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1. Introducao

O Governo apresenta para 2017 um orcamento responsdvel e que cumpre com o0s
compromissos assumidos com os Portugueses relativamente a Saude (60% das medidas

previstas para a legislatura foram ja langadas).

Este é um orcamento equilibrado e justo, que cumpre o Programa do Governo e os

compromissos internacionais.

Um orgcamento que reduz o défice, a divida e o peso dos impostos no PIB. Melhora o
rendimento das familias e a protecdo social, promove o investimento e o crescimento

econdmico sustentavel.

Para o Ministério da Saude este € um orcamento que dd prioridade as pessoas e que
pretende dar continuidade ao processo de recuperacdo e revigora¢do do SNS, reforcando a
confianga dos cidaddos através da promoc¢do da equidade no acesso, da melhoria da

eficiéncia e do aumento da qualidade dos servicos prestados.

Este orcamento cumpre a Constituicdo, atua sobre os determinantes sociais da saude,

valoriza e incentiva os profissionais e melhora o sistema de acesso.

Neste documento apresentam-se, em capitulos, as Grandes Op¢Ges do Plano para 2017, a
organizacao e estrutura do programa setorial da saude, a nota explicativa do OE 2017 e as

respetivas medidas a implementar.
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2. Grandes Op¢oes do Plano 2017

Em 2017 as politicas de saude dardao continuidade aos processos em curso visando a
melhoria da equidade no acesso, da qualidade dos cuidados e da eficiéncia do Servico
Nacional de Saude (SNS) face aos desafios que se colocam, nomeadamente o

envelhecimento da populac¢do e o peso crescente da carga de doenca crénica.

Para concretizar este objetivo serd dada continuidade a implementacdo de uma politica de
saude centrada nos cuidados de proximidade e que tenha em atencdo as necessidades dos

cidaddos, em particular daqueles com maior vulnerabilidade econdémica e social.

Em 2016, no ambito da promocdo da salde foram estabelecidas as disposicdes para o
alargamento do acesso a rastreios de base populacional nas dreas do cancro da mama, do
cancro do colo do utero, do cancro do célon e reto, e da retinopatia diabética. Foi
igualmente revitalizado o Programa de Controlo das Doencas Transmissiveis com a
atribuicdo de apoio financeiro a instituicGes sem fins lucrativos, no ambito do Programa

Nacional para a Infe¢do VIH/SIDA e atualizado o Plano Nacional de Vacinagdo para 2017.

Foi aprovada a Proposta de Lei que cria e regula o Registo Oncolégico Nacional (RON),
instrumento essencial ao desenho da politica e a monitorizacdo dos resultados de luta
contra o cancro, permitindo uma avaliacdo adequada, em que permita evidenciar as

variacOes geograficas, etdrias ou de género.

Procedeu-se a implementacdo de um projeto piloto de rastreio oportunistico da
degenerescéncia macular ligada a idade, dirigido as populagdes de risco com diabetes e um
rastreio de ambliopia as criangas (aos 2 e 4 anos de idade), em 17 centros de saude e 2

hospitais da Administracao Regional de Saude do Norte.

Através do projeto-piloto de integracdo de médicos dentistas nos Cuidados de Saude
Primdrios, em 13 centros de saude das Administracdes Regionais de Saude do Alentejo e de
Lisboa e Vale do Tejo, foram disponibilizadas consultas de salde oral aos grupos

populacionais mais vulneraveis.
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No sentido de uniformizar as praticas clinicas dos restantes médicos dentistas, ja
anteriormente integrados no SNS, foi desenvolvido um sistema informatico centralizado de
monitorizacdo de indicadores clinicos e de produtividade de suporte a esta drea de

intervencao.

Ainda no ambito da saude oral, foi dado inicio ao processo de revisdao do Programa Nacional
para a Promocao da Saude Oral no sentido de valorizar a centralidade do papel dos médicos

dentistas integrados nos Cuidados de Saude Primarios.

Também em 2016, foi iniciado o projeto-piloto de rastreio da Doenca Pulmonar Obstrutiva
Cronica (DPQOC), através da realizacdo de espirometrias a grupos populacionais de risco nos

Cuidados de Saude Primadrios nas Administracdes Regionais de Saude do Alentejo e Algarve.

Com o objetivo de combater as desigualdades entre os cidaddos no acesso a saude foi
efetuada uma reducao global do valor das taxas moderadoras e revisto o regime de isencao,
eliminando o pagamento sempre que o utente é referenciado (pelo Centro de Atendimento
do SNS - Linha Saude 24, INEM ou Cuidados de Saude Primarios) e nos casos em que o utente
é dador benévolo de sangue, dador vivo de células, tecidos e érgdos ou bombeiro. Foi
reposto o direito ao transporte ndo urgente de doentes, tendo em vista garantir o acesso
aos cuidados de saude de acordo com as condicdes clinicas e econdmicas dos utentes do

SNS.

No ambito das urgéncias hospitalares, determinou-se prioridade ao atendimento dos
utentes que sejam referenciados através dos Cuidados de Saude Primarios ou do Centro de
Atendimento do SNS - Linha Saude 24, para as instituicdes hospitalares integradas no SNS,

independentemente da sua natureza juridica.

No caso dos utentes com testes reativos ou infetados pelos virus das hepatites B e C, ou
portadores de outras infe¢cdes sexualmente transmissiveis, foi promovida a agilizagdo do

processo de referenciacdo efetuado, através do sistema Consulta a Tempo e Horas (CTH).

No ambito do reforco do poder do cidadao no SNS foi implementado o principio do Livre
Acesso e Circulagdo (LAC) dos utentes permitindo-se a referenciacdo para a primeira

consulta hospitalar, através do médico de Medicina Geral e Familiar, em qualquer das
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unidades hospitalares do SNS, sempre que a rede de referenciacdo abranja a especialidade

em causa.

Foram estabelecidas as disposi¢cdes e desenvolvidas medidas do Programa de Simplificacdo
Administrativa, no ambito do Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil e do Programa
Nacional de Vacinacdo, incluindo: "Nascer Utente", "Noticia Nascimento", "eBoletim de
Saude Infantil e Juvenil" e "eBoletim de Vacinas". Desde o inicio do desenvolvimento das
medidas Simplex Infantil e Juvenil e até setembro, foram registados e inscritos 15671 recém-

nascidos através do "Nascer Utente" e 26911 "Noticias de Nascimento".

No ambito da melhoria da governacao do Servico Nacional de Saude foi criado o Portal do
SNS e a App MySNS, que permitiram aumentar a transparéncia a todos os niveis, com
divulgacdo atempada da informacdo relativa ao acesso, desempenho e qualidade no SNS,
criando também nova dindmica na promocao da literacia digital em sadde. Os 4 milhdes de
visualizacbes do Portal SNS e os mais de 45 mil downloads da App MySNS destacam o

potencial inovador destes recursos.

Em 2016 foi implementada a prescricdo eletronica desmaterializada (Receita sem Papel -
RSP) nas unidades que integram o SNS e alargada progressivamente ao setor privado

atingindo valores superiores a 95% no SNS.

O mecanismo de centralizacdo de compras de medicamentos, dispositivos médicos e de
bens e servicos, com maior relevo na despesa publica, foi reforcado através de
compromissos para a sustentabilidade e desenvolvimento do SNS, assumidos com a

industria farmacéutica.

Foi relancada a Reforma dos Cuidados de Saude Primarios assente na expansao e melhoria
da capacidade da rede através da criacdao de condi¢cdes mais favordveis para a contratagao
de médicos aposentados e da abertura de concurso para o preenchimento de 338 vagas na

area da Medicina Geral e Familiar.

A contratacdao de novos médicos de familia foi agilizada através da criacao de um regime

especial e transitorio para admissdo de pessoal médico, na categoria de assistente, da
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carreira especial médica e da carreira médica das entidades publicas empresariais

integradas no SNS.

Foi aprovada a construgao de 17 novos centros de salde com recurso a fundos comunitdrios
e participacdo das autarquias ao mesmo tempo que prosseguiu a criacdo de novas Unidades

de Saude Familiar (USF).

Foi criada a Coordenacdo Nacional da Reforma do SNS na area dos Cuidados de Saude
Hospitalares. No ambito da melhoria da gestdo dos hospitais foram reconhecidos 90 Centros
de Referéncia, designada a nova Comissdo Nacional para os Centros de Referéncia e
definidas as novas areas de intervencao prioritarias em que devem ser reconhecidos Centros

de Referéncia.

Foi criado o Sistema Integrado de Gestdo do Acesso (SIGA SNS) com o intuito de facilitar o
Livre Acesso e Circulagdo no SNS (LAC), nomeadamente nas areas onde o tempo de espera
é mais significativo como as consultas programadas de especialidade e atividade cirurgica.
Neste contexto, foi implementado o processo de internalizagdo do Sistema Integrado de
Gestdo de Inscritos em Cirurgia (SIGIC), nas unidades do SNS tendo em vista a utilizacdo mais

racional e eficiente da capacidade instalada no SNS.

Na regido de Lisboa e Vale do Tejo foi reorganizada a Urgéncia Metropolitana na darea
Neurovascular e assinados Protocolos de Afiliagdo entre os diferentes Centros Hospitalares
e hospitais do SNS, tendo em vista a cooperacgao interinstitucional e a gestao partilhada de
recursos. Estes Protocolos de Afiliacdo foram igualmente assinados nas regides do Centro e

do Algarve.

Foi definido o modelo e a estrutura para a revisao das Redes de Referencia¢ao Hospitalar
bem como revisto o processo de classificagao dos hospitais, centros hospitalares e unidades

locais de saude do Servigco Nacional de Saude.

No que respeita a drea dos Cuidados Continuados Integrados foi dinamizada a reforma
através de uma reorientacao estratégica concretizando o seu alargamento com um total de
684 novas camas e com a futura abertura de mais 350 lugares respeitantes a Cuidados

Continuados Integrados de Saude Mental. Relativamente aos Cuidados Continuados
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Integrados Pediatricos, foiimplementado um projeto-piloto, em parceria com o setor social,

para a criacdo de 20 lugares de prestacao de cuidados.

Foi criada a Comissdo Nacional dos Cuidados Paliativos, definidas as respetivas
coordenacgdes regionais, apresentado o Plano Estratégico para o desenvolvimento dos
Cuidados Paliativos no biénio 2017-2018 e assinado um Protocolo de Colaboracao, para o
desenvolvimento estratégico dos cuidados paliativos em Portugal, com o Observatdrio

Portugués dos Cuidados Paliativos e com a Associacdo Portuguesa de Cuidados Paliativos.

Em 2017, serd dada continuidade as politicas que vém sendo desenvolvidas visando
responder melhor e mais depressa as necessidades dos cidadaos, simplificando o acesso,
valorizando a perspetiva da proximidade e ampliando a capacidade de resposta interna do
SNS, para que seja possivel ao cidaddo, num sé local, obter a consulta e os meios de
diagndstico e de terapéutica, evitando as constantes deslocacdes para as unidades de saude

dispersas e longinquas.

Serd continuada e reforcada a reforma dos Cuidados de Saude Primarios, dos cuidados
continuados integrados e do setor hospitalar, reforcando a articulagdo entre os diferentes

niveis de cuidados.

Para satisfazer de forma integrada as necessidades do cidaddo idoso e /ou com dependéncia
serdo desenvolvidos apoios coordenados dos diferentes instrumentos, articulando as
prestacGes da saude com as da seguranca social e com os municipios (enquanto estruturas

fundamentais para a gestdo de servigcos publicos numa dimensdo de proximidade).

A estratégia a implementar na area da saude visa a promocgdo da inclusdo de pessoas com
deficiéncia ou incapacidade, superando as falhas graves ao nivel do acesso e adequacgao do
apoio terapéutico, bem como proporcionar nas situacdes de toxicodependéncia, doencas

infeciosas e doencas do foro da saide mental os cuidados de salide necessarios.

A estratégia descrita visa dar uma resposta positiva, que garanta, nos mais diversos niveis

de prestacdo, o acesso de toda a populacdo a cuidados de saude de qualidade.
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A continuidade dos processos de reforma da saude assenta num conjunto de medidas
desenvolvidas a partir de nove eixos de atuacdo definidos no Programa do Governo para o

periodo da legislatura.

2.1. Promover a saude através de uma nova ambicdo para a Saude Publica

A Saude Publica sera valorizada enquanto drea de intervencdo, para a boa gestdo dos
sistemas de alerta e de resposta atempada dos servicos, o diagndstico de situacdes
problematicas e a elaboracdo, com a comunidade, de planos estratégicos de acdo. Para este

eixo, destacam-se as seguintes medidas:

i. Implementar o Programa Nacional de Educacao para a Saude, Literacia e Autocuidados;

ii. Implementar os Planos Locais de Saude em cumprimento do Plano Nacional de Saude
(PNS);

iii. Reforcar a vigilancia epidemioldgica, da promocado da saude, da prevencdo primaria e
da prevencao secundaria;

iv. Revitalizar o Programa de Controlo das Doengas Transmissiveis;

v. Promover medidas de prevencdo do tabagismo, de alimenta¢do saudavel, de promocao
da atividade fisica e de prevencdo do consumo de dlcool e dos demais produtos
geradores de dependéncia;

vi. Implementar integralmente o novo Programa Nacional de Vacinagao;

vii. Concretizar a reforma da Saude Publica;
viii. Desenvolver o Programa Nacional para a Promocdo da Atividade Fisica e

Envelhecimento Ativo.

2.2. Reduzir as desigualdades no acesso a saude

Com o objetivo de promover o combate as desigualdades de acesso e de diferenciacao

positiva as medidas a implementar incorporam os seguintes principios:

i. Diferenciacao positiva dos cidaddaos mais vulneraveis, mulheres em idade fértil,

criangas, pessoas idosas carenciadas, em situacao de dependéncia e com doenga rara;
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Prestar especial aten¢do as criangas em risco e em perigo, desenvolvendo a capacidade
de apoio dos servicos de saude, na articulacdo com outras entidades competentes
nesta matéria;

Reforcar a participacdo dos érgdos de coordenacdo regional e da administracdo
autarquica nos respetivos niveis, desenvolvendo os correspondentes mecanismos

participativos na gestao do SNS.

2.3. Reforgar o poder do cidadado no SNS

Para reforcar o poder do cidadao no SNS serdo aprofundadas medidas que ja se

encontram em curso, nomeadamente:

Vi.

Potenciar o livre acesso e circulagdo do utente, com respeito pela hierarquia técnica e
pelas regras de referenciacdao do SNS;

Desenvolvimento e implementacdo de medidas SIMPLEX que simplifiquem os
procedimentos relativos ao acesso e utilizagao do SNS;

Portabilizar a informacdo de saude permitindo ao cidaddo maior controlo sobre sua
informacdo possibilitando a sua utilizacdo em contextos de cuidados de emergéncia
onde antes ndo estava acessivel.

Modernizar e integrar as tecnologias da informacdo e as redes existentes de forma a
manter as pessoas mais vulneraveis e os doentes por mais tempo no seu ambiente
familiar, desenvolvendo a telemonitorizacdo e a telemedicina;

Dar inicio a atividade do Conselho Nacional de Saude para garantir a participacdo dos
cidadaos utilizadores do SNS na definicdo das politicas;

Criacao da rede nacional de telesaude.

2.4. Expansdo e melhoria da capacidade da rede de Cuidados de Saude Primarios

A centralidade da rede de Cuidados de Saude Primarios na politica de saude é indiscutivel

e por isso continuar-se-a a expandir e a melhorar a sua capacidade:

Dotar este nivel de cuidados com um novo tipo de respostas (meios auxiliares de

diagndstico e de terapéutica);
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Reforcar a capacidade dos Cuidados de Saude Primarios (através do apoio
complementar em dreas como a Saude Mental, a Psicologia, a Oftalmologia, a
Obstetricia, a Pediatria e a Medicina Fisica e de Reabilitacdo);

Implementar programas de prevencdo e medidas estratégicas para a Gestdo Integrada
da Doenca Cronica (hipertensdo, insuficiéncia renal croénica, diabetes, doenca

cardiovascular e doenga oncoldgica);

iv. Ampliar e melhorar a cobertura do SNS nas areas da saude oral e da saude visual;

Prosseguir o objetivo de garantir que todos os portugueses tém um médico de familia
atribuido;

Criar novas Unidades de Saude Familiar.

2.5. Melhoria da gestdo dos hospitais, da circulacdio de informacdo clinica e da

articulacdo com outros niveis de cuidados e outros agentes do setor

Neste eixo estratégico sdo fundamentais as seguintes medidas:

Reformar os hospitais na sua organizagdo interna e modelo de gestdo, apostando na
autonomia, na responsabilizacdo da gestdo e na aplicacdo de incentivos ligados ao
desempenho;

Dar continuidade a avaliacdo externa independente das experiéncias hospitalares
existentes em regime de Parceria Publico-Privada (PPP) para habilitar tecnicamente a
decisdo politica em funcdo da defesa interesse publico;

Apostar no Registo de Saude Eletrénico, enquanto instrumento indispensavel a gestao
do acesso com eficiéncia, equidade e qualidade, criando condi¢cbes efetivas para
partilha de resultados de meios complementares de diagndstico e terapéutica (MCDTs),
harmonizacdao dos conjuntos de dados potenciando a investigacdo clinica e uso

secunddrio de dados através de iniciativas de interoperabilidade;

iv. Implementar o Plano Estratégico para o Desenvolvimento dos Cuidados Paliativos.
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2.6. Expansdao e melhoria da integracdo da Rede Nacional de Cuidados Continuados

Integrados e de outros servicos de apoio as pessoas em situacdo de dependéncia

A Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados esta ja articulada com a rede de acdo

social e com a participacdo ativa das autarquias, visando:

i. Desenvolver uma estratégia integrada de intervencdo na drea da dependéncia;
ii. Reforcar os cuidados continuados prestados no domicilio e em ambulatério;
iii. Reforcar a rede nacional através do aumento do numero de vagas em cuidados
continuados integrados em todas as suas tipologias;
iv. Reconhecer e apoiar cuidadores informais que apoiam as pessoas dependentes nos
seus domicilios;
v. Reforcar a componente de saude mental;

vi. Alargar e robustecer a rede nacional de Cuidados Continuados Integrados Pedidtricos.

2.7. Aperfeicoar a gestdo dos recursos humanos e a motivacdo dos profissionais de

saude

E fundamental promover novos modelos de cooperacdo e reparticdo de responsabilidades

entre as diferentes profissdes de saude. Para isso, é necessario:

i. Melhorar a articulagdo entre as fungdes assistenciais, de ensino, de formacao pré e pds-
graduada e de investigacdo em universidades, politécnicos e laboratérios de Estado;
ii. Adequar a oferta educativa ao nivel do ensino superior na drea da saude as
necessidades de profissionais de salide do SNS;
iii. Incentivar a mobilidade dos profissionais para especialidades e regiées menos
favorecidas através de politicas orientadas para o desenvolvimento profissional;
iv. Apostar em novos modelos de cooperacdo entre profissdes de salde, no que respeita

a reparticdo de competéncias e responsabilidades.
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2.8. Melhorar a governac¢ao do SNS

O aumento da eficiéncia do SNS serd apoiada pela melhoria dos instrumentos de governacao

visando:

i. Reforcar a capacidade do SNS através da alocagdo dos recursos humanos, técnicos e
financeiros adequados, para alcancar objetivos concretos de reducdao do tempo de
espera no acesso aos cuidados de saude, assim como para exames e tratamentos, de
forma a assegurar cuidados de saude de qualidade, com seguranca e em tempo util;

ii. Governagdao da imagem e marca do SNS, permitindo criar condigbes de retencao e
identificacdo dos profissionais com o Servico.

iii. Manter os incentivos associados a melhoria da qualidade, eficiéncia e equidade dos
servigos, inseridos nos contratos de gestao;

iv. Reforcar a autonomia e a responsabilidade dos gestores do SNS e das unidades
prestadoras de servicos;

v. Promover a evolugdo progressiva para a separac¢do dos setores através da criacdo de
mecanismos de dedicacdo plena ao exercicio de fungGes publicas no SNS;

vi. Reduzir as ineficiéncias e redundancias no sistema, prevenindo a desnatacdo da
procura e a deterioracdo da produtividade e da qualidade no setor;
vii. Introduzir mais medidas de transparéncia a todos os niveis, com divulga¢do atempada
da informacao relativa ao desempenho do SNS (area da transparéncia do portal do SNS
e publicacdo de newsletters informativas);
viii. Reduzir progressivamente as situacdes geradoras de conflitos de interesses entre os
setores publico e privado (incluindo as relagdes com a industria farmacéutica);
ix. Reforgar os mecanismos de regulacdo através da clarificacdo das competéncias e dos
papéis dos diferentes intervenientes em cada setor de atividade;

X. Criar novas Unidades Locais de Salde enquanto solug¢ao organizacional propicia a uma
integracao dos diferentes niveis de cuidados de saude mais eficiente e completa;

xi. Promover uma politica sustentdvel na area do medicamento de modo a conciliar o rigor

orcamental com o acesso a inovagdo terapéutica, que passe designadamente por:
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a) Rever os mecanismos de dispensa e de comparticipagdo de medicamentos dos
doentes crénicos em ambulatério (com base nos projetos-piloto de dispensa de
medicamentos oncolégicos e antirretrovirais nas farmdcias comunitdrias);

b) Promover o aumento da quota do mercado de medicamentos genéricos e
biossimilares;

c) Estimular a investigacdo e a produgdo nacional no setor medicamento.

2.9. Melhorar a qualidade dos cuidados de satude

Em 2017 dar-se-a continuidade as politicas e programas de melhoria da qualidade dos

cuidados de saude, nomeadamente:

Vi.

Vii.

Apostar na promocdo da saude e na prevencgdo da doenga;

. Apostar na implementacdo de modelos de governacdo da salde baseados na melhoria

continua da qualidade e na valorizacao da experiéncia e participacao do utente;

Uso das tecnologias de informacdo para gerar alertas clinicos, e promocao da formacao
e apoio a tomada de decisado clinica em tempo real;

Implementar medidas de reducdo do desperdicio, de valorizacdo e disseminacdo das
boas praticas e de garantia da seguranca do doente;

Aprofundar e desenvolver os modelos de avaliacdo das tecnologias de saude, que
avaliem adequadamente os novos medicamentos, os dispositivos médicos, as
intervencdes ndao farmacoldgicas e os novos programas de saude envolvendo os
centros universitarios e de investigacdo relevantes;

Apoiar a investigacao cientifica, nas suas vertentes clinicas, de saude publica e, em
especial, de administracao de servigos de saude criando mecanismos especificos de
financiamento.

Apostar na participacdo de Portugal na saude global através da intensificacdo de
mecanismos de cooperacdo internacional, quer multilateral, quer bilateral, em
particular com os paises da CPLP, sem ignorar o aprofundamento das relagdes de
coopera¢do no quadro das agéncias da UE, bem como da Organizagdo Mundial da

Saude e do Centro de Controlo e Prevencao de Doencas dos Estados Unidos da América.
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viii. Impulsionar a cooperacdo transfronteirica com Espanha e a participacdo no ambito do

movimento ibero-americano.
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3. Organizagao e Estrutura da Saude

O Decreto-Lei n.2 124/2011, de 29 de dezembro, aprovou a Lei Orgénica® do Ministério da

Saude, abreviadamente designado por MS.

Figura 1 - Organograma do Ministério da Saude

Ministro da Saude
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Secretario de Estado da
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== ARS Alentejo

e . e ARS Al
Fonte: Ministério da Saude e

O Ministério da Saude é o departamento governamental que tem por missdo definir e
conduzir a politica nacional de saude, garantindo uma aplicacdo e utilizacdo sustentaveis

dos recursos e a avaliagdo dos seus resultados.

L Artigo 7.2 do Decreto-Lei n.2 124/2011, de 29 de dezembro, que aprova a Lei Orgénica do Ministério da Saude:
I. Retificado pela Declaragdo de Retificacdo n.2 12/2012, de 27 de fevereiro.

Il. Alterado por: Decretos-Leis n.2s 126/2014 e 127/2014, de 22 de agosto, Decreto-Lei n.2 173/2014, de 19 de
novembro, e Decreto-Lei n.2 152/2015, de 7 de agosto).
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Na prossecuc¢do da sua missdo, sdo atribuicdes do MS:

i. Assegurar as ac¢des necessdrias a formulacdo, execucdo, acompanhamento e
avaliagdo da politica nacional de saude;

ii. Exercer, em relacdo ao Servico Nacional de Saude, abreviadamente designado por
SNS, func¢des de regulamentacdo, planeamento, financiamento, orientacao,
acompanhamento, avaliacdo, auditoria e inspecao;

iii. Exercer funcOes de regulamentacdo, inspecdo e fiscalizacdo relativamente as
atividades e prestacdes de saude desenvolvidas pelo setor privado, integradas ou
nao no sistema de saude, incluindo os profissionais neles envolvidos;

iv.  Gerir o subsistema de saude da Administracdo Publica.

O Ministério da Saude prossegue as suas atribuicGes através de servicos integrados na
administragdo direta do Estado, de organismos integrados na administragao indireta do
Estado, de d6rgdos consultivos, de outras estruturas e de entidades integradas no setor

empresarial do Estado.

3.1. Organismos da administracdo direta do Estado

i. Secretaria-Geral

A Secretaria-Geral tem por missdo assegurar o apoio técnico e administrativo aos gabinetes
dos membros do Governo integrados no MS e aos demais 6rgaos, servigos e organismos
deste Ministério que ndo integram o SNS, nos dominios da gestao de recursos internos, do
apoio técnico-juridico e contencioso, da documentacdo e informacdo e da comunicagdo e

relagdes publicas.

ii. IGAS - Inspecao-Geral das Atividades em Saude

A Inspecdo-Geral das Atividades em Saude tem por missao auditar, inspecionar, fiscalizar e
desenvolver a acdo disciplinar no setor da saude, com vista a assegurar o cumprimento da

lei e elevados niveis técnicos de atuacao em todos os dominios da atividade e da prestacao
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dos cuidados de saude desenvolvidos quer pelos servicos, estabelecimentos e organismos
do MS, ou por este tutelados, quer ainda pelas entidades privadas, pessoas singulares ou

coletivas, com ou sem fins lucrativos.

iii. DGS - Direcdo-Geral da Saude

A Direcao-Geral da Saude, tem por missao regulamentar, orientar e coordenar as atividades
de promocdo da saude e prevencdo da doenca, definir as condicOes técnicas para a
adequada prestacdo de cuidados de saude, planear e programar a politica nacional para a
gualidade no sistema de saude, bem como assegurar a elaboracdo e execucdo do Plano

Nacional de Saude (PNS) e, ainda, a coordenacdo das relagdes internacionais do MS.

iv. SICAD - Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas

Dependéncias

O Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias tem por missdo
promover a reducdo do consumo de substdncias psicoativas, a prevencdo dos

comportamentos aditivos e a diminuicdo das dependéncias.

v. ADSE - Dire¢do-Geral de Prote¢do Social aos Trabalhadores em Fungdes Publicas

A ADSE tem por missdo assegurar a protecdo aos beneficiarios nos dominios da promocao

da saude, prevencdo da doenca, tratamento e reabilitacdo.

3.2. Organismos da administragdo indireta do Estado

i. ACSS - Administracao Central do Sistema de Saude, IP

A Administracao Central do Sistema de Saude tem por missdo assegurar a gestdo dos
recursos financeiros e humanos do MS e do SNS, bem como das instala¢cdes e equipamentos
do SNS, proceder a definicdo e implementagao de politicas, normaliza¢do, regulamentagao
e planeamento em saude, nas dreas da sua intervengao, em articulagdo com as

administragdes regionais de salde no dominio da contratacdo da prestacdo de cuidados.
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ii. INFARMED - Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, IP

O INFARMED tem por missdo regular e supervisionar os setores dos medicamentos de uso
humano e dos produtos de salde, segundo os mais elevados padrdes de prote¢do da saude
publica e garantir o acesso dos profissionais da saude e dos cidadaos a medicamentos e

produtos de salde de qualidade, eficazes e seguros.

iii. INEM - Instituto Nacional de Emergéncia Médica, IP

O Instituto Nacional de Emergéncia Médica tem por missdo definir, organizar, coordenar,
participar e avaliar as atividades e o funcionamento do Sistema Integrado de Emergéncia
Médica (SIEM), por forma a garantir aos sinistrados ou vitimas de doenca subita a pronta e

correta prestacdo de cuidados de saude.

iv. IPST - Instituto Portugués do Sangue e da Transplantacao, IP

O Instituto Portugués do Sangue e da Transplantacdo tem por missdo garantir e regular, a
nivel nacional, a atividade da medicina transfusional e de transplantac¢do e garantir a dadiva,
colheita, analise, processamento, preservacao, armazenamento e distribuicdo de sangue

humano, de componentes sanguineos, de érgaos, tecidos e células de origem humana.

v. INSA - Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, IP

O Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge é o laboratdrio do Estado que tem por
missdo contribuir para ganhos em salde publica através da investigacdo e desenvolvimento
tecnoldgico, atividade laboratorial de referéncia, observacdo da saude e vigilancia
epidemioldgica, bem como coordenar a avaliacdo externa da qualidade laboratorial,
difundir a cultura cientifica, fomentar a capacitacdo e formagdo e ainda assegurar a

prestacdo de servicos diferenciados, nos referidos dominios.

vi. ARS - Administracdes Regionais de Saude, IP

As Administra¢des Regionais de Saude tém por missdo garantir a populacdo da respetiva

area geografica de intervengdo o acesso a prestacdao de cuidados de saude, adequando os
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recursos disponiveis as necessidades e cumprir e fazer cumprir politicas e programas de

saude na sua area de intervencao.

Existem cinco Administracdes Regionais de Saude:

a) Administracdo Regional de Saude do Norte, IP;

b) Administracdo Regional de Saude do Centro, IP;

c¢) Administragdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, IP;
d) Administracdo Regional de Saude do Alentejo, IP;

e) Administracdo Regional de Saude do Algarve, IP.

3.3. Entidade administrativa independente

i. ERS - Entidade Reguladora da Saude

A Entidade Reguladora da Saude, enquanto autoridade de supervisdo e regulacdo do setor
da saude, é independente no exercicio das suas funcbes, com atribuicdes de regulacao,
fiscalizagdo e supervisdo no setor da saude, nos termos da Lei n.2 67/2013, de 28 de agosto,
que aprova a Lei-Quadro das entidades administrativas independentes com fungdes de

regulacdo da atividade econdmica dos setores privado, publico e cooperativo.
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4. Recursos Humanos do Ministério da Saude

Os recursos humanos afetos ao Ministério da Saude atingirdo previsivelmente, em
dezembro de 2016, um total de 128.959 efetivos, valor que revela um aumento de 2,3% face

ao ano anterior, correspondendo a um saldo positivo de 2.849 profissionais de saude.

Figura 2 - Evolugdo do total de recursos humanos do Ministério da Satude (2010-2016)
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Fonte: ACSS

Relativamente a distribuicdo por grupo profissional, o quadro seguinte apresenta uma

comparagdo entre os anos 2015 e 2016.

Figura 3 - Evolugdo dos recursos humanos do Ministério da Satde (2015 vs 2016)
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Em 2016 regista-se um crescimento do nimero de profissionais de saude em todos os grupos

profissionais:

—  +3,6% no numero de Médicos;

—  +42,8% no numero de Enfermeiros;

—  +43,4% no numero de Técnicos de Diagndstico e Terapéutica;
— +0,8% no numero de Assistentes Operacionais;

—  40,2% no numero de Assistentes Técnicos;

— +43,0% no numero de outros profissionais.

Em termos de proporcao, em 2016 o grupo profissional dos enfermeiros é o conjunto mais
representativo com 41.770 profissionais (32,4% do total), seguido dos médicos com 27.545
profissionais (21,4%), incluindo internos, e dos assistentes operacionais com 26.323

profissionais (20,4%).

Figura 4 - Distribuigdo do pessoal por grupo profissional prevista a 31 dezembro de 2016
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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 profissdo.

20



REPUBLICA NOTA EXPLICATIVA DO OE 2017
PORTUGUESA

SAUDE

Ministério da Saude

Figura 5 - Distribui¢do etaria dos Recursos Humanos do SNS por idade (total)
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No grupo profissional de enfermagem, predominam os recursos humanos mais jovens, o
gue sugere uma menor probabilidade de constrangimentos decorrentes da passagem a

aposentagdo nos proximos anos.

Figura 6 — Distribuicdo de enfermeiros por idade (total)
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No grupo profissional dos médicos observa-se uma distribuicdo mais assimétrica com um
numero significativo de médicos em condi¢Oes potenciais de aposentacdo. Destaca-se que
esta é uma situagdo mais evidente no curto prazo, que podera ser compensada pela entrada
de novos médicos no sistema conforme se verifica no grafico inferior, que agrega médicos

especialistas e médicos internos.
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Figura 7 - Distribuigdo dos médicos por idade (incluindo internos)
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A comparacado do potencial de aposentacées nos médicos especialistas de Medicina Geral e
Familiar é superior ao potencial de aposenta¢cdes nos médicos das especialidades
hospitalares. A titulo meramente exemplificativo, refira-se que, com 61 anos, existiam no
SNS, em 2015, 550 médicos de Medicina Geral e Familiar e apenas 390 no conjunto das

especialidades hospitalares.

Figura 8 - Distribuigdo etdria dos médicos especialistas hospitalares e de Medicina Geral e Familiar
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No ano de 2015 registou-se um total de 1.602 saidas por aposentac¢do, das quais 1.267

aposentacgdes antecipadas e 384 aposentacdes ordinarias. O grupo profissional em que se
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registaram mais aposentagoes foi o dos assistentes operacionais (545), o dos médicos (400)

e o dos assistentes técnicos (224).

Figura 9 - Nimero de aposentagGes por Grupo Profissional (2015)
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Relativamente a 2016, até ao final do més de Setembro aposentaram-se 635 profissionais, o que
constitui um valor substancialmente inferior ao ocorrido no mesmo periodo do ano anterior
(1439 profissionais aposentados) pelo que se prevé que no final do ano possa situar-se na

ordem dos 700 a 800 profissionais dos quais cerca de 210 serdo médicos.

O grupo profissional em que se registaram mais aposenta¢des em 2016 (trés primeiros
trimestres) foi igualmente o dos assistentes operacionais (279), o dos médicos (187) e o dos

assistentes técnicos (67).

A formacdo médica compreende um periodo de pratica profissional tutelada que se divide

em internato do ano comum e internato de formacdo de especifica.
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No espacgo temporal compreendido entre os anos de 2009 e 2016, o numero de vagas
preenchidas evoluiu positivamente, registando um crescimento de 1052 vagas de internato

do ano comum e 520 vagas de internato de formacdo especifica.

Figura 10 - Vagas preenchidas no Internato do Ano Comum
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Figura 11 - Vagas preenchidas no Internato de Especialidade
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5. Or¢amento do Estado 2017

5.1. Enquadramento

O Orcamento apresentado pelo Governo para 2017 na area da saude cresce pelo segundo
ano consecutivo. O reforco de verbas previstas para a Saude em 2017 mantém o rumo fixado
no inicio da legislatura de reforgo progressivo do financiamento das politicas publicas neste

setor.

A despesa do SNS serd, em 2017, 11,6% da despesa primdria das Administracdes Publicas,

ganhando peso pelo segundo ano consecutivo na afetacdo dos recursos publicos.

Quadro 1 - Despesa do SNS em comparagdo com a despesa primaria das Administragdes Publicas (Stica das Contas
Nacionais)

2016 OE 2017 OE
Despesa total das Administragdes Publicas 86.347 87.168
Juros 8.489 8.297
Despesa Primdria das Administragdes Publicas 77.858 78.871
Despesa do SNS 8.933 9.130
Despesa do SNS em percentagem da despesa primdria 11,5% 11,6%

Fonte: Ministério da Saude

5.2. Orcamento do SNS na ética da Contabilidade Nacional

5.2.1.Conta do SNS: comparagao do OE 2016 com a estimativa de execu¢ao de 2016

O objetivo tragado pelo anterior Governo para o défice de 2015 do SNS era de 30M€. Com

a informacao disponivel em janeiro de 2016 estimou-se que o défice seria de 259ME.

Com as contas de geréncia fechadas veio a verificar-se que o défice atingiu -372M£.

Assim, o desequilibrio que transitou para 2016 é muito maior do que o antecipado a data
de elaboragao do OE, exigindo um esforco de reducao da despesa no SNS de 192M<€ para se

poder atingir o objetivo.

Neste enquadramento, o défice do SNS previsto para2016 foi revisto de -179ME€, para -148
ME€, refletindo uma consolidagao face ao ano anterior de 123M€, ou seja mais 42M€ que o

objetivo inicial do OE.
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Quadro 2 - Conta do Servigo Nacional de Saude (M€) — 2015 1 2016 OE | 2016P

Ministério da Saude

Variagbes absolutas

2015 2016 OE | 2016 P 2016 P- 2016 P-
2015 20160E
I. Receitas correntes 8.618 8.691 8.780 162 89
1. Impostos indiretos (receita jogos Sociais) 108 104 131 23 27
2. Taxas, multas e outras penalidades 192 153 175 -17 23
2.1. Taxas moderadoras 190 150 173 -17 23
2.2. Outros 2 2 2 0 0
3. Rendimentos da propriedade 11 11 8 -3 -3
4. Transferéncias correntes 8.024 8.147 8.142 119 -5
Administragdo central 7.878 7.943 8.046 168 104
Administragdo local 36 36 36 0 0
Outras 110 169 60 -49 -109
5. Venda de bens e servigos correntes 137 161 165 28 4
6. Outras receitas correntes 146 115 159 13 43
1. Receitas de capital 36 63 30 -6 -33
A. Total da Receita (I. +11.) 8.654 8.754 8.810 156 56
|. Despesas correntes 8.876 8.823 8.978 102 155
1. Despesas com Pessoal 3.468 3.591 3.631 163 40
2. Compras de Inventarios (Aquisigdes de bens) 1.672 1.577 1.567 -105 -10
3. Fornecimentos e servigos externos 3.650 3.569 3.652 2 83
3.1. Produtos vendidos em farmacias 1.239 1.187 1.227 -12 40
3.2. Meios complementares de diagndstico e terapéutica  1.153 1.149 1.163 10 14
3.3. Parcerias publico-privadas (PPP) 449 448 447 -2 -1
3.4. Outros Subcontratos 158 151 179 21 28
3.5. Fornecimentos e Servigos 651 633 636 -14 3
4. Juros e outros encargos 5 4 7 3 3
5. Transferéncias Correntes concedidas 42 38 72 30 34
6. Outras despesas correntes 40 a4 49 9 5
1. Despesas de capital 149 110 80 -69 -30
B. Total da despesa (I. + I1.) 9.025 8.933 9.058 33 125
Saldo (A. - B.) -372 -179 -248 123 -70

Fonte: Ministério da Saude

A previsdao para 2016 reflete ao nivel da receita um crescimento face ao OE de 56 M€, em

resultado de:

i. Reforco da dotagdo orgcamental para compensa¢dao do aumento de custos com a

reposicao salarial e a reintrodugdo das 35 horas;

ii. Aumento da receita de jogos sociais;

iii. Menor impacto que o antecipado na redugao da receita de taxas moderadoras;
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iv. Menor volume de transferéncias de outras entidades do Programa da Saude;
v. Aumento da receita de reembolsos na area do medicamento e pagamento da taxa

sobre a industria farmacéutica.

Do lado da despesa, a previsdo aponta para que seja superior ao OE em 125M€, que
basicamente refletem crescimentos mais intensos do que o antecipado nos fornecimentos
e servicos externos (induzido este aumento de despesa pelo efeito base de 2015) e as

despesas com pessoal.

A comparacdo da previsdo de 2016 com ano anterior mostra um aumento da receita de
156ME€, suportada em grande medida pelo crescimento das transferéncias do OE. Do lado

da despesa sao de destacar:

i. O crescimento das despesas com pessoal, refletindo a reposicdo salarial e a
reposicao do periodo normal de trabalho;

ii. A redugdo acentuada na aquisicdo de bens dos hospitais, sobretudo nos
medicamentos, devido a reducdo progressiva dos custos com o medicamento da
Hepatite C e a implementacdo do acordo com a industria farmacéutica;

iii. Os fornecimentos e servicos externos, sobretudo os outros subcontratos, com
um crescimento induzido do ano anterior que ditou um aumento de 21M<€.

iv.  No que se refere as despesas de capital o atraso nos concursos envolvendo os
fundos comunitdrios aponta para uma execucao de cerca de 80M£, inferior em

69ME a de 2015.
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5.2.2.Conta do SNS comparacado da execucdo de 2016 com o Orcamento de 2017

Quadro 3 - Conta do Servigo Nacional de Saude (M€) —2016P | 2017 OE

2016 P 20170E \alzgfl‘ftg
I. Receitas correntes 8.780 8.803 23
1. Impostos indiretos (receita jogos Sociais) 131 131 0
2. Taxas, multas e outras penalidades 175 177 2
2.1. Taxas moderadoras 173 175 2
2.2. Outros 2 2 0
3. Rendimentos da propriedade 8 8 0
4. Transferéncias correntes 8.142 8.167 25
Administragdo central 8.046 8.094 48
Administragdo local 36 36 0
Outras 60 37 -23
5. Venda de bens e servigos correntes 165 170 5
6. Outras receitas correntes 159 151 -8
1. Receitas de capital 30 79 49
A. Total da Receita (I. +1I.) 8.810 8.882 73
|. Despesas correntes 8.978 9.020 42
1. Despesas com Pessoal 3.631 3.692 61
2. Compras de Inventarios (Aquisi¢cGes de bens) 1.567 1.650 83
3. Fornecimentos e servigos externos 3.652 3.563 -89
3.1. Produtos vendidos em farmacias 1.227 1.208 -19
3.2. Meios complementares de diagndstico e terapéutica 1.163 1.133 -30
3.3. Parcerias publico-privadas (PPP) 447 448 1
3.4. Outros Subcontratos 179 160 -19
3.5. Fornecimentos e Servigos 636 614 -22
4. Juros e outros encargos 7 3 -4
5. Transferéncias Correntes concedidas 72 63 -9
6. Outras despesas correntes 49 50 0
1. Despesas de capital 80 110 30
B. Total da Despesa (1. + I1.) 9.058 9.130 73
Saldo (A. - B.) -248 -248 0

Fonte: Ministério da Saude

Em 2017, o orgamento do SNS terd, face a execugao prevista para 2016, um aumento da

receita de 73M€, suportada pelas transferéncias do OE e pelas receitas de capital, uma vez

que se espera a concretizacdo de diversos projetos que contam com cofinanciamento

comunitario.
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Do lado da despesa, o aumento serda também de 73M€, com as despesas com pessoal a
absorverem 84% deste aumento. As aquisicdes de bens pelos hospitais deverdo aumentar
apdés a diminuicdo registada em 2016, sobretudo devido a inovagdo na darea do
medicamento. Os acordos com os fornecedores do SNS e as compras centralizadas serdo os
maiores veiculos de poupanca, permitindo mitigar os aumentos que se esperam nas

compras dos hospitais.

O défice do SNS manter-se-a ao mesmo nivel do projetado para 2016, conforme se mostra

na figura seguinte.

Figura 12 - Evolugdo do défice do SNS (M€)
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Fonte: Ministério da Saude

Para alcancar o resultado descrito, acomodando o aumento da despesa que é necessaria para

melhorar o acesso e qualidade dos servigos prestados pelo SNS, serdo necessarias medidas de

poupanga como se mostra no quadro seguinte.
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Quadro 4 - Medidas OE 2017 (M€)

NOVA DESPESA M(€)
Cuidados Primarios 24
Novas USF mod B 8
Aumento do n? de médicos de familia 2
Saude Oral 3
Saude visual e MCDT 1
Alteragdo do Programa Nacional de Vacinagdo 5
Transporte ndo urgente de doentes (voucher eletrénico) 5
Cuidados Continuados 17
Alargamento da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados 17
Investimento 53
Hospital de Evora 10
Hospital de Lisboa Oriental 5
Hospital do Seixal 10
Construgdo e Remodelagdo de Unidades de Saude (C.S.Primarios) 8
Renovacgdo de instalagdes e equipamentos 20
Inovagdo 30
Total 124
POUPANCAS
Medicamentos e dispositivos médicos 85
Meios complementares de diagndstico e terapéutica e outras convengdes 20
Sistemas de informagdo 9
Combate a fraude 10
Total 124

Fonte: Ministério da Saude

Figura 13 — Evolugdo das transferéncias do OE, receita e despesa total, entre 2010 e 2017 (M€)
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5.3. Programa Orgamental da Saude na ética da Contabilidade Publica

5.3.1.Comparacdo entre a previsao de 2016 e o OE 2016 (6tica da Contabilidade
Publica)

A comparacdo entre o OE 2016 e a previsao da execug¢do para o mesmo ano mostra um aumento

da despesa efetiva em 213M£.

Este aumento de despesa é habitual na drea da salde, uma vez que existem sempre saldos de
geréncia com um valor elevado que sdo usados no ano seguinte para pagamento de divida

vencida contraida no ano anterior.

Em 2016, ha também a considerar o reforco do orcamento do Programa, feito com a dotacao
provisional do Ministério das Financas, para cobrir os custos relativos a reposicdo salarial e a

reintroducdo das 35 horas.

Quadro 5 — Financiamento do Programa da Saude em 2016 (M€)

2016 OE 2016 P Variagao
Financiamento do OE 7.971 8.042 71
Financiamento com receitas prdprias 1.509 1.651 142
Despesa total consolidada 9.480 9.693 213
Despesa efetiva consolidada 9.450 9.664 213

Fonte: OE 2016 | OE 2017.

Neste enquadramento a comparagdo entre a previsao e o OE no setor da salde ndo permite

uma boa base de andlise, por se estarem a comparar valores que tém pressupostos diferentes.

Quando a comparacdo é efetuada entre a previsao e o OE 2017, as variagdes intra anos ficam

mais pequenas, o que decorre de um efeito base, conforme se mostra no quadro seguinte:
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Quadro 6 — Financiamento do Programa da Saude em 2016 (M€)

Valores em M€ Variagdo absoluta Variagdo %

OE 17/ OE17/
2016 OE | 2016 P | 2017 OE O 1 Previsdo O 17y Previsao
OE 16 OE 16

16 16
Financiamento do OE 7.971 8.042 8.125 154 83 1,9% 1,0%
Financiamento com receitas proprias 1.509 1.651 1.677 168 25 11,1% 1,5%
Despesa total consolidada 9.480 9.693 9.801 321 108 3,4% 1,1%
Despesa efetiva consolidada 9.450 9.664 9.764 314 101 3,3% 1,0%

Fonte: OE 2016 | OE 2017

5.3.2.Comparagdo entre o OE 2016 e o OE 2017 (ética da Contabilidade Publica)

O orcamento de 2017 do Programa da Saude, na dtica da Contabilidade Publica, quando

comparado com o orgamento de 2016 (Quadro 7), regista:

i. Um aumento na despesa efetiva consolidada de 314 M€;

ii. Um crescimento da despesa financiada com receitas gerais de 154 M£.

Quadro 7 - Programa Orgamental da Saude (M€)

Valores em M€ Variagao

2016 OE 2017 OE Absoluta | Percentagem

Despesa coberta por receitas gerais 7.971 8.125 154 1,9%

Despesa efetiva consolidada 9.450 9.764 314 3,3%
Fonte: OE 2016 | OE 2017

A despesa efetiva consolidada, em comparagcdo com OE 2016, aumenta 3,3%, crescimento que

é expressivamente superior a inflacdo.

O quadro seguinte apresenta a comparacdao entre a reparticdo da dotacdao orcamental do

Programa da Saude no OE 2016 e OE 2017.
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Quadro 8 - Repartigdo da dotagdo orgamental do Programa da Salde (M€)

Ministério da Saude

Valores em M€ Variagdo
2016 OE 2017 OE Absoluta Percentagem

RECEITA

Dotagdo orgamental do Programa da Saude 7.971 8.125 154 1,9%
DESPESA

1. Financiamento das ARS 3.256 3.416 160 4,9%
2. Financiamento dos HSPA 99 107 8 7,8%
3. Pagamento de servigos dos HEPE 4.196 4.323 127 3,0%
4. PrestacgOes de saude de financiamento centralizado 75 68 -7 -9,4%
5. Programas de financiamento centralizado 134 90 -44 -32,7%
6. Financiamento de SFAs e Servigos Integrados 41 42 1 3,1%
7. Restante despesa do SNS 37 37 0 0,0%
8. Reserva 133 42 -91 -68,6%
TOTAL 7.971 8.125 154 1,9%

Fonte: OE 2016 | OE 2017

As dotacOes das ARS, dos hospitais SPA e dos hospitais EPE aumentam refletindo, entre outros,

os reforcos para as despesas com pessoal. Os programas de financiamento centralizado

diminuem devido a redugdo dos encargos com o medicamento da Hepatite C. Em 2016, a reserva

na ACSS tinha sido reforcada porque estavam em curso diversos ajustamentos de

financiamento, que em 2017 ndo serdo necessarios, tendo-se afetado ja as verbas as entidades

pertinentes.

O quadro seguinte apresenta a despesa consolidada do Programa da saude numa perspetiva

comparada entre os Orgcamentos do Estado de 2016 e 2017.

Quadro 9 - Despesa consolidada do Programa da Saude (M€)

Valores em M€ Variagdo
2016 OE 2017 OE Absoluta Percentagem
Despesas correntes 9.218 9.485 267 2,9%
Despesas com o pessoal 3.771 3.992 221 5,9%
Aquisicdo de bens e servigos 5.200 5.262 62 1,2%
Juros e outros encargos 7 6 -1 -16,4%
Transferéncias correntes 52 53 2 3,5%
Outras despesas correntes 189 172 -17 -9,1%
Despesas de capital 232 278 47 20,3%
Aquisicdo de bens de capital 211 259 48 22,7%
Transferéncias de capital 20 19 -1 -5,2%
Despesa efetiva consolidada 9.450 9.764 314 3,3%

Fonte: OE 2016 |OE 2017
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A andlise da distribuicdo da despesa por rubricas da classificacdo econdmica mostra que o

aumento face a 2016 se concentra, nomeadamente:

Nas despesas com pessoal que tém um reforco de 221M€ - este valor incorpora o
impacto de um ano completo de reposicao salarial e horario das 35 horas e reflete a
politica em curso de substituir a prestacdo de servicos através de empresas por

profissionais vinculados aos quadros de pessoal das institui¢des.

i. Na aquisicdo de bens e servicos com um reforco de 62 M€ - este valor reflete,

nomeadamente, os aumentos de encargos com pagamentos do medicamento de
ambulatério e o financiamento da rede de cuidados continuados;

Nas despesas de capital com um reforgo de 47M<€ - este valor reflete a necessidade de
proceder a substituicdo de equipamentos, essencialmente nos hospitais, e o

desenvolvimento de novos projetos sobretudo os hospitais de Evora e Seixal.

Quadro 10 - Receita de jogos sociais (M€)

Valores em M€ Variagdo

2016 OE 2017 OE Absoluta Percentagem

Receita de Jogos Sociais 93 102 10 10%

Fonte: OE 2016 |OE 2017

A receita proveniente da distribuicdo dos resultados liquidos dos Jogos Sociais explorados pela

Santa Casa da Misericdrdia de Lisboa financia:

A Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, que em 2017 tera um reforgo
de 12M¢€;

O planeamento, prevencdo e tratamento de comportamentos aditivos e das
dependéncias;

Os Planos e Programas de Saude Nacionais;
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A despesa total do Estado com o Programa da Saude aumenta em 138 M€, dos quais 153 M€
sdo financiados com transferéncias do OE. A receita prépria regista uma diminuicdo, sobretudo

devido a previsdao da ADSE de redugdo do produto da venda de bens e servigos.

Quadro 11 - Programa Saude — Despesa do Estado (M€)

2016 OE 2017 OE Variagao absoluta
Despesa total do Estado 8.539 8.677 138
Financiada com receitas gerais 7.971 8.125 153
Financiada com receita prépria 568 553 -15

Fonte: OE 2016 | OE 2017

A dotacdo do orcamento do Estado para o Programa da Saude apresenta uma varia¢do face ao
OE 2016 de 154 M£, dos quais 152 M€ se destinam a financiar o aumento da despesa corrente

do SNS.

Quadro 12 - Programa Saude — Dota¢do do Orgamento do Estado (M€)

2016 OF 2017 OF Variagdo
absoluta
1. Dotagdo total do SNS 7.947 8.100 154
2. Dotagdo para entidades ndo SNS* 24 25 1
Dotagdo total do programa da saude (1+2) 7.971 8.125 154

*Inclui os servigos integrados do Ministério da Saude

Fonte: OE 2016 |OE 2017

5.4. Divida do SNS a fornecedores externos

Até ao lll trimestre de 2016, a divida a fornecedores externos aumentou 286M<€, dos quais
205M¢€ tiveram lugar em janeiro. Este crescimento anormal reflete a mesma situagdo que se
verificou no défice do SNS que veio em 2015 a ser muito mais negativo que o antecipado. Os
pagamentos em atraso tém uma variagdo da mesma ordem de grandeza (258M<€ até setembro),
sendo a distribui¢cdo ao longo do periodo de janeiro a setembro diferente, devido ao tempo de

maturacao da divida.
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Figura 9 — Evolugdo da divida e dos pagamentos em atraso a fornecedores externos do SNS
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Figura 14 - Variagdo da divida a fornecedores
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5.5. Atividade Assistencial

5.5.1. Cuidados de Saude Primarios

Para 2017 prevé-se que o numero de utilizadores de consultas médicas aumente 1%,
destacando-se um aumento em todas as tipologias, com particular destaque do crescimento

de 1,5% nas consultas presenciais.

Esta estimativa de crescimento de atividade resulta das medidas ja implementadas e outras
que serdao implementadas em 2017 para potenciar a capacidade de resposta dos Cuidados
de Saude Primarios, nomeadamente, através do aumento do nimero de médicos de familia,
do aumento do nimero de Unidades de Saude Familiar e da simplificacdo dos circuitos de

referenciacao.

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

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

Quadro 13 - Atividade assistencial nos Cuidados de Saude Primarios (Prevista 2016 | Estimado 2017)

2015 Projecdo 2016 Var. 16/15 Previsdo 2017 Var. 17/16
zt;;zii::gpde consultas 7.155.139 7.225.000 1,0% 7.300.000 1,0%
Consultas médicas 28.776.550 28.800.000 0,1% 29.100.000 1,0%
Presenciais 20.581.769 20.581.962 0,0% 20.900.000 1,5%
N&o presenciais 7.995.788 7.950.000 -0,6% 8.000.000 0,6%
Domiciliarias 198.993 199.000 0,0% 200.000 0,5%
Consultas Enfermagem 20.054.418 20.075.000 0,1% 20.275.000 1,0%
Fonte: ACSS

5.5.2.Cuidados de Saude Hospitalares

As projecGes para 2017 consideraram o histérico de atividade assistencial e as medidas que
serao implementadas na sequéncia das orientagdes politicas, que visam aumentar o acesso
e qualidade dos Cuidados de Saude Hospitalares programados e de ambulatério, assim

como reorientar a procura de cuidados de urgéncia para os cuidados programados.
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Quadro 14 - Atividade assistencial nos Cuidados de Saude Hospitalares (Prevista 2016 | Estimada 2017)

2015 Projecdo 2016  Var. 16/15 Previsdo 2017 Var. 17/16

Consultas Médicas 12.101.613 12.258.634 1,3% 12.441.014 1,5%
Primeiras Consultas 3.486.084 3.527.662 1,2% 3.605.271 2,2%
Consultas Subsequentes 8.615.529 8.730.972 1,3% 8.835.743 1,2%
Ef:fslé‘s'ltj;;;‘"°s 1.083.005 1.143.946 5,6% 1.200.000 4,9%
Domicilios de enfermagem 69.815 71.023 1,7% 72.800 2,5%
Urgéncias (Atendimentos) 6.118.365 6.363.100 4,0% 6.185.000 -2,8%
'S:tl,zgjme”tos (doentes 819.483 812.329 -0,9% 812.000 0,0%
Intervengdes Cirurgicas 667.206 683.693 2,5% 704.000 3%

Programadas 565.600 583.346 3,1% 605.000 3,7%
Convencionais 232.711 230.004 -1,2% 230.000 0,0%
Ambulatério 332.889 353.342 6,1% 375.000 6,1%
Urgentes 101.606 100.348 -1,2% 99.000 -1,3%
% Ambulatério 58,86% 60,57% 2,9pp 62% 2,3pp

Fonte: ACSS

Neste sentido, estima-se um aumento das consultas externas em 1,5%, em particular de
2,2% nas primeiras consultas, um aumento das intervencdes cirurgicas em 3,7% (incluindo
0 aumento da cirurgia programada e cirurgia de ambulatério), e uma reducdo dos episédios

de urgéncia em 3,3%.

Estes aumentos refletem o impacto das medidas ja adotadas pelo Governo para reforcar o

acesso e simultaneamente aumentar a capacidade de resposta do SNS:

i. Do internamento - no ambito da operacionalizacdo das respostas previstas nos
Planos de Verao e de Inverno;
ii. Da atividade cirurgica - fruto da criagdo da partilha de recursos entre instituicdes
permitird aumentar a capacidade de resposta e a competicao interna no SNS;
iii. Da atividade de consulta hospitalar - em linha com o impacto previsto para a
medida que dispensa do pagamento de taxas moderadoras nas primeiras consultas
hospitalares quando referenciadas pelo médico de familia, bem como pela

resolucao das necessidades identificadas;
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iv. Da atividade de ambulatério em sessdes de Hospital de Dia - fruto da dispensa do
pagamento de taxas moderadoras nos MCDT associados a estas sessdes de

Hospital de Dia, bem como por uma maior aposta na ambulatoriza¢do de cuidados.
As medidas politicas associadas a Reforma do SNS na area dos Cuidados de Saude

Hospitalares serdao fundamentais para a melhoria da gestdo dos hospitais, da circulacado da

informacdo e da articulacdo com outros niveis de cuidados e outros agentes do setor.
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6. Medidas 2017

Em 2017, as politicas a adotar na area da saude visam prosseguir o reforco do desempenho
do SNS através da implementacdo de medidas que garantam a melhoria do acesso, da
eficiéncia e da qualidade dos cuidados de saldde. Para alcancar estes objetivos serd
prosseguida uma estratégia de consolidacdo, rigor e desenvolvimento do SNS, em parceria

com os cidadaos, os profissionais, as instituicdes e os atores sociais.

No seguimento dos pontos anteriores e tendo em conta a concretizagao dos obijetivos,

apresentam-se as seguintes medidas para o ano 2017.

6.1. Promocdo da Salde

A defesa do SNS e a promocdo da saude dos portugueses constituem prioridades
estratégicas. Neste sentido é essencial desenvolver uma estratégia alargada de abordagem
dos diferentes determinantes sociais de salide e a promocdo de estilos de vida saudaveis.
Neste ambito, serd desenvolvida uma estratégia integrada, que envolva o Ministério da
Saude, os restantes Ministérios, associacdes representativas do setor alimentar e dos
consumidores, que incentive o consumo alimentar adequado e a consequente melhoria do
estado nutricional dos cidadaos, com impacto direto na prevencao e controlo das doencgas

cronicas.

Dada a grande relagdo entre a alimentacdo desadequada, por caréncia ou por excesso, o
sedentarismo e habitos de vida pouco saudaveis, no aparecimento de doengas ndo
transmissiveis é fundamental uma politica alimentar, nutricional, econémica, social e

comportamental que envolva todos os intervenientes.

Neste sentido, foram definidas como prioritarias as seguintes medidas:

i. Desenvolvimento de projetos-piloto de requalificacdao de espacgos de atendimento do
SNS;
ii. Desenvolvimento da Biblioteca Digital de Literacia em Saude e recursos de informagao

e comunicagao, no Portal do SNS;
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Realizacdo de acdes de formacgdo aos profissionais dos Cuidados de Salude Primarios

para prescricao de recursos de promocao da literacia em saude aos utentes do SNS;

. Desenvolvimento de projetos conjuntos, entre o Ministério da Saude e o Ministério

da Educagdo, de promocgado da literacia em saude no ambito do ensino basico, através

de aulas regulares lecionadas por Profissionais do SNS (Nutricionistas);

. Criacdo de consultas de apoio intensivo a cessacao tabdgica, em todos os ACES;

. Alargamento do Projeto-Nacional “Ndo a Diabetes”, a desenvolver em parceria com a

Fundacdo Calouste Gulbenkian em 20 Municipios, contribuindo para a reducdo de

mais de 50 mil novos casos de diabetes;

vii. Reforco do niumero de Nutricionistas e Psicdlogos nos Cuidados de Saude Primarios;

viii. Desenvolvimento e assinatura de acordo de autorregulacdo dos teores de sal, agucar

iX.

Xi.

e gorduras trans, entre o Ministério da Saude e a industria alimentar;

Regulacdo das tipologias alimentares disponibilizadas em maquinas de vending e
estabelecimentos comerciais nas escolas, a desenvolver em articulagdo com o
Ministério da Educacao;

Inclusdo dos semdforos nutricionais nos rétulos alimentares, a desenvolver pela
indUstria deste setor;

Desenvolvimento e aprofundamento mecanismos de articulagdo com os restantes
stakeholders e agentes da areas da industria alimentar no sentido de diminuir os teor
de acucar, sal e gorduras nos alimentos em geral. Neste sentido, a promocdo de uma
estratégia de autorregulacdo acompanhada sera o objetivo do Grupo de Trabalho
interministerial constituido por deliberagdo do Conselho de Ministros de 15 de

Setembro de 2016.

6.2. Reforma dos Cuidados de Saude Primarios

No ambito dos Cuidados de Saude Primarios, para o ano 2017 foram definidas como

prioritarias as seguintes medidas, com o objetivo de melhorar o acesso e a cobertura da

populagao:

i. Promocao do acesso a Equipa de Saude Familiar para todos os cidadaos:
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a) Contratagdo de médicos aposentados;
b) Agilizacdo da colocagdo dos novos médicos especialistas;
c) Desenvolvimento do papel do Enfermeiro de Familia;
ii. Melhoria da eficiéncia
a) Desenvolvimento do programa de qualificacdo da prescrigcdo, valorizando a
desmaterializacdo da prescricdo em ambulatério e a reconciliagdo terapéutica;
iii. Revisdo do processo de contratualizacdo com reforco dos compromissos de
acesso, qualidade e eficiéncia
iv. Valorizacdo da rede de Cuidados de Saude Primarios
a) Introducdo de novas respostas no ambito da prescricdo, realizagdo e
visualizacdo dos meios complementares de diagndstico e terapéutica (MCDT)
nas unidades de Cuidados de Saude Primarios e alargamento das experiéncias
piloto no ambito da saude oral e visual;
b) Reforco de outras valéncias (Psicologia, Nutricdo, Medicina Fisica e de
Reabilitacdo);
c¢) Criagdo de novas Unidades de Saude Familiar (USF);
d) Alargamento da intervencdo das equipas de saude familiar;
e) Criacdo de respostas de apoio domicilidrio e articulacdo entre niveis de cuidados
de saude;
v. Projetos de avaliacdo e investigacao
a) Avaliagdo ex-post (a decorrer com o projeto em execugdo) sobre a
implementac¢do das USF —impacto, resultados e custo-efetividade;
b) Avaliacdo do impacto da reforma dos Cuidados de Saude Primarios, no contexto
da Administracdao Publica, em termos de governagdo, inovagao, gestdo de

recursos humanos e da mudanca organizacional;

6.3. Reforma dos Cuidados de Saude Hospitalares

No ambito da reforma dos Cuidados de Saude Hospitalares o Governo tem como objetivos

para 2017:

i. Reforma do modelo de gestao e de organizacao hospitalar;
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ii. Desenvolvimento das redes de referenciacao hospitalar para todas as especialidades
médicas;

iii. Introdugdo de novos instrumentos na contratualizagdo dos hospitais, visando criar
mecanismos mais flexiveis, que possam dar respostas rdpidas e eficazes a procura de
cuidados de saude;

iv. Criacdo dos Centros de Responsabilidade Integrada (CRI), com base em estruturas
com autonomia dentro de cada hospital que respondem pela producdo em dreas
especificas, que visam uma gestdo mais eficiente e eficaz, associando o financiamento
aos resultados contratualizados;

v. Desenvolvimento do livre acesso e circulacdo dentro de unidades do SNS (Sistema
Integrado de Gestdo do Acesso — SIGA SNS);

vi. Agilizacdo do processo de colocacdo dos novos médicos especialistas;

vii.Implementacdo e designacdo dos novos Centros de Referéncia, e definicdo de novas
areas de intervencdo. A atribuicdo deste reconhecimento é o expoente mais elevado
de competéncias e de elevada qualidade clinica na prestacdo de cuidados de saude,
gue assenta numa concentracdo de recursos técnicos e tecnoldgicos altamente
diferenciados, de conhecimento e experiéncia, sendo capaz de conduzir formacao
pds-graduada e investigacdo cientifica nas respetivas areas médicas;
viii. Melhoria da eficiéncia operacional:

a) Uniformizacdo do consumo e aquisicdo de dispositivos médicos;

b) Reprocessamento e reutilizacdo de dispositivos médicos;

c) Centralizacdo dos processos de compras;
ix.Reforco da rede nacional de veiculos de emergéncia, adaptada as necessidades das

regides do Pais, renovacdo da frota VMER e inicio do processo de renovagao de

ambulancias e desenvolvimento do sistema de telemedicina para as ambulancias.
6.4. Reforma dos Cuidados Continuados Integrados

E objetivo deste Governo para o ano 2017 prosseguir com um conjunto de medidas, ja

iniciadas em 2016:
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i. Reforma dos Cuidados Continuados Integrados (CCl) prestados no domicilio e em
ambulatério:

a. Requalificacdo das Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI),
principalmente nas grandes cidades e em articulagdo com as Camaras Municipais e
com as IPSS;

b. Criacdo das Unidades de Dia e de Promoc¢ao de Autonomia;
c. Criacdo de plataforma para a formacao e capacitacdo dos recursos humanos;
ii. Desmaterializacdo do processo de referenciacdo, agilizando a colocacdo de utentes na
RNCCI
iii. Aumento do numero de vagas em todas as suas tipologias (envolvendo o terceiro setor
e privado), em locais de manifesta caréncia
a. Aumento do numero de vagas nos grandes centros urbanos (Lisboa e Porto);
b. Desenvolvimento das respostas de Cuidados Continuados Integrados de Saude
Mental;
c. Incremento da resposta de Cuidados Pediatricos Integrados;
d. Definicdo do percurso de cuidados para as pessoas com deméncia;
iv. Reconhecimento e apoio aos cuidadores informais

a. Criacdo de plataforma de promocao para a capacitacdo do cuidador informal;

b. Desenvolvimento de experiéncias piloto de capacitacdo do cuidador, em articulacdo

com Programa Nacional de Educacdo para a Saude, Literacia e Autocuidados;

6.5. Implementagao da Rede Nacional de Cuidados Paliativos Integrados

A Lei de Bases dos Cuidados Paliativos (LBCP), consagra o direito, e regula o acesso, dos
cidadaos aos cuidados paliativos e define a responsabilidade do Estado em matéria de

cuidados paliativos.

Os cuidados paliativos sdao considerados essenciais a um SNS de qualidade, devendo ser
prestados em continuidade nos cuidados de saude, a todas as pessoas com doeng¢as muito
graves e/ou avangadas e progressivas, que deles necessitem, e onde quer que se encontrem,
designadamente nos Cuidados de Saude Primarios, hospitalares ou continuados integrados.

Para o efeito pretende-se:
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i. Implementacdo do Plano Estratégico para o desenvolvimento dos Cuidados Paliativos
para o biénio 2017-2018;
ii. Reforco das respostas de Cuidados Paliativos no SNS, criando unidades de agudos e
equipas de suporte nos hospitais e na comunidade;
iii. Reforco da articulagdo com as Universidades e Faculdades de Medicina, no ambito da
promocdo da formacdo e das dreas curriculares ligadas aos Cuidados Paliativos, assim
como a dinamizacdo e realizagdo de protocolos neste ambito e respetivas areas de

formacao;

6.6. Livre Acesso e Circulacado

A melhoria no acesso e da eficiéncia passa pelo aumento da utilizacdo da capacidade instalada
no SNS quer ao nivel de recursos humanos, quer de equipamentos. Nesta vertente, e
norteado pelo objetivo de melhorar o acesso dos utentes, a rede global do SNS é, agora,

solidaria na prestacdo de cuidados de saude.

Em 2016 iniciou-se o processo de internalizacdo na rede do SNS, introduzindo-se o principio
de Sistema Integrado de Gestdo do Acesso (SIGA SNS). Neste processo, apoiado pelo seu
médico de familia, o utente pode escolher o seu hospital da area de residéncia ou ser

referenciado para outro hospital. O mesmo acontece na area de cirurgia.

Em 2017, sera aprofundado o processo de internalizacdo, de acordo com os principios acima
descritos. Os hospitais poderdo criar Centros Integrados de Diagndstico e Terapéutica (CIDT
SNS) para a prestacao destes servicos que sdo, atualmente, reencaminhados para o setor

privado.

A plataforma de gestdo partilhada de recursos do SNS (GPR_SNS) permitira gerir a oferta e a
procura, promovendo a utilizagcdo dos recursos disponiveis e a melhoria de articulagdo entre
os diferentes niveis de cuidados de salde. As instituicdes sé poderdo contratar fora do SNS
apos verificarem que na plataforma GPRSNS nao existe capacidade de prestacao na rede do

SNS. A internalizagao da atividade suportara o aumento de proveitos das entidades do SNS.
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Em suma, em 2017, o principio de internalizacdo engloba consultas de especialidade, cirurgias

e meios complementares de diagnodstico e terapéutica (MCDT).

6.7. Politica do Medicamento

O Ministério da Saude, juntamente com a APIFARMA, a APOGEN, a APORMED, a
GROQUIFAR, a ANF e a AFP, assumiram em conjunto, um Compromisso para a
Sustentabilidade e Desenvolvimento do SNS 2016-2018, tendo sido entretanto aprovada a

Estratégia Nacional do Medicamento e Produtos de Saude 2016-2020.

O documento que consubstancia a referida Estratégia, resulta do contributo destas e de
outras entidades e reflete as linhas de orientacdo estratégica para a politica do setor nos

préximos anos, assentando em quatro eixos estratégicos:

i. Acesso, inovagao e sustentabilidade;
ii. Utilizacdo racional do medicamento e produtos de saude;
iii. Supervisdao do mercado;

iv. Investigacdo, desenvolvimento e competitividade.

Enquadrada neste compromisso encontra-se a estratégia definida para o setor do
medicamento em 2017, que pretende facilitar o acesso a inovacdo de qualidade e o uso
racional de medicamentos, a avaliacdo de tecnologias de saude, o refor¢o do papel das

farmacias, através:

i. Da revisdo dos mecanismos de dispensa e de comparticipacdo de medicamentos,
em especial dos doentes cronicos em ambulatdrio;

ii. Da promog¢ao do aumento da quota de utilizagdo de medicamentos genéricos e
biossimilares;

iii. Do desenvolvimento de um Plano Hospitalar de Medicamentos;

iv. Da colaboracdo com a Rede de Cuidados de Saude Primarios;

v. Do desenvolvimento de modelos de avaliacao das tecnologias de saude;

vi. Da valorizagdo do papel das farmdacias comunitdrias e aproveitamento dos seus

servicos, em articulagdo com as unidades do SNS, nomeadamente na dispensa de
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medicacdo oncoldgica e antirretroviral, aumentando a comodidade de acesso dos
doentes a terapéutica sem que tenham que despender tempo e recursos na
deslocagdo ao hospital;

Do incentivo e apoio a investigacdo e a produgao nacional no setor do medicamento
e dos dispositivos médicos;

Da promocao da transparéncia.

No ambito do Programa Nacional para a Diabetes, foi alargado o acesso a tratamento com

Dispositivos de Perfusdo Subcutanea Continua de Insulina (PSCI), para os préximos 3 anos,

com

o objetivo de atingir uma cobertura, até ao final do ano de 2017, que abranja todos os

utentes elegiveis, com idade igual ou inferior a 10 anos de idade.

6

.8. Modernizacao e inovacao de processos

A modernizacdo administrativa do SNS passa também por desburocratizar e acentuar a

transparéncia e por apostar na simplificagdo de procedimentos. Para o ano de 2017 o

Governo procurard implementar um conjunto de medidas no ambito da modernizagdo de

processos:

Introducdo de novas funcionalidades no Portal do SNS e App MySNS, de forma a
garantir o desenvolvimento dos mecanismos de transparéncia e de divulgacdo
atempada da informacdo relativa ao desempenho do SNS, com dados de acesso,
eficiéncia e qualidade (ex: monitorizacdo do cumprimento dos tempos maximos de
resposta garantida (TMRG) aos cuidados de salude e aos meios complementares de

diagndstico (MCDT);

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

2020 (ENESIS 2020), com prioridade para o Registo de Saude Eletrénico (RSE) e o
aprofundamento dos programas de detecdo e de luta contra a fraude;

Expansdo e dinamizag¢ao do Programa SIMPLEX+ Saude, com prioridade nas areas do
acesso, modernizac¢ao, proximidade e qualificacdo do SNS, garantindo a valorizacao de

servicos de salude integrados e a otimiza¢ao de recursos;
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iv. Implementac¢do do Centro Nacional de TeleSaude (CNTS), permitindo a prestagdo de
servicos clinicos de telesalde no quadro dos servicos partilhados de telemedicina e
assumindo a modernizacdo e integracdo das tecnologias da informacdo e comunicacao,
que contribuem para manter as pessoas mais vulneraveis e os doentes por mais tempo
no seu ambiente familiar;

v. Refor¢co da telemedicina, alargando teleconsultas e telemonitorizacdo de condicdes
cronicas (DPCO, status pds enfarte agudo do miocardio e insuficiéncia cardiaca crénica)
e Dermatologia;

vi. Desmaterializacdo dos meios complementares de diagndstico e terapéutica (MCDT) e
definicdo dos tempos maximos de resposta garantida;

vii. Criagao do Centro de Contacto do SNS;

viii. Criacdo do Centro de Controlo e Monitorizacdo do SNS, que sucederd ao atual Centro
de Conferéncia de Faturas e que pretende abranger novas areas e incorporara todos os
pagamentos que sdo efetuados pelo SNS;

ix. Desenvolvimento de sistemas de informacgdo e comunicagdo:
a) Desenvolvimento do Registo de Saude Eletrénico (instrumento indispensavel a
gestdo do acesso com eficiéncia, equidade e qualidade);
b) Reforcar o sistema da desmaterializagdo da prescricdo médica, aumentando a % de
receita sem papel no sistema de saude;
c) Desenvolver o Registo Nacional de Estudos Clinicos;
d) Expandir o Programa Nacional de Educacdo para a Saude, Literacia e Autocuidados;

e) Desenvolver os sistemas e programas de detecdo e de luta contra a fraude;

Neste ambito, em 2017 o foco de prioridade visa o desenvolvimento dos sistemas

informaticos para melhorar o desempenho e a qualidade do SNS na prestacdo de cuidados

e na luta contra a fraude, através da criacao do Centro de Controlo e Monitoriza¢ao do SNS.
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6.9. Compras centralizadas

As compras centralizadas potenciam poupancas, que ndo sao possiveis quando as compras

sdo feitas de forma isolada por cada entidade do SNS.

Em 2017, as compras centralizadas, abarcam bens de consumo corrente com maior relevo
na estrutura de despesa do SNS, medicamentos (nomeadamente os de maior peso na

despesa e consumo em ambiente hospitalar) e dispositivos médicos.

Este processo, ja iniciado em 2016, envolve a articulagdo com a SPMS e com a ACSS.

6.10. Combate a fraude

Para 2017 estd prevista a intensificacdo da luta contra a fraude, através de um nucleo de
profissionais especializados - Grupo de Prevencdo e Luta contra a Fraude no Servico
Nacional de Saude (Despacho n.2 898/2016 de 19 de janeiro), que promove uma analise
sistematizada das dreas dos Cuidados de Saude Primarios, Cuidados de Saude Hospitalares,
Cuidados Respiratérios Domicilidrios, Hemodialise, Transporte de Doentes Ndo Urgentes e

Cuidados Continuados Integrados.

Em curso esta também o desenvolvimento de indicadores, com identificacdo de dareas
vulneraveis e propostas que visam diminuir despesa, com implementacao de medidas de

natureza preventiva.

A politica do Governo em matéria de combate a fraude na saude visa, a curto prazo e com
natureza prioritdria, o desenvolvimento e o cruzamento de indicadores de risco para as
seguintes dreas: hemodidlise, cuidados respiratdrios domicilidrios, Cuidados Continuados

Integrados e transporte de doentes ndo urgentes.

O desenvolvimento de modelos de gestado do risco para outras areas que nao se encontram
sob a alcada do Centro de Conferéncia de Faturas, e que posteriormente integrara o Centro
de Controlo e Monitorizagdo do SNS, far-se-a com base nos dados recolhidos através das

seguintes aplicagdes: Sistema Integrado de Certificados de Obito, Sistema Integrado de
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Gestdo de Inscritos para Cirurgia; Certificados de Incapacidade Temporaria; Grupos de

Diagndstico Homogéneo.

Incidir-se-a, igualmente, na monitorizacdo das compras e dos patrocinios no setor da saude,
com o objetivo de identificar situagdes ilicitas, que serdo, de imediato, comunicadas as

entidades competentes para investigacao.
6.11. Investimentos

Em 2017 estdo previstos novos investimentos em equipamentos e infraestruturas,
substituindo os equipamentos obsoletos e dando continuidade a reabilitacdo de unidades

de saude (unidades de Cuidados de Saude Primarios e Cuidados de Saude Hospitalares).

Em articulacdo com o Ministério das Financas proceder ao lancamento dos projetos do

hospital de Lisboa Oriental, do hospital de Evora e do hospital do Seixal.
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7. Abreviaturas, Acronimos e Siglas

ACSS - Administracdo Central do Sistema de Saude

ADSE - Direcdo-Geral de Protecdo Social aos Trabalhadores em Fungdes Publicas
ARS - Administragcdao Regional de Saude

CSP - Cuidados de Saude Primarios

DGO - Diregao-Geral do Orcamento

DGS - Direcao-Geral da Saude

EPE - Entidade Publica Empresarial

ERS - Entidade Reguladora da Saude

IGAS - Inspecdo-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 Transplantagao, I.P.

MCDT - Meio complementar de diagndstico e terapéutica

M£€ - Milhées de Euros

MME - Mil milhdes de Euros

MS - Ministério da Saude

OE - Orcamento do Estado

RNCCI - Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados

SEC - Sistema Europeu de Contas

SEE - Setor Empresarial do Estado

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

SPMS - Servigos Partilhados do Ministério da Saude, EPE

ULS - Unidade Local de Saude

USF - Unidade de Saude Familiar
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