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Os sistemas de saude nos paises da OCDE tém crescido em tamanho e em
importancia. A evolucdo dos cuidados de saude e o surgimento de novos medicamentos
tém contribuido para a melhoria permanente das condicBes de salde, das quais 0s paises
da OCDE tém beneficiado nas Gltimas décadas. Ao mesmo tempo, 0s custos dos cuidados
de salde nunca foram tdo elevados, representando uma proporcdo crescente do
rendimento nacional.

A saulde é muito mais do que os cuidados de salde e 0s custos com a saude. Inimeras
evidéncias demonstram que, nos paises desenvolvidos, a salde da populacdo é
determinada mais por factores socio-econémicos e pelos estilos de vida, mais do que pela
prestacdo de cuidados de salde propriamente ditos. Programas de salde publica bem
concebidos podem contribuir para a prevencao das doencas e ajudar a aliviar algumas
pressdes dos custos dos sistemas dos cuidados de satde. Os factores de risco para a saude
também estdo a modificarem-se. Por exemplo, embora nas Ultimas décadas alguns paises
da OCDE tenham alcancado um progresso significativo na reducdo do consumo de
tabaco, as taxas de obesidade aumentaram em todos os paises da OCDE, reflectindo as
mudangcas dos habitos alimentares e de estilos de vida mais sedentérios.

Panorama da Salde — Indicadores 2005 da OCDE fornece uma série de indicadores
comparaveis e actualizados, relativos aos diversos aspectos do desempenho dos sistemas
de salde. Fundamenta-se nos Dados de Saude 2005 da OCDE, uma base de dados
abrangente contendo mais de 1.000 séries de dados estatisticos relativos a salde e aos
sistemas de salide nos paises da OCDE. Esta terceira edicdo do Panorama da Saude da
OCDE centra-se ndo somente nos recursos e nas actividades dos sistemas de cuidados de
salde, mas inclui também um ndmero crescente de indicadores ligados a promocéao da
salide e a prevencdo das doencas. Por exemplo, o capitulo relativo ao estado de salde,
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inclui mais informacédo sobre a satde das criancas, nomeadamente a sua salde dentaria.
Indicadores sobre a nutricdo também foram acrescentados aos indicadores de consumo de
tabaco e de alcool, e 0 excesso de peso e a obesidade, no capitulo sobre os factores de
risco. A cobertura da imunizacéo contra a gripe entre as pessoas idosas vem completar o0s
indicadores tradicionais sobre a imunizacdo durante a infancia, como exemplos de
cuidados de saude preventivos que podem reduzir as doencas e os inerentes cuidados de
salde. Os custos da saude estdo desagregados de modo a demonstrar como se repartem
pelos programas de saude publicos nos diversos paises da OCDE.

Esta publicacdo apresenta provas evidentes das grandes variacdes existentes nos
indicadores relativos ao estado de salde, aos riscos em saude e também aos custos,
distribuicdo dos de recursos e resultados dos sistemas de satde, nos 30 paises membros
da OCDE. Embora varios indicadores apresentem a distribuicdo da populagdo por sexo e
por idade, na maioria dos casos, ndo esta disponivel uma desagregacdo mais detalhada
por regido (sub-nacional), grupo socio-econémico ou por grupo diferente étnico/racial.
Assim, o leitor devera ter em mente que, em relacdo a Vvarios indicadores apresentados,
pode haver tantas varia¢fes dentro do mesmo pais como entre paises.

Em seguida, apresentam-se resumidamente alguns dos principais resultados e
conclusdes desta publicacdo, sobretudo aqueles que se relacionam com o desempenho dos
sistemas de salde.

O estado de satude melhorou consideravelmente nos paises da OCDE

e A esperanca de vida a nascenca aumentou substancialmente nos paises da OCDE
nas Ultimas décadas, gracas ao aumento dos padrdes de vida, & melhoria do estilo de
vida e a melhor educagdo, bem como aos progressos no acesso aos cuidados e a
eficiéncia da medicina. Em média, a esperanca de vida a nascenca nos paises da OCDE
alcancou 77,8 anos em 2003, superior a 68,5 anos em 1960. Em 2003, o Japdo obteve a
mais elevada esperanga de vida, com uma média de 81,8 anos para a populacdo total,
seguindo-se a Islandia, Espanha, Suica, Australia e Suécia (Grafico 1.1).

e E dificil estimar a contribuicao relativa dos numerosos factores “ndo-médicos” e médicos
que tém influenciado as variaces da esperanca de vida nos paises ao longo do tempo.
Um rendimento nacional superior, é geralmente associado a uma maior esperanca
de vida a nascenca nos paises da OCDE, embora a relagdo seja menos acentuada entre
0s que detém rendimentos mais elevados. Também ha diferencas notaveis na esperanga
de vida nos paises da OCDE com um rendimento per capita semelhante. O Japdo e a
Espanha, por exemplo, tém valores para a esperancga de vida superiores ao que seria de
esperar, considerando unicamente o PIB per capita, enquanto os Estados-Unidos e a
Hungria tém valores para a esperanca de vida inferiores as expectativas, com base apenas
no rendimento nacional. (Grafico 1.3).

e A esperanca média de vida aos 65 anos também aumentou substancialmente nas
Gltimas décadas nos paises da OCDE. Em 2003, a esperanca de vida nos paises da
OCDE aos 65 anos, era de 19,3 anos para as mulheres e de 15.9 anos para homens. Ou
seja, um valor superior a 3 anos desde 1970 para mulheres e homens. Tanto em relagédo a
esperanca de vida a nascenca, como aos 65 anos, o Japdo obteve em 2003 os valores
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mais favoraveis (Grafico 1.5). Estima-se que a esperanca de vida aos 65 anos
aumentara nas proximas décadas. Os célculos da OCDE prevéem que, em 2040, a
esperanca de vida aos 65 anos alcancara, em média nos paises da OCDE, 21,6 anos para
as mulheres e 18,1 anos para 0s homens.

e Todos os paises da OCDE obtiveram progressos consideraveis na reducdo das taxas
de mortalidade infantil nas ultimas décadas, gracas a melhoria global das condicdes
econdmicas e sociais, bem como a melhoria dos servigos de salde na area dos cuidados
pos-natais, incluindo-se 0 acesso a imunizacao das criangas. Portugal viu a sua taxa de
mortalidade infantil decrescer cerca de 90% desde 1970, deixando de ser o pais com a
mais alta taxa na Europa para se tornar num dos paises com a mais baixa, em 2003.
Também houve redugdes importantes da mortalidade infantil no México, na Turquia e
em outros paises do sul da Europa, tal como Itélia, Espanha e Grécia. Em 2003, a
Islandia, o Japdo e alguns paises nérdicos tiveram as menores taxas de mortalidade
infantil entre os paises da OCDE (Grafico 1.20).

Os paises da OCDE enfrentam custos de salude crescentes

e Embora os paises da OCDE tenham ganho uma longevidade impressionante nas dltimas
décadas, os custos com a saude também aumentaram ao longo do tempo, e na maioria
dos paises, as despesas em salde, aumentaram a um ritmo mais rapido que o crescimento
econoémico global. Em 2003, os paises da OCDE consagraram, em média, 8,8% do
seu PIB as despesas com a saude, acima de 7,1% em 1990 e bastante mais que 0s
5% em 1970. No entanto, a proporcao do PIB consagrada as despesas com a salde varia
consideravelmente nos paises, indo de 15% nos Estados-Unidos a menos de 6% na
Republica Eslovaca e na Coreia. A Suica e a Alemanha, que gastaram respectivamente
11,5% e 11,1% do seu PIB com salde, acompanham os Estados-Unidos no tocante aos
maiores gastos em satde em percentagem do PIB em 2003 (Grafico 3.7).

e O aumento dos gastos em salde pode ser atribuido a varios factores. De modo
geral, os paises da OCDE com PIB per capita mais elevado, tém tendéncia a gastar
mais dinheiro por habitante em saude (Gréafico 3.10). No entanto, ha variagOes
significativas entre os paises, 0 que pode, em parte, ser o reflexo de decisdes politicas
relativas aos niveis de despesas apropriadas, aos diversos financiamentos e estruturas
organizacionais dos sistemas de saude, e o valor perceptivel das despesas adicionais de
satde face a outros bens e servigos. Os progressos da capacidade da medicina em
prevenir, diagnosticar e tratar as condi¢cfes sanitarias, constituem o principal factor
na orientacdo do crescimento dos gastos em saude. Vérios factores afectam o
desenvolvimento e a difusdo de novas tecnologias médicas e de novos medicamentos,
incluindo-se o processo de tomada de decisdo sobre o modo de financiamento de novos
equipamentos, tratamentos ou medicamentos. O envelhecimento da populagdo também
contribui para o aumento das despesas de saude. A percentagem da populagdo com
65 anos ou mais aumentou em todos os paises da OCDE (Grafico 5.3), e espera-se que
isso continue nos proximos anos e décadas, particularmente em resultado do
envelhecimento da geracdo do "baby-boom" (que comecara a atingir a idade de 65 anos a
partir de 2010). Na medida em que as populacdes mais idosas tendem a precisar de
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maiores cuidados de saude a longo prazo, espera-se que o envelhecimento da populacdo
aumente as despesas publicas nessas areas.

Os gastos em salde estdo a aumentar a pressao sobre os or¢camentos publicos.

e Considerando-se a predominancia da cobertura de seguro salude financiada pelo sector
publico ou o financiamento publico directo na maioria dos paises da OCDE, o sector
publico representa a maior parte das despesas publicas em todos os paises, com excepcao
dos Estados-Unidos, México e Coreia (Grafico 3.17). Mesmo nos Estados Unidos, onde
0 sector privado desempenha um papel excepcionalmente importante no financiamento,
as despesas publicas de salde representam 6.6% do PIB, e sdo comparaveis a média dos
paises da OCDE.

e Na ultima década podem-se considerar dois periodos distintos em termos de aumento das
despesas publicas com a salde nos paises da OCDE. No periodo 1992-1997, ao
crescimento econémico verificado, correspondeu a um aumento semelhante ou até mais
lento das despesas publicas de saide. Porém, nos ultimos anos, as despesas publicas de
salde aumentaram mais rapidamente que o crescimento econdmico em todos 0s
paises da OCDE. Em alguns paises como o Reino-Unido e o Canada, o recente aumento
das despesas publicas de satde reflectiram as politicas deliberadas destinadas a aliviar as
pressdes da procura, decorrente da contencdo de gastos nos meados dos anos 90 (Grafico
3.6).

e O répido aumento das despesas com medicamentos nos Gltimos anos — mais de 5% de
crescimento anual, em média, desde 1997 — foi um factor importante no aumento global
das despesas totais de saude. De facto, na maioria dos paises da OCDE, o aumento das
despesas farmacéuticas ultrapassou o aumento verificado no total das despesas de
salde nesse periodo. Nos Estados-Unidos e na Australia, as despesas farmacéuticas
aumentaram em mais do dobro da taxa de crescimento das despesas de salde totais nesse
periodo. Também foi observado um aumento significativo na Irlanda e na Coreia, embora
a partir de uma base por habitante relativamente baixa no inicio do periodo. A taxa de
crescimento foi muito mais moderada no Japao (Gréfico 3.16).

e Em média, nos paises da OCDE, 60% das despesas farmacéuticas provém de fundos
publicos, sendo o resto basicamente suportado pelos utentes e, numa menor
medida, por seguros privados. No entanto, esta média esconde uma variagcdo muito
ampla, oscilando entre os valores mais baixos de 11% no México e 21% nos Estados-
Unidos, ao valor mais elevado de 86% na Irlanda. Uma razdo para esta discrepancia pode
justificar-se pelo facto de se considerarem, os produtos farmacéuticos cobertos ou nédo
por programas nacionais de salude e serem financiados com recursos publicos (Quadro
3.11).

e Em 2003, as despesas com medicamentos por pessoa foram mais elevadas nos
Estados-Unidos (mais de 700 USD por pessoa), seguindo-se a Franca (pouco mais
de 600 USD), o Canada e a Italia (aproximadamente 500 USD). As despesas mais
baixas, correspondentes a pouco mais de 100 USD, verificaram-se no México e na
Turquia. As variagdes nas despesas com medicamentos entre os paises reflectem as
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diferencas de volume, estrutura do consumo e nivel de preco. A diferenca nos niveis de
rendimento entre os paises também afecta as despesas com medicamentos (Grafico 3.14).

A reducdo insuficiéncia de recursos destinados aos cuidados de satde podera
causar problemas em alguns paises.

e A constatacdo da escassez de médicos € uma grande preocupacao em muitos paises.
A quantidade, a distribuicdo e a formacdo dos médicos em exercicio sdo influenciadas
por varios factores, incluindo-se restricdes impostas no acesso a profissao, a escolha da
especialidade, a remuneracdo e a outros aspectos das condi¢des de trabalho e as
migracBes. Em 2003, houve grandes varia¢cdes no niumero de médicos praticantes
por habitante nos paises da OCDE. Variavam de mais de 4 médicos para cada 1.000
habitantes na Italia e na Grécia, para niveis inferiores a 2 médicos para cada 1.000
habitantes na Turqguia, México e Coreia. O nimero de médicos por 1000 habitantes
também era relativamente baixo no Japdo, Canada, Reino-Unido e Nova Zelandia.
Tradicionalmente, esse Gltimo grupo de paises tem controlado o acesso (a admissao) as
escolas de medicina.

e Meédicos formados no estrangeiro representam uma proporcao substancial da forca
de trabalho dos médicos de alguns paises. Em 2000, a proporcao de médicos formados
no estrangeiro excedeu em a 20% todos os médicos a exercer nos paises de lingua
inglesa, como a Nova Zelandia, Reino-Unido, Estados-Unidos e Canadé. Por outro lado,
a proporcao de médicos formados no estrangeiro era muito mais baixa no Japo, Austria
e na Franca (Grafico 2.4). As migracOes internacionais pode aumentar a flexibilidade
dos mercados de trabalho para os médicos e outros profissionais da salde nos paises
receptores, mas da origem a problemas sérios relacionados com a " fuga de cérebros",
guando ha nitidamente fluxos de pessoal a longo prazo dos paises de menor rendimento
para os de rendimento mais elevado.

o Novos dados sobre as remuneracdes dos médicos sdo apresentados nesta terceira edicdo
de Panorama da Salde — Indicadores 2005 da OCDE, para os médicos clinicos gerais
(GP) e os especialistas (fazendo-se uma distincdo entre médicos assalariados e
autonomos). Comparado o rendimento médio nacional, o rendimento dos médicos varia
consideravelmente de um pais para outro. O rendimento dos médicos especialistas
independentes é relativamente alto nos Paises-Baixos, Estados-Unidos, Bélgica e
Canada. Por outro lado, os médicos especialistas na Hungria e na Republica Checa (sem
distincdo entre os assalariados e independentes) ganham relativamente menos, quando
comparamos 0s seus rendimentos com o rendimento médio nacional em outros paises
(Grafico 2.9).

¢ Também ha relat6rios sobre a actual escassez de pessoal de enfermagem em quase todos
0s paises da OCDE. Como no caso dos médicos, ha variagdes substanciais na
guantidade de pessoal de enfermagem nos paises da OCDE, embora a
comparabilidade dos dados seja limitada em razdo da inclusdo das diversas categorias
deste grupo profissional. A Irlanda, a Islandia e os Paises-Baixos tém o maior nimero de
enfermeiras por habitante, com mais de 13 enfermeiras para cada 1.000 habitantes em
2003. Na extremidade mais baixa da escala, havia menos de 4 enfermeiras para cada
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1.000 habitantes na Turquia, Coreia, México e Grécia (Grafico 2.5). Observando-se as
tendéncias ao longo dos anos, entre 1990 e 2003, o numero de enfermeiras por habitante
continuou a aumentar, pelo menos ligeiramente na maioria dos paises, comecando
contudo a decrescer na Australia, Canada, Nova Zelandia e Poldnia (Grafico 2.6).

e Os dados sobre as remuneracfes do pessoal de enfermagem referem-se apenas ao
pessoal assalariado dos hospitais . Com base nos dados de doze paises, observa-se que o
rendimento do pessoal de enfermagem, comparado com o PIB per capita é mais elevado
em Portugal, sequido da Australia e da Nova Zelandia. O rendimento relativo, € mais
baixo na Republica Checa e na Hungria, bem como na Noruega (Gréafico 2.11).

e Também héa preocupacdes em alguns paises quanto a insuficiéncia de equipamentos de
diagndstico ou de terapéutica para garantir 0 acesso em tempo Util as tecnologias de
ponta. A disponibilidade das tecnologias de diagndstico, tais como 0s TAC e RM,
aumentou na Gltima década em todos os paises da OCDE. A RM sendo uma
tecnologia mais recente que a TAC , a quantidade destes equipamentos aumentou a um
ritmo mais rapido a partir de 1990 (Quadro 2.8). No entanto, h4 sempre grandes
variaces na difusdo dessas tecnologias médicas, sendo o Japdo o pais que, de forma
destacada apresenta 0 maior nimero de TAC e RM por habitante. Na outra ponta da
escala, ndo é surpreendente verificar, em razdo dos custos elevados desse equipamento,
gue o numero de unidades RM por habitante € mais baixo no México, seguido da
Pol6nia, Republica Eslovaca e da Republica Checa (Gréficos 2.13 e 2.14).

Dar uma maior énfase a prevencao poderia criar oportunidades para continuar a
melhorar a satde, enquanto se reduziria a pressao sobre os sistemas de cuidados de
saude.

e As vezes, os sistemas de cuidados de salide sdo criticados porque dio muita énfase as
“situacOes de doenca””: porque cuidar da doenca, mas ndo fazer o suficiente para
preveni-la. Na verdade, apenas aproximadamente 3% em média dos gastos em
saude actuais sdo utilizados nos programas de preven¢do e de satde publica nos
paises da OCDE (Graficos 3.12).

e A imunizacdo das criangas foi indicada como sendo uma das medidas preventivas mais
eficazes para reduzir a doenca e a mortalidade infantis. Aproximadamente dois tercos
dos paises da OCDE conseguiram alcangar 95% ou mais de cobertura da vacina
DTP (difteria, tétano e poliomielite), nivel exigido para que a populacédo atinja a
imunidade geral. Para o sarampo, cerca da metade dos paises da OCDE possuem o
mesmo nivel de cobertura. Em alguns dos paises mais ricos da OCDE, tendo como
referéncia o PIB per capita, como a Irlanda, Noruega e Austria, a cobertura da vacinacio
é inferior @ média para a difteria e o sarampo (Gréfico 2.21).

e Na ultima década, a imunizagdo contra a gripe nas pessoas idosas tém-se generalizado
continuamente nos paises da OCDE, como uma forma de prevenir a doenca, a
hospitalizacdo e a mortalidade desse grupo populacional, que comporta um maior risco
de desenvolver sérias complicacfes decorrentes da gripe. Em 2003, a taxa de vacinacao
contra a gripe das pessoas idosas variou de menos de 40% na Republica Checa,
Republica Eslovaca e Hungria, para mais de 75% na Austrélia, Coreia, e Paises-
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Baixos. A taxa de vacinagdo contra a gripe também permaneceu em 60% na maioria dos
paises do G7, com excep¢do da Alemanha e do Japdo, onde menos de 50% da populagéo
idosa afirmou que foi vacinada contra a gripe em 2003 (Grafico 2.23).

Os factores de risco para a saude estédo evoluindo

e Muitos paises da OCDE conseguiram progressos consideraveis nas duas ultimas
décadas, gracas a reducdo do consumo de tabaco, embora essa ainda seja a principal
causa de morte prematura. Grande parte desse declinio pode ser atribuido as politicas
visando a reducdo do consumo de tabaco, consciencializando a populacdo através de
campanhas publicitarias e impostos mais elevados. Actualmente, as percentagens de
adultos fumadores sdo inferiores a 20% na Australia, Canada, Suécia e Estados-Unidos,
abaixo dos 33% constatados no final dos anos 1970. Na outra ponta da escala, mais de
33% dos adultos da Grécia, Hungria e Luxemburgo continuam a fumar diariamente
(Gréfico 4.1).

e Nas ultimas duas décadas, o consumo médio de alcool por adulto tem decrescido
gradualmente em muitos paises da OCDE. A intensificacdo das campanhas
publicitarias, as restricdes de vendas e os impostos revelaram-se medidas efectivas para
reduzir o consumo de alcool. Os paises que tradicionalmente produzem vinho, como a
Italia e Franca, viram o consumo de alcool por habitante cair substancialmente a partir de
1980. Por outro lado, o consumo de alcool por habitante cresceu em mais de 40% na
Irlanda (Gréficos 4.6 e 4.7).

e Em muitos paises da OCDE, o aumento dos indices de excesso de peso e da obesidade
das criancas e dos adultos esta a tornar-se rapidamente a principal preocupacéo da
saude publica. A obesidade é um factor de risco conhecido em varios problemas de
salde, incluindo a hipertensdo, o colesterol elevado, a diabetes, as doencas
cardiovasculares, as artrites e algumas formas de cancer. Mais de 50% dos adultos s&o
actualmente considerados com peso excessivo ou como obesos em dez paises da
OCDE: Estados-Unidos, México, Reino-Unido, Australia, Republica Eslovaca, Grécia,
Nova Zelandia, Hungria, Luxemburgo e Republica Checa (Quadro 4.6).

e Ao analisarmos a obesidade (que inclui riscos sanitarios mais graves do que apenas 0
excesso de peso), observamos que a prevaléncia da obesidade entre os adultos varia
entre de um baixo indice de 3% no Japao e na Coreia e um elevado indice de 31%
nos Estados-Unidos. Deve-se no entanto considerar que o calculo deste indice, na
maioria dos paises baseia-se em dados fornecidos directamente pelo entrevistado, o que
ndo é o caso dos Estados-Unidos, Australia, Nova Zelandia e Reino-Unido, onde as
estimativas se baseiam na medic@o real da altura e do peso das pessoas. Os dados
fornecidos directamente sobre a altura e 0 peso ndo sdo tdo fiaveis quanto os dados
obtidos através de medigdes especificas, verificando-se habitualmente uma  sub
estimacdo do peso. Isso significa que as estimativas actuais das taxas de obesidade na
maioria dos paises da OCDE subestimam a verdadeira prevaléncia da obesidade
(Gréficos 4.12 e 4.13).

e O facto da obesidade estar associada a elevados aktes riscos de doencas crdnicas
relaciona-a com significativos custos adicionais dos cuidados de salide. Estimativas
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elaboradas nos Estados-Unidos indicam que os custos dos cuidados de saude dos
medicamentos sdo, respectivamente, 36% e 77% mais elevados para as pessoas obesas do
gue para as pessoas com peso normal (Stum, 2002). Como ha um intervalo de varios
anos entre a situacdo de obesidade e os problemas de salde relacionados com esta,
depreende-se que o0 aumento da obesidade observado na maioria dos paises da OCDE nas
duas décadas passadas dara lugar a custos de cuidados de satde mais elevados no futuro.
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