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Comissao de Saude

Parte |
Introdugao

O Orgamento do Estado (OE) para o ano de 2020 foi aprovado pela Lei n.2 2/2020, de 31
de marg¢o. Recorde-se que o XXIl Governo Constitucional havia tomado posse, na
sequéncia de eleigdes, a 26 de outubro de 2019, facto que levou a que a aprovagio do
OE2020 tivesse sido atrasada nos seus prazos legais.

Menos de quatro meses depois da entrada em vigor do OE2020, foi publicado o
orgcamento suplementar, aprovado pela Lei n? 27-A/2020, de 27 de julho.

E sobre esse OE2020 e aquele exercicio que se debruca esta Conta Geral do Estado —
como principal documento de presta¢do de contas. A CGE compreende o conjunto das
contas relativas as entidades que integraram o perimetro do Orcamento do Estado, um
relatorio, as demonstragées orcamentais e financeiras e as notas as demonstracdes
orcamentais e financeiras. Com efeito, a execugdo do OE é fiscalizada pelo Tribunal de
Contas e a Assembleia da Republica precedendo parecer daquele tribunal aprecia e
aprova a Conta Geral do Estado, incluindo a da seguranga social.

Nos termos da alinea d) do artigo 162.2 da Constituicdo da Republica Portuguesa, a

Conta Geral do Estado (CGE) deve ser apresentada pelo governo até ao dia 15 de maio
* do ano subsequente ao qual diz respeito, tendo o Tribunal de Contas de emitir parecer

até 31 de dezembro (prazo que serd encurtado a partir de 2023 para 30 de setembro).

Tendo a CGE2020 sido distribuida a 9.2 Comissdo Parlamentar, foi nomeado relator o
subscritor deste relatério, em reunido da CS realizada a 7 de junho de 2021, com a
meng¢do de o mesmo dever ser remetido a Comissdo de Or¢amento e Finangas no dia 17
de junho de 2021.

Nos termos do n? 3 do art.2 205 do RAR, compete a Comissdo Parlamentar de Satude
aprovar o respetivo parecer sobre a CGE2020, relativamente aos indicadores da
execucdo orcamental no setor da saude.

Enquadramento e Metodologia

Constata-se que a CGE2020 se encontra acompanhada do parecer do Tribunal de Contas
(TdC) - «Parecer sobre a Conta Geral do Estado de 2020» -, aprovado em 10 de dezembro
de 2021, do parecer do Conselho Econdmico e Social (CES) — «Parecer sobre a Conta
Geral do Estado de 2020», aprovado em 11 de janeiro de 2021, da audi¢do em sede de
COF do CES (em 7 de junho de 2022), e ainda do parecer da Unidade Técnica de Apoio
Orgamental da Assembleia da Republica (UTAO), datado de 28 de margo de 2022, a fim
de ser elaborado o respetivo parecer nas areas de competéncia material da Cs.



74SSEMBLEIA DA REPUBLICA

Comissao de Salde

Para a elaboracdo deste parecer, foi analisado o documento «Conta Geral do Estado
2020», foram tidos em considera¢do os respetivos anexos, assim como 0s pareceres
emitidos e ja antes referidos.

O presente parecer — de caracter descritivo - centra-se exclusivamente sobre os
indicadores de execu¢do orcamental que compreendem as dreas que esta comissao
parlamentar acompanha.

A pandemia COViID-19

Quer na CGE2020, quer nos documentos anexos, sao inumeras as referéncias ao
impacto que a COVID-19 teve no exercicio orgamental de 2020. E essas referéncias
relacionam-se quer com o impacto que a pandemia teve sobre a atuagao do SNS (quer
na reducdo de atividade assistencial normal, quer no redirecionar de muitos recursos e
meios para a prevengao e combate a pa_ndemia) quer ainda sobre todos os setores da
economia portuguesa e do or¢gamento do Estado.

O OE2020

O relatério da Conta Geral do Estado (CGE), da responsabilidade técnica da Direcao
Geral do Orgamento (DGO), comega por assinalar que o Produto Interno Bruto (PIB)
mundial “registou uma reduc¢do de 3,3%, em termos reais, apds uma década de
expansdo caraterizada por um crescimento médio de 3,7%, e o comércio mundial de
bens e servigos contraiu-se mais do que a atividade econdmica, diminuindo cerca de 9%,
refletindo as medidas de confinamento e conteng¢do tomadas por vdrios paises para
controlar a pandemia que levaram a suspensdo temporaria da atividade de muitas
empresas e a perturbagdes nas cadeias de produgdo, tal como a quebras do lado da
procura, refletindo-se no adiamento de decisdes de consumo e de investimento”.
Assinala ainda, 0 mesmo documento que “a economia portuguesa evidenciou a maior
recessao desde que h3 registos, com uma diminuicdo do PIB de 7,6%, em termos reais.
A contracdo do PIB foi mais acentuada do que a verificada na média dos paises da drea
do euro (-6,6%), traduzindo-se numa interrupgdo na trajetéria de convergéncia que a
economia nacional prosseguia ha quatro anos consecutivos (com um crescimento medio
anual de 2,7%, que compara com 1,9% na area do euro). Este resultado foi mitigado
pelas medidas tomadas pelo Governo de apoio a economia e ao emprego, as empresas
e as familias”. :

O relatério da CGE 2020 relativamente as areas desta Comissdo (PO 16 - Saude)

O relatério assinala que para 2020, o Orgamento do Estado previu a continuidade e o
aprofundamento das politicas seguidas em anos transatos, de modo a prosseguir o
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reforco da capacidade de resposta do SNS, incluindo o acréscimo, numa ldgica
plurianual, de cerca de 8400 profissionais de saude, o refor¢co do investimento em
instalagdes e equipamentos e melhorias no acompanhamento e avaliagdo da gestdo das
unidades do SNS, com foco em medidas dirigidas as pessoas, a desenvolver em torno de
trés vértices:

e Qualificacdo do acesso;
e Motivagao das profissionais de saude;
e Investimento na rede do SNS.

Assinala ainda que, em 2020, a situagdo de emergéncia de salide publica de ambito
Internacional, declarada pela Organizagdo Mundial de Sadde (OMS), para a infe¢do por
SARS-CoV-2 (COVID-19), a 30 de janeiro de 2020, e com a posterior declara¢do de
pandemia, a 11 de marg¢o de 2020, justificou um leque de medidas excecionais, em
particulér no SNS, que sofreu uma enorme pressao, resultante, por um lado, da situag&o
epidemioldgica e da necessidade de garantir resposta a procura crescente dos demais
cuidados de saude, e, por outro, da necessidade de garantir servicos de qualidade a uma
sociedade mais informada e exigente, com custos de produgdo crescentes e com o
impacto da permanente inovagao tecnoldgica. Assim, em 2020, o SNS viu-se obrigado a
redirecionar e focar os seus recursos na constru¢do de respostas aos desafios
epidemioldgicos, o que determinou e influenciou fortemente toda a atividade
assistencial, nomeadamente a atividade assistencial programada.

Com a aprovagdo do Programa de Estabilizagdo Econédmica e Social (PEES), em junho de
2020, o Governo estabeleceu um conjunto de medidas destinadas ao reforco do SNS,
com prazo de implementacdo até ao final desse ano, nomeadamente a «Recuperacao
da atividade assistencial», englobando primeiras consultas e atividade cirurgica, para as
quais foi disponibilizado um total de 33,7 milhdes de euros, o «Refor¢o da resposta de
medicina intensiva» e o «Refor¢o da resposta da rede laboratorial», para as quais foi
disponibilizado um total de 34,4 milhGes de euros. De acordo com o relatério, o Governo
assegurou os recursos financeiros necessarios para reverter o cenario criado pela
emergéncia sanitaria, refor¢ando o orgamento da salude.

Em todo o caso, e em paralelo, foi possivel, de acordo com o relatério, dar continuidade
a medidas que o Governo havia definido para 2020, como, por exemplo, a expansdo da
rede de Cuidados de Saude Primarios (CSP), o crescimento da Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) ou o alargamento do Programa Nacional de
Vacinagao, no dominio da Satide Publica.
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O relatério infere ainda que, ao nivel da gestdo, se deu continuidade as politicas de
promogao da eficiéncia e do desempenho das unidades de saude do SNS, destacando-
se, a este respeito, a introducdo de mecanismos de monitorizagao e controlo, o refor¢o
dos mecanismos de transparéncia e auditoria, a promo¢do de uma gestdo partilhada de
recursos no contexto do SNS (GPRSNS), com o objetivo de maximizar a utilizacdo da
capacidade instalada, fomentar a competitividade e rentabilizar os equipamentos e os
recursos humanos existentes nos servigos publicos, otimizagdo das compras
centralizadas de medicamentos e dispositivos médicos e a continuidade da promogao
de poupangas na area do medicamento, pela prescri¢ao e dispensa de medicamentos
genéricos e biossimilares.

O documento aborda ainda que, em termos de investimento, terd sido dada
continuidade a modernizagdo de equipamentos e infraestruturas e aos projetos de
construgdo de novos centros hospitalares e unidades de saude familiar.

O relatdrio considera que o Governo prosseguiu ainda a trajetoria de reducdo
sustentada da divida do SNS, tendo adotado medidas de continuidade do reequilibrio
financeiro do SNS, em particular dos hospitais EPE, como o incremento do seu
financiamento mensal em cerca de 65,8 milhdoes de euros. Nesta linha, refere
igualmente a aplicagdo de 563 milhdes de euros para o pagamento a fornecedores
externos de divida vencida a mais de 90 dias. O documento refere que estas medidas
permitiram gque os pagamentos em atraso do SNS registassem os valores mais baixos
desde que existem dados consolidados sobre estes indicadores (2012), fixando- se, de
acordo com o relatdrio, em dezembro de 2020, nos 150,6 milhdes de euros.

Em conclusdo, o relatério considera que, durante 2020 os recursos do PO Satide foram
canalizados para a prossecugdo de medidas previstas no OE2020, mas sobretudo para a
resposta a imprevisivel crise pandémica, sendo que o impacto do ponto de vista dos
resultados no acesso e qualidade dos servigos de salude prestados a populagdo serd
objeto do relatério respetivo a publicar em 2021.

O relatdrio da CGE2020 assinala que o orgamento corrigido consolidado da despesa do
Programa da Saude (PO16) em 2020 totalizou 12 615,4 milhGes de euros, sendo a
despesa corrente de 12 059,5 milhdes de euros (95,6%) e a despesa de capital de 555,9
milhGes de euros (4,4%).

Em termos de execugao, a despesa corrente, que representou 97,4% da estrutura do
or¢camento executado, épresenta uma taxa de execugdo de 94,8% face ao orcamento
corrigido. Neste ambito, destacam-se as taxas de execugdo das despesas com pessoal
(99,6%), a aquisicao de bens e servigos (92%) e de transferéncias correntes (92,5%).
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Quadro 173 — PO16 — Saude: despesas do Programa Satde

(milhées de euros)

Execugdo 2020
Designagao Valor 5
consolidado
Despesa corrente 114315 97,4%
Despesas com pessoal 4810,8 41,0%
Aquisi¢do de bens e servigos 6522,5 55,6%
Transferéncias correntes 66,8 0,6%

Fonte: Dire¢do-Geral do Orgamento

As despesas de capital, que representam 2,6% da estrutura do orgamento executado,
apresentam uma taxa de execugao de 54% do orgamento corrigido, justificada pelo facto
de estas despesas serem cofinanciadas por fundos comunitarios cuja cobranga integral
nem sempre se concretiza. Neste ambito, a execugdo em investimentos foi de 53,2% e,
em transferéncias de capital, de 41,7%. No total, assinala o relatério, o orgamento
consolidado executado apresentou, no ano de 2020, uma taxa de 93% face ao
orcamento corrigido.
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Quadro 172 — PO16 — Saude: despesa por classificagdo econdmica

{milhdes de euros)
Orgamento Corrigido de 2020 Execugdo de 2020
KRN et S Crm:’lti:lado sl S Con:I::lado
Despesa Corrente 10812,0 21539,0 120595 10754,0 20924,8 114315
Despesas com Pessoal 18,8 4812,6 48314 16,8 4794,0 4810,8
Aquisicdo de Bens e Servigos 186,4 13400,7 70919 1336 128773 6522,5
das quais: intra-institui¢des do PO16 (Saude) 4,4 6490,9 24 6486,0
Juros e outros encargos 0,0 53 53 0,0 34 34
das quais: intra-instituigdes do PO 0,0 0,0 0;0 0,0
Transferéncias Correntes 10606,6 32619 722 10603,5 32222 66,8
das quais: intra-institui¢des do PO 10593,4 3202,8 105933 - 3165,7
Subsidios 0,0 0,1 0,1 0,0 0,1 0,1
das quais: intra-instituigdes do PO 0,0 0,0 0,0 0,0
Qutras Despesas Correntes ' 0,2 58,4 58,5 . 01 27,7 279
Despesa de Capital 4,6 554,5 §559 . 34 299,2 300,4
Aquisicdo de Bens de Capital 14 496,3 497,7 11 263,6 264,8
Transferéncias de Capital 3,2 16 1,6 23 0,7 0,7
das quais: intra-instituigdes do PO 3,2 0,0 23 0,0
Ativos Financeiros : 0,0 2,5 2,5 0,0 15 15
das quais: intra-instituigdes do PO 0,0 0,0 0,0 0,0
Passivos Financeiros 0,0 54,1 54,1 0,0 335 335
das quais: intra-instituigdes do PO 0,0 0,0 0,0 0,0
Outras Despesas de Capital 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 '0,0
DESPESA TOTAL 10816,6 220935 126154 107575 212240 117319 -
DESPESA EFETIVA 10816,6 22036,9 125588 10757,5 21189,1 11696,9

Operagdes intra-institui¢ges do PO (AC) 202947 20249,6

Fonte: Diregdo-Geral do Orcamento

Despesa por medidas

De acordo com o relatdrio na execugdo do or¢amento do ano de 2020 verificou-se que
a despesa total ndo consolidada atingiu os 31 981,5 milhdes de euros, conforme se pode
verificar no quadro seguinte:
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Quadro 174 — PO16 — Saude: despesa por medidas do Programa

(milhées de euros)

S Byems e | et s | R
020 - SAUDE - ADMNSTRAGAO E REGULAMENTAGAO 2327 153,5 05
021 - SAUDE - INVESTIGAGAO : 52,7 405 0,1
022 - SAUDE - HOSPITAIS E CLINICAS 260788 25597,9 80,0
023 - SAUDE - SERVICOS INDIVIDUAIS DE SAUDE X 5025,6 4900,5 15,3
070 - DEFESA NACIONAL - PARCERIAS PUBLICO PRIVADAS 0,0 0,0 5
073 - SAUDE - PARCERIAS PUBLICO PRVADAS 3235 3185 10
084 - SIMPLEX + 33 05 0,0
095 - CONTINGENCIA COVID 2019 - PREVENGAO, CONTENGA O, MMGAGAO E TRATAMENTO 10294 8756 27
096 - CONTINGENCIA COVID 2019 - GARANTIR NORMALIDADE 164,2 944 03
DESPESA TOTAL NAO CONSOLIDADA 32910,1 319815
DESPESA TOTAL CONSOLIDADA 126154 117319
DESPESA EFETIVA CONSOLIDADA 12558,8 11696,9

Por Membria

Ativos Financeiros 25 15

Passivos Financeiros 54,1

33,5

Fonte: Dire¢do-Geral do Orcamento

Descriminando, da seguinte forma, o relatério as medidas identificadas no Programa
(dados ndo consolidados): '

Administragdo e Regulamentacdo (153,5 milhdes de euros), medida que
representa 0,5% da despesa néo consolidada da execugéo do Programa. Com
base na informagdo da despesa consolidada, conclui-se que as entidades com
maior relevéncia no total da medida 020 séo o INFARMED (21,6 milhGes de
euros), os Servigos Partilhados do Ministério da Saude (64,2 milhées de euros), a
Dire¢do-Geral da Saude (13,2 milhGes de euros) e a Entidade Reguladora da
Saude (5,5 milhdes de euros);

Investigacdo (40,5 milhdes de euros) medida que visa a promogdo e
desenvolvimento da atividade de investigacéo cientifica orientada para as
necessidades em saude publica, representando 0,1%, praticamente afeta ao
or¢amento do Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge, I.P.;

Hospitais e Clinicas (25 597,9 mithGes de euros), medida que representa 80% da
execucdo orgamental, onde se inclui a execugdo das entidades do Servigo
Nacional de Saude e as transferéncias da Administragdo Central do Sistema de
Saude para os hospitais pertencentes ao setor empresarial do Estado;

Servigos Individuais de Saude (4900,5 milhes de euros), medida que representa
15,3% da execugdo orcamental, e onde se destacam os pagamentos efetuados
pelas Administragdes Regionais relativamente aos Meios Complementares de
Diagndstico e Terapéutica (MCDT) e Medicamentos (incluindo os produtos
vendidos em farmdcias privadas),
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Parcerias Publico-Privadas (318,5 milhées de euros), que representa os encargos
com as Parcerias Publico-Privadas, onde se incluem os Hospitais de Cascais, Vila
Franca de Xira e Loures;

Contingéncia COVID-19 — Prevengdo, Contengdo, Mitiga¢éo e Tratamento,
(875,6 milhdes de euros), que representa 2,7% da despesa ndo consolidada
executada. Com base na informagdo da despesa consolidada, conclui-se que as
entidades com maior relevdncia no total da medida 095 sdo as EPE (205,5
milhGes de euros), as ARS (58,8 milhGes de euros), a Diregdo-Geral da Saude
(123,2 milhdes de euros), a Administragcdo Central do Sistema de Saude (13,5
milh8es de euros, sendo que este montante ndao contempla a despesa com-a
aquisi¢do de ventiladores, de 37,6 milhGes de euros, registada na medida 022 )
o Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge (9 milhdes de euros), os Servigos
Partilhados do Ministério da Saude (7 milhGes de euros), os Servigos de Utilizagdo
Comum dos Hospitais (3,5 milhGes de euros) e o Instituto Nacional de Emergéncia
Meédica (1,3 milhdes de euros);

Contingéncia COVID-19 — Garantir a normalidade (94,4 milhdes de euros), que
representa 0,3% da despesa ndo consolidada executada. Com base na
informagéo da despesa consolidada, conclui-se que as entidades com maior
relevéncia no total da medida 096 sdo o Centro Hospitalar de Vila Nova de
Gaia/Espinho, EPE (3,5 milhbes de euros), o Instituto Portugués de Oncologia do
Porto, EPE (2,7 milhdes de euros), o Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra,
EPE (2,6 milhées de euros), o Centro Hospitalar Universitdrio de Sdo Jodo, EPE
(2,5 milhdes de euros), a ARS Norte (2,2 milhGes de euros) e o Centro Hospitalar
do Médio Tejo, EPE (1,1 milhdes de euros).

O relatorio, para além de sublinhar que sdo dados ndo conéolidados, refere ainda
que nem todos os encargos associados com medidas no ambito da pandemia de
COVID-19 foram inscritos nas duas medidas antes referidas.

Atividade Assistencial

o) relaté_rio refere a alteracdo do perfil demografico da populagao portuguesa,
em-resultado do aumento da esperanga média de vida, da permanente inovacao
tecnoldgica e da existéncia de cidaddos cada vez mais exigentes e com maiores
expectativas em relagdo ao seu estado de saude sdo fatores que se refletem de
forma direta na procura de cuidados de saude e na elevada diferencia¢do do
Servico Nacional de Saude (SNS) como um todo.

E referido ainda que nos Gltimos anos, se tem assistido ao reforgo da rede
prestadora de CSP, através do aumento do nimero de Unidades de Saude
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Familiar (USF) e de Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC), do alargamento
das respostas existentes na rede de CSP e no trabalho desenvolvido para
atribuicdo de médico de familia a um nimero cada vez maior de cidaddos. A
evolucdo da rede de prestacdao de CSP do SNS, entre 2013 e 2020, demonstra o
aumento significativo do nimero de USF, que passou de 394 unidades em 2013
para 581 em 2020 (+47%), bem como do nimero de UCC, que passou de 218
unidades em 2013 para 266 no final do ano passado (+22%).

Quadro 175 — PO16 — Saude: evolu¢do do nimero de unidades de satide familiar,
unidades de cuidados na comunidade e unidades de cuidados de saude personalizados

{milhdes de euros)

Tipo de unidade 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
USF (Total) 394 418 449 479 495 532 564 581
USF-A 213 225 241 246 261 278 290 307
USF-B 181 193 208 233 234 254 274 274
ucsp 464 442 419 397 393 376 345 335
ucc 218 237 243 249 255 263 264 266

" Fonte: Administragdo Central do Sistema de Satide

Quanto a evolugdo do numero de utentes com e sem médico de familia atribuido, o
relatério aponta que, em 2013, cerca de 87% da populacdo inscrita no SNS tinha médico
de familia atribuido, tendo-se atingido, em 2020, cerca de 92% da populacio com
inscricao ativa no SNS com médico de familia. Paralelamente, e conforme refere o
relatdrio, verificou-se que a percentagem de utentes inscritos sem médico de familia
tem vindo a diminuir progressivamente ao longo dos anos, passando de 12,9% em 2013
para 8,1% em 2020.

Ainda na area da oferta de CSP, importa destacar que foram prosseguidas, nos tltimos
anos, diversas medidas que visam cumprir o objetivo de ampliar a capacidade resolutiva
deste nivel de cuidados, com destaque para a implementac3o, a partir de 2016, de novas
respostas de saiide oral e de medicina dentaria no SNS,.do inicio de projetos de rastreio
de satde visual, do alargémento 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), do refor¢o da capacidade de detecdo precoce de doengas (doenga pulmonar
obstrutiva cronica, por exemplo), da disponibilizacdo de meios complementares de
diagndstico e terapéutica nos centros de saude, do alargamento do telerrastreio
dermatolégico e das unidades méveis de saude em atividade, do reforco das respostas
na drea da saude mental, da nutricdao e da medicina fisica e de reabilitacdo, entre outras.

O relatdrio aponta para a melhoria da estrutura de prestacdo de CSP, que se tem vindo
a verificar nos ultimos anos e que contribuiu decisivamente para a consolida¢do dos

11
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elevados patamares de desempenho assistencial que se tém registado nas diversas
linhas de atividade deste nivel de cuidados (consultas médicas presenciais, nao
presenciais e domicilidrias, assim como na atividade realizada por profissionais de
enfermagem e por outros técnicos de saude) e na evolugdo positiva ao nivel dos
principais indicadores de atividade alcancados pelas unidades funcionais, conforme se
poderd constatar de seguida, através da analise do movimento assistencial nos CSP,
embora o ano de 2020 tenha ficado marcado pelo contexto da pandemia de COVID-19
e pelo seu impacto na atividade assistencial.

O documento considera que nos CSP, verificou-se um crescimento no total das consultas
médicas, por via do enorme aumento das consultas médicas ndo presen'ciais, que
registaram um crescimento acumulado de 100%, refletindo a elevada adesdao dos
profissionais e das equipés as solugdes de telessaude, adequando a forma de prestagao
as medidas de seguranga necessarias no ambito da doenga COVID-19.
Consequentemente, a atividade programada e realizada com contactoS‘ presenciais
registou, em 2020, um decréscimo quando comparada com o periodo homélogo (pré-
pandemia). |

Quadro 176 — PO16 — Saude: movimento assistencial nos cuidados de satide primarios

(milhées de euros)

CONSULTAS CSP I 2013 I 2014 | 2015 | 2016 l 2017 I 2018 | 2019 I 2020 j
Consultas médicas 30347 29765 30473 30949 30692 31184 31569 32554
Presenciais 20134 19804 20605 20613 20256 20583 20715 12732
N&o presenciais 7965 7922 8007 8522 8753 8946 9241 18519
Domicilios médicos 197 191 198 199 183 193 198 124
Em i | / ita aberta 2051 1848 1663 1615 1500 1462 1414 1178
Consultas de enfermagem 19623 19754 20054 19254 18756 19108 19286 16507
Consultas de outros técnicos de savide 65 316 358 445 486 587 664 540

Fonte: Administracdo Central do Sistema de Satide, Sistema de Monitorizagdo — SDM (a partir do SIM@SNS); dados de 2020 {provisérios)

Relativamente a atividade hospitalar, o documento refere que a pandemia veio afetar
fortemente o volume de cuidados prestados face ao ano anterior, em face da procura
de cuidados diferenciados por doentes graves, pela necessidade de afetacdo de recursos
a doenga COVID-19 (e consequente reafetagdo a esta atividade em detrimento de
outras) e pela necessidade de separagdo de circuitos necessdria para garantir a
seguranca da prestacdao. Aponta-se que a redugao do volume de atividade assistencial
abrangeu as intervencgdes cirurgicas, as consultas externas e as urgéncias. Os servicos de
internamento foram das areas mais impactadas com a necessidade de resposta aos
doentes com COVID-19, tendo-se verificado igualmente uma redugdo do numero de
doentes saidos (quadro seguinte).
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Quadro 177 — PO16 — Salde: movimento assistencial nos hospitais

(milhares de euros)

Variagdo homéloga

Anonvs. Ano n-1

Cuidados Hospitalares ; Dez. 2019 Dez.2020* Valor %
Consultas Médicas (sem Medicina do Trabalho) 12421 11124 -1297 -10,4%
Primeiras Consultas 3575 2997 -5.78 -16,2%
Consultas Subsequentes ’ 8 846 8127 -719 -8,1%
Consultas por outros profissionais de salide 1178 1380 202 17,1%
Domicilios Enfermagem HH 68 60 -8 -11,8%
Urgéncias
Atendimentos 6426 4553 -1873 -10,4%
Internamentos :
Doentes Saidos 788 675 -113 -14,3%
Total Intervencdes Cirtrgicas 704 . 578 -126 -17,9%
% Cirurgias de Ambulatério 66,10% 65,90% 0,2 p.p.
H Dia
Sessdes 1326 1144 -182 -13,7%
Notas:

a) Consultas médicas hospitalares ndo incluem medicina no trabalho.
b) Ndo incluem sessdes de hospital de dia de hemodidlise, nem de radioterapia.

Fonte: Dados Hospitalares: Administracdo Central do Sistema de Saide — Departamento de Gestéo e Financiamento de Prestacdes
de Salde, Sistema de Informag&o para Contratualizagdo e Acompanhamento (SICA); dados de 2020 (provisérios)

Recursos humanos

O relatdrio aponta para uma variagdo homologé positiva de trabalhadores sob a tutela
do Ministério da Saude (com exce¢do de médicos internos e de técnicos superiores de
saude, ndo existindo contudo, informag&o conclusiva sobre a evoluc¢io de trabalhadores
independentes/prestadores de servico, nem t3o pouco parece haver referéncia aos
profissionais que, com o termo das Parcerias Publico Privadas dos Hospitais de Braga e
de Vila Franca de Xira, passaram a ter vinculo de trabalho com o SNS.

13
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Quadro 178 — PO16 — Saude: variagdo homéloga trabalhadores sob a tutela do Ministério da Satide

Médicos Se
Vi
":'::’ Enferm. TSOT AT A0 T inform, Outros Total
s/ Intemos | internos I Total Farmac.
dezf20 20228 9311 29539 48 630 1729 92254 17481 30173 4745 617 2448 184 616
dez/19 19614 9404 29018 45 367 1739 8480 16410 26966 4421 612 2410 135423
Variagdo (N9} 614 93 521 3263 10 774 1071 3207 324 5 38 9193
Vanagda (%) 3,13% -1,00% 1,80% 7,19% 0,58% 9,13% 6,53% 11,89% 7.33% 0,82% 1,58% 6,79%
Notas: ;
Foram contabilizados os profissionais ativos com contrato de trabalho; ndo inclui trabalhadores independ: /pr dores de servigo.
Legenda: TSS: Técnicos Superiores de Satde, TSOT: Técnico Superior de Diagndstico e Terapéutica; AT: Assi Técnico; AO: Assi e

Operacional, TS: Técnico Superior, Inform.: informéticos.

Fonte: Dados provenientes do sistema de Recursos Humanos e Vencimentos, relativos as entidades do setor publico administrativo e
entidades publicas empresariais

Parecer do Tribunal de Contas

O Tribunal de Contas emitiu o Parecer sobre a Conta Geral do Estado de 2020, incluindo
a da Seguranga Social, e formulou um juizo com reservas e énfases sobre legalidade,
correcdo financeira e controlo interno que fundamentam a formulagdo de 51
recomendacgdes. No Parecer sobre a CGE, o TdC considera que ela continua a apresentar
uma limitacdo.de ambito por ndo incluir o balango e a demonstrag¢édo de resultados da
Administragdo Central (AC). Sublinha que a execugdo orgamental de 2020 foi fortemente
marcada pela pandemia de COVID-19, interrompendo-se uma trajetdria de redugdo de
défices orcamentais e agravando o endividamento do Estado. A diminui¢do de 5,2% da
receita efetiva (menos 4,3 mil ME do que em 2019, para 77,2 mil ME) e o aumento de
7,6% da despesa efetiva (mais 6,2 mil ME do que em 2019, para 88,6 mil ME) resultaram,
essencialmente, das medidas de politica adotadas no combate a pandemia e mitigagdo
dos seus efeitos e da significativa redugdo da atividade econdmica. Estima que o impacto
das medidas adotadas no saldo orcamental da AC e da SS tenha ascendido a 4,3 mil ME.

Em termos globais, o parecer do TdC refere que o impacto das medidas de combate a
COVID-19 tenha atingido, pelo menos, 5,7% do Produto Interno Bruto (PIB): 0,7% com
perda ou diferimento de receita efetiva, 1,4% com acréscimo de despesa efetiva e 3,5%
com o acréscimo de garantias.

Refere que a receita diminuiu em todas as componentes, sendo de destacar a quebra
da receita fiscal em 2,9 mil ME, e que a despesa aumentou em reflexo de, entre outras,
medidas COVID-19 (2,8 mil ME);

14
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Quadro §. 20 - Despesa da AC - Impacto das medidas COVID-19
{em milhdes de euros)

- : !o ua! {EPY). testes ¢ Aq. se serv. e outras desp, corr. s Ty v 36

Recursos humanos (contratagBes, horas extra e outros abonos) Desp. cf pessoal 189
Saude: Ventiladores ¢ outros equip Aq. bens de capital 38
EP, adaptaglo dos locais de trabatho, produtos e servigos de limpeza Aq. bens ¢ serv e outras desp. corr. e de capital 100
mmmmhﬂ»emmmm ; Aq. bens de capital e outras desp. corr. e de capital 23

14

Estratégia europeia de vacinas e i em saide Transf. correntes (UE) e outras desp. corr

STBSINDS R T R i 2

 incentivo extraoedindrio Nngjo
Apoio extraordindrio 3 retoma progressiva de atividade Trans{, corr. e subsidios 2
Programa Adaptar Teansf, capital H 36
’ 5 , teansf. corr,, subs., out , COrr.
Outros (inchui Programa Ativar) ::‘:;'::;:' aml-corr. subs., oulras desp. corr. ¢ 45

{2) Emchui 1 ME relativos 8 subnidios de AC § + MM“MMMWWWU.AS)GUGG
") Este valor ¢ objeto de consolidacdo, entre o setores da AC ¢ §$, nos Quadros 27¢ A 33 da CGE.

Fonte: Quadros 27 e A 53 da CGE, DCO (ficheiro da despesa COVID-19) e SIGO. Citeulos TC.

Quadro \. 19 — Despesa efetiva consolidada por programa orgamental - 2020 -

(em milhBes de euros)

*POO! - Grgios de soberania

PO02 - Govemnaglio 16 49 855 1.2
POO4 - Representacio externa 7 20 404 0.6
PO09 - justica 37 & 1413

PO12 - Cuhura

S~ - O wn ol

POll Genda tecnobgheeminowperm .

PO14 - Ensino bisico e sec. & admin, escolar 5129 @ 333 6623 9.1
PO1S - Trabatho, solidariedade e seguranga social 392 45 s 23mM 316

POIS-Saﬂde © 481 265 28 11697 160

P003 Eeoncmln

]
POOS - Financas 4069 69 49 5145 0
PO0S - Gestlo da divida pdblica o 0 6927 0 [ 0 6928 95
PO17 - Ambiente ¢ ag3o climdtica 23 149 304 681 143 n 1551 2
PO18 - Infraestnaturas e habitagio 363 bx1} ns 87 1663 63 2822 39
PO20 - Agricultura 147 81 3 634 35 27 977 13

PO21 - Mar

l‘ lidag3o entre progr (a deduzir)
Diferengas de conciliag2o (2 somar)

Fonte: SIGO e DGO. Cdlculos TC.
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De acordo com o TdC, este reporte, permite conhecer que a despesa com “aumento da
capacidade do SNS e medidas de contengdo, tratamento e mitigagdo da doenga” COVID-
19 (782 M€), resultou essencialmente da despesa do Ministério da Saude que totalizou
645M€; em aquisicdo de bens e servigos (367M€), despesas com pessoal (178ME€),
aquisicdo de ventiladores e outros equipamentos (88M€) e transferéncias para UE,
referentes a estratégia europeia de vacinas (11M€)

Parecer e audigdo do Conselho Econémico e Social

No Parecer sobre a Conta Geral do Estado de 2020, aprovado em Plendrio de 11 de
janeiro pp, o CES considera que a COVID-19 teve um impacto sanitario, social,
econdémico, ambiental e 6rgamenta| avassalador em 2020.

Em sede de Parecer, o CES saudou o esfor¢co e o sacrificio dos portugueses e das
portuguesas neste periodo, a entrega abnegada dos e das profissionais de saude, desde
logo do SNS, dos trabalhadores e das trabalhadoras em geral e de todas as pessoas que
contribuiram para manter o funcionamento da economia e das instituicdes, em
situagdes de grande dificuldade. '

Considerou ainda o CES que em consequéncia da pandemia o OE2020 ficou rapidamente
comprometido- com a ocorréncia imprevisivel e subita e a intensidade e dura¢do da
pandemia, o que levou a necessidade de aprovagdo de um Orcamento Suplementar.

Considera ainda que a execucdo da despesa teve especificidades decorrentes da
emergéncia nacional, nomeadamente ao abrigo do Decreto-Lei n2 10- A/2020 ratificado
pela Lei n2 1- A/2020, com especial atengdo do Tribunal de Contas e que ainda assim, o
esfor¢o orgamental portugués ficou abaixo da média da Unido Europeia.

O CES reiterou a preocupacdo pelo facto de, uma vez mais, o investimento realizado
ficar abaixo do previsto no orgamento, fazendo referéncia que, em 2020, ndo foi
publicado o Decreto-Lei de Execugao Or¢amental.

Relatério da UTAO

A Unidade Técnica de Apoio Orcamental (UTAO) da Assembleia da Republica é «uma
unidade especializada que funciona sob orientagdo da comissdo parlamentar
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permanente com competéncia em matéria orgamental e financeira, prestando-lhe
apoio pela elaboragdo de estudos e documentos de trabalho técnico sobre a gestdo
orcamental e financeira publica», tal como definido na Lei de Organizagcio e
Funcionamento dos Servicos da Assembleia da Republica.

Relativamente 3 CGE, cabe 3 UTAO, a realizacdo da avaliagdo técnica sobre a Conta Geral
do Estado, através do relatdrio anexo relativo ao ano de 2020.

O relatdrio da UTAO considera que a analise ao desempenho econémico-financeiro nio
pode ser dissociada da situagdo pandémica e dos impactos que a mesma repercutiu nas
contas do SNS de 2020. Considera que o SNS foi um “pilar” essencial no combate 3
pandemia COVID-19. Reconhece que, para tal, uma larga parte da estrutura e dos
recursos existentes foi canalizada para esse fim e, adicionalmente, foram adotadas
medidas destinadas a apoiar o sector da saude. Considera ainda que o apuramento e a
quantificagdo dos impactos financeirds da acdo de combate a pandemia COVID-19 é um
exercicio complexo e os mesmos ndo sao relatados nem quantificados isoladamente nas
contas do SNS de 2020.

Assinala ainda que o Relatdrio e Contas do Ministério da Saude e do Servigo Nacional de
Satude do ano de 2020 ndo fornece informagdo sobre o custo da disponibilizagdo da
capacidade instalada exclusivamente utilizada no combate a crise sanitaria (despesa
com pessoal, encargos gerais, etc., ...). Para tal, seria necessario o reporte de informagdo
adicional com elementos fornecidos pela contabilidade de gestdo, que refletisse a
imputacdo de gastos ao centro de custo denominado COVID- 19. Assim, e sem
informacdo adicional, conclui a UTAQ, néo é possivel aferir o impacto destes encargos.

A UTAQ, considera ainda que o impacto financeiro direto na conta das AP -causado pelas
medidas COVID-19 tomadas no dmbito da Satide foi reportado na execugao orgamental
de 2020. A execugdo orgamental de 2020 em contabilidade publica, publicada pela DGO,
relata os encargos com medidas COVID-19, sendo que no caso do sector da satde, foram
apurados, em contabilidade publica, encargos que ascenderam a 952 M€ (Cfr. a tabela
4 a pagina 28 do relatério que refere a execuc¢do acumulada a 31 de dezembro de 2020
das principais medidas de politica COVID- 19 na dtica da contabilidade publica ), sendo
que, considera a UTAO, parte destes encargos foram, certamente, incorporados nas
principais rubricas de gastos presentes' no Relatério e Contas de 2020 do SNS,
nomeadamente na Demonstra¢do de Resultados, como s3o o caso das rubricas Gastos
com Pessoal, Fornecimentos e Servigos Externos e Custo das Mercadorias Vendidas e
das Matérias Consumidas. '
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Considera ainda o relatdrio que a redugdo no nivel servigo prestado (ndo COVID-19), por
parte do SNS em 2020, devera ter representado uma diminuigdo em Gastos de
Exploracdo afetos a esse tipo de servico. A afetagdo de uma parte substancial da
capacidade instalada do SNS na assisténcia e cuidados no ambito da pandemia implicou
a reducdo do nivel de servigo prestado em areas ndo-CO\ID-19. O Relatério e Contas do
SNS em 2020 relata uma redugdo no nivel de servigos e produtos prestados em varias
areas (ex: consultas médicas, exames, intervengdes cirurgicas e episodios de urgéncia).
Como tal, esta redug¢do no servigo prestado devera ter implicado uma diminui¢do de
gastos face ao ocorrido em 2019, com impactos financeiros, nomeadamente, nas
rubricas de Custo das Mercadorias Vendidas e das Matérias Consumidas e Fornecimento
e Servigos Externos . A UTAO considera que o relatério e contas do SNS de 2020 é omisso
na quantificagdo deste impacto.

Relativamente aos resultados liquidos do SNS refere-se que no exercicio de 2020, o SNS
registou um prejuizo de 287,7 M€, sendo o segundo mais baixo desde 2014. O resultado
liquido do exercicio de 2020 do Servigco Nacional de Saude foi negativo em 287,7 M€,
correspondendo a um desagravamento de 409,2 M€ face ao resultado do exercicio de
2019, que se situou em —696,9 ME. Este resultado representa o segundo menor prejuizo
anual registado no SNS desde 2014.

Grdéfico 45 - Resultado Liquido do Exercicio e Resultado Operacional do SNS no periodo 2014-2020
(valores anuais e acumulados, em milhdes de euros)
soma

2014 2018 2019 2020 2014-2020
-2000 g % -
-295,5 - 267.0 2920 -287.7
- 600.0 5
o - 698,5 - 696,9
-1000.0 - 8463 _g4g2
-1400.0
-1800.0
22000
-2 600,0
-3000.0
-3 400.0 33012
m Resultado Operacional (antes de gastos financeiros e impostos) €iResultado Liquido do periodo

Fontes: Relatérios e contas anuais do Ministério da Salde e do Servigo Nacional de Saude dos anos de 2014 a 2020 e cdlculos da
UTAO. | Notas: os valores do resultado operacional nos anos de 2014, 2015 e 2016 foram retirados dos respetivos relatério e contas e
foram ajustados de modo a respeitar a nomenclatura do modelo de demonsiragao de resultados por fungdes previsto na Portaria n.®
220/2015, de 24 de julho, do Ministério das Finangas. Em concreto, aos resultados operacionais registados foram acrescidos os resulta-
dos extraordindrios de modo a obter os resultados operacionais (antes de gastos financeiros e impostos).

O relatério assinala que o resultado liquido do exercicio de 2020 no SNS é inferior, em
mddulo, ao valor de Fundos Prdprios registado no balango do mesmo ano, sendo que
esta situagdo ndo ocorria desde o ano de 2016. :
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Recorda que o exercicio de 2020 do SNS foi inicialmente projetado para a obtengio de
um resultado sem prejuizo, sendo que o contexto originado pela pandemia COVID-19
obrigou a uma reformulagao no volume de rendimentos e gastos. O exercicio de 2019
do SNS registou um prejuizo de 696,9 M€. Assim, inicialmente, projetou-se para o ano
de 2020 a entrada de 901 M€ no universo do SNS sob a forma de transferéncias
correntes e subsidios a exploragdo, ambos com origem no financiamento anual previsto
no OE para o SNS. Este refor¢o de dotac56 tinha como objetivo colmatar o défice
operacional registado em 2019, bem como provisionar incrementos previsiveis de
gastos em 2020 nas rubricas com maior peso (Custo das Mercadorias Vendidas e das
Matérias Consumidas, Gastos com Pessoal e Fornecimentos e Servigos Externos).

Com a necessidade de providenciar recursos financeiros adicionais ao SNS destinados
ao combate a pandemia COVID-19, a dotagdo inicial foi reforcada com 290,7 M€,
totalizando um incremento, em 2020 face a 2019, de 1 192 M€; + 12,6%,.

Grdfico 46 - Transferéncias e Subsidios Correntes e Resultado Liquido do Exer-
cicio SNS no periodo 2014-2020
(valores anuais e acumulados, em milhdes de euros)

2014 2015 2016 2bl7 2018 2019 2020

12 000
10 671,7
10 000
: 9 480,0
o g 8 866,2 8815,1 3
8009 T 81286 84108 DY,
7 960,6
6000 \ ]
' +2711,1M€; +34,1%
4000
2 000
0 === === I - - —_——
-267,0 -407,8 -391.3 -345,8 -287.7
-848,2 -696,9
-2 000 s
mmm Resultado Liquido do periodo —=Transf. e subsidios correntes obtidos

Fontes: DGO, Relaférios e contas anuais do Ministério da Saude e do Servigo Nacional de Saude dos anos de 2014 a
2020 e cdiculos da UTAO.

Ora, este reforgo revelou-se insuficiente. No caso das rubricas de gastos com maior peso
(Custo das Mercadorias Vendidas e das Matérias Consumidas, Gastos com Pessoal e
Fornecimentos e Servigos Externos), verificou-se em 2020 um incremento acumulado
de 583,5 M€, no qual se destaca o crescimento de 332,6 M€ na rubrica Gastos com
Pessoal. Como tal, o aumento dos gastos em rubricas de maior peso, a diminui¢do dos
rendimentos provenientes de Impostos, contribuicdes e taxas, sem a suficiente
contrapartida no financiamento da atividade de exploracdo do SNS, levaram a um
prejuizo acumulado de 287,7 M€.
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Assinala ainda a UTAO, que o peso do financiamento do Orcamento do Estado através
de transferéncias correntes e subsidios a exploracdo foi reforcado em 2020,
ultrapassando 95% do total dos rendimentos anuais do SNS. A estrutura de rendimentos
em 2020 é identificada no seguinte grafico 43.

Grdfico 43 - Estrutura de Rendimentos do SNS — 2020
(em percentagem)
Outros Rendimentos e Rendimentos Vendas e Prest. Servicos

Ganhos; 1,6% — nceiros; 0,0% (inclui Impostos e Taxas);
- 3.1%

i Transferéncias
" Corentes; 95.2%

Fontes: Relatdrios e contas do Ministério da Saude e do Servico Nacional de Saude do ano de 2020 e cdlculos da UTAO.

No exercicio de 2020, 95,2% do valor total dos rendimentos do SNS correspondeu a
transferéncias correntes e subsidios a exploragdo com origem no financiamento anual
previsto no OE para o programa da Saude. Esta rubrica registou um crescimento, face a
2019, de 12,6% (+ 1192 M€, Grafico 46, supra), incrementando o seu peso na estrutura
de rendimentos (1,5 p.p. a mais face a 2019).

Os impostos e as taxas cobrados ascenderam a 197,6 M€, revelando um decréscimo de
105,1 M€ por via, em larga escala, da dispensa de cobranca de taxas moderadoras (com
a entrada em vigor do OE e aplicagdo da Lei n.2 84/2019 que dispensou a cobranca de
taxa moderadora nos CSP e demais prestacdes de salide, bem como a diminuicido dos
rendimentos provenientes dos Jogos da Santa Casa. Como tal, o rendimento de venda e
prestacdo de servigos (que inclui impostos e taxas) reduziu o seu peso para 3,1 % da
estrutura de rendimentos do SNS.

Ainda de acordo com a UTAO, as contas Gastos com Pessoal e Custo das Mercadorias
Vendidas e das Matérias Consumidas representaram trés quintos da totalidade dos
Gastos no exercicio de 2020 do SNS, correspondendo a um incremento face ao ano
anterior, refletindo o impacto da adogdao de medidas COVID-19. A maioria dos gastos
anuais do SNS decorre dos custos operacionais relacionados com pessoal e custo das
mercadorias vendidas e das matérias consumidas, que, no seu conjunto,
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corresponderam a 60,2% da totalidade dos gastos no exercicio de 2020, o que

representa um aumento de 1,5 p.p. face a 2019 (grafico 44 seguinte).
Grdfico 44 - Estrutura de Gastos do SNS — 2020
(em percentagem)
Gastos de Gastos

Transfer. A Financeiros;
Cormentes; 1,3% _?fﬂe_(i“mao g 0%

- Custos Mercadorias
Vendidas; 18,9%

Gastos ¢/ Pessoal;
41,3%

3 Fom. e Servigos
“~  Externos: 36,0%

Fontes: Relatérios e contas do Ministério da Saude e do Servigo Nacional de Satde do ano de 2020 e cdlculos da UTAO.

i

De salientar que a conta Gastos com Pessoal registou um acréscimo de 7,5% (+332,6
M€) face a 2019, refletindo assim, parcialmente, o aumento no nimero de profissionais .
de salde e a compensagdo aos trabalhadores do SNS envolvidos no combate a
pandemia COVID-19— foi reportado um impacto de tesouraria de 220 M€.

No caso da rubrica Custo das Mercadorias Vendidas e das Matérias Consumidas, a
variacdo anual foi de 12,7% (+ 244,6 M€), explicado pelo impacto das compras de
equipamento de protegdo individual pelas entidades do SNS, bem como da aquisi¢io de
medicamentos no ambito da COVID-19 — para estas aquisi¢des no sector da saude
foram reportados montantes na ordem dos 479,1 M€). De esclarecer que o incremento
registado nesta rubrica deverd ter sido mitigado pela redu¢do de compras de
mercadorias e matérias-primas por via da diminui¢do do nivel de outros. servigos e
produtos (ndo COVID-19) prestados pelo SNS (Ex: cirurgias).

Na restante estrutura de gastos, é de destacar a redugdo no peso da rubrica de
Fornecimentos e Servigcos Externos (FSE) e o aumento na rubrica de transferéncias
correntes. Na rubrica de FSE a variagao anual foi residual, mais 0,2%, significando uma
redugdo em 2,2 p.p. no peso total da estrutura de gastos em 2020. A variac¢do foi
influenciada pelo decréscimo da despesa com a Parceria Publico-Privada de Braga, que
passou, em setembro de 2019, para o universo de entidades do SNS (grafico 44 supra).
Ainda na estrutura de gastos, merece realce o crescimento na rubrica Transferéncias e
subsidios concedidos (+129%; +82 M€), por via das transferéncias realizadas para fora
do perimetro do SNS, em particular para a Direcgdo-Geral de Saude (DGS) possibilitando-
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Ihe a realizacdo de despesas e atividades necessarias ao combate da pandemia COVID -
19.

O Passivo total do SNS acumulado voltou a crescer em 2020, ascendendo a 4,16 mil M€’
e sendo largamente constituido por dividas a fornecedores e outros credores do SNS.
No apuramento das contas de 2020, verifica-se que o Passivo do SNS registava o valor
de 4 155,8 M€, sendo que neste valor, a rubrica Dividas a Fornecedores e Outras Contas
a Pagar pesava 88,3%, ou seja, 3 669,4 M€ (+ 152 M€ face a 2019). Ao desagregar esta
rubrica, verifica-se que a Divida a Fornecedores se situou em 1965,1 M€, ou seja, um
aumento homélogo de 68 M€. No que diz respeito ao valor registado na rubrica Outras
Contas a Pagar (1704,4 M€), o peso nesta rubrica da subconta Outros Credores do SNS
ascendeu, em 2020, a 692 M€, ou seja, um acréscimo de 30,6 M€ face a 2019. Assim, no
final de 2020, 63,9% do Passivo total do SNS era constituido por dividas a fornecedores
e a outros credores do SNS.

Apds o exercicio de 2020, o valor total do Passivo do SNS foi estimado em 612,8%
superior ao valor de Fundos Préprios. De acordo com os dados constantes do Relatério
Anual do Servigo Nacional de Salude de 2020, um dos indicadores financeiros que se
destaca é o da relagdo entre divida e fundos préprios, que permite concluir que o Passivo
Total corresponde a 612,8% do valor dos Fundos Proptios e, por ineréncia, o racio de
solvabilidade (que mede a relagdo entre os capitais proprios da entidade contabilistica
e os capitais alheios) situa-se a um nivel bastante baixo, 16,3%. Ainda assim, traduz uma
melhoria de 12,0 p.p. face ao nivel registado em 2019 (4,3%). De notar que, para o nivel
dos Fundos Préprios em 2020, concorreram em sentido oposto:

i) as dotagOes de capital, cujas entradas nas entidades do SNS ascenderam a °
563 ME;
i) o Resultado Liquido do Exercicio negativo de 287,7 M&,

As Transferéncias Correntes e os Subsidios a Exploragdo com origem no financiamento
do OE cresceram 34,1% desde 2014, mas este incremento tem sido insuficiente para
evitar os consecutivos prejuizos no SNS. No periodo de 2014 a 2020, o montante de
transferéncias correntes e subsidios a exploragdo atribuido ao SNS pelo Or¢gamento do
Estado aumentou 2711,1 M€ (Grafico 46 supra), tendo 68,4% (1856,6 M€) deste
incremento sido realizado nos anos de 2019 e 2020. O aumento expressivo no valor das
dotagbes no ano de 2020 decorreu de duas decisdes politicas: a primeira, concretizada
no OE inicial, pretendeu dotar o SNS com um orgamento mais realista, diminuindo a
subor¢amentagdo crénica do sistema; a segunda, concretizada através da 2.aAOE, visou
reforcar.a capacidade de o SNS responder aos desafios da pandemia COVID-19
(paragrafo 298). No entanto, o aumento em transferéncias correntes e subsidios a

22



venssavsa s DENERssns s
vy e

#4SSEMBLEIA DA REPUBLICA

Comissao de Satde

exploragdo nao evitou que o SNS registasse novamente prejuizo no fecho de contas de
2020. Em termos de histéria recente, o Gréfico 46 recorda que 0s prejuizos mais
elevados desde 2014 aconteceram em 2018 e 2019. Os sete anos observados
acumularam um prejuizo de 3244,8 M€ (Gréfico 45). De 2014 a 2019 o financiamento
do OE para a atividade do SNS foi crescendo, mas em acréscimos sempre inferiores ao
prejuizo do ano anterior. Essa tendéncia foi invertida no ano de 2020, sendo, no entanto,
insuficiente para evitar novo prejuizo.

As contas de 2020 do SNS relatam a continuidade de prejuizos anuais consecutivos e
consequentes “injegdes” de capital. No periodo de 2014 a 2020, o Servico Nacional de
Saude acumulou 3244,8 M€ em prejuizos, com resultado liquido do exercicio negativo
em todos os anos, com particular destaque para 2018 e 2019 (- 848,2 M€ e — 696,7 M€,
respetivamente). Para esta situa¢do contribuiram, quase exclusivamente, os resultados
operacionais anuais, como se pode verificar no Grafico 45. Os Gastos Operacionais ao
longo dos anos foram muito superiores aos Rendimentos obtidos, conduzindo a um
Resultado Operacional acumulado de — 3 301,2 M€. Os sucessivos prejuizos anuais
levaram a deterioragdo dos Fundos Préprios e a acumulagdo de divida no conjunto de
entidades que constituem o SNS. No Grafico 47 é possivel visualizar a diminui¢do anual
do montante de Fundos Proprios do SNS (de 1096,5 M€ em 2014 para 171,4 M€ em
2019) e novo incremento em 2020 para 678,2 M€, sendo esta evolugao explicada,
essencialmente, pela incorporagdo dos prejuizos anuais. Para mitigar os efeitos de
sucessivos prejuizos, seja sobre o racio de solvabilidade, seja sobre os pagamentos em
atraso a fornecedores, o Governo recorreu a sucessivas injecdes de capital nas entidades
pertencentes ao SNS. '

Estas somaram 2701 M€ entre 2014 e 2020. No entanto, é importante dar nota que o
exercicio de 2020 do SNS foi inicialmente projetado com o objetivo de obten¢do de um
resultado sem prejuizo, tendo o SNS recebido o maior reforco de sempre na dotagio
para colmatar a suborcamentagdo existente. No entanto, e apds a introducdo dos
ajustamentos no reforgco de dotagao e encargos adicionais devido a resposta a pandemia
COVID-19, o exercicio de 2020 do SNS foi mais um a fechar com prejuizo e inje¢des de
capital (+563 M€).
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Grdfico 47 - Fundos Préprios e dotacées de capital do SNS no periodo 2014-2020
(valores a 31 de dezembro de cada ano, em milhdes de euros)
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Fontes: DGO, Relatérios e contas anuais do Ministério da Saude e do Servigo Nacional de Salde dos anos de 2014 a 2020 e cdlculos
da UTAO.

A UTAO entende ainda partilhar algumas “ilages relevantes para o futuro do SNS”,
considerando que a situagdo econdmico-financeira do SNS é largamente influenciada
pela dimensdo e abrangéncia dos servigos prestados, pelos meios financeiros
disponibilizados e pelo nivel de gestdo. Para adequar os meios financeiros, humanos e
de infraestruturas é necessario ter presente o ambito e a dimensdo dos servigos que
sdo, atualmente, prestados pelo Servico Nacional de Saude, identificando o que
funciona bem, assim como as melhorias necessdrias a introduzir. Paralelamente,
compete aos poderes legislativo e executivo a defini¢do das alteragdes a introduzir no
futuro, com base numa estratégia de médio-prazo para o sector da Sadde. Apds este
apuramento, € fundamental adequar os meios necessadrios, financeiros € humanos a
dimensdo e ao nivel de servigos que se pretende facultar aos utentes. No que concerne
aos meios financeiros, para além das transferéncias que visam o investimento em
infraestruturas, sera fundamental disponibilizar verbas que possibilitem ao SNS,
anualmente, obter resultados de exploragdo equilibrados (sem prejuizos), evitando as
recorrentes inje¢cdes de capital. Finalmente, e ndo menos importante, para que o SNS
seja otimizado, é necessario, por um lado, interiorizar o papel importante que a gestao
tem neste processo, e simultaneamente providenciar as melhores condi¢bes para
prossecugdo de objetivos de desempenho que forem previamente estabelecidos.

O relatorio considera que o -contexto COVID-19 dificulta a percegdo dos meios
financeiros necessarios para o equilibrio do SNS. Nos anos que antecederam a pandemia
COVID-19, nomeadamente -no periodo de 2014 a 2019, o Servico Nacional de Saude
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acumulou prejuizos e consequentes injecbes de capital refletindo uma
suborcamentacdo sistematica, apesar do incremento anual nas dotagGes para este
sistema. O exercicio de 2020 foi desenhado, inicialmente, para a obten¢do de um
resultado equilibrado em termos operacionais, tendo a dota¢do anual sido incremen-
tada de modo significativo. No entanto, os impactos do combate do SNS a pandemia
penalizaram as comparagées com o cenario previsto inicialmente.

O relatdrio da conta do impacto direto, na dtica da contabilidade publica, das medidas
COVID-2019 em 2020, que no caso da saude se situou em 952 M€. No que diz respeito
ao ano de 2021, o Relatdrio UTAO n.o 2/2022, de 22 de fevereiro, referente a execugio
em contabilidade publica do ano de 2021 quantifica o impacto destas medidas no sector
da saiide em 1845 ME€. Assim, os exercicios de 2020 e 2021 do SNS, de cariz excecional,
por via dos impactos registados em contexto COVID-19, ndo permitem a percegdo
adequada dos meios financeiros hnecessdrios para a sustentabilidade do SNS.
Adicionalmente, o exercicio de 2022 serd afetado, ainda, com a imputagdo de alguns
encargos por via da pandemia COVID-19 e simultaneamente, pelo esforgo adicional que
decorrera da necessidade de recuperagdo do nivel de servicos que ndo foram
executados devido ao desvio de recursos para combater a pandemia. Assim, a defini¢do
dos meios financeiros, anualmente necessarios para um SNS sustentavel, é um exercicio
mais complexo por via do contexto COVID-19, mas nao deve servir de pretexto para um
menor empenho na resolucdo desta situagao de desequilibrio sistematico.

PARTE Il — Opiniao do deputado autor do parecer

Sendo de elaboragdo facultativa a expressao e fundamentacgdo da opinido, o deputado
autor do presente parecer opta ‘por ndo emitir, nesta sede, a sua opinido politica sobre
a CGE2020, nos termos do n.2 3 do artigo 137.2 do Regimento da Assembleia da
Republica.

N3o deixo, no entanto, de partilhar com a Comissdo de Satide a minha opinido de que a
Assembleia da Republica devera refletir sobre mecanismos que assegurem a discussao
atempada da CGE (estambs ja em junho de 2022, qliando a CGE de 2021 ja foi entregue
na Assembleia da Republica) e por outro lado que o faca de uma forma mais profunda e
até como forma de breparar a discussao orcamental do ano seguinte.

PARTE 11l — Conclusdes

A Comissdao de Orgamento e Finangcas remeteu a Comissdo de Sadde, nos termos legais
e regimentais aplicaveis, a CGE2020 (acompanhada dos pareceres do TdC, do CES e da
UTAO) para elaboragdo do parecer nas dreas de competéncia desta Gltima.
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Apreciados os documentos acima citados, a Comissdo de Saude é de parecer que o
presente relatdrio sobre a CGE 2020, que incide exclusivamente sobre os indicadores de
execucdo orcamental que compreendem o setor da Saude, deve ser remetido a COF,
nos termos do disposto na alinea c) do n2 1 do artigo 206.2 do Regimento da Assembleia
da Republica, reservando os grupos parlamentares as suas posi¢des para posterior
debate em plenario da Assembleia da Republica.

Palacio de S. Bento, 15 de junho de 2022

m Autor do Parecer ‘ (0] Vice-P}esidente da Comissao

(Jorge Seguro Sanches) _ (Jodo Dias) -
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