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FISCSAUDE - INDICADORES DE DESEMPENHO DA SAUDE

0 Relatdrio Sistémico de Fiscalizacdo da Funcao
Saude (FiscSaude), tem por objetivo avaliar atuacao
governamental na drea da Saude. A presente ficha
resume o capitulo do FiscSaude que avalia o sistema
de saude brasileiro por meio de indicadores, utilizan-
do o modelo Health Care Quality Indicators Project,
da Organizacdo para Cooperacao e Desenvolvimento
Econdmico (OCDE), que possibilita a comparacao in-
ternacional do sistema brasileiro com o de outros pa-
ises. Apresenta-se a seguir constatacdes referentes a
(1) estrutura do sistema de satde, (2) desempenho
do sistema de salde e (3) situacao da saude.

1. ESTRUTURA DO SISTEMA DE SAUDE

Forca de Trabalho: O pais apresenta um baixo
numero de médicos por habitante, o quinto menor
valor entre 37 paises com dados na OCDE; graves
distorcdes na distribuicao dos médicos entre os es-
tados e na distribuicao entre capitais e interior. Exis-
tem diferencas também entre os sistemas publico e
privado de saude no Brasil. Para cada 1.000 usudrios
de planos de saudde, existem 7,60 postos de trabalho
médico ocupados, enquanto que para a populacdo
dependente do SUS este indice é 1,95.

Leitos Hospitalares: Observou-se a reducao do
numero de leitos/1000 habitantes, que em 1995 era
de 3,22 leitos para 2,63, em 2010, o oitavo menor
valor entre 40 paises com dados na OCDE, cuja média
é de 4,57.

Financiamento: o Brasil apresenta baixo gasto
em saude per capita quando comparado com os de-
mais paises (46% de participacao dos gastos publicos
e privados em saude, contra 73% dos paises mem-
bros da OCDE).

0 gasto publico per capita em saude é bastante
desigual entre os estados. Os trés estados de maior
gasto publico per capita em 2010, somando gastos das
trés esferas, foram: Roraima (RS 876), Acre (RS 863) e
Tocantins (RS 816). Os menores valores foram do Para
(RS 397), do Maranhdo (RS 436) e da Bahia (RS 476).

2. DESEMPENHO DO SISTEMA DE SAUDE

Consultas Médicas: Em 2010, o Brasil registrou
4 consultas médicas por habitante, o quarto menor
valor entre 29 paises com dados na OCDE. Observa-se
elevada desigualdade entre o modelo de planos de
saude privados (5,4 consultas/beneficidrio) e o SUS
(3,6 consultas/beneficiario). Registra-se também de-
sigualdade entre as regides do pais. Considerando
apenas a populacao dependente do SUS, enquanto
que no Sudeste foram realizadas 4,8 consultas por
habitante, no Norte e Nordeste, foram realizadas 2,5
e 2,7 consultas respectivamente.

Internacdes Hospitalares

0 Brasil apresentou 89,26 internacdes hospitala-
res por 1.000 habitantes, o terceiro menor valor entre
36 paises com dados na OCDE. Registra-se elevada de-

Gasto Total em Saudde per capita em RS -
Publico e Privado (2011)

Estados Unidos
Suica
Austria
Alemanha
Luxemburgo
Bélgica
Austrdlia
Reino Unido
OCDE
Japao
Espanha
Portugal
Grécia
Coréia
Rep. Eslovaca
Chile
Russia
Brasil
Africa do Sul
China n
Indonésia  |®
Pablico M Privado

Fonte: OCDE Health Data, 2013. Purchasing Power Parity
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sigualdade entre os beneficidrios de planos de saude
privados com cobertura para internacao hospitalar e a
populacao dependente do SUS. Para o primeiro grupo
foram realizadas 137 internacdes por 1.000 habitantes,
valor proximo a média da OCDE; para o sequndo 75,8.
Entre as unidades da Federacao também se ve-
rifica uma significativa desiqualdade. Enquanto em
Sergipe foram realizadas 49,36 internacdes no SUS
por 1.000 habitantes da populacdo dependente, no
Parand foram realizadas 95,45. A média do nimero
de internacdes por 1.000 habitantes nos estados do
Sul foi de 85,63, enquanto no Nordeste de 65,89.
Preco-Fabrica de Medicamentos: Na compara-
cao internacional do preco-fabrica dos 50 principios
ativos de maior volume de comercializacao em ter-
mos monetdrios em 2010, em 43 deles o Brasil pos-
suia preco registrado acima da média internacional,
e em 23 o pais apresentava o maior preco entre 0s
paises pesquisados. Em seis dos dez medicamentos
de maior comercializacdo o Brasil apresenta o maior
preco-fabrica entre os paises analisados.

3. SITUACAO DE SAUDE

Esperanca de Vida ao Nascer: Em 2011, 3 es-
peranca de vida do brasileiro era de 74 anos, porém
com uma ampla desigualdade entre as unidades da
Federacdo. Enquanto o Distrito Federal e Santa Ca-
tariana apresentam esperanca de vida acima de 76
anos, proxima da média dos paises da OCDE (79,5
anos), Alagoas apresenta esperanca de vida de 68,4
anos, quase uma década a menos.

Mortalidade por Grupos de Causas: No Brasil,
as doencas do aparelho circulatério foram as respon-
sdveis pelo maior numero de dbitos entre os grupos
de causas. As neoplasias representaram o sequndo
grupo com maior nimero de 6bitos e apresentaram
0 maior crescimento entre 2000 e 2010, de 33%. As
causas externas (homicidios, suicidios, acidentes de
transito, afogamentos, etc) sdo terceiro grupo com
maior nimero de 6bitos e apresentaram um cresci-
mento de 21% na década. Na comparacdo com 0s
paises que possuem dados na OCDE, o Brasil apre-
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senta uma taxa de mortalidade por causas externas
elevada, apresentando a terceira maior taxa entre
34 paises.

Mortalidade Prematura: Em 2010, o Brasil teve
um total de 7.253 anos perdidos por 100.000 habi-
tantes, com uma perda de 10.153 anos entre 0s ho-
mens e 4.434 entre as mulheres. Tal valor mostra-se
superior ao dos paises da OCDE, de 4.689 para os
homens e 2.419 para as mulheres.

Entre os estados, novamente o pais apresen-
ta grande desigualdade. Santa Catarina apresentou
o menor nimero de anos de vida perdidos (APVP),
de 5.255, enquanto o Maranhdo apresentou quase o
dobro desse valor, 10.366. As causas externas foram
responsaveis pela maior perda de anos potenciais de
vida, 39% do total de APVP.

Prevaléncia de Diabetes: O Brasil apresenta o
quarto maior nimero de diabéticos no mundo, com
13,4 milhdes de pessoas portadoras da doenca. Es-
tima-se ainda que o pais tenha em torno de 6,1 mi-
Ihdes de pessoas que ainda nao foram diagnosticadas.

CONCLUSAO

Embora o sistema de saude brasileiro tenha
melhorado de forma significativa nos Gltimos anos,
com a melhora de varios indicadores, o pais ainda se
encontra distante dos padroes observados nos pai-
ses desenvolvidos membros da OCDE, registrando-se
grandes desigualdades entre as regides do pais.
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