' CIp CONSELHO ESTRATEGICO
- A CNERESAAL NACIONAL DA SAUDE

O Orgcamento de Estado de 2020 e a Saude

O Conselho Estratégico Nacional da Saude da CIP entende como oportuno e necessario
pronunciar-se sobre a proposta de Orcamento do Estado para 2020 e, mais especificamente,

transmitir os contributos que decorrem da nossa reflexdo.
1. Questdes financeiras do SNS

O primeiro ponto a relevar é que o Governo assume no Relatério do OE “Servico Nacional
de Satde (SNS) — a grande prioridade” (pég. 8). Este facto é muito é muito significativo e
vem na linha do que o CENS CIP tem vindo a reclamar. A saiide tem vindo a afirmar-se como
a principal preocupacdo dos portugueses e ha uma necessidade absoluta de fazer face as
necessidades atuais e de prepararmos os desafios que se nos apresentam, como o do

acentuado envelhecimento demogrifico.

De facto, nos dltimos 40 anos, o SNS permitiu excecionais ganhos em salde para todos os
portugueses, mas tém vindo a acumular-se sinais de que que h3d muitos problemas,
nomeadamente de garantia de acesso dos portugueses aos bens e cuidados de satde

adequados.
Em devido tempo alertdmos que ha uma crise do sistema, um ponto que alguns designam
como “de ndo retorno”, e que exige a tomada urgente de medidas, a primeira das quais o

refor¢go dos meios financeiros afetos ao SNS.

Assim, é de assinalar que a proposta de Orgamento do Estado para 2020 apresenta, a

partida, uma proje¢do de défice nulo do SNS para o corrente exercicio. Trata-se de um
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momento importante em refagdo a suborgamentagdo do SNS, mas fazem-se votos para que

tal seja também um passo determinante para eliminar o subfinanciamento do SNS.

O documento remetido a Assembleia da Republica pelo Ministério da Satde refere na sua
pagina 10 a existéncia de um “novo ciclo de reforgo orcamental e da melhoria da eficiéncia
da despesa”, notando que “este novo ciclo iniciar-se-3 ja em 2020”. Ou seja, o reforco do
SNS previsto para 2020 é o inicio de um processo que, necessariamente, terd que se
consolidar nos préximos anos, de modo a que o investimento publico em Saude realizado
em Portugal se aproxime dos valores médios registados nos paises da Unido Europeia e da

OCDE.

Pelos dados conhecidos, o montante da transferéncia para o SNS, de 10.290ME,
corresponde a 4,7% do PIB, o que continua a ser um valor internacionalmente reduzido e

uma apenas parte da recuperacao da prioridade que a Saude ja assumiu em Portugal.
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Associado ao tema do financiamento do SNS ha também a referir o problema crénico dos
pagamentos em atraso no SNS que tem levado, inclusivamente, a Comissdo Europeia a

criticar sistematicamente o Governo Portugués.

Neste dominio, destaca-se que, pela Resolugdo do Conselho de Ministros n.2 198/2019, de
27 de dezembro, o Governo decidiu

“14 - Prever, como medida adicional para 2019, um reforgo orcamental no valor de {(euro)
550 000 000,00 destinados a redugdo do atual stock de pagamentos em atraso do SNS.”

Esta decisdo é muito relevante porquanto sdo reconhecidos os graves impactos financeiros
e econdmicos das dividas em atraso e os uUltimos nimeros da DGO davam conta de dividas

vencidas na Saude de 818 milhdes de euros.

Mas admite-se que a situagdo das dividas em atraso seja bastante mais complicada do que

a que transparece do OE e exigird uma renovada atenc¢do e novas medidas.

Registe-se desde logo que a UTAO recentemente identificou que o Passivo total do SNS

acumulado a 31/12/2018 ascende a 3,8 mil M€.

Acresce que haverd dividas ndo reconhecidas nas instituicdes do SNS, como no caso dos
dispositivos médicos, que apresentaremos mais adiante, e do Sistema Integrado de Gest3o

de Inscritos para Cirurgia (SIGIC).

De facto, fruto de alteragdes procedimentais emanadas de entidades do SNS e das
insuficiéncias financeiras dos hospitais pablicos {identificados como “hospitais de origem”
para efeitos de SIGIC) hd dezenas de milhares de intervencdes cirurgicas que foram

efetuadas e que se encontram por faturar. A situacdo varia de ARS para ARS mas hd situagdes
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em que episddios realizados em 2017 ainda n&o estdo formalmente contabilizados e outras
situagBes em que s6 no final de 2019 houve instrugdes/autorizacdes para faturar o final de

2018.

Numa circunstancia em que o Governo assume a redugdo das dividas do SNS como um
objetivo, ha que considerar todas as dividas existentes, encontrar via para o seu pagamento

e rever os procedimentos para que tal ndo se repita.

2. Garantia de acesso dos cidaddos aos cuidados de saliide — a organizacdo do sistema

Se tem havido um aumento de atividade 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 salde primarios aumentaram
2,3%, as consultas hospitalares 1,6% e os episédios de urgéncia 4%.”), a verdade é que as
necessidades em saude dos portugueses aumentaram bastante mais (populacdo cada vez

mais envelhecida, inovagdes terapéuticas, novas expetativas, etc.).

O sistema de saude existe para as pessoas e quando o acesso falha ou é fortemente coartado
estd em causa a coesdo social e os direitos basicos de uma sociedade que se quer
desenvolvida e soliddria. As noticias de 50.000 portugueses que estdo a aguardar uma
cirurgia para além do designado “tempo maximo de resposta garantido”, das mais de 240
mil pessoas que estdo na lista de espera das consultas de especialidade, dos 600 mil
portugueses sem médico de familia, dos medicamentos e dispositivos inovadores cuja
entrada tarda no SNS, dos meios de diagnéstico {radiologia, etc) que ndo estdo disponiveis
nos hospitais publicos, etc, sdo uma realidade atual e constante que tem que ser combatida

e debelada com vigor.
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Os estudos realizados e a analise das melhores praticas internacionais permitem concluir
que, para atingir os desideratos de eficiéncia, equidade e sustentabilidade, ha que evoluir
em termos do desenho institucional do sistema. Como quest3o de principio, seria de assumir
uma efetiva separag¢do de papeis entre o dominio da politica e da gestdo e entre o
financiamento e a prestagido de cuidados de saide (em linha, recorde-se, com o que o

Partido Socialista e outros defendiam nos programas eleitorais de 2015).

Ganhar-se-a em transparéncia, em eficiéncia e na prestacdo de contas aos portugueses se
se atribuir aos politicos o que é da politica e as estruturas técnicas o que é matéria de gest3o.
A contratualizacdo dos cuidados de saide deve ser pautada pelo superior interesse publico,
na dupla ace¢do de salvaguarda da boa gestdo dos dinheiros publicos, mas também de
provisdo dos cuidados de salide em quantidade e qualidade tidos como justificados. Na linha
do recentemente concluido pelo Conselho de Finangas Publicas, ndo é boa linha persistir
num simulacro de contratualizagdo com base em pregos administrativos, irrealistas, sem
fundamento, que ndo garantem a qualidade nem estimulam a eficiéncia e que, como se
constata, levam efetivamente a uma degradagdo perigosa da qualidade da presta¢do de

cuidados de salde.

Nesta mesma linha, é obriga¢do dos decisores plblicos e de todos quantos pugnam pela
melhoria do SNS que n3o se deixem subverter por teses que s3o apenas ideoldgicas. A este
respeito note-se que o Tribunal de Contas ainda nas Gltimas semanas recomendava ao
Ministério da Sadde, que, considerando o value for money garanta que as decisdo sobre as
PPP se baseie em evidéncia que demonstre a rela¢do custo beneficio da decisdo, na ética do
Estado, dos contribuintes e dos utentes do SNS. Reiterava também o Tribunal de Contas a
“extensdo, a todos os hospitais do SNS, da obrigatoriedade de monitorizacdo dos

indicadores de desempenho e de resultado previstos nos Contratos de Gestio das PPP”.
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3. O SNS e o Sistema de Satide

No que respeita a Saade, o Relatério do Orgamento do Estado para 2020 parece enfermar
de um vicio antigo, que é o de considerar os agentes econdmicos como meros destinatarios
passivos de orientac¢des politicas, sem qualquer racional econémico e com desrespeito por

regras contratuais.
Est3o neste dominio as inten¢des de redugdes administrativas de precos.

Note-se que, por exemplo no caso do Setor dos Meios Complementares de Diagndstico e
Terapéutica (MCDT), os pregos convencionados com o SNS tém sofrido, nos dltimos quinze
anos, “redugdes transversais a taxas constantes, desconhecendo-se qualquer racional
econdmico e de andlise das condi¢bes de mercado que justifique essas reducbes” — in

PARECER DA ERS SOBRE AS ALTERAGOES NOS PREGOS DAS CONVENCOES DO SNS - 2017.

Na verdade, as redugdes verificadas em 2017, de 15% na anatomia patoldgica e,
especialmente de 30% na Medicina Nuclear, deixaram perplexos os operadores do Setor,
com enormes dificuldades para manter “a porta aberta” e impossibilitados de qualquer
renovacdo de equipamentos e motivaram a intervengdo da Entidade Reguladora da Sadde

(ERS), expressa no Parecer supracitado.

Também em 2017, as trés principais dreas de MCDT’s — hemodiélise, analises clinicas e
radiologia — celebraram acordos ou, consoante os casos, emitiram declara¢bes conjuntas
com o Ministério da Saude, para um desconto transitério de 3% nos pregos, mediante um

conjunto de contrapartidas, nomeadamente, desagravamento de custos de contexto.
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Estes descontos que eram para vigorar apenas até 31 de dezembro de 2019, foram
unilateralmente transformados em redugdo de precos para vigorar em 2020, através dos
Despachos da Secretaria de Estado Adjunta e da Sadde, n9s 12-A/2020, 12-B/2020 e
12-C/2020, sendo que os custos de contexto n3o $6 ndo aliviaram como se agravaram,
nomeadamente, os custos com pessoal, por efeito da onda de choque da redugdo de horario

dos profissionais de satde, no Setor Publico, de 40 para 35 horas.

Estes operadores privados que produzem para o SNS mais de 90% das necessidades, em
regime de ambulatério, com uma rede de proximidade, espalhada por todo o Pais, com mais
de 3.000 locais de atendimento, tém visto o seu peso relativo no Or¢camento da Satde,
diminuir drasticamente — de cerca de 15% nos anos 80 do século passado para cerca de 6%
atualmente. Isto, apesar de o nimero de atos requisitados pela rede publica de cuidados de
saude primarios ter subido constantemente, sendo atualmente superior a 300.000/dia e a

100 M/ano.

Num Setor como este, particularmente exposto a inovacdo tecnoldgica e sujeito a avultados
investimentos de percurso, o depauperamento dos precos que, em muitos casos,
ultrapassou o limite do suportavel, terd necessariamente repercussdes, mais tarde ou mais

cedo, no acesso e na qualidade dos cuidados.

A titulo meramente exemplificativo, pois seria exaustivo elencar todos os casos,
assinalem-se as dificuldades que comecam a agudizar-se no acesso as ecografias obstétricas,
onde esta a ser muito dificil encontrar médicos com disponibilidade para as realizar, face ao
desequilibrio que se verifica entre o tempo necessirio a realizacdo do ato, a

responsabilidade profissional correspondente e o prego ridiculo a que sdo pagas.
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Por outro lado, a atitude do Ministério da Satde, ao impor reducdes de pre¢os a revelia dos
acordos/declaragdes conjuntas de 2017, resulta numa quebra de confianga que nunca
deveria acontecer nas relagdes entre o Estado e os parceiros que, com ele, contratam a

satisfacdo de necessidades basicas das populagdes, como é o caso.

Estes cortes cegos, sob o pretexto da sustentabilidade do SNS, tém servido como panaceia
para as derrapagens da gestdo publica, atuando o Estado onde é mais facil e mais imediato,
usando da sua posi¢do dominante como principal adquirente de servicos. Esta forma de
atuar ndo resolve o problema a médio e longo prazo; bem pelo contrério, potencia-o, atenta
a possibilidade de alastramento, a prazo, ao setor dos MCDT’s convencionados, das
ineficiéncias que tém resultado, nos Gltimos anos, em dificuldade de acesso a cuidados de

saude de qualidade, em tempo (til, nos estabelecimentos que integram o SNS.
4. Especialidade de questdes do articulado OE2020

4.1 Taxa Extraordindria sobre dispositivos médicos e dispositivos médicos para

diagndstico in vitro

Os agentes do setor foram totalmente surpreendidos com a proposta do artigo 248.2 da
Proposta de Lei do OE para a criagdo de uma “Contribuicdo extraordinaria sobre os

fornecedores da industria de dispositivos médicos do Servigo Nacional de Saude”.
Pela importancia do tema, entende-se como (til e oportuno, remeter em anexo, os

statements produzidos pela APORMED e pela APIFARMA sobre esta inteng¢do do Governo

mas, ainda assim, serd importante reter neste documento alguns dos aspetos essenciais.
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Esta “contribuicdo” levara a descontinuagdo de um grande nimero de produtos, a
diminuicdo da qualidade e da quantidade de servicos e de suporte técnico prestados, bem
como a disrup¢do de fornecimento de dispositivos médicos e de dispositivos médicos para
diagndstico in vitro ao SNS com impacto preocupante e negativo para os doentes, para os

profissionais de satide e consequentemente na salide publica.

De facto, a aplica¢do de tal “contribui¢do extraordinéria” sobre os dispositivos médicos e
sobre os dispositivos médicos para diagnoéstico in vitro pora em causa a prestacio dos
cuidados de saude aos utentes do SNS e pode levar ao encerramento de algumas empresas

do setor.

Ha que ter em conta que nos trés primeiros trimestres de 2019, o preco médio dos
dispositivos médicos 9,3%, tendo vindo também a diminuir nos anos anteriores (menos 4,5%
em 2017) fruto do impacto da redugdo de no minimo 15% do prego unitario dos Dispositivos
Médicos, imposta nos anos subsequentes a 2013 e posteriores imposi¢des de redugdes
adicionais de 10% aos adquirentes publicos em determinados procedimentos. Pode,
portanto, concluir-se que a despesa com dispositivos médicos ndo tem aumentado devido
ao prego de venda, mas sim pelo aumento de atividade de producdo dos hospitais, ou seja,

através de mais cirurgias e de mais consultas.

Por outro lado, a imposi¢do de uma “contribuigdo” sobre os dispositivos médicos e sobre os
dispositivos médicos para diagnéstico in vitro ndo tem minimamente em conta a
metodologia de fixagdo do prego e os pressupostos dos valores praticados a institui¢des do
SNS, nomeadamente as regras dos concursos publicos, a impossibilidade de repercutir

aumento de custos e os servigos associados ao fornecimento.
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Assim, para que os Dispositivos Médicos possam ser comercializados nos hospitais do SNS
tém, obrigatoriamente, que se submeter aos procedimentos de contratacdo publica
previstos no Codigo de Contratos Publicos. Adicionalmente, e tendo em consideracio que o
mercado & extremamente concorrencial, os pregos praticados sdo benéficos para as
entidades adjudicantes pois sé através de pregos muito competitivos é que as empresas
podem ter sucesso com as suas propostas aos mencionados concursos. Acresce ainda
salientar que sendo o principal critério de adjudicagdo o do preco mais baixo e,
verificando-se que os pregos base exigidos nas pe¢as concursais sdo, geralmente, demasiado
baixos, tem levado a uma erosdo constante das margens de comercializagdo, ao ponto de
muitas das empresas ndo terem condices para concorrer, pois incorreriam em praticas
ilegais de “dumping”. Damos ainda nota que a consequéncia direta destas situa¢des é a
existéncia de posicdes desertas em muitos dos concursos ou a aquisi¢io de dispositivos
demasiado baratos que, a médio prazo se tornam muito dispendiosos devida a baixa

qualidade dos mesmos.

4.2Cativacoes

O artigo 173.2 da Proposta de OE2020 estabelece que ndo sdo aplicaveis cativacdes as
entidades integradas no SNS e ao Servigo de Utilizagdo Comum dos Hospitais, bem como as
despesas relativas a aquisicdo de bens e servigos que tenham por destinatarias aquelas
entidades. Excluem-se, ainda, de cativagbes as dotagdes destinadas ao Servico de

Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias, ao INEM, I. P, e 3

Direcdo-Geral de Saude.

Sem colocar em causa estas excegdes, a norma fica aquém do que é necessério, justo e
adequado. De facto, ndo se conhece qualquer racional para a escolha das entidades a

excecionar. No dmbito do Ministério da Saude h3, desde logo, duas instituicdes que ndo
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devem sofrer qualquer cativacdo: a Entidade Reguladora da Satdde e o Infarmed.

Note-se que as cativagbes tém tido, nos dltimos anos, um peso significativo no orcamento
da ERS, prejudicando o seu funcionamento, ao impossibilitar esta entidade de recrutar os
trabalhadores previstos para reforgar o seu quadro de pessoal. Também no caso do
Infarmed, a autoridade do medicamente tem orgamento e meios financeiros para prosseguir
a sua atividade, mas as regras de execucdo orgamental tém impedido o recrutamento e a
aquisicdo de equipamentos essenciais. Note-se que, no caso do Infarmed, esta situacio tem
impedido que sejam devidamente prestados uma série de servicos, obrigando as empresas

a ter de recorrer a agéncias congéneres de outros paises!

Estas cativagdes sdo inaceitdveis, dado que a totalidade das suas receitas resulta de taxas
pagas pelos operadores privados (entidades reguladas no primeiro caso, e empresas
farmacéuticas, de dispositivos médicos e de cosméticos no outro caso). O
Estado/Orgamento do Estado ndo faz qualquer financiamento da ERS ou do Infarmed e as
taxas pagas acabam por ndo cumprir o seu propésito e acabam por ser apenas uma fonte

de financiamento do préprio OE.

5. ADSE

O Relatério do OE2020 dedica parte das suas paginas 22 e 23 3 ADSE. Anteriormente
também foi tornado publico que, segundo a nova orgdnica do Governo, a “Ministra da
Modernizacao do Estado e da Administragdo Publica exerce a superintendéncia e tutela

sobre o Instituto de Protegdo e Assisténcia na Doenga, 1. P. (ADSE, I. P.)...”.
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A situagdo da ADSE, e mais especificamente a sua relagdo com os prestadores privados, é
importante, nomeadamente porque aquele subsistema publico de salide garante os

cuidados de sadde a 1,2 milhdes de portugueses.

As alteracdes orgdnicas, funcionais e procedimentais ndo dizem respeito aos operadores
privados, mas sempre se deve dizer que ha que acautelar a sustentabilidade da ADSE, face

a sua importancia social, para os seus Beneficiarios.

Quando se estabelece que a “Em 2020, a ADSE dara continuidade as a¢des que vém sendo
desenvolvidas visando criar as condigdes tecnolégicas e humanas para melhor controlar a
despesa e a receita. Pretende-se assim contribuir para a sustentabilidade deste subsistema
de saude, combater a fraude, promover um melhor e mais atempado atendimento aos
beneficiarios, melhorar a comunicagéo interna e externa e proceder a transformag3o digital
e desmaterializa¢do. O objetivo é criar uma organiza¢do mais 4gil, moderna e eficiente”, ha
que aplaudir as inten¢des e fazer votos que evolua para a definicdo de regras claras,
abrangentes, sustentdveis e ndo discriminatdrias, essenciais para assegurar a estabilidade

do setor e garantir os interesses dos Beneficidrios.

Em resumo, o Conselho Estratégico Nacional da Saude da CIP:
i) Considera muito positivo o reforgo orcamental do SNS;
i) Alerta para a necessidade de pugnar pelo pagamento de todos os pagamentos em
atraso;
iii) Suscita a oportunidade para rever a organizagdo do sistema de salde e de fazer o
pleno aproveitamento dos recursos existentes no Pais;
iv) Denuncia a aplicagdo de cortes administrativos de precos, sem racional

econdmico;
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v) Repudia a criagdo de uma “contribuicdo extraordindria sobre os dispositivos
médicos”;
vi) Apela a que sejam isentas de cativactes a ERS e o Infarmed;

vii)  Nota que na evolucdo futura da ADSE deve haver regras claras e sustentaveis.

Anexos:
e Posicdes da APORMED e da APIFARMA sobre a proposta de “contribuicio
extraordindria dos dispositivos médicos e dispositivos médicos para diagndstico in

vitro”

CIP - Confederag¢do Empresarial de Portugal
Conselho Estratégico Nacional da Salde
16/01/2020
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