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PARTE | - CONSIDERANDOS

1. a) Nota Preliminar

O Governo apresentou a Assembleia da Republica, em 09 de outubro de 2025, a

Proposta de Lei n.© 37/XVII/1.2, que aprova o “Orgamento de Estado para 2026”.

Por despacho do Senhor Presidente da Assembleia da Republica, do mesmo dia, a
Proposta de Lei n.% 37/XVII/1.2 baixou 8 Comissao de Orgamento e Finangas e as
restantes Comissdes parlamentares permanentes, para efeitos de elaboragcdo dos

pareceres, nas respetivas areas sectoriais.

A Comissdo de Satide compete analisar e elaborar parecer nas areas da sua
competéncia, nomeadamente emitir um parecer sectorial referente a area da

Salde.

A discussao na generalidade do Orgamento de Estado para 2026 encontra-se
agendada para as reunides plenarias de 27 e 28 de outubro de 2626, sendo nesta
ultima data efetuada a respetiva votagdo na generalidade, seguindo-se,
posteriormente, a sua apreciagado na especialidade, de 29 de outubro e 7 de

novembro, periodo que compreendera as audigdes sectoriais de Ministros.

A audigdo do membro do Governo responsavel pela drea da Satde esta agendada
para o préoximo dia 31 de outubro e a votagao final global estd agendada para o dia

27 de novembro de 2025.

1. b) Apresentacao sumaria da iniciativa

Relatdrio do Orgamento de Estado para 2026

O Governo, comega por referir que este Orgamento do Estado marca uma
mudanga de paradigma na forma como o Estado planeia, executa e avalia a sua

politica orgamental. “Pela primeira vez, toda a Administragado Central, bem como o
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orgamento da Seguranga Social, passam a integrar o modelo de orgamentagao por
programas, dando cumprimento ao novo enquadramento legal estabelecido pelo

Decreto-Lei n°® 86/2025, de 18 de julho.”

Segundo o ‘executivo, “esta nova abordagem de orgamentagdo por programas
permite uma nova abordagem a gestao orgamental, centrada nos resultados e nos
impactos das politicas publicas, e ndo apenas nos recursos financeiros atribuidos.
Com este modelo, cada programa orgamental é estruturado em torno de objetivos
estratégicos e operacionais, metas mensuraveis e indicadores de desempenho,
promovendo uma maior transparéncia, eficiéncia e responsabilizagdo. A ligagao
entre planeamento estratégico e programagcao financeira é reforgada, permitindo
que as decisdes orgamentais sejam informadas por avaliagdes de desempenho e
alinhadas com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel. Simultaneamente,
este modelo reforga o papel escrutinador da Assembleia da Republica, que passa
a discutir ndo apenas os montantes financeiros, mas também os objetivos e os

resultados esperados.”

A implementagao da orgamentagao por programas no Orgamento do Estado para
2026 constitui, assim, “um passo decisivo na modernizagdo da gestéo publica,
aproximando o Estado dos cidadéos e das suas necessidades, e garantindo que os
recursos publicos sdo aplicados com maior eficacia, responsabilidade e visao

estratégica.”

Com a implementagao da Agenda Transformadora para Portugal, o atual executivo
define os dez eixos prioritarios que norteiam a agéo governativa, retratando as
mudangas estruturais que o Governo pretende realizar ao longo da legislatura,
nomeadamente o eixo “V. Servicos essenciais e com qualidade, com

complementaridade entre oferta publica, privada e social”.

1. c)Orcamentagao por Programas e Politicas Publicas Setoriais

Missdo de Base Organica Saude
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Nas politicas e medidas que integram a Missao de Base Organica (MBO) da
Saude, o Governo considera que “o Orgamento do Estado para 2026 consolida a
aposta na transformagao estrutural do Servigo Nacional de Saude (SNS), num
momento em que se alia a execugao do Plano de Emergéncia e Transformacgéao da
Saude a concretizagdo dos compromissos assumidos no Programa do XXV

Governo Constitucional.”

Assim, “em 2026, o Governo terd como prioridades modernizar infraestruturas e
equipamentos através de um Plano Plurianual de Investimentos em Saude,
reduzindo assimetrias regionais, reforgando cuidados primarios e hospitalares,
concretizando projetos estratégicos e requalificando unidades locais de salde e

maternidades.”

Prop6e ainda “garantir o acesso e reduzir tempos de espera, assegurando o
cumprimento dos tempos maximos de resposta garantidos em consultas, cirurgias
e meios complementares de diagndstico, com prioridade a on‘cologia e as
especialidades de maior procura, expandir os cuidados de proximidade, alargando
a cobertura por médico de familia, reforgar as unidades de satde familiar de
modelos B e C, estabelecer convengdées com o setor privado e social para a
atribuigdo de médico de familia, ampliar a hospitalizagdo domiciliaria e fortalecer

as redes de cuidados continuados integrados e paliativos.”

Outra das prioridades apontada no Relatério do OE 2026 por este executivo, “passa
por aprofundar a transformagao digital na satde, promovendo a interoperabilidade
de sistemas, a teleconsulta e a monitorizagdo remota de doentes crénicos,
consolidagéo da utilizagéo do Registo de Saude Eletrénico Unico, colocando assim

o cidaddo no centro do sistema de satde.”

“Ao nivel dos recursos humanos, pretende-se valorizar os profissionais de saude,
implementando novos modelos de incentivo a fixagdo em zonas e unidades de
saude carenciadas e investindo na formagéo continua, promovendo modelos de

flexibilidade, num padrao que reconhece mérito e responsabilidade.”
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O Relatério refere também a necessidade de “promover a saude e prevenir a
doenca, com reforgo de programas de rastreio oncolégico e ndo oncologico,
combate a obesidade, promog¢ao da salude oral e envelhecimento ativo, e com
medidas de prevengao e tratamento de comportamentos aditivos e dependéncias.
Serd aumentada a integragao e coordenagao de cuidados, com uma articulagéo
mais eficaz entre o SNS, o setor social e o setor privado, garantindo respostas
céleres e personalizadas, de acordo com as necessidades e preferéncias dos
cidadaos, bem como reforgada a emergéncia médica, pilar fundamental do

socorro aos cidadaos e fator decisivo nas politicas de coesao territorial.”

No que respeita a transformacgao digital na saude, enquanto objetivo estratégico
que visa modernizar o funcionamento do SNS, propde-se um reforgo da
transparéncia traduzida na continuagdo do crescimento do numero de faturas
conferidas pelo Centro de Controlo e Monitorizagdo do SNS e no aumento do

nimero de chamadas atendidas pela Linha SNS24.

E salientado no Relatério que “2026 sera marcado por uma nova etapa na
transformacéo digital do SNS, assente na consolidagéo da informagéo clinica, na
interoperabilidade de sistemas e na autonomia digital dos cidadédos. Apés o
langamento da nova aplicagdo e Portal SNS24, que revolucionaram 0 acesso a
servigos de saude, com funcionalidades como a marcagao de consultas, 0 acesso
digital a cheques-dentista, a gestdo de cuidados respiratérios domiciliarios, a
consulta de exames, o certificado de gravidez e a comunicagédo com o Sistema
Nacional de Acesso a Consulta e Cirurgia (SINACC), o Governo avangara agora com
a implementagdo do Registo de Saude Eletronico Unico. Este novo sistema
englobara, de forma segura e personalizada, os dados clinicos dos cidadaos,
disponibilizando na aplicagdo SNS24 e no Portal SNS24 informagoes relevantes
como alergias, intolerancias, habitos sociais e historial de gravidez. Paralelamente,
serdo ativados mecanismos de partilha nacional de imagens e resultados
imagiolégicos, bem como novas funcionalidades para gestao de consentimentos,

reforgando a transparéncia e o controlo dos utentes sobre os seus dados.”
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Em complementaridade, “sera reforgado o acesso a teleconsulta e promovida a
monitorizagdo remota do doente crénico, através de solugdes digitais de
proximidade e continuidade dos cuidados de salde, demonstrando o impacto da
digitalizagdo na eficiéncia do sistema e na qualidade dos servigos prestados ao

cidadao.”

O Relatério salienta também a importancia de garantir um sistema de satde mais
transparente, acessivel a todos e sustentado na inovagao, o que implica por um
lado, através da desburocratizagao do licenciamento das entidades prestadoras
de cuidados de saude, assegurando simultaneamente uma resposta mais ampla e
integrada, e, por outro lado, promovendo a introdugdo de novos medicamentos no _
mercado com base em critérios exigentes de custo-efetividade, garantindo que a
inovagdo terapéutica representa um ganho efetivo para os utentes e para a

sustentabilidade do SNS.



#SSEMBLEIA DA REPUBLICA

Comissao

de Saude

MBO 12
Objetivo
esuratégico

Quadro 5.36. Objetivos e indicadore

s da missdo de base orgénica Saude

(mithdes de euros)

[ coago | Designacho e objetivos estratégicos da MBO | oraments |

Sadde

Melhorar a saide e bem-estar da populagio

17300

L coaso | Proprama / Agko Objevo I S

P1
ob). 11
Obj. 11

Aglo Lt

Obj. 1.1.1

obj. 1.1.1

0b). 112
Obj.1.1.2
AgBo 12
Obj. 1.2,
obj 1.2
Agdo13

Obj. 131

0b).1.32

Ob}.1.33

[£]

Obj. 2.1

obj. 21
AgBo21

obj. 2.1.1

0b).2.1.1

obj.31
0bj. 3.1

Obj. 31
0b). 31
Aglio 3.

Obj.3.1.1

Obj.3.0.1

obj 3.12

0bj.3.1.2

obj. 3.1.2

0b}.3.13

Obj. 313

ob}. 3.13

Obj. 3.1.3

Cuidados da ssdde

Melhorar o atesso dos cidad 303 305 culdados de saude

Meihorar 0 acesso dos <idadaos aos culdados de sadde
de cuidados de sadde d

Aumentar 0 numero de consultas médicas nos culdados de saude
peimdiios e em contexto hospitalar

Aumentar 0 numero de consultas médicas nos culdados de saude
primirios e em contexto hospitatar

Promover o aCesso atempado a procedimentos clrurgicos
Promaoves 0 acesso atempado a procedimentos cirurgicos
Resposta de emerglncia

Prestar cuidados de dndiade qualidad

Prestar cuidados de emergdndia de qualidade
& aditivos e dependéncas

Expandir 0 numero de camas converitionadas em unidades especiatizadas

Aumentar a capadidade de resposta dos servigos especiatizados em
aditivose d dénd

Implementar Planos Opetacionais de Respostas Integradas, com supone
tenico e financeiro, permitindo desenvolves respostas adaptadas ds
pecifidld. demioldgcas, soclals e culturals de cada A

Culdados da sadde de longs duratio

Desenvolver a rede de cuidados continuados, patiativos ¢ de proxmidade

Desenvolver a rede de cuidados continuados, paliativos e de proximidade

4 ”

Reforcat 0 acesso equitativo 20s culdados continuados integradas em
todo o tesritbiio nacional

Reforgar 0 atesso equitativo 20s culd sdos continuados integrados em
todo o tenitéilo nadonal

Ty v 8n da d
12 L e ol

Garantir aimplementagdo do Plano Nadlonat de Saude 2030

Garantir 3 implementagdo do Plano Nacional de Saude 2030

Garantls a implementa¢do do Plano Nacdional de Sadde 2030
Garantir 3 Implementagdo do Plana Nacional de Saude 2030

Aumento do nimero de utentes com médico de famiiia atibuldos
Redugdo dos gastos opetacionals per capita nas EPL

Aumento do nimero de consultas médicas nos Cuidados de Saude
Primdrios

Aumento do numero de primeiras consultas médicas hospitalases

Aumento do numero de intervengdes drueghoas
Aumento do nimero de diurgias em ambutatério

Redugdo do tempo médio de atendimento
Melhoria da satisfagdo do utente em atendimento telefénico (CODU)

Numero de utentes ativos em tratamento

decamas adas

Numeto de Planos Operacionais de Respostas Integradas {POR))

Aumento do nimero de lugares na RNCCOI

Tana de ocupagdo das camai da RNCCL

Redugdo no numero de utentes 3 aguirdar vaga de cuidados
continuados

Numero de novos lugares na RNCCI

Aumento dos anos de vida sauddve! a0s 65 anos

Varlagdo da taxa de mortatidade padronizadas pos todas as cdusds de
morte, idade Inferlor 3 75 anos

Varlagdo da taxa de intidéncia de tubertutose
Vaitagdo da Laxa de incidéndia de infegdo VIH

de p ¢80 da sadde e p! da doenga
incentivar o vl il agdo e 30 anual dos de ULS com Planos Locals de Saude em execugdo &
Panos Lotals de Saude (PLS) em todas as Unidades Locais de Saude (UtS)  manitorizados anualmente
tncentivar o di i agdoe ¢do anualdos  Grau de participaglo de parcelios locais (ni médio de entidad:
Planos Locals de Saude (PLS) em todas as Unidades Locais de Saude {ULS)  envolvidas por PLS)

Garantir a cobertuia universal e a quatidade das das

¢t

equipas de saude nas ewolas

Garantir a cobertura universal e a qualidade das intervengdes das
equlipas de saude nas escolds

Gatantir a cobetlura universal e a gualidade das intervengdes das
equipas de saude nas escolas

Aumentar 2 Lana de cobertura e de ades3o 03 rastrelos de base
populacions)

Aumentar a taxa de cobertura ¢ de ade<io aos rastreios de base
poputacional

Aumentar a taxa de cobertura e de adesdo aotrastrelos de base
populacional

Aumentar a taxa de cobertura ¢ de adesio sos rastreios de base
populadional

de ULS com Programa de Satide Escolar atualizado e em
execugdo

Proporglode Agr
Equipas de Saude Escolar

de Escalas d

por agBes das

Aumento do numero de alunos com Necessidades de Saude £scolar
acwompanhados pelas Equipa de Sstde Escolar

Tana de cobertura populacional do rastreio do cancio do colo do utero

Taxa de cobetura populacional do sastreio do canceo da cblon e reto

Tana de cobestura populadonal do rastreio da r=tinopatia diabética

Tana de cobertura populacional do eastreio da saude visual infantil

133

15052

245

i
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AgBo3.2 InvestigacBo e vigitdncla da sadde pablica

0bj.32.1 Manter elevadas as coberturas de vacinaglo do Programa Nadonal de Tana de cobertura vacinal do Programa Nacional de Vacinagdo no
o Vacinagio (PNV) primeiro ano de vida
ob).321 Manter elevadas as cobenturas de vacinagdo do Programa Naconat de Tara de cobertura vatinal contra a gripe sazonal em pessoas com
o Vacinag3o (PNV) idade igual ou superior a 65 anos
Obj.3.22 Methorar a capacidade de detegdo precoce e resposta a sunos e ameagas Numero de botetins de »
3 saude publica
0b}.32.2 Methorar a capacidade de detecdo precoce @ résposta a surtos & ameagas Numeso de ULS com Programa REVIVE em execugso
3 saude publica
0bj.322 Methorar a capacidade de detegdo precoce e resposta a surtos & ameacas | Numero de ULS com Programa intervengdo Operacional de Prevengao

4 sadde publica da Leglonefia (PIOPAL) em

0bj.323  Aumentara tana de deteglo precoce da tubercufose e da infegdoporvipg  ¥ar3630 do numero de testes de rastreio de tuberculoserealizados

. em populagles de risco
Variag3o do mimero de testes de rastrelo de ViM realizadosem

0bj.3.23  Aumentar atana de deteglo precoce da tuberculose e dainfegdo por VIH populagdes de risco
Aclo3.3 Prevencio de comportamentos ndlllmcdcpondendu ]

Cofi i j de bidos com base em diagndsticos
0bj.3.3.1 locais rl;omxo&e orientados ;ma responder 3s necessidades ¢ Numero de projetos de prevengdo cofinanciados no dmbito do PORE

b belidades ficas de cada
Promover competdneias peisoais ¢ sociais, aumentar a fiteracts em Indiciados de baina risca & de risco mbderado alvo de | <o

Obj. 3.3.2 saude, fomentar escolhas informadas e induds mudangas

icoedutacionai
comportamentais sustentadas st e ‘

(o] Suports b atividade da MBD ’ 1508
Obj 4.3 Methorar as instrumentos de gestio 30 servigo do SNS Numeio de PDO aprovados
0Obj.4.1 Methorar os instrumentos de ge4t3o a0 serviko do SNS Elab 3o do Progr O a da Saude
AcSodl  Apoio b governaclo i Lan
. N Numeso de faturas confendas pelo Centro de Controlo e
4, [ uir a transfc i .
Obj. 411 osseguir a transformagdo digital na sadde Monitanzagdo do SNS
Obj 4.1.1 Prosseguir a transfaemagdo digltal na saide Numero de thamadas atendidas na Linha SNS24
Acdo4.2 Controlo interno @ acompanhamento 7
Niimero de ensdades prestadoses de cuidados de saude inseritas no
Pt al
0b}. 421 0 acesso e registo pablica
Numero de estabelecimentos prestadornes de cuidados de savde
0bj. 421 atei d
) SareHD N registados no registo pubisn
obj 421 oacesso fei . Numeso de novos medicamentos (novas DCL/Novas indicagdes)

introduddas no mercado publeo {SNS)
Adledd Reervaoramentsl st e S R e T e e e ks
Fontes Ministério das Financas e Mmusténo da Saude

E sublinhado no referido Relatério que “o Orgamento do Estado para 2026 reforga
0 compromisso com a consolidagao do Plano de Emergéncia e Transformagéo da
Saude, colocando o Servigo Nacional de Saude (SNS) no centro das prioridades do
Estado Social.”, sustentando um ciclo reformista que alia o rigor na gestdo a uma

visdo humanista e transformadora.
Cuidados de Saude:

O Governo tem como objetivo garantir a melhoria do acesso dos cidadaos a
cuidados de salde de elevada qualidade em todo o territério nacional, através
do reforgo da resposta assistencial, garantindo maior equidade, proximidade e
eficiéncia do SNS. Entre as prioridades estratégicas para 2026 destacam-se: o
aumento do nimero de utentes com médico de familia atribuido e a

promog¢édo de uma gestao mais eficiente, sustentavel e orientada para
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resultados. As politicas que visam contribuir para este objetivo estratégico

foram estruturadas em trés agoes:

Prestacao de cuidados de saude integrados

O Governo assume o compromisso de aumentar o numero de consultas
médicas nos cuidados de saude primarios e em contexto hospitalar, como
expressdo concreta do reforgo da capacidade assistencial do SNS. Este
objetivo traduz-se numa maior acessibilidade, na redugao de tempos de
espera e na valorizagao da continuidade de cuidados, assegurando que
nenhum cidadéo fica privado do direito fundamental a saude por falta de
resposta atempada e qualificada.

De igual forma, o Governo tem o acesso atempado a procedimentos
cirdirgicos como uma prioridade central da agdo do SNS, com metas claras
de aumento do numero total de cirurgias e do peso da cirurgia em
ambulatoério. Este objetivo articula-se com a criagéo e implementagéo do
novo Sistema Nacional de Acesso a Consultas e Cirurgias, que substituird o
atual Sistema Integrado de Gestao de Inscritos para Cirurgia, assegurando
uma gestao integrada, transparente e centrada no cidadéo, incluindo o
acesso em tempo Util a meios complementares de diagnostico.

Resposta de emergéncia

No ambito da resposta em emergéncia médica, o objetivo de prestar
cuidados de emergéncia de qualidade traduz-se no compromisso de reduzir
o tempo médio de atendimento e na melhoria da experiéncia dos cidadéos,
com especial foco na satisfagdo dos utentes atendidos pelos centros de
orientagdo de doentes urgentes, com uma atuagdo centrada na rapidez,
eficacia e humanizagao da resposta pré-hospitalar, garantindo que cada
segundo conta na protegao da vida e na confianga no sistema nacional de
emergéncia médica.

Tratamento de comportamentos aditivos e dependéncias

10
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O aumento da capacidade de resposta dos servigos especializados
constitui uma prioridade estratégica para o Governo, essencial para
assegurar que todas as pessoas com comportamentos aditivos e
dependéncias (CAD) tém acesso a tratamento atempado, adequado e
baseado na melhor evidéncia cientifica. Este compromisso concretiza-se
através da expansao do nimero de camas convencionadas em unidades
especializadas garantindo respostas terapéuticas diversificadas, em tempo
util, e ajustadas as necessidades clinicas, sociais e familiares de cada
utente. O reforgo da rede visa também promover trajetos de recuperagao
dignos e personalizados, articulados com os restantes cuidados de salide e
com os servigos de saude mental, numa légica de integracao, proximidade
e reinsergdo social. O Governo pretende garantir a disponibilizagao de
respostas de tratamento a CAD, aumentando os utentes ativos em
tratamento. Sera assegurada a articulagdo entre os servigos de saulde,
estruturas de apoio social e organizagdes de base comunitaria, de forma a
promover ndo apenas a recuperagao clinica, mas também a redugao de
riscos e danos e a inclusdo social plena. Para tal, serd garantida a
implementagdo de Planos Operacionais de Respostas Integradas, com
suporte técnico e financeiro, permitindo desenvolver respostas adaptadas
as especificidades epidemiolégicas, sociais e culturais de cada territério.
Estes planos constituem instrumentos fundamentais de governagao local e
cooperacgao intersetorial, assegurando equidade territorial, racionalidade

no uso de recursos e eficacia na prevengao, tratamento e reinsergao.

1) Cuidados de saude de longa duragao

O relatério refere que o “desenvolvimento da rede de cuidados continuados

integrados, paliativos e de proximidade constitui uma resposta essencial aos

desafios do envelhecimento demografico, que tem como objetivo oferecer

cuidados adequados a pessoas em situagao de maior vulnerabilidade clinica e

social, garantindo dignidade, conforto e acompanhamento ao longo do percurso de

11
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vida de cada pessoa.” “A redugéo do numero de utentes em lista de espera para
cuidados continuados é uma prioridade que visa assegurar 0 acesso em tempo util,
promover a equidade territorial e reforgar a articulagéo entre os diferentes niveis de
cuidados, com especial enfoque nas respostas sociais € no envolvimento das

redes de apoio familiar e comunitario.”
e Prestacao de Cuidados continuados

“Reforgar o acesso equitativo aos cuidados continuados integrados em todo
o territorio nacional é um designio central para garantir justica social e
territorial no sistema de saude. Este objetivo concretiza-se na redugéo do
numero de utentes em lista de espera para cuidados continuados e no
alargamento da capacidade instalada da Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados, através da criagado de novos lugares. A expanséo
da rede e a sua distribuigcdo equilibrada visam assegurar que todas as
pessoas, independentemente do seu local de residéncia, tenham acesso
atempado e adequado a cuidados que promovam a reabilitagdo, maior

acompanhamento e apoio a sua autonomia.”
2) Promocao da satude e preveng¢ao da doenca

“O Governo pretende garantir aimplementagao do Plano Nacional de Saude 2030,
como instrumento estratégico para a melhoria do estado de saude da populagéo
em Portugal, promovendo a saude sustentdvel e equitativa, e a execugéo dos
Programas Prioritarios de Salde, com vista a reforgar a prevengéo e o controlo das
doengas, potenciar a literacia em saude e assegurar uma abordagem integrada e
multissetorial, orientada para ganhos sustentaveis em saude da popula¢éo e no
combate as desigualdades.” As politicas publicas de saude que visam contribuir

para este objetivo estratégico foram estruturadas em trés agdes:

e Programas de promog¢ao da saude e prevencao da doencga
“O Governo reafirma o seu compromisso com uma politica de saude publica

orientada para a melhoria sustentada do estado de saude da populagéo, a

12
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redugdo das desigualdades em saude e a promogao da equidade nos
resultados em saude, conjugando as prioridades e metas estabelecidas no
PNS 2030, nos Programas Prioritarios de Saude e em outros programas de
saude, que constituem instrumentos centrais de governagao e que orientam
a agao do sistema para a promogéao da saude e prevengao da doenga.

A concretizagao efetiva dos objetivos do PNS 2030 exige a descentralizagao
da agao e a sua tradugao em Planos Locais de Saude (PLS), que constituem
ferramentas essenciais de diagnéstico, planeamento e intervencao a escala
territorial”, permitindo adaptar as prioridades nacionais as realidades
locais, mobilizando os diversos setores com impacto na saude e
promovendo a corresponsabilizagcdo dos atores locais. “O Governo
compromete-se a incentivar o desenvolvimento, implementagdo e
monitorizagdo anual dos PLS em todas as unidades locais de saude,
assegurando a sua articulagdo com os dados epidemioldgicos, os
determinantes sociais da saude, a integragao de cuidados e a mobilizagao
de atores locais.” '

Outra das prioridades assumida neste relatério consiste no alargamento
sistematico das taxas de cobertura e de adesado dos rastreios de base
populacional, com uma aposta estratégica na deteg¢ado precoce de doengaé

oncologicas, da retinopatia diabética e da perda de acuidade visual infantil.

Relativamente a promogao da saude em meio escolar, é sublinhado no
Relatdrio que o Governo pretende a sua consolidagao, através de um
Programa Nacional de Saude Escolar atualizado, com o objetivo de garantir
a cobertura universal e a qualidade nas intervénr,:c")es das equipas de satide
escolar. Estabelecendo como meta que todas as 39 unidades locais de
saude disponham de Programas Locais de Sauide Escolar atualizados e
efetivamente implementados. Simultaneamente, pretende assegurar que

pelo menos 80% dos agrupamentos de escolas sejam abrangidos por agées
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concretas das equipas de salude escolar, promovendo a equidade territorial
e a articulacéao intersetorial. Particular atengao seré dada aos alunos com
necessidades de satide especiais, com uma meta de aumento de 5% no
namero de criangas e jovens acompanhados, promovendo a inclus3o, a
vigilancia precoce e a resposta integrada aos determinantes sociais e
clinicos da saude infantil e juvenil.

Em paralelo, aposta-se no reforgo da saude oral como componente
fundamental da saude geral, assegurando maior acesso a cuidados
preventivos e corretivos, particularmente junto de grupos vulneraveis. Além
de continuar a implementar os Gabinetes de Saude Oral nos centros de
saude, havera um reforgo no Programa Nacional de Promogéo da Saude
Oral, assente numa resposta mais coordenada entre os cuidados de saude
primarios e a rede de prestadores sociais e privados de medicina dentaria e
que terda como medida central a atualizagdo e ampliagdo do cheque-
dentista. Refere-se também gque serao adicionalmente desenvolvidas novas
estratégias de intervengdo comunitaria, envolvendo de forma ativa as
escolas, autarquias e demais parceiros locais na promogao da saude oral,
consolidando uma abordagem intersetorial que favorece a prevengao e
promove a escovagem e a literacia em saude desde os primeiros anos de
vida. Pretende-se que a modernizagdo da plataforma digital de
monitorizagdo da saude oral, complementada com o Registo de Saude
Eletrénico, possibilite uma gestdo mais eficaz, integrada, transparente e
centrada na pessoa, facilitando o acompanhamento longitudinal dos
utentes e promovendo melhores resultados em saude a nivel individual e
populacional. '

Investigacao e vigilancia de saude publica

Nesta area, o Relatério aponta como objetivo estratégico, o aumento das

taxas de detegado precoce da tuberculose e da infegdo por VIH, que

14
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continuam a representar desafios relevantes para a saude publica em

Portugal.

Reforgar a capacidade de identificar precocemente novos casos, sobretudo
em populagoes mais vulneraveis ou de dificil acesso, é crucial para quebrar
cadeias de transmissao, iniciar tratamento atempado e reduzir o impacto
clinico, social e economico destas doengas. Este compromisso traduz-se
num investimento coordenado na vigildncia epidemiolégica, na prevengao
da transmisséo, nos rastreios comunitarios e nos modelos de proximidade,
em articulagao com as autarquias locais, as farmacias, o setor social e a
sociedade civil, promovendo uma abordagem centrada nos direitos

humanos, na equidade e na saude publica baseada em resultados.

E reafirmado o compromisso com a atualizagao constante do Programa
Nacional de Vacinagao (PNV), assegurando que este incorpora, de forma
sistematica, a melhor evidéncia cientifica disponivel e se mantém adequado
a evolugdo epidemioldgica da populagdo portuguesa. A manutengao de
elevadas coberturas de vacinagao constitui um pilar central da politica
nacional de saude publica, garantindo protegao individual e comunitaria
contra doengas transmissiveis prevenidas através da vacinagéo. O Governo
tem como meta garantir a taxa de cobertura do PNV no primeiro ano de vida
préxima dos 100%, um marco de exceléncia internacional que reflete a
confianga da populagdo no SNS e a eficacia da sua rede de cuidados de -
proximidade. Paralelamente, sera reforgado o esforgo de mobilizagao para
a vacinagéao sazonal contra a gripe, com uma meta ambiciosa de alcangar
75% de cobertura entre a populagdo com 65 ou mais anos, protegendo os
mais vulneraveis e reduzindo a pressao sobre os servigos de saude. Esta
estratégia integra agdes de proximidade, campanhas de literacia em satide
e articulagdo com instituigées locais, como farmacias comunitarias,
reafirmando o compromisso com uma saude publica preventiva, acessivel

e inclusiva.
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No gue respeita & detegao precoce e a resposta coordenada a surtos e
outras ameagcas a saude publica o Relatério indica que neste d&mbito, todas
as unidades locais de saude deverdo ter em execugao, entre outros
programas, pelos servigos de saude publica locais, o Programa Rede
Nacional de Vigilancia de Vetores (REVIVE) e o Programa Intervengao
Operacional de Prevengdo Ambiental da Legionella (PIOPAL), assegurando
uma abordagem preventiva e uma capacidade de antecipagao, detegao
precoce e intervengao rapida. Esta agéo reforga a resiliéncia do sistema de
saude face a riscos emergentes, promovendo a prote¢gado da saude coletiva

e a confianga dos cidadaos nas instituigdes publicas.
Prevencao de comportamentos aditivos e dependéncias

No que toca a prevengao de comportamentos aditivos e dependéncias, o
Relatorio refere que o Governo, no @mbito do Programa Operacional de
Respostas Integradas, assegurara o cofinanciamento de 16 projetos de
prevencdo, concebidos com base em diagndsticos locais rigorosos e
orientados para responder as necessidades e vulnerabilidades especificas
de cada territorio. Estes projetos terdo capilaridade territorial, garantindo
que as intervengdes chegam a contextos comunitarios diversificados e que
sé&o baseadas em evidéncia cientifica, assegurando multidisciplinaridade,

eficiéncia e impacto em saude.

Sera igualmente promovida a consciencializagdo e responsabilizagao
individual, através de intervengdes psicoeducacionais estruturadas,
dirigidas a 25% dos cidadaos identificados com risco baixo ou moderado.
Estas intervencgdes terdo como objetivo promover competéncias pessoais e
sociais, aumentar a literacia em salde, fomentar escolhas informadas e

induzir mudangas comportamentais sustentadas.

1. d) Despesa por classificagao Econémica e Fontes de Financiamento

16
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O Programa Orgamental da Saude evidencia, no orgamento de 2026, uma dotagéao
de despesa total consolidada de 17 300,2 milhdes de euros e uma despesa efetiva
consolidada de 17 236,1 milhdes de euros. A receita total consolidada para 2026 -

cifra-se em 18 207,5 milhdes de euros.

Do total da despesa consolidada afeta ao Programa Orgcamental, a maior parte é
financiada por receitas de impostos (15 116,4 milhdes de euros). Neste montante
incluem-se as verbas do contrato-programa a celebrar entre a Administragao
Central do Sistema de Salde, IP (ACSS) e as entidades do Servigo Nacional de
Saude (SNS), destinadas ao financiamento centralizado da Rede Nacional de
Cuidados Continuados, das parcerias publico-privadas, entre outros. Além disso,
o Programa Orgamental conta ainda com receitas provenientes de transferéncias
entre entidades (239,3 milhdes de euros) e de fundos europeus (655 milhdes de

euros).

Gréfico 5.12. Despesa da missdo de base orgénica Salude
desagregada nas principais fontes de financiamento e programas

(milhdes de euros)

g5t 239 17 300
1289 L ]
s N
15372 25 176 1508
Ri RP FE RE - Total P1 p2 B

Legenda: Rl — Receitas de impostos; RP — Receitas proprias: FE — Fundos Europeus: TRF — Transferéncias; Pl — Cuidados de sadde: P2
Cuidados de saude de.langa duracdo; P3 Promocgdo da saude e prevencdo da doenca, P4 Suporte & atividade da rmissao de base
organica

Fontes. Ministério das Financas ¢ Ministério da Sadde.

O Programa Orgcamental apresenta uma dotagdo total consolidada
essencialmente repartida por despesas com o pessoal (44,9%) e aquisigdo de bens

e servigos (45,7%).

A dotagdo orcamentada em despesas com o pessoal é maioritariamente alocada

as entidades do SNS.
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Quadro 5.37. Saude (PO15) — Conta do Programa Or¢amental

(milhdes de euros)

(%)

Classificador Econémico

DESPESA .

Despesa corrente 16 341,7
Despesas com o pessoal 73984
Aquisi¢do de bens e servigos 88015
Juros e outros encargos 6,2
Transferéncias correntes 9,3
Subsidios
Qutras despesas correntes 413

Despesa de capital 622,0
Investimento 546,4
Transferéncias de capital 75,6
Outras despesas de capital

Diferengas de consolidagdo 18,9

Despesa efetiva consofidada 16982,6

Ativos Financeiros 11,5

Passivos Financeiros 51,6

Diferengas de consolidag3o de ativos e passivos

Despesa total consolidada 17 045,7

Recelta total consolidada 17 833,9

Saldo Orgamental 788,2

por memdrio:

Despesas por Fonte de Financlamento consolidada Orgamento 2026
Reccitas de Impostos 15116,4
Recceitas Préprias 12895
Fundos Europeus 655,0
Transferéncias entre entidades 2393

Diferengas de consolidagdo

16078,6
77673
79146

98,8

17 236,1
5,5
58,6

17 300,2
18207,5
907,3

-1,6 92,9
5,0 449
-10,1 45,7
429 01
48 06
!
nr. L7
86,1 6,7
64,6 5.2
2412 15
1,5
-52,2 ]
13,6 i 03
1,5
2,1

Nota: O presente quadro exclui, nas rubricas de vendas e aquisicdo de bens e servicos, juros, transferéncias, subsidios, ativos e passivos

financeiros provenientas e destinados a entidades do Programa Or¢camentat.
Fonte: Mimistério das Finangas.

O investimento tem um peso de 5,2% no total do orgamento, destacando-se as

entidades do SNS, com dotacgéo inscrita de 860,4 milhdes de euros.

Quadro 5.38. Sadde (PO15) — Dotacdes especificas

(milhoes de euros)

Classificador Econémico

SAUDE =
TRANSFERENCIA DE RECEITA CONSIGNADA
CONTRIBUICAO DISPOSITIVOS MEDICOS

CONTRIBUICAO EXTRAORDINARIA DA INDUSTRIA FARMACEUTICA

IMPOSTO SOBRE AS BEBIDAS NAO ALCOOLICAS
IMPOSTO SOBRE O TABACO
TRANSFERENCIAS SERVIGCO NACIONAL DE SAUDE

147516
188,6
18,9
17,2
92,5
60,0

14 563,0

| # | varago

15 221,9 3,2
286,0 51,7
185 -2,0
20,9 21,6
66,3 -28,3
180,3 200,5

14 935,8 2,6

Fonte: Ministério das Financas.
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A dotagao de despesa financiada por receitas de impostos totaliza cerca de 15
221,9 milhdes de euros, dos quais 14 935,8 milhdes de euros respeitam ao
financiamento do SNS em dotagao especifica. O financiamento por receitas de
impostos contempla ainda, entre outros, o valor de impostos consignados, no

montante de 286 milhdes de euros.
1.e) Parcerias Publico-Privadas

Por ultimo, e no que toca as Parcerias Publico-Privadas (PPP), designadamente as
do setor da saude, o Relatério sublinha que em 2026, a politica orgamental

continuara a ser orientada por dois principios fundamentais:

e Assegurar uma gestdo e utilizagdo eficiente dos recursos pelas
Administragdes Publicas, de forma a assegurar a efetiva concretizagdo do
value for money dos mesmos e a minimizagado do risco orgamental
associado a responsabilidades contingentes, resultantes de pedidos de

reequilibrio financeiro por parte dos concessionarios;

* Garantir a sustentabilidade das contas publicas a médio e longo prazos,
conduzindo os processos de negociagdo dos contratos de PPP em vigor,
sempre que houver lugar, de forma que desses esforgos resultem solugbes
e medidas consentdneas com a defesa do interesse publico e que,
simultaneamente, promovam a mitigagdo dos riscos afetos ao setor

publico.

E referido que “os encargos plurianuais apresentados para o setor da saude tém
por base o sistema de remuneragdo das respetivas entidades gestoras dos
edificios e dos estabelecimentos, nos termos dos contratos atuatmente em vigor
para cada uma das unidades hospitalares em regime de PPP, a saber, o Hospital de
Cascais (PPP relativa ao edificio e PPP relativa a gestao clinica), o Hospital de Braga
(PPP relativa ao edificio), o Hospital de Vila Franca de Xira (PPP relativa ao edificio),
o Hospital de Loures (PPP relativa ao edificio) e o Hospital de Lisboa Oriental (PPP

relativa ao edificio), sem prejuizo de fluxos ainda vigentes relativamente a contratos
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que ja alcangaram o seu termo, mas relativamente aos quais ainda existem litigios

pendentes ou acertos/reconciliagées em curso.

No caso das entidades gestoras dos estabelecimentos hospitalares, responsaveis
pela gestao e prestagao dos servicos clinicos, os encargos do setor publico sdo
determinados essencialmente em funcédo dos cuidados de saude efetivamente
prestados, da disponibilidade do servigo de urgéncia e do diferencial de despesa
relativa a produtos farmacéuticos prescritos pela unidade hospitalar face & média
no respetivo grupo de referéncia (com sinal positivo ou negativo), sendo a
remuneracgéao do parceiro privado objeto de dedugdes por falhas de desempenho,
de servigo ou especificas (definidas contratualmente).” De sublinhar que
atualmente, a Gnica parceria clinica vigente é a do Hospital de Cascais, cujo (novo)
contrato de concesséo vigora desde 1 de janeiro de 2023. Sem prejuizo desta
situagao, continuam aregistar-se encargos relacionadosncom as parcerias clinicas
dos Hospitais de Braga, Loures e Vila Franca de Xira, bem como com a anterior
parceria clinica do Hospital de Cascais, ndo obstante as mesmas ja terem cessado
a sua vigéncia, nomeadamente em virtude das compensagoes devidas pelos
parceiros publicos no ambito do cumprimento das decisdes arbitrais ou judiciais
proferidas em processos intentados no passado relacionados com a execugéo

destes contratos.

No caso das entidades gestoras dos edificios hospitalares (Hospitais de Cascais,
Braga, Vila Franca de Xira, Loures e Lisboa Oriental), os encargos do setor publico
assumem a natureza de pagamentos por disponibilidade da infraestrutura (em
fungdo das tabelas predefinidas contratualmente e, total ou parcialmente,
indexado a inflagdo), ajustado quer por eventuais dedugdes relativas a falthas da
entidade gestora quer pelos proveitos relativos ao mecanismo de partilha (entre a
entidade gestora e a entidade publica contratante) das receitas de terceiros
relacionadas com a exploragdo de parques de estacionamento e/ou zonas

comerciais.
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Comparando os encargos previstos com as parcerias do setor da saude no
Relatdrio do Orgamento do Estado para 2026 com os encargos previstos no anterior
Relatério do Orgamento do Estado, regista-se um incremento dos mesmos para o
periodo plurianual compreendido entre o ano de 2026 e o termo das referidas
parcerias, o qualtambém é observavel no préprio ano de 2026, quando comparado
o valor inscrito no presente Relatério do Orgamento do Estado (325 milhdes de

euros) com o valor inscrito no Relatério anterior (232 milhdes de euros).”

Tal resulta : “(i) do aumento dos encargos associados a parceria para a gestao
clinica do Hospital de Cascais (a qual estd associado um incremento, no ano de
2026, de 13 milhdes de euros), em virtude de uma superior projegao de produgao
estimada de servigos clinicos neste exercicio orgamental; e (ii) o aumento de
encargos com a parceria do Hospital de Lisboa Oriental, o qual se estima que
ocorra em virtude (ii.1) dos pagamentos associados aos trabalhos
complementares para a instalagdo de um sistema antissismico de base no
complexo hospitalar, os quais nao tém paralelo no Relatério homélogo (com um
valor projetado de 33 milhdes de euros, em 2026, e de 83 milhdes de euros, a
precos de 2026, durante a duragao total da parceria), (ii.2) do pagamento de uma
indeminizagao pelo atraso na entrada em vigor do complexo hospitalar,
consequéncia da necessidade de realizacao da obra referida no ponto anterior
(com um valor estimado em 34 milhdes de euros, a ocorrer nos anos de 2027 e
2028) e (ii.3) dos desembolso associados ao Fundo PRR (os quais assumem, em
2026, o valor de 83 milhdes de euros, comparativamente aos 49 milhdes de euros

considerados, para 0 mesmo ano, no exercicio orgamental anterior).”

1. f) Articulado da Proposta

No articulado da proposta de lei destacam-se, entre outras, as seguintes

disposi¢coes com incidéncia na area setorial da Saude:

v Artigo 22.° - “Aplicacao de regimes laborais especiais na satde”
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v' Artigo 71.° - “Consignacgao da receita ao setor da satude”

v Artigo 75.° - “Contribuigao sobre a industria farmacéutica”

v Artigo 76.° - “Contribuigédo extraordindria sobre os fornecedores da
industria de dispositivos médicos do Servigo Nacionat de Saude”

v Artigo 119.9 - “Contratos-programa na area da saude”

v' Artigo 120.° - “Encargos com prestagdes de saude no Servigo
Nacional de Saude”

v' Artigo. 121.° - “Receitas do Servigo Nacional de Saude”

PARTE Il - OPINIAO DA AUTORA DO PARECER

A signataria do presente parecer exime-se, nesta sede, de manifestar a sua opiniao
politica sobre a presente Proposta de Lei, a qual é, de resto, de “elaboragao
facultativa” nos termos do n.° 3 do artigo 137.° do Regimento da Assembleia da

Republica.

PARTE Ili - CONCLUSOES

1. O Governo apresentou a Assembleia da Republica, a 09 de outubro de 2025,
a Proposta de Lei n°® 37/XVII/1.2 — que aprova o “Orgamento do Estado para
2026”.

2. Esta iniciativa foi apresentada nos termos constitucionais e regimentais
aplicaveis, cabendo @ Comissao de Saude emitir parecer sobre as matérias
da sua competéncia, incidindo no caso vertente sobre a adrea da Saude.

3. A discusséo é votagado na generalidade da Proposta de Lei em aprego
encontra-se agendada para a reunido do Plenario da Assembleia da
Republica dos dias 27 e 28 de outubro de 2025.

4. No Orgamento do Estado para 2026, a despesa total consolidada do

Programa Saude é de 17.300,2 M€, o que corresponde a um acréscimo de
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1,5 %, face a estimativa de execucao até final de 2025, que corresponde a
17.045,7 M€.

5. Na estrutura da despesa total consolidada, as despesas com aquisicao de
bens e servigos representam -10,1%, face a estimativa de 2025 (8.801,5M€),
com 7.914,6 M€, e as despesas com pessoal representam 5,0 %, com
7.767,3 M€ de dotagao.

6. Nas dotagOes de despesa de capital, o investimento previsto ascende a
899,5 ME.

7. Face ao exposto, a Comissao de Saude é de parecer que a Proposta de Lei
n.% 37/XVIl/1.2 — que aprova o “Orgamento de Estado para 2026”, na parte
respeitante a area da Saude, estd em condigdes de seguir os ulteriores
termos do processo legislativo, devendo o presente relatério ser remetido a
Comissdo do Orgamento e Finangas, a fim de instruir a competente

elaboragao do Relatdrio Final, nos termos do n.° 3 do artigo 205.° do RAR.

PARTE IV - ANEXOS

A Nota Explicativa sera anexada ao presente parecer logo que o Ministério da Salude
a remeter a Comissao de Saude, em cumprimento do disposto no n.° 5 do artigo

206.° do RAR.

Palacio de S. Bento, 22 de outubro de 2025.

A Deputada autora do Parecer O Presidente da Comisséao
// /
Susana Correia Filipe Neto Brandao
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