2016, consideramos a estimativa de
arrecadacio divulgada na Nota Técnica n2? 07/2017/CESEF/STN, de 31 de margo de 2017.

5 Inclui as subfuncbes “Atencdo Basica”, “Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial” e “Suporte Profilatico e
Terapéutico”.
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periodo®. A disparidade na qualidade dos servigos oferecidos em ambos os sistemas ¢ claramente
percebida e tem gerado uma insatisfacdo crescente entre os usuarios do SUS. Uma pesquisa de
opinido do Instituto Datafolha realizada com 3.320 pessoas em oito regides metropolitanas (Sao
Paulo, Rio de Janeiro, Belo Horizonte, Salvador, Recife, Porto Alegre, Brasilia e Manaus) revelou
que ter um plano de satde ¢ o terceiro principal item de desejo para aqueles que dependem
exclusivamente do SUS, atrds da casa propria e educacdo. Na mesma pesquisa, quase a totalidade
dos entrevistados (96%) “concordam totalmente ou em parte” que “quem conta com plano de satide

tem mais seguranga, no caso de doenca ou acidente” (IESS, 2013).

Figura 1 — Crescimento no periodo 2003-2016 (em %)
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Fontes: IBGE/BC/RFB/STN/SIOPS — elaborado pelo autor
2 UM PANORAMA DO FINANCIAMENTO DA SAUDE

A satde é um dos trés componentes da seguridade social, na qual estdo incluidas a previdéncia
social e a assisténcia social. No Brasil, o regime de seguridade social ¢ custeado por meio da
tributacdo de toda a coletividade, e conta com orcamento exclusivo. Este modelo possui
vulnerabilidades que prejudicam a eficiéncia na alocag@o de recursos, como a facilitagdo de fraudes
e a tendéncia ao desequilibrio financeiro e atuarial, o que demanda constantes ajustes em suas
regras ao longo do tempo (Oliveira, 1992). Reformas paramétricas, como a que esta em discussao
no governo, trazem certo alivio fiscal, mas ndo sdo suficientes em termos de eficiéncia e

sustentabilidade.

6 A base de dados do SIOPS em relacdo a estados e municipios ndo desmembra os recursos proprios e
transferéncias na contabilizagcdo da despesa com as trés subfungdes.
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Nao obstante todos esses problemas, o SUS permanece sendo financiado exclusivamente com
recursos dos orcamentos de cada ente federativo, ao que tudo indica por decisdo meramente
politica, em aparente descumprimento do art. 2°, da Lei n° 8.080/1990, especialmente em seu
paragrafo 2°, in verbis:

Art. 2° A satide é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as
condig¢des indispensaveis ao seu pleno exercicio.

§ 1° O dever do Estado de garantir a satide consiste na formulagdo e execugdo de politicas
econdmicas e sociais que visem a redugdo de riscos de doengas e de outros agravos e no
estabelecimento de condi¢des que assegurem acesso universal ¢ igualitario as agdes ¢ aos
Servigos para a sua promocao, protecdo e recuperagao.

§ 2° O dever do Estado ndo exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da sociedade”.

Essa objecdo politica tem suas raizes em uma clara distorcdo do conceito de saude e sua
classificagdo em termos econdmicos. Atualmente, ha consenso de que a saide ¢ um complexo
biopsicosocial, isto ¢, tem influéncia de diversos fatores determinantes e condicionantes, tais como
a alimentagdo, a moradia, o sancamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educagao, a
atividade fisica, entre outros (Asensi, 2015). Tal conceito esta claramente evidenciado pelo
legislador ao destacar a responsabilidade das pessoas, da familia, das empresas e da sociedade na
promocdo da saude, em parceria com o Estado. Visando a eficiéncia e efetividade das politicas
publicas, ¢ indispensavel que essa reparti¢do de responsabilidades se submeta ao célculo economico
sistematizado na chamada economia da saude. Segundo Pereira (1995), a satide comporta trés
classificacOes economicas de bem, conforme os elementos abordados.

Os bens privados se caracterizam pela rivalidade (o uso de um bem ou servi¢o reduz a quantidade
do mesmo para o restante dos usuarios) e exclusividade (o uso de um bem ou servico impede o
acesso do mesmo a outros usuarios). Em saude, este ¢ o caso do atendimento médico e hospitalar,
no qual a utilizagao de um leito hospitalar por um paciente, ao mesmo tempo impossibilita o acesso
concomitante aquele bem e reduz as vagas disponiveis a outros pacientes. A mesma classificagdo se
aplica a consultas médicas, exames e medicamentos.

No polo oposto, estdo os bens publicos, caracterizados pela nao-rivalidade (o consumo de
determinada pessoa nao reduz a quantidade disponivel do bem para os restantes membros da
sociedade) e ndo-exclusividade (impossibilidade de excluir do consumo um individuo em
particular). Como exemplo de bens publicos na area da satde, temos o conjunto de ac¢des atribuidos
as vigilancias sanitaria e epidemiologica.

Por fim, Pereira (1995) classifica os bens de consumo individual que t€ém capacidade de gerar

externalidades positivas como bens de mérito ou bens sociais. A vacinacdo e o acesso universal ao
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sistema de saude sdo exemplos desse tipo de bens. Podemos incluir nesta categoria as campanhas de
prevencao de doengas e de incentivo a satde.

Em relacdo aos bens publicos e sociais no setor de satde, constata-se, respectivamente, a
impossibilidade e inconveniéncia da iniciativa privada em oferecer tais bens. E altamente
improvavel que alguma empresa demonstre interesse em procurar focos de mosquitos Aedes
aegypti nos domicilios e pulverizar com inseticida as ruas de uma cidade. E mesmo que houvesse
interesse, como a mesma seria remunerada? Por residéncia ou por mosquito eliminado? E se os
moradores recusassem o servigo? Provavelmente, este empreendimento iria a faléncia no curto
prazo e a populag@o continuaria exposta a epidemias.

No ambito da Administragao Publica, as contratagcdes de pessoal, insumos e prestadores de servigos
devem seguir regras burocraticas, como concursos publicos e licitagdes. Além da ineficiéncia
decorrente da burocracia, estas contratagdes sdo vulneraveis a graves problemas, incluindo fraudes e
desvios por todo o pais (Brasil, 2016).

Dessa forma, € preciso reconhecer que para uma alocagdo eficiente de recursos, cabe a iniciativa
privada a responsabilidade de oferecer os bens privados de satide, enquanto os entes federativos
fornecem bens publicos e bens sociais. Logo, € preciso adotar uma nova forma de remuneragdo da
iniciativa privada pelos servicos médicos e hospitalares, que garanta a equidade, integralidade e

liberdade de escolha do paciente.

3 REFORMAS DOS SISTEMAS DE SAUDE

Praticamente todos os paises do mundo implementaram ou vém discutindo reformas que visam a
reducdo dos custos com seus sistemas de salide, principalmente aqueles que oferecem acesso
universal a assisténcia médica e hospitalar (Lassey, 1997). Geralmente, as propostas convergem
para a coparticipagcdo dos usudrios no pagamento de despesas com saude, estimulo a concorréncia,
separacao dos papéis de financiador e prestador, entre outros aspectos (Lassey, 1997). No Brasil, a
analise do custo-efetividade ¢ cada vez mais utilizada para avaliar economicamente novas
tecnologias ou intervengdes (Moraz, 2015). Porém, o mesmo ndo ocorre na avaliagdo e tomada de
decisdo com relagdo as politicas publicas de saude. Dentre as alternativas propostas, a conta
poupanga de saude (CPS) tem apresentado resultados consistentes em relagdo a reducao de custos.

Segundo Goodman (1992), a CPS deveria ser estimulada como forma de evitar as iniquidades que
elevam os custos de saide em sistemas de terceiro pagador, como € o caso do SUS. De acordo com

0 autor, essas iniquidades incluem o risco moral (em inglé€s, moral hazard), fendmeno que ocorre
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quando um consumidor se dispde a utilizar mais recursos quando estes ndo sdo pagos diretamente
por ele. De fato, o estudo RAND Health Insurance Experiment (HIE) concluiu que a probabilidade
de utilizar os servigos de saude ¢ maior quando ndo hd mecanismos de contengdo, como

coparticipagdo e franquia (Aron-Dine, 2013).

4 CONTA POUPANCA DE SAUDE: A EXPERIENCIA INTERNACIONAL

A CPS ¢ uma estratégia proveniente da chamada satde voltada para o paciente. De acordo com
Herzlinger (2011), “a saude voltada para o paciente coloca o poder nas maos dos individuos e
permite que eles exercam sua forca quando se trata das ofertas de médicos, hospitais, seguradoras e
empresas farmacéuticas”. A CPS foi implementada sistematicamente em quatro paises do mundo.
Em Cingapura e China ela ¢ compulsoria e recebe o nome de Medical Savings Account (MSA). Na
Africa do Sul e nos Estados Unidos ela é voluntaria e recebe os nomes Medical Savings Account e

Health Savings Account (HSA), respectivamente.

4.1 Cingapura

Cingapura ¢ uma cidade-estado da Asia com uma populacio estimada de 5,7 milhdes de habitantes
(CIA, 2017). Ap¢s se tornar independente da Gra-Bretanha em 1965, resolveu reformar o sistema
de satide publico financiado por impostos que foi herdado da antiga metrdpole.

Ciente dos problemas de sustentabilidade do modelo de bem-estar social adotado pelas nagdes
desenvolvidas, Cingapura preferiu seguir o principio da “responsabilidade compartilhada” ao criar
um sistema de saude em parceria com a iniciativa privada. Nesse regime, os empregados e
empregadores contribuem de forma individualizada para o pagamento de despesas com saude, € o
governo garante uma remuneragdo anual sobre estes depodsitos, além de subsidiar certas despesas
médicas. Surgia, assim, em 1984, a Medisave — a primeira conta poupanc¢a de despesas médicas do
mundo (Lim, 2004).

A Medisave ¢ uma das trés contas que compdem o Central Provident Fund (CPF), sistema publico
de seguridade social sob regime de capitalizacdo. As outras duas sdo a Ordinary Account
(direcionada para moradia, seguro, investimento e educagdo) e a Special Account (exclusiva para
investimentos e aposentadoria). Ao completar 55 anos de idade, uma quarta conta, a Retirement
Account, é criada automaticamente. Empregados e empregadores sdo obrigados a contribuir para as

contas do CPF (tabela 1) e o montante aplicado nas contas ¢ remunerado com juros que vao de 2,5 a
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5% a.a. Trabalhadores autdbnomos e empresarios com renda liquida anual acima de $6.000 sdo
obrigados a contribuir apenas para a conta Medisave em aliquotas que variam de 4% a 5,76%. O
saque ¢ permitido nas seguintes situacdes: 1) aniversario de 55 anos de idade; 2) morte do titular; 3)

razdes médicas; 4) saida definitiva do pais; e 5) malaios que residem na Maldsia Ocidental.

Tabela 1 — Aliquotas de contribuicao para o CPF (salarios acima de $ 750)

Empregador Empregado Total
Idade
(% do salario) (% do salario) (% do salario)
Até 55 17% 20% 37%
55a60 13% 13% 26%
60 a 65 9% 7,5% 16,5%
Acima de 65 7,5% 5% 12,5%

Fonte: Central Provident Fund Board

Ao longo dos anos, o sistema de saude de Cingapura foi evoluindo para oferecer multiplas camadas
de protecdo. Além da conta poupanga Medisave, o governo oferece programas complementares,
como 0 Medishield Life — um plano de saude subsidiado cujas mensalidades podem ser pagas com
dinheiro da conta Medisave; e o Medifund — um fundo de dotacdao publico para auxiliar os mais
necessitados em caso de insuficiéncia dos subsidios e esgotamento do saldo de suas contas
poupanca Medisave. Esta rede de prote¢do, conhecida como 3M, ¢ a esséncia do sistema de saude
cingapuriano.

Além da rede de protecdao 3M, o governo oferece também o ElderShield — um seguro para pessoas
com deficiéncia grave que necessitam cuidado de longo prazo, em especial os idosos, e programas
de satde bucal (The Community Health Assist Scheme) e de assisténcia pré-natal (Medisave
Maternity Package). Segundo Lim (2004), periodicamente o governo complementa esses programas
a partir de superavits orcamentarios de modo a beneficiar os mais idosos e carentes. Todo o sistema
de saude se fundamenta no principio da eficiéncia alocativa e da equidade, desde as aliquotas
progressivas de contribui¢do até os subsidios pagos nas internagdes hospitalares, que variam de
acordo com o tipo de acomodacao (tabela 2).

Esse sistema inovador proporcionou que o pais alcancasse elevados niveis de saude e
desenvolvimento humano, a um custo extremamente baixo. O pais tem uma expectativa de vida ao
nascer de 83,2 anos e Indice de Desenvolvimento Humano de 0,925, o 5° mais elevado do mundo.
Em 2014, o gasto total de despesas com saude foi de 5% do Produto Interno Bruto, sendo apenas

2,1% de fontes governamentais e o restante da iniciativa privada (OMS, 2017).
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Ademais, o governo do pais asiatico gasta expressivamente menos que outros paises desenvolvidos
e, a0 mesmo tempo, apresenta melhores indicadores de satde, comprovando uma alta eficiéncia na

alocagdo de recursos do sistema de saude daquele pais.

Tabela 2 — Politica de subsidios a internagoes de Cingapura

SUBSIDIO N
CLASSE UNIDADES DE INTERNACAO
(%)
A 0 Um ou dois leitos, ar condicionado, banheiro privativo, TV, telefone, escolha
de médico
Bl 20 Quatro leitos, ar condicionado, banheiro privativo, TV, telefone, escolha de
médico
B2+ 50 Cinco leitos, ar condicionado, banheiro privativo
B2 65 Seis leitos, sem ar condicionado
C 80 Mais de seis leitos, enfermaria coletiva

Fonte: LIM (2004)

4.2 China

Com mais de 1,3 bilhdes de habitantes, a China é o pais mais populoso do mundo (CIA, 2017).
Cerca de 44% da populagdo ainda vive na area rural. A medicina tradicional chinesa (acupuntura,
massagens) ¢ amplamente praticada, frequentemente em conjunto com a medicina moderna. Um
desafio atual ¢ superar as disparidades de qualidade e acesso a satide entre regides urbanas e rurais.
Apo6s a morte de Mao Tsé-Tung, em 1976, a China iniciou um periodo de reformas e modernizacao
liderado por Deng Xiaoping e marcado pela transicdo de uma economia planificada para uma
economia de mercado. Nesse contexto, o sistema de satde centralizado e operado pelo Estado foi
gradualmente cedendo espago a iniciativa privada. Com a obrigacdo de passar por exames de
suficiéncia, muitos dos chamados “médicos de pés descalgos” foram reprovados e acabaram
abandonando a profissdo (Lassey, 1997). O atendimento médico e hospitalar foi separado da satde
publica e passou a ser privatizado e descentralizado ao nivel local. Até entdo, metade da populagdo
urbana contava com basicamente dois importantes seguros de saude: o Government Insurance
Scheme (GIS) e o Labor Insurance Scheme (LIS). Como os nomes sugerem, o GIS era financiado
com recursos publicos e oferecia cobertura a funcionarios publicos, aposentados, militares com
invalidez, além de professores e alunos universitarios, enquanto o LIS atendia empregados e
aposentados das empresas estatais com mais de 100 empregados, bem como seus dependentes
através de reembolso total das despesas médicas. Em ambos os programas, os custos com

assisténcia a satide cresciam em termos reais acima do PIB e representavam um gasto cada vez
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maior do orcamento publico. A participagdo do GIS no orcamento da satde passou de 14% em
1978 para 30% em 1993 (Yip, 1997).

Para conter os custos crescentes com satde da popula¢do urbana, foram implementadas em 1994
duas experiéncias nas cidades de Zhenjiang e Jiujiang que tinham como fundamentos a conta
poupanca de despesas médicas remunerada a juros baixos (MSA), o uso de franquia e o
gerenciamento de risco social. Uma diferenca dessas experiéncias em relacdo aos seguros GIS/LIS,
¢ que o reembolso dos gastos de satide com dependentes estava limitado a 50%. As aliquotas de
contribuicdo do empregado e do empregador eram, respectivamente, 1% e 10% do salario anual.
Desse montante, 6% era depositado na conta poupanca individual de cada trabalhador para o
pagamento de despesas médicas, e 5% era aplicado em um fundo com a finalidade de proteger os
segurados de despesas catastroficas. O primeiro nivel era a conta poupanga, usada exclusivamente
para pagar as despesas de satde. Quando o segurado utilizava todo dinheiro de sua conta poupanga
era obrigado a pagar uma franquia correspondente a 5% do salario anual (segundo nivel). As
despesas com saude que ultrapassassem o saldo da conta poupanga mais 5% do seu saldrio eram
consideradas despesas catastroficas, pagas por intermédio do fundo de risco social (terceiro nivel).
Essa estratégia de trés niveis, atrelada a remuneragdo dos prestadores por valores fixos e em
conjunto com a elaboracdo de uma Lista de Medicamentos Essenciais, resultou na reducdo de
24,6% no gasto total com satde ja no primeiro ano em Zhenjiang (Yip, 1997). Em duas cidades
vizinhas que mantiveram os seguros GIS/LIS, o gasto total com satide aumentou de 35% a 40% no
mesmo periodo. Foi constatada que tal redu¢do nao se deu em razdo de alteracdes na taxa de
utiliza¢ao dos servicos médicos ou tempo de internacao, mas sim, pelo uso reduzido de farmacos e

servicos diagnosticos caros (tabela 3).

Tabela 3 — Taxa de Utiliza¢ao de Procedimentos (Por 1.000 beneficiarios)

Procedimento 1994 1995
Tomografia computadorizada 14,2 13
Ressonancia magnética 0,8 0,6
Doppler colorido 12,2 5,2
Radiografia 158,0 77,2
Ultrassom 120,4 72,3

Fonte: YIP (1997)

Essa experiéncia preliminar revelou que, ao final do primeiro ano, 35% dos depositos nas conta

individuais ndo foram gastos, porém o fundo para despesas catastroficas teve um déficit de 4% no



INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA

E TECNOLOGIA DO ESPIRITO SANTO O™ | NSTITUTO FEDERAL
P6s-Graduagio lato sensu em - R e

Administragdo Publica

mesmo periodo (Yip, 1997). Isso pode ser explicado pela heterogeneidade dos segurados, em que
individuos saudaveis (baixo risco) tendem a poupar, enquanto portadores de doengas cronicas e
idosos (alto risco) estdo mais suscetiveis a dispender recursos com despesas médicas. No entanto,
de acordo com Yip (1997), a medida que mais depdsitos se acumularem nas contas individuais,
menor sera a pressao financeira sobre o fundo para despesas catastroficas.

Em 1998 o governo chinés tornou obrigatoria a MSA para todos os trabalhadores urbanos, e em
2003 instituiu um programa de financiamento voluntdrio para a populagdo rural que combina a
utilizacdo de MSA e seguro catastréfico com franquias elevadas (Wouters, 2016). Com isso, o
governo chinés reduziu significativamente os subsidios com satide. Em 2014, o gasto do governo
chinés com saude representava 3,1% do PIB. J4 o desembolso dos usudrios para custear despesas

médicas correspondia a 32% do gasto total com saude (OMS, 2017).

4.3 Estados Unidos

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) os Estados Unidos ¢ um dos paises que
mais gastam com satide no mundo. Em 2014, o gasto total com saude per capita foi de US$ 9.403,
o terceiro maior do mundo, logo atras de Suica (US$ 9.674) e Noruega (US$ 9.522).
Proporcionalmente, o pais esta no topo: o total de gastos com saude representa 17% do Produto
Interno Bruto (PIB) estadunidense (OMS, 2017). Apesar do gasto expressivo, o pais apresenta os
piores indicadores de saude dentre os paises desenvolvidos. Esse desempenho, somado a um
sistema de saide extremamente complexo e pulverizado, fomenta o debate sobre a reforma do
sistema hé pelo menos um século, com o advento do estado de bem-estar social. De fato, os Estados
Unidos ¢ um dos poucos paises desenvolvidos que ndo possui um sistema de saude universal. O
governo oferece assisténcia médica e hospitalar, principalmente, através de dois programas:
Medicare, direcionado a idosos e portadores de doenca renal grave; e Medicaid, voltado para
pessoas de baixa renda e deficientes fisicos.

Na tentativa de reduzir os custos com saude, diversas operadoras passaram a oferecer planos de
saude de franquia alta (HDHP, sigla em inglés para high-deductible health plan). Um HDHP se
caracteriza pelo pagamento de mensalidades menores e dispéndios maiores ao utilizar
procedimentos, enquanto os planos de satide tradicionais cobram mensalidades maiores, porém
exigem dispéndios menores para utilizacdo dos procedimentos. Os planos de franquia alta se
tornaram populares a partir de 2003, com a promulgacdo da Lei de Moderniza¢do do Medicare, que

autorizava a portabilidade de contas poupanga de saude (HSA) em conjunto com esse tipo de plano

10
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(Waters, 2011). De acordo com o Employee Benefit Research Institute, cerca de 20 a 22 milhdes de

usuarios possuem planos de saude conjugados com HSA (Ebri, 2016).

4.4 Africa do Sul

O sistema de satude do pais se divide em dois setores: publico e privado. A adesdo a planos de saude
na Africa do Sul ndo é obrigatéria. Segundo Matisonn (2000), apenas 20% da populagio tem plano
de satide privado. Mesmo assim, 51% dos planos de saide comercializados no pais sdo planos na
modalidade MSA, instituidos a partir da desregulamentacao do setor de satide em 1994.

O restante da populagdo (80%) depende exclusivamente do sistema de saude publico, no qual ¢
cobrado uma taxa equivalente a US$ 3 por consulta médica’. O atendimento hospitalar nio é
cobrado. O problema da Aids ¢ um fator que pressiona significativamente o orgamento publico da
saude. Em 1998, 22,8% das gestantes eram portadoras do virus HIV (Matisonn, 2000).

Exige-se o pagamento de franquia nos planos MSA sul-africanos apenas em relagdo a despesas
discricionarias de saude, tais como: consultas médicas e outros servigos ambulatoriais. Assim, nao
ha cobranca de franquia para despesas ndo-discriciondrias, como: cirurgia cardiovascular,
internagdes hospitalares e medicamentos para doengas cronicas. Nao ha um percentual obrigatdrio
para a contribuicdo dos empregados e empregadores para as contas poupanca. A contribuicao
individual média anual equivale a US$ 685. Tal valor representa cerca de 62% da franquia anual,
que equivale a US$ 1.100 (Matisonn, 2000). Tanto as contribui¢des dos empregados quanto dos
empregadores tém deducgdo de 70% nos respectivos impostos devidos.

Algo que diferencia a MSA sul-africana ¢ a possibilidade de contrair empréstimos para pagar
despesas com saude. O calculo do crédito ¢ feito a partir da contribui¢do mensal multiplicada por
12. Se, por exemplo, um individuo deposita US$ 50 por més na sua conta poupanca, ele podera
pegar um empréstimo de até US$ 600 naquele ano para pagar eventuais despesas com satude. A taxa
de juros cobrada pelos bancos costuma ser a mesma usada para remunerar os depositos, €
corresponde ao indice de inflagdo de precos ao consumidor (Matisonn, 2000).

De acordo com Matisonn (2000), que avaliou os gastos com planos de saude de 61.760 familias, a
adesdo a planos de saide MSA induz, em média, a redugdo de 50% nos gastos discricionarios com
saude e 30% nos gastos nao-discricionarios. Convém ressaltar que esta reducdo ¢ significativa em

todas as faixas etarias (tabela 4).

7 A moeda da Africa do Sul é o Rand, representado pela letra R
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Tabela 4 — Gasto anual médio com saide — Africa do Sul (1997)

Despesas discricionarias Despesas nao-discricionarias
Reducdo de Reducdo de
Idade do chefe de Familias néo- Familias ndo-  Familias
Familias MSA  gastos com gastos com
familia MSA MSA MSA
saude saude
20-35 R 6.044,00 R 3.368,00 44% R 2.355,00 R 1.896,00 19,5%
36-50 R 9.178,00 R 4.704,00 48,7% R 3.339,00 R 2.148,00 35,7%
51-65 R 10.299,00 R 5.294,00 48,6% R4.393,00 R 2.969,00 32,4%
Acima de 66 R 13.668,00 R 6.365,00 53,3% R8211,00 R 5.979,00 27.2%

Fonte: Matisonn (2000)

5 METODOLOGIA

Com o proposito de avaliar a eficiéncia da CPS, optamos por elaborar uma revisao sistematica cujo
objetivo ¢ obter respostas as seguintes questdes:

1) A conta poupanga de saude contribui para reducdo de custos na assisténcia médica e hospitalar?
2) A implementacao da conta poupanga de satide acarreta deterioragdo na qualidade dos servigos de
saude prestados aos usuarios em comparagao com os planos de saude tradicionais?

Em seguida, buscamos estudos relevantes sobre o tema junto ao Portal de Periddicos da
Capes/MEC utilizando as chaves de pesquisa “Medical Savings Account” e “Health Savings
Account” na busca avangada por titulos. Foram utilizados trés critérios na busca: tipo de material,
idioma, e data da publicagdo, a fim de delimitar os resultados a artigos em inglés publicados entre
1990 e 2016. O levantamento retornou 133 estudos realizados em paises que implementaram a CPS.
Para selecdao dos artigos foram utilizados alguns critérios. Visando diminuir o viés de publicacao,
selecionamos artigos de periddicos distintos e excluimos os estudos que ndo apresentavam, pelo
menos, 10 referéncias bibliograficas. Foram incluidos todos os estudos que tenham abordado de
forma conclusiva pelo menos uma das duas questdes de pesquisa, tanto a partir de experiéncias
publicas quanto privadas. A partir de entdo, foram encontrados apenas trés artigos que atenderam
aos critérios. A extracdo de informagdes desses estudos leva em consideracio os seguintes aspectos:

1) metodologia; 2) nimero de participantes; e 3) resultados (tabela 5).
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Tabela 5 — Artigos selecionados para esta revisio sistematica

Procedimento de Questao Questao
Autor Amostra Pais
pesquisa 1 2
Frostin ¢ Roebuck (2013) Documental 21.018 Estados Unidos Sim N/A*
Springer (2000) Bibliografica N/A* Estados Unidos Sim Nao
Zhang e Yuen (2016) Documental 114.657 China Sim N/A*

Fonte: elaborado pelo autor

* Nao abordada no estudo

6 RESULTADOS

O estudo de Frostin e Roebuck (2013) compara as despesas médicas de dois grupos de
trabalhadores ao longo de cinco anos. O grupo intervengao era composto de 10.509 empregados e
seus dependentes de uma grande empresa do centro-oeste dos Estados Unidos que possuiam planos
de saude de franquia alta com a HSA. Dados de uma segunda empresa da mesma regido foram
utilizados para criar um grupo controle. Esta empresa oferecia planos de satide tradicionais a seus
trabalhadores na modalidade PPO®. Também foram selecionados 10.509 individuos de acordo com
as caracteristicas do primeiro grupo em relagdo a idade, sexo, tempo de trabalho, niimero de
dependentes e indice de comorbidade de Charlson. De acordo com os autores, o grupo HSA
apresentou reducdo significante do custo total com assisténcia médica em relagdo ao grupo controle,
e um aumento a partir do segundo ano com internacao hospitalar (tabela 6).

Springer (2000) faz uma comparagdo do custo de trés modalidades de planos de satide para uma
familia de trés membros comercializados na regido metropolitana de Filadélfia, EUA (pais com 36 ¢
39 anos de idade). A MSA (precursora da HSA) possuia 0 menor prémio — US$ 2.000, porém, a
franquia era de US$ 4.500. Em comparagdo, esses valores eram respectivamente de US$ 6.500 e
US$ 500 no plano tradicional e de US$ 6.000 e isento de franquia no managed care’. Assim, os
valores maximos que a familia gastaria com satide na comparacdo entre MSA, plano tradicional e
managed care eram de US$ 6.500, US$ 7.000 e US$ 6.000, respectivamente. Considerando que a
familia depositasse na conta poupanca o valor maximo permitido pela legislagdo da época para
isen¢do de impostos, isto ¢ US$ 3.375, e a familia gastasse US$ 2.000 com despesas médicas, a

economia da familia com o plano de franquia alta seria de US$ 1.375. E caso nao tivesse despesas

8 Sigla para Preferred Provider Organization. Os planos PPO também possibilitam a escolha de um prestador de
salde fora da rede conveniada, porém o copagamento é maior e alguns servigos ndo possuem cobertura.

9 Modalidade de plano de saide na qual ha restricGes a escolha de profissionais e procedimentos com a finalidade
de reduzir custos. Os copagamentos variam muito, chegando a milhares de ddlares por ano.
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médicas naquele ano, a economia seria de US$ 3.375 neste caso hipotético. Nenhuma economia
seria possivel nas outras modalidades (Springer, 2000). Springer (2000, p. 10-11) afirma que a
conta poupanca para pagamento de despesas médicas consegue contornar as ineficiéncias causadas
pelo sistema de terceiro pagador na assisténcia médica gracas ao processo de decisdo mais racional
do usudrio quando estd gastando do seu proprio dinheiro. Finalmente, Springer (2000, p. 15)
conclui que a MSA possibilita a contengao de custos, ao mesmo tempo que preserva a qualidade

dos servicos médicos.

Tabela 6 — Porcentagem de impacto da HSA sobre custos médicos, relativo a 2006, por ano e

tipo de servico

Medida de Custo (variavel

2007 2008 2009 2010
dependente)

Total -25% -8% -4% -6%
Internagdo hospitalar -33% 6% 30% 11%
Pronto atendimento -17% -8% 8% 5%
Ambulatoério hospitalar -13% 2% -7% -12%
Consultas médicas -14% 1% 4% 5%
Abuso de substancias e saude mental -22% -12% 2% 0%
Laboratoério -36% -21% -20% -19%
Farmacia -32% -26% -26% -20%

Fonte: Frostin e Roebuck (2013) — tradugao livre

Zhang e Yuen (2016) analisaram os dados de 114.657 usuarios de conta poupanga MSA na cidade
de Guangzhou, China, entre 2002 e 2007. O grupo era composto de trabalhadores (59,5%) e
aposentados (40,5%) com uma idade média de 57 anos. Os autores concluem que a MSA facilita o
acesso a consultas médicas, tendo em vista que 87% dos usuérios foram a pelo menos uma consulta
por ano. Em relagdo a conte¢do de custos, os autores observaram uma relacdo complexa entre saldo
financeiro das contas e utilizacdo de servigos médicos. Para alguns usudrios, primordialmente
aqueles cujo saldo financeiro ¢ menor, esta relagdo ¢ negativa. No entanto, quanto maior o saldo da
poupanca, maior a utilizagdo de servicos médicos, o que sugere possivel utilizagdo desnecessaria a
partir de determinado saldo. Para Zhang e Yuen (2016, p. 9), a MSA atinge seus trés objetivos, que

s30 “Reducdo de custos”, “Poupanca para o futuro” e “Facilitagdo do acesso a servigos médicos”.
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7 PROPOSTA DE IMPLEMENTACAO DA CPS BRASILEIRA

Uma estratégia muito difundida para aumentar a eficiéncia dos bens e servigos sociais ¢ o programa
de voucher, criado pelo economista Milton Friedman. Em sua concep¢ao, o programa de voucher
foi direcionado a educagdo, com a premissa de que a liberdade de escolha do cidaddo ¢ um indutor
da eficiéncia, a medida em que fomenta a concorréncia entre os prestadores de servigo. Para
conquistar clientes, eles teriam que oferecer diferenciais, favorecendo a melhoria da qualidade e
reducdo de pregos (Friedman, 2016).

Tal estratégia tem sido defendida também na &rea da satde. Medici et al (1993) propde a
distribuicdo a populacdo de vouchers com duracdo de um ano para uso em qualquer organizacdo de
saude, publica ou privada, de acordo com a preferéncia individual de cada cidaddo. Segundo os
autores, essa estratégia se aplica a assisténcia médica e hospitalar nos trés niveis de aten¢do —
primario, secundario e terciario. Os aspectos de satde publica como vacinagdo, combate a
endemias, vigilancia sanitdria, bem como a regulacdo e fiscalizacdo do mercado de satde
continuariam sob responsabilidade dos entes federativos.

Bresser-Pereira (2000), ao tratar da Reforma Gerencial do Estado de 1995, defende a legitimagao do
uso de vouchers para pagamento de servigos sociais, como saude e educacdao. No entanto, o autor
discorda da coparticipagao financeira dos cidadaos por entender que a saude e a educagdo basica
sdo uma obrigagdo unilateral do Estado. Este ponto tem cardter eminentemente politico-ideologico,
pois esse posicionamento se reflete na manutencao da responsabilidade do Estado como prestador
direto dos servicos de educacao e saude até os dias de hoje.

Embora os principios inerentes aos programas de vouchers sejam uteis para solucionar os
problemas de qualidade e crescimento dos custos no ambito do SUS, a operacionalizacdo desse
sistema ¢ considerada ultrapassada, tendo em vista a evolugdo dos sistemas informatizados nos
ultimos anos. Como os vouchers sao documentos nominais impressos em papel moeda, a emissao e
distribuicdo dos mesmos traria inconvenientes, como: o custo ¢ a possibilidade de perda, extravio
ou fraude. Assim, entendemos que a conta poupanca de satde ¢ a estratégia mais indicada em

funcao da agilidade, rastreabilidade e capilaridade do atual sistema financeiro brasileiro.

7.1 Financiamento
Como ja vimos, o financiamento da CPS conta com a participagdo de trés agentes: o Estado, os
empregadores e os proprios trabalhadores. Nesta se¢do, iremos detalhar como se daria essa

cooperacao no cenario brasileiro.
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7.1.1 Estado

O Estado devera cumprir seu papel de subsidiar os usudarios do sistema de saude. Todos os entes
federativos deverdo transferir a parte de recursos proprios destinada a assisténcia médica e
hospitalar para o Fundo Nacional de Saude (FNS). Esses recursos poderdo ser repassados
mensalmente as contas poupancas individuais de cada usuario do SUS, conforme tabela progressiva
de subsidios. Nesse caso, fariam jus a esses subsidios todos os cidaddos brasileiros isentos de
imposto de renda pessoa fisica. A fim de evitar a duplicidade de meios para atingir fins idénticos, os
subsidios estatais a CPS deveriam ser vedados aos servidores publicos que possuam auxilio a saude
suplementar e aos contribuintes do IRPF, pois estes ja contam com subsidios garantidos na dedugdo
de despesas médicas.

Para determinar a faixa de subsidio a qual pertence os individuos, devera ser adotado o critério da
renda domiciliar per capita, calculada anualmente a partir das informagdes obtidas pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) com as declaracdes de IRPF. Assim, todos os cidaddos
brasileiros estardo obrigados a entregar a DIRPF, mesmo que estejam isentos do referido imposto.
A gestdo da CPS ficaria a cargo do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) pela experiéncia que
possui em concessdo de beneficios sociais, pela capilaridade de agéncias no territorio nacional e
pela integragdo de sistemas que ja possui com a RFB. Os percentuais de repasses dos entes
federativos ao FNS deverdao ser calculados sobre a Receita Corrente Liquida (RCL) e serdo
regulamentados pela Lei Complementar N° 141/2012.

Outra possibilidade ¢ seguir o modelo de subsidios de Cingapura, no qual um assistente social
analisa individualmente a situacao financeira familiar para conceder, a partir de critérios objetivos,

auxilio financeiro suficiente para a quitacao de despesas médicas e hospitalares.

7.1.2 Empregadores

O financiamento dos empregadores as contas poupanca individuais devera ser feito por intermédio
das contribuigdes que atualmente sdao repassadas ao Fundo de Garantia do Tempo de Servico
(FGTS). Essa medida trard as seguintes vantagens:

1. Evitar o aumento da carga tributaria: todo empregador deve recolher o equivalente a 8% do
salario bruto de cada trabalhador contratado pelo regime da CLT. Em 2015, o Fundo obteve uma
arrecadacdo bruta de R$ 113,5 bilhdes (BRASIL, 2016). A vinculagdo dos depdsitos regulares do
FGTS as contas poupanca individuais evitard a criagdo e/ou majoracdo de tributos para

financiamento do sistema de satde.

16



INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA
E TECNOLOGIA DO ESPIRITO SANTO O™ | NSTITUTO FEDERAL
P6s-Graduagio lato sensu em o Copiito Santa
e . ampus Colatina
Administragdo Publica

2. Aumento do gasto total com saude: segundo a OMS, em 2014 o Brasil gastou US$ 195,2 bilhdes
com saude, ou o equivalente a 8% do PIB. A vinculacdo do FGTS a saude podera proporcionar um
incremento significativo no gasto total com satde.

3. Utiliza¢do de recursos: uma das criticas ao FGTS ¢ a falta de liberdadade do trabalhador para
utilizagdo de seus recursos. Os saques das contas de FGTS sdo permitidos apenas em casos
especificos, como: demissdo sem justa causa, aposentadoria, doengas graves, aquisicdo de imodvel,
entre outros. Outra reclamac¢ao contumaz diz respeito a baixa remuneragdo dos depdsitos no FGTS.
A partir da implementacdo da CPS, os beneficidrios poderdo utilizar os saldos mensalmente com
despesas médicas aplicaveis ou ainda guardar o dinheiro na conta, que oferecera taxas de juros mais
atrativas.

4. Equilibrio fiscal: a utilizacdo do FGTS para compor o gasto total com satide poderd aliviar
substancialmente o Or¢amento da Seguridade Social, pois diminuiria a necessidade de aportes de
recursos publicos na funcdo “Saude” do orgamento federal. Essa economia poderia, entdo, ser

remanejada para a funcao “Previdéncia Social”.

7.1.3 Trabalhadores
A contribuicdo dos trabalhadores para a CPS poderd ser feita mediante retengdo na folha de
pagamento e/ou recolhimentos por meio da rede bancaria. Tal como ocorre em Cingapura, as

aliquotas de contribui¢do dos trabalhadores devem diminuir com o avangar da idade.

8 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo apresenta algumas limitacdes. A primeira trata do pequeno numero de estudos
encontrados que comparam os custos da conta poupanga de saiide com planos tradicionais. Apesar
da consisténcia de tais estudos, ¢ desejavel que outros pesquisadores repitam essa investigacao nos
demais lugares que implementaram a CPS. A segunda limitacdo diz respeito a escassez de estudos
que tratem de forma direta a questdo da qualidade dos servicos médicos sob o regime da CPS. Para
contornar o problema, serdo necessarios estudos que levem em consideragcdo ndo apenas aspectos
objetivos, como também a opinido dos usudrios, que pode ser obtida através de pesquisas.

Além das limitagdes deste estudo, existem aspectos controversos e aspectos positivos sobre a CPS
(tabela 7). A principal critica feita a conta poupanca de saude trata da selecdo adversa, fendmeno
econdmico que ocorre quando as informagdes disponiveis ndo sdo suficientes para determinar a

escolha mais vantajosa, prejudicando, assim, alguns agentes (Robinson, 2005; Wouters, 2016). Esse
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problema pode ser contornado com o levantamento e divulgagdo do desempenho dos planos de
saude pela ANS e organiza¢des ndo governamentais.

Outra critica feita a CPS trata da menor adesdo a tratamentos que seus usudrios demonstram (Lee e
Zapert, 2005). Ainda que ndo esteja comprovada o agravamento das condigdes de saude desses
usudrios, este ¢ um aspecto que merece especial atencdo dos formuladores de politicas publicas.
Cuidados primdrios de saude e medicamentos para doengas cronicas como hipertensao, colesterol

alto e diabetes deveriam ter cobertura total sob a estratégia de CPS (Lee e Zapert, 2005, p. 1204).

Tabela 7 — Resumo dos Principais Aspectos da Conta Poupanca de Saude, segundo autores

Aspectos Positivos Aspectos Controversos
Portabilidade Selegdo adversa
Liberdade de escolha Transferéncia de renda
Redugdo do risco moral Menor adesdo a tratamentos

Diminuig¢do de custos
Incentivo a poupanga/investimento

Engajamento em saude
Fontes: Bolt-Lee (2000), Bond (1996), Frostin e Roebuck (2013), Goodman e Musgrave (1992), Herzlinger (2011), Lee

e Zapert (2005), Lim (2004), Matisonn (2000), Reed et al (2012), Robinson (2005), Springer (2000), Waters (2011),
Wouters (2016), Yip (1997) e Zhang e Yuen (2016). Elaborado pelo autor.

Uma preocupagdao comum diz respeito as condicdes de satide de idosos e doentes cronicos, que
tendem a utilizar mais recursos de suas contas do que pessoas jovens e saudaveis (Robinson, 2005;
Wouters, 2016; Zhang e Yuen, 2016). Assim, a conta poupanca de satide seria um instrumento de
transferéncia de renda para os ultimos as custas de idosos e doentes cronicos. Entretanto, observou-
se que, na pratica, 1sso ndo se verifica nos paises que implementaram a CPS em razdo da sistematica
progressiva de contribuicao e acesso aos subsidios estatais.

A universalizagdo da satde ¢ uma conquista da sociedade brasileira. No entanto, o modelo de
gestdo do SUS, desde a sua implantagdo, ¢ essencialmente centralizado nos agentes estatais. Esse
monopdlio estatal contribui para ocorréncia de diversos problemas na assisténcia médica e
hospitalar em todo o pais. Tais problemas decorrem da fragmentacao de politicas publicas, inércia
dos agentes politicos, burocracia e metas conflitantes que tendem a preservar o status quo (Wu,
2014). Com a promulgagdo da Emenda Constitucional N° 19/1998, o principio da eficiéncia foi
introduzido no texto constitucional (Brasil, 1998). Essa alteracao teve origem na Reforma Gerencial

do Estado em meados de 1990. Segundo Bresser-Pereira (2000), o Estado deveria executar
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formalmente apenas as suas atividades exclusivas, que incluem a defesa nacional, a seguranca
publica, a cobranga de tributos, e a regulamentagao e fiscalizagdo dos setores econdmicos através de
agéncias reguladoras. Em relacdo aos servigcos nao-exclusivos, como saude e educagdo, o Estado
deve subsidid-los e deixar que os setores privados e publico ndo-estatal os oferegcam a populagao.
Mesmo com a Reforma Gerencial do Estado e a mudanga constitucional que incluiu o principio da
eficiéncia na administragdo publica, o modelo de gestdo do SUS continuou centralizado nos agentes
estatais. A conta poupanca de saide ¢ uma estratégia que visa corrigir esse equivoco, de forma a
proporcionar maior eficiéncia na alocag@o dos recursos publicos para a saude.

Apesar das diferencas conceituais de cada pais, observa-se que a CPS ¢ utilizada primordialmente
para conten¢do de custos em saude. Segundo Reed et al (2012), a quantia depositada nas contas
poupangas de saude tem impacto significativo na busca por assisténcia médica e hospitalar. Isso
sugere que a falta de financiamento adequado, quer seja do empregador, do empregado ou de
subsidio governamental, pode gerar preocupacdes quanto as condi¢des de saude e/ou endividamento
do usuario.

Nota-se que estudos relevantes nao foram incluidos na revisao sistematica por ndo atender de forma
plena todos os critérios definidos. De todo modo, isso nao implica, necessariamente, a rejeicao dos
mesmos, pois corroboram com os resultados encontrados. Segundo Bolt-Lee (2000), a mensalidade
de um plano de saude vinculado a conta poupanca para pagamento de despesas médicas (MSA)
chega a ser 40 a 50% menor em relacdo aos planos tradicionais, e ainda oferece a vantagem de
poupar recursos financeiros para o pagamento de despesas médicas futuras ou investimentos. Para
Bond (1996), a MSA pode ser uma solu¢do melhor que os planos de satide tradicionais para conter

0 aumento dos custos com saude. Segundo Bond (1996):
As MSAs estdo chamando aten¢do como meio de reintrodugdo das forgas de mercado no
sistema de saude ao permitir que os consumidores adquiram servigos de saude de forma
consciente. Os trabalhadores estdo propensos a gastar o proprio dinheiro com mais cautela
do que o fariam em relacdo a planos de satde tradicionais e, assim, tomar decisdes mais

sabias, que resultam em custos reduzidos (tradugdo livre).

A descentralizagdo politico-administrativa se revelou insuficiente para garantir eficiéncia a um
sistema com 207 milhdes de usuarios, como o SUS. Além das dificuldades burocraticas do aparelho
estatal, pesa contra a eficiéncia dos entes federativos o tamanho de alguns municipios. Naqueles
menores, o problema ¢ a falta de recursos para garantir estruturas minimas de atendimento. Nos
maiores, o desafio ¢ atender, com qualidade, milhdes de usuarios. Essa politica concentrada nos

agentes estatais resulta em uma alocacao desigual de recursos entre as regioes do pais (Uga, 2003).
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A conta poupanca de saude viabilizara a descentralizagdo politico-administrativa da prestacao de
servicos em saude para a iniciativa privada, que ¢ mais eficiente em seus processos de aquisicoes,
contratacdes e alocagdo de recursos, principalmente, por causa da concorréncia que ha entre eles
(Herzlinger, 2011). Portanto, ha evidéncias significativas para considerar a CPS uma alternativa
mais eficiente e eficaz ao modelo de gestao atual do SUS. A observancia de todos os seus aspectos
controversos deve ser cuidadosamente seguida na formula¢do dessa politica publica, de forma a
garantir tratamento equitativo a todos os usudarios, independente de suas condigdes
socioeconomicas. A implementacdo dessa estratégia de saide pressupde a integragdo de diversas
politicas publicas, com potenciais beneficios nas areas de satde, assisténcia social, educagdo e

economia.
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