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Assunto: Parecer

Para os devidos efeitos, junto envio a V. Ex.? o Parecer referente a8 Conta Geral do

Estado 2017 que foi aprovado por unanimidade, com a auséncia do PEV, na reunio
desta Comisséo realizada em 23 de janeiro.
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PARTE | - CONSIDERANDOS

1 - Nota Prévia

Nos termos e para os efeitos previstos nos artigos 2052 a 2082, ambos do Regimento
da Assembleia da Republica (RAR), a Comissdo de Orgamento, Finan¢as e
Modernizagdo Administrativa, solicitou @ Comissdo Parlamentar de Salide o envio de
parecer sobre a Conta Geral do Estado 2017, relativamente as dreas da sua
competéncia, para que o mesmo seja tido em consideragdo no relatério daquela

Comissao.

Assim, compete a Comissdo Parlamentar de Sadde elaborar o respetivo parecer sobre
a Conta Geral do Estado — 2017, relativamente aos indicadores de execugdo
orgamental do setor da saide, devendo 0 mesmo, logo que aprovado, ser remetido 2

Comissdo Parlamentar de Orgamento, Finangas e Moderniza¢3o Administrativa.

Sem prejuizo de algumas consideragbes de ambito geral, necessérias para o respetivo
enquadramento, o presente Parecer devera referir-se aos aspetos mais relevantes que,

na area da sadde, sdo suscitados pela Conta Geral do Estado.

2 — Orcamento de Estado para 2017

O Orgamento de Estado para 2017 (OE/2017), foi aprovado pela Lei n.2 42/2016, de 28
de dezembro, definindo um conjunto de politicas e medidas orcamentais.
Relativamente ao setor da sadde, o Relatério do OE/2017 que acompanhou a iniciativa
do Governo referia que “Em 2017, as politicas a adotar na drea da saude visam
prosseguir a methoria do desempenho do SNS através da implementacdo de medidas
que visam melhorar o acesso, a eficiéncia e a qualidade dos cuidados de satdde. Para

alcancar estes objetivos serd prosseguida uma estratégia de consolidagfio, rigor e
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desenvolvimento do SNS em parceria com os cidaddos, os profissionais, as institui¢des e

os atores sociais.”

0 mesmo documento refere que “As prioridades estabelecidas para o ano 2017

inserem-se nos eixos estratégicos previstos no Programa do Governo:
i. Promover a satide através de uma nova ambicdio para a Saude Publica;
ii. Reduzir as desigualdades no acesso @ saude;

iii. Reforcar o poder do cidaddo no SNS promovendo disponibilidade,

ocessibilidade, comodidade, celeridade e humanizagdo dos servigos;
iv. Expandir e melhorar a capacidade da rede de cuidados de saude primdrios;

v. Melhorar a gestdio dos hospitais, a circulagdo de informacdo clinica e a

articulacdo com outros niveis de cuidados e outros agentes do sector;

vi. Expandir e melhorar a integra¢fio da Rede de Cuidados Continuados e de

outros servigos de apoio s pessoas em situagdo de dependéncia;
vii. Aperfeicoar a gestdo dos recursos humanos da Saude;

viii. Melhorar a governagdo do SNS.”

3 - 0 Contexto Econdomico

A Economia Mundial assistiu, em 2017, a um reforgo do seu crescimento para 3,8%
(3,2% em 2016), aproximando-se do ritmo observado antes da crise financeira de 2008
(média de 4,2% entre 1997 e 2007). Para esta evolugdo contribuiu, sobretudo, a
aceleracdo das economias avangadas, nomeadamente dos EUA e do Japdo e, em

menor grau, da Unido Europeia e do conjunto da area do euro.
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A evolugao da Economia Mundial caracterizou-se ainda por uma aceleragio do
comércio mundial de bens e servicos, para 4,9% em volume em 2017 (o valor mais
elevado desde 2012), embora ainda abaixo do crescimento registado na década que
antecedeu a ultima crise financeira internacional {média de 7,1% entre 1997 e 2007). A
melhoria do comércio mundial deveu-se sobretudo aoc maior dinamismo das trocas
comerciais dos paises emergentes e em desenvolvimento, especialmente asiaticos,

tendo sido mais pronunciado em termos de importagoes.

A Economia da area do euro também melhorou, tendo o produto interno bruto (PIB)
registado um crescimento de 2,4% em 2017, o mais elevado desta década (1,8% em
2016) associado a uma aceleragdo das exporta¢des (de 3,4% em 2016, para 5,1% em
2017) refletindo uma procura externa sélida proveniente da retoma da economia
mundial. Relativamente 2 atividade econdmica da Economia Portuguesa, medida pelo
produto interno bruto (PIB), cresceu 2,7% em 2017, acelerando face aos 1,6% de 2016.
O crescimento da atividade econdmica foi mais intenso na primeira metade do ano,
com um crescimento médio de 3%, tendo desacelerado na segunda metade para 2,4%.
A forte aceleragdo face a 2016 deveu-se, sobretudo, a dindmica do investimento e, por
outro lado, a uma ligeira aceleragdo do consumo privado. A procura externa liquida
apresentou um contributo ligeiramente negativo {inferior ao do ano precedente). Face
ao projetado no Orgamento do Estado para 2017 (outubro de 2016), é notério um
desempenho mais robusto do PIB, devido, sobretudo, a uma maior dindmica da
procura interna, enquanto a procura externa liquida registou um contributo inferior ao

projetado.
4 - A Conta Geral do Estado referente ao PO Saude 2017

A Conta Geral do estado — 2017 {CGE/2017) refere que “O Or¢camento Consolidado do
Programa Operacional Saude” (PO13 — Satde), “no ano de 2017 totalizou 10 334,2
milhbes de euros, sendo a Despesa Corrente de 10 063,6 milhGes de euros e a Despesa
de Capital de 270,6 milhdes de euros (valores que comparam 9 788,4 milhBes de euros

e 259,3 milhdes de euros em 2016.”, conforme consta do quadro seguinte:
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QUADRO 154 - PO13 - Saude: Despesas por classificagao econémica

MSibdes de euras)
Orgamante Corrigido da 2017 EBrecuglo ds 2017
Designigio Total Votal
Estado A Consolidad | Estado WA Congol [dad
] 8

Oampea Comente B&E714 175733 1006386 [ 1= 18] 173110 2813,7

Daipatas oom Pasios 16,9 39766 39938 18,5 39539 39704

Aquisiclio de Bens ¢ Sandgos 14,8 109948 5976.1 i3 o784 57554
das QU Intra dnstitulcBac 40 POL3 (Sadda) 25 50348 25 50348

ot @ oLLros enCargos 0,0 &9 &9 0.5 56 5.5
das quads . atrs nstitulgbes do PO 0,0 a0 0.0 0,0

Trardfardnelys Correntas 86336 25658 61.7 86376 2546.5 58.5
das quanis ntra dnstituipbes do PO 86295 25143 B&282 24574

St dflns 0.0 09 a9 LHE) 0.2 02
das quads: mtra dnstityighes do PO 0,0 an o 090

Outras Despasas Carrestes ol 24.4 24,5 0.1 235 135

Despesa de Capital 42 704 2H0.5 1.6 1480 1455

lInvastimanta 1,2 273 2285 05 1100 1105

Transferdndas de Capital 3,0 a3 7.2 1.1 70 LX)
das quads:intra dnstituigdes do PO 1,0 L1 LL 11

Ativos Financairos 0.0 L& 16 0.0 i3 13
das guads  intra dnstitulcdes Go PO 0.0 a0 o0 DO

Passivos Anancainod 0.0 ELE ] 333 0.8 277 by
das quadt: intra dnstitui¢des do PO 0.0 0,0 00 0,0

Outras Detpesas do Capital 0.0 0.0 0.0 0,0 0.0 0.0

DESPESA TOTAL B8675.6 17 843.7 103342 8667.2 174570 94959,2

DESPESA EFETWA BE1S6 178043 102993 86672 174280 5930.2

Operagfad intra instituy Bes do PO} 16185,2 16 168,0

Fonte: Oregio-Geral 0o Orgaments

Segundo a CGE/2017, “A Despesa Corrente consolidada é a que apresenta 0 maior peso
(97,4%) no orgcamento total consolidado da despesa, destacando-se o impacto das
Aquisicbes de Bens e servigos (59,4%) e das Despesas com Pessoal (39,7%) na mesma.”,

conforme quadro supra.

QUADRO 155 - PO13 - Saude; Despesas Programa Saude

PVthdes de euroy)
Enecug o de 2017
Detlgnacho s ™ e
Loxplidada

Dacpesa Coments 137 98 8%
Daspasas com Passos 19704 40,0%
Aguiticlode Bans ¢ Sanvigos L7554 .0
Transferdncias Corrantes 585 0.6%

OESPESA EFITIVA 19302

Fonte: Diregio-Gernl do Orgamento -
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A Degpesa Total consolidada atingiu os 9 959,2 milhdes de edros, correépondendo a

uma taxa de execugdo de 96,4% do or¢amentado corrigido.”.

Nesse ambito, a CGE/2017 destaca, no agrupamento da Aquisicdo de Bens e Servigos,
“as despesas com os Produtos Vendidos nas Farmdcias (1288,2 milhbes de euros),
Produtos Quimicos e Farmacéuticos (1019,2 milhdes de euros) e Material de Consumo

Clinico (393,5 milhdes de euros), bem como os encargos com as Parcerias Publico

Privadas (444,9 milhdes de euros).”

Relativamente a despesa por medidas do PO13 — Salde, a CGE/2017 refere que na

execu¢do orcamental de 2017, a despesa total nao consolidada atingiu os 26 124,2

milhdes de euros, conforme se pode constatar no quadro seguinte:

QUADRO 160 — PO13 - Sadide: Despesa por medida do Programa

(Aigbdes de euros)

Btaso, SFA e EPR cmm?mr Exevoqio de N7 “:':‘”"“"t:'
20 - SALDE - ADMNITTRAGAO E REDLLAMBNTAGAO 172 75 17
024 - BAUDE - NWEBTGAGAD 45,1 414 02
22 - SAU0E - HOSAITAR E CLIMCAS Maos4 19 584,23 A
23 - BALDE - SERVIOS NOWTUAE DE SAUDE 49578 4502 wa
073 - SAUDE - PARCERAS PUBLICO FRIVADAS A 1 P ) 23
D84 - SWALEX+ 24 03 L1}
DEBFEMA TOTAL MAO CONSOLIDADA %510 6 14,2 100,
DEBPERA TOTAL CONSOLIDADA 103342 9358,2
DEEFELA EFETIVA CONIOLIDADA 102933 9 930,2
For Memerts
Atvea Franceros 16 1,3 [}
Pas 503 Frnonc ems 313 217 0.1
Fore: Diregio-Geral do Drpamerns

Relativamente as medidas identificadas no Programa Orcamental da Saide no ano de

2017, a CGE/2017, salienta:

v’ Administragdo e Regulamentacdo (974,5 milhdes de euros), medida que
representa 3,7% da despesa da execugdo do Programa onde se inclui o
INFARMED (50,5 milhGes de euros), os Servigos Partilhados do Ministério da

Saude (47,7 milhdes de euros) e os Servigos Integrados, dos quais se destaca a

Entidade Reguladora da Saude (4,4 milhdes de euros);
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v’ Investigacdo (41,4 milhdes de euros), medida que visa a promogdo e ©
desenvolvimento da atividade de investigag¢io cientifica orientada para as
necessidades em saude publica, representando 0,2%, e que se encontra
maioritariamente afeta ao orgcamento do Instituto Nacional de Saude Dr.

Ricardo Jorge, I.P.;

¥’ Hospitais e Clinicas (19 584,3 milhbes de euros), medida que representa 75,0 %
da execucdo orcamental, onde se inclui a execuglo das Entidades do Servigo
Nacional de Satide e as transferéncias da Administragdo Central de Satde para

os Hospitais pertencentes ao Setor Empresarial do Estado;

v’ Servicos Individuais de Saude (4932,2 milhdes de euros), medida relativamente
& qual se destacam os pagamentos efetuados pelas Administracées Regionais
de Saude no que se refere aos MCDT e Medicamentos (incluindo os Produtos

vendidos em farmdcias privadas); e

v' Parcerias Publico Privadas (591,4 milhdes de euros), representa os encargos
com as Parcerias Publico Privadas, onde se incluem os Hospitais de Braga,

Cascais, Vila Franca de Xira e Loures.

Prosseguindo os eixos de atuagdo estabelecidos no Programa de Governo, o conjunto
de medidas orientadoras para o Programa da Salude de 2017, definidas para os

servi¢os que o integram, incidem sobre os seguintes principios:

+» Promogio da Saude, através de uma abordagem dos diferentes determinantes
sociais de saude e da promogio de estilos de vida saudaveis, {...) com impacto

direto na prevencao e controlo das doengas crénicas. (...);

L/
Qe

Reforma dos Cuidados de Saldde Primarios com a criagdo de novas USF,

promovendo o acesso, para todos os cidaddos, (...);
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Reforma dos Cuidados de Salde Hospitalares, através do alargamento das
redes de referenciacdo hospitalar para todas as especialidades médicas, a
reorganizacac do modelo de gestdo e de organizagdo hospitalar, do
desenvolvimento do livre acesso e circulagdo dentro de unidades do SNS, da
agilizagdo do processo de colocagdo de médicos especialistas, de uma melhoria
da eficiéncia operacional e do reforco da rede nacional de veiculos de

emergéncia;

Reforma dos Cuidados Continuados Integrados (CCl), através da reorganizaco
dos Cuidados Continuados Integrados prestados no domicilic e em
ambulatorio, da desmaterializagao do processo de referenciagio na colocagio
de utentes na Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), do
aumento do niumero de vagas em todas as suas tipologias, nomeadamente na
Saide Mental e Cuidados Pediatricos Integrados, em locais de manifesta

caréncia;
Implementagdo da Rede Nacional de Cuidados Paliativos Integrados;
Livre Acesso e Circulagdo;

Politica do Medicamento definida conjuntamente com a APIFARMA, a APOGEN,
a APORMED, a GROQUIFAR, a ANF e a AFP (...) aprovando a Estratégia Nacional
do Medicamento e Produtos de Saude 2016-2020;

Modernizagdo e Inovagdo de processos através da desburocratizagdo,

incremento da transparéncia e simplificacdo de procedimentos;

Compras centralizadas para promover poupangas, nomeadamente, nos bens de

consumo corrente, medicamentos e dispositivos médicos;

Combate a fraude com a intensificagdo da luta, através de profissionais
especializados, com a anaélise sistematizada das areas dos Cuidados de SalGde

Primarios, Cuidados de Sadde Hospitalares, Cuidados Respiratorios
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Domicilidrios, Hemodialise, Transporte de Doentes N3o Urgentes e Cuidados

Continuados Integrados;

% Investimentos em equipamentos e infraestruturas, substituindo os
equipamentos obsoletos e dando continuidade a reabilitacdao de unidades de

saude;

De acordo com a CGE/2017, as referidas medidas foram definidas na elaboragdo do
OE2017, tendo como referéncia objetivos de natureza econdmica e social, pelo que

ndo é possivel reportar os respetivos resultados numa perspetiva orgamental.

4. 1 - Parcerias Publico-Privadas

No ano de 2017, os encargos do setor publico com 0s contratos de Parceria Publico-
Privada (“PPP”) ascenderam a cerca de 1632,4 milhSes de euros, traduzindo-se, em
termos de execucdo orgamental, num valor inferior, em aproximadamente 3%, ac

previsto no OE2017.

Quando comparado o ano de 2017 com o ano anterior, verifica-se um decréscimo, de
cerca de 5%, dos encargos liquidos globais do setor publico com as PPP, decorrendo
esta variacdo da redugdo transversal verificada nos quatro setores de atividade em que
as parcerias se inserem, com excecdo do setor da saude, onde foi registado um ligeiro

acréscimo (de cerca de 1%) dos respetivos encargos.

No que toca as PPP’s do setor da saude, a CGE/2017 refere que “o sector da saude
apresentou, em 2017, um acréscimo, de cerca de 1%, dos encargos do setor publico
com as respetivas parcerias face ao periodo homélogo anterior, tendo os referidos
encargos ascendido a cerca de 446,5 milhdes de euros. O referido aumento resultou do
efeito combinado do acréscimo registado ao nivel dos encargos incorridos com as

entidades gestoras do estabelecimento, essencialmente por via do aumento da

10



#SSEMBLEIA DA REPUBLICA

Comissao de Saude

atividade hospitalar, com a redugdo, contratualmente prevista, dos encargos com as

respetivas entidades gestoras do edificio.”

Neste ambito, importa destacar a ocorréncia, ao longo de 2017, dos seguintes factos:

Aprovagao dos relatorios intercalares relativos aos hospitais de Cascais e de
Braga, relativamente ao termo do prazo inicial dos contratos de gestdo dos

referidos hospitais.

Da avaliacdo efetuada, e nos termos tecnicamente propostos e fundamentados

nestes relatorios, resultam:

- a proposta de ndo renovagdo do atual contrato de gestdo do Hospital
de Cascais, na vertente da gestdo clinica, com lancamento de um
procedimento concursal tendente a celebra¢cdo de uma nova PPP para

esse efeito,

- verificagdo dos requisitos necessarios a uma decisdo de renovagio do
atual contrato de gestdo do Hospital de Braga, na vertente da gestio

clinica;

- apresentacdo do relatério da equipa de projeto encarregue do
processo de estudo e lancamento do projeto do Hospital de Lisboa
Oriental (HLO), que tera por objeto as atividades de concegio, projeto,
construgao, financiamento, conservacdo e manutencgdo do referido

complexo hospitalar.

No que diz respeito aos encargos do setor publico com as parcerias da salde, a

CGE/2017 da conta que “0s mesmos ascenderam, em 2017, a cerca de 446,5 milhges

de euros, representando um ligeiro acréscimo, de cerca de 1%, face ao valor registado

em 2016” considerando que “esta evolugdo é justificada pelo efeito combinado do

11
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aumento dos encargos associados as entidades gestoras do estabelecimento, com a

diminuigdo registada ao nivel dos encargos com as entidades gestoras do edificio.”

QUADRO 14 - Encargos com as PPP: execugio 2017 versus 2016

htilhdes de euvns )
Variagho homiblaga
Exacuglo
Parcerias ™ 2017vs2016
016 | 7 valor | %
Rty Lt 12304 11368 93,7 a
encacgos brutas 15437 14704 733 5
receitaz 14,3 33315 20,3 &
Ferrovidrias 25 23 0.2 -2
Sadda 442,1 446.5 a4 1
Seguranga 41,2 40,8 04 |
TOTAL 17223 16324 49,9 5
by i i L do a1 TLUras

17031 L6046 93,5 &

rodovidrias sob gertio diretada P (**) .

Fonte: UTAP, 3 partir de dados disponibilizados pe'as entidades gestaras das PPP
HNotas:
{*) Valores com IVA incluito, quando aplicivel;
{**] Inclui receitas liquidas de custos de cobranga de portagens do Tunel do Mar3o, da 421, dos
referidos rogos da A23 e da A26. Muito embor estasinfraestruturas ndo sejam exploradas em
regime de PPP, do-se b sob gestio direta da Infraestruturas de Portugal,
optowrse por incluir nesta linha, & em termos equivalentes, o valor dos respetives encargos
Equidos, para efeitos de comparabilidade com orgamentos anteriones, ¢m que os mesmos foram
apresentados como encargos de PPP

“Relativamente as entidades gestoras do estabelecimento, o referido acréscimo dos
encargos deve-se, sobretudo, ao aumento registado ao nivel da atividade hospitalar, o
qual se traduziu, fundamentalmente, na atualizagdo do valor dos duodécimos devidos
ao abrigo dos contratos de gestdo, em fungdo da produgdo hospitalar contratada entre
a entidade puablica contratante e cada uma das entidades gestoras do
estabelecimento, assim como no aumento do pagamento de acerto realizado ao
Hospital de Braga, no ambito da atualiza¢do do valor dos duodécimos pagos entre

janeiro e julho de 2017, face ao pagamento efetuado no periodo homdlogo anterior.”

Segundo a CGE/2017, o referido aumento de encargos foi parcialmente mitigado pelos

seguintes fatores:

e Realizag30, em 2017, de apenas parte do pagamento de reconciliagdo devido a
entidade gestora do estabelecimento do Hospital de Loures (referente a
atividade de 2016), tendo este pagamento sido totalmente efetuado no

periodo homélogo anterior (relativamente a atividade de 2015);

12
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* Realizagdo, no ano em analise, do pagamento de reconciliagio devido 3
entidade gestora do estabelecimento do Hospital de Braga (referente 3
atividade de 2016), de montante inferior ao pagamento de reconciliagio

efetuado no periodo homdlogo anterior (relativamente a atividade de 2015);

¢ Redugdo, em 2017, dos pagamentos efetuados aos hospitais de Cascais, de
Braga e de Loures, no ambito do programa centralizado de financiamento da
hepatite C e do programa especifico de financiamento das doengas lisossomais,

comparativamente com os realizados no ano anterior.

Por outro lado, e no que diz respeito aos encargos com as entidades gestoras do
edificio, a redugdo verificada em 2017, face ao periodo homdélogo anterior, deve-se,
essencialmente, a diminuigao, nos termos contratualmente previstos, da componente

fixa dos pagamentos efetuados ao Hospital de Vila Franca de Xira.

Em termos de execucdo orgamental, os encargos incorridos com as PPP da saude
foram praticamente idénticos ao previsto no Relatorio do OE2017, traduzindo-se num

nivel de execugdo de aproximadamente 100%.

No que se refere as dotagfes de Aquisi¢do de Bens e Servigos, que aumentaram cerca

de 1083,3 milhdes de euros, a CGE/2017 evidencia:

v' Servigo Nacional de Sadde (+689,1 milhdes de euros) — por aplicagdo do saldo
de geréncia da ACSS e de outras entidades do SNS, para fazer face 3 despesa
com 0s pagamentos em atraso as farmacias, incluindo os abrangidos pelo

acordo com a APIFARMA?79, e com outros fornecedores externos ao setor;

No agrupamento de Ativos Financeiros registou-se um aumento de 626,8 milhdes de

euros, salientando-se os seguintes:

Despesas Excecionais — Diregdo Geral do Tesouro e Finangas (-183,7 milhdes de euros)
- este efeito resulta maioritariamente da reducdo de dotagdes de ativos financeiros

que ndo sdo objeto de eliminagdo dos fluxos internos @ Administragdo Central, para

13
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reforgo de outras que o sdo. Esteve em causa o reforgo de dotacBes que se destinaram
a viabilizar a subscricio e realizacio de capital estatutdrio de entidades publicas

empresariais do SNS {Hospitais, EPE), que se integram no perimetro da Administragdo
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Central, enquanto entidades publicas reclassificadas.

No que toca aos prazos médios de pagamento aos pagamentos em atraso a CGE/2017
refere que em 2017, se registou um aumento dos pagamentos em atraso (arrears) das
entidades publicas, o0 que contraria a trajetoria descendente dos ultimos anos. Esta

situacdo ficou a dever-se ao aumento verificado no subsetor da saude e dos Hospitais

EPE.
QUADRO 84 - Pagamentos em atraso
{miMdes de axros)
wn 2012 2013 wie 2018 018 017 | Variagho
Subnector
u a1 @1 W Bl L @ | @HTHE)

Administragdes Plblicas

Admin. Central end. Subsetor da Sadde 162 58 k] px] 15 W 16 1

Subseczorda Saude 114 23 10 ? 4 ] 7 |

Haspitais EPE 1616 T4 611 554 451 S4s L e} Pt

Entidadas publicas recdassificadas S8 P} 102 3 15 13 12 L

Administraglo Local 1648 1274 671 461 %9 162 ple- | LE |

Adminiztragdo Regional 1129 912 23 516 194 120 ] 2

Towal AP 4821 3038 1947 1562 938 862 1078 216

Total consalldado 4704 2959 1911 1538 920 251 1073 n
Qutras entidades Pablicas

Empresas piblicat ndo reclassifcadas F. ] 33 1 1 1 ] 1 ¥
Total dus ewiidade Piblicas 4124 2992 193 1539 s 254 1074 220
Fonte: Direg3o Geral do Ovgamerzo, Direglio Geral das Autamuias Locais. Diregio Geral do Tesouro e Finangas ¢« Admincctragda Central do
Sistema da Saude, Direg30 Regional do Org: e T da Regido Aut ¢ Madera, Direg3o Regional do Orcaments & Tezouro
d3 Regido Avtonoma dos

Agores.
Nota: Dividas por pagst hi mais de 90 dias — Stock no finsl do periodo.

Em 2017, os Hospitais EPE utilizaram cerca de 85 milhdes de euros relativos a saldos de

geréncia e 300 milhdes de euros, referentes a dotagbes centralizadas, para regularizar

dividas a fornecedores.

Atividade Assistencial

Por tltimo e no que diz respeito a atividade assistencial do SNS, a CGE/2017 refere que

“A alteracio do perfil demogrifico da populagdo portuguesa, em resultado do
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aumento da esperanga média de vida, a permanente inovacdo tecndm
circunstancia de os cidaddos estarem cada vez mais exigentes e com maiores
expectativas em relagao ao seu estado de sadde, sdo fatores que se refletem de forma
direta na procura de cuidados de saude e na elevada diferenciagdo do SNS como um
todo. (...} tem-se assistido nos dltimos anos ao reforco e a expansdo da rede de
Cuidados de Saude Primarios, apresentando-se no quadro abaixo o significativo
aumento de Unidades de Saude Familiar {USF), que passou de 277 unidades em 2010,
para 495 em 2017 (+79%), e o crescimento das Unidades de Cuidados na Comunidade
(UCC), que, em 2010, era de 66 unidades, para 255 no final de 2017 (+386%).
Paralelamente, nos Ultimos anos, tem-se igualmente verificado o reforgo e a expansio
da rede de Cuidados de Saude Primarios, através da criacdo dos Agrupamentos de
Centros de Sadde (ACES), das Unidades Locais de Saide (ULS) e das unidades
funcionais que os compdem, do alargamento das respostas existentes e da atribuicdo
de um médico de familia a cada vez mais utentes do SNS.”, conforme demonstra o

guadro infra:

QUADRO 156 — PO13 — Saide: Evolugio do nimero USF, UCC & UCSP

nw mi B2 2N f o2l -] o018 =7
Total de USF nr 30 = m e 3 < [ [
dotelnd 100 n ws m s %1 49 E ] o]
[T T in w L m fr | m u 2
vcep 513 0 0 ] 2 an w k]
uec ] i 0 m 7 343 249 25
Fante. infstracio Central ds e Ssude

Nets: *Objetivas 2048

“No final de 2010, cerca de 85% da populagdo inscrita no SNS tinha médico de familia
atribuido, quando em 2017, 93% dos utentes ja tinham médico de familia atribuido,
um ganho de 8 pp. De facto, a percentagem de utentes sem médico de familia
atribuido reduziu de 14% em 2010 para 7% em 2017, estimando-se que o ano de 2018
encerre com 4% de utentes sem médico atribuido. Destaca-se, ainda, que o nimero de
utentes sem meédico de familia atribuido em 2017 representou o valor mais baixo de
sempre, ano em que se encerrou ainda com 711 081 pessoas sem médico de familia

atribuido”, de acordo com o quadro seguinte:
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QUADRO 157 - PO13 - Satide: Evolug3o do niimero de inscritos e atribuigdo de médico de familia

010 i 012 013 0 06 e 27
Portugal Contimenkal TOAEIIT N0 ITEEOE IDTIZIEE 1D 300 TVY 10222280 10148603 10024 B4 10 101 068
o midiso de Tamily POSRECE  $300020 SUL4U0Y AOMIO0M BTIBAQ5 OMEO2 Q230454 9IOT4SD
[15 1 9 NB20% 0% BN A50% BO40N%  GZaDw  (2TOW
o midine ¢ famiia TSIRESE Y BTOREE TESIE00 1132425 T4TRRTI JDMQE T3 Tiiom
120% 1830%  1550%  1200%  SAS0m  10M0m  TI0M 700w
+/ mixtoo de famita of 0pyae $5810 47753 ITEM 293 WAW WA N4 M2

950 DA DO D30W O 030N 020% 030
Fonte: Agmaniztragio Centra’ do Sstems de Swude

“Ainda na area da oferta de Cuidados de Saude Primarios, importa destacar que, nos
ultimos anos, foram concretizadas diversas medidas que visam cumprir 0 objetivo de
implementar a expansio e a melhoria da capacidade resolutiva deste nivel de
cuidados, com destaque para a implementagdo, a partir de 2016, de novas respostas
de saade oral e de medicina dentdria no SNS, para o inicio de projetos de rastreio de
saude visual, para o alargamento a todo o pais dos rastreios de base populacional (nas
areas do cancro da mama, do cancro do colo do utero, do cancro do célon e reto e da
retinopatia diabética), para o refor¢o da capacidade de detegdo precoce de doengas
(doenca pulmonar obstrutiva crénica — DPOC, por exemplo), para a disponibilizagdo de
Meios complementares de diagndsticos e terapéutica (MCDT) nos centros de saude,
para o alargamento do telerastreio dermatoldgico e das unidades mdveis de salde em
atividade, para o reforco das respostas na area da psicologia, da nutricdo e da

medicina fisica e de reabilitacdo, entre outras.”

“A melhoria da estrutura de prestacdo de Cuidados de Saude Primarios que se
verificou nos Gltimos anos contribuiu decisivamente para a consolidagdo dos elevados
patamares de desempenho assistencial que se tém registado nas diversas linhas de
atividade deste nivel de cuidados (consultas médicas presenciais, ndo presenciais e
domicilidrias, assim como na atividade realizada por profissionais de enfermagem e
por outros técnicos de saide) e na evolugdo positiva que se tem verificado nos
principais indicadores de atividade alcancados pelas unidades funcionais dos Cuidados

de Sadde Primarios do SNS.
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De facto, realizam-se por ano cerca de 30 milhdes de consultas médicas nos Cuidados
de Saiude Primarios, importando destacar o aumento gradual que se tem registado no
numero de consultas ndo presenciais (+2,7% em 2017), decorrente da introducio de
novos sistemas de informagdo e da desmaterializacdo de processos, como a prescri¢io

eletronica de medicamentos ou a telesalde.”

QUADRO 158 — PO13 - Satide: Movimento Assistencial nos Cuidados de Sadide Primérios (em milhares)

Tipologia 20 201 W2 M3 WU MS DM a7 e
Tota! de commies midicas BWS N4 WX DWW B% 043 BI®E X W
F—— AW AT NHML B4 198 DEE  NEW X5
N preaencen 7188 THER T2 VM5 TSR O SR MR
Dorriclies midis ™ " 157 74 19 s 20 183
Emarducab coaglietintirs 390 M 2M 251 18 166} 161 1501
@il sberl

ronu-.ncmm-gincﬂau-!l_cosis&musﬁu

Nota: * 2047 - Dadns provisonos

“Por sua vez, os hospitais do SNS tém dado uma resposta crescente ao aumento da
procura, implementando diversas medidas de reorganizagado interna que permitam
obter melhores resultados em salde para os utentes e que visem promover os niveis
de eficicia e eficiéncia na gestdo e na governagdo clinica, com maior transparéncia,

responsabilizagdo, prestacdo de contas e enfoque no cidaddo e na sua familia.

Em 2017 continuou a verificar-se um aumento do acesso dos utentes aos hospitais do
SNS, coincidente com 0 aumento da atividade assistencial realizada, ndo sé ao nivel
das consultas de especialidade hospitalar (mais 250 mil em 2017, face a 2016), mas
também ac nivel da atividade cirdrgica do SNS, identificando-se uma tendéncia de
crescimento da atividade programada (586 389 cirurgias em 2017, que representa um
aumento de 9137 face a 2016), acompanhada por um movimento de transferéncia de
cirurgias convencionais para cirurgias de ambulatério, resultado que se encontra em
consonancia com as boas praticas clinicas internacionais e é reconhecido pela OCDE

como um caso de sucesso.”
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QUADRO 159 — PO13 — Saiide: Movimento assistencial nos Hospitais

Vrtagio homdloga
Dadgaacio Ang 2017 vs Ano 2016

S valor | %
Consultas Midicas () 32340106 12390791 250685 21
Primaltras Canzultas 3509240 3504 780 4540 0.1
Consultas subzaguantes 2530 866 2826091 155175 3
Urptncls
Hospitalaras 6405 a7 63182362 AT M5 .4
Intern anentol
Doertes Saldas Bl13476 207135 17341 ¥ |
e rveng Bes Chrénglcas
Intervengdes Crltgicas Programadas §77 252 585389 9137 LB
Intarvangdes C'nirgicas Corwantlonais 231653931 215864 1108} 4.5
Intervangdes Cinirgicas Ambulatério as03n 370525 20104 5.8
Intervensdes Clnleg!caz Lrgantes 100273 47713 2560 2.6
Hosplital de Dda{b)
Sassdat 1198872 112371981 26319 1.2

Fonte: Administraciko Central do Sistema de Sadge, DFS, 5! Sica
Notas: (8] Conzultas médicas hospitstares nio inciuem Medicina no Trabatho

(0] N30 mchsem seszOes de Hospital de Dis de dliglise nem de Radioterapis.

2017° - Dados provedncs.

5 — Parecer do Tribunal de Contas (TC)

O Parecer sobre a Conta Geral do Estado, emitido pelo Tribunal de Contas (TC), aprecia
a atividade financeira do Estado de 2017, abrangendo as contas de 500 entidades
or¢amentais que integram a administragdo central, das quais daremos conta, nesta

fase, de alguns dos aspetos mais relevantes.

No que a tematica da saude diz respeito, o TC, no seu Parecer sobre a CGE/2017,
destaca o Programa Orcamental Saude (PO13 — Saude), como um dos programas de
maior peso no total da despesa, com 9.930M€ (15,7% dum total de 67,4%),
destacando-se a aquisicio de bens e servigos (5 755 M£) e as despesas com pessoal (3
970 M€), na sua maioria processadas por entidades do SNS (5 090 M€ e 3 845 M€,

respetivamente) e, também, pela ADSE (554 M€ na aquisigdo de bens e servigos).

Relativamente ao processo orgamental e no dmbito da Administra¢do Central, o
Parecer do TC relativamente a CGE/2017 refere que, “em termos globais, foi cumprido

o limite do quadro plurianual de programagdo orgamental para a despesa da AC.”,
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referindo ainda que ndo obstante, na area da saude, “foram excedidos os limites do PO
Saide, cronicamente suborgamentado, que beneficiou de reforgos da dotagdo
provisional e das dotages centralizadas “sustentabilidade do sector da saude” e

“regularizagdo de passivos nao financeiros na administracdo central”.

Os pagamentos em atraso na aquisi¢do de bens e servigos subiram para 872 M€, um
aumento 389 M€ (80,6%), tendo as entidades do Ministério da Salde sido
responsaveis por 96,8% (844 M€).

O TC refere ainda que “o orgamento inicialmente aprovado para o Ministério da Saude
estava subavaliado, uma vez que o OE contemplava elevados montantes adicionais,
através da “dotagdo provisional” e das dotagbes centralizadas no Ministério das
Finangas, o que retira significado a especificagdo da despesa por programas

or¢amentais.”.

Ja no que toca a despesa consolidada da Administracio Central, em 2017, o TC refere
que este valor foi de 62 994 M€, o que representa um aumento de 259 M€ (0,4%) face
a 2016.

Relativamente a despesa consolidada, o TC lembra que “em 2017, reforcou-se o peso
e o valor das despesas correntes (94,5% do total, mais 459 M€) diminuindo em 199 M€

as despesas de capital, sendo de destacar as seguintes variacdes:

* As despesas com pessoal aumentaram 416 M€1 (2,6%), atingindo 16 253 M€ e
25,8% da despesa, devido, em grande medida, a reversio das redugdes

remuneratérias. Destacam-se as subidas de 199 M€ nas entidades do SNS, {...)",

salientando especificamente, com maior peso, em termos de despesa consolidada, “o
PO13 - Saude, com 15,7% do subtotal (9 930 M€}, destacando-se a aquisicdo de bens e
servicos (5 755 M€) e as despesas com pessoal (3 970 M€), na sua maioria processadas
por entidades do SNS (5 090 M€ e 3 845 M€, respetivamente) e, também, pela ADSE

(554 M€ na aquisigdo de bens e servigos);”
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Em matéria de pagamentos em atraso, oTC destaca, na aquisi¢do de bens e servigos, o
aumento de 583 M€, em 2016 e para 872 M€, em 2017, um aumento 80,6% (389 M€),
sendo que as entidades do Ministério da Satude sdo responsaveis por 96,8% (844 M€)

dos pagamentos em atraso.

Relativamente & divida néo financeira, que inclui toda a divida ndo decorrente do
recurso ao crédito (ou de contratos de locagao financeira), o TC refere que assume

particular relevancia a que diz respeito ao fornecimento de bens e servigos.

Segundo valores apurados pelo TC, “a divida ndo financeira da administragao central,
no final de 2017, ascendia, pelo menos, a 3 357 M€, mais 515 M€ (18%) do que em
2016, em resultado, sobretudo do aumento da divida do SNS, em 530 ME.

Do exame realizado pelo TC mais uma vez se conclui que os valores reportados na CGE

2017 nao sao completos e fidveis porque:

e nio cobrem pelo menos 77% da totalidade da divida ndo financeira da
administracdo central, uma vez que ndo incluem a divida ndo financeira das

EPR nem dos hospitais empresarializados (HEPE};

e encontram-se desatualizados no que aos valores do SNS dizem respeito uma
vez que utilizam o reporte.no dmbito dos prazos médios de pagamento (PMP)
relativos a dezembro de 2017, cujos valores diferem dos reportados no

relatorio e contas consolidadas do SNS de 2017;

e baseiam-se no reporte que é feito por cada uma das entidades sem se ter
assegurado a sua consisténcia com os valores reportados nos respetivos
relatérios e contas, nem a harmonizagdo de conceitos reportado por cada uma

das diversas entidades.”

De referir que face a esta informacgdo do TC, a DGO, em contraditorio refere que “a

abordagem seguida é consistente com a metodologia utilizada para efeitos da
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elaboracdo de estimativas na otica das Contas Nacionais e que“o'quadfo 90 do

Relatério da CGE evidencia as contas a pagar relativas ao SNS.”

No que diz respeito a divida do SNS o TC relembra que “A divida dos SFA que integram
o SNS é quantificada na CGE 2017 em 406 ME, valor que ndo inclui a divida ni3o
financeira dos HEPE. Relativamente a estas entidades e tendo por base a mesma fonte
de informagdo utilizada pela DGO, a divida a fornecedores externos em 31/12/2017 é
quantificada em 1 871 M€ (1 531 M€ em 31/12/2016).”. Verifica-se, porém, que no
relatorio e contas consolidadas do SNS de 2017, elaborado pela ACSS, a divida a
fornecedores externos atinge um total de 2 772 M€, o que representa uma divergéncia
de 495 M€ face aos valores comunicados pelas entidades. Face a esta discrepancia, a
ACSS veio esclarecer, informando que: “i) o reporte assenta em ndmeros provisérios,
ou seja, numa primeira posicdo financeira reportada a dezembro de 2017, enquanto os
valores do relatério e contas do SNS sao definitivos, decorrentes das contas finais das
entidades, apds concluidos todos os registos relativos ao exercicio e trabalhos de
encerramento de contas (este fator representa cerca de 183 M€ da divergéncia); ii} o
valor da divida apurado no reporte dos PMP considera, na entidade ACSS, apenas a
vertente do seu funcionamento, enquanto os valores do relatério e contas englobam
também a vertente SNS afeta a esta entidade (este fator representa uma diferenga na

ordem dos 294 M€).”

De entre as recomendacdes que o TC formula relativamente &8 CGE/2017, merecem

destaque, no setor da saude, as seguintes:

» Recomendagdo 31, visando que o Governo “Assegure a inclusdo na Conta Geral
do Estado de informagdo sobre a divida ndo financeira dos hospitais
empresarializados do Servigo Nacional de Salude, assim como a das restantes
entidades publicas reclassificadas da administragdo central, de forma a prestar

informagdo completa e consistente.”, bem como
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> Recomendacio 32, procurando que o Governo “Assegure que os dados
utilizados no reporte da Conta Geral do Estado sobre a divida nao financeira se
baseiem em conceitos rigorosos e em dados atualizados e harmonizados ao

nivel das diversas entidades a que os mesmos dizem respeito.”

6 — Parecer do Conselho Econémico e Social {(CES)

No seu Parecer, o CES “verifica melhorias significativas na apresentacdo da CGE, no
sentido de tornar este documento mais acessivel ac publico em geral e com

informacdo mais adequada & avalia¢do da politica or¢amental.”

“A execucdo orcamental em 2017 permitiu passar de um saldo global de -2,0% em
2016 para -0,9% em 2017, melhorando esse indicador em relagdo a meta do saldo

global inscrito no OE 2017 que ¢é de -1,6%.”

Em termos de divida publica consolidada, o CES refere que a mesma atingiu, “em 2017,
o racio (em relagio ao PIB) de 125,7%, abaixo do previsto no OE 2017, e mesmo da
estimativa de execucgdo para 2017, constante do Relatério do OE 2018, que era de
126,2%. Para tal contribuiu, principalmente, a melhoria do saldo primario das Contas

Publicas.”

“De assinalar, contudo, que em valor absoluto a divida direta do Estado cresceu, em
relacdo a 2016, cerca de 2 mil milhGes de euros. Para o CES, perante os montantes
transferidos para o pagamento do servigo da divida e na sequéncia do referido em
anteriores pareceres, mantem-se a necessidade de desenvolver esforgos com vista a
alcangar condi¢des que permitam a diminuigdo dos encargos com a divida publica,
permitindo a diminui¢do do seu peso no PIB. Neste sentido, o CES reconhece como
relevantes os esforgcos na gestdo da divida publica, substituindo-a progressivamente
por alternativas de menor custo financeiro e ainda por uma maior dependéncia do

mercado nacional.”
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O CES considera, neste ponto, ser necessario fazer referéncia a duas questdes, no ql-Jé_
se refere ao endividamento publico e que tem sido objeto de anédlise em pareceres
anteriores:

e asdividas a fornecedores, e

» asdividas associadas aos contratos das PPP (Parcerias Publico Privadas).

“No que se refere as dividas de entidades publicas a fornecedores o CES considera
preocupante que o prazo médio de pagamentos se mantenha em 68 dias. As Unidades
de Salde, em particular, passaram de 124 para 140 dias, sendo que de 47 entidades da
Administracdo direta e indireta do Estado, com atrasos superiores a 60 dias, 41 (87%
do total), sdo entidades dependentes do Ministério da Satude.

De assinalar, por exemplo, que o total dos pagamentos em atraso dos Hospitais EPE
atingiu o valor de 837 milhGes de euros, valor s6 ultrapassado no ano 2011. Os
problemas de gestdo financeira dos hospitais sdo altamente preocupantes, quer pela
notéria suborgamentacdo inicial, com 689,1 milhdes de incremento da despesa quer
ainda pelo seu reflexo nas dividas a fornecedores. Na execugio orcamental de 2017, o
SNS obteve varios reforgos: 163,2 milhdes com contrapartida na dotagio provisional,
689,1 milhdes para a regulariza¢do de passivos e 300 milh&es para aquisicio de bens e
servigos. Acrescem 69,8 milhdes por contrapartida da dotagdo centralizada para a
sustentabilidade da saude e ainda 135 milhdes de aplicagdo de saldos de geréncia
transitados. Este financiamento parcelar ndo permite o planeamento da gest3o, tolera
o incumprimento crénico, dificulta a negociagdc com os fornecedores e amplia o gasto
final.”

No que se refere as PPP o CES da conta que se regista “um valor de encargos liquidos
de 1632 milhdes de euros, 3% abaixo do previsto no OE 2017 e 5% em relacio a 2016,
reducdo em parte decorrente da maior procura dos servigos que lhes estiio associadas,
refletida em receitas superiores ao orcamentado e ao verificado no ano anterior.

De acordo com as previsGes apresentadas na CGE 2017, os encargos liquidos com as

PPP terdo ainda um acréscimo em 2018, em que atingirdo o valor de 1691 milh&es de
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euros, reduzindo-se esse valor progressivamente até se exiinguir a divida apenas em
2042,

Apesar da evolugdo favoravel dos encargos liquidos das PPP, o CES destaca com
particular preocupagdo os riscos orgamentais, ou responsabilidades contingentes,
decorrentes da execu¢do dos contratos em vigor das PPP e da respetiva modificagdo
dos mesmos, os quais poderdo ascender a montantes muito elevados {mais de 200
milhées de euros, no sector rodovidrio, mais de 150 milhdes de euros no sector
ferroviario, mais de 30 milh&es de euros no sector da saude, havendo também pedidos
de reposi¢io do equilibrio financeiro). Toda esta situagdo levanta grandes duvidas
sobre a justeza das taxas de rentabilidade contratualizadas com os operadores
privados e com o nivel de qualidade do servigo prestado, na sequéncia destas
operacdes de negociagdo.”

“0 CES recomenda ainda que os contratos de concessdo das PPP sejam publicitados

nos sitios eletrénicos adequados, (...).

Assim, @ em termos conclusivos, o CES considera que as finangas publicas em 2017
apresentaram uma evolug¢do favoravel, muito devida ac comportamento da economia,
ao aumento do emprego € a diminui¢do do desemprego.

O CES continua a preconizar uma politica de gestdo da divida publica, que permita a
diminuicdo dos respectivos encargos e a melhoria do racio da divida publica em
relacdo ao PIB. No que se refere ainda ao endividamento, regista-se a continuagao de
prazos ainda longos nos pagamentos de entidades publicas a empresas, assumindo

particular acuidade a situa¢dao no sector da sadde.

O CES continua a considerar importante uma melhor clarificagdo sobre a renegocia¢do
dos contratos das PPP, cujos riscos orgamentais e responsabilidades contingentes

poder3o atingir valores superiores a 380 milhdes de euros.”
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PARTE i - OPINIAO DO DEPUTADO AUTOR DO PARECER

A Deputada relatora exime-se, em sede da Comissdo Parlamentar de Saude, de
manifestar a sua opinido sobre a iniciativa em aprego, a qual é, de resto, de
“elaboracdo facultativa”, nos termos do n.2 3 do artigo 137.2 do Regimento da
Assembleia da Republica.

O Grupo Parlamentar em que se integra reserva a sua posicdo para o debate

posterior.

PARTE lll - CONCLUSOES

Face aos considerandos expostos, a Comissdo Parlamentar de Saude entende que o
presente Parecer se encontra em condigOes de ser remetido & Comissdo Parlamentar
de Orgamento, Finangas e Modernizagdo Administrativa, para efeitos legais e

regimentais aplicaveis.

Palacio de S. Bento, 21 de janeiro de 2019

A Deputada Autora do Parecer

{Joana Lima) {14sé de Matos Rosa)
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