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O Conselho das Financas Publicas é um érgdo independente, criado pelo artigo 3.° da Lei
n.°22/2011, de 20 de maio, que procedeu a 5.2 alteracdo da Lei de Enquadramento
Orcamental (Lei n.° 91/2001, de 20 de agosto, republicada pela Lei n.° 37/2013, de 14 de
junho). A versao final dos Estatutos do CFP foi aprovada pela Lei n.° 54/2011, de 19 de
outubro.

O CFPiniciou a sua atividade em fevereiro de 2012, com a missdo de proceder a uma
avaliacdo independente sobre a consisténcia, cumprimento e sustentabilidade da politica
orcamental, promovendo a sua transparéncia, de modo a contribuir para a qualidade da
democracia e das decisbes de politica econémica e para o reforco da credibilidade
financeira do Estado.

Este Relatorio foi elaborado com base na informacao disponivel até ao dia 20 de maio de
2021.

Encontra-se disponivel em www.cfp.pt, na drea de publicacdes, uma ligacdo para uma
pagina interativa com todos os graficos incluidos no relatério, podendo a partir dai obter-se
os respetivos valores subjacentes em formato de tabela.
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Com este Relatoério o Conselho das Financas Publicas pretende — no quadro do seu
mandato legal — consolidar as andlises sectoriais que tem vindo a realizar em &reas como a
Administracdo Local, a Seguranca Social e o Servico Nacional de Saldde (SNS), considerando
a suaimportadncia para as Financas Publicas e para o desenvolvimento do Pafs.

Nos Gltimos anos, o CFP divulgou, a respeito do SNS, uma publicacdo ocasional, intitulada
“Contratualizacdo com as Empresas Publicas Prestadoras de Cuidados de Salde” e, pela
primeira vez, um Relatério com a “Evolucdo Orcamental do SNS 2013-2019". O objetivo do
presente Relatério consiste, desta feita, na avaliacdo da evolucdo do desempenho do SNS
no periodo 2014-2020, aprofundando a anélise sobre a atividade assistencial realizada,
sobre o comportamento dos principais agregados da receita e da despesa que compdem a
Conta do SNS e sobre a sua situacdo de endividamento, com especial incidéncia no ano de
2020 e nos desvios perante o inicialmente orcamentado.

Algumas conclusdes podem ser desde ja antecipadas.

Em primeiro lugar, o ano de 2020 ficou marcado pela pandemia da COVID-19, que provocou
uma crise sanitaria, econdémica e social sem precedentes a nivel mundial, evidenciando a
fragil capacitacdo dos sistemas de salde, e desde logo do SNS, para responder a esta
emergéncia de salde pulblica sem comprometer o acesso para as restantes patologias e
sem colocar em causa a sustentabilidade financeira do préprio sistema. Estas outras
patologias, como é sabido, tém vindo a ganhar preponderancia nas Gltimas décadas,
refletindo em particular o envelhecimento da populacdo. No caso portugués, e apesar da
dedicacdo e empenho das entidades e dos profissionais de salde, a crise pandémica veio
revelar, logo numa primeira fase, e entre outras insuficiéncias, a limitacdo de profissionais
de salide em algumas areas (e.g. satde publica, medicina intensiva), o baixo niimero de
camas de cuidados intensivos por habitantes, o reduzido aprovisionamento de material de
protecdo individual, e a dificuldade em conciliar, nas diversas unidades de salde, a resposta
a pandemia com o acesso as outras patologias, prejudicando os resultados em salde
presentes e futuros.

Em segundo lugar, durante o periodo agora considerado (2014-2020), a taxa de
crescimento da despesa do SNS aumentou sempre, oscilando entre um crescimento de
1,7% em 2015 e de 6,8% em 2020. Ainda assim, a despesa do SNS em percentagem do PIB
nominal manteve-se estdvel até 2019, em torno dos 5%, beneficiando do crescimento do
PIB neste periodo, com o minimo relativo a ser atingido em 2017 (4,90% do PIB. A recessao
econdémica registada em 2020 (-5,4% do PIB nominal), conjugada com o forte crescimento
da despesa em salde, elevou o racio da despesa sobre o PIB para o valor maximo do
periodo (5,66% do PIB). A despesa corrente ocupa a quase totalidade da despesa do SNS,
sendo que 99% dessa despesa corrente estd concentrada em trés rubricas - despesas com
pessoal (41,8%), fornecimentos e servicos externos (36,9%) e compras de inventarios
(20,0%). As despesas de capital nunca excederam 2% da despesa total, com exce¢do do ano
de 2020, que atingiram 2,3%, o que traduz uma reduzida expressao do investimento.

Em terceiro lugar, no que se refere a receita, é de salientar a preponderancia das
transferéncias e subsidios correntes, exibindo sempre um contributo superior a 92% da
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receita total, atingindo o valor méximo de 96,5% em 2020. Em particular, importa referir as
transferéncias do Orcamento do Estado (OE), que representam 99% do total das
transferéncias e subsidios correntes.

Em quarto lugar, os saldos orcamentais foram negativos em todo o periodo analisado, com
um valor acumulado de -2.865 M€. O menor défice ocorreu em 2014 (249 M£) e o maior foi
em 2018 (733 M¥£), ascendendo o défice médio a 409 M€. A existéncia de défices
recorrentes reflete-se, por fim, na situacdo financeira do SNS, e em particular na situacdo de
endividamento, incluindo da divida a fornecedores externos. Apesar das sucessivas injecoes
de capital (no total de 2.889 M€ para o periodo de 2014-2020), mantém-se elevada a divida
a fornecedores externos, que atingia 1.516 M€ em 2020, um valor ligeiramente inferior ao
observado no inicio do periodo em anélise neste relatério (1.574 M€, em 2014).

A prevaléncia destes défices orcamentais e de divida estrutural — fruto do ritmo de
crescimento da despesa corrente —indicia que o SNS necessitarad de fundos adicionais para
efeitos de satisfacdo das necessidades de salde da populacdo e coloca desafios de
sustentabilidade financeira que importa ponderar no quadro da definicdo futura das
politicas de salde e das reformas (ainda por concretizar) no plano da gestdo orcamental e
financeira das entidades que fazem parte do SNS, desde logo das préprias unidades de
salde.

Os riscos descendentes associados, por um lado, ao envelhecimento da populacdo
portuguesa, com especial impacto nos cuidados de saltde e nos cuidados de longa duracado’,
e por outro lado, aos custos da prépria prestacdo de cuidados de salde, agravados pelas
necessidades adicionais de recursos humanos e materiais e pela inovacdo tecnolégica e
cientifica, sdo agora, no quadro da crise pandémica que estamos a viver, exacerbados
significativamente.

Em suma, a atual crise expds de forma ainda mais premente as fragilidades financeiras e os
constrangimentos na capacidade de resposta do SNS as solicitacbes com que se defronta, e
veio colocar a questdo de saber se a pressdo assistencial e financeira que sobre ele se faz
sentir, ndo apenas no curto, mas também no médio e longo prazos, serd acompanhada da
resposta adequada e de medidas que visem acautelar a sua solidez financeira futura, a qual
deverd passar pela estabilidade e previsibilidade dos recursos financeiros a alocar e pela
implementacdo de mecanismos de controlo da despesa que reforcem a racionalidade, o
rigor e a autonomia responsavel na gestdo do SNS.

Este Relatorio, que pode ser consultado no sitio do CFP junto com os graficos facultados
através de uma funcionalidade tecnoldgica (Relatério Interativo), integra-se no conjunto de
trabalhos através dos quais o CFP pretende continuar dar a conhecer a situac¢do financeira
global do Estado portugués, os riscos existentes e os desafios para futuro, ajudando
decisores a uma melhor tomada de decisdo e permitindo aos cidaddos um conhecimento
informado e uma melhor capacidade de escrutinio sobre o modo como sdo usados os
recursos publicos.

" Tal como demonstram as Gltimas projecdes da Comissao Europeia, incluidas no “The 2021 Ageing Report
Economic and Budgetary Projections for the EU Member States (2019-2070)".
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Em 2020, registou-se uma reducdo generalizada da atividade assistencial realizada no SNS,
invertendo a trajetdria de crescimento que se verificou até 2019 e criando um contexto de
maior pressao futura sobre este servico publico.

Na area dos cuidados de salde primérios, existiam 835.658 utentes sem médico de familia
no final de 2020, mais cerca de 105 mil que em 2019 (+14,4%), correspondendo a 8,1% do
total de utentes inscritos no SNS que ndo tém médico de familia atribuido.

Em resultado das medidas de combate a crise pandémica, acentuou-se significativamente o
desvio entre a atividade assistencial realizada e a que que era necessaria para responder as
necessidades em salde dos utentes do SNS, apuradas por critérios sociodemograficos e de
morbilidade, quer seja ao nivel da resposta médica (0,740 do esperado para 2020), quer de
enfermagem (0,6333).

Durante o ano de 2020, os médicos de familia realizaram cerca de 14 milhdes de consultas
presenciais’ no SNS, menos 8,3 milhdes que em 2019 (-37,1%). As consultas de
enfermagem totalizaram 16,5 milhdes, um decréscimo de 2,8 milhdes em relacdo a 2019 (-
14,4%) e as consultas de outros técnicos de salde foram 540 mil, uma reducdo de 124 mil
face ao ano anterior (-18,8%). Em sentido inverso, a atividade de consulta médica ndo
presencial® teve um crescimento exponencial, com mais 9,3 milhdes consultas realizadas
em 2020 do que em 2019, o que representou mais do dobro da média anual dos Gltimos 6
anos, refletindo a intensificacdo do recurso as novas tecnologias para garantir a interacdo
entre os profissionais e os utentes, nomeadamente os doentes com COVID-19, que exigem
monitorizacao permanente.

A menor atividade de consultas médicas presenciais refletiu-se negativamente no
acompanhamento adequado dos utentes do SNS, com particular incidéncia na reducdo da
capacidade de diagndstico precoce, de resposta atempada na doenca aguda e de
seguimento regular de quem vive com doencas crénicas, acarretando riscos acrescidos para
o estado de salde da populacdo e para a eficcia e eficiéncia da resposta global do SNS.

2 Corresponde a “consulta médica realizada com a presenca do utente”, conforme conceito 9781 — Consulta
médica presencial, aprovado pela Deliberacdo n.° 2064/2015 do Conselho Superior de Estatistica - 49.2
deliberacdo da Seccdo Permanente de Coordenacdo Estatistica que aprova os conceitos para fins
estatisticos da drea tematica «Saude e incapacidades».

3 Corresponde a “consulta médica em que o utente ndo estd presente, podendo resultar no
aconselhamento, prescricdo ou encaminhamento para outro servico e estar associada a varias formas de
comunicacdo, tais como telefone, correio tradicional, correio eletrénico ou outro”, conforme conceito 3571
— Consulta sem a presenca do utente, aprovado pela Deliberacdo n.° 2064/2015 do Conselho Superior de
Estatistica.
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Evolucdo da Atividade de consulta nos cuidados primarios (em milhares)

e Médicas presenciais ® Enfermagem ¢ Outros técnicos ® Médicas ndo presenciais
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Fonte: ACSS.

Ao nivel dos cuidados hospitalares, registou-se um decréscimo de atividade em todas as
linhas assistenciais, salvo algumas excecdes, como é o caso da resposta direta aos doentes
COVID-19 em unidades de cuidados intensivos.

Em termos globais, realizaram-se cerca de 11,2 milhdes de consultas nos hospitais do SNS
em 2020, uma reducdo de 1,2 milhdes face a 2019 (-10,2%), com um decréscimo mais
pronunciado nas primeiras consultas (-16,1%) do que nas consultas subsequentes (-7,8%).

Também o nimero de referenciacoes dos médicos de familia para os hospitais teve uma
reducdo de 34,8% face a 2019, refletindo a quebra de atividade presencial nos cuidados de
salide primdrios e provocando dificuldades acrescidas no acesso as consultas de
especialidade hospitalar.

Na vertente cirtrgica, o ano de 2020 ficou também marcado pela forte reducdo do acesso a
Lista de Inscritos para Cirurgia (menos 151 mil novos utentes inscritos que em 2019, ou
seja, uma reducdo de 20,9%) e pela diminuicdo acentuada do ndmero total de intervencdes
cirlrgicas realizadas (menos 126 mil), com maior incidéncia na atividade programada (-
19,1%), do que nas cirurgias urgentes (-10,8%), o que fez baixar o nimero de utentes
inscritos para cirurgia no final do ano (cerca de 212 mil, menos 31 mil qu no final de 2019) e
degradar o grau de cumprimento dos tempos de resposta definidos, que passaram para
61,1% (-6,8 p.p.).

Ainda em relacdo a atividade hospitalar ndo programada, destacam-se os 4,5 milhdes de
episédios de urgéncia realizados no SNS em 2020 (-29,1% que em 2019) e 0s 676 mil
doentes saidos do internamento hospitalar, nimero mais baixo do periodo em analise
(menos 112 mil que em 2019).
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Evolucdo da atividade assistencial nos cuidados hospitalares
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Apesar do aumento do nimero de camas e lugares na Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados (RNCCI), que no final de 2020 totalizavam 15.374 (+541 que em
2019), a atividade assistencial teve um decréscimo significativo no Ultimo ano,
considerando que foram referenciados 38.586 utentes durante o ano (- 5.164 que em 2019,
ou seja, -12%), que foram admitidos e assistidos 45.959 (-4.514, ou seja, -9%) e que no final
do ano estavam 1.268 utentes em lista de espera para entrada na RNCCI, menos 414 que
em 2019 (-25%).

A despesa do SNS no contexto da despesa publica

A despesa do SNS aumentou 6,8% no ano de 2020, depois de ja ter crescido 5,2% em 2019
e 6,2% em 2018, valores mais significativos que os aumentos de 1,7% e de 2,4% registados
em 2015 e 2016, respetivamente. O aumento na despesa do SNS em 2020 é justificado pelo
crescimento das compras de inventario (+16,0% que em 2019, ou seja, 308,8 M€) e das
despesas com pessoal (+6,1%, ou seja, + 269,2 M€).

Em regra, o crescimento anual da despesa do SNS tem sido superior ao crescimento da
despesa pUblica (excecdo feita aos anos de 2017 e 2020), passando a proporcao da despesa
do SNS no total da despesa publica de 9,9% em 2014, para 11,7% em 2020.

A despesa do SNS em percentagem do produto interno bruto (PIB) iniciou uma trajetéria
ascendente em 2018, ap6s ter diminuido entre 2014 e 2017, atingindo o valor méximo de
5,66% do PIB em 2020, refletindo o impacto da pandemia COVID-19, que provocou uma
forte contracdo da economia portuguesa (-5,4% do PIB nominal) e um crescimento mais
acentuado da despesa do SNS (+6,8%).

Objetivos orcamentais

Durante o periodo 2014-2020, o objetivo fixado no orcamento inicial para o saldo do SNS
nunca foi alcancado, tendo o resultado final verificado sido sempre substancialmente pior
que o saldo orcamentado, com os desvios a oscilar entre -42 M€ (2017) e -538 M€ (2019).
Para os anos de 2014 e 2020 estava previsto um saldo nulo, mas foram observados défices
de -249 M€ e -292 M¥, respetivamente.
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Os sistematicos desvios negativos resultam de uma suborcamentacdo da despesa, pois, em
média, para o periodo 2014-2020, a despesa do SNS foi superior em 5,4% aquela que estava
orcamentada.

Esta evidéncia sugere dificuldades crénicas no planeamento dos recursos financeiros
necessarios para o SNS e/ou na implementacdo das politicas que visam a realizacdo da
receita e a contencdo da despesa nos limites orcamentais aprovados pela Assembleia da
Republica (AR), conforme demonstra a seguinte figura, que apresenta os desvios negativos
face ao saldo previsto no &mbito do Orcamento do Estado (OE):

Evolucdo dos desvios no saldo do SNS

e Valor Orcamentado o Valor Executado e Desvios Saldo

0 | 0
30
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L8 179

250 248 252 -292

Y 302 -290 292
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Fonte: ACSS.

A execucdo orcamental de 2020 revelou um saldo negativo de 292 M€. A diferenca face ao
saldo equilibrado previsto no orcamento resulta de um desvio favoravel de 62,8 M€ na
receita (+0,6%) e de um desvio desfavoravel na despesa de 355,2 M€ (288,6 M€ na despesa
corrente e 66,6 M€ na despesa de capital). Entre 2014 e 2020, a execucdo orcamental
acumulada do SNS apresentou um saldo negativo de 2.865 M€, com especial destaque para
o contributo dos anos de 2018 e 2019, em que o saldo orcamental foi negativo em 732 M€
e 628 M€, respetivamente, representando cerca de 48% do total negativo acumulado no
periodo em andlise.

Apesar do crescimento da receita, essencialmente justificado pelo aumento de
transferéncias do OF, que representaram 96,5% da receita total do SNS em 2020, o ritmo
de crescimento da despesa coloca desafios de sustentabilidade financeira que importa
ponderar no quadro da politica orcamental e da gestdo eficiente dos recursos financeiros
alocados ao SNS.

Em 2020, a despesa corrente do SNS totalizou 11.191 M€ (+5,9% que em 2019) e a despesa
de capital representou 2,3% da despesa total, mantendo a reduzida expressao dos Ultimos
anos. Cerca de 99% da despesa corrente estd concentrada em trés rubricas: despesas com
pessoal (41,8%), fornecimentos e servicos externos (36,9%) e compras de inventarios
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(20,0%). Estas rubricas evidenciaram crescimentos significativos nos Gltimos anos, com
destaque para a variacdo registada entre 2014 e 2020 nos gastos com pessoal (+35,1%, ou
seja, +1.214 M£) e nas compras de inventario (+50,4%, isto é, +458 M€).

Efetivamente, desde 2016 que as despesas com pessoal tém crescido acima de 5% ao ano,
atingindo o crescimento méaximo de 8,0% em 2019 e voltando a crescer 6,1% em 2020. Em
termos globais, as despesas com pessoal ascenderam a 4.680 M€ (milhdes euros) neste
Gltimo ano, refletindo um crescimento transversal a todas as componentes da despesa com
pessoal, determinado pelo aumento significativo do nimero de profissionais do SNS. Estes
totalizavam 142.103 em 2020, correspondendo a mais 9.078 do que em 2019 (+6,8%) e a
mais 27.568 do que em 2014 (+24,1%).

Os fornecimentos e servicos externos (FSE) sdo a segunda componente mais representativa
da despesa corrente do SNS (4.126 M€ em 2020) e abrangem, nomeadamente, os encargos
com produtos vendidos nas farméacias comunitarias (e.g. medicamentos), os encargos com
meios complementares de diagndstico e terapéutica, os internamentos (e.g. RNCCl), os
contratos e acordos (e.g. parcerias publico-privadas). Com excecdo dos anos de 2015 e
2020, em que a despesa com FSE caiu 0,5% e 0,3%, respetivamente, nos restantes anos a
despesa cresceu entre 2% (2016) e 6,3% (2018).

As compras de inventarios (e.g. medicamentos de consumo hospitalar e material de
consumo clinico) representaram uma despesa global de 2.236 M€ em 2020 e, retirando o
ano de 2016, em que o seu valor diminuiu 1,3% relativamente a 2015, cresceram nos
restantes anos do periodo analisado, variando entre 12,5% em 2015 e 16,0% em 2020,
refletindo o continuo aumento dos custos com medicamentos de cedéncia hospitalar e,
neste Gltimo ano, com o material de consumo clinico para resposta 3 pandemia COVID-19.

O efeito financeiro imediato dos défices do SNS, os quais representam um desequilibrio
econémico persistente, é a existéncia de divida a fornecedores externos, a qual ascendia a
1.516 M€ no final de 2020. Mais de 3/4 das entidades (42) apresentam um prazo médio de
pagamentos superior a 60 dias, contrariando as disposicdes legais neste ambito sobre os
atrasos no pagamento por parte de entidades pUblicas prestadoras de cuidados de salde.

Em 2020 realizaram-se injecoes de capital num valor global de 563 M€ e no final do ano a
divida a fornecedores externos ascendia a 1.516 M€, a divida vencida a 619 M€, os
pagamentos em atraso (hd mais de 90 dias) a 151 M€ e o prazo médio de pagamentos no
SNS era de 95 dias (152 dias no universo das empresas do Setor Empresarial do Estado).
Apesar de, entre 2014 e 2020, as injecdes totais de capital terem ascendido a 2.889 M€
(valor acumulado), a divida a fornecedores externos manteve-se acima dos 1.500 M€
durante todo o periodo analisado, o que sinaliza a existéncia de divida estrutural, resultante
dos défices significativos que sdo observados anualmente.

A evolucdo do SNS no apds pandemia enfrenta riscos e incertezas que podem condicionar o
seu desempenho e sustentabilidade futuros. Estes riscos operam quer no plano assistencial,
quer no plano orcamental.

No primeiro plano, a retoma da atividade assistencial permitira recuperar os niveis de
acesso ao SNS, nomeadamente na vertente dos cuidados programados, na resposta a
doenca aguda, na gestdo da doenca crénica e na continuidade de cuidados para os mais
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idosos e/ou dependentes, o que provocarad maior pressdo assistencial e financeira sobre as
instituicbes do SNS, com potenciais riscos traduzidos no: (i) crescimento acentuado das
listas de espera; (ii) aumento do consumo de recursos financeiros; e (iii) agravamento dos
pagamentos diretos dos utentes, caso o SNS ndo consiga responder adequadamente.

Ja no plano dos riscos orcamentais, importa assinalar uma reduzida diversificacdo das
fontes de receita do SNS, o qual esté fortemente dependente do Orcamento do Estado
(96,5% da receita corrente em 2020), tendo as receitas de capital tém assumido uma
expressao pouco significativa (cerca de 50 M€ nos Gltimos anos). Esta realidade torna mais
premente a rentabilizacdo dos fundos provenientes do Plano de Recuperacdo e Resiliéncia
(PRR), que tém uma duracdo limitada no tempo, e exige que seja assegurada a
previsibilidade e a sustentabilidade futura do financiamento pUblico em salde, num volume
que permita responder as crescentes necessidades em salde da populacdo e que garanta
que os pagamentos diretos das familias ndo representam barreiras financeiras impeditivas
do acesso aos cuidados de salide em Portugal.

Do lado da despesa, os riscos concentram-se na pressao sobre as despesas com pessoal,
com fornecimentos e servicos externos e com compras de material de consumo clinico e
medicamentos. Esta pressdo tem-se feito sentir de forma intensa nos Gltimos anos, fruto
essencialmente do envelhecimento da populacdo e da inovacdo tecnolégica, e ela tenderd a
ser agravada pelos efeitos da pandemia e pela recuperacdo da atividade assistencial. A
minimizacdo destes riscos requer que a recuperacao desta atividade assistencial seja
acompanhada da reorganizacdo da gestdo e dos modelos de prestacdo de cuidados, com o
intuito de promover ganhos de eficiéncia, valorizacdo do desempenho, partilha de riscos e
beneficios, e o reforco dos mecanismos de acompanhamento e avaliacdo no SNS.

A utilizacdo plena dos fundos do PRR e a concretizacdo atempada das reformas e dos
investimentos previstos na Componente do SNS, sdo uma oportunidade para reformar a
organizacdo e o funcionamento do SNS, contribuindo para melhorar o acesso e a qualidade
dos cuidados prestados, mas, essencialmente, para aumentar a eficiéncia e assegurar a
sustentabilidade futura deste servico publico.
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O presente relatério tem como objetivo central analisar o desempenho assistencial e
econémico-financeiro do Servico Nacional de Sadde (SNS) no periodo 2014-2020, assim
como a sua situacdo de endividamento. E efetuada uma referéncia particular ao ano de
2020, que ficou fortemente marcado pelo impacto da pandemia COVID-19, analisando a
variacdo face a 2019 e os desvios em relacdo ao orcamento, sem prejuizo de algumas
analises longitudinais que sejam relevantes para a identificacdo de tendéncias.

O SNS é considerado uma das mais importantes conquistas da democracia portuguesa,
promovendo ganhos significativos para a salde dos portugueses, equidade no acesso a
cuidados de salde e coesdo social (FCG, 2014).4

Em geral, é aceite a primordial funcdo social do SNS, bem patente no atual contexto
pandémico, contribuindo para a obtencdo de ganhos em salide e para o combate as
desigualdades econémico-sociais existentes no pais.

Trata-se, por outro lado, de um sistema que exige recursos financeiros relativamente
avultados, para poder garantir a cobertura de prestacdo de cuidados de satide com
qualidade e financeiramente sustentaveis.

A par da sua relevancia social, o SNS tem assim uma dimensdo assistencial e econémico-
financeira que é necessario acompanhar atentamente. Nesse sentido, tal como sucede em
relacdo aos sistemas publicos de salide na generalidade dos paises da Organizacdo para a
Cooperacdo e Desenvolvimento Econémico (OCDE), impde-se, no quadro contextual
préprio, analisar o desempenho do SNS e fazer o estudo de medidas que contribuam para
assegurar o acesso a cuidados de salde de qualidade e em tempo Util, prestados com
eficiéncia, eficacia e de forma sustentével.

Em concreto, pretende-se recolher evidéncias que informem o debate sobre a resposta as
necessidades em salde da populacdo portuguesa e sobre a sustentabilidade financeira
deste servico pUblico de Salde, cumprindo trés propdsitos essenciais: (i) avaliar a atividade
assistencial realizada no SNS; (ii) efetuar uma anélise contextualizada a Conta do SNS
(perspetiva de fluxo) e aos desvios observados nos principais agregados orcamentais; e (iii)
analisar a evolucdo da divida do SNS (perspetiva de stock) e do prazo médio de pagamentos
a fornecedores externos.

4 Fundacao Calouste Gulbenkian - FCG (2014), Um Futuro para a Sadide.

> World Health Organization, Organisation for Economic Co-operation and Development, and The World
Bank (2018), Delivering quality health services: a global imperative for universal health coverage.

European Commission (2014) Communication from the Commission on effective, accessible and resilient health
systems.

National Audit Office = NAO (2019), NHS Financial Sustainability.

OECD (2015), Fiscal Sustainability of Health Systems: Bridging Health and Finance Perspectives.
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A nova Lei de Bases da Saude (LBS)¢, aprovada através da Lei n.° 95/2019, 4 setembro,
estabelece um conjunto de principios de atuacdo aplicaveis ao SNS, destacando-se o
principio da sustentabilidade financeira, tendo em vista uma utilizacdo efetiva, eficiente e
de qualidade dos recursos publicos disponiveis (Base 20).

Caixa 1 - Lei de Bases da Saude e a sua regulamentacdo

Durante o ano de 2020 foram reguladas algumas areas da nova LBS, com destaque para: (i)
publicacdo do Decreto-Lei n.° 23/20207, que determina “as regras especificas para o
estabelecimento de parcerias em salde, que envolvam a gestao e prestacdo de cuidados de
salde (...)"; (i) dispensa do pagamento de taxas moderadoras nos cuidados de salde
primarios?; (iii) clarificacdo dos beneficidrios do SNS, nomeadamente em relacdo a nacionais
de paises terceiros.

Encontram-se ainda por regulamentar matérias essenciais para concretizar a nova LBS, com
potenciais impactos na organizacdo e na sustentabilidade futura do SNS, com destaque para:
(i) atualizacdo do Estatuto do SNS em vigor (desde 1993)°, adequando-o ao definido na nova
LBS; (ii) definicdo dos critérios objetivos e quantificdveis para o financiamento do SNS,
conforme Base 23; (iii) concretizacdo da politica de recursos humanos definida na Base 29.

Na perspetiva da sustentabilidade financeira, o presente relatério sinaliza os riscos e
incertezas do contexto atual e apoia a avaliacdo da capacidade do SNS em satisfazer as suas
obrigacdes assistenciais e financeiras, verificando se os custos estdo a ser recuperados com
o financiamento definido, ou seja, se as prestacdes de salde estdo a ser financiadas com
recursos correntes ou se, pelo contrario, implicam a assuncdo de passivos.

Para o efeito, é analisada a atividade assistencial realizada e é utilizada a Conta do SNS, para
além de outra informacao complementar disponivel publicamente no portal do SNS'°, ou
facultada pelas entidades do Ministério da Sadde, nomeadamente pela Administracdo
Central do Sistema de Salde, IP (ACSS) e pelo INFARMED - Autoridade Nacional do
Medicamento e Produtos de Saude, I.P.

Importa ainda assinalar que os valores econémico-financeiros relativos ao ano de 2020 sdo
provisérios e que estdo expressos em milhdes de euros (M€), exceto mencdo em contrario.

Este documento estd organizado do seguinte modo: o Capitulo 2 versa sobre a evolucdo da
atividade assistencial; no Capitulo 3, é efetuada uma anélise aprofundada a Conta do SNS; e
o Capitulo 4 incide sobre a divida e o prazo médio de pagamentos a fornecedores.

6 Aprovada através da Lei n.° 95/2019, de 4 de setembro, gue revogou a Lei n.° 48/90, de 24 de agosto e o
Decreto-Lei n.° 185/2002, de 20 de agosto.

"Regulamenta n.° 1 da Base 6 da Lei n.° 95/2019, 4 setembro, que determina “a responsabilidade do Estado
pela realizagdo do direito & protecdo da salde efetiva-se primeiramente através do SNS e de outros servicos
publicos, podendo, de forma supletiva e tempordria, ser celebrados acordos com entidades privadas e do
setor social, bem como com profissionais em regime de trabalho independente, em caso de necessidade
fundamentada”.

8 Nos termos do artigo 273.° da Lei n.° 2/2020, de 31 marco, que definiu a Lei do Or¢camento do Estado para
2020.

° Permanece ainda em vigor o Decreto-Lei n.° 11/93, de 15 de janeiro, na sua redac¢do atual, que aprovou o
Estatuto do SNS, nos termos da anterior LBS (Lei n.° 48/1990, de 24 de agosto).

10 https://www.sns.gov.pt/
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Este capitulo aborda a evolucdo da atividade assistencial do SNS desde 2014, considerando
os diferentes niveis de cuidados — cuidados de salde primarios, hospitalares e continuados
integrados —, e mais especificamente a variacdo ocorrida de 2019 para 2020.

Em termos gerais, a atividade assistencial do SNS em 2020 ficou negativamente marcada
pelo impacto das medidas excecionais implementadas para responder a pandemia COVID-
19, nomeadamente as respostas de Salde Publica para assegurar a prevencao, contencao,
mitigacdo e tratamento da COVID-19'"e as orientacdes para suspensao da atividade
assistencial ndo urgente no SNS'.

Foram também definidas iniciativas para reforcar o SNS e mitigar os impactos negativos da
crise pandémica, principalmente as vertidas no Programa de Estabilizacdo Econémica e
Social (PEES)' e no Orcamento Revisto para 2020,

Caixa 2 — A COVID-19 e o desempenho assistencial dos sistemas de salde

A 30 de janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial de Salde (OMS) declarou situacdo de emergéncia
de salde publica de dmbito Internacional para a infecdo por SARS-CoV-2, um novo betacoronavirus
que causa a doenca denominada COVID-19 (Doenca por Coronavirus 2019). A 11 de marco de 2020,
e perante a evolucdo da doenca a nivel mundial, a OMS decretou a situacdo de pandemia COVID-19.

Nessa sequéncia, a 18 de marco de 2020, Portugal decretou o estado de emergéncia, que vigorou
até 02 de maio de 2020"°. Posteriormente, atendendo a evolucdo da situacdo epidemioldgica a nivel
nacional, foi determinado a 6 de novembro de 2020'® um novo estado de emergéncia, que se
prolongou até 03 de maio de 2021.

1 Plano Nacional de Preparacdo e Resposta a Doenca por novo coronavirus (COVID-19), DGS, 2020:

2 Despacho s/n da Ministra da Satde, de 16 marco 2020, que determinou “a suspensao da atividade

assistencial ndo urgente (...)". 14

Despacho n.° 5314/2020, de 02 maio, que determinou “a identificacdo e reagendamento de toda a
atividade assistencial programada ndo realizada por forca da pandemia COVID-19".

Despacho n.° 574-A/2021, de 13 janeiro, que determinou que os “estabelecimentos hospitalares do SNS
passem os seus Planos de Contingéncia para o nivel maximo e suspendam a atividade assistencial
programada ndo urgente”.

3 Resolugdo do Conselho de Ministros n.° 41/2020, de 06 de junho, que inclui medidas para reforcar o SNS,
nomeadamente em termos de melhoria do acesso, contratacao de profissionais, valorizacdo da satde
publica e investimento nas redes de sistemas de informacédo.

14 Lein.° 27-A/2020, de 24 de julho.

15 Estado de emergéncia decretado através do Decreto do Presidente da Republica n.° 14-A/2020, de 18 de
marco, operacionalizado pelo Decreto do Conselho de Ministros n.° 2-A/2020, de 20 marco.

6 Estado de emergéncia decretado pelo Decreto do Presidente da RepUblica, de 6 de novembro,
regulamentado pelo Decreto da Presidéncia do Conselho de Ministros n.° 8/2020, de 8 de novembro.
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Entre marco e dezembro de 2020, Portugal contabilizou mais de 420 mil casos confirmados de
COVID-19 e quase 7 mil ébitos resultantes desta doenca', com a situacdo a agravar-se
exponencialmente no inicio de 20218,

Os sistemas de salde tém vivido um dos maiores desafios das Gltimas décadas, pressionados pela
procura crescente dos doentes com COVID-19, aliada ao medo, estigma, desinformacao e restricdo
de circulacdo que prejudicam a prestacdo de cuidados para todas as doencas. Durante os periodos
de maior incidéncia pandémica, os objetivos primordiais passaram por garantir a adesdo da
populacdo as orientacdes de salde plblica e por assegurar 0 acesso seguro aos cuidados essenciais,
procurando limitar a mortalidade direta e evitar um aumento na mortalidade indireta’®.

Também a Organizacao das Nagdes Unidas (ONU) 2° tem apelado aos paises para respeitar os pilares
socioecondmicos fundamentais — “(i) salde primeiro; (ii) proteger as pessoas; (iii) resposta e
recuperacao econémica; (iv) coesdo social e resiliéncia comunitaria; (v) resposta macroeconémica e
colaboracdo multilateral” -, de forma a conter o impacto da pandemia e a “construir um futuro
melhor, sem deixar ninguém para tras”.

Neste contexto, os varios paises, nomeadamente na Europa, tém procurado partilhar solucdes,
experiéncias e conhecimentos sobre a eficicia da resposta a pandemia, adequando o funcionamento
dos seus sistemas de satide em funcdo da melhor evidéncia disponivel, nomeadamente em termos
de estratégias de prevencdo e contencdo da transmissao, de gestao de recursos e de adequacao dos
modelos de governacao, financiamento e prestacdo de cuidados de satide?".

Apesar destas preocupacoes globais, as medidas implementadas para responder a pandemia vieram
exacerbar as insuficiéncias existentes (entre paises, e entre regides dentro dos paises) e vieram criar
novas vulnerabilidades relacionadas quer diretamente com a COVID-19 (incluindo o tratamento dos
doentes infetados e a resposta aos problemas de salde persistentes — “Long Covid'??), quer
indiretamente, por causa de outras doencas ndo-COVID-19, de que se esperam impactos
socioecondémicos ndo apenas no curto prazo (excesso de mortalidade e morbilidade; stress e
ansiedade; consumo de alcool; violéncia de género; e outros), mas também no médio e longo prazo
(custos acrescidos para recuperar a atividade, isolamento dos mais idosos e vulnerdveis;
internamentos evitdveis; mais iniquidade; desemprego estrutural; pobreza; crime; quebra da coesao
social; entre outros)?3.

Este contexto complexo oferece uma oportunidade para implementacdo de politicas pdblicas que
contribuam para resolver os problemas estruturais dos sistemas de salde, melhorando o acesso, a
qualidade e a eficiéncia dos cuidados prestados, aprofundando os mecanismos de protecdo social e
aumentando a resiliéncia das economias e das sociedades.

17 COVID-19, Relatério de Situacdo em Portugal a 01-01-2021, Direcdo-Geral da Sadde.

8 No final de abril de 2021, Portugal contabilizava 836.947 casos confirmados (+99% que no final de 2020)
e 16.976 ébitos resultantes da doenca (+143%) COVID-19, Relatério de Situacdo em Portugala 01-05-2021,
DGS.

% World Health Organization (2020). Maintaining essential health services: operational guidance for the
COVID-19 context: interim guidance.

20 United Nations (2020), A UN framework for the immediate socio-economic response to COVID-19.

21 Eurohealth 2020; 26(2).

22 World Health Organization (2021), In the wake of the pandemic - Preparing for Long COVID.

2World Health Organization - WHO Regional Office for Europe (2020), Health inequity and the effects of
COVID-19: assessing, responding to and mitigating the socioeconomic impact on health to build a better future.
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2.1 Cuidados de satde primérios

Os cuidados primarios devem ser o primeiro e o principal ponto de contacto dos cidadaos
com o sistema de saulde, contribuindo para responder em proximidade e de forma continua
3as necessidades em salde e bem-estar da populacdo, e promovendo a eficiéncia geral do
sistema de prestacdo de cuidados®.

No final de 2020, existiam 835.658 utentes do SNS sem médico de familia atribuido, mais
cerca de 105 mil que no final de 2019, correspondendo a 8,1% do total de inscritos no SNS
e significando um afastamento em relacdo ao objetivo de cobertura plena da populacdo por
médico de familia (Grafico 1, a esquerda). Cerca de 65% dos utentes sem médico de familia
estavam inscritos na regido de Lisboa e Vale do Tejo (542.668), seguindo-se 13,9% na ARS
Norte (113.304 utentes) e 9,2% na regido Centro (77.211 utentes).

Em termos de utilizacdo dos cuidados primarios, constata-se um desvio significativo entre a
atividade realizada e a que era necessdria, considerando as necessidades da populacéo,
apuradas por critérios sociodemogréficos e de morbilidade 2°, quer seja ao nivel da resposta
médica (0,740 do esperado para 2020), quer de enfermagem (0,6333) (Gréfico 1, 3 direita).

Grafico 1 — Cobertura por médico de familia e utilizacdo nos cuidados primarios

Evolugdo de utentes sem médico de familia atribuido Utilizacdo de cuidados médicos e de enfermagem

#Indice de utilizag3o anual consultas enfermagem s Indice de utilizacio anual de consultas médicas

0,895

\ 0,828 0,830 0,828

835.658

767.135
730,232 -

710.329 ~~ 0,742 0,740
690232 o3

0,633

2016 2017 2018 2019 2020 2016 2017 2018 2019 2020

Fonte: ACSS.

O ano de 2020 ficou ainda marcado pela forte diminui¢cdo das consultas médicas
presenciais (-8,3 milhdes que em 2019), e pelo crescimento exponencial das consultas ndo
presenciais (+9,3 milhoes), refletindo a maior utilizacdo das novas tecnologias para garantir
ainteracdo entre os profissionais de salde e os utentes, nomeadamente aqueles que foram
afetados diretamente pela pandemia e que exigiam uma monitorizacdo reqular do seu
estado de salde.

24 OECD Health Policy Studies (2020), Realising the Potential of Primary Health Care.

2> O indice de utilizacdo de consultas médicas (indicador 2017.330.01) e de enfermagem (indicador
2017.331.01) é calculado pela ACSS, com as regras que constam do Bilhete de Identidade dos Indicadores
dos Cuidados de Satde Primarios. Mede a frequéncia com que as consultas previsivelmente necessarias
para a responder as necessidades da populacdo, considerando critérios sociodemogréficos e de
morbilidade, sdo efetivamente realizadas nos cuidados de salde primérios (um valor de “0” significa
auséncia de resposta e de “1" representa utilizacdo adequada as necessidades).
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Também as consultas de enfermagem tiveram uma reducdo significativa (-2,8 milhdes que
em 2019), e as consultas de outros técnicos de salde decresceram 18,8%, em resultado das
medidas de contencdo e mitigacdo da pandemia que foram implementadas (Grafico 2).

Gréfico 2 — Atividade de consulta nos cuidados primdrios (em milhares)

® Médicas presenciais ® Enfermagem ® Outros técnicos ® Médicas n3o presenciais
21.911 22.468 22.429 21.940 22.238 22328
19.755 20.074

19.255 18.756 19.108 19288\ 18519

16,507
X
14.035
7954  8.007 8.522 8.753 8.946 9.2
317 359 445 487 587 664 540
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Fonte: ACSS.

A reducao de consultas médicas presenciais refletiu-se negativamente na realizacdo de
rastreios e programas de diagndstico precoce e no acompanhamento adequado das
pessoas que vivem com doencas crénicas. A proporcao de utentes abrangidos pelos
rastreios oncoldgicos?® reduziu-se em 2020, atingindo os seguintes resultados: (i) 49,9% no
cancro colorretal (-4,0 p.p. que 2019): (ii) 45,9% no cancro da mama (-10,7 p.p.); e (iii) 42,9%
no cancro do colo do Gtero (-5,2 p.p.). (Gréfico 3, a esquerda).

O acompanhamento dos doentes crénicos foi também afetado em 2020, nomeadamente
na diabetes (47,4% dos diabéticos com pardametros controlados, ou seja, -14,1 p.p. que em
2019), da hipertensdo (34,3% com parametros controlados, -19,1 p.p.) e das doencas
respiratoérias (44,3% dos utentes com doenca pulmonar obstrutiva crénica com exame de
controlo, -5,1 p.p.), exacerbando os riscos de exposicdo a COVID-19%" e potenciando
complicacdes com impacto na mortalidade ou na qualidade de vida. (Gréfico 3, a direita)

Gréfico 3 — Acompanhamento programado nos cuidados primarios

Taxa de adesdo aos rastreios oncoldgicos Acompanhamento de doentes crénicos
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- 3

2014 2015 2018 2017 2018 2019 2020 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Fonte: ACSS. | Notas: HgbA1c - Hemoglobina glicada; DPOC — doenca pulmonar obstrutiva crénica; FeV1 - volume
de ar expirado no 1° segundo, ap6s uma inspiracdo maxima, medido através de espirometria.

26 Conforme regras de rastreio que constam dos indicadores 2013.044.01, 2013.045.01 € 2013.046.01
acessiveis em Bilhete de Identidade dos Indicadores dos Cuidados de Saude Primdrios.

27 Pessoas que vivem com determinadas condi¢des crénicas tém maior risco de sintomas severos da COVID-
19, segundo o Centers for Disease Control and Prevention (2020), People with Certain Medical Conditions.
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2.2  Resposta programada e ndo programada nos hospitais

Em 2020, o volume de atividade assistencial realizada nos hospitais do SNS reduziu-se em
todas as linhas de producdo (Anexo 5.1.), invertendo a trajetéria de crescimento dos
altimos anos, que atingiu o valor mais elevado em 2019, para diversas areas. Em termos
globais (Gréfico 4), em 2020, realizaram-se: (i) 11,2 milhdes de consultas médicas
hospitalares, menos 1,3 milhdes que 2019 (-10,2%): (ii) 4,5 milhdes de urgéncias, menos 1,9
milhdes (-29,1%); (iii) 1,2 milhdes de sessdes hospital dia, menos 178 mil (- 13,4%); (iv) 676
mil internamentos, menos 110 mil (-14,0%); e (v) 578 mil cirurgias, menos 126 mil (-17,9%).

Gréfico 4 — Atividade assistencial nos cuidados hospitalares (em milhares)

2014 #2015 @2016 «2017 #2018 #2019 #2020

" 1‘}2884618
Consultas médicas hospitalares 1 2,‘] 87
3
6%24006
Episodios de urgéncia [ -0
=%
Sessoes de hospital de dia 1..267
1.148
819
Doentes saidos do internamento = ?ég
676
=
Intervencoes cirirgicas 672
578

Fonte: ACSS.

Resposta hospitalar programada

A quebra nas consultas hospitalares foi mais intensa nas primeiras consultas (-16,1%) do
que nas consultas subsequentes (-7,8%), traduzindo-se assim numa reducdo do acesso as
especialidades hospitalares (Grafico 5, a esquerda). As primeiras consultas representaram
26,9% do total de consultas hospitalares realizadas em 2020 (-1,9 p.p. que em 2019),
dividindo-se entre as referenciadas pelos médicos de familia (34,6% do total de primeiras
consultas) e as encaminhadas por outras especialidades do hospital ou de outros hospitais.

O numero de utentes referenciados pelos médicos de familia para as primeiras consultas
hospitalares decresceu 34,8% em 2020 (- 638 mil pedidos), refletindo a diminuicdo de
atividade presencial nos cuidados de primarios e a consequente reducdo do acesso
programado aos hospitais, monitorizado no dmbito do Programa Consulta a Tempo e Horas
(CTH), que permite medir os tempos méaximos de resposta garantidos (TMRG)?8.

A quebra de primeiras consultas CTH realizadas em 2020 (- 306 mil) foi inferior a registada
nas referenciacoes efetuadas pelos médicos de familia, originando uma reducdo da lista de
espera para consulta (- 231 mil utentes em espera do que em 2019), que ndo foi

28 O CTH rege-se pela Portaria n.° 95/2013, 4 marc¢o, e permite a medi¢do dos TMRG definidos na Portaria
n.°153/2017, de 4 maio. O CTH corresponde a referenciacdo dos cuidados primarios para os hospitais e
insere-se no Sistema Integrado Gestdo do Acesso (SIGA), regulado pela Portaria n.° 147/2017, 27 abril.
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acompanhada pela melhoria do grau de cumprimento dos tempos de resposta (59,7% das
consultas realizadas dentro dos TMRG, ou seja, -10,1 p.p. que em 2019) (Grafico 5, a direita).

Grafico 5 — Atividade de consulta hospitalar (em milhares)

Consultas hospitalares realizadas Dinamica da procura e resposta CTH

-a CTH » Lista espera 12 cons. CTH #Prim. cons. CTH realizadas # % Consultas TMRG

* Consultas subseq, = Primeiras cons. » Primeiras consult. CTH © Peso prim. cons. no total cons. hospit.

1A%

59,7%
1584 1319 1316 1.3 \

8.434 8.553 8.569 8,603 8.689 8.846 71.9% 71,1%

1.606

28,6%
1.248
26,9% 1.179 92
3372 ; 1.036
2.996 P T .
842 T
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Fonte: ACSS. Dados da lista espera 12 consulta CTH com base no Relatério do Acesso 2019, entre 2017 e 2019 |
Nota: CTH - Programa Consulta a Tempo e Horas; TMRG - Tempos Maximos de Resposta Garantidos.

Na drea cirdrgica, realizaram-se cerca de 487 mil intervencdes programadas em 2020, uma
reducdo de 115 mil face a 2019 (-19,1%), transversal 3 atividade realizada em ambulatério
(menos 77 mil) e em internamento (menos 38 mil), o que manteve a percentagem de
cirurgias realizada em ambulatério perto dos 66% (Grafico 6, a esquerda).

Analisando o acesso e o cumprimento dos TMRG cirdrgicos, nos termos do Sistema
Integrado de Gestdo de Inscritos para Cirurgia (SIGIC)?°, constata-se que, em 2020, foram
inscritos menos 151 mil utentes em Lista de Inscritos para Cirurgia (-20,9%) e operados
menos 118 mil utentes (-18,9%).

A forte reducdo da procura contribuiu para a existéncia de 212 mil utentes em espera no
final do ano, menos 31 mil que em 2019 (-12,7%), e a diminuicdo dos operados fez
aumentar o tempo de espera, com a percentagem de inscritos a aguardar dentro dos TMRG
a cair para 61,1% (-6,8 p.p. que em 2019) (Gréfico 6, a direita).

Grafico 6 — Atividade cirGrgica programada (em milhares)

Intervengdes cirlrgicas realizadas Dindmica de procura e resposta SIGIC
® Cirurgia de ambulatério « Cirurgia convencional &% Cirurgia em ambulatario #Entradas em LIC #Lista Inscritos para Cirurgia (LIC)  Total operados SIGIC # % inscritos TMRG
343 _— HE
314 32 65.5%
244 63,2%
197
50,7%
58.7%
57,4%
2014 2015 2016 2017 2018 2018 2020 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Fonte: ACSS. Relatério do Acesso 2019 para dados entre 2017 e 2019 | Notas: SIGIC - Sistema Integrado de Gestao
de Inscritos para Cirurgia; LIC - Lista de Inscritos para Cirurgia; TMRG - Tempos Maximos de Resposta Garantidos.

2% 0 SIGIC abrange toda a atividade cirlirgica programada realizada a utentes do SNS, efetuada nos hospitais
publicos, privados e do setor social com convencdo ou acordo com o SNS, e é regulado pela Portaria n.°
45/2008, 15 janeiro. Também o SIGIC estad englobado no SIGA.
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Evolugdo de camas e lugares na RNCCI
®Camas Internamento RNCCI - Lugares Domicilidrios ECCI » Total camas/lugares RNCCI
14833 15374
L 14430
14.066
,,—’———’—/ 14123 9.737
13.741 5.182
8.702
8.271
6.975 ¢ 76 6585 c2ea
I 5.852 5.728 5.651 5.637
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Em 2020, realizaram-se 4,5 milhdes de episddios de urgéncia nos hospitais do SNS, menos

1,9 milhdes que em 2019 (-29,1%). A percenta

gem de episddios triados com niveis de

prioridade mais baixos (azul, verde e branco*) foi de 42,5% (+0,7 p.p. que 2019), o grau de
cumprimento dos tempos de espera previstos para contacto com o médico foi de 65,3%
(+0,7 p.p.) e a percentagem de episddios de urgéncia que geram internamento atingiu os
10,0% (+2,1 p.p.), valor mais elevado do periodo em anélise (Gréfico 7, 3 esquerda).

O nimero de doentes saidos do internamento em 2020 ascendeu a 676 mil, menos 112 mil
que em 2019 (-14,2%), e a taxa de ocupacdo baixou para 77,0% (- 9,6 p.p.), fruto das
medidas de seguranca e de reorganizacdo interna que os hospitais tiveram de implementar
no dmbito da resposta a pandemia (Gréfico 7, a direita).

Gréfico 7 — Atividade de urgéncia e internamento (em milhares)

77,0%

Episddios de urgéncia Doentes saidos do internamento
®Episdd. Urgéncia » % azuis, verdes e brancos » % cumprim. tempos triagem s % epis. originam inter. * Doentes Saidos Internamento » Taxa de ccupagao
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Fonte: ACSS.

2.3  Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados

A Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) tem vindo a aumentar o
numero de lugares disponiveis, alicercada no crescimento sustentado do nimero de camas
de internamento. Em 2020, existiam 15.374 lugares na RNCCI (+541 que em 2019),
distribuidos entre 9.737 camas de internamento (+555) e 5.637 lugares (-14) em Equipas de
Cuidados Continuados Integrados (ECCI) (Gréfico 8, 3 esquerda).

Gréfico 8 — Oferta e

Fonte: ACSS. | Notas: ECCI

procura na RNCCI

Dindmica da procura e resposta na RNCCI

®Utentes referenciados » Utentes assistidos » Utentes em Lista de espera

50.473
48,677
46,525 29801
43,941 44413 45768 43166 43.750
40407 40.06
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- Equipas de Cuidados Continuados Integrados (resposta domicilidria da RNCCI).

30 Cores dos niveis de prioridade mais baixos do Sistema Triagem de Manchester, implementado nos
Servicos de Urgéncia para apoiar a decisdo clinica na atribuicdo de prioridades para 12 observacdo médica.
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Registou-se uma reducdo da atividade assistencial realizada na RNCCl em 2020,
considerando que foram referenciados 38.586 utentes durante o ano (- 5.164 que em
2019), foram admitidos e assistidos 45.959 (-4.514) e encontravam-se 1.268 utentes em
lista de espera no final de 2020 (-414) (Gréafico 8, a direita).

2.4  Riscos da atividade assistencial

Conforme destaca a OCDE3", aumentar a resposta dos cuidados de sadde primarios é um
fator critico para tornar os sistemas de sadde mais resilientes a futuras emergéncias de
salde pUblica, mas também para enfrentar melhor os desafios do envelhecimento e do
crescimento da carga de doenca na populacdo. No caso de Portugal, a retoma plena dos
cuidados primarios, principalmente da atividade presencial, ¢ uma necessidade emergente,
para a qual importa considerar os riscos associados: (i) ao possivel surgimento de futuras
vagas de COVID-19 ou de novas variantes do virus SARS-CoV-2; (ii) a realocacdo de
profissionais para o processo de vacinacdo contra a COVID-19 ou para o seguimento de
pessoas com esta doenca, concorrendo com a atividade normal; (iii) ao cumprimento das
regras de funcionamento dos servicos, para garantir a seguranca de utentes e profissionais.

A recuperacdo da atividade assistencial hospitalar devera refletir-se, nos préoximos anos, no
aumento de: (i) pedidos de consulta hospitalar; (i) meios complementares de diagnédstico e
terapéutica; (i) entradas em Lista de Inscritos para Cirurgia; (v) episédios de urgéncias; (vi)
internamentos. Este movimento provocard maior pressdo assistencial e financeira sobre os
hospitais do SNS, com potenciais riscos traduzidos no: (i) crescimento acentuado das listas
de espera; (i) aumento do consumo de recursos financeiros; (iii) agravamento dos
pagamentos diretos dos utentes, caso o SNS ndo consiga responder adequadamente.

O envelhecimento da populacdo é um fator determinante da despesa futura em cuidados
continuados (‘long-term care’) e a despesa publica nesta drea depende da oferta de
cuidados formais e informais e da distribuicdo dos cuidados formais entre respostas de
internamento e domicilio. Considerando que Portugal é o Pais da Unido Europeia com
menor cobertura de cuidados continuados para a populacdo dependente (The 2021 Ageing
Report), importa alargar a cobertura da RNCCI a nivel nacional, ndo sé no internamento
(onde permanecem importantes assimetrias regionais), mas essencialmente nas respostas
domiciliarias e em ambulatério (nomeadamente nas unidades de dia e de promocao da
autonomia, ainda por implementar). A execucdo atempada do investimento na RNCCI que
estd previsto no PRR (206,7 M€ até 2024), conjugada com uma maior integracdo com a rede
de respostas sociais, sdo fatores essenciais para responder adequadamente aos cidadaos
mais idosos e/ou dependentes e contribuir para a sustentabilidade das financas publicas.

A data desta publicacdo ndo estd ainda disponivel o relatério relativo ao acesso a cuidados
de saide em 2020, cuja divulgacao deve ocorrer até 31 de maio3?, o que inviabiliza a anélise
mais exaustiva do desempenho assistencial do SNS em outras 4reas relevantes, tais como a
salide mental, os cuidados paliativos, a Salde 24, a emergéncia médica, e outras.

3TOECD (2021), Strengthening the frontline: How primary health care helps health systems adapt during the
COVID-19 pandemic.

32 A Lein.° 15/2014, de 21 margo, na sua redacdo atual, determina que “[o] membro do Governo
responsével pela drea da salide apresenta a Assembleia da Republica, até 31 de maio, um relatério sobre a
situacdo do acesso dos portugueses aos cuidados de salde [...]". Adicionalmente, o n.° 2 do mesmo artigo
prevé que a comissdo de salde elabora, publica e divulga um parecer sobre o relatério atras referido.
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No presente capitulo é feita uma andlise a evolucdo dos principais agregados da conta do
SNS de 2014 a 2020, com especial enfoque na variacdo relativamente a 2019, assim como
aos desvios para os diferentes anos face a respetiva conta previsional apresentada no
ambito da elaboracdo do Orcamento do Estado e que integra cada uma das notas
explicativas do Ministério da Satide (NE-MS), com particular incidéncia nos desvios
verificados no ano de 2020.

Caixa 3 - Conta do SNS

A Conta do SNS é uma demonstracdo através da qual se procura informar sobre o
desempenho econémico do SNS como se de uma Unica entidade se tratasse durante um
determinado periodo.

O modelo e as regras da sua elaboracdo sdo da responsabilidade do Ministério da Saldde
(MS), sem prejuizo de se considerarem os principios contabilisticos geralmente aceites.

A concecdo da conta procura seguir de perto a abordagem da demonstracdo dos resultados,
quer a que integrava o Plano Oficial de Contabilidade do Ministério da Saude (POC-MS),
entretanto revogado, quer a agora vigente, cujo modelo faz parte do Sistema de
Normalizacdo Contabilistica para as Administracoes Publicas (SNC-AP).

Assim, a Conta do SNS é preparada de acordo com a base do acréscimo (ética econdémica),
segundo a qual as “transacoes e outros acontecimentos sdo reconhecidos quando ocorrem
e ndo apenas quando é recebido ou pago o dinheiro, ou seu equivalente”33, com as algumas
especificidades em relacdo as seguintes componentes:

- Na Conta do SNS é incluida a compra de inventarios ao invés do consumo de mercadorias
vendidas e de matérias consumidas utilizada na demonstracdo dos resultados, pois é o
montante das compras, independentemente do seu pagamento, que melhor representa as
obrigacoes de pagamento (passivo financeiro nos termos da Norma de Contabilidade
Pdblica 18 — Instrumentos Financeiros);

- As depreciacdes e as amortizacdes de ativos com vida (til definida, bem como as
imparidades de ativos, ndo afetam a Conta do SNS. Contudo, as aquisi¢des de ativos ndo
financeiros (e.g. ativos fixos tangiveis, ativos intangiveis), independentemente do seu
pagamento, sdo incluidas na Conta do SNS;

- Devido ao alinhamento com a demonstracdo dos resultados, os aumentos de capital, as
transferéncias para cobertura de prejuizos ou outras transa¢cdes com impacto direto no
patrimoénio liquido (componente do balanco que decorre da diferenca entre o ativo e o
passivo) ndo afetam a receita inscrita na Conta do SNS.

33 Vide paragrafo 6 da Norma de Contabilidade Pablica 1 — Estrutura e Contelido das Demonstracoes
Financeiras.
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Esta conta, conjuntamente com outrainformacado contabilistica das entidades que integram
0 SNS, é apropriada pelo Instituto Nacional de Estatistica (INE) no quadro da elaboracdo das
contas nacionais para as administracoes pulblicas e de harmonia com as disposicoes
comunitdrias neste dominio, tendo a mesma tem a seguinte estrutura resumida, a qual se
apresenta mais desenvolvida nos quadros 1 e 2 do presente relatério, bem como no Anexo
5.1.:

Periodo
Receitas correntes
Lotarias, apostas mutuas e imposto do jogo
Taxas moderadoras
Transferéncias e subsidios correntes
Prestacdes de servicos e concessoes
Outras receitas correntes
Receitas de capital
Total da receita
Despesa corrente
Despesas com pessoal
Compras de inventarios
Fornecimentos e servicos externos
Juros e outros encargos
Transferéncias concedidas
Outras despesas correntes
Despesa de capital
Total da despesa
Saldo

Aelaboracdo da Conta do SNS tem por base as entidades do Ministério da Satde que a cada
momento sdo consideradas como fazendo parte integrante do universo do SNS. Conforme
consta na Base 20 da LBS aprovada em 2019, o SNS “é o conjunto organizado e articulado
de estabelecimentos e servicos pUblicos prestadores de cuidados de salde, dirigido pelo
ministério responsavel pela drea da salde, que efetiva a responsabilidade que cabe ao
Estado na protecdo da salde”, sendo através dele que se efetiva, essencialmente, a
responsabilizacdo do Estado pela realizacdo do direito fundamental a protecdo da satde.

No quadro do Estatuto do SNS em vigor, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 11/93, de 15 de
janeiro, na sua redacdo atual, concretiza-se que o SNS “é um conjunto ordenado e
hierarquizado de instituicbes e de servicos oficiais prestadores de cuidados de salde,
funcionando sob a superintendéncia ou tutela do Ministro da Satde”.

Assim, fazem parte do SNS entidades que integram o setor pulblico administrativo e
entidades pertencentes ao setor pUblico empresarial, justificando estas o grosso do volume
de prestacdo dos cuidados de salde, com excecdo das administracdes regionais de salde,
as quais também tém competéncias na prestacdo de cuidados de salde primarios.

Contudo, a definicdo concreta das entidades que integram o SNS, um subconjunto de
entidades que fazem parte do Ministério da Salde, tem vindo a ser feita pela ACSS através
da emissdo dos instrumentos normativos que definem os procedimentos para a elaboracdo
das demonstracoes financeiras consolidadas do Ministério da Saide34.

34 Vide Circular Normativa 2/2021/ACSS, de 6 de fevereiro, relativa ao encerramento das contas do exercicio
de 2020 (pp. 5-6 e Manual de Consolidacdo de Contas).
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Tendo por referéncia a data de 31 de dezembro de 2020, o SNS era composto por 54
entidades3?, distribuidas do seqguinte modo por natureza administrativa, ou seja, de acordo
com aintegracdo da entidade no setor plblico empresarial ou no setor publico
administrativo:

Gréfico 9 — Entidades que integram o SNS no final de 2020

SPA 13 (24%)

* EPE 41 (76%)

Fonte: ACSS.

As entidades que integram o setor publico empresarial sdo todas entidades publicas
empresariais (EPE) reguladas pelo Decreto-Lein.° 18/2017, de 10 de fevereiro. Neste
conjunto assinala-se a existéncia de: (i) doze hospitais, incluindo os trés Institutos de
Oncologia (IPO); (ii) vinte e um centros hospitalares, criados com a finalidade de fomentar a
integracdo horizontal de cuidados; (i) oito unidades locais de saldde (ULS), cujo objetivo é a
integracdo vertical de cuidados de salide, nomeadamente entre cuidados primaérios,
hospitalares e respostas da RNCCI.

No que respeita as entidades que integram o Setor PUblico Administrativo (SPA), ha a
destacar as cinco administracoes regionais de salde e ainda a existéncia de cinco entidades
hospitalares integradas no SPA.36

Face a esta breve caracterizacdo da estrutura de entidades que integram o SNS, importa
realcar que nem todas as entidades que integram o Ministério da Salde sdo consideradas
como fazendo parte do SNS, destacando-se os casos da Direcdo-Geral da Salde (DGS), do
INFARMED, do INEM — Instituto Nacional de Emergéncia Médica, IP e da SPMS - Servicos
Partilhados do Ministério da Salde, EPE. A informacdo contabilistica destas entidades ndo
integra os documentos desta natureza preparados pela ACSS e que tém por referéncia o
SNS como entidade de relato.

3> Durante o ano de 2020 ndo se registaram alteracdes no perimetro das entidades que contribuem para a
Conta do SNS, sendo que a Ultima mudanca ocorreu a 1 de setembro de 2019, com a inclusdo do Hospital
de Braga, EPE, por forca da publicagdo do Decreto-Lei n.° 75/2019, de 30 de maio, que operou a
transferéncia para a esfera da gestdo publica de um estabelecimento do SNS até ai enquadrado num
contrato de parceria pUblico-privada (PPP).

36 Em Anexo consta a lista das entidades que integram o SNS a data de 31/12/2020.
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No Anexo 5.2. consta a execucdo da Conta do SNS para o periodo 2014-2020, dmbito
temporal do presente relatério, e no Quadro 1 apresenta-se a variacdo ocorrida entre 2019
e 2020 nos principais agregados de receita e despesa do SNS.

Quadro 1 —Variacdo dos agregados de receita e despesa no SNS

£ Milhdes, %

EXECUCAO var. homéloga

2019 2020% valor % Ctvh (p.p)
Total da Receita 10 099,0 11161,8 10628 10,5 10,5
Receita Corrente 10 0488 111102 1061,4 10,6 10,5
Lotarias, apostas mituas e imposto do jogo 1229 1021 -20,8 -16,9 -0,2
Taxas moderadoras 178,0 29 5 -78,4 -440 -0,8
Prestacbes de servigos e concessdes 1874 131,2 -56,2 -30,0 -0,6
Transferéncias e subsidios correntes obtidos 94863 107184 12321 130 12,2
Qutras receitas correntes 74,2 58,9 -15,3 -20,6 -0,2
Receita de Capital 50,2 51,6 1.4 2.8 0,0
Total da Despesa 107270 11 4543 7273 6,8 6,8
Despesa Corrente 10 566,0 111914 625,4 59 58
Despesas com pessoal 44108 4 680,0 269,2 6,1 2,5
Remuneracbes 2 567,2 26922 125 49 1,2
Suplementos de remuneracdes 5714 6491 717 13,6 07
Subsidio de férias e natal 4148 4331 18,3 4.4 0,2
Encargos sobre remuneragdes 811,4 857.7 46,3 57 0.4
Outros gastos com pessoal 460 479 19 41 0,0
Compras de Inventarios 19267 22355 3088 16,0 29
Fornecimentos e servigos externos 41380 41264 -11.6 -0.3 -0,
Servigos de salde 32643 32048 -59,5 -1,8 -0,6
Meios complementares diagnostico e terapéutica 9683 956,8 -11,5 -1,2 -01
Produtos vendidos por Farmacias 14347 14716 36,9 26 03
Internamentos 2751 2978 227 8,3 0,2
Contratos e acordos (inclui PPP) 5254 416,5 -108,9 -20,7 -1,0
Cutros subcontratos de servicos de sadde 60,8 62,1 1,3 21 0,0
Qutros subcontratos 0,5 11 06 1200 0,0
Fornecimentos e servigos 8732 920,5 473 54 0,4
Juros e gastos similares suportados 0,8 1,5 07 a7.5 0,0
Transferéncias e subsidios concedidos 613 1451 838 136,7 0,8
Qutras despesas correntes 284 29 -255 -859.8 -0,2
Despesa de Capital 161,0 2629 101,9 63,3 0,9
Aqguisicdo de bens de capital 158,6 2624 103,8 654 1,0
Transferéncias de capital 2.4 0,5 -1,9 -79.2 0,0

Saldo Global -628,0 -292.5 335,5 53,4

Fonte: ACSS | * Os dados de 2020 sao provisérios. | Ctvh - contributo para a taxa de variacdo homéloga.
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Como referido na Caixa 3, a Conta do SNS é uma demonstracdo do desempenho econémico
num determinado periodo. Todavia, a mesma somente proporciona uma andlise parcelar,
uma vez que também é relevante a analise do balanco consolidado, o qual apresenta os
ativos e os passivos, bem como o patriménio liquido associado, existentes no final do ano
de 2020, por referéncia ao SNS como se de uma Unica entidade se tratasse. Encontra-se a
decorrer o prazo para elaboracdo do balanco consolidado do SNS em 2020, conjuntamente
com outras demonstracdes financeiras, a efetuar pela ACSS.

Caixa 4 — Balanco consolidado

A qualidade da gestdo financeira publica, a transparéncia e a prestacdo de contas dependem
da existéncia de instrumentos adequados a estes propositos.

A preparacdo de um balanco consolidado para o sector publico, elaborado de acordo com as
normas internacionais de contabilidade publica (IPSAS), € associada aos sequintes resultados:

1. Incremento do dmbito, fiabilidade e tempestividade das estatisticas das administracoes
pUblicas (contas nacionais);

2. Aumento da transparéncia;

3. Melhora o conhecimento sobre a situacdo das financas pablicas;

4. Melhor identificacdo e gestdo dos riscos orcamentais;

5. Maior facilidade para as previsdes de médio prazo.
Por seu turno, o artigo 7.° do Decreto-Lei n.° 192/2015, de 11 de setembro, prevé a
elaboracdo de demonstracoes financeiras consolidadas para diferentes perimetros de
consolidacdo, decorrentes dos sectores institucionais das administracdes publicas, definidos
pelas autoridades estatisticas competentes, e da aplicacdo do critério de controlo, previsto

na Norma de Contabilidade Pdblica 22 — Demonstracoes Financeiras Consolidadas, a qual foi
baseada na IPSAS 35 — Consolidated Financial Statements.

No caso especifico da preparacdo de demonstracdes financeiras consolidadas para o SNS
como entidade econdémica, a ACSS, nos termos dos seus estatutos, aprovados pela Portaria
n.° 155/2012, de 22 de maio, tem a competéncia de preparar demonstracoes financeiras
consolidadas.

Fontes: Eurostat (201 8)37; IMF (2018)38

37 Eurostat (2018), EPSAS issue paper on consolidation of financial statements.

38 International Monetary Fund — IMF (2018), Fiscal Monitor October 2018 - Managing Public Wealth.
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3.1 Adespesa do SNS no contexto da despesa publica

Em 2020, a despesa do SNS atingiu o valor mais elevado de sempre (11.456 milhdes de
euros), aumentando a sua importancia em percentagem do PIB (5,66%), mas mantendo o
seu peso no total da despesa publica (11,7%).

A despesa do SNS tem vindo a crescer em termos absolutos ao longo do periodo analisado,
apesar de apenas nos Ultimos trés anos ter visto aumentar o seu peso em relacdo ao PIB,
depois de se ter alcancado um valor minimo de 4,90% em 2017 (Grafico 10, esquerda).

As taxas de crescimento da despesa do SNS tém sido superiores a 3% desde 2017,
atingindo o valor madximo de 6,8% em 2020. O peso maximo da despesa do SNS na despesa
publica foi atingido em 2019 (11,8%), valor ligeiramente superior a 2020, ano em que a
despesa pUblica teve um aumento relativamente maior (7,8%) que a despesa do SNS.
(Gréfico 10, direita).

Gréfico 10 — O SNS no contexto macro orcamental

Relagdo entre a despesa do SNS e o PIB Relagdo entre a despesa do SNS e a despesa publica total

#Despesa do SNS & Despesa do SNS em % do PIB #Peso da despesa do SNS na despesa piiblica ®Variagio da Despesa do SNS %

11.456 11,5% 11,8% 11,7%

111%  10,8%

8873 9.026  2.242

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2014 2015 2016 2017 2018 2018 2020

Fonte: INE para a despesa pUblica e PIB; ACSS para a despesa total do SNS.

De acordo com a mais recente Conta Satélite da Satide 2016-2019, publicada pelo INE*, a
despesa corrente publica em salde representou 64,1% da despesa total em salide no ano
de 2019, tendo crescido a um ritmo inferior (-1,6 p.p.) a despesa privada em satde (+6,2%).

Os pagamentos diretos das familias representaram 29,8% da despesa corrente em sadde,

valor superior a média da Unido Europeia (20,1%), essencialmente associados (i) a

comparticipacdo dos medicamentos de ambulatério; (i) ao consumo de cuidados de

ambulatério em entidades privadas; e (iii) aos cuidados dentéarios. As denominadas

despesas de salde catastroéficas (sdo as que representam mais de 40% do orcamento 27
familiar disponivel) ascendem a 8% em Portugal (dados de 2016), um dos valores mais

elevados da OCDE?.

39https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_destaques&DESTAQUESdest_boui=414440207&D
ESTAQUESmModo=2.

40 WHO Regional Office for Europe (2019), Can people afford to pay for health care? New evidence on financial
protection in Europe.
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Caixa 5 — Fontes de financiamento do sistema de sadde

A nivel mundial, até a eclosdo da pandemia por COVID-19, a despesa em salide estava a crescer
a um ritmo mais forte do que o crescimento da economia. Apesar disso, persistiam
importantes iniquidades em relacdo a despesa per capita em salde nas vdrias regides do
mundo e muitos paises continuavam com um peso elevado dos pagamentos diretos das
familias (out-of-pocket), refletindo escolhas politicas que colocam em causa a protecdo
financeira na resposta as necessidades em salde das pessoas e que dificultam o objetivo de
assegurar a cobertura universal de cuidados de satde?'.

A crise pandémica provocou o maior choque econdémico das ultimas décadas e levou os paises
amobilizar fundos pUblicos adicionais para o sistema de satde, de forma a: (i) tratar e prevenir
a COVID-19; (ii) ultrapassar a disrupcdo provocada pelas restricbes ao funcionamento dos
servicos de salde; e (iii) mitigar os efeitos negativos da atividade ndo realizada.

A evidéncia internacional disponivel demonstra que: (i) ndo ha recuperacdo econdémica sem
seguranca sanitaria; (i) a seguranca sanitdria requer vontade politica, melhores sistemas
orcamentais e solidariedade internacional; (iii) a austeridade aumenta as desigualdades
socioecondémicas; e (iv) politicas pUblicas adequadas podem mitigar os efeitos de futuros
choques, ajudando a construir sistemas de salde mais resilientes 4'.

Nessa sequéncia, o desafio dos proximos anos passa por assegurar que o crescimento do
investimento publico em salde é sustentdvel, o que exige a implementacdo de politicas de
financiamento da salde que procurem: (i) mitigar os impactos dos ciclos econémicos; (ii)
relacionar, direta e explicitamente, as necessidades de financiamento com a resposta as
necessidades em salde da populacao; (i) assegurar que os pagamentos diretos das familias
ndo representam barreiras financeiras impeditivas do acesso aos cuidados de satide?.

3.2 Evolucdo dos grandes agregados

Entre 2014 e 2020 observou-se um crescimento na receita e na despesa do SNS, sendo que
a taxa de crescimento anual da receita tem sido superior a da despesa desde 2016, a
excecdo do ano de 2018. O maior diferencial de crescimento da receita superior ao da
despesa verificou-se em 2020, ao passo que o maior diferencial do crescimento da despesa
superior ao da receita ocorreu no ano de 2018 (Gréfico 11).

Gréfico 11 — Evolucdo da receita e da despesa no SNS
# Receita total ® Despesa total » Variacao da Despesa do SNS % # Variacdo da Receita do SNS %

11.163 11456

10.729 10,5%
10.195 10.099

9.242 9.311
8.873 9.026 8.942

8.623

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Fonte: ACSS.

4 WHO Regional Office for Europe (2021), Spending on health in Europe: entering a new era.
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O saldo orcamental foi negativo em todo o periodo analisado, com um valor acumulado de
-2.865 M€. O menor défice ocorreu em 2014 (-249 M€) e o maior foi em 2018 (-733 M¥£),
ascendendo o défice médio a -409 M€ anuais (Gréfico 12).

Grafico 12 —Evolucdo do saldo orcamental do SNS

-248,9
3011 -289,9 -292,5

-371,8

-628,0

7328

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Fonte: ACSS.

3.3 Estrutura e variacdao em 2020

Neste ponto analisa-se a estrutura e a variacdo das rubricas mais significativas da receita e
da despesa do SNS, privilegiando a comparacao entre 2019 e 2020.

3.3.1 Receita

A obtencdo de recursos financeiros para o SNS assenta em diferentes fontes de
financiamento, das quais se destacam claramente as receitas gerais provenientes
diretamente do OE. Sdo ainda fontes de financiamento do SNS, as receitas gerais
consignadas (e.g., a Contribuicdo Extraordinaria sobre a IndUstria Farmacéutica), as receitas
préprias (e.g., provenientes de outros terceiros pagadores que ndo o SNS e as taxas
moderadoras) e os fundos comunitarios.
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Caixa 6 — Fundos Comunitarios e o investimento no SNS

A crise de salde publica internacional provocada pela COVID19 teve impactos econémicos e
sociais que levaram a Unido Europeia a reforcar os mecanismos de apoio ao investimento nos
Estados Membros. Para além da flexibilizacdo temporaria das obrigacbes orcamentais
comunitdrias, foram criados instrumentos financeiros adicionais para apoiar a resposta
europeia durante a fase de emergéncia sanitéria e no processo de reparacao e recuperacao.

Numa década em que Portugal enfrentard um dos maiores desafios a capacidade de absorcdo
de fundos europeus para a realizacdo de projetos de investimentos no &mbito do Quadro
Financeiro Plurianual 2021-2027 e do pacote Next Generation EU, assumindo particular
destaque o Plano de Recuperacdo e Resiliéncia (PRR)*?, mostra-se crucial que, para a
recuperacao do Investimento publico, exista um melhor aproveitamento desses fundos,
capaz de contrariar o passado recente e garantir investimento piblico liquido positivo.*3

A Componente 1 do PRR visa reforcar o SNS, com um investimento de 1.398 M€, englobando 3
reformas (cuidados primarios; saide mental; governacao dos hospitais piblicos) e 9
investimentos (transicdo digital da salide; RNCCI e Rede Paliativos; equipamentos dos Hospitais
de Sintra, Seixal e Lisboa Oriental; servicos regionais da Madeira e Acores).

A aplicacdo destes fundos, que tém uma duracao limitada no tempo, e a concretizacao destas
reformas e investimentos, sdo uma prioridade para o pais e uma oportunidade para reformar o
SNS, desde logo a nivel da sua organizacdo e gestdo, permitindo, por um lado, melhorar a
qualidade e reduzir as desigualdades no acesso aos cuidados de salde e, por outro lado, fazer
mais e melhor com 0s mesmos recursos, gerar poupancas a médio-longo prazo e assegurar a
sustentabilidade futura deste servico pablico.

Em 2020, a receita total do SNS ascendeu a 11.161,8 M€, representando um acréscimo de
10,5% (1.063 M<£) relativamente a 2019 e refletindo essencialmente o comportamento das
transferéncias e subsidios correntes, que aumentaram 13,0% (1.232 M€).

As receitas de capital mantiveram um préoximo dos 50 M€ (+3%), fruto do crescimento das
doacbes (6,2 M€, em 2020), e as restantes rubricas da receita deram um contributo
negativo para o crescimento da receita, nomeadamente as taxas moderadoras (- 78 M€, i.e.,
- 44%), nas prestacdes de servicos e concessdes (-30%), na rubrica de lotarias, apostas
mutuas e imposto do jogo (- 17%) e outras receitas correntes (- 21%) (Grafico 13).

Gréfico 13 — Contribuigoes para o crescimento da receita
1

13 23
54 PN 11164
-78
10.098
2019 Transferéncias Receitasde  Outras receitas Lotarias, Prestacdes de Taxas 2020
e subsidios Capital correntes apostas matuas servigos e Moderadoras
correntes e imposto do concessdes
Jjogo
Fonte: ACSS.

42 0 PRR proposto por Portugal prevé um investimento de 16,6 MME, para 83 investimentos e 37 reformas.

43 Ver a publicacdo do CFP: Evolucdo Orcamental das Administracoes Piblicas em 2020.
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Em termos de estrutura, é de salientar a preponderancia das transferéncias e subsidios
correntes, que representaram 96,5% da receita total do SNS em 2020, e que séo
justificadas pelas transferéncias do OE (10.589 M£), pelas transferéncias provenientes do
subsector da Administracdo Local (46,3 M€) e por outras transferéncias (82,3 M€). Esta
componente da receita tem exibido um contributo crescente, sempre superior a 92% ao
longo do periodo em anélise, passando de 91,6% em 2014, para o valor maximo de 96,5%
em 2020.

As transferéncias do Orcamento de Estado (OE) representam 98,8% do total das
transferéncias e subsidios correntes (Grafico 14, esquerda) e consistem nas receitas gerais
que sdo afetas ao SNS a titulo de dotacdo especifica, onde se incluem as receitas
consignadas provenientes de: (i) contribuicdo extraordinéria sobre a indUstria farmacéutica
(CEIF)*, que tem por objetivo garantir a sustentabilidade do SNS na vertente dos gastos
com medicamentos, e que representou 14 M€ em 2018, cercade 13,3 M€ em 2019 e de
13,9 M€ no ano de 2020; (ii) imposto especial de consumo sobre as bebidas adicionadas de
aclcar e outros edulcorantes, criado nos termos do Cédigo dos Impostos Especiais de
Consumo™®, cuja receita foi 73,6 M€ em 2018, 57,5 M€ em 2019 e 46,7 M€ em 2020.

As transferéncias provenientes do subsector da Administracdo Local representam 0,4% do
total das transferéncias e subsidios correntes e sdo entregues pela Direcdo-Geral das
Autarquias Locais (DGAL) a ACSS, através do mecanismo de deducdo das quantias devidas
pelas autarquias locais*. As outras transferéncias e subsidios representam os restantes
0,8% e estdo relacionadas com importancias provenientes de outras entidades.

Grafico 14 — Desagregacao das receitas do SNS em 2020

Desagregacdo transferéncias e subsidios correntes Desagregacdo das outras receitas
(96,5% do total de receitas SNS) (3,5% do total de receitas SNS)
98 8% Receitas de Capital Prestacées de servigos e conc...
52 (11,7%) 133 (30,0%)

Outras receitas correntes
58 (13,1%)
Taxas Moderadoras
100 (22,5%)

0,8% 0,4% Lotarias, apostas mituas e impost...

Transferéncias do OE Outros Administragao Local 101 (22,7%)

Fonte: ACSS.

44 Criada pelo artigo 168.° da Lei n.° 82-B/2014, de 31 de dezembro, que aprovou o OE/2015, incidindo
sobre o volume das vendas da industria farmacéutica, liquido das despesas de investigacdo e
desenvolvimento.

4> Introduzido através do artigo 212.° da Lei n.° 42/2016, de 28 dezembro. Desde a sua criacdo, as sucessivas
leis do OE tém consignado a receita com este imposto especial a sustentabilidade do SNS e dos Servicos
Regionais de Satide da Madeira e dos Agores, conforme a circunscricdo onde sejam introduzidos no
consumo.

4 A Lein.° 71/2018, de 31 de dezembro determina, no seu Artigo 225.°, que as autarquias locais, os servicos
municipalizados e as empresas locais do continente pagam a ACSS pela prestacdo de servicos e dispensa de
medicamentos aos seus trabalhadores, de acordo com o método de capitacdo que define que “[0]
montante a pagar por cada entidade corresponde ao valor resultante da multiplicacdo do nlimero total dos
respetivos trabalhadores registados no SIIAL, a 1 janeiro 2019, por 31,22 % do custo per capita do SNS,
publicado pelo INE".

EVOLUGAO DO DESEMPENHO DO SERVICO NACIONAL DE SAUDE EM 2020

31



.F)

As outras receitas correntes representam 3,5% do total da receita do SNS e s3o
essencialmente justificadas pelas prestacdes de servicos e concessoes (133 M€), pelas
lotarias, apostas mutuas e imposto do jogo (101 M€£) e pelas taxas moderadoras (100 M€)
(Gréfico 14, direita). Esta componente da receita tem vindo a perder peso relativo nos
Gltimos anos, passando de 8,4% em 2014, para o valor minimo de 3,5% em 2020, o que
evidencia a cada vez maior dependéncia do financiamento do SNS em relacdo ao OE

Arubrica das prestacdes de servicos e concessdes corresponde, essencialmente, as
prestacdes de salde realizadas pelas entidades do SNS em que a entidade financeiramente
responsavel pelo seu pagamento ndo é o préprio SNS. Neste contexto, destacam-se os
rendimentos provenientes das prestacdes de salde a cidaddos estrangeiros, em particular
ao abrigo de convencdes internacionais?’, que em 2020 ascenderam a 52,3 M€ M€ (-3,5 M€
que em 2019), indiciando a necessidade de potenciar o processo de faturacdo credora e de
minimizar a perda de créditos sobre os outros paises.

Arubrica das lotarias, apostas mutuas e imposto do jogo resultam da participacdo dos
lucros dos jogos sociais e da receita proveniente do jogo online®®, sendo uma receita
consignada ao cumprimento dos objetivos estratégicos do Plano Nacional de Salde (PNS),
areas consideradas prioritarias, cuidados continuados integrados e cuidados paliativos. Esta
receita é transferida para a ACSS, que afeta a mesma em funcdo de uma portaria emitida
anualmente® que determina a reparticao, tendo em conta as areas possiveis de afetacdo da
receita e os resultados apurados. Em 2020, a receita das lotarias, apostas mutuas e imposto
do jogo ascendeu a 97,1 M€ e 4,0 M€, respetivamente.

Pela sua relevancia em termos de acesso ao SNS, importa ainda analisar mais em detalhe a
componente das taxas moderadoras®®. A Base 24 da nova LBS (Lei n.° 95/2019, de 4 de
setembro) determina as condicbes de isencdo e dispensa do pagamento de taxas
moderadoras, tendo as mesmas sido regulamentadas para a area dos cuidados de sadde
primarios nos termos do artigo 273.° da Lei n.© 2/2020, de 31 de marco (LOE para 2020)°".

Desta forma, e apesar da percentagem de utentes isentos ou dispensados do pagamento
de taxas moderadoras face ao total de inscritos no SNS se ter reduzido para 57,8%, em
2020 (Gréfico 15, esquerda), os rendimentos do SNS provenientes das taxas moderadoras

47 para mais informacdes sobre prestacoes de cuidados de salide a cidadaos estrangeiros consultar:
http://mobilidade.dgs.pt/cidadaosestrangeiros/Paginas/cidadaoestrangeiros.aspx.

48 O enquadramento normativo relativo a participacdo nos lucros dos jogos sociais consta no Decreto-Lei n.°
56/2006, de 15 de marco, na sua redacdo atual, estabelece que os resultados liquidos dos jogos sociais,
previstos no seu artigo 2.° (e.g. Lotaria Nacional, Totoloto, Joker, Euromilhdes), explorados pela Santa Casa
da Misericérdia de Lisboa (SCML), sdo distribuidos pela prépria SCML, por um conjunto de ministérios e
pelas regides auténomas, cabendo ao Ministério da Sadde S 15,70% dos referidos resultados.

49 A distribuicdo para o ano de 2020 foi definida através da Portaria n.° 45/2020, de 18 de fevereiro.

>0 O Decreto-Lei n.° 113/2011, de 29 de novembro, na sua redacdo atual, regula o regime das taxas
moderadoras, em que as prestacdes de salide cujos encargos sdo suportados pelo orcamento do SNS
implicam o pagamento de taxas moderadoras, sem prejuizo da possibilidade de isen¢des de pagamento nas
situacoes legalmente tipificadas.

>1 O artigo 273.° da Lei n.° 2/2020, de 31 de marco determina: “1. Com a entrada em vigor da presente lei, o
Governo procede a dispensa da cobranca de taxas moderadoras nas consultas de cuidados de satde
primarios; 2. A partir de 1 de setembro de 2020, o Governo procede ainda a dispensa da cobranca de taxas
moderadoras em exames complementares de diagndstico e terapéutica prescritos no dmbito dos cuidados
de salde primarios e realizados nas instituicoes e servigos publicos de salde e, a partir de 1 de janeiro de
2021, em todos os exames complementares de diagnédstico e terapéutica, prescritos no mesmo ambito”.
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decresceram significativamente em 2020, quer na vertente dos cuidados de salde
primarios (-47 M£), fruto essencialmente do alargamento das isencbes, quer nos hospitais (-
33 M£), em resultado da reducdo da utilizacdo dos servicos, totalizando uma receita global
de cerca de 100 M€ (-44% do que em 2019) (Gréfico 15, direita).

Grafico 15 — Taxas moderadoras (em M<€) e utentes (nimero)

Evolucdo do nimero de isentos de taxas moderadoras

e Utentes inscritos = Total isentos  Percentagem isentos

2016 2017 2018 2019 2020

Fonte: ACSS
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Tendo por referéncia 2020, constata-se que mais de 90% das isencdes e dispensas do
pagamento de taxas moderadoras sdo justificadas por insuficiéncia econdémica, doencas

crénicas ou idade (Gréfico 16).

Gréfico 16 —Isengdes por categoria em 2020

QOutras isencdes e dispensas
506.675 (8%) |

Doentes cronicos
1.410.116 (24%)

Menores de 18 anos
1.651.556 (28%)

Fonte: Portal SNS, &rea Transparéncia, em 2021.05.18.

Insuficiéncia econdmica
2.393.152 (40%)
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3.3.2 Despesa

Ao longo do periodo considerado (2014-2020), as despesas de capital apenas excederam
2% da despesa total no ano de 2020 (2,3%), o que traduz uma reduzida expressdo do
investimento no SNS no total da despesa. No ano de 2014, assim como no periodo
compreendido entre 2016 e 2019, as despesas de capital fixaram-se em 1% da despesa
total vertida na Conta do SNS.

Em 2020, a despesa corrente apresenta trés rubricas que justificam quase 99% do seu total:
despesas com pessoal (41,8%), fornecimentos e servicos externos (36,9%) compras de
inventdrios (20,0%) (Gréfico 17).

Gréfico 17 — Estrutura da despesa corrente em 2020

Outras despesas correntes
149 (1,3%)

Compras de Inventarios
2.237 (20,0%)

Despesas com pessoal
4.680 (41,8%)

Fornecimentos e servigos externos
4,127 (36,9%)

Fonte: ACSS.

As trés rubricas evidenciaram crescimentos significativos nos dltimos anos, com especial
destaque para a variagdo entre 2014 e 2020 nos gastos com pessoal (+35,1%, ou seja,
+1.214 M€) e nas compras de inventario (+50,4%, ou seja, + 457,9 M€). A variacdo anual foi
positiva em todas as rubricas, com a excecdo dos fornecimentos e servicos externos em
2015 (-0,5%) e em 2020 (-0,3%) e das compras de inventarios em 2016 (-1,3%) (Grafico 18).

Gréfico 18 — Evolucdo das grandes rubricas da despesa

* Compras de Inventarios ® Fornecimentos e servigos externos ® Gastos com pessoal
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Fonte: ACSS.
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Dada a materialidade destas trés grandes rubricas da despesa, analisa-se com mais detalhe
a suavariacdo de 2019 para 2020 e, sempre que necessario para efeitos de
contextualizacdo, considera-se o periodo 2014-2020 (informacdo completa no Anexo 5.2).

3.3.2.1 Despesas com pessoal

O ntimero de trabalhadores das entidades que integram o SNS tem aumentado ao longo
dos altimos anos, tendo passado de 114.535 trabalhadores em 2014 para 142.103 em
2020, representando um aumento de 27.568 trabalhadores (+24,1%) (Gréafico 19). No final
de 2020, o SNS representa cerca de 20% do emprego total das administracdes publicas
(718.823 postos de trabalho), constituindo-se como o segundo maior empregador publico,
logo atras do Ministério da Educacdo®2.

Gréfico 19 — Evolu¢do do nimero de trabalhadores no SNS
® Recursos Humanos e Variacao recursos humanos (%)

142.103
133.025

121.127 122.963 126.001

114.535 115.044
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Fonte: ACSS. | Nota: Em 2019 had uma quebra de série com a inclusdo do Hospital de Braga na gestdo publica.

Considerando as diferentes categorias profissionais, tendo por referéncia 2020, constata-se
que os enfermeiros sdo o grupo profissional mais significativo, com 48.432 trabalhadores
(34% do total), seguindo-se os assistentes operacionais com 30.119 (21%), os médicos com
29.514 trabalhadores (21%do total) e os assistentes técnicos com 17.159 (12%). As outras
categorias somadas (e.g. técnicos superiores de salde, técnicos de diagndstico e
terapéutica) representam 16.879 trabalhadores (12%) do total (Grafico 20).

Gréfico 20 — Estrutura de pessoal por grandes categorias em 2020
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Fonte: ACSS.

52 Sintese Estatistica do Emprego Pdblico (DGAEP), 4° trimestre de 2020.
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Desde 2016 que a despesa com pessoal tem vindo a crescer a taxas anuais acima dos 5%,
atingindo o crescimento anual maximo de 8,0% em 2019. O Hospital de Braga passou a
integrar o universo EPE a partir de setembro de 2019, e se ndo se considerarem os 44,5 M€
de despesas com pessoal deste hospital neste periodo, a taxa de crescimento da despesa
com pessoal em universo comparével foi de 6,9%, em 2019.

O crescimento ocorrido em 2020 € o terceiro maior do periodo em anélise (6,1%),
refletindo o crescimento da componente varidvel das remuneracdes (e.g. horas
extraordindrias, suplementos), as atualizacbes salariais e, essencialmente, o aumento do
ndmero de novos trabalhadores, que originou uma ligeira reducdo da despesa média por
trabalhador, a qual passou para 32.394 € € (-0,7% que em 2019) (Gréafico 21).

Gréfico 21 — Evolucdo dos gastos com pessoal e da despesa média por trabalhador

Variag¢do anual nos gastos com pessoal Evolucdo da despesa média por trabalhador no SNS
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Fonte: ACSS. | Nota: a despesa média por trabalhador encontra-se expressa em euros.

Decompondo o crescimento de +269 M€ ocorrido em 2020, constata-se um crescimento de
todas as componentes que perfazem a despesa com pessoal, com especial destaque para o
crescimento das remuneracoes (+125 M€), com impacto direto no crescimento dos
encargos sobre remuneracdes e no subsidio de férias e de Natal, bem como o crescimento
das noites e suplementos e do trabalho extraordinério, de forma a reforcar a
disponibilidade de profissionais para resposta a COVID-19 (Gréfico 22).

Gréfico 22 — Variacdo da despesa com pessoal em 2020
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