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Assunto: Estado da Nagdo e estado do SNS
Exmo. Senhor Presidente,

E consensual na sociedade portuguesa gue a Sadde estd no topo das prioridades. Os cidad3os anseiam

pela garantia que o sistema de salde responda de forma adequada e a ele possam acorrer.

A Saude é da maxima importéncia para cada pessoa e sua familia, mas também o é para a sociedade
como um todo, para o pais e para a economia nacional. A Saude é tdo importante que a sua defesa
exige o envolvimento de todas as outras areas (seguranca social, ambiente, trabalho, habita¢3o,
educagdo etc} mas com a pandemia COVID-19 tornou-se também claro que a Saude é condi¢cdo
necessaria para todas as outras politicas. O principio "Saude para todas as politicas", defendido pela
Organizagdo Mundial da Saude’, complementa o anterior de "Satde em todas as politicas", numa
abordagem bidirecional, reiterando que o investimento em sadde beneficia muitiplos setores. As
respostas a pandemia COVID-19 demonstraram que é desejavel unir esforgos intersectoriais e que os
Governos e decisores politicos ndo devem subestimar o impacto em salide nas suas economias e

sociedade.

Também em Portugal as preocupagdes com a satde ndo sdo novas — recorde-se que imediatamente

antes da COVID-19 j& a Comissdo Europeia e a OCDE questionavam a sustentabilidade do sistema de

l https://eurchealthobservatory who.int/publications/i/making-health-for-all-policies-harnessing-the-co-benefits-
of-health
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satide portugués?® - mas tém vindo a reforgar-se. Por um lado, hd um aumento significativo da procura
por cuidados de saude, e hd um pronunciado envelhecimento da popula¢do, ao que se juntam
guestdes que teimam a ser resolvidas como a da organizacdo das atividades e o financiamento da

saude.

O Conselho da Salde, Preven¢do e Bem-estar da CIP — Confedera¢do Empresarial de Portugal entende
ser seu dever partilhar a sua andlise sobre a realidade aoc mesmo tempo que, com responsabilidade e

espirito de colaboragdo, apresenta propostas e se disponibiliza para discutir outras solu¢des.

1. Ossintomas

Os sintomas dos problemas estdo sobretudo do lado do acesso, mas também da organizac¢do e do

financiamento.
i) Acesso

Na componente do acesso, continuam as noticias sistematicas de falta de médicos de familia. Segundo
0s nimeros mais recentes, hd mais de 1,75 milh&es de portugueses sem médicos de familia e em cada

més a situagdo afigura-se mais preocupante.

Em termos hospitalares, foi tornado publico que no final de 2022:
¢ havia 581.909 utentes em espera para primeira consulta, 47% dos quais com tempo de
espera superior ao Tempo Maximo de Resposta Garantido (TMRG);
e havia 189.358 utentes em Lista de inscritos para cirurgia (LIC) programada de outras

especialidades {excluidas Oncologia e Cardiologia), 23% dos quais com espera superior ao
TMRG?

Conjugando entidades e especialidades médicas, é plblico que em diversas partes do pais um cidad3o

tem que esperar mais de 3 anos por uma consulta de cardiologia, de oftalmologia ou de ginecologia.

No caso dos exames de diagndstico o panorama ndo € melhor sabendo-se que é cada vez mais dificil e

tardio recorrer a exames de Rx, TAC ou ressondncias magnéticas.

? https://www.oecd.org/publications/portugal-perfil-de-saude-do-pais-2019-75b2eac0-pt.htm
¥ https://www.ers.pt/pt/comunicacao/destaques/lista-de-destaques/monitoriza%C3%A7%C3%A30-sobre-
tempos-de-espera-no-sns-no-2-%C2%BA-semestre-de-2022/
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Ainda relativamente ao acesso, ha noticias frequentes de falta de medicamentos nas farméacias de
oficina, de falta de medicamentos em hospitais do SNS e de uma redugio muito significativa de
convengdes, nomeadamente na drea da radiologia. Acresce o tempo de acesso a inovagdo, com
importantes disparidades em termos de disponibilidade do medicamento junto do doente, sendo que
Portugal ocupa o 342 lugar num conjunto de 38 paises com tempo de espera de 702 dias,

comparativamente com uma média europeia de 517 dias®.

A reducdo do recurso ao SIGIC € outro exemplo de como, apesar da lista de espera cirurgia estar a

aumentar, a capacidade do setor convencionado nio estar a ser aproveitada.

Assim, a reducdo da oferta de cuidados de saide aos portugueses esta relacionada nio apenas com
a insuficiente capacidade do SNS, mas também pelo facto dos diversos parceiros do sistema, por
causas que nao lhes sdo imputdveis, como veremos, nio terem condicdes de assegurar os termos de

contratacdo externa definidos pelo Estado.

Esta fixagdo administrativa de precos - o facto do setor da Salide estar dependente de precos
regulados - teve efeitos agravados nestes Gltimos dois anos em que a inflagdo acumulada se
aproximara dos 14%°, com impacto muito forte na estrutura de custos das empresas (eletricidade,
gas, combustiveis liquidos, salarios, alimentagdo, consumiveis, etc) e ndo tiveram repercuss3o nos

pregos contratualizados pelas instituicdes pablicas®.

Sobre os termos das convengdes recorde-se o alerta claro da Entidade Reguladora da Saude: “para a
importéncia de os pregos fixados serem eficientes, no sentido de se promover, simultaneamente: i)
aplica¢3o eficiente dos recursos publicos, ii) atratividade suficiente para, tendo em conta as condigdes
de mercado, os operadores privados quererem aderir s convengdes, assim promovendo o acesso a
saude e iii) incentivos a presta¢do de cuidados com qualidade e seguranca por parte dos operadores

privados.

“ EFPIA Patients W.A.LT, Indicator 2022 Survey. efpia.eu/media/677311/efpia-patient-wait-indicator.pdf

5 Segundo os dados mais recentes do Governo, no Programa de Estabilidade e Crescimento, o IHPC aumentou
8,1% em 2022 e espera-se aumento de 5,1% em 2023

® As excegdes, ainda que parciais e atrasadas, aconteceram com alguma atualiza¢do do prego dos
medicamentos até 15€ e com a atualiza¢do de 5%, em marco de 2023, do pre¢o dos atos do regime
convencionado da ADSE
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Assim, o entendimento da ERS relativo a fixagdo administrativa de precos, descrito em vérios estudos

e pareceres, € de que estes devem promover a garantia de um equilibrio adequado na prossecugdo

daqueles objetivos.”

Todas as limitagSes de acesso relatadas tém como primeiro efeito imediato o adiar dos cuidados de
salide necessdrios e 0 sentimento de fragilidade e inseguranca dos cidaddos, mas tém também o
inegavel {e mais silencioso} efeito do diagnéstico tardio, nomeadamente de problemas do foro
oncolégico, insuficiéncia cardiaca ou diabetes, com graves implicagSes na oportunidade de tratamento

e afetacdo de recursos.

As dificuldades de acesso ao SNS percecionadas pelos cidaddos estardo, alids, a refletir-se numa
crescente e continuada penetracdo dos seguros de saude. No final de 2022 eram ja mais de 3,4

milhdes de portugueses com seguro de saude.’

ii} Organizagdo

Relativamente a organizagdo do sistema de Sadde, é justo salientar que haverd uma reforma do SNS

sendo que o alcance e os resultados desta ainda n3o sdo claros.

De facto, com a publicacdo do Decreto-Lei n? 52/2022, de 4 de agosto, com o novo estatuto do SNS, e
do Decreto-Lei n? 61/2022, de 23 de setembro, que aprova a organica da nova Direcdo Executiva do
SNS, que na realidade também introduz alteragdes nas orgénicas da ACSS, das ARS's, da DGS e da

Secretaria Geral do MS, hd uma nova realidade na estrutura e dire¢io do SNS.

Em meados de 2023 a realidade é que a Dire¢do Executiva do SNS ndo tem estatutos aprovados nem
quadro de pessoal e ainda se mantém uma forte indecisdo sobre a articulagio com a ACSS e as ARS's,
sendo que se supde que estas serdo extintas e na realidade algumas das competéncias, por exemplo

a nivel das convencdes, ja foram transferidas para a ACSS.

7 https://eco.sapo.pt/2023/05/19/contratacao-de-seguros-de-saude-aumenta-10-em 2022-para-34-milhoes-
aps/
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Foram anunciadas medidas de fundo, como por exemplo a generalizagio de Centros de
Responsabilidade Integrada (CRI's) e de Unidades Locais de Saide {ULS's) mas ndo ha verdadeiramente

uma explicitagdo dos impactos e ganhos em salde projetados®.

Estas questGes sdo da maxima importéncia, quer para o envolvimento e mobilizacdo dos profissionais
de salde, quer para o modelo conceptual de financiamento e para a atividade assistencial. Para além
de dever ficar claro se a ACSS fica efetivamente a ser a agéncia de contratualizagdo do Ministério da
Satide® também devem explicitar-se as repercuss@es e os incentivos pretendidos com a passagem de
financiamento por atividade (tipico dos hospitais EPE) para o financiamento por capitacio ajustada

pelo risco.

Acresce um outro aspeto ndo despiciendo que é o da descentralizagdo administrativa, em que o
Decreto-Lei n? 23/2019, de 30 de janeiro determina que as Cimaras Municipais devem definir uma
“Estratégia Municipal de Saide” e ter um conselho municipal de satide. Em paralelo, recorde-se que a

Lei de Bases da Salide define a existéncia dos sistemas locais de salide.

Em termos de organiza¢do ha que ter em conta uma questdo absolutamente estrutural como é a dos
recursos humanos na Salde. Faltam profissionais de salide em toda a europa e também em Portugal.
0 aumento das necessidades de saide e também um diferente balanceamento entre a vida pessoal e
a vida profissional exigem que se acautele a necessidade de atrair e reter cada vez mais profissionais.

Os dados sobre a pirémide etaria dos médicos no SNS, por exemplo, sdo uma fonte de preocupaciio®:

8 veja-se, por exemplo, que no Plano Nacional de Saude 2021-2030 recentemente aprovado ndo ha valorizagio
da ULS enguanto entidade orgdnica mas ha multiplas referéncias a ARS's.

* Recorde-se que ACSS quer dizer Administracdo Central do Sistema de Sadide

% Fonte: Doc apresentado pelo MS no Parlamento no dmbito 0E2023, linha a tracejado nossa
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Figura 1: Distribui¢do dos Médicos por idade (incluindo internos), a 30 de setembro de 2022
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i) Financiamento

Em termos estruturais, um dos sintomas identificados como problematico para a sustentabilidade da

Saude é a sub-argamentagdo do SNS e a escassez de financiamento.

Bem sabemos que a nova Lei de Bases da Salude estabelece na sua Base 23 que “o financiamento do
SNS ¢ assegurado por verbas do Orgamento do Estado(...)”, que “deve permitir que o SNS seja dotado
dos recursos necessdrios ao cumprimento das suas fungBes e objetivos”, todavia, o Tribunal de

Contas!? explicitava em relatério recente que:
- mais de dois tergos das Entidades Piblicas Empresariais do SNS encontravam-se fortemente
descapitalizadas devido & acumulag¢do de prejuizos operacionais, sendo que na maioria dos casos, 0s

contratos programa sio, a partida, desequilibrados;

- face ao crescimento das dividas dai resultantes, os hospitais EPE tém estado em incumprimento da

Lei dos Compromissos e Pagamentos em Atraso;

- “A ndo aprovagao dos documentos de presta¢do de contas, a auséncia de acompanhamento efetivo

1 Eonte: https://www.tcontas.pt/pt-pt/ProdutosTC/Relatorios/RelatoriosAud itoria/Documents/2022/rel009-
2022-2s.pdf
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da gestio, a extemporaneidade no apuramento dos indicadores de resultados previstos nos
contratos-programa e na emissdo de recomendagdes por parte do acionista, e o subfinanciamento
crénico dos contratos-programa concorrem para a descaracterizagdo da natureza empresarial das EPE
do SNS”.

Os dados do Orgamento do SNS para 2023 e da sua execugdo no primeiro quadrimestre?? traduzem-se

em alguns aspetos muito preocupantes:

- O orgamento inicial do SNS tem subjacente um défice de 497,5ME€, ou seja, 3 partida e sem qualquer
derrapagem as instituigdes de sadde iniciaram o atual exercicio com cerca de 500M€ em falta de
financiamento;

- O défice do SNS nos primeiros 4 meses do ano eleva-se a 110,5M€

- As transferéncias do OE para o SNS tém sido superiores ao que decorre da mensualizagdo da receita
prevista e o investimento estd muito aquém do previsto pelo que em termos lineares o défice do
primeiro quadrimestre serda superior

- As despesas com o Pessoal estdo a crescer 10,1% sendo que os abonos variaveis ou eventuais (onde
se incluem horas extraordinarias e pagamentos de atividade extra) aumentam mais de 18% e totalizam
mais de 322ME nos primeiros 4 meses do ano

- Quando ja passaram 33% do ano o nivel de investimento estd nos 5,8% do or¢amentado — o
investimento do SNS (do PRR?) estd com um nivel de execu¢do muito baixo {jd no ano anterior foi
realizado um investimento de apenas 45% face ao Or¢amento inicial de 2022, demonstrando que se

continua a deixar de executar uma parcela muito elevada do investimento orgamentado).

12 https://www.dgo.gov.pt/execucaoorcamental/Sinteseda ExecucaoOrcamentalMensal/2023/maio/0523
Sintese_Execucao_Crcamental_abril2023_pdf
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Figura 2: Execugdo financeira do Servigo Nacional de Satide (janeiro a abril 2023, milhdes euros)

Or;atn.e e Execugdo Acumulada VL)

Inicial homéloga

2023 2022 2023 TVHA (%)
Receita corrente 13 649,3 37190 4 202,9 13,0
Receita fiscal 1139 30,0 28,2 -6,0
Qutras receitas correntes 135354 3689,0 4174,7 13,2
Receita de capital 299,3 8,7 19,6 1253
Receita efetiva 13 948,6 372,27 4222,5 133
Despesa corrente 13 623,8 4 159,9 4 289,5 31
Despesas com o pessoal 5450,7 1745,5 19212 10,1
Remuneracdes certas e permanentes 35831 1150,7 1245,0 8,2
Abonos varidveis ou eventuais 867,2 272,6 3224 18,3
Seguranga Socia 10004 322,2 353,8 9,8
Aquisic3o de bens e servigos TB71,7 2 396,3 2330,7 2,7
Transferéncias correntes 267,9 16,5 35,6 1158
Cutras despesas comrentes 33,5 1.6 2,0 25,0
Despesa de capital 8223 29,2 43,5 49,0
Investimentos 753.4 29,0 43,5 50,0
Transferéncias de capital 68,9 0,2 100,0
Despesa efetiva 14 446,1 41891 4 333,0 34

Saldo global -492,5 -461,4 -110,5

Estas limitages ndo sdo inéditas e conduzem a outro efeito bem conhecido: o prazo médio de
pagamentos do SNS é muito elevado e excede claramente os limites da lei. Pelos nameros de abril, as
dividas vencidas do setor da saide aumentam a um ritmo de quase 2 milh8es de euros por dia.
Recorde-se que em 2021 e 2022 houve a necessidade de injetar mais de 1.000 milhdes de euros em
cada ano para amortizar as dividas. Este indicador, que faz com que Portugal compare mal em qualquer
estatistica europeia, denota ndo s6 a sub-orcamentacdo do SNS, mas também uma contratualizagdo
que é administrativa e ndo tem em conta a verdadeira estrutura de custos das entidades do SNS, como
o Conselho de Finangas Publicas bem tem identificado. O valor em divida e os prazos de pagamentos
tornam-se ainda mais criticos num momento em que os operadores enfrentam as consequéncias da
inflagdo, com grande impacto no aumento de custos {energéticos, financeiros, logisticos, salariais e de

matérias-primas), combinado com o aumento acentuado e continuado das taxas de juro.

Por sua vez, as finangas anunciam saldo positivo de quase 1.000 M€ no primeiro quadrimestre!?, pelo
que significa que ha margem para maior esforgo orgamental para prossecugdo, ndo s6 de objetivo de
crescimento econdmico, mas também de maior atuacio no contexto crucial da sustentabilidade do

sistema de saude.
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2. Desafios e pistas de solucdo

Com base nos sintomas detetados e no diagndstico feito ao SNS, ao sistema de salde e ao cluster da
saude é importante refletir sobre os desafios que temos pela frente e 0s recursos existentes, por forma

a podermos evoluir em termos de sustentabilidade e acesso aos cuidados de satde.

Em termos esquematicos propomos a seguinte abordagem:

Desafios Solugoes
*Acesso *Transparéncia
eIndefinicdo orgdnica  *Reforco

SNS Financiamento
sFinanciamento *Visdo ML prazo
*Abordagem cp ePotencial
+Disfuncionalidades Econdmico

Cluster da Sadde sAproveitamento
*Transi¢do Digital PRR

sParcerias

Como foi referido, a questdio central é a do acesso. Neste sentido entende-se que o caminho passa

por:
i) Assumir um plano de recuperacdo da atividade assistencial em atraso
i) Melhorar a eficiéncia das entidades do SNS, reforgando autonomia da gestdo
iii) Dar transparéncia e objetividade a contratualizacio do SNS
iv) Recorrer aos setores privados e social, por via de conveng&es ou outros, numa légica de
contratualiza¢do transparente, equilibrada e efetiva
v) Auscultar sistematicamente os utentes do SNS sobre as suas preocupagdes e percecdes

relativas ao atendimento
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Em termos instrumentais para resolver uma série de problemas do SNS ha que resolver as indefinicdes

nos seguintes termos:

i)

i)

iii)

iv)

Clarificar as fung¢bes e instrumentos da Dire¢do Executiva do SNS e a sua relagdo com a
ACSS, SPMS, etc

Assumir a ACSS como agéncia de contratualiza¢do do Ministério da Sadde, sem desprimor
de ter outras fungdes (investimento, pessoal?)

Apoiar-se a evolugdo das Cadmaras Municipais para exercerem plenamente as suas novas
competéncias em termos do setor da Saude

Potenciar a capilaridade e a capacidade instalada do setor convencionado, como gerador

de economias de escala

Outro aspeto instrumental essencial para o SNS é o da resolucdo do seu financiamento, o que deve

passar por:

i)

ii)

iif)

iv)

Assumir a Sadde como uma prioridade nacional e paulatinamente aproximar o seu
financiamento publico, ie sem aumento de out-of-pocket, ao da média da EU;

Reforgar o financiamento do SNS para 2023 para colmatar o défice de partida e obviar a
gue as dividas vencidas continuem a aumentar

Alterar para 2024 e anos seguintes a metodologia de orgamentacdo, cumprindo a Base 23
da Lei de Bases da Sadde, e assumir valores de contratualizagdo ajustados 3 média da
estrutura de custos

Explicitar os efeitos do financiamento per capita das ULS e o custo-beneficio dos CRI

Tenhamos também consciéncia que o desafio da sustentabilidade s6 se alcanga se se tiver uma

perspetiva de ciclo de vida e ndo da ocorréncia desta ou daquela doenca. O foco ndo deve estar nos

episddios agudos de doenga mas no acompanhamento das necessidades de satide de cada individuo.

Esta € a abordagem que faz sentido para a pessoa mas também para a gestiio do sistema, que permite

e exige que haja uma atua¢do cada vez mais a montante, na promogio da sadde e na prevencdo.

As fragilidades detetadas no SNS t&m um impacto fortissimo em todo o cluster da satide, dado que os

prestadores publicos sdo responsaveis pela maioria da atividade assistencial no pais e a dimensio da

economia nacional ser restritiva. Assim, as disfuncionalidades do SNS levam a que a discuss3o publica

e politica da saude assente nas questdes orcamentais e n3o se valorize devidamente o investimento

em salde e o potencial econémico da salde. Neste dominio entende-se que seria muito importante:
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i) Estimular o potencial econdmico do cluster da satde??

i) Simplificar os procedimentos administrativos de licenciamento de entidade de satde e
equipamentos médicos, garantindo a seguranca

i) Rever os termos de contratualizagdo das entidades publicas;

iv) Rever os termos das convengdes do SNS e subsistemas publicos de satide, na Idgica do
advogado pela Entidade Reguladora da Salde

v) Atualizar os pregos regulados em fungdo da taxa de inflacdo, potenciando investimentos,
trazendo previsibilidade e retencdo de recursos humanos

vi) Cumprir a lei relativamente aos prazos médios de pagamento

Um aspeto essencial para o futuro dos sistemas de salde é o da transigio digital. Esta matéria tem um
potencial enorme em termos de diagndsticos e prestacdo de cuidados de sadde, mas também de
promogdo de eficiéncia e comodidade para os cidad3os e como n#o se pode perder a oportunidade
tnica de financiamento do PRR. Para tal é necessério que:
i) O PRR seja devidamente executado
i} O PRR, nomeadamente no que respeita a transi¢do digital da salde, seja devidamente
aplicado tendo em conta que o que estd em causa sdo os dados de satde dos cidadios e
a sua integragao no sistema de saude entre prestadores e profissionais de saGde
iiii) Sejam estimuladas agendas mobilizadoras que se traduzam em novos produtos e servigos

e em maior eficiéncia

Por fim, e como bem dizia o célebre relatdrio da Fundagio Calouste Gulbenkian?, todos temos um
papel a desempenhar pelo que é um erro e um desperdicio de energia procurarmos clivagens e vermos
antagonismos ao invés de nos concentrarmos nas solugdes que garantam a sustentabilidade do
sistema. Nesse sentido, as parcerias entre os diversos agentes e os diversos setores, em que cada um
aporta as suas mais-valias e em que hd uma identificacdo clara de competéncias e responsabilidades,

sdo internacionalmente reconhecidas como um meio eficaz de ultrapassarmos limitacdes de recursos.

3. Conclusdo

0O Conselho da Saude, Prevencdo e Bem-estar da CIP — Confederaciio Empresarial de Portugal congrega

a generalidade das empresas do setor da sadde e, acompanhando a evolu¢do do sistema de salde,

1 Neste dominio hd a relevar a constituigio recente de um Grupo de Trabalho por parte do Ministro da
Economia e do MAR, DO Ministro da Satde e da Ministra da Ciéncia e do Ensino Superior
1 https://gulbenkian.pt/publications/um-futuro-saude-um-papel-desempenhar/
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aqui manifesta algumas das suas preocupacdes e avanga com uma série de propostas e desafios em

prol da sustentabilidade, do acesso aos cuidados de salde e do desenvolvimento do pais.

Numa fase em que ha bastantes questdes sem resposta evidente na drea da saide, quando nos
aproximamaos do debate sobre o estado da Nagdo e quando temos problemas inéditos, mas também
uma oportunidade dnica como € a do PRR, entendemos por bem levar ac seu conhecimento esta nossa

reflexdo.

De modo a podermos explicitar algumas das questdes e densificar as propostas, entendemas oportuno
aproveitar esta ocasido para solicitar uma reunido em que, presencialmente, possamos discutir os

diferentes pontos de vista.

Com os melhores cumprimentos,

o e A
3

lodo Almeida Lopes

Presidente do Conselho da Saude, Prevencao e Bem-estar da CIP

Sobre o CSPBe a CIP

O Conselho da Saude, Prevengdo e Bem-estar da CIP - Confederagdo Empresarial de Portugal retine
oito associagdes do setor, que representam mais de 4.500 empresas a operar em Portugal, empregam
cerca de 100 mil pessoas e geram um volume de negécios anual superior a 10 mil milhées de euros.
A CIP - Confederag&o Empresarial de Portugal representa, através da sua rede associativa, 150 mil
empresas, que empregam 1,8 milhdes de trabalhadores e tém um volume de negécios que
representa 71% do PIB nacicnal. Representa, de uma forma transversal e equilibrada, entidades
associativas sectoriais e regionais, bem como todas as Camaras de Comércio e Industria de Portugal.
Faz parte, a nivel nacional, do Conselho Econdmico e Social e da Comiss&o Permanente de
Concertacdo Social, entre muitos outros 6rgéos consultivos e comisses especializadas, e, a nivel
internacional, da BusinessEurope, BIAC, OIE e OIT. Tem a sua sede em Lisboa e delegagdes no
Porto e em Bruxelas.



