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Solidariedade intergeracional

Valores diferenciados por faixa etaria

Mutualismo

Co-participacao nos eventos
(participacao no risco)

Dispersao/Concentracao do risco

Resseguro

Normas regulatorias financeiras

Constituicao de reservas financeiras

Mudancas nos processos de
trabalho (automacao/auto servico)

Ampliacéo da carteira
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Processo Assistencial ntervencao no Processo Assist encial

Normas regulatorias assistenciais

Regulacéo intensa dos procedimentos

Diminuicao de pessoas higidas na
carteira ( fecundidade/carteira
fechada)

Auditoria permanente dos servigos

Mudanca de comportamento em
relacdo ao risco (dano moral)

Medidas para conter “dano moral”

Selecao adversa

Medidas para evitar doencas pré-
existentes

Aumento de pessoas com doencas
cronicas (servicos de longa duracéo)

Programas de gestao de cronicos

Grande absorcao de tecnologia na
area da saude

Negociacao de tabelas medico-
hospitalares

Grande absorcao de tecnologia na
area da saude

Medicina baseada em evidéncias

Judicializacdo da saude

Corpo juridico expandido/regulacéo
normativa (ANS)
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sAumento da restricdo de cobertura

*Diminuicao da populacéo atendida (Medicaid)

*Transferéncia da populacéo de maior risco para o estado (Medcare)
*Custos crescentes

sConcentracdo do niumero de empresas

sImagem publica do setor comprometida

A EXPLOSAO DOS GASTOS

Em 1986, 0s hospitais foram
Tudo comegou nos anos 70, com a confluéncia de

obrigados a atender a qualquer

Comecaram a disparar as despesas
cam emédios, Foram feitos

(0 Medicare foi ampliado para
cobrir também despesas com

As despesas com atendimento
médico em casa seguiram em alta

dois fatores: os planos de sadde mantidos pelo emergéncia. A disseminacao 150000 exames de tomografia por temédios | i
governo americano, o Medicare e o Medicaid, e das maquinas de ressondncia emissdo de pdsitrons (PET, na sigla i

a revolugdo tecnoldgica na medicina diagndstica magnética aumentou o valor em inglés), que revolucionaram o i

(em % do PIB americano) dos reembolsos por exame tratamento de cancer @ @ @ @

@ casto piblico Subiram 0s gastos @

@ Gasto privado com cuidados : 2003 2004 2005 2006 2007

Em 1966,
entraram em vigor
08 programas
piblicos Medicans

e Medicaid, que
hoje atendem
100 milhdes de
americanos
1960

COMECO DA

SAUDE PUBLICA

O presidente Johnson,

ao criar o Medicare e o

Medicaid

7@

méadicos em casa.

© 000

Crascia o nimern
de processos contra 1993 1997 1998
erros médicos 1980
' 0 gasto hﬁblico com U;?, Eﬂ?ﬂiwm
0 Medicaid teve o E:al'lde Hiatins
maior aumento em P
relagio 20 ano sublram s6
1980 anterior 3%, 0 menor
aumento da
série histdrica
1970

Com os programas publicos, 0s custos
comegaram a subir, O uso dos tomdgrafos
estava se popularizando

2002

Pela primeira vez, 05 gastos

@ 2001
2000 g
com saude passaram de

Pelo terceiro ano
consecutivo,
cairam as
despesas com
cuidados
médicos em
casa, mas as
compras de
remédios
seguiram
subiindo

0 investimento em pesquisa médica
aumentow 13%, o maior porcentual de
UM ano para o outro. 0 gasto com
administragdo subiu quase 17%
sobre o ano anterior

2 trilhoes de délares

4
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