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O Mercado da Sadade

Este artigo descreve o mercado da sauide principalmente nos Estados Unidos, mas também em
outros lugares do mundo, pois algumas caracteristicas do sistema em alguns paises sdo bastante
instrutivas. Também sao mostradas comparagdes de desempenho dos varios sistemas, em termos de
custo e qualidade. Examina-se a questao de como podem ser prestados servigos de assisténcia médica
com qualidade e a baixo custo.

Nos Estados Unidos foram gastos U$2,6 trilhdes na area da satide em 2010, valor superior ao gasto
no setor de energia.! Varias industrias e muitas profissdes abastecem o mercado e, basicamente, todas
as pessoas consomem os produtos e servigos oferecidos.

O setor da sailde é um mercado peculiar, no sentido de que os produtos e servicos prestados e
consumidos sao comprados por consumidores relativamente ignorantes, em resposta a escolhas feitas
por terceiros, com fundos oferecidos por outros terceiros. A informagao usada por quem faz as
escolhas geralmente é desatualizada, tendenciosa ou incompleta. Em geral, o pagamento esta
relacionado ao empregador do consumidor em questdo. Desta forma, o deputado norte-americano
tem um seguro saude, o empregado da GE ou de Harvard tem outro e o militar tem outro diferente.
Além disso, muitas pessoas ndo dispdem de plano de satide, a ndo ser se pagarem com seus proprios
recursos ou poupanga.

Os produtos e servicos que afetam a satide da pessoa também complicam uma visao ordenada do
mercado. As principais forcas que afetam a satde da pessoa sdao a genética, a sua localizagao
geografica - por exemplo, se o ar do local onde mora é limpo e a agua é potavel — o seu nivel basico
de educacdo, a dieta, se é fumante e ingere alcool, se pratica exercicios fisicos e a saide emocional.2 O
primeiro desses elementos, a genética, é de suma importancia. Cada vez mais a pesquisa indica que
diferencas peculiares em determinados genes determinam a vulnerabilidade dos individuos a
doengas especificas. Os outros fatores — as vezes chamados elementos de estilo de vida e outras vezes
chamado de satide preventiva — tém um papel predominante na satide da pessoa.

Esses fatores sao importantes porque a maioria das discussdes do mercado da satde ignora essas
questdes e enfoca nos produtos e servicos na cura das doencas. Estes sao os medicamentos,
dispositivos e procedimentos previstos pelas empresas farmacéuticas e de dispositivos médicos, ai
inclusos varios médicos, clinicas de todos os tipos, hospitais e servigos de apoio.
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De maneira mais geral, pode-se pensar no mercado da satide como consistindo de uma série de
“vias integradas” (nested pathways). O caminho basico esta indicado no Anexo 1.

O caminho comeca com uma pessoa sujeita a uma variedade de acidentes e doencas. As pessoas
sofrem acidentes, nos quais fraturam ossos ou sofrem ferimentos sérios. Elas também desenvolvem
doengas por razdes genéticas ou por exposigao a fontes de infeccao. O primeiro passo para lidar com
o problema ¢é fazer o diagnodstico. Muitas vezes, as pessoas fazem seus proprios diagndsticos, mas
também podem acabar precisando de varias fontes de apoio. Dependendo da seriedade do problema,
elas podem iniciar um processo para diminuir a dor que estdo sentindo, estabilizar ou curar a doenga.
Por exemplo, ao considerarmos a dor nas articulagdes, uma pessoa, apos exercicios fisicos cansativos,
podera tomar um comprimido ou usar uma pomada para reduzir a dor. Uma pessoa que desenvolva
osteartrite podera tratar a dor com anti-inflamatdrio nao esteroide, como, por exemplo, o naproxeno
sodico. Se o problema piorar, essa pessoa podera ser tratada com injegdes de esteroide ou de acido
hialurénico. E ainda, se a dor piorar e a mobilidade diminuir, € possivel substituir a articulagdo com
um implante. O primeiro tratamento é paliativo, o segundo estabilizador e o terceiro curativo. Para
alguns tipos de doenga progressiva, ndao ha cura e as Unicas interven¢bes sdo paliativas ou
temporariamente estabilizadoras. A via generalizada desses exemplos é indicada no Anexo 2.

Dependendo da eficicia do tratamento e da progressao da doenca, os pacientes podem voltar para
um diagnoéstico mais detalhado. Se houver terceiros que participem do pagamento do diagnoéstico e
do tratamento, podera haver uma cadeia de valer que inclua a prestacao e a compra de alguma forma
de compensacao ou beneficio de seguro.

O que geralmente é chamado de mercado de ofertas de satide lida com o fornecimento de
diagnoéstico e tratamento para o trauma e a doenga. O diagnoéstico € fornecido pela pessoa que
apresenta os sintomas, por seus amigos ou sua familia ou ainda por profissionais da area da satde,
complementado por subgrupos de profissionais, técnicos ou organizagdes. Existem duas formas
principais de organizacao que oferecem diagnostico: os médicos, em seus consultoérios individuais, ou
pequenos grupos de médicos, ou ainda os médicos que fazem parte de uma empresa de prestagao de
servi¢os médicos, como um hospital, por exemplo. Nos Estados Unidos, de um milhdo de médicos,
50% tém consultdrio particular ou pequenas clinicas com menos de cinco profissionais.> Os demais
estao ligados a hospitais ou a grupos de hospitais, dos quais 25% sao assalariados.*

No caso de uma grande gama de doengas, o tratamento é oferecido pelo mesmo profissional que
forneceu o diagndstico. No caso de doencas mais sérias ou traumas especificos, como 0ssos
fraturados, o tratamento ¢ fornecido por especialistas recomendados ou escolhidos pelo clinico geral
(CG), plantonista ou de emergéncia de hospital (0 Anexo 3 mostra um quadro com varios tipos de
médicos). Um fator de complicagdo é que os pacientes podem apresentar varios sintomas
simultaneamente. Por exemplo, um paciente diabético obeso pode apresentar hipertensao e outras
doengas cardiacas relacionadas. Um paciente que sofre regularmente de convulsdes pode
desenvolver também infec¢des pulmonares devido a aspiracdao que segue de uma medicacao para
convulsao. Por outro lado, o uso regular de antibioticos poderosos pode apresentar outros efeitos
colaterais. Para tais pacientes com intmeros sintomaticos, geralmente é necessario um tratamento
coordenado por varios especialistas. Do ponto de vista deste artigo, a importancia desses casos
complexos é que o sistema de aplicacio deve ser especifico ao paciente. Da mesma forma, os
pacientes que apresentem essas misturas de sintomas precisam ser tratados integralmente e nao
somente para uma doenca que seja a mais facilmente diagnosticada. A falta de tratamento de uma
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doenga por agravar outra. Quando o paciente é idoso, o desafio é ainda mais complexo, pois doencas
como a osteoartrite ou a deméncia podem complicar o quadro.

A industria

Nesta secdo veremos dados que descrevem os participantes da indtstria da satde: médicos
(clinicos gerais e especialistas), enfermeiros e suas instituicdes, os representantes que vendem
produtos farmacéuticos, dispositivos médicos e servigos e as fontes pagadoras externas (publicas e
privadas) que financiam a indtstria.

Os Prestadores

A indtstria esta organizada em um grupo de Prestadores que oferecem servigos preventivos como
vacinagao e check-ups simples; um grupo sobreposto que oferece diagnostico de problemas simples e
encaminhamento no caso de doengas mais complexas ou sérias, hospitais especializados e de clinica
geral que cuidam de situagdes especificas — nascimento, trauma e doenca; hospitais de reabilitagao
para ajudar na recuperacao de doencas mais sérias e cirurgias e clinicas que oferecem tratamento
paliativo para as doengas incuraveis.

Médicos e enfermeiros. A formacdo de um Clinico Geral inclui a faculdade de medicina e a
residéncia. Os enfermeiros também frequentam a faculdade e passam por exames. A grade curricular
inclui o diagndstico e o tratamento. Tanto enfermeiros como médicos sdo credenciados por
autoridades do Estado. O treinamento desses profissionais pode terminar no momento da formatura
na faculdade de medicina, mas alguns continuam com a formacao permanente e atualizam-se pela
leitura de revistas especializadas. Da mesma forma, os representantes de laboratoérios farmacéuticos —
também chamados “detail men” em inglés — oferecem informacdes sobre as caracteristicas e os
beneficios dos novos medicamentcs oferecidos pelos laboratdrios para os quais trabalham. Nos EUA,
80% das pessoas tém algum tipo de relagao constante com um Clinico Geral.5 Uns 32% dos médicos
dos Estados Unidos sao clinicos gerais, muitos dos quais trabalham no seu préprio consultério, ou
em consultérios com um ou dois sécios, como visto acima.® Os médicos que escolhem uma
especializagao continuam a formagao em “residéncias” em “hospitais-escola”. Nos Estados Unidos,
6% dos hospitais sao organizados como hospitais-escola.”

Como o nivel de forma¢dao de um médico é muito alto, os salarios do setor também sdao muito
elevados, sobretudo no ambito dos especialistas. A renda anual do médico vem aumentando
chegando a uma média de US$ 200.000. No Anexo 4 vé-se a evolugao dos rendimentos dos médicos e
enfermeiros.

Recente mudanca adotada nos EUA passou a incluir no setor de cuidados preventivos
profissionais da area de enfermagem em clinicas chamadas “clinicas de cuidados” (convenient care
clinics), localizadas em grandes lojas de varejo como Wal-Mart e CVS. Controversas, essas clinicas
fornecem acesso facilitado aos cuidados basicos. No Anexo 5 vemos o crescimento dessas praticas.
Esses Prestadores sdao importantes para aqueles que nao tém um Clinico Geral. O mesmo servigo
também ¢ prestado por enfermeiros e médicos em escolas, faculdades e empresas que oferecem
servico médico no local de trabalho.
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Para quem nao tem acesso a um Clinico Geral, o pronto-socorro (PS) do hospital publico pode
oferecer diagndstico e tratamento preliminar. Mesmo sendo as emergéncias o foco do PS, é comum
para as pessoas sem médico usarem o PS para fazer um diagnostico preliminar e iniciar o tratamento.
O Anexo 6 mostra como é usado o PS e a possibilidade de ser admitido no hospital com base no tipo
ou nivel do plano de satide da pessoa. O PS também serve a sua fungéo basica, como local onde as
pessoas seriamente doentes (vitimas de infarto) ou feridas (por bala) sdo levadas para serem tratadas.
Neste ultimo caso, o diagnostico e o tratamento preliminar podem ser iniciados por um socorrista,
durante o transporte por ambulancia.

O tratamento dos pacientes depende do diagnéstico. Uma preocupagdo sobre as "clinicas e
consultorios” nas lojas de varejo é que o diagnostico seria inadequado, podendo resultar em
problemas sérios que nao serao reconhecidos como tal no local e o tratamento pode se limitar a
ingestdo de aspirina. Na verdade, o diagnostico depende sempre da capacidade do profissional que
faz o diagnostico e problemas sérios podem deixar de ser tratades mesmo em instituigdo médicas de
alto nivel.

Apbs o diagnostico, ha duas alternativas para os pacientes. No Pronto Socorro, ele sera enviado a
sala de cirurgia ou para o CTI, para ser tratado por especialistas. Em outros casos, os pacientes inicam
um tratamento regular, seja no hospital ou em ambulatdrio.

Tradicionalmente, o Clinico Geral ou ¢ residente tratam do paciente tanto no hospital como no
ambulatdrio, mas em muitos locais a tarefa de cuidar do paciente é transferida a um novo tipo de
especialista, os “hospitalistas” cuja func¢ao € cuidar do paciente durante a sua hospitalizagao. Apesar
de ndo ser baseado em dados estatisticos, hd um amplo consenso entre aqueles que acompanharam o
tratamento de um parente ou amigo gravemente doente, segundo o qual é extremamente dificil ter
certeza de que as varias partes do sistema de satide estdo se comunicando umas com as outras, de
modo a coordenar as varias etapas do tratamento. Coisas simples, como a mudanga nos turnos dos
enfermeiros que lidam com o paciente podem fazer com que informagdes importantes sejam
negligenciadas.

Uma parte critica da satde € a gestao do prontudrio do paciente, que consiste do historico familiar
e individual do paciente, bem como a medicacao que esta sendo administrada. Até o advento dos
prontuarios médicos eletrénicos (PME), era perfeitamente possivel que cada médico tivesse o seu
conjunto de registros e, assim, o histérico médico era realizado de maneira fragmentada, inclusive na
parte da medicacdo. Para os idosos que estao tentando gerenciar o seu tratamento e para aqueles que
mudaram de residéncia, isto pode se tornar um sério problema. Nao ¢ incomum que os pacientes
tomem 3 ou 4 medicamentos diferentes e que um ou mais deles interfiram ou exacerbem os efeitos
dos outros. Mesmo com o prontudario médico eletronico, é possivel perder ou ignorar informacoes.

Outros elementos criticos no atendimento sao os medicamentos que devem ser tomados de
maneira regular, a adesao a dietas e a realizagao de exercicios ou outros comportamentos prescritos.
Também neste caso, as pessoas idosas que vivem sozinhas e ainda as pessoas com pouca educagao
formal sdo vulneréveis a erros. O Anexo 7 fornece as estatisticas de erros médicos.

Hospitais. Os hospitais estdo organizados em departamentos focados em grupos de doengas. O
Anexo 8, do site do Hospital Brigham and Women’s Hospital (the Brigham), de Boston, mostra a
organizagao tipica de um grande e proeminente hospital-escola. Os departamentos clinicos sao
dirigidos por médicos (clinicos gerais) e os departamentos de pesquisa sao dirigidos por médicos
com pods-graduagao (PhD). O executivo-chefe do hospital tipico - incluindo o Brigham - é médico,
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mas ha cada vez mais casos de hospitais administrados por gestores profissionais (sem formacao
médica).

Antigamente, os hospitais nos EUA e na Europa eram geralmente fundados por um cidadao rico,
morador do local e, depois, patrocinados pelos governos locais. Nos Estados Unidos os hospitais
tradicionais sao institui¢des sem fins lucrativos, geralmente patrocinados por uma denominagao
religiosa. Esses hospitais sdo isentos do pagamento de impostos por seu carater beneficente, mas
oferecem apenas um minimo de servicos médicos gratuitos; sdio complementados pelos grandes
hospitais publicos das grandes cidades e por hospitais de pesquisa, geralmente ligados a uma
faculdade de medicina. O maior sistema de hospitais ptiblicos dos Estados Unidos é o New York City
Health and Hospital Corporation, que inclui o Bellevue Hospital, o mais antigo hospital dos Estados
Unidos, afiliado a New York University Medical School (Faculdade de Medicina de Nova York).8 No fim
do século XX, as cadeias de hospitais sem fins lucrativos aumentaram nos Estados Unidos. A
diminuicdo do niimero de membros das ordens religiosas mudou a situagdo dos hospitais catdlicos.
No Anexo 9 vemos a lista dos hospitais dos EUA por tamanho e propriedade.

A governanca dos hospitais é exercida pelos Conselhos de Diretoria. Como o tamanho e a missao
dos hospitais tém crescido e como eles formaram aliangas ou fizeram fusdes com grandes grupos, a
gestao tornou-se mais dificil, muitas vezes ultrapassando as capacidades de executivos de longa data
e dos conselheiros voluntarios, provenientes da comunidade local.? Isto é verdade, sem referéncia a
propriedade, embora a resposta dos grupos privados tenha sido mais rapida do que a daqueles sem
fins lucrativos. A supervisao de hospitais e o seu financiamento geralmente sao da responsabilidade
dos orgaos reguladores estaduais.

Com o tempo, os hospitais passaram a congregar consultdrios individuais e de grupos de médicos
que prestam servigos ao hospital. Consideradas como centros com fins lucrativos, algumas praticas,
como a da dermatologia, sao rentaveis, enquanto outras, que dependem das unidades de terapia
intensiva e atendem indigentes, apresentam prejuizos.'® Bastante problematica é a tendéncia
observada em algumas partes do pais segundo a qual médicos que trabalham em areas rentaveis da
medicina deixarem de atender nos hospitais, passando a receber seus pacientes em clinicas
particulares que prestam servigos relativamente simples com bons lucros, deixando o hospital com os
altos custos a serem divididos com os paciente restantes.!’ O Anexo 10 mostra a deterioracao das
finangas hospitalares.

Sequradoras e planos de saiide

Os aspectos economicos dos hospitais oferecem uma boa introduc¢ao aos planos de satide. As
empresas de plano de satde e os governos — estadual ou federal — pagaram 86% do custo da satude
nos EUA em 2009.2 Os 14% restantes foram pagos diretamente pelos pacientes.

Programas de governo. Antigamente os pacientes pagavam seus tratamentos ou dependiam da
caridade dos outros, até que os governos federal e estadual comegaram a pagar ou prestar os servigos
de saude.

Nos anos 1940 e 50, sob a lideranca de Wilbur Cohen, que trabalhou em vérias areas do governo e
em inimeras organizagdes sem fins lucrativos, financiado também por Mary Lasker 3, foi criado pelo
Congresso o National Institutes of Health (NIH - Instituto Nacional da Satde)."* Cohen também foi
importante para a votagdo do Medicare e do Medicaid, assim como varias outras leis ligadas a
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servicos de assisténcia médica. Em 2010, 36% da pesquisa cientifica que d4 suporte ao
desenvolvimento da ciéncia biomédica para entendimento das doencas, dos novos medicameritos e
dos tratamentos nos EUA foram financiados pelo governo federal. 15

O NIH contribuiu com a maior participagdo do governo americano no setor de satde, fora do
Servico Publico de Saude e dos militares. O Public Health Service (USPHS) dos Estados Unidos
comecou com uma lei promulgada em 1798, cujo objetivo era tomar conta dos marinheiros doentes e
feridos.’® O USPHS tornou-se um érgao que emprega mais de 6 mil funciondrios do servico ptblico
de satide e cujo objetivo é distribuir programas de promogao e prevencao de doengas, voltadas para a
epidemia e saneamento — além de servir como fomento da ciéncia da satde publica.'” Os militares
norte-americanos oferecem assisténcia médica para o pessoal na ativa por meio da Veteran’s
Administration (VA). Em 2011 havia 152 Hospitais VA e 804 clinicas ambulatoriais.'s

A American Medical Association, que representa os médicos, € tradicionalmente contra a
intervencdao do governo na medicina, argumentando que isto representaria a “socializacdo da
medicina”. Embora o seu objetivo tenha sido a prestagdo de servigos médicos para todos, a estratégia
de Cohen-Lazarus foi iniciar o processo de melhorar os servigos de satide nos EUA por meio do apoio
a pesquisa. Os esfor¢os comegaram em 1965 quando Lyndon Johnson assinou a lei que criou o
Medicare e o Medicaid. Por volta de 2010, 40% dos custos da Satide para os americanos eram cobertos
por esses dois programas.’”® O mais importante é que as férmulas usadas pelo Medicaid e Medicare
para reembolso tornaram-se, de certa forma, o padrao utilizado pelas seguradoras e pelos planos de
saude.

Com o passar do tempo o custo desses programas aumentou muito. Originalmente, os programas
foram estruturados para oferecer reembolso simples do custo cobrado. Mas como os custos
aumentaram com a inflacdo, o aumento da idade da populagao e o avango da tecnologia, houve uma
tentativa de utilizar varias foérmulas que determinaram valores fixos para determinados
procedimentos. Nos anos 90 surgiram os HMOs (Health Management Organizations) para controlar
os custos. Mas como eram percebidos como uma intervengao na capacidade de o médico especificar o
tipo de tratamento a ser oferecido ao paciente, acabaram fracassando.?? Em 2010, com o custo do
Medicare e do Medicaid chegando a 17% do Or¢amento Federal, sem possibilidades de solugao a
vista, o financiamento federal da satide entrou em crise.?’ O Congresso, em marco de 2010, votou o
Pacient Protection and Affordable Care Act. No Anexo 11 vemos os custos da sauide, em termos
percentuais. O Anexo 12 mostra o custo total nos EUA, como um percentual do PIB.

Seguros privados. O sistema do plano de satide pago pelo empregador comegou nos anos 30,
quando um grupo de professores em Dallas, no Texas, contratou o centro médico da Universidade de
Baylor, para oferecer um nivel minimo de cobertura médica por um prego a ser pago anualmente.
Assim, comegaram os planos Blue Cross e Blue Shield, que se desenvolveram separadamente. Os
planos Blue Cross incluiam visitas hospitalares e os planos Blue Shield as consultas médicas. Com
esses planos, os hospitais e médicos tinham uma receita constante e os pacientes nao precisavam
pagar uma parte grande de despesas médicas de uma vez s6. Em 2010, os planos Blue Cross/Blue
Shield existiam nos 50 estados, O Anexo 13 oferece algumas estatisticas dos maiores desses planos.
Os programas eram muito populares nos primeiros anos e atrairam a atencao das empresas de
seguro. Durante a Segunda Guerra, o governo congelou os salarios e as empresas passaram a oferecer
beneficios para atrair os empregados, entre eles os planos de seguro de satde. Outras agdes do
governo para isentar da tributagdo os planos de satde fizeram com que aumentasse a adogao de um
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modelo de satide oferecido pelo empregador??. O Anexo 14 mostra algumas das maiores empresas de
seguro de saude dos Estados Unidos.

Mas, qualquer que fosse a politica de gastos federais, o desafio para os médicos e hospitais era
tentar obter uma renda adequada e cobrir as despesas, apesar do aumente dos custos e da mudanga
na politica de reembolso.

Uma caracteristica do sistema de satide dos EUA (e de alguns outros paises que possuem sistemas
publicos e privados) € que os precos pelos servicos sdo determinados em grande parte pelas
seguradoras e pelos planos de saude, sobretudo o Medicare.?> Como o governo federal é a fonte da
maior parte do financiamento dos pagamentos do setor da saude, as férmulas de reembolso tém
grande impacto nos métodos adotados pelas seguradoras e pelos planos de satide particulares. Dessa
forma, a fonte de financiamento influencia o prego cobrado pelos Prestadores. Isto implica que os
cronogramas de reembolso do sistema Medicare sao primordiais para a estrutura de pregos. E como
0s precos sio determinados? Inicialmente, o reembolso federal era na base do custo mais 2%.2¢ A
medida que os custos do programa foram aumentando, houve tentativas de definir pregos com base
em DRG (diagnosis-related groups), ou seja, com precos agrupados para tratamentos de uma
categoria de diagnéstico, como um AVC, por exemplo.”> Como o preco de certas atividades
determinavam a receita dos prestadores de servigos e os aspectos econdmicos das varias atividades
hospitalares, o cronograma de reembolso teve um papel proeminente na prestacao de servigos de
saude nos Estados Unidos, pois havia reembolsos diferenciados para as consultas, enquanto o
reembolso de uma cirurgia implicava reembolso para o cirurgido, o cardiologista e o0 médico. Em
geral, os especialistas e os procedimentos sao mais bem reembolsados do que as consultas e as visitas
aos médicos de clinica geral.?

Fornecedores

Os fornecedores de medicamentos, equipamentos e suprimentos abastecem os hospitais. Em certo
sentido, médicos, enfermeiros, administradores e funciondrios de apoio também sao vendedores, mas
para fins deste artigo, eles sao tratados como parte do sistema de prestagao de servigos de satide. As
industrias de fornecimento de dispositivos médicos, equipamentos e suprimentos médicos estdo
entre as mais rentaveis industrias dos EUA.

Produtos farmacéuticos. A industria farmacéutica passou por grandes mudangas na ultima
década. Depois da Segunda Guerra, a indtstria ficou bastante estavel e foi fonte de grande progresso.
Empresas como Merck e Eli Lilly desenvolveram “remédios milagrosos” que fizeram mudancas
incriveis nos tratamentos de doencas como aterosclerose e diabetes. A pesquisa de uma empresa
resultava em posicdes de patentes que lhes permitiam cobrar precos altos. A Pesquisa e
Desenvolvimento (P&D) equivalia a 8% das vendas, um alto percentual da industria.?

As empresas comercializavam seus medicamentos por meio de forgas de venda exclusivas que
visitavam os médicos, explicavam os beneficios do novo medicamento e ofereciam amostras gratis.
Com o tempo, o esfor¢o das vendas era complementado por artigos nas revisas médicas escritas por
“médicos renomados” e depois, por publicidade direta junto aos consumidores. As despesas de
marketing chegavam, em geral, a 35% das vendas.?” No Anexo 15 podem ser comparadas a receita da
uma companhia farmacéutica em 1960 e atualmente. O que todos queriam era langar um
medicamento de grande sucesso, a ser tomado sob a forma de comprimido, uma vez por dia — para
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tratamento de doenca cronica sofrida por grande parte da populacdo. Por exemplo, pressao alta,
incontinéncia e inflamacao estomacal. As vezes, as empresas cruzavam licencas de forma que os seus
representantes pudessem oferecer mais produtos aos médicos que visitavam.

As duas tltimas décadas tém visto notavel concentra¢do na industria com fusdes substituindo os
acordos de licencas cruzadas e a linha de pesquisa de medicamento de grande sticesso comegando a
secar. Cada vez mais novos medicamentos foram desenvolvidos por pequenas empresas de
biociéncias, muitas vezes com base perto de importantes centros médicos, como Harvard ou Stanford.
Essas empresas contavam com outras empresas para a gestdo de seus ensaios e para vendas e
distribuicdo. Em vez de financiar a sua propria pesquisa, as grandes industrias farmacéuticas
comegaram a comprar grupos de biociéncias. A Hoffman LaRoche comprou a Genentech por causa
dos medicamentos para tratamento de cancer, como o Avastin. A Merck comprou a Schering-Plough
para adquirir medicamentos com uma vida de patente estendida como o Nasonex e o portfélio de
medicamentos biotecnoldgicos da Schering. A Pfizer comprou a Wyeth em 2009 e a Sanofi-Aventis
comprou a Genzyme em 2010.22 O Anexo 16 fornece dados os financeiros das principais empresas
farmacéuticas.

A inddustria produziu duas classes de medicamentos — aqueles que eram vendidos sem receita, nas
farmacias ou supermercados e aqueles que exigiam receita médica. Essa tltima categoria incluia os
medicamentos patenteados e os genéricos. Os genéricos eram uma versio do medicamento
patenteado vendido “sem licenca” por uma cu mais das novas empresas, quando a patente expirava.
As empresas faziam o possivel para ampliar a vida tutil das patentes no mercado, por exemplo,
modificando o medicamento, por meio de modifica¢cdes na dosagem ou pela criagdo de combinacao
de drogas que eram usadas, geraimente, em conjunto.

Dispositivos. Os dispositivos médicos incluem proteses ortopédicas (joelho artificial), marca-
passos e outros objetos e substancias inseridas no corpo, sem a intengao de ser um paliativo ou criar
uma interagao terapéutica com as partes do corpo com as quais entram em contto. Os produtos da
industria de dispositivos também foram revistos pelo FDA, mas os processos sdo considerados bem
mais simples. Em 2011, a situacdo estava mudando e as normas tornavam-se mais rigidas.? O Anexo
17 apresenta uma curta descri¢ao dos principais dispositivos no mercado.

Equipamento. O equipamento médico refere-se a uma grande gama de maquinas de teste, de
imagem e de cirurgia. Como no caso das empresas farmacéuticas, nos primordios alguns dos
equipamentos eram produzidos por empresas de médicos ou de tecnologia, como a FONAR que
produziu a primeira maquina de ressonancia magnética nos anos 70.% A industria foi depois
comprada por fabricantes de grande porte como a Dutch Phillips, a alema Siemens, a japonesa
Toshiba e a americana GE. O Anexo 18 descreve alguns dos equipamentos e os fabricantes mais
importantes.

2 O nivel de pesquisa feito pelas industrias farmacéuticas é geralmente contestado. A pesquisa acontece em quatro etapas:
pesquisa basica em dreas de competéncia da empresa, e uma vez que uma molécula ou familia de moléculas tenha sido
identificada como um medicamento para possivel venda, os ensaios das Fases L, II, e III, em que a seguranga e eficdcia do
medicamento sdo demonstradas para posterior andlise pela Food and Drug Administration (FDA) americana, responsavel por
decidir que medicamentos podem ser vendidos no mercado para indicacdes especificas. O “rétulo” no frasco do medicamento
especifica as indicagdes e os efeitos colaterais.
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Suprimentos. Os suprimentos médicos incluem ligaduras, agulhas para injecdes, bisturis, tubos
para coleta de sangue e todos os outros itens usados na prestacao de cuidados médicos. A grande
diferenga entre essa industria com relagdo as outras de abastecimento é que os produtos devem ser
estéreis.

Muitas empresas da industria desenvolveram negdcios lucrativos, por causa da habilidade de
fornecer aos médicos pacotes para cobrir procedimentos completos, desde a coleta de sangue a
tarefas mais complexas, como a inser¢do de um cateter na artéria ou veia. O Anexo 19 fornece a lista
das empresas de suprimentos.

Desempenho

O grande dilema do setor de satide dos EUA é que, embora possua alta capacidade e grande
abrangéncia, o seu desempenho é fraco quando comparado a saide do pais ou ao desempenho de
outros paises. As pessoas de baixa renda tém acesso limitado ao sistema. Os que estao
desempregados geralmente perdem o plano de satide. E como o plano de satde é geralmente ligado
ao emprego, a mobilidade fica restrita. A qualidade dos servigos de satide é desigual nos Estados
Unidos e nao tem relagao com os valores gastos por regiao (ver Anexo 20). Na verdade, a qualidade
pode estar negativamente correlacionada com os gastos. O Anexo 21 mostra os resultados de um
estudo que compara os servigos do sistema Kaiser Permanente aos servicos de assisténcia médica
prestados pelo Sistema Nacional de Satide britanico eindica que o NHS do Reino Unido tem custos
menores. O estudo explica que, apesar de gastar menos por pessoa, os resultados do Sistema
Nacional de Satide britanico e os da Califérnia (onde fica a maioria dos usuarios da Kaiser
Permanente) sao semelhantes.? Ha indicios de que o nivel de despesas resulta da disponibilidade de
capacidade da prestagao do servigo. Finalmente, o nivel de despesas atingiu niveis que ndo podem
ser suportados pela economia. Embora gaste quase o dobro do pais que vem logo a seguir, em
percentual do PIB, os niveis dos servigos de satide prestados nos EUA sdo baixos (ver Anexo 22).
Além disso, a expectativa de vida dos EUA nao é compativel com os gastos per capita da satde, como
mostra o Anexo 23. Os EUA sao uma nota discordante no meio das nagdes ocidentais pois, apesar de
gastarem milhares de délares a mais por pessoa do que o pais que vem logo a seguir, desfruta apenas
de uma expectativa de vida média de 78 anos.

O restante desta secdo levanta questdes sobre os aspectos de desempenho que refletem a forma
como o sistema esta estruturado e como € feita a gestao das varias institui¢des que o compoe.

Por que o desempenho varia tanto no pais? Nao surpreende que as areas mais pobres do pais
recebam servicos de satide de menor qualidade, mas este nédo é o padrao nos EUA. Ha partes do pais
que nao tém servigos de satide por causa da escassa populagdo e da baixa renda. Mas, ha partes
carentes de certas comunidades que recebem niveis melhores de prestacao de servigos de satde do
que algumas regides mais favorecidas da mesma comunidade. Mais revelador ainda é que existem
grandes sistemas de satide em algumas partes do pais que prestam servicos na area da satde que sao
muito superiores, a custos muito inferiores. A resposta que enquadra uma questdo ainda mais
intrigante parece ser que apenas alguns prestadores de servigos de satide conseguem ter uma gestao
com base em objetivos de custo e de qualidade. Os tratamentos e os resultados nao sao estudados
sistematicamente. Os medicamentos e os dispositivos devem receber aprovacdao nos quesitos de
seguranga e eficacia, mas nao de maneira comparativa (o National Institute for Comparative Efficacy
do Reino Unido faz essa comparagao, mas as tentativas de criar um equivalente ao NICE na Lei sobre

9

This document is authorized for educator review use only by Nylvandir Liberato F. de Oliveira, Estacio de Sa University until February 2016. Copying or posting is an infringement of copyright.
Permissions@hbsp.harvard.edu or 617.783.7860



313-P01 O Mercado da Saade

a protecgao e tratamento adequados e acessiveis foram vetados). O Mapa Dartmouth dos Servicos de
Satde publicou um relatério em 2010 sobre as variagdes regionais na area da sauide. Foi relatado que
quase 80% dos usuarios do Medicare visitaram um médico de cuidados primarios uma vez por ano
entre 2003 e 2007. Mas, havia grandes variagdes regionais nos dados. Por exemplo, na area de Boston,
apenas 60% a 75% dos usuarios do Medicare visitavam um médico de cuidados priméarios por ano. O
Anexo 24 mostra os dados do pais (ver citagdo no Anexo para mais informagdes sobre o assunto).

O ideal, segundo algumas evidéncias, é que um sistema bem administrado usaria clinicos gerais
para aplicar um programa de prevengao, com baixo custo, na maioria da populacdo. Os casos mais
complexos seriam encaminhados aos especialistas que tratariam dos sintomas mais complexos. Por
que o numero de especialistas é bem maior do que o de clinicos gerais?

O nuimero de médicos varia conforme a regido. A presenca de mais médicos nao significa um
melhor sistema de satde. De acordo com o Dartmouth Atlas of Healthcare, o nivel de satisfacao dos
usudrios do Medicare com o servigo recebido e o acesso nao sao melhores nas regides mais bem
abastecidas do que naquelas com menos servigos. Tampouco o nimero maior de médicos significa
melhor tratamento para os pacientes hospitalizados. Os médicos nas regides com maior ndmero de
médicos relatam preocupagdo com a continuidade inadequada do tratamento, pouca comunicagao
entre médicos e maior dificuldade em prestar um servico de qualidade. O Atlas indica que o
resultado dos pacientes ndo é melhor nas regides onde ha uma quantidade maior de médicos. Mas
com um numero maior de médicos os custos da satide aumentam. A renda dos médicos sdo um
componente importante dos gastos médicos e os médicos sdo os que mais solicitam servigos clinicos.??

Aumentar o numero de médicos pode, em vez de melhorar, piorar o sistema de satide. Primeiro, o
crescimento irrestrito poderia aumentar ainda mais as desigualdades regionais no setor da oferta e
dos gastos. Ja foi demonstrado que os médicos geralmente ndo escolhem onde vao trabalhar em vista
da necessidade do lugar. Em segundo lugar, de acordo com o Dartmouth Atlas, a ampliacdao do
tempo de formagao médica provavelmente prejudicaria ainda mais os cuidados primarios de satude,
reforcando a tendéncia em direcdo a um sistema fragmentado de saude, voltado para as
especializagOes. Os sistemas atuais de reembolso favorecem bastante as especialidades voltadas para
os procedimentos e os programas de formacdo e treinamento certamente reagirdo a esse tipo de
incentivo. Em terceiro lugar, a ampliagdo da forca de trabalho custara caro. Se os resultados e a
percepcao dos doentes sobre o acesso melhorassem com o aumento da oferta, seria possivel ver se o
aumento do treinamento agregaria maior valor do que os investimentos em cuidados preventivos,
gestao da doenga, ou uma cobertura mais ampla, cujos beneficios sao conhecidos. Mas os custos de
expansao limitariam os recursos disponiveis para os esfor¢os de reforma necessarias, sem qualquer
promessa concreta de beneficios.?

Ao preparar este caso, vale a pena pensar nos pontos que foram levantados e nas seguintes
perguntas: Por que a natureza dos servigos de satide € tao fragmentada?

Por que o nivel do desempenho dos hospitais varia tanto? O que parece ser a melhor pratica?
Por que as melhores praticas nao sao imediatamente copiadas?

Por que o sistema € tao mais caro do que em outros paises? Quais sdo os empecilhos da reforma?

10
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Anexo 1 O caminho da satude individual

Meio a

Ambiente

Fonte: o autor do caso.

Anexo 2 O caminho do diagnéstico

Doenca ou

Tratamento
trauma

Fonte: o autor do caso.
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Anexo 6b Internacgdo ap0s visita a emergéncia. por tipo de cobertura de plano

100%

7 \sitas ED que resultaram
em internac&o nos Estados
do estudo

# Tratados e liberados -
Visitas ED nos Estados
do estudo

Medicare  Medicaid Plano Sem
Particuiar Seguro

Fonte: oautor do caso, de: Heaithcare Cost and Utilization Project. “Statistical Brief #47: Emergéncia Department
Visits  for Adults' in Community Hospitais from Selected States. 2005.” http:/www.hcup-
us.ahrq.gov/reports/statbriefs/sb47.pdf. publicado em February. 2008. acessado em outubro de 2011.
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O Mercado da Saude

Anexo 8

Departamentos do Hospital Brigham and Women's

313-P01

Departmentos clinicos

Centros de exceléncia

Servigos de apoio

ANESTESIA
CANCER

DERMATOLOGIA MEDICINA DE
EMERGENCIA

MEDICINA

NEUROLOGIA
NEUROCIRURGIA
RECEM-NASCIDO

OBSTETRICIA E GINECOLOGIA
CIRURGIA ORTOPEDICA
PATOLOGIA

PSIQUIATRIA

RADIACAO ONCOLOGIA
RADIOLOGIA

CIRURGIA
SAUDE DA MULHER

CANCER CARDIOVASCULAR
NEUROCIENCIAS
ORTOPEDIA E ARTRITE
SAUDE DA MULHER

Pesquisa

O THE BIOMEDICAL RESEARCH
INSTITUTE (BRI) em BWH

CENTROS E PROGRAMAS BRI
DEPARTAMENTOS

LABORATORIOS RIES E
PROJETOS DE PESQUISA

PESQUISA: CLINICA

COORDENACAO DO
TRATAMENTO CAPELANIA

SERVICO ETICO

LIGACAO COM A FAMILIA
SERVICOS DE INTERPRETE
BIBLIOTECA KESSLER
ENFERMAGEM
NUTRICAO

RELACOES COM
PACIENTE/FAMILIA
FARMACIA

SEGURANCA
ASSISTENCIA SOCIAL

Fonte: site do Hospital Brigham and Women’s
http://www brighamandwomens.org/Departments_and_Services/default.aspx. acessado em novembro de 2011.
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http://www.brighamandwomens.org/Departments_and_Services/anesthesiology/
http://www.brighamandwomens.org/Departments_and_Services/excellence/cancer.aspx
http://www.brighamandwomens.org/Departments_and_Services/emergencymedicine/
http://www.brighamandwomens.org/Departments_and_Services/medicine/
http://www.brighamandwomens.org/Departments_and_Services/neurology/
http://www.brighamandwomens.org/Departments_and_Services/neurology/
http://www.brighamandwomens.org/Departments_and_Services/obgyn/default.aspx
http://www.brighamandwomens.org/Departments_and_Services/obgyn/default.aspx
http://www.brighamandwomens.org/Departments_and_Services/orthopedics/
http://www.brighamandwomens.org/Departments_and_Services/orthopedics/
http://www.brighamandwomens.org/Departments_and_Services/pathology/
http://www.brighamandwomens.org/Departments_and_Services/psychiatry/
http://www.brighamandwomens.org/bwhcancer/pat/adult/radiation-oncology/
http://www.brighamandwomens.org/bwhcancer/pat/adult/radiation-oncology/
http://www.brighamandwomens.org/Departments_and_Services/radiology/
http://www.brighamandwomens.org/Departments_and_Services/surgery/
http://www.brighamandwomens.org/Departments_and_Services/excellence/cancer.aspx
http://www.brighamandwomens.org/Departments_and_Services/excellence/cancer.aspx
http://www.brighamandwomens.org/Departments_and_Services/excellence/neuroscience.aspx
http://www.brighamandwomens.org/Departments_and_Services/excellence/neuroscience.aspx
http://www.brighamandwomens.org/Departments_and_Services/excellence/Ortho.aspx
http://www.brighamandwomens.org/Departments_and_Services/excellence/womenshealth.aspx
http://www.brighamandwomens.org/Research/default.aspx
http://www.brighamandwomens.org/Research/default.aspx
http://www.brighamandwomens.org/Research/bri/default.aspx
http://www.brighamandwomens.org/Research/depts/default.aspx
http://www.brighamandwomens.org/Research/depts/default.aspx
http://www.brighamandwomens.org/Research/labs/default.aspx
http://www.brighamandwomens.org/Research/labs/default.aspx
http://www.brighamandwomens.org/Research/Clinical/default.aspx
http://www.brighamandwomens.org/Patients_Visitors/pcs/carecoordination/default.aspx
http://www.brighamandwomens.org/Patients_Visitors/pcs/chaplaincy/default.aspx
http://www.brighamandwomens.org/Patients_Visitors/patientresources/familyliaison2.aspx
http://www.brighamandwomens.org/Patients_Visitors/pcs/interpreter2.aspx
http://www.brighamandwomens.org/Patients_Visitors/pcs/interpreter2.aspx
http://www.brighamandwomens.org/Patients_Visitors/patientresources/kessler.aspx
http://www.brighamandwomens.org/Patients_Visitors/patientresources/kessler.aspx
http://www.brighamandwomens.org/Patients_Visitors/pcs/nursing/default.aspx
http://www.brighamandwomens.org/Patients_Visitors/pcs/nutrition/default.aspx
http://www.brighamandwomens.org/Patients_Visitors/pcs/patient-family.aspx
http://www.brighamandwomens.org/Patients_Visitors/pcs/patient-family.aspx
http://www.brighamandwomens.org/Patients_Visitors/pcs/pharmacy/Default.aspx
http://www.brighamandwomens.org/Patients_Visitors/pcs/security/default.aspx
http://www.brighamandwomens.org/Departments_and_Services/default.aspx

313-P01 O Mercado da Saude

Anexo 9 Mix de hospitais nos EUA

Hospitais por Tamanho

W <100 Camas

N100-199 Camas
I 200-299 Camas
W 300-399 Camas
M 400-499Camas

W >499 Camas

Hospitais por Propriedade
246% g o

B Fins Lucrativos

B Fins ndo Lucrativos Particular
| Fins ndo Lucrativos Igreja

B Fins ndo Lucrativos Outros

M Governo Local

I Governo Municipal

1 Governo Estadual

I Governo Federal

Fonte: o autor do caso, de: The Center for Healthcare Industry Performance Studies. “Almanac de Hospital Financial and
Operating Indicators.” Ingenix Publishing. Eden Prairie. MN. 2011.
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O Mercado da Saude 313-P01

Anexo 10 Deterioracao financeira dos hospitais, 1990-2009
80,000
50,000
40,000 /
20,000 «sssss  Margem Total
0.000 = Iooonooo-oooOOG'OO..;
1 1993 1996 3999 2002 20%2008 == = |ucro por Paciente
-20,000 / \ ambulatorial - Visita
-40,000 e | UCTO poOF paciente
intemado - Alta
-60,000 -
-80,000
-100,000 \
-120,000

Fonte: o autor do caso, de: The Center for Healthcare Industry Performance Studies. “Almanac of Hospital Financial and
Operating Indicators.” Ingenix Publishing. Eden Prairie. MN. 2011.

Anexo 11 Medicare e Medicaid em % dos gastos do governo dos EUA, 1962-2010

Despesas médicas - % do total
dos gastos do governo

30,0

/_/ =B
20,0 /
15,0

10,0 ///

5,0 ____.j

0,0 LI e B e e |
N s O 0 O N s WO ON s UWWO N OV O NS VW o
W W W O NSNS D@OOQODOOOOGOO OV O OO O O -
Oy OO OO OOy OO OOy Oy Oy OO ©O ©O ©O O OO

Fonte: o autor do caso,. de: Office de Management and Budget. Historical Tables “Total Outlays for Health Programs.
1962-2010.” http:/ /www.whitehouse.gov/omb/budget/Historicals. acessado em novembro de 2011.
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313-P01 O Mercado da Saude

Anexo 12 Gastos com saude do governo dos EUA em % do PIB, 1962-2010

Gastos dos EUAem % do PIB

20,0
18,0
16,0
14,0 Gastos do governo EUA
12,0 —= em % do PIB
10,0
8,0 // == == Casios EUA em % do PIB
6,0 o -~
1 ‘/__/d
s /'
0,0 - AERREEREREE!
™~ w o = ™~ WO o =t (2] [ BN =} o
(V] O~ M~ I~ 0 o gy O (=] o o =
(=] g gy O oy O (3] o O L]
o H = = o H = - H H N NN

Fonte: o autor do caso, de: Office de Management and Budget. Historical Tables “Total Outlays for Health
Programs. 1962-2010.” http://www.whitehouse.gov/omb/budget/Historicals. acessado em novembro de 2011.
Centers for Medicare and Medicaid Serivces. “NHE Tables.”
https:/ /www.cms.gov/NationalHealthExpendData/ downloads/ tables.pdf. acessado em novembro de 2011.
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313-P01 O Mercado da Saude

Anexo 15 Receitas das empresas farmacéuticas, 1960 e 2010

Merck & Co. Demonstrativos Financeiros 1960 e 2010

1960 2010

Vendas $ 218.143.517.00 $ 45.987.000.000.00
Royalties $ 4.302.297.00 $ 587.000.000.00
Outras receitas $ 1.594.621.00 $ -
Receita Total $ 224.040.435.00 $ 46.574.000.000.00
Custo de Materiais e Producao $ 89.619.328.00 $ 18.396.000.000.00
Despesas Administrativas e de Marketing $ 62.645.775.00 $ 13.245.000.000.00
P&D $ 20.984.000.00 $ 10.991.000.000.00
Outras Despesas $ 1.577.916.00 $ 2.289.000.000.00
Custo total $ 174.827.019.00 $ 44.921.000.000.00
Faturamento Bruto $ 49.213.416.00 $ 1.653.000.000.00
Imposto sobre a renda $  21.400.000.00 $ 671.000.000.00
Lucro Liquido $ 27.813.416.00 $ 982.000.000.00

Fonte: dados do Relatério Anual da Merck & Co., 1960 e 2010.

22

This document is authorized for educator review use only by Nylvandir Liberato F. de Oliveira, Estacio de Sa University until February 2016. Copying or posting is an infringement of copyright.
Permissions@hbsp.harvard.edu or 617.783.7860



ImNI

T0d-€1€

"oyniq o1on g
'SIRTOP 9P SIOYTIA P
"SEOTINYORWITE] SEPUDA SEP $68'6T 5
"o, ¢ 9P LIPIW 0IdN] dp WSSILA SOUE ¢ q
*SEJ[INYIBULIR] SEPUDA SBP 96€°CT  “““/:SLION

‘sesaxdwo Sep stenue SOLIO}e[al SOP sOpep 2jUuoq]

%S0°1¢ 100°1€ %8C'8¢C 9L0°€C eveey NI "stodeuerpuy A1
%VE€ 7889 %8V Q0L Ly 969°v¥ BUUBUWO[Y "USSTISAS] 1oAeg
%Va61 9L0°'TE %IT'1E ¥87°61 10119 SIOA BAON qqmbg sroAN-[ois11g
%9461 L2199 %61°CE 860%¢ L16'6S 21N vopuo] eosULZensy
%19'6 a9r'6s %SC91 5991°6¢ 9€8°'64 11 "03ed1yD YHoN solIojeloqe’] Hoqqv
%LS"9 6C6'CclL %8C L1 8VCey £8/88 eduelrq ‘sueq joueg
%941 1847601 q%6S'€ £86'SY S$60°C0T [N "uonerg asnoyaiym PN
%8Y'L 111°99 %001 6£6' 7Y 80°¢01 > 'vopuo] QUIPITWSOXE[D
%LE81 69 %08°CC £2€7C8 a¥8'601 e5Ing ‘[aseq IYdOY
%8V y10'G61 %68°¢1 608°29 19CYy¥1 JIOX BAON Lzyd
%6¥'6 8I¢'ecl %91°CC G6.4'CS 98¢'cql edIng ‘jaseq STITEAON
806°¢UL YoCSLC e/8G° 19 8LV 9L1 1IN RIMSUILLY MIN uosuyo] zy uosuyoj

vOu pSOABY  j0mng wadre\ puHNY p2Tou 3p I0o[eA apoag esardurg

010 ‘seonngoewiiej sesardus sa1orejy 9] oxauy

This document is authorized for educator review use only by Nylvandir Liberato F. de Oliveira, Estacio de Sa University until February 2016. Copying or posting is an infringement of copyright.

Permissions@hbsp.harvard.edu or 617.783.7860



IwNI

‘opniq oy g

“'SATRIOP P SAQUIA  :SLION

ndir Liberato F. de Oliveira, Estacio de Sa University until February 2016. Copying or posting is an infringement of copyright.

‘esardure ep srenue SOLIQJL[aI 9P “OSEd Op IOJNE O :AJUOJ

%1681 c€CLy %6G°TC 796°€ GIS'8 ' ‘uopuo] soorpadoyrp maydaN 3 puig

%8TT- /8€°TT %ST'S- 869°C 90€'TT NI "mesIep soorpadolin joworg
%€9°TT VAR %8€9T 0T 6L (N [H Aexny sjuR3g/soqny, preg D wm
%08"%- 8TI'CT %C9€1- 9082 9¢5'6 VIA PueN sjuajg/ossed-edrey SRuLDg uoisog =
%ITFI 99¢'8 %I¥€C $91°S ¥yl NI ‘Ined 1S sjuajg/ossed-edrey [e2IPSIN opPN[ 1S 2
%88'S1 S68°0T %€9°€T 0z¢2 0£8'81 [N "00zeure[ey] saquerduy YAng 5
%¥T Tl iz %LEET €€6'ST 694°9¢€ NIA “stodesuury saqueduy dIUONPIN &
%60°GC €001 %€0°GE yiTL 86£°0S pue[I9Z}IMG “SIaquauny sodrgojoweyO uodyy 3
%196 9769 %ST 91 99T°G¢ 0v1°28 11 "03edry) YyoN SIS saLI0jeIOqe] HOqqV &

%L¥ 9T 806701 %TS'LT /8519 8/%'9/1 [N “SPrmsunig maN ossed-edre|N/sjuais/sojuerduy uosuyof 1 uosuyo(

qOIN| eopedIaur
vOlu eSOAT}Y ap wadrey M GREMN | 9p IOTeA 9pag oanisodstp ap odry, esardwy

T0d-€1€

010¢ * sodtpaut soanisodsip ap sesardus ssiorejy

LT oxauy

This document is authorized for educator

Permissions@hbsp.harvard.edu or 617.783.7860



ImNI

T0d-€1€

‘oorpaw ojusuredinba ap sojusuueiredap so seuade oeu “esaxdwa ep $91039S SO SOPO} WAN[IUT SOITADUERUT SOPEP SO ,  SLJON

"esardure ep sTenue SOLI0e[RI dP "0SEd Op I0NEB O U0

"S9IRIOP P SAOYIIN

‘ojnIq omonT,

e Oliveira, Estacio de Sa University until February 2016. Copying or posting is an infringement of copyright.

Permissions@hbsp.harvard.edu or 617.783.7860

%0%'€ €L0'T %Ly'€ 160°T - Auewron) paqn SO1IN(/OJUSWRIO}UOA T3eIq
%69'6 6¥S'1 %0511 P0e'1 81€T VI "edLid[[1g asteuy /wadewy nig 7
%LFE1 €8T %C9°S1 8961 £68'F HO "snqunjo) oopIeuy/wadesa Op3[OL-13[HAN &
%10°6 2N %86°€1 0z€'e 6L0°G USPIMG "a3UneD) opdezI[LIa)sg/0edezIusISI dno1n a8unen g
%EE9 788°F %ET'8 €99°¢ L£6'S VD ea1g asieuy I9)[NOD-UewPIg 7
%H1'T ¥6L7C1 %69°C 061°01 665 Vd A3[[eA 118D woaSew areoyyrea] sndwiQ 2
%LTTL G969 %TH 91 0TS Ph6Sl souer] "Sued oondop 107188H 3,
%E9°¢ 604 %9 %90°¢ 6969/ Sh0'81 uedef “ereme;Q waGewy [EDIPIIN BAIYSO, 3
%209 LTS %E9°L 920°%€ 8TI'8L VIA “1oa0puy waGewy axredyj[eay sdiyd >
%296 760" LT %F9°€T €50°ZT 16'0C Auewwian) “Smquioy peg asieuy sniuasar] 9
%S9°G 8€C0V1 %6S°L ¥ P01 795°L8 Auewan) ‘usBueriy wadeu| W3edH SUSWAIS m
%681 91T 1SL %9%'6 11T0ST 620°0L1 N Fuoy[eyD S O}UDUIRIO}UOA /wd Sy aredyj[eay HO &
,0mN|[ qOpedIoW
VO qSOAT}Y ap waSre qBHdY op IoTeA apag ojuswredmba ap odi], erquedwo)

0T0T “esodrpauw sojuauredinbas ap sesaxdure saiorejy

8L oxauy

This document is authorized for etucator ré



I@NI

T0d-€1€

"soorpaur sojuauredmba ap ojuaurerredap op seuade opu “epoy esardurs ep oes seredueuT) SOpep so |,

‘oynIq oxont 4

"SAIE[OP P SAQUIIU o
:SeJON

‘esardure ep srenue soLIoje[al op ‘osed Op I0jne 0 =juo4q

ersity until February 2016. Copying or posting is an infringement of copyright.

%S0 60C'E %056 VoL €0€°C VIN wewpem SOjURWINLSU]/53s2 /SOPIMbY IoWFUDHR] 5
%LV €L €8C°C %C9 ST 896'T €98y HO "snqunjod SOHOSSAVY /SOJURINYSU] Opa[OL 1IN B
%S0°S |K4A %9L T 828°¢ L9%'S VD "03a1q ueg OBSeZIURIIIH/ ISU] uotsnyore) 3
%EE9 88F %EY'8 €99°¢ L86'S VO "ealg SASAL 120D UeUDPIg §
%YLT veL Tl %69°C 06101 666 L Vd A[eA 193ua) sojuRMN{SU sndwidjo &
%E9'TT e %8€ 9T 0cLe T6'L [N T1H Aexmy SOLIOSSAOY /SOJUNLSU] pIed dDg
%08 8cree %C9 €L~ 908°L 9€5°6 VIN “PHEN souRUIMRSU QUG U0IS0g &
%ILYL 995'8 %1¥'€C Prs vyl NI Tned 1S sojuRMN{SU [ed1PaN 2pnf 15 S
%S9'9 sh8ce %8Y'1 ¥r9°201 wret HO 'unand SOHOSSAOY /SOpURINYSU] UHEaH [eutpIe) g
%LTTL 969 %Th 91 0TS vre'sl douRL] ‘Sted sod13ojowelo Iofissy 2
%ITLL 09°6 %ESTT UEL POv'91 [N "soxeT wIpfuRL SOJUSWINHSUL/SASL uosuppIq uopag
%88'ST S68°01 %EIET 0zTe'L 0€8'81 AL "0ozewre ey sojuatmASU] 1hns §
%6L°6 6€0°02 %¥6'81 €5e°01 gereT puepI] "uqnQg SOHIOSSDY /sojuatnysu URIPIA0) 2
%1801 68%'L1 %TLYL €8l 990°ce I PIRYIA saysa1/sopmbry [euonewIRu] 19)Xeq &
%¥TTl vy oe %LEET €e6'S1 69L'9¢ NI ‘stjodeatury sojuRUIN[SUT SIUONPIN
%60°ST €L0°01 %€0°SE vIeL 86409 PUR[IPZIIMG “319qUaUNE] sodrdofouwrielyo uodTy §
%8061 9S1°0€ %6S'1T 7999¢ 20T98 NI ‘ned 1S OZIBZIIDISTE /soyuaumnsuy NE 3
%196 9’68 %ST 91 99T°s5€ 0v1es 11 "03eoryD YHON SOJUSUWINLSUT/SASIL souoje1oqe] Hoqqy &
%LY9L 806701 %TS LT £8S°19 8LV'9L1 [N “prmsunig moN SOLI0SSa0Y/SASIL, uosuyof zp uosuyof £
>0dN| qopedIow
VO qS0ALY ap wadreN PLZIERE) | ap IoTeA 9pag ojuswiridns ap odiJ, erquedwo)

0T0Z “eSoorpauw sojuaurtidns ap sesardurs saiotey

61 OXdUYy

This document is authorized for educ¢a

Permissions@hbsp.harvard.edu or 617.783.7860



"Z10T 9P oJpue[ urs opessaoe “3I0°Se[IeINowiIep MMM "9Ied}[ed] JO Se[}y YInourre ay[ ap ‘0Sed Op I0Ne 0 :DIUO0]

ty until February 2016. Copying or posting is an infringement of copyright.

Permissions@hbsp.harvard.edu or 617.783.7860

IBNI

00'69C°C$ 00°069°1$ 00'04TT$  0012L'C$  00'T6ST$S  0070T'C$  00FES TS 006GE8CS  00SELT$  00965TCE  00°4E8T$ JIBDIPIJA OLIPNSN OLIOJRIOqRT]
SO31AISS 1od OS[OqUIAY
0
00CL6$ 00°¢L6$ 00€PCT$  00CCTI$  00680°T$ 00 1Z6$ 00290'T$  00'TL6$ 00'626% 00°088% 00°€IE TS SIeJIPIIN 2
ouojenquie  duaned osjoquIAY m
00'641% 00'6£T$ 00'6C1$ 00'881$ 00°64L$ 00'867$ 00°92%$ 00'98¢$ 00'651$ 00'921$ 00°£41% aIed1paN otrensn 10d osjoquisay 4
©
00°SSL'L$ 007S¢ 2L$ 00'9959% 004S7'8$ 0008C8% 00FPC6$  00FC6'8F  0000%'6% 0066T4%  002508%  00°06C8% sojuawreded osoquIady 2
axedIpalN 0da1d ap 9aysnly m
191 9’1 71 78’1 g6'1 P81 70T 881 [t 8¢'¢C 64’1 a1edIPIN otrensn tod 8
oedeurajur ap sei( S
0€v0¢C 00961 0%°20C 0v'L¥C 0¥'¢8¢ v vve 0€7¢8¢C 06°6eC 0v'ace 0cese 01°65¢ oIedIPaN solensn 00T M
10d seorpowr sejy w
o
0009 00°99 0029 00°€9 00'19 00’19 00'99 00489 0029 00°sS 0099 (001-0) €
uaned e oedejsyeg 5
00°68 0¢'¢6 0C'¢6 00¢6 0468 0268 06'£8 0C'68 05°06 0’06 06’16 (001-0) opep1End ap 2o1pu] M
aredwo)) Te31dsoL] SIND M,
orvy £L8°9Y Q9'Ge 1Ty 19 ¢y 887¢ €9°6E 9c'ey 0¥y 66'09 L1°99 seossad 000001 1od seysienadsy »
4992 09°84 a8'¢L 86'9L 76'69 ¢CLs [ VA £€8°¢9 89°CL LT 6L £0'68 seossad 000001 mM
1od sootpay sorrewrrid sopepm)) )
/81 €r'e 0c¢ €v'e vv'e a8'c cly 1€¢ 91'¢ 89°C 20T seossad 0001 3
1od S0y soAlsusjul sopepmy) w
VO (0 0] as IN I XL SN T4 VA AN VIA m
3
9007 “opeise 10d ojuawrpuaje op opepirenb a spnes wod soysen) (0T oxwﬁ<m
5
3
10d-€1€ 2
:
o
£



313-P01 O Mercado da Saude
Anexo 21 Comparacdo de custos Kaiser Permanente e Servicos Nacional de Satide (NHS). 2000
Kaiser
Permanente
Categoria NHS (California)
Despesas/receitas brutas £ 58.500.00 $ 14.200.00
Menos depreciagio capital @ £ 1.000.00 $ 557.00
Menos lucro? £ - $ 668.00
Despesas operacionais? £ 57.500.00 $12.975.00
Ajuste  por  diferencas em
circunstancias especiais :
Dentario? £ 1.190.00 $ 10.00
Tratamento de longa duragéo @ £ 3.250.00 $ -
Circunstancias especiais? £ 3.587.00 $ 1.065.00
Plano de satide complementar @ £ 2.630.00 $ -
Despesas liquidas apos ajuste £ 52.103.00 $ 11.900.00
Gasto per capita (59.5 milhdes de
pessoas pelo NHS; 6.1 milhdes de £ 876.00 $ 1.951.00
pessoas pelo Kaiser)
Conversao em dolares $ 1.402.00 $ 1.951.00
Ajuste para PPP (1.52) $ 2.130.00 $ 1.951.00
Ajuste por idade (reducdo de custos
NGS em 12.2%) e grupo socioecondmico
(redugao de custos NHS em 5%) $ 1764.00 $ 1.951.00
Final ajustado gastos per capita $ 1.764.00 $ 1.951.00

Fonte: o autor do caso, de: Richard G A Feachem. Neelam K Sekhri. and Karen L White. “Getting more for their dollar: a
comparison de the NHS with California's
http:/ /www.bmj.com/content/324/7330/135.full. acessado em dezembro de 2011.

Nota: 2 (Milhdes)

Kaiser Permanente.” in BMJ] 2002; 324: 135.
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Anexo 23 Gastos com satide comparados com a expectativa de vida
HEALTH CARE
NDING
PER CAPITA IN $US PPP*
@ usa

@ NORWAY

@ CANADA
BELGIUM O.Nl'l'lllluuns .
DENMARK © © GERMANY RANCE
o = ICELAND & © © AUSTRALIA
SWEDEN
© UNITED KINGDOM
FINLAND & P
SPAIN @ © ITALY o
@ NEW ZEALAND —
. 82,581
SSoUTH EDRRA 82 e
SLOVAKIA @ © CZECH REPUBLIC
© KUNGARY
o T # 9
5‘ P;-!»H @ POLAND
M e "
d 2 s . -
ESTIMATED AVERAGE

LIFE EXPECTANCY

Fonte: Jeff Levin-Scherz. “Premium Price. Poor Performance.” Harvard Business Review. Abril de 2010. www.hbr.org.
acessado em janeiro de 2012.
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