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1. Introdugdo

O Or¢camento para 2020 da continuidade as politicas que colocaram o pais numa trajetéria de
crescimento sustentavel, prossegue a consolidacdo dos servigos publicos e aprofunda o Estado

Social, valorizando os servicos de proximidade.

Na legislatura anterior, o Governo ndo se limitou a reforcar os recursos do SNS. Fez também um
esforco substancial de melhoria da qualidade da despesa do SNS e prosseguiu uma trajetéria de

reducdo sustentada da sua divida.

O aumento da despesa e a melhoria da sua eficiéncia traduziu-se num aumento dos cuidados
de saude prestados aos utentes do SNS.

O Governo apresenta para 2020 um orgamento responsavel e que responde aos compromissos

assumidos com os Portugueses relativamente a Saude, atribuindo-lhe prioridade.

A acdo governativa continuara a enfrentar, no setor da saude, dois grandes desafios: a pressdo
da procura, fruto das mudancas demograficas e epidemiolédgicas e de uma sociedade mais
informada e exigente; e, custos crescentes, resultantes do aumento do preco dos fatores de

producdo e da inovacdo tecnoldgica.

A prioridade concedida a saude resulta na definicdo de um plano plurianual; no reforco da
dotacdo orcamental do SNS para 2020 em 941 milhGes de euros face ao orgcamento de 2019,
um aumento de 10%, com vista ao aumento da capacidade de resposta do SNS, incluindo o
aumento previsto de 8.400 profissionais de saude, do refor¢o do investimento em instalacGes e

equipamentos, e de melhorias no acompanhamento e avalia¢ao da gestao das unidades do SNS.

Assim, face ao contexto e as opg¢des politicas assumidas, nomeadamente, na nova Lei de Bases
da Saude (LBS), o Ministério da Saude centrard a sua agdo em medidas dirigidas as Pessoas, a

desenvolver em torno de 3 vértices:
1. Qualificagdo do acesso;
2. Motivagdo dos profissionais de saude;

3. Investimento na Rede do SNS.
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Na prossecucdo das metas orcamentais do Ministério da saude, torna-se essencial dar
continuidade a estratégia de articulacdo entre os diferentes niveis de cuidados de saude, com
vista a obtencdo de ganhos de eficiéncia e eficacia no sistema, bem como ao robustecimento da
estrutura financeira das entidades hospitalares e a implementacdo de medidas de revisdo da

despesa.

Neste documento apresenta-se, essencialmente, uma nota resumo explicativa do OE 2020 e as

respetivas medidas a implementar.
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2. Enquadramento

Durante o periodo de crise econdmica o Servico Nacional de Saldde (SNS) esteve sujeito a uma
forte pressao de contengdo de despesa. A despesa anual do SNS diminui 1 400 milhGes de euros
num periodo de 2 anos (2010-2012) e assim se manteve até 2014. Em 2015, este montante
continuava 906 milhGes de euros abaixo do nivel de 2010. Em termos relativos, ao longo do
periodo 2010-2015, a reducdo da despesa do SNS foi até mais intensa do que a diminuigao global

da despesa publica total.

Figura 1 - Despesa publica total vs Despesa SNS indice, 2010=100
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Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, calculos Dire¢do-Geral do Or¢amento

Na legislatura anterior, o Governo cumpriu o compromisso de inverter esta tendéncia e reforcar
de forma substancial os recursos financeiros afetos ao SNS. Entre 2015 e 2019, a despesa total
anual cresceu 1.635 milhGes de euros (18%), distribuida principalmente por despesa com
pessoal (+903 milhSes de euros, 26%) e com consumos intermédios, nomeadamente
medicamentos e dispositivos médicos. Do aumento de 27,8% da despesa com pessoal estima-
se que 18,9 p.p. digam respeito a remunerac¢des certas e permanentes, sendo que 3,8 p.p.

refletem abonos variaveis e eventuais.

! Usando como referéncia a estimativa mais recente de despesa total do SNS para 2019 dos Ministérios da Satide e das Finangas.



PORTUGUESA

SAUDE

‘:— REPUBLICA NOTA EXPLICATIVA DO OE 2020
4 Ministério da Satde

Figura 2 - Despesa SNS
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Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, célculos Dire¢do-Geral do Orgamento

Em termos de dota¢des do Orgamento de Estado, apura-se um crescimento médio anual de
3,5% no periodo 2015-2019, revertendo a anterior tendéncia de decréscimo (-1,8%, em média,

entre 2010 e 2015).

O aumento da despesa efetiva e do orcamento do SNS traduziu-se num reforco expressivo dos
recursos ao dispor do SNS. Entre dezembro de 2015 e de 2019 houve um acréscimo de 15 425
trabalhadores (13%) nas vdrias categorias profissionais do SNS: +3 710 (15%) médicos, +6 689
(17%) enfermeiros, +900 (12%) técnicos de diagndstico e terapéutica e +4 126 (9%) efetivos de

outras categorias profissionais.

Figura 3 - Evolugdo Recursos Humanos SNS (2015-19. indice 2015=100)

35

Fonte: SNS Transparéncia; Sistema de Processamento de Remuneragdes e Gestdo de Recursos Humanos
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Na drea do medicamento, houve um aumento de 245,9 milhdes de euros (11,1%) de despesa
entre 2015 e 2018, 173 milhdes de euros no setor hospitalar e 72,8 milhdes de euros no setor
ambulatério. Este aumento de despesa permitiu um importante reforco do acesso a inovacgdo
terapéutica mediante a aprovacdo de 51 novos medicamentos em 2016, 60 em 2017 e 40 em
2018. Entretanto, a despesa com medicamentos hospitalares aumentou 10,2 milhdes de euros
entre janeiro e setembro de 2019 (1%) e a despesa com medicamentos de ambulatdrio 50
milhGes de euros no mesmo periodo (5,4%), tendo ainda sido aprovados mais 60 novos

medicamentos.

Na legislatura anterior, o Governo nao se limitou a reforcar os recursos do SNS. Fez também um
esforgo substancial de melhoria da qualidade da despesa do SNS. Das vdrias iniciativas adotadas

no quadro do exercicio da revisdo da despesa da saude destacam-se:

e A revisdo do modelo de orcamentacdo dos hospitais, com especial incidéncia nas
entidades mais eficientes, por forma a evitar situa¢des de suborcamentacdo e geracao

de divida;

e O reforgo do processo de monitorizagdo do desempenho econémico e financeiro das

entidades do SNS e avaliagdo dos respetivos corpos de gestao;

e O lancamento do processo de avaliacio e reforma da compra centralizada de

medicamentos e dispositivos médicos;

e A promocdo de poupangas na area do medicamento mediante a entrada de mais de 600

genéricos e 30 biossimilares desde 2017.

e A aprovacdo de novas orientacGes metodoldgicas para os estudos de avaliacdo
econdmica de medicamentos, no ambito do Sistema Nacional de Avaliagcio de
Tecnologias de Saude (SiNATS) — uma iniciativa essencial para a sustentabilidade dos

custos com novos medicamentos;

e O trabalho preparatério conducente a um novo sistema de monitorizagdo, definicao de

precos e avaliacdao de novos dispositivos médicos.

e Arevitalizagdao de modelos inovadores de organizagao e de contratualizagao interna nos
hospitais, dos quais se salientam os centros de responsabilidade integrados, estruturas
com autonomia dentro de cada hospital, respondendo por dreas de producdo

especificas.
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Por outro lado, o Governo prosseguiu uma trajetéria de reducdo sustentada da divida do SNS. A
recente evolugdo favoravel da divida e pagamentos em atraso (divida vencida ha mais de 90
dias), reflete, em larga medida, o esforco orcamental adicional dedicado ao SNS. Note-se que os
pagamentos em atraso diminuiram 113,3 milhGes de euros, entre outubro de 2018 (854,4
milhdes de euros) e outubro de 2019 (741,1 milhGes de euros). Adicionalmente, em dezembro
de 2019, foi autorizado um reforgo orcamental no valor de 550 milhGes de euros destinados a

reducdo do stock de pagamentos em atraso do SNS.

O aumento da despesa e a melhoria da sua eficiéncia traduziu-se num aumento dos cuidados
de salde prestados aos utentes do SNS. Entre 2015 e 2018 as consultas médicas de cuidados de
saude primarios aumentaram 2,3%, as consultas hospitalares 1,6% e os episédios de urgéncia

4%.

Os dados mais recentes, de janeiro a novembro de 2019, indicam um aumento de 1,4% das
consultas médicas hospitalares (11.465.560) por comparagdo com o periodo homdlogo,
enquanto que as consultas médicas de cuidados de salde primarios aumentaram 0,6%
(+160.625 consultas). Os episddios de urgéncia aumentaram 0,4% (25.696) e os doentes saidos
de internamento nao variaram. As cirurgias eletivas e de urgéncia aumentaram ambas neste
periodo, respetivamente 4,8% e 1,8%. A produgdo aumentou nas dreas onde existem maiores

listas de espera (consultas e cirurgias), o que representa um sinal positivo em termos de

eficiéncia.
Quadro 1 - Cuidados de saude prestados no SNS
(em milhares)
2015 6118 30473 12 000 815
2016 6 406 30949 12 048 814
2017 6318 30692 12 082 797
2018 6 365 31184 12 187 785
2019 (nov.)* 5853 29110 11 466 721
2015-2018 247 711 187 -30
2015-2018 4,0% 2,3% 1,6% -3,7%

Fonte: Relatorio Anual do Acesso a Cuidados de Saude nos Estabelecimentos do SNS e Entidades convencionadas,
Ano 2018, *ACSS, SICA (prov.)
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3. Medidas 2020

Em 2020, as politicas a adotar na area da saude visam prosseguir o refor¢o do desempenho do
SNS, através da implementacdao de medidas que garantam a melhoria do acesso, da eficiéncia e
da qualidade dos cuidados de salde, visando responder melhor e de forma mais adequada as
necessidades dos cidadaos, ampliando a capacidade de resposta interna do SNS, valorizando a

perspetiva da proximidade e refor¢cando a articulagdo entre os diferentes niveis de cuidados.
No seguimento dos pontos anteriores, descrevem-se as seguintes medidas para o ano 2020:
3.1. Renovar o compromisso com o SNS

A melhoria dos cuidados prestados pelo SNS ocorreu, contudo, em paralelo com a acumulagao
de um conjunto de pressdes do lado da procura, fruto de mudancas demogrdficas e
epidemioldgicas, de uma sociedade mais informada e exigente, e de custos crescentes,

resultantes do aumento do precgo dos fatores de produgao e da inovagdo tecnoldgica.

Torna-se, portanto, imperativo robustecer a capacidade de resposta do SNS ao aumento do
volume e complexidade da procura por cuidados de satde. E com esse intuito que o Governo
dard inicio a um novo ciclo de reforgo orcamental e da melhoria da eficiéncia da despesa, que
enquadram um conjunto alargado de medidas focadas na melhoria da oferta e qualidade dos

servicos prestados no SNS, centrado nos utentes.

Este novo ciclo iniciar-se-a ja em 2020, pelo que a dotagdo orgamental inicial do SNS serd
reforcada em 941 milhdes de euros face ao orgamento anterior, elevando o acréscimo
orcamental acumulado face a 2015 para 0s 2.412 milhdes de euros (+31%), valor que representa

mais do dobro da queda verificada entre 2010 e 2015 (-825 milhdes de euros).

10
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Figura 4 - DotagGes orgamentais (milhdes de euros)
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A capacidade de resposta do SNS é assim intensificada, através do aumento previsto de cerca
de 8.400 profissionais de saude, do refor¢co do investimento em instala¢des e equipamentos e

de melhorias no acompanhamento e avaliagao da gestdo das entidades dos SNS.

Reforgar a capacidade do SNS para prestar melhores cuidados de saude n3ao passa apenas por
dedicar-lhe mais recursos, mas também por geri-los melhor. E com este intuito que o Governo

pretende dar passos no sentido da criagdo de um novo modelo de governagdo do SNS.

O Governo pretende também imprimir um novo impeto ao exercicio de revisdo da despesa,
implementando um conjunto de iniciativas com potencial significativo para melhorar a eficiéncia

do SNS, das quais se destacam:

e Melhoria da eficiéncia das unidades funcionais de cuidados de saude primarios (CSP)
com equilibrio do mix da forca de trabalho em termos de técnicos superiores de saude,
técnicos superiores de diagndstico e terapéutica, assistentes técnicos e assistentes
operacionais;

e Consolidacdo do projeto de identificacdo dos utilizadores frequentes da urgéncia e
gestdo dos casos;

e Reforgo do papel dos niveis de gestdo intermédia nos hospitais publicos, com vinculagdo

a realizacdo de contratualiza¢do interna, aperfeicoamento da contabilidade de gestdo e

11
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relancamento do modelo de organizacdo em centro de responsabilidade integrado
(CRI), cujo impacto se estima préoximo dos 100 milhdes de euros;

Estudo de planeamento prospetivo de necessidades do SNS em prestadores diretos de
cuidados, promovendo o ajustamento da respetiva distribuicdo geografica;

Refor¢o de mecanismos de controlo do absentismo;

Avaliacdo do processo de compra centralizada de medicamentos e dispositivos médicos;
Continuacdo da promocdo da prescricdo e dispensa de medicamentos genéricos,
biossimilares e das op¢des terapéuticas mais custo efetivas;

Refor¢o da avaliagdo dos novos medicamentos e tecnologias de saude, no ambito do
SiNATS e implementar as novas Orientagcbes Metodoldgicas para a Avaliacdo dos
estudos Econdmicos de Medicamentos;

Reforgo do papel da Comissdo Nacional de Farmdcia e Terapéutica no desenvolvimento
do Formulario Nacional de Medicamentos e o combate a falta e rutura de
medicamentos;

Concretiza¢do das medidas de cooperagao internacional, designadamente através da
partilha de informacdao e da negociacdao conjunta de medicamentos inovadores no
ambito do Comité Técnico Permanente da Declaragdo de La Valletta e da definicdo de
uma agenda estratégica europeia sobre acesso e disponibilidade do medicamento, a
prosseguir na Presidéncia Portuguesa da UE, em 2021;

Aprofundamento de medidas para maior uniformidade de critérios e transparéncia no
regime de formacao de precos e de financiamento publico de tecnologias de saude,
garantindo a sustentabilidade do sistema de salde e o acesso a inovacgao;
Desenvolvimento, através do sistema de Prescri¢ao Eletronica de Medicamentos, de um
programa de apoio a prescricdo, com a introducdo de algoritmos de apoio e alertas ao
prescritor.

Revisdo da Carta de Equipamentos Pesados da Saude de 2015 e criagdo de mecanismos
para a sua atualizagdo automatica;

Avaliacdo de um modelo de responsabilidade financeira por doentes internados em
hospital do SNS por falta de resposta social;

Revisdo da configuracdo da rede de prestacdo de cuidados de saude do SNS,
nomeadamente através do reforco do modelo de organizacdo de urgéncias

metropolitanas, regionais e institucionais;

12
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e Desenvolvimento da estratégia para a modernizacdo dos sistemas de informacdo e da
implantacdo e concretizacdo da telesaude (eHealth) no SNS e o desenvolvimento do

Registo de Saude Eletrdnico (SRE).

E ainda de notar que se garantird que todas as entidades publicas empresariais, no dominio da
saude, detenham contratos de gestdo e planos de atividades e orcamento (PAO) devidamente

aprovados.

3.2. Qualificagao do acesso

A qualificacdo do acesso ao SNS, nas vertentes de oferta dos cuidados adequados em volume,

tempo e qualidade, constitui a primeira prioridade da a¢do governativa.

Em 2020, continuardo as medidas para que a meta da cobertura universal em salde seja

atingida. Por tal razdo, haverda um grande foco nas a¢des relacionadas com os CSP.

Neste ambito, serd alargada a atribuicdo de equipa de saude familiar a mais utentes, criar-se-do
30 novas Unidades de Saude Familiar (USF) e assumir-se-do os incentivos institucionais
referentes a 2019, com um custo anual estimado de cerca de 10 e 4 milhdes de euros,
respetivamente. Em colaborag¢do com os municipios, verificar-se-a também um alargamento das
respostas em saude oral, com uma previsdao de custo de 1,8 milhdes de euros, bem como o
desenvolvimento das respostas dos CSP na area da doencga aguda, a consolidacdo de rastreios

de saude visual ou o reforgo da intervengao no Pé Diabético.

Com um custo de 1,8 e de 2 milhdes de euros, respetivamente, havera um refor¢o da oferta de
cuidados de psicologia e nutricdo em cada Agrupamento de Centros de Saude (ACES) e a criagao
de 10 equipas de saude mental comunitdrias junto das 5 Administragcdes Regionais de Saude.
Por ultimo, proceder-se-a ao mapeamento e avaliacdo das unidades modveis existentes e a
preparacdo de projeto piloto de unidade mdvel com equipa de saude familiar (equipa de saude

movel) em 5 ACES de baixa densidade.

Relativamente aos cuidados hospitalares, prevé-se uma melhoria do acesso a atividade

programada (aumento da atividade de primeiras consultas, da atividade cirurgica, do horario da

13
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oferta de atividade assistencial programada e do agendamento com hora marcada), o aumento
de consultas descentralizadas e consolidagdo do programa de hospitalizacdo domiciliaria (1,2

milhGes de euros).

Estima-se ainda um custo de 4,5 milhdes de euros com a transferéncia de respostas de
internamento de psiquiatria e salide mental de agudos de hospitais psiquiatricos para hospitais
gerais, bem como 1 milhdo de euros para a requalificacdo da Unidade de Psiquiatria Forense do

Hospital Sobral Cid.

No que respeita aos cuidados continuados e aos cuidados paliativos, destacam-se medidas como
a contrata¢dao de 800 novas camas de internamento com um custo associado de cerca de 40
milhGes de euros, a contratagdo de 200 novas respostas de saude mental (encargos que
ascendem a 1,3 milhGes de euros), a preparacdo da implementacdo das primeiras 10 unidades
de Dia e Promocao de Autonomia e a criacdo de 10 novas Equipas Comunitdrias de Suporte em

Cuidados Paliativos (1,1 e 2 milhdes de euros, respetivamente).

No dominio da Saude Publica, de forma a aumentar a prevencao da doenca e a promogao da
saude, prevéem-se medidas como o alargamento do Programa Nacional de Vacinagao (encargos
de 10,9 milhdes de euros), a continuacdo da implementacdo das estratégias definidas nos
Programas Prioritarios de Saude e nos Programas Saude, o investimento na literacia em saude
da populagdo ou ainda a avaliagao do Plano Nacional de Saude e elaboragdo de um novo plano

2021-2030 (600 mil euros).

Por ultimo, no cumprimento da nova Lei de Bases da Saude, o Governo procedera a eliminagdo

faseada da cobranga de taxas moderadoras em consultas nos CSP.

3.2.1. Reforma dos Cuidados de Saude Primarios

Os CSP sdo a base do sistema de saude portugués e o melhor caminho para consolidar a meta
da cobertura universal em saude. Por isso, em 2020, o Governo continuard a investir no reforco

da sua cobertura e capacidade resolutiva, mediante:

i. Atribuicdo de equipa de saude familiar a mais cidad3aos — prevé-se que cerca de 470

médicos concluam o internato de formacgdo especializada em Medicina Geral e Familiar
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em 2020 e que a sua contratacdo pelo SNS envolva um custo anual de 6,6 milhdes de
euros; prevé-se ainda que 156 enfermeiros iniciem fungGes ao abrigo do Aviso n.2 10946-
A/2015, de 25 de setembro, com um custo anual de 3,4 milhdes de euros (destes
enfermeiros, sendo o seu custo anual de 500 mil euros).

Criacdo de 30 novas Unidades de Saude Familiares (USF) — prevé-se um encargo associado
de 4 milhGes de euros com incentivos institucionais referentes a 2019, de modo a
possibilitar a sua utilizacdo nos termos da Portaria n.2 212/2017, de 19 de julho.
Desenvolvimento das respostas dos CSP na drea da consulta de doenga aguda.
Alargamento das respostas em salde oral em colaborag¢do com os municipios — prevé-se
um custo de 1,8 milhGes de euros para o alargamento a 20 municipios (contratagdo de
servicos de dentistas e técnicos superiores de diagndstico e terapéutica na drea da saude
oral, obras e equipamentos).

Aumento da oferta de cuidados de psicologia e nutricdo em cada Agrupamento de
Centros de Saude (ACES) — prevé-se um custo de 1,8 milhdes de euros, para o inicio de
funcGes dos 80 profissionais selecionados pelos Avisos n.2 12314-A/2018 e n.2 12314-
B/2018, ambos de 27 de agosto.

Reforco da oferta de cuidados na area da prevengdo do Pé Diabético nas 5 Administracdes
Regionais de Saude (ARS), com a aquisicdo de material especifico para as consultas —
prevé-se um custo de 500 mil euros.

Consolidacdo dos rastreios de saude visual, designadamente conferindo estabilidade aos
técnicos superiores de diagndstico e terapéutica — prevé-se um encargo de 660 mil euros
com a contratagdo de 30 técnicos superiores de diagndstico e terapéutica; e alargamento
dos rastreios visuais infantis a todas as regides de salde — prevé-se um custo de 100 mil
euros para a leitura de exames.

Criacdo de 10 equipas de salde mental comunitaria (5 equipas de adultos e 5 de infancia
e da adolescéncia) junto das 5 ARS — prevé-se um custo de 2 milhGes de euros.
Mapeamento e avaliacdo das unidades mdveis existentes, harmonizacdo do
funcionamento e preparacdo de piloto de unidade mével com equipa de saude familiar
(equipa de saude mével) em 5 ACES de baixa densidade — prevé-se um custo de 600 mil

euros.
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Acompanhamento da descentralizacdo de competéncias na saude e desenvolvimento de
parcerias na salide de proximidade, em fun¢do do previsto no Despacho n.2 6541-B/2019,

de 18 de julho, para todas as autarquias do continente.

3.2.2. Reforma dos Cuidados de Saude Hospitalares

Relativamente aos CH, a a¢do governativa centrar-se-a em orientar a respetiva gestdo para

ganhos de acesso, eficiéncia, qualidade e humanizagao, através de:

Melhoria do acesso a atividade programada:

- Aumento da atividade de primeiras consultas referenciadas pelos cuidados de saude
primarios, respondendo a Lista de Espera para Consulta (LEC) com mais de 9 meses e
crescendo na percentagem de consultas realizadas dentro dos tempos maximos de

resposta garantidos (TMRG);

- Aumento da atividade cirurgica de forma a resolver a Lista de Inscritos para Cirurgia (LIC)

com mais de 1 ano e aumentar a percentagem de cirurgias realizadas dentro dos TMRG;

- Alargamento do horario da oferta de atividade assistencial programada, nomeadamente

ao sabado;

- Alargamento do agendamento com hora marcada para a atividade programada.

Estimulo a realizagdo de mais consultas descentralizadas de especialidades hospitalares;
Consolidagdo do programa de hospitalizacdao domicilidria, com reforgo da capacidade de
resposta das equipas ja existentes e alargamento da resposta em 10 novas institui¢des;
Transferéncia de respostas de internamento de psiquiatria e salude mental de agudos de
hospitais psiquiatricos para hospitais gerais (Centro Hospitalar do Médio Ave, EPE, Centro
Hospitalar de Entre Douro e Vouga, EPE, Centro Hospitalar do Oeste, EPE, Hospital Prof.
Fernando da Fonseca, EPE) — prevé-se um custo de 4,5 milhdes de euros em obra.
Requalificacdo da Unidade de Psiquiatria Forense do Hospital Sobral Cid — prevé-se um

custo de 1 milhdo de euros.
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Apoio a projetos de gestdo da qualidade (v.g., infeces, quedas e Ulceras de pressio) e de
humanizac¢ado de cuidados.

Reforco do papel dos niveis de gestdo intermédia nos hospitais publicos, com
contratualizacdo interna, contabilidade de gestdo e organizacdo em centros de
responsabilidade integrados (CRI) (vide titulo 3.1.)

Avaliacdo do processo de compra centralizada de medicamentos e dispositivos médicos
pela Estrutura de Missdo para a Sustentabilidade do Programa Orgamental da Saude
(EMSPQOS) no ambito de candidatura ao programa da Comissao Europeia para apoio das
Reformas Estruturais.

Aprovagao de Planos de Atividades e Orgamento, negocia¢do de Contratos-Programa e
celebracdo de Contratos de Gestdo com os gestores publicos de todos os hospitais do

setor empresarial do Estado.

3.2.3. Reforma dos Cuidados Continuados Integrados

O reforgo dos Cuidados Continuados Integrados tem em vista a meta, constante do programa

do governo, de duplicar o ritmo de investimento, garantindo a disponibilizagdo de mais camas

de internamento e a implementagdo de todas as tipologias previstas na rede até ao final da

legislatura. Assim, em 2020, procurar-se-a:

i. Contratacdao de 800 novas camas de internamento — prevé-se um custo de 40 milhGes de

euros.

ii. Contratacdo de 200 novas respostas de saude mental — prevé-se um custo de 1 milhdo e

300 mil euros.

Preparacdo da implementacado das primeiras 10 Unidades de Dia e Promog¢ao de Autonomia

com capacidade para 300 doentes — prevé-se um custo de cerca de 1 milhdo e 100 mil

euros.
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3.2.4. Desenvolvimento dos Cuidados Paliativos

A evolucdo na drea dos CP decorrera no contexto do Plano Estratégico para o Desenvolvimento
dos Cuidados Paliativos (PEDCP) para o biénio 2019-2020, em especial, a criagcdo de 10 novas
Equipas Comunitarias de Suporte em CP com vista a meta de uma equipa por ACES — prevé-se

um custo de cerca de 2M€.

3.2.5. Valoriza¢ao da Saude Publica

A Saude Publica (SP) sera valorizada enquanto area de intervencdo, virada para o bem-estar das
populacdes, com atencdo a demografia e aos determinantes inerentes, executando medidas de
promocdo da saude, adequadas aos territérios, visando a reducdo de desigualdades nos
determinantes da salude, nomeadamente os relacionados com a pobreza, e determinantes
ambientais, destacando-se, neste Ultimo ponto, as questdes do clima e da degradagdo do

ambiente.

O papel da SP, nas suas dimensdes de prevencdo da doenga e promogdo da saude e na sua
ambicdo de “Saude em todas as politicas”, é essencial para reduzir a pressdo da procura de
cuidados de saude, melhorar o acesso e conferir maior sustentabilidade ao SNS. A op¢do pela
manutencdo do refor¢o do investimento em SP (e a preocupagdo com uma correta identificacdo
dos fluxos de financiamento para adequada comparabilidade internacional) serd uma aposta,

através de:

i. Alargamento do Programa Nacional de Vacinac¢do de acordo com recomendacgdes técnicas
— prevé-se um encargo adicional de 10 milhdes e 900 mil euros, com a introdugdo em
outubro das 3 novas vacinas.

ii. Continuacdo da implementacdo das estratégias definidas nos Programas Prioritarios de
Saude e nos Programas de Saude, designadamente no Programa Nacional de Prevencgado da
Violéncia no Ciclo de Vida (PNPVCV).

iii. Revisdo do modelo de Intervencdo em Comportamentos Aditivos e Toxicodependéncias.

iv. Avaliagao do Plano Nacional de Saude (2011-2016, com extensdo a 2020) e elaboragdo do

novo Plano Nacional de Saude 2021-2030, trabalhos coordenados pelo Instituto Nacional
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de Salde Dr. Ricardo Jorge e pela Dire¢cdo-Geral de Salde, em articulagdo com o Conselho

Nacional de Salude e Laboratdrios Regionais de Saude Publica.

Para além das dimensGes referidas, em 2020, o Governo orientara a sua acdo setorial com
preocupacao pelo desenvolvimento de novos modelos de organizagao da atividade assistencial,
na medida em que a resposta as atuais necessidades assistenciais o exige. Nesta linha, iniciar-
se-a o estudo prévio para a criagdo de um servico de “garantia de contacto” para sinalizagcdo das

pessoas a viver em situacdo de vulnerabilidade associada ao envelhecimento.

Por ultimo, reconhecendo a persisténcia de barreiras financeiras no acesso aos cuidados de
saude que importa corrigir, desde logo em cumprimento da nova LBS, o Governo eliminara a

cobranga de taxas moderadoras em consultas nos CSP.

3.3. Motivagao dos profissionais de satide

O SNS conta com mais cerca de 135.000 profissionais de saude, entre prestadores diretos de
cuidados e prestadores de servicos de suporte. A saide é um setor onde a mao de obra é
intensiva, onde se trabalha sete dias por semana, 24 horas por dia. Por isso, é essencial o
investimento numa politica para as profissGes de saude que estimule a motivagao pelo trabalho

no SNS mas também a indispensavel produtividade.

N3o obstante, o reforco de profissionais realizado na anterior legislatura, a melhoria da

qualidade da resposta do SNS imp&e um novo investimento neste dominio.

Assim, no ano de 2020 a acdo governativa setorial focar-se-a nos seguintes aspetos:

i. Lancamento de concursos de promocdo nas diferentes carreiras no ambito do SNS
retomando, tendencialmente, as condi¢cdes de normalidade do respetivo desenvolvimento
profissional.

ii. Realizacdo de estudo de planeamento prospetivo de necessidades do SNS em prestadores
diretos de cuidados.

iii. Revisao do modelo de pagamento pelo desempenho das USF B.

iv. Definicdo de modelo de pagamento pelo desempenho para o trabalho hospitalar,

associando incentivos no ambito de CRI.
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v. Maximizacdo do aproveitamento das capacidades formativas, reforcando o acesso a
formacdo médica especializada.
vi. Definicdo do quadro de aplicacdo de pactos de permanéncia no SNS apds a conclusdo da

futura formacgdo especializada.

3.4. Investimento na Rede do SNS

O Programa do Governo estabelece que o primeiro objetivo do seu plano de investimento é a
melhoria da capacidade de resposta dos servigos publicos e, destacando-se os investimentos na
melhoria do SNS. Neste sentido, o investimento na rede SNS deve ser implementado com

elevada exigéncia, com base num planeamento adequado e na articulagdo de respostas de rede.

Para o efeito impde-se:
i. Garantir a permanente atualizacdo da Carta de Equipamentos Médicos Pesados da Saude,
com o objetivo de suportar o planeamento de investimentos e otimizar a capacidade
instalada no SNS.

ii. Desenvolver uma planifica¢do plurianual do investimento no SNS.

Durante os préximos 4 anos, concretizar-se-a a construcdo de novos Hospitais Centrais ou de
Proximidade. Tais projetos terdo um impacto total de 950 milhdes de euros, dos quais 102

milhdes em 2020.

Quadro 2 — Novos Hospitais (milhdes de euros)

Documentacao
Ponto de situagd

Hospital Pediatrico Integrade - Portaria n.2
Autorizado
CHU 530 Jodo 5122019
H ital Lisboa Oriental * Autorizad REM 0.2 151- : 5 470
ospital Lishoa Orienta utorizado 472017 :
Hospital Proximidade Seixal Autorizado : : 2 49
Hospital Proximidade Sintra ** Autorizado : : : 51
Hospital Central do Alentejo Autorizado RCM n.® 134/2019 1 11 151
Haspital da Madeira Autorizado RCM n.B 132;'2&15 is 62 201
Total 16 102 950

(*) Inclui PPP e equipamentos
(**) Construgéo a cargo do Municipio e equipamentos a cargo da Administragdo Central
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Por outro lado, dar-se-a continuidade ao Programa de Investimentos na Area da Saude (PIAS),
que inclui projetos de recuperacdo e melhoria das infraestruturas e equipamentos do setor da
saude. Em 2020, estima-se que a implementacdo deste programa seja aproximadamente 57,5

milhGes de euros, dos quais cerca de 73% dizem respeito a verbas do OE.

Quadro 3 — Programa de Investimentos na Area da Saude (PIAS) (milhdes de euros)

Fundos Comunitarios OE 2020
IPO de Coimbra, Francisco Gentil 28,8 0,0 16,0
Centro Hospitalar de Setubal 17,2 0,0 11,1
Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte 9,7 4,1 0,7
Centro Hospitalar Tondela Viseu 6,5 3,7 1,2
Centro Hospitalar do Médio Ave 5,4 0,0 2,5
Centro Hospitalar Tras-os-Montes e Alto Douro 9,7 3,9 5,7
Centro Hospitalar Pévoa de Varzim/Vila do Conde 3,2 0,0 3,2
Centro Hospitalar Barreiro-Montijo 2,8 1,4 1,4
Centro Hospitalar Baixo Vouga 2,6 2,3 0,3

* N3o esta incluida a requalificagdo do Hospital das Forgas Armadas/Polo de Lisboa (HFAR/PL), no montante de (euro) 5 756 400,00,
incluindo IVA a taxa legal em vigor

Na sequéncia da aprovacdo do Plano de Melhoria de Resposta do SNS, prevé-se um aumento de
190 milhGes de euros em investimento para 2020 e 2021, montante que possibilitara dar inicio
a novos projetos. Pretende-se que a execugdo orgamental dedicada ao investimento apresente
também um aumento, tal como verificado em 2019 (até outubro de 2019 a execucgdo era 22%

superior ao montante verificado em periodo homadlogo, ultrapassando os 100 milhdes de euros).

Quadro 4 — Plano de Melhoria da Resposta do SNS (milhGes de euros)

Ampliagdo/ Reabilitagdo 40,96 21,71 46,15 24,46 52% 87,11
Equipamento informatica e outros 40,50 11,93 14,72 4,33 29% 55,22
Equipamento Médico 29,31 21,75 12,76 9,47 74% 42,07
Nova Infraestrutura 68,56 33,22 130,27 63,12 49% 198,83
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Ainda em 2020, estima-se que o montante total de fundos provenientes do POSEUR seja de 107
milhGes de euros. Tal demonstra a relevancia atribuida a eficiéncia energética nos edificios do
SNS, que tanto contribui para a diminui¢cdao dos consumos de energia, como para a reducao de
encargos com a mesma. A titulo de exemplo, prevéem-se projetos como a instalacdo de
isolamento térmico em fachadas, de sistemas fotovoltaicos para consumo, ou ainda a

introducdo de iluminagdo LED.

3.5. Politica do Medicamento e Produtos de Saude

A politica do medicamento e produtos de saude resulta dos principios constantes do programa
do XXII Governo Constitucional para o periodo 2020 — 2023 e centra-se em promover 0 acesso
a medicamentos e dispositivos médicos de modo equitativo e com base em critérios de

eficiéncia.

A melhoria da qualidade de vida dos cidaddos implica a promocdo da prevencdo da doenca, a
melhoria do acesso a inovagdo e aos produtos e tecnologias mais adequadas no combate a
doenca, a promocgdo do uso racional do medicamento e das tecnologias de salde e a adesdo a
terapéutica, bem como o desenvolvimento de politicas sustentadas de financiamento e preco

das tecnologias da salde que proteja o acesso e as camadas mais desfavorecidas da populagdo.

Assim, em 2020, procurar-se-a:

= Acesso e reducdo das desigualdades
=  Promocao da sustentabilidade
= QOtimizac¢do da utilizacao

= Reforgo da regulacao

Acesso e reducdo das desigualdades

= Rever o sistema de financiamento publico, em particular os regimes especiais de
comparticipacdo, de modo a atenuar a despesa privada nos grupos mais vulneraveis,
assegurando assim maior equidade no acesso aos medicamentos e a gestdo integrada
da doenca.

= Continuar a promover medidas de ambito nacional e de cooperacdo no ambito

internacional que se revelem necessarias para assegurar o acesso e disponibilidade do
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medicamento, minimizando ou prevenido as situacdes de perturbacdes no ambito do

abastecimento de mercado.

=  Apoiar a transformacao digital, nos dominios do medicamento e dos produtos de salde,
através da disponibilizacdo de meios que promovam a autonomia dos cidaddos e a

competente decisdo livre e esclarecida.

Promogdo da sustentabilidade

= Aprofundar medidas para maior uniformidade de critérios e transparéncia no regime de
formacao de precos e de financiamento publico de tecnologias de saude, garantindo a
sustentabilidade do sistema de salde e o acesso a inovacao.

= Reavaliar os medicamentos com maior impacto na despesa ou com incerteza na
evidéncia disponivel e prever mecanismos corretivos de sustentabilidade.

= Desenvolver o processo de compra centralizada de medicamentos e dispositivos
médicos.

= Desenvolver e consolidar o novo sistema de monitorizagao de dispositivos médicos,
definicdo de precos e avaliacdo de novos produtos.

= Monitorizar sistematicamente a utilizacdo e a despesa com medicamentos e
dispositivos médicos, promovendo uma intervencao atempada no sentido da promocao
de um uso responsavel das tecnologias de saude e utilizacdo dos recursos do SNS.

= Qualificar os indicadores de qualidade da prescricao e a gestdo eficiente dos recursos,
promovendo uma maior partilha de informacao sobre os dados de prescricdo numa
légica de benchmarking e de promocgdo de uso responsavel dos medicamentos e
produtos de saude.

= Concretizar medidas de cooperacdo internacional, designadamente através da partilha
de informacdo e da negociagao conjunta de medicamentos inovadores no ambito do
Comité Técnico Permanente da Declaragao de La Valletta e da definicdo de uma agenda
estratégica europeia sobre acesso e disponibilidade do medicamento, a prosseguir na

Presidéncia Portuguesa da UE, em 2021.

Otimizagao da utilizagdo
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Reforcar os mecanismos de contratualizacdo no ambito do Servico Nacional de Saude e
o papel da Comissdao Nacional de Farmacia e Terapéutica no desenvolvimento do
Formuldrio Nacional de Medicamentos.

Continuar a promover a prescricio e dispensa de medicamentos genéricos,
biossimilares e das op¢Ges terapéuticas mais custo efetivas.

Desenvolver, através do sistema de Prescri¢ao Eletrénica de Medicamentos (PEM), um
programa de apoio a prescricdo, com a introducdo de instrumentos de apoio ao
prescritor.

Promover a utilizacdo dos dados em saude, para reforgo da avaliagao da efetividade das
tecnologias e melhoria da tomada de decisdo no ambito da prescrigado e utilizagdo dos

medicamentos e produtos de saude.

Abordagem integrada e de proximidade da doenca crénica, em particular na educacao,
prevencdo, monitorizacdo terapéutica, incentivo a adesao ou identificacdo de doentes

nao controlados, em articulagdo com os cuidados de saude primarios.

Revisdo das normas de orientacdo clinica elaboradas pela DGS, em articulagdo com o
INFARMED, de modo a assegurar a inclusdo dos pardmetros de custo/efetividade
resultantes da avaliacdo de tecnologias de salde e no sentido de se promover e garantir

a otimizagdo dos recursos de saude.

A promocao da integrag¢ao dos diversos contextos de prescri¢ao e da articulagao entre
os diversos niveis de decisdo relativos ao medicamento no Ministério da Saude —

DGS/INFARMED/ACSS/ARS/Hospitais/Cuidados Continuados/ Cuidados Paliativos.

Desenvolvimento de estudos epidemioldgicos que caraterizem e relacionem a utilizagdo
de medicamentos e os respetivos resultados em salde, com o objetivo de desenvolver

conhecimento e apoiar a tomada de decisao.

Reforgo da regulagdo

Aprofundar os poderes e meios de regulacdo da Autoridade Reguladora da area do

medicamento e produtos de saude.
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=  Promover o envolvimento dos profissionais de salde e dos cidadaos no delineamento e
implementacdo de acdes e medidas que visem a melhoria da acessibilidade, utilizagao

racional, seguranca e reducdo do desperdicio.

= Reforgar a avaliagdo dos novos medicamentos e tecnologias de saude, no dmbito do
Sistema Nacional de Avaliacdo de Tecnologias de Salude (Decreto-Lei n2 97/2015,
alterado pelo Decreto-Lei n2 115/2017) e implementar as novas Orientag¢des
Metodoldgicas para a Avaliacdo dos estudos Econémicos de Medicamentos (Portaria n.2
391/2019, de 30 de outubro).

= Revisitar o atual regime das farmacias e o da distribuicao e dispensa de medicamentos
de modo a permitir equacionar as solu¢gdes mais adequadas para garantir e assegurar o
acesso dos medicamentos em todo pais, considerando as alteracdes demogréficas, a
desertificacdo do interior e a concentracdo nas grandes cidades.

= Garantia do adequado abastecimento do mercado nacional através de combate a falta
e rutura de medicamentos, mediante aplicacdo da legislacdo (Decreto-Lei n2 112/2019,
de 16 de agosto) e regulamentacdo aprovada em 2019.

= Continuar a promover os mecanismos de combate a praticas ilegais e a falsificacdo de
medicamentos e dispositivos médicos.

= Continuar a promover um quadro propicio ao desenvolvimento da investigacao clinica.

= QOtimizac¢do da prescricdo, que visa melhorar a utilizagdo de medicamentos, apoiada nos
instrumentos de gestdo ja existentes ao nivel dos hospitais e Agrupamentos de Centros
de Saude, nomeadamente com a inclusdo de indicadores de qualidade da prescrigdo e
gestao eficiente dos recursos nos respetivos contratos programa. Pretende-se assim
promover uma maior partilha de informacgao sobre os dados de prescrigao numa légica
de benchmarking, através da aplicacdo das Normas de Orientacdo Clinica da Direcdo-
Geral da Saude e das Metas definidas em sede de contratualizacdo com as entidades do
SNS, a todas as prescricbes que deem origem a encargos para o SNS, através da sua

comparticipagao.
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3.6. Modernizag¢ao e inovag¢ao de processo

A modernizagdo administrativa do SNS passa também por desburocratizar, incentivar a

transparéncia e apostar na simplificagdo de procedimentos. Para o ano de 2020, o Governo

procurara implementar um conjunto de medidas no ambito da moderniza¢do de processos:

Vi.

vii

Introducdo de novas funcionalidades no Portal do SNS, de forma a garantir o
desenvolvimento dos mecanismos de transparéncia e de divulgacdo atempada da

informacao relativa ao desempenho do SNS, com dados de acesso, eficiéncia e qualidade.

i. Desenvolvimento da Estratégia Nacional para o Ecossistema de Informacdo de Saude 2020

(ENESIS 2020), com prioridade para o Registo de Saude Eletrénico (RSE), como um meio
digital agregador da informagdo clinica de cada Cidaddo, que receberd novas
funcionalidades, nomeadamente através da disponibilizacdo de agendas online para
marcacdo de consultas nos Centros de Saude Primarios e consequentes declara¢des de
presenca digitais por todas as todas as entidades.

Implanta¢do e concretizacdo da telesaude (eHealth) no SNS, com o desenvolvimento do
Centro Nacional de TeleSaude (CNTS), permitindo a prestagdo de servigos clinicos de
telesalide no quadro dos servicos de telemedicina e promovendo a utilizacdo das
tecnologias de informagdo e comunicacdo como veiculo para cuidar das pessoas

vulneraveis e doentes no seu ambiente familiar.

. Continuidade do processo de expansdo e dinamiza¢ao do Programa SIMPLEX+ Saude, com

prioridade nas areas do acesso, moderniza¢do, proximidade e qualificacdo do SNS,
garantindo a valorizagao de servigos de saude integrados e a otimizagdo de recursos.
Reforco da telemedicina, alargando teleconsultas e telemonitorizacdo de condices
cronicas (DPCO, status pds enfarte agudo do miocardio e insuficiéncia cardiaca crdnica) e
Dermatologia.

Desmaterializacdo dos MCDT e definicdo dos seus Tempos Maximos de Resposta Garantida

(TMRG).

. Desenvolvimento de sistemas de informac¢do e comunicacao:

a) Aprofundar a interoperabilidade dos sistemas informaticos;
b) Reforgar o sistema da desmaterializacdo da prescricdo médica. Desenvolvimento,
através do sistema de Prescri¢do Eletrénica de Medicamentos, de um programa de

apoio a prescricdao, com a introducdo de algoritmos de apoio e alertas ao prescritor;
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viii. No ambito do Controlo de Monitorizacdo do SNS, sdo diferentes as areas de
intervengdo, com resultados sobretudo para os utentes, para os servicos e em ultima linha
com reflexos no que diz respeito a despesa, dado que conduzirdo, no seu conjunto, a uma
mais eficiente utilizacdo de recursos. Destas atividades, destaca-se a consolidagdo do

projeto de identificacdo dos utilizadores frequentes da urgéncia e gestdo dos casos.

o Combate a fraude

Para 2020 esta prevista a intensificagdo da luta contra a fraude. A politica do Governo em
matéria de combate a fraude na Salde tem como principal objetivo, a curto prazo e com

natureza prioritaria, o desenvolvimento, implementacdo e atualizacdo de indicadores de risco.

O reforco do combate a fraude na saude, passara também pela reformulacdo da componente
operacional do Centro de Controle e Monitorizagdo do SNS, e com a implementagdo de um novo
modelo de monitorizacdo, acompanhamento, detecdo e reporte de fraude e de desperdicio.
Este processo serd alicercado na desmaterializagdo de prescrigdes e requisicGes e recurso a
plataforma eletrénica de forma a suportar o processo de conferéncia (por ano sdo conferidas
mais de 168 milhdes embalagens de medicamentos e mais de 60 milhdes de meios

complementares de diagndstico e terapéutica).

Concomitantemente, proceder-se-a a monitorizacao das compras e dos patrocinios no setor da
saude, com o objetivo de potenciar a transparéncia, o rigor e a correta aplicagdo dos dinheiros
publicos, bem como a célere detegdo de eventuais situages ilicitas, que serdao, de imediato,

comunicadas as entidades competentes para investigacao.
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4. Recursos Humanos do Ministério da Saude

Em dezembro de 2019, prevé-se que o numero total de recursos humanos das entidades do SNS
e Ministério da Saude atinja um total de 139.650 efetivos, incluindo hospitais em regime de
Parceria Publico-Privada (PPP). Este valor representa um aumento de 3,1% face ao ano anterior,
0 que corresponde a um saldo positivo de aproximadamente 4.250 profissionais.

Figura 5 - Evolugdo do total de recursos humanos do SNS/Ministério da Salde - Entidades SPA, EPE e PPP
(2010-2019prev.)
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Fonte: ACSS

N3do considerando os hospitais em regime PPP, os recursos humanos afetos ao SNS e ao
Ministério da Saude atingem, em dezembro de 2019, os 135.423 efetivos, um aumento de 5,4%

em relagdo ao ano anterior.

O grafico que se segue apresenta a distribuicdo por grupo profissional e respetiva evolucdo,
entre os anos 2018 e 2019, considerando o universo das entidades que integram o SNS e o

Ministério da Saude.

28



REPUBLICA

PORTUGUESA

NOTA EXPLICATIVA DO OE 2020

SAUDE

Ministério da Saude

Figura 6 - Evolugdo dos recursos humanos do SNS / Ministério da Sadide — Entidades SPA, EPE e PPP (2018 vs

2019prev.)
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Se se considerarem apenas as entidades SPA e EPE do Ministério da Saude, a evolugdo referente

a distribuicdo por grupo profissional é a ilustrada no gréfico seguinte.

Figura 7 - Evolugdo dos recursos humanos do Ministério da Saide — Entidades SPA e EPE (2018 vs 2019)
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No final de 2019, as entidades do Ministério da Salude (EPE, SPA) registaram um crescimento no
numero de profissionais de salde face ao ano anterior, no que concerne aos diferentes grupos

profissionais, nomeadamente:

+4,6% no numero de médicos (incluindo internos);

® +6,2% no numero de enfermeiros;
e +4,4% no numero de técnicos superiores das dreas de diagndstico e terapéutica;
e +7,3% no numero de assistentes operacionais;

e +3,6% no numero de outros profissionais.

Ainda no ano de 2019, e em termos relativos, o grupo profissional dos enfermeiros continuou a
ser o mais representativo, com 33,5% do total, seguindo-lhe o grupo referente ao pessoal

médico, com 21,4%, e os assistentes operacionais, com 19,9% do total de trabalhadores.

Figura 8 - Distribuicdo do pessoal por grupo profissional a 31 dezembro de 2019
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A andlise da distribuicdo etaria dos recursos humanos do Ministério da Saude evidencia um
padrdo que se aproxima de uma distribuicdo normal ao nivel agregado, ainda que com

diferentes comportamentos numa analise por grupo profissional.
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Figura 9 - Distribuigdo etaria dos Recursos Humanos do SNS por idade (total)
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Fonte: ACSS

No que diz respeito a distribuicdo por idades do grupo profissional de enfermagem, existe uma
concentracdo de recursos humanos nas faixas etdrias mais jovens, o que sugere uma menor
probabilidade de constrangimentos decorrentes da passagem a aposentag¢do nos proximos

anos, embora com correspondentes reflexos ao nivel do absentismo por parentalidade.

Figura 10 - Distribui¢do de Enfermeiros por idade (total)
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Fonte: ACSS
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Por sua vez, o grupo profissional dos médicos regista uma distribuicdo mais assimétrica, com um
numero significativo de médicos em condi¢des potenciais de aposentacdo. No entanto, importa
referir que esta questdo podera ser compensada pela entrada de novos médicos no sistema,

conforme demonstrado no grafico abaixo, que agrega médicos especialistas e médicos internos.

Figura 11 - Distribuicdo dos Médicos por idade (incluindo internos)
= Médicos S/Internos = Médicos Internos

1400

1200

1000

800

600

400

il

o L L.

24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 46 48 50 52 54 56 58 60 62 64 66 68 70 72 75 79

Nota: Universo de entidades SPA e EPE do Ministério da Saude

Fonte: ACSS

Numa analise mais especifica é possivel ainda aferir que, o potencial de aposentacdes nos
médicos especialistas de Medicina Geral e Familiar é superior ao potencial de aposentac¢des nos
médicos das especialidades hospitalares. A titulo de exemplo, no ano de 2019, e considerando
os médicos com idade igual ou superior a 62 anos, o SNS contabilizava um total de 2.138 médicos
especialistas em Medicina Geral e Familiar (MGF) e 2.035 no conjunto das especialidades

hospitalares.

32



REPUBLICA NOTA EXPLICATIVA DO OE 2020
PORTUGUESA

SAUDE

Ministério da Saude

Figura 12 - Distribui¢do etdria dos médicos especialistas hospitalares e de Medicina Geral e Familiar
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Fonte: ACSS

Ao nivel das aposentacgdes, dados de novembro de 2019 registam um total de 1.234 profissionais
aposentados, um valor superior ao observado no periodo homodlogo (790 profissionais
aposentados), prevendo-se que, no final do ano, este valor se situe nos 1.350 profissionais. No
gue respeita aos Médicos de Medicina Geral e Familiar, prevé-se que, no final de 2019, existam

cerca de 441 em condig¢des de se aposentarem.
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A formacdo médica compreende um periodo de pratica profissional tutelada que se divide em

formacdo geral e formacdo especifica.

Assim, considerando o espaco temporal compreendido entre os anos 2009 e 2019, é possivel
afirmar que o nimero de vagas preenchidas evoluiu positivamente, registando um crescimento

de 1.341 vagas na formacao geral e 534 na formacgdo especifica.

Figura 13 - Vagas preenchidas no Internato Médico — Formacgao Geral
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Fonte: ACSS
Figura 14 - Vagas preenchidas no Internato Médico — Formagdo Especializada
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Fonte: ACSS

No grafico que se segue apresenta-se a distribuicdo dos diversos grupos profissionais por area

de prestacdo de cuidados.
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Figura 15 - Distribui¢do % dos profissionais por Tipo de Prestagdo de Cuidados
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Fonte: Dados provenientes do RHV relativos as entidades SPA e EPE

5. Orcamento do Estado 2020

5.1. Enquadramento

O Orgamento apresentado pelo Governo para 2020 prevé o reforco das verbas atribuidas a
Saude, mantendo o rumo fixado no inicio da legislatura de refor¢o progressivo do financiamento

das politicas publicas neste setor.

A despesa do SNS em 2020 significard 12,6% da despesa primdria das Administracdes Publicas,

ganhando peso na afetacdo global dos recursos publicos.

Quadro 5 - Despesa do SNS em comparagdo com a despesa primaria das AdministracSes Publicas (6tica das Contas

Nacionais)
2017 OE 2018 OE 2019 OE 2019 P| 2020 OE
Despesa total das Administragdes Publicas 87 168 88 758 91104 91387 94 782
Juros 8297 7 126 6 867 6526 6365
Despesa Primaria das Administragdes Publicas 78 871 81632 84 237 84 861 88417
Despesa do SNS 9130 9667 10201 10661 11099
Despesa do SNS em percentagem da despesa primaria 11,6% 11,8% 12,1% 12,6% 12,6%

Fonte: Ministério da Saude
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5.2. Orgamento do SNS na ética da Contabilidade Nacional
5.2.1. Conta do SNS — comparagao do Orcamento de 2019 e a Previsdo de 2019
Em 2019, a previsdo atual aponta para que o défice do SNS seja de 447,2ME, refletindo:

i. Um aumento de despesa, face ao valor inicialmente previsto, de 461 milhGes de euros,
atingindo a despesa total 10.661 milhdes de euros;

ii. Um aumento da despesa com capital comparando a execucdo estimada para 2019, face a
2018, num valor de 31 milhGes de euros, o que reflete um crescimento na ordem dos 23%.

iii. Um aumento da receita com origem em transferéncias do Estado de 359 milhGes de

euros, totalizando 9.565 milhdes de euros.
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Quadro 6 - Conta do Servigo Nacional de Saude (M€) —2018 1 2019 OE | 2019 P

2018 |2019 OF 2019 P Variagdo absoluta
2019P- | 2019P -
2018 2019 OE
|. Receitas correntes 9422 9998 10172,0 750 174
1. Impostos indiretos (receita jogos Sociais) 118 113 116,9 -1 4
2. Taxas, multas e outras penalidades 165 170 176,2 12
2.1. Taxas Moderadoras 163 167 174,4 12 7
2.2. Outros 2 3 1,8 0 -1
3. Rendimentos da propriedade 0 10 0,8 1 -9
4, Transferéncias correntes 8 865 9344 9652,4 788 308
Administracdo central 8773 9206 9564,9 792 359
Administragdo local 41 36 43,4 2 7
Outras 51 102 44,1 -7 -58
5. Vendas de bens e servigos correntes 163 217 161,3 -2 -56
6. Outras receitas correntes 113 145 64,4 -48 -80
Il. Receita de capital 40 112 42 2 -70
A. Total da Receita (I. +11.) 9462| 10110 10214 752 104
|. Despesas correntes 10059| 10027 10 494 435 468
1. Despesas ¢/ Pessoal 4 086 4 155 4371 286 217
2. Compras de Inventarios (Aquisi¢des de bens) 1833 1834 1921 88 87
3. Fornecimentos e servigos externos 4039 3922 4107 68 185
3.1 Produtos vendidos em farmacias 1353 1335 1415 62 80
3.2. Meios complementares de diagndstico e
terapéutica e outros subcontratos 1303 1166 1380 77 215
3.3. Parcerias publico-privadas (PPP) 471 474 414 -57 -60
3.4. Outros subcontratos 104 185 74 -31 -112
3.5. Fornecimentos e Servigos 808 762 824 17 62
4. Juros e outros encargos 1 1 2 1 1
5. Transferéncias Correntes concedidas 71 81 63 -9 -18
6. Outras despesas correntes 30 34 30 0 -4
1. Despesas de capital 136 174 167 31 -7
7. Aquisicdo de Bens de Capital 133 151 18 151
8. Transferéncia de Capital 3 16 13 16
B. Total da despesa (I. +11.) 10195 10201 10661 466 461
Saldo (A.-B.) -733 -90 -447,2 286 -357

Fonte: Ministério da Satude

O aumento da despesa prevista para 2019, face a 2018, é de 466 milhGes de euros (+4,6%) e
encontra-se concentrada, sobretudo, nas despesas com pessoal com um aumento absoluto de
286 milhdes de euros e uma variagdo homodloga de 7%. Este crescimento reflete o aumento do
numero de efetivos, suplemento a enfermeiros especialistas, majora¢do das horas de qualidade,

trabalho suplementar, aumento da RMMG, reposicionamento do TSDT e Integracdo do CRN,
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durante 2019. De assinalar, igualmente, um crescimento de cerca de 88 milhdes de euros nas

compras e de 68 milhGes de euros nos fornecimentos e servigos externos.

De referir ainda que a constituicdo do Hospital de Braga, EPE apresenta um incremento de
despesa com pessoal e compras, verificando-se por outro lado a diminuicao da despesa com

Parcerias Publico-Privadas (PPP).

5.2.2. Conta do SNS - comparac¢ao do Or¢camento de 2019 com o Or¢amento de 2020

Quadro 7 - Conta do Servigo Nacional de Saude (M€) — 20190E | 2020 OE

Variagao
2019 OE 2020 OE absoluta
2020 OE -
2019 OE
|. Receitas correntes 9998 10979 981
1. Impostos indiretos (receita jogos Sociais) 113 137 24
2. Taxas, multas e outras penalidades 170 154 -16
2.1. Taxas Moderadoras 167 152 -15
2.2. Outros 3 2 -1
3. Rendimentos da propriedade 10 1 -9
4. Transferéncias correntes 9344 10381 1037
Administragdo central 9206 10290 1084
Administragdo local 36 41 5
Outras 102 50 -52
5. Vendas de bens e servigos correntes 217 192 -25
6. Outras receitas correntes 145 115 -30
11. Receita de capital 112 120 8
A. Total da Receita (I. +11.) 10 110 11099 989
|. Despesas correntes 10 027 10903 876
1. Despesas c/ Pessoal 4 155 4547 392
2. Compras de Inventarios (Aquisi¢des de bens) 1834 2 035 201
3. Fornecimentos e servigos externos 3922 4234 312
3.1 Produtos vendidos em farmacias 1335 1500 165
3.2. Meios complementares de diagndstico e
terapéutica e outros subcontratos 1166 1448 283
3.3. Parcerias publico-privadas (PPP) 474 319 -155
3.4. Outros subcontratos 185 86 -99
3.5. Fornecimentos e Servigos 762 881 118
4. Juros e outros encargos 1 2 1
5. Transferéncias Correntes concedidas 81 58 -23
6. Outras despesas correntes 34 27 -7
I1. Despesas de capital 174 196 22
7. Aquisicdo de Bens de Capital 180
8. Transferéncia de Capital 16
B. Total da despesa (I. +11.) 10 201 11099 898
Saldo (A.- B.) -90 0 90

Fonte: Ministério da Saude

Em comparagdo com o OE 2019, o orgamento do SNS em 2020 beneficiard de um aumento de

receita com origem nas transferéncias do OE de 1.084 milhGes de euros. Este aumento inclui a
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previsdo da cobranca da taxa sobre os produtos acucarados, a ser transferida para o SNS ao
longo de 2020 (84,9 milhGes de euros), a utilizacdo da dotagdo para a reducdo de passivos ndo

financeiros e a contribuicdo extraordindria sobre os dispositivos médicos.

As despesas com pessoal aumentam 392 milhGes de euros (+9,4%), refletindo o crescimento dos
efetivos e a reposicdo de direitos em matéria salarial, horas extraordinarias, horas de qualidade,

a uniformizac¢do do periodo normal de trabalho no SNS e os novos ingressos.

O crescimento da despesa é igualmente ditado pelo aumento de encargos com os
medicamentos, bem como pelo incremento da despesa com os fornecimentos e servigos

externos.

O défice do SNS em 2020 sofre uma melhoria face ao previsto no OE 2019, fruto sobretudo do
reforco das transferéncias do OE, acomodando, contudo, um crescimento de despesa

importante.

Figura 16 — Reparti¢do do OE 2020
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Fonte: Ministério da Saude

Conforme se observa pela leitura da figura 16, os Hospitais EPE, fruto da atividade contratada
em ambito de contrato programa, bem como das verbas decorrentes dos programas verticais,
absorvem 6.042 milhdes de euros, seguidos pelas Administracées Regionais de Saude com 3.750
milhGes de euros (o que inclui as transferéncias do OE e as verbas centralizadas). No conjunto,

estes dois grupos de entidades representam 97,1% do total do PO Saude.
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As principais variagdes que marcam o orcamento para 2020, quando comparado com a previsdo

para 2019, mostram-se no quadro seguinte.

Quadro 8 - Variagdo prevista entre 2019P e OE 2020 | fatores explicativos (M€

Nova Despesa 549
Despesa com pessoal 176
Outros aumentos de despesa 373
Medidas de poupanca 111
Aumento da despesa liquida 438
Aumento da receita incluindo dotagao 885
Redugdo do défice 447

Fonte: Ministério da Saude

A nova despesa totaliza 549 milhGes de euros, sendo compensada com medidas de poupanga
no valor de 111 milhGes de euros. O aumento da receita face aos valores previsto para 2019 serd
de 885 milhGes de euros, suportado por um aumento das transferéncias do OE de 725 milhdes

de euros.

No que toca ao investimento prevé-se que atinja 180 milhdes de euros em 2020, um
crescimento de 29 milhdes de euros face a previsdo de 2019. De sublinhar que existem diversos
projetos de investimento na drea da salde que ndo estdo refletidos na conta do SNS, relativos
a centros de saude e ao hospital de proximidade de Sintra, na medida em que o respetivo

financiamento é suportado pelos municipios.

No enquadramento descrito, o défice devera apresentar uma significativa melhoria face ao valor

previsional de 2019 em 447 milhdes de euros.

As medidas de poupanca que ajudardo a concretizar o objetivo previsto no OE, listam-se no

quadro seguinte.
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Quadro 9 - Medidas OE 2018 (M€)

Ministério da Saude

Descrigdo da Medida Com impacto em 2020

Revisdo de pregos e comparticipagdes 35,0
Dispositivos médicos e reagentes 3,2
Medidas transversais na area do medicamento 25,0
Contribui¢cdo extraordindria dispositivos médicos 12,0
Implementag¢do do Registo de Saude Eletrénico 1,5
Monitorizagdo da Comparticipagdo SNS sobre prescrigdes extra SNS 4,6
Combate a fraude 10,0
Novo modelo de governagdo/acompanhamento do desempenho e avaliagdo da gestdo 19,8
Total 111,1

Fonte: Ministério da Saude

A implementagdo das politicas, previstas no Programa do Governo, induzird em 2020 um

aumento de despesa de 82,2 milhGes de euros, conforme se detalha no quadro seguinte.

Quadro 10 - Nova Despesa - principais finalidades (M€)

Nova Despesa - principais finalidades M€
Novas USF's e incentivos institucionais 14
CSP na area da doencga aguda 1,8
Rastreios saude visual ou reforgo da intervengdo no pé diabético 2
Saude Oral 1,8
Programa de hospitalizagdo domicilidria 1,2
Internamento de psiquiatria e saide mental de agudos em Hospitais Gerais 4,5
Requalificagdo da Unidade de Psiquiatria Forense do Hospital Sobral Cid 1
RNCCI, Cuidados Paliativos e Saude Mental 41,3
10 unidades de Dia e Promogdo de Autonomia 1,1
10 novas Equipas Comunitarias de Suporte em Cuidados Paliativos 2
Alargamento do Programa Nacional de Vacinagdo 10,9
Outras medidas 0,6

Total 82,2

Fonte: Ministério da Saude

Na figura seguinte apresenta-se a evolucdo da despesa e receita total do SNS, bem como o

incremento das transferéncias provenientes do Orcamento de Estado.
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Figura 17 - Evolugdo das transferéncias do OE, receita e despesa total, entre 2014 e 2020 (M€)
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Fonte: Ministério da Saude

5.3. Divida do SNS a fornecedores externos

Em comparagdao com o ano anterior, em novembro de 2019 verifica-se um aumento da divida

total das entidades do SNS, no entanto, observa-se uma diminui¢cdo da divida vencida e nos

atrasos no pagamento.
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Figura 18 - Evolugdo da divida e dos pagamentos em atraso a fornecedores externos do SNS
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Fonte: Ministério da Saude
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Todavia, e tendo em consideracdo que no més de dezembro, o Despacho n2 278-A/2019, de 11
de dezembro, do Senhor Secretario de Estado do Orcamento autorizou o refor¢o do orcamento
das EPE no montante total de 300M€, para efeitos de regularizacdo de pagamentos em atraso,
e que o Despacho Conjunto Finangas e Saude, de 26 de dezembro de 2019, determinou as
entradas de capital para cobertura de prejuizos das EPE para efeitos de pagamento a
fornecedores externos vencida ha mais de 90 dias no montante total de 250M&€, pelo que
poderemos projetar que os indicadores da divida apresentardo uma melhoria significativa

comparativamente com os resultados dos ultimos anos.

6. Atividade Assistencial

6.1. Cuidados de Saude Primarios

Conforme ja referido, para 2020 prevé-se o reforco dos Cuidados de Saude Primarios com o

objetivo de melhorar o acesso e a cobertura da populagdo através:

e Da abertura de concursos para o preenchimento de vagas na area da Medicina Geral e
Familiar;

e Melhoraria da resposta a doenca aguda e aumento da cobertura nas areas da saude
oral, visual, psicologia, nutricao, saude mental e medicina fisica e de reabilitagao;

e Introducdo de novas respostas no ambito dos MCDT nas unidades de Cuidados de
Saude Primarios;

e Da continuacdo da disponibilizacdo, em todos os ACES, de consultas de cessacdo
tabagica e comparticipacdo de medicamentos para esse efeito, bem como a
acessibilidade a espirometria em todas as ARS;

e Da intensificacdo dos programas de rasteio do cancro do colo do utero, cancro do
colon e reto, cancro da mama, retinopatia diabética e saude visual infantil, de modo
a garantir a protecdo e promocao da saude da populacao;

e Da Promocgdo e alargamento do recurso a telessaide, nomeadamente na area da
dermatologia, por forma a aumentar a proximidade dos cuidados de satude a populacao,
diminuir os tempos de espera e aumentar os diagndsticos precoces;

e Do reforgo da articulagdo com os municipios e com outras estruturas da comunidade;
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e Da participagdo ativa dos cidaddos na definicdo do funcionamento dos servigos de

saude.

Assim, prevé-se um aumento da atividade assistencial nos Cuidados de Saude Primarios,
transversal a todas as tipologias, com particular destaque para o crescimento de 1,8% nas

consultas médicas.

As medidas politicas associadas a Reforma do SNS na adrea dos Cuidados de Saude Primarios,

serdo determinantes para garantir a adequada expansdo e melhoria da rede.

Quadro 11 - Atividade assistencial nos Cuidados de Saude Primarios (Projetado 2019 | Previsto 2020) (em milhares)

Var.
Projecdo Var.2019 Previsao
2016 2017 2018 2020prev.
2019  proj./2018 2020 prev./
2019proj.
Total de consultas médicas 30949 30692 31184 31544 1,2% 32110 1,8%
Presenciais 20613 20 256 20583 20701 0,6% 21012 1,5%
Ndo presenciais 8522 8 753 8 946 9236 3,2% 9 495 2,8%
Domicilios médicos 199 183 193 198 2,6% 202 2,0%
E tendi t
m atendimento 1615 1500 1462 1409 -3,6% 1402 -0,5%
complementar / consulta aberta
Total de consultas de enfermagem 19254 18756 19108 19 247 0,7% 19 439 1,0%
Total d Itas d t técni
s:ﬁ:e € consultas de outros tecnicos g5 486 587 665  13,3% 732 10,0%
Fonte: ACSS

6.2. Cuidados de Salde Hospitalares

As projecdes para 2020 consideraram a evolugdo da atividade assistencial e as medidas que
serdo implementadas, tendo por base as orientagGes especificas, para reforcar o acesso e

aumentar a capacidade de resposta do SNS, nomeadamente:

e Realizar o volume de atividade adequado a resposta as necessidades em salude da

populagao, em termos de atividade programada e ndao programada:

44



E:.a

O

O

REPUBLICA NOTA EXPLICATIVA DO OE 2020
PORTUGUESA

SAUDE

Ministério da Saude

Aumentar a atividade de 12 consultas referenciadas pelos cuidados de saude primarios
de forma a resolver a Lista de Espera para Consulta (LEC) com mais de 9 meses e

aumentar a percentagem de consultas realizadas dentro dos TMRG.

Aumentar a atividade cirurgica de forma a resolver a Lista de Inscritos para Cirurgia (LIC)

com mais de 1 ano e aumentar a percentagem de cirurgias realizadas dentro dos TMRG.

Reduzir a atividade de urgéncia, incidindo preferencialmente nos episddios com
prioridade de triagem verde, azul e branco, e garantir a regularidade do funcionamento

do Servigo de Urgéncia.

Realizar o volume de atividade adequado a resposta aos programas de saude especificos

e aos programas para doentes a viver com patologias crdnicas ou raras.

Reforgar a atividade realizada em ambulatério e as respostas de proximidade:

Aumentar o peso da atividade cirdrgica em ambulatério.

Implementar ou reforgar as respostas de hospitalizacdo domicilidria em todas as

entidades do SNS.

Implementar ou reforgar a consultadoria aos cuidados de saude primarios,

nomeadamente, através de consultas de especialidade hospitalar nos CSP.

Desenvolver a TeleSaude, aumentando o peso das teleconsultas.

Melhorar a eficiéncia, a produtividade e a qualidade dos cuidados de saude:

Reduzir a demora média.

Alargar a disponibilidade de hordrio para a atividade assistencial programada,

nomeadamente para o periodo do sabado.
Generalizar o agendamento com hora marcada para a atividade programada.

Integrar a informacdo para simplificar as marcagbes, cumprir os critérios de
agendamento e reagendamento por ordem de antiguidade e prioridade clinica e reduzir

a percentagem de cancelamentos de consultas e cirurgias.
Reduzir as taxas de infecdo nosocomial.

Reduzir a taxa de absentismo geral.
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o Reduzir o peso dos gastos com trabalho extraordinadrio e com prestaces de servigos

médicos no total dos gastos com pessoal.

Para atingir estes objetivos, estima-se um aumento da atividade programada, conforme
apresentado no quadro seguinte, nomeadamente em termos de consultas médicas que se
estima que aumentem 2,6%, com destaque para o crescimento de 5% nas primeiras consultas,
e em termos de atividade cirlrgica programada, que se prevé crescer 10,3% (incluindo o

aumento da cirurgia de ambulatério em 12%).
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Quadro 12 - Atividade assistencial nos Cuidados de Saude Hospitalares (Projetado 2019 | Previsto 2020) (em
milhares)

Var.
Projegdo Var. 2019 Previsdo
2016 2017 2018 2020prev./
2019 proj./2018 2020
proj./ 2019proj.
Total de Consultas Médicas 12 048 12082 12187 12508 2,6% 12 839 2,6%
Primeiras consultas 3479 3478 3498 3598 2,9% 3778 5,0%
Consultas
8569 8 603 8 689 8910 2,5% 9061 1,7%
Subsequentes
Urgéncia (Atendimentos) 6 406 6318 6 365 6 385 0,3% 6194 -3,0%
Int t D t
Sr;l,zz‘s"’)'me" os (Doentes 814 797 785 786  0,2% 778 -1,0%
Total de Int o)
otal de Intervencoes 666 674 672 711  59% 774 8,9%
Cirurgicas
Programadas 566 576 572 611 6,7% 674 10,3%
Convencionais 221 210 197 207 4,8% 221 7,0%
Ambulatério 345 365 375 404 7,8% 453 12,0%
Urgentes 100 98 99 100 0,9% 100 0,0%
% Cirurgias em Ambulatério  60,9% 63,5% 655% 66,1% 0,6 pp 67,2% 1,1 pp
Fonte: ACSS

Estima-se ainda a redugdo da atividade de urgéncia (-3%) e da atividade de internamento,
nomeadamente dos internamentos médicos evitaveis (associados a patologias que podem e
devem ser prevenidas e/ou tratadas ao nivel dos cuidados de primeira linha, tais como asma,

diabetes, DPOC, hipertensao arterial, insuficiéncia cardiaca).
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Abreviaturas, Acronimos e Siglas

ACSS - Administracdo Central do Sistema de Saude

ADSE - Diregdo-Geral de Protecdo Social aos Trabalhadores em Fungdes Publicas
ARS - Administracdo Regional de Saude

CRI — Centro de Responsabilidade Integrado

CSP - Cuidados de Saude Primarios

DGO - Dire¢ao-Geral do Or¢gamento

DGS - Dire¢ao-Geral da Saude

EPE - Entidade Publica Empresarial

ERS - Entidade Reguladora da Saude

IGAS - Inspe¢ao-Geral das Atividades em Saude

INEM - Instituto Nacional de Emergéncia Médica, I.P.

INFARMED - Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, I.P.
INSA - Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge, I.P.

IP - Instituto Publico

IPST - Instituto Portugués do Sangue e Transplantacdo, I.P.

MCDT - Meio complementar de diagndstico e terapéutica

M<£ - Milhdes de Euros

MME - Mil milhdes de Euros

MS - Ministério da Salde

OE - Or¢amento do Estado

RNCCI - Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados

SEC - Sistema Europeu de Contas

SEE - Setor Empresarial do Estado

SICAD - Servico de Intervencdao nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias
SNS - Servigo Nacional de Saude

SPMS - Servicos Partilhados do Ministério da Saude, EPE

ULS - Unidade Local de Saude

USF - Unidade de Saude Familiar
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