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INTRODUGAO

E sempre com imensa curiosidade que aguardamos a
publicagado deste relatério anual da Organizagdo de Coo-
peracao e Desenvolvimento Econémico (OCDE) porque &
a fonte mais credivel e completa sobre a evolugao compa-
rada dos indicadores de Saude de um vasto painel de pai-
ses integrados na organizagao. Existem limitagdes sempre
inerentes a uma publicagdo com esta envergadura, nomea-
damente em relagdo ao paralelismo dos anos reportados, a
comparabilidade dos universos a que os indicadores dizem
respeito e a falta de informagao sobre alguns indicadores em
relagdo a alguns paises, mas sao limitagdes inevitaveis.?

Para prevenir uma dispersao da analise vou agregar os
indicadores dos 11 capitulos que constam no relatério em
seis categorias: comportamentos de risco, despesas em
Saude, recursos, acesso, estado de Saude, e qualidade.
Os ultimos dados referem-se geralmente ao ano de 2015
e, quando se referir a populagéo adulta, esta inclui as pes-
soas com 15 ou mais anos.

Naturalmente que n&o vou fazer uma reviséo exaustiva
de todo o relatério pelo que os destaques sdo sobretudo
produto de uma visao pessoal sobre a relevancia da infor-
macao contida no relatorio e vao incidir mais sobre os nu-
meros referentes a Portugal.

De uma forma global, existem alguns fenédmenos trans-
versais aos paises da OCDE, dos quais destaco o aumento
da esperanca de vida, que se situa na média dos 80,6 anos
(mais 10 anos do que em 1970), vivendo as mulheres mais
cinco anos que os homens, o aumento das doengas cro-
nicas e o peso das doengas vasculares, que representam
uma em cada trés mortes, no entanto com uma tendéncia
para a diminuicdo da mortalidade por esta causa.

Portugal apresenta um bom desempenho em fungéo
do dinheiro que gasta em Saude, mas tem alguns proble-
mas, particularmente nas areas dos comportamentos de
risco, do acesso, da qualidade dos cuidados e da Saude
e cuidados aos nossos idosos, que carecem de atengao e
de serem corrigidos. A Tabela 1 ajuda a identificar os indi-

cadores onde Portugal se coloca nos extremos, entre 173
indicadores analisados. No fim, € para nos ajudar a identifi-
car estes desvios que estes relatérios servem.

Comportamentos de Risco

A analise dos comportamentos de risco € muito im-
portante, ndo sé porque representam cerca de 40% dos
determinantes da Saude como servem para monitorizar a
eficacia das politicas publicas. Nesta area ha boas e mas
noticias.®

Relativamente aos habitos tabagicos assistiu-se a uma
diminuicéo de 20,6% da populagédo com 15 ou mais anos,
em 1999, para 16,8%, em 2014, embora esta diminuigao
tenha acontecido a custa dos homens, porque nas mulhe-
res houve um ligeiro crescimento. Este valor situa-nos um
pouco abaixo da média da OCDE (18,4%), no entanto esta
reducao tem acontecido em todos os paises e Portugal
esta entre os trés paises onde foi menos conseguida.

O consumo de alcool desceu nos ultimos dez anos, ten-
do passado de 13,5 litros por pessoa, em 2004, para 9,9 li-
tros, em 2014, mantendo-se mesmo assim acima da média
dos paises da OCDE (9,0 I).

No que se refere a actividade fisica percebe-se que os
portugueses ndo sao muito aficionados: apenas 57,1% da
populagéo adulta tem uma actividade fisica moderada se-
manal, menos que noés so6 a Italia e de Espanha, sendo o
valor médio dos paises da OCDE de 66,5%.

Relativamente a dieta, a analise dos indicadores mos-
tra que 70,9% da populagao adulta come fruta diariamente,
muito acima da média dos paises da OCDE (56,8%), mas
s6 55,2 5% come diariamente vegetais, abaixo da média
da OCDE (59,8%), valor que ainda baixa mais nas nossas
criangas (23%).

A inatividade fisica e os erros alimentares contribuem
diretamente para que a percentagem da populacéo adulta
com sobrecarga ponderal ou obesidade auto referidas seja
de 53%.
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Tabela 1 - OECD 2017 top/bottom three*

Indicadores em que Portugal esta colocado
entre os trés paises pior colocados

Indicadores em que Portugal esta colocado entre
os trés paises melhor colocados

Comportamentos
de Risco

Despesas em Saude

Recursos

Acesso

Qualidade dos
Cuidados e
Resultados de Saude

Actividade fisica semanal moderada entre adultos
Ingesta diaria de vegetais entre jovens de 15 anos

Taxa média anual de crescimento da despesa
em saude per capita entre 2009 e 2016

Despesa out-of-pocket com servigos de saude e
produtos

Doentes com 65 e mais anos que tém prescrigdes
para benzodiazepinas por mais de um ano

Percentagem de doentes com fractura do colo
do fémur operados nos primeiros dois dias pos
admissao no hospital

Consumo de antidepressivos por mil habitantes

Consumo excessivo de alcool (pelo menos uma vez
por més) por género
Despesas de saude em cuidados ambulatérios

Despesas em internamento no contexto da despesa
hospitalar

Médicos por mil habitantes

Racio generalistas/especialistas no conjunto de todos
os médicos

Densidade de médicos nas areas rurais e urbanas

Percentagem de médicos que envolvem os doentes
em decisdes sobre cuidados e tratamento

Doentes com diabetes com medicagao anti-
hipertensiva recomendada prescrita no ano anterior

Admissao hospitalar por asma e DPOC em adultos

Embolia pulmonar pés-operatéria (PE) ou trombose

Estado de Saude
anos

Prevaléncia de Depressao crénica

venosa profunda (TVP) em cirurgias a anca e joelho

Mamografia em mulheres de 50 a 69 anos nos ultimos
2 anos

Incidéncia de leucemia em criangas de 0 a 14

* Elaboragao prépria a partir do relatério “OECD Health at a Glance 2017"

Despesas em Saude

Comecgando pela despesa em Saude per capita, esta
foi, em 2016, de 2734 dolares americanos (USD), mais
1088 dolares que ha 15 anos, mas inferior a média da
OCDE (USD 4003). No entanto, no conjunto dos 35 paises,
em quatro deles essa despesa caiu entre 2009 e 2016 e
Portugal é o segundo pais onde essa despesa mais caiu
(-1,3%), so ultrapassado pela Grécia (-5,0%). Este é um
bom indicador para constatar a grande diversidade dos pai-
ses da OCDE: os Estados Unidos da América (EUA), o pais
que gasta mais em Saude per capita (USD 9892), gasta 37
vezes mais do que o pais que gasta menos (india: USD
269). Este &€ também um bom indicador para analisar a efi-
ciéncia dos sistemas de Saulde, cruzando a despesa em
Saulde per capita com a esperanga de vida em cada pais:
nessa analise verifica-se que Portugal tem um claro desvio
positivo enquanto os EUA é o pais que mais se destaca
abaixo da curva.

A despesa em Saude em Portugal representa 9,9% do
produto interno bruto (PIB), muito préoximo da média da
OCDE (9,0%), no entanto 33% da despesa é privada, per-
centagem bem acima da média da OCDE (26%), valor que
tem crescido nos ultimos seis anos.

Em relagdo a despesa em farmacos, onde tinhamos um
grande desequilibrio, reduzimos de 20,2% das despesas
em Saude, em 2009, para 15,5% em 2015, tendo Portugal
sido o0 segundo pais em que este despesa mais desceu
nesse periodo, logo depois da Grécia, no entanto € ainda
superior a média dos paises da OCDE (12,2%).

Recursos em Saude

No que respeita aos recursos humanos verificamos
que Portugal é o terceiro pais da OCDE com mais médicos
por mil habitantes (4,6), sendo a média da OCDE de 3,4
médicos. Outro dado em que nos destacamos, creio que
positivamente, € que somos o segundo pais com maior per-
centagem de médicos generalistas (51%), sendo a média
da OCDE de 30%.

Em relagédo aos enfermeiros, temos 6,3 enfermeiros por
mil habitantes, muito abaixo da média da OCDE (9,0), com
um ratio enfermeiros/médicos (1,4) também muito abaixo
da média da OCDE (2,8).

Um dado preocupante € o nimero de camas hospita-
lares por mil habitantes (3,4), muito abaixo da média da
OCDE (4,7), numero que desceu nos ultimos 15 anos. No
entanto somos o segundo pais da OCDE com menor taxa
de ocupagéo (64%) quando a média da OCDE é de 75,7%,
0 que representa um desperdicio e a necessidade de mu-
dar alguma coisa na gestdo comum de camas e numa or-
ganizagéo demasiado fragmentada dos hospitais.

Acesso a Cuidados de Saude

No que se refere ao acesso a cuidados de Saude, des-
taco que 26% da populagao ja tem um seguro privado de
saude, estando Portugal entre os seis paises em que mais
cresceu esta percentagem.

Uma percentagem significativa da populagdo nao
faz medicagédo por razdes de custos dos medicamentos
(10,1%). Em contrapartida os portugueses sdo quem de-
dica a maior percentagem das despesas domésticas a
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cuidados ambulatérios, incluindo consultas (56%).

Temos valores superiores a média dos paises da OCDE
no que se refere a densidade de médicos por mil habitan-
tes nas zonas urbanas (5,4) em relagdo as zonas rurais
(2,2), no entanto somos dos paises em que esta diferenga
€ maior (2,2 médicos).

Portugal aparece no quadro evolutivo dos tempos de
espera para cirurgia, entre 2006 e 2015, onde podemos
constatar que, depois de ter diminuido significativamente
estes tempos entre 2006 e 2011, se assiste a uma inversao
desta descida a partir desse ano.

Qualidade dos Cuidados

No que se refere a qualidade dos cuidados destaco,
pela negativa, que somos o segundo pais de um grupo de
16 paises da OCDE que tem a maior taxa de prescrigao
de benzodiazepinas por mil idosos com duragéo superior a
um ano (54), mais do dobro da média deste grupo de pai-
ses (25). Outro indicador preocupante, porque tem relagéo
direta com a mortalidade, € o de que apenas 46,5% dos
doentes admitidos por fratura do colo do fémur ser operado
nos primeiros dois dias. Nos paises da OCDE a média é de
80,9%. Mais grave ainda é o facto de termos sido o Unico
pais em que este tempo aumentou nos ultimos dez anos.

Pela positiva, destaco o facto de sermos o terceiro
pais que teve, em 2015, menos internamentos por asma
ou DPOC (74 / 100 000 habitantes), o que representa me-
nos de um tergo da média da OCDE, e o quinto que teve
menos internamentos por complicagdes da diabetes (66 /
100 000 habitantes), o que quer dizer que estamos a fazer
um bom trabalho nos cuidados ambulatérios destas doen-
¢as. Outro indicador impressivo € a taxa de mulheres que
fazem rastreio de cancro da mama por mamografia entre
0s 50 e 69 anos: 80,9%. Apenas somos ultrapassados pela
Suécia, sendo a média da OCDE de 60,8%. Notavel foi
também a evolugdo da cirurgia ambulatéria, demonstrada
na evolugdo de menos de 10% das cirurgias de catarata
realizadas em ambulatério em 2000 para 96,7% em 2015,
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superior a média da OCDE (86,8%). Finalmente destaco
a taxa de cesarianas (32,3%) que continua a ser superior
a meédia da OCDE (27,9%), apesar de termos melhorado
desde ha cinco anos a esta parte, altura em que tinhamos
35,8 cesarianas por 100 partos.

Estado de Saude

Portugal tem uma esperanca média de vida de 81,1
anos, um pouco superior a meédia dos paises da OCDE
(80,6), sendo a esperanca de vida das mulheres superior
em 6,2 anos a dos homens. Curiosamente esta tendéncia
de crescimento foi interrompida no nosso pais, tendo dimi-
nuido 0,1 anos, de 2014 para 2015.

A populacao idosa representa 20% da populagéo, per-
centagem superior a média da OCDE (17%), mas as proje-
¢bes demograficas apontam para que Portugal tenha, em
2050, uma percentagem de idosos superior a 35%, tornan-
do-se o terceiro pais da OCDE com mais idosos, depois do
Japéo e Espanha.

Para além de sermos uma populagédo muito idosa, os
nossos idosos sdao mais doentes e incapacitados: o nume-
ro de anos de vida saudavel depois dos 65 é de 6,2 anos,
inferior &8 média da OCDE (9,4) e muito inferior & Suécia,
onde os idosos podem contar ainda com 16,3 anos de vida
saudavel, e a percentagem da populagao idosa com algum
tipo de incapacidade é de 45,5%, muito superior aos 32,7%
de média nos paises da OCDE.

Em contraste com a dimensao deste problema no nos-
S0 pais, somos o pais onde a apenas 2,1% da populagédo
idosa recebe cuidados de longo termo, sendo que essa
percentagem é de 13,0% nos paises da OCDE.

Na andlise das principais causas de morte verificamos
que as doengas vasculares seguidas do cancro continuam
a cabecga, mas na doenga cerebrovascular temos uma mor-
talidade superior a média da OCDE (85 / 65 por 100 mil
habitantes). E notavel a redugdo de 55% na mortalidade
por doenga cardiovascular e de 74% por doenga cerebro-
vascular nos ultimos 25 anos.
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