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O Commonwealth Fund é uma fundagdo privada dedicada a promover um sistema de saude de alto
desempenho que oferega melhor acesso, qualidade e eficiéncia. O trabalho do Fund concentra-se particular-
mente nas pessoas mais vulneraveis da sociedade, incluindo a populagao de baixa renda, pessoas sem seguro
de satde, minorias, criangas pequenas e idosos.

O Fund realiza essa missdo apoiando pesquisa independente sobre questdes ligadas a saude e oferecendo
subvengdes para melhorar as praticas e as politicas de satide. Possui um programa internacional de politicas
de satde destinado a estimular politicas e praticas inovadoras nos Estados Unidos e em outros paises indus-
trializados.
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RESUMO

O sistema de satide dos Estados Unidos ¢ o mais caro do mundo; porém, analises comparativas demonstram
consistentemente que seu desempenho ¢ inferior ao de outros paises na maior parte das dimensoes avaliadas.
Dentre os 11 paises estudados neste relatorio — Australia, Canada, Franca, Alemanha, Paises Baixos, Nova
Zelandia, Noruega, Suécia, Suica, Reino Unido e Estados Unidos —, os EUA ficaram em ultimo lugar, como
em edi¢des anteriores de Espelho, espelho meu. O Reino Unido ficou em primeiro lugar, seguido de perto
pela Suica. Desde a época em que os dados deste estudo foram coletados, os EUA fizeram avancos signifi-
cativos na adocdo da tecnologia da informagdo em satde e na realizacdo de reformas nos sistemas de paga-
mento e prestacao do cuidado de saude, fomentadas pelo Affordable Care Act. A implementagdo continuada
dessa lei podera promover ainda mais a provisdo de um cuidado de satude a pregos acessiveis, organizado
e prestado de forma mais eficiente, além de possibilitar o investimento em medidas preventivas e de satde
populacional capazes de melhorar o desempenho do sistema de saude dos EUA.

Este estudo recebeu apoio do Commonwealth Fund. As ideias aqui contidas sdo de responsabilidade dos
autores e ndo representam necessariamente as do Commonwealth Fund ou de seus diretores, oficiais ou
funciondrios. Para saber mais sobre novas publica¢des quando essas estiverem disponiveis, visite o sitio do
Fund e inscreva-se para receber alertas por e-mail. Publicagdo ntimero 1755 do Commonwealth Fund.
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Apoio editorial prestado por Ann Gordon.
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O sistema de saude dos Estados Unidos é o mais caro do mundo; porém, este relatorio demonstra consistente-
mente que seu desempenho ¢ inferior aos de outros paises na maior parte das dimensoes avaliadas.' Dentre os 11
paises estudados — Australia, Canadd, Franga, Alemanha, Paises Baixos, Nova Zelandia, Noruega, Suécia, Suica,
Reino Unido e Estados Unidos —, os EUA ficaram em ultimo lugar, como havia acontecido nas edigdes de 2010,
2007, 2006 e 2004 de Espelho, espelho meu.> Ainda mais preocupante é o fato de que os EUA ndo conseguem atin-
gir resultados de saude melhores que os de outros paises. Além disso, como demonstrado nas edigdes anteriores,
os EUA ficaram em tltimo ou quase tltimo lugar nas dimensées de acesso, eficiéncia e equidade. Nesta edigdo de
Espelho, espelho meu, o Reino Unido ficou em primeiro lugar, seguido de perto pela Suica (figura ES-1).

A edigdo de 2014 traz dados de 11 paises — um acréscimo em relagdo a edi¢ao de 2010, que estudou sete
paises. Esta edi¢ao apresenta os resultados de inquéritos feitos junto a pacientes e médicos sobre as suas ex-
periéncias com o cuidado de saude e as suas avaliacdes sobre diversas dimensdes do cuidado.® O relatorio
apresenta informagdes sobre os trés ultimos inquéritos internacionais realizados pelo Commonwealth Fund
com pacientes e profissionais da aten¢ao primaria sobre as praticas no cuidado de satde, examinando o ponto
de vista desses participantes em relacdao ao sistemas de saude de seus paises (2011-13). O relatdério também
traz informagdes sobre os resultados de saide apresentados no ultimo (2011) National health system scorecard
do Commonwealth Fund e em trabalhos da Organiza¢gao Mundial da Saude (OMS) e da Organizagao para
Cooperagdo e Desenvolvimento Econdémico (OCDE).*

FIGURA ES-1. CLASSIFICACAO GERAL

CLASSIFICACAO DOS PAISES

2 Melhores*

2 piores*

Classificacao geral (2013)
Cuidado de qualidade

Cuidado efetivo
Cuidado seguro
Cuidado coordenado

Cuidado centrado no paciente

Acesso
Problemas ligados ao custo

Cuidado oportuno

Eficiéncia

Equidade

Vida saudavel

Despesas de satide per capita, 2011 $3,800 | $4,522 | $4,118 | $4,495 | $5,099 | $3,182| $5,669 | $3,925 | $5,643 | $3,405

Observagdes: * Inclui empates. ** Despesas em US$ PPP (paridade do poder de compra); os dados sobre délares australianos sdo de 2010.
Fonte: calculos feitos pelo Commonwealth Fund com base nos seguintes estudos: 2011 International Health Policy Survey of Sicker Adults;
2012 International Health Policy Survey of Primary Care Physicians; 2013 International Health Policy Survey; Commonwealth Fund National
Scorecard 2011; Organizacdo Mundial da Saude; e Organizacdo para a Cooperacdo e o Desenvolvimento Econémico OCDE, Health Data,
2013 (Paris: OCDE, novembro de 2013).
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A diferenca mais marcante entre os EUA e os outros paises industrializados ¢ a auséncia de cobertura
universal por um seguro de satide.’ Outros paises garantem o acesso ao cuidado de saude através de sistemas
universais e da promoc¢do de melhores lacos entre pacientes e consultorios médicos, que funcionam como
medical homes . O Affordable Care Act esta aumentando o nimero de pessoas nos EUA cobertas por um
seguro de saude e melhorando o acesso ao cuidado, embora os dados contidos neste relatorio sejam de anos
anteriores a implementagao plena da lei.® Dessa forma, nao ¢ de surpreender que os EUA apresentem um
desempenho inferior nos indicadores de acesso e equidade entre populagdes com renda acima e abaixo da
média.

Os EUA também estdo atras da maior parte dos paises em muitos indicadores ligados aos resultados,
a qualidade e a eficiéncia do sistema de saude. Os médicos dos EUA enfrentam dificuldades particulares
quando precisam receber informag¢des em tempo habil, coordenar o cuidado e lidar com problemas admi-
nistrativos. Outros paises lideraram a adogdo de sistemas modernos de tecnologia da informacao em sauide,
mas os médicos e hospitais dos EUA ainda precisam recuperar o tempo perdido a medida que respondem a
consideraveis incentivos financeiros para adotar e utilizar adequadamente esse tipo de sistema. Disposi¢des
adicionais do Affordable Care Act irdo estimular ainda mais a organizagao e a prestagao eficiente do cuidado
de saude e o investimento em importantes medidas preventivas e de saude populacional.”

Em todos os paises, as respostas demonstram que ainda hé espaco para melhorias. Porém, os outros 10
paises apresentaram gastos consideravelmente mais baixos com o cuidado de satide por pessoa e como por-
centagem do produto interno bruto do que os EUA. Esses resultados demonstram que, da perspectiva tanto
de médicos quanto de pacientes, o sistema de satide dos EUA poderia fazer muito mais para gerar valor ao
utilizar os consideraveis investimentos em saude feitos pelo pais.

Resultados principais

» Qualidade: Os indicadores de qualidade foram agrupados em 4 categorias: cuidado efetivo, cuida-
do seguro, cuidado coordenado e cuidado centrado no paciente. Em comparacao com os outros 10
paises, os EUA se sairam melhor na prestagdo e na recep¢ao de cuidados preventivos e centrados
no paciente. Embora tenha havido melhorias nos ultimos anos, os resultados mais baixos nos indi-
cadores de cuidado seguro e coordenado puxam para baixo o escore geral de qualidade do sistema
de saude dos EUA. A adogdo continuada da tecnologia da informagao em satide devera melhorar a
capacidade dos médicos dos EUA de identificar, monitorar e coordenar o cuidado de seus pacientes,
em particular daqueles com doencas cronicas.

» Acesso: Nao ¢ de surpreender — tendo em conta a auséncia de cobertura universal — que, em com-
paracao com os outros paises, uma maior propor¢ao de pacientes nos EUA deixe de receber cuida-
dos de satide necessarios devido ao custo. Os estadunidenses foram os que mais relataram problemas
ligados ao custo do cuidado de saude. Os pacientes dos EUA obtém acesso rapido a servigos de saude
especializados; entretanto, o acesso rapido a aten¢do primaria é menos comum neste pais do que nos
paises que lideraram o estudo. Em outros paises, como o Canada, os pacientes pagam pouco ou nada
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pelo cuidado de saude, mas precisam esperar por mais tempo para ter acesso a servigos especializa-
dos. Muitas vezes existe a percep¢do equivocada de que a cobertura universal inevitavelmente leva
a um acesso mais demorado a servicos especializados; contudo, os Paises Baixos, o Reino Unido e a
Alemanha oferecem cobertura universal com baixos custos para o usudrio ao mesmo tempo em que
mantém um acesso rapido aos servigos especializados.

» Eficiéncia: Nos indicadores de eficiéncia, os EUA ficaram em ultimo lugar entre os 11 paises, enquan-
to o Reino Unido e a Suécia ficaram em primeiro e segundo, respectivamente. Os EUA apresentaram
um desempenho fraco em indicadores de despesas de satide e custos administrativos nacionais, as-
sim como em indicadores de dificuldades administrativas, uso evitavel de servigcos de emergéncia e
exames médicos duplicados. Segundo o International Health Policy Survey of Sicker Adults, no Reino
Unido e na Franc¢a é menos comum que um paciente visite um servi¢o de emergéncia devido a uma
doenca que poderia ter sido tratada por um médico regular, se este estivesse disponivel.

» Equidade: Os EUA ficaram claramente em ultimo lugar nos indicadores de equidade. Em compara-
¢do com participantes de outros paises, uma maior propor¢ao de americanos com renda abaixo da
média relatou ter deixado de visitar um médico quando doente, de realizar um exame, tratamento
ou cuidado de acompanhamento recomendado, ou de receber um medicamento prescrito ou tomar
doses deste quando necesséario devido ao custo. Em todos esses indicadores, pelo menos 1/3 dos
adultos de baixa renda dos EUA afirmaram ter deixado de receber cuidados necessarios no ultimo
ano devido ao custo.

» Vida saudavel: Os EUA ficaram em ultimo lugar geral, com resultados fracos em todos os trés in-
dicadores de vida saudavel — mortalidade evitavel pelo cuidado de saide, mortalidade infantil e
expectativa de vida saudavel aos 60 anos de idade. Em 2007, os EUA e o Reino Unido tiveram taxas
de mortalidade por doengas trataveis muito mais altas que alguns dos outros paises, p.ex., taxas 25
a 50% mais altas que as da Australia ou da Suécia. De um modo geral, a Franga, a Suécia e a Suiga
tiveram os escores mais altos nas medidas de vida saudavel.

Resumo e implicacoes

No total, os EUA ficaram em ultimo lugar dentre os 11 paises. Os resultados deste relatério confirmam muitos
dos resultados das edigoes anteriores de Espelho, espelho meu. Os EUA continuam em ultimo lugar nos indi-
cadores de eficiéncia, equidade e resultados de satde. O Reino Unido continua a demonstrar um bom desem-
penho, ficando em primeiro lugar geral, embora ainda apresente resultados consideravelmente inferiores nos
resultados de saude. A Suiga, que foi incluida pela primeira vez nesta edigao, ficou em segundo lugar geral.
Nas subcategorias, os EUA apresentaram um melhor desempenho em indicadores de cuidado preventivo e
um bom desempenho nos tempos de espera para o cuidado especializado, mas tiveram um desempenho fra-
co nos indicadores de acesso a servicos necessarios e no acesso rapido a médicos da aten¢do primaria.

Qualquer tentativa de avaliar o desempenho relativo de diferentes paises possui limitagdes inerentes. Essas
classificagdes resumem evidéncias sobre indicadores de alto desempenho baseadas em dados nacionais so-
bre mortalidade e nas percep¢des e experiéncias de pacientes e médicos. Elas deixam de captar importantes
dimensdes de efetividade e eficiéncia que poderiam ser obtidas em prontudrios de pacientes ou em dados
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administrativos. As avaliagdes dos pacientes e dos médicos podem ser afetadas por suas experiéncias e expec-
tativas, que diferem segundo o pais e a cultura.

As disparidades no acesso aos servigos apontam para a necessidade de expandir a cobertura para as pes-
soas que ndo contam com um seguro de saude e assegurar que todos os americanos tenham acesso a uma
medical home . Gragas ao Affordable Care Act, familias de renda baixa a moderada podem agora receber
assisténcia financeira para contratar um seguro de saude. Enquanto isso, os EUA aceleraram significati-
vamente a adocao da tecnologia da informacao em satde apos a promulgacao do American Recovery and
Reinvestment Act e estdo comegando a se aproximar de outros paises que lideraram a adoc¢do da tecnologia
da informacdo em satde. Atualmente, importantes incentivos estimulam os prestadores dos EUA a utilizar
prontudrios do paciente integrados e sistemas de informagdo acessiveis aos prestadores e pacientes. Essas
iniciativas provavelmente ajudardo os profissionais de saude a prestar um cuidado mais efetivo e eficiente.

Muitos hospitais e sistemas de satide dos EUA tém se dedicado a melhorar seus processos de cuidado para
promover uma melhor seguranca e qualidade, mas os EUA também podem aprender com as inovagoes feitas
em outros paises — dentre elas a notificagao publica de dados sobre a qualidade, sistemas de pagamento que
recompensem um cuidado de alta qualidade e abordagens em equipe para a gestdo de doengas cronicas. Com
base nestes relatos de pacientes e médicos, e gragas a realizagdo de reformas em seu sistema de satde, os Esta-
dos Unidos deverao ser capazes de dar grandes passos para melhorar a prestagio, a coordenagio e a equidade
de seu sistema de saide nos préximos anos.
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APENDICE: METODOLOGIA

Os dados deste relatorio foram retirados dos seguintes estudos: Commonwealth Fund 2011 International He-
alth Policy Survey of Sicker Adults, Commonwealth Fund 2012 International Health Policy Survey of Primary
Care Physicians e Commonwealth Fund 2013 International Health Policy Survey. O estudo de 2011 foi dire-
cionado a uma amostra representativa de “adultos mais doentes”, definidos como adultos que classificaram
seu estado de satde como regular ou ruim, que receberam cuidados de satide por doenga cronica grave, lesao
grave ou incapacidade no ultimo ano ou que foram internados ou submetidos a cirurgia de grande porte nos
ultimos dois anos. O estudo de 2012 examinou as experiéncias dos médicos da atengao primaria. O estudo de
2013 concentrou-se nas experiéncias de amostras nacionais representativas de adultos com idade a partir de
18 anos. A Figura 9 mostra o numero de participantes em cada estudo.

Os estudos de 2011 e 2013 examinaram o ponto de vista dos pacientes sobre o sistema de saide, a quali-
dade do cuidado, a coordenac¢ao do cuidado, os erros no cuidado de saude, a comunica¢io entre pacientes
e médicos, o tempo de espera e os problemas ligados ao acesso. O estudo de 2012 analisou as experiéncias
dos médicos da ateng¢do primaria ao prestarem cuidados de satide aos seus pacientes, além da utilizagao da
tecnologia da informagao e o trabalho em equipe na prestagdo do cuidado. Outros relatérios apresentam mais
detalhes sobre a metodologia dos estudos.”

Neste relatorio, selecionamos e agrupamos indicadores desses trés estudos, utilizando as dimensdes de
qualidade do National Scorecard. A qualidade foi medida por 44 indicadores separados em quatro areas (13
indicadores de cuidado efetivo, sete indicadores de cuidado seguro, 13 indicadores de cuidado coordenado
e 11 indicadores de cuidado centrado no paciente ). Foram utilizados 12 indicadores de acesso (cinco para
problemas de acesso relacionados ao custo e sete indicadores de cuidado oportuno) e 11 indicadores de efici-
éncia. Para avaliar a equidade, comparamos as experiéncias de adultos com renda acima ou abaixo da renda
mediana nacional, a fim de examinar as experiéncias das populacdes de baixa renda nos diferentes paises
e as diferengas entre populagdes de baixa e alta renda em cada um dos 10 indicadores. Na dimensao Vida
Saudavel, combinamos trés indicadores da OCDE e da OMS.?!

No total, foram incluidos 80 indicadores de desempenho. Classificamos os paises calculando as médias e
classificando os escores do mais alto ao mais baixo (no qual 1 equivale ao escore mais alto) entre os 11 pai-
ses. No caso de empates, os dois paises empatados receberam o escore que teriam recebido se o empate ndo
tivesse ocorrido. Para cada dominio de qualidade e acesso do Scorecard, fizemos uma classificagdo sumaria,
calculando a média dos escores de classificagdo individuais de cada pais e classificando essas médias da mais
alta (valor=1) a mais baixa (valor=11).

Para avaliar a estabilidade das nossas classificagdes, experimentamos diversas metodologias de classifica-
¢do para saber se apresentavam resultados iguais ou semelhantes. Essas metodologias incluiram uma aborda-
gem que avaliou os paises com base no desvio padrao e outra que avaliou os paises apenas se estes estivessem
muito acima ou muito abaixo da faixa média. Observamos que esses métodos alternativos geraram resultados
consistentemente semelhantes para os paises com melhor (Reino Unido e Suica) e pior desempenho (EUA
e Canada). No entanto, houve bastante fluidez entre os paises na faixa intermediaria de desempenho, cujas
classificagoes foram sensiveis a variagdes relativamente pequenas nos dados ou na metodologia. Por isso, as
classificagdes gerais podem ocultar importantes diferengas absolutas no desempenho, o que justifica um exa-
me mais detalhado dos dados no momento de descrever o desempenho de um pais especifico.
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