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Em 2013, a despesa corrente em salde diminuiu 2,1%

Em 2013, a despesa corrente em salide continuou a diminuir (-2,1%), mas de forma menos acentuada que o verificado
em 2011 (-5,2%) e 2012 (-6,6%). Em percentagem do Produto Interno Bruto, a despesa corrente em salde
representou 8,9% em 2013. A despesa corrente publica contribuiu para esta evolucdo, diminuindo 1,1% em 2013, apds
registar redugdes significativas em 2011 (-8,2%) e 2012 (-9,9%). A despesa corrente privada registou aumentos

moderados em 2011 (+1,8%) e 2012 (+0,5%), estimando-se um decréscimo de 3,9% para 2013.

O Instituto Nacional de Estatistica divulga os resultados da Conta Satélite da Salude (CSS), na base 2011, para o
periodo 2010-2013. Esta nova base substitui a base 2006 e é consistente com a base 2011 das Contas Nacionais
Portuguesas (CNP), divulgada em 29 de agosto de 2014. A revisao dos resultados da CSS refletiu as alteragbes
metodoldgicas decorrentes da adogdo do Sistema Europeu de Contas 2010 — SEC 2010, as atualizagbes de
procedimentos, de métodos e do universo de referéncia da CSS e a incorporacao de novas fontes de informagao. Na

ultima seccdo deste documento referem-se os principais aspetos sobre as alteracoes introduzidas.

A informacdo divulgada neste destaque apresenta um carater final para os anos 2010 e 2011, provisorio para o ano
2012 e preliminar para o ano 2013. No Portal do INE, na area de divulgacdo das Contas Nacionais (seccdo das Contas

Satélite!) s3o ainda disponibilizados quadros adicionais com informacdo mais detalhada.

1. Principais Agregados da Despesa em Saude e Produto Interno Bruto (PIB)

Em 2011 e 2012, a despesa corrente em salde decresceu 5,2% e 6,6%, respetivamente. Em 2012, a despesa corrente
atingiu os 15 607 milhdes de euros, o que representou 9,2% do Produto Interno Bruto (PIB) e uma despesa per capita
de 1 484,28 euros. Em 2013 estima-se que a despesa corrente tenha voltado a diminuir, com menor intensidade que

nos dois anos anteriores (-2,1%), atingindo 15 284 milhdes de euros, o equivalente a 8,9% do PIB.

1http://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&quid=ine cnacionaissec2010
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Quadro 1: Despesa corrente em saude, formacao bruta de capital e PIB (2010-2013Pe)

2010 2011 2012Po 2013Pe
Despesa corrente em saude
Valor (106 €) 17 623,5 16 703,1 15 607,0 15 283,8
Taxa de variagao nominal (%) - -5,2 -6,6 -2,1
% do PIB (%) 9,8 9,5 9,2 8,9
Per capita (€) 1 666,82 1 582,09 1 484,28 1461,54
Formacao bruta de capital
Valor (10° €) 11553 1034,5 801,1 -
Taxa de variagdo nominal (%) - -10,5 -22,6 -
% do PIB (%) 0,6 0,6 0,5 -
Produto Interno Bruto (PIB)
Valor (106 €) 179 929,8 176 166,6 169 834,5 171 359,7
Taxa de variagao nominal (%) 2,6 -2,1 -3,6 0,9

Em 2011 e 2012, a despesa corrente em salde decresceu a um ritmo muito superior ao do PIB (-2,1% em 2011 e
-3,6% em 2012). Em 2013, estima-se que a despesa corrente tenha continuado a diminuir, enquanto o PIB registou um
crescimento de 0,9%. Em termos acumulados, face a 2010, a despesa corrente em salde apresentou uma redugdo
superior em 8,5 p.p. (pontos percentuais) a do PIB.

Grafico 1: Despesa corrente em satde e PIB (2010-2013Pe)
(variacdo nominal, 2010=100)
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Em 2011 e 2012, a formacao bruta de capital dos prestadores de cuidados de salide também acompanhou a tendéncia

decrescente, mas de forma mais significativa, registando reducdes nominais de 10,5%, em 2011 e de 22,6%, em 2012.
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2. Despesa corrente publica e privada

Entre 2010 e 2012, o peso relativo da despesa corrente financiada pelos agentes financiadores publicos® diminuiu,
passando de 70,0% em 2010 para 65,4% da despesa corrente total em 2012. Os resultados preliminares para 2013
apontam para um ligeiro aumento da importancia relativa da despesa corrente publica face & despesa corrente privada®
(66,0% em 2013, mais 0,6 p.p. face a 2012).

Grafico 2: Despesa corrente em saude, publica e privada (2010-2013Pe)
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Despesa corrente publica em salde, em % da despesa corrente em salde

Em 2011 e 2012, a despesa corrente publica com salde diminuiu significativamente (-8,2%, em 2011 e -9,9%, em
2012), traduzindo o impacto de medidas politicas gerais de contengdo da despesa publica, adotadas nesses anos,
nomedamente a redugao dos custos com o pessoal, e de medidas setoriais, como a politica do medicamento. Por sua
vez, a despesa corrente privada registou aumentos moderados de 1,8% em 2011 e 0,5% em 2012. Para 2013

estima-se que a despesa corrente publica e privada tenham decrescido 1,1% e 3,9%, respetivamente.

Em 2013, a despesa corrente total foi inferior a registada em 2010 (-18,3% de despesa corrente publica e -1,6% de
despesa corrente privada). A primeira registou um decréscimo médio anual de 6,4%, enquanto a segunda diminuiu
0,5%.

2 0s agentes financiadores publicos englobam as entidades das Administracdes Publicas, tais como as que integram o Servico Nacional de Salde
SNS), os subsistemas de salide publicos e os fundos de seguranga social.

Os agentes financiadores privados englobam os seguros privados (subsistemas de salde privados e outros seguros privados), as familias, as
instituigdes sem fim lucrativo ao servigo das familias (ISFLSF) e as outras sociedades.
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Grafico 3: Despesa corrente em saude, publica e privada (2010-2013Pe)
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3. Despesa corrente por prestadores de cuidados de satide e por fungoes de cuidados de saude (incluindo

modos de producio)’

No periodo em analise ndo se observaram alteracdes estruturais significativas da despesa corrente por prestador. Os
hospitais, os prestadores de cuidados de salde em ambulatério e as farmacias, em conjunto, representaram, em
média, 91,1% da despesa corrente em salde. Ao nivel desses prestadores observou-se um aumento do peso relativo
da despesa em hospitais (39,4% em 2010, 39,5% em 2011 e 40,4% em 2012), em detrimento da despesa em
farmacias (19,2% em 2010, 18,4% em 2011 e 17,4% em 2012).

Grafico 4: Despesa corrente em saude por prestador (2010-2012Po)
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4 A andlise da despesa corrente em saude por prestador de cuidados de salde e por funcdes de cuidados de saude (incluindo modos de producéo)
baseou-se nos resultados finais, para o periodo 2010-2011, e nos resultados provisorios para o ano 2012. A versdo preliminar da CSS para o ano
2013 ndo apresenta esse detalhe.
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Em 2011 e 2012, a despesa corrente dos principais prestadores diminuiu significativamente. O decréscimo da despesa
em hospitais (-4,8% em 2011 e -4,6% em 2012) deveu-se a reducdo da despesa em hospitais publicos® (-7,7% em
2011 e -8,2% em 2012), uma vez que a despesa em hospitais privados® aumentou nesses anos (+7,8% em 2011 e
+9,4% em 2012). O aumento da despesa em hospitais privados é justificado, principalmente, pelo incremento da
atividade destas unidades hospitalares e pela criacdo de novas unidades hospitalares, nomeadamente unidades com
contrato de parceria publico-privada (a transferéncia de gestao do Hospital de Reynaldo dos Santos de Vila Franca de

Xira, em Junho de 2011, e a abertura do Hospital Beatriz Angelo (Loures), em Janeiro de 2012).

A despesa dos outros prestadores de cuidados em ambulatdrio, publicos e privados, também decresceu. No entanto, a
diminuicdo da despesa corrente destes prestadores publicos (-9,1% em 2011 e -10,1% em 2012) foi muito superior a
registada pelos prestadores privados (-3,1% em 2011 e -5,6% em 2012). As medidas politicas implementadas no setor
da salde, com o objetivo de diminuir o consumo intermédio e os custos com o pessoal dos prestadores publicos,
refletiram-se na reducao significativa da sua despesa em 2011 e 2012. A despesa em farmacias decresceu 9,2% em
2011 e 11,9% em 2012.

Grafico 5: Despesa corrente em saude, por principais Grafico 6: Despesa corrente em saude, por principais
prestadores (2010-2012Po) prestadores publicos e privados (2010-2012Po)
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A analise da estrutura funcional do conjunto dos prestadores permite concluir que, entre 2010 e 2012, as fungles de
cuidados de salde mais representativas na despesa corrente sdo os cuidados curativos e de reabilitagdo (em média
64,2%), os produtos farmacéuticos e outros artigos médicos ndo duraveis (em média 18,5%) e os servicos auxiliares
(em média 8,2%). Considerando o modo de produgdo, observa-se que, ao longo do periodo em analise, a maior parte
dos cuidados curativos e de reabilitacdo e os cuidados de enfermagem prolongados foram prestados em ambulatério,
representando o seu peso na despesa (40,2% em 2010, 40,5% em 2011 e 40,1% em 2012) mais do dobro dos

servicos prestados em internamento.

°0s hospitais publicos incluem os hospitais Entidades Publicas Empresariais (E.P.E.).
®0s hospitais privados incluem hospitais com Contrato de Parceria Publico-Privada.
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Nas alteracOes da reparticdo funcional da despesa, destacou-se o aumento do peso relativo dos servigos prestados em

hospital dia (5,9% em 2010, 6,1% em 2011 e 7,2% em 2012) e a reducdo da importancia da despesa em produtos

farmacéuticos e outros artigos médicos ndo duraveis (19,3% em 2010, 18,5 em 2011 e 17,5% em 2012).

Grafico 7: Despesa corrente em satide, por funcdo e modo de producao (2010-2012Po)
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Com efeito, em 2011 e 2012 registou-se a contracdao generalizada da despesa nas principais funcoes de cuidados de

salde, com maior intensidade na parte relativa aos produtos farmacéuticos e outros artigos médicos ndo duraveis

(-9,1% em 2011 e -11,8% em 2012). Em relagdo a despesa por modos de produgao, em 2011 e 2012 verificou-se um

ligeiro aumento da despesa em cuidados domiciliarios (+1,5% em 2011 e +0,3% em 2012). Com a excecdo da despesa

em hospital dia, que em 2012 cresceu 10,3% (devido a um aumento da cirurgia em ambulatdrio), a despesa nos

restantes modos de producdo diminuiu nesses anos.

Grafico 8: Despesa corrente em satde, por principais
funcgdes (2010-2012Po) (variacao nominal)
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Grafico 9: Despesa corrente em salde, por principais
modos de producdo (2010-2012Po) (variacdo nominal)
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4. Despesa corrente por agentes financiadores e prestadores de cuidados de saude

Entre 2010 e 2013, o Servigo Nacional de Salide (SNS) foi o principal agente financiador da despesa corrente em
salde, suportando, em média, 57,8% do total. Nesse periodo, as familias constituiram o segundo agente financiador

mais importante do sistema de salde portugués, financiando, em média, 27,1% da despesa.

Entre 2010 e 2012, o peso da despesa corrente das familias aumentou sucessivamente (24,8% em 2010, 26,7% em
2011 e 28,8% em 2012), enquanto a despesa financiada pelo SNS foi proporcionalmente menor (59,5% em 2010,
57,3% em 2011 e 56,5% em 2012). Para 2013 estima-se uma inversao desta tendéncia, observando-se, por um lado, o
decréscimo da proporcao do financiamento das familias (menos 0,8 p.p. face a 2012) e, por outro lado, o aumento da

importancia relativa da despesa do SNS (mais 1,4 p.p. face a 2012).

Em relagdo aos outros agentes responsaveis pelo financiamento da despesa de salde, ao longo do periodo em analise,
destaca-se 0 aumento do peso relativo da despesa dos outros seguros privados que, em 2013, representou 3,5% da
despesa corrente (3,0% em 2010, 3,2% em 2011, 3,4% em 2012). Em sentido oposto, registou-se na estrutura de
financiamento a reducdo da percentagem referente as outras unidades da administracdo publica (incluindo as dedugdes
a coleta de IRS por cuidados de saude) que, em 2013, correspondeu a 2,8% da despesa corrente. Esta evolugdo é

justificada pela alteracdo das regras aplicadas ao calculo das deducdes a coleta de IRS’.

Grafico 10: Despesa corrente em saude, por agente financiador (2010-2013Pe)
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Entre 2010 e 2012, o financiamento dos hospitais publicos representou, em média, 52,5% da despesa do SNS (52,4%,
52,9% e 52,2% em 2010, 2011 e 2012, respetivamente). A restante despesa do SNS, nesse periodo, concentrou-se no
financiamento em farmacias (em média 15,1%), nos prestadores publicos de cuidados em ambulatério (em média

13,7%) e nos prestadores privados de cuidados em ambulatério (em média 11,3%). Ao longo do periodo observado,

" De acordo com a Lei n.0 64-B/2011, de 30 de Dezembro. A partir de 2012, as familias passaram a poder deduzir apenas 10% das despesas em
saude, com o limite de 838,44€, no caso das despesas isentas de IVA ou sujeitas a taxa reduzida. Até 2011 era possivel deduzir até 30% das
despesas de salde, com bens e servigos isentos de IVA ou com taxa de 6% (e juros contraidos para pagamento das mesmas), sem limite
estabelecido.
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registou-se, por um lado, o aumento do peso relativo do financiamento do SNS em hospitais privados (3,6% em 2010,
3,9% em 2011 e 5,3% em 2012), explicado pelo inicio de contratos de parceria publico-privada, e nos prestadores
privados em ambulatério (10,5% em 2010, 11,2% em 2011 e 12,1% em 2012), apesar da redugao nominal da despesa
nestes prestadores. Por outro lado, diminuiu a percentagem do financiamento do SNS destinado quer as farmacias
(16,6% em 2010, 14,7% em 2011 e 14,1% em 2012), refletindo as medidas adotadas no ambito da politica do
medicamento® quer aos prestadores publicos de cuidados de salide em ambulatério (14,3% em 2010, 13,9% em 2011

e 13,0% em 2012), em consequéncia das medidas implementadas para redugao da despesa.

Em termos nominais, em 2011 e 2012, a despesa corrente do SNS decresceu 8,7% e 7,9%, respetivamente. Esta
reducdo refletiu a diminuicdo da despesa do SNS em hospitais publicos (-7,9% em 2011 e -9,1% em 2012), em
prestadores publicos de cuidados de salde em ambulatério (-11,4% em 2011 e -14,1% em 2012) e em farmacias
(-19,2% em 2011 e -11,6% em 2012). A adocdo de medidas para a diminuicdo da despesa publica, em 2011 e 2012,
através da reducdo dos custos com o pessoal e dos consumos intermédios, bem como as medidas de politica do
medicamento implementadas traduziram-se na diminuicdo da despesa do SNS nesses anos. Para 2013, estima-se que a
despesa do SNS tenha crescido ligeiramente (0,3%), contrariando a tendéncia decrescente observada nos dois Ultimos
anos. Para esta evolucdo contribuiu o aumento da despesa com as entidades com contratos de parceria
publico-privada, com as entidades E.P.E e o aumento dos custos com o pessoal (com a reintrodugdo do pagamento dos

subsidios de férias e de Natal e o aumento da contribuicao para a Caixa Geral de Aposentagoes - CGA).

Grafico 11: Despesa corrente do SNS, por prestador Grafico 12: Despesa corrente do SNS, por principais
(2010-2012P0) prestadores (2010-2012Po) (variagdo nominal)
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8 Entre 2010 e 2012, as medidas de politica do medicamento consistiram em: alteracGes dos escaldes de comparticipacdo do regime geral e especial;
redugdes dos precos dos medicamentos genéricos e de marca; alteragdes na formula de célculo do preco de referéncia dos medicamentos; incentivo
ao consumo e ao acesso ao mercado de medicamentos genéricos; implementagdo da prescrigdio e dispensa por “Denominagdo Comum
Internacional”, etc..
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Ao longo do periodo em analise, os principais prestadores financiados pelas familias foram os prestadores privados de
cuidados de salide em ambulatério (em média 47,8%), as farmacias (em média 27,8%), os hospitais privados (em
média 11,2%) e todas as outras vendas de bens médicos (em média 9,4%). Entre 2010 e 2012, a estrutura da despesa
das familias sofreu algumas alteraces, registando-se o reforco continuo do peso relativo da despesa em hospitais
publicos (+0,9 p.p. em 2012, face a 2010) e privados (+1,0 p.p. em 2012, face a 2010) e nos prestadores publicos de
cuidados de salide em ambulatério (+1,5 p.p. em 2012, face a 2010). Em relagdo aos prestadores publicos, o aumento
da despesa das familias foi justificado pelas alteragdes implementadas nas atualizagbes e isengbes das taxas
moderadoras, bem como pela sua introdugdo na Regido Auténoma dos Acores. E ainda de referir a diminuicdo
progressiva da proporcao da despesa das familias no financiamento dos prestadores privados de cuidados em
ambulatorio (-3,4 p.p. em 2012, face a 2010) e nos estabelecimentos de enfermagem com internamento (-0,4 p.p. em
2012, face a 2010).

Em 2011 e 2012, a despesa corrente das familias registou aumentos ligeiros de 2,0% e 0,7%, respetivamente. Para
esta evolugdo contribuiu 0 aumento do financiamento em hospitais privados (+10,1% em 2011 e 2,2% em 2012) e nos
prestadores publicos: hospitais (+26,9% em 2011 e +55,9% em 2012) e prestadores de cuidados de salde em
ambulatorio (+64,1% em 2011 e +141,5% em 2012). Contrariando esta tendéncia, nesse periodo, as familias
reduziram a sua despesa em prestadores privados de cuidados de saide em ambulatorio (-4,2% em 2011 e -0,2% em
2012). Por sua vez, a despesa das familias em farmacias registou um aumento de 11,8%, em 2011, e uma diminuicdo
de 4,0%, no ano seguinte. Em ambos os anos, a evolucdo da despesa das familias em farmacia foi fortemente
influenciada pelas medidas adotadas no ambito da politica do medicamento. Apds o aumento registado em 2011,
devido, principalmente, a diminuicdo das comparticipacdes de determinados grupos e subgrupos farmacoterapéuticos e
a alteracdio do Escaldo A° de 95% para 90%, no ano seguinte, foram adotadas medidas de revisdo dos precos que
tornaram os medicamentos mais baratos e proporcionaram a diminuicdo da despesa das familias.

Para 2013 estima-se que a despesa corrente das familias tenha diminuido 4,7%.

Grafico 14: Despesa corrente das familias, por principais
prestadores (2010-2012Po) (variacao nominal)

Grafico 13: Despesa corrente das familias, por prestador
(2010-2012Po)
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° A comparticipagdo do Estado no preco dos medicamentos de venda ao plblico é fixada de acordo com os seguintes escaldes: Escaldo A - 90%;
Escaldo B - 69%; Escaldo C - 37%; Escaldo D - 15%. Os escalGes de comparticipacdo variam de acordo com as indicacdes terapéuticas do
medicamento, a sua utilizacdo, as entidades que o prescrevem e ainda com o consumo acrescido para doentes que sofram de determinadas
patologias (divulgado em http://www.portaldasaude.pt/portal/conteudos/informacoes+uteis/medicamentos/comparticipacaomedicamentos.htm).

Conta Satélite da Satde — Base 2011, 2010 — 2013Pe 9/15

Po — Provisorio; Pe - Preliminar

Www.ine.pt | Servico de Comunicacdo e Imagem - Tel: +351 21.842.61.00 - sci@ine.pt




A
INSTITUTO NACIONAL DE ESTATISTICA
STATISTICS PORTUGAL
informagdo a comunicagdo social

5. Principais alteracoes relativamente a série anterior da CSS (base 2006)

A implementacdo da nova base da CSS (base 2011) foi motivada, por um lado, pela mudanca para a base 2011 das
Contas Nacionais Portuguesas, garantindo-se assim a consisténcia e comparabilidade da informagdo estatistica
produzida, decorrente da implementacao do Sistema Europeu de Contas 2010 — SEC 2010 e, por outro lado, pela
necessidade de atualizar procedimentos, métodos e o universo de referéncia da CSS e incorporar novas fontes de

informacao.

Os impactos na despesa corrente em salde (publica e privada) e na formagdo bruta de capital, devido as alteragoes

realizadas na nova base da CSS, sdo apresentados no quadro seguinte:

Quadro 2: Revisoes da despesa corrente em salide e da formacdo bruta de capital (2010-2012)

2010 2011 2012
Revisdo (106 €) 70,8 166,2 -211
Revisao (% da despesa corrente) 0,4 1,0 -01
Reviséo (10° €) 517,0 494,4 4147
Revisédo (% da despesa corrente publica) 4.4 4,6 4,2
Reviséo (10° €) - 446,2 -328,2 - 435,8
Revisao (% da despesa corrente privada) -78 -5,8 -75
Revisé&o (106 €) 44,3 63,7
Reviséo (% da FBC) 4,0 6,6 -

Os resultados finais para os anos 2010 e 2011, na base 2011, quando comparados com os resultados calculados na
base 2006 (finais para 2010 e provisorios para 2011), refletiram uma reavaliacdo positiva da despesa corrente em
saude (+0,4% em 2010 e +1,0% em 2011). Para 2012, na base 2011, a despesa corrente em saude foi revista em
baixa em cerca de 21,1 milhdes de euros, correspondente a menos 0,1% face aos resultados preliminares da base
2006. Na separagao da despesa corrente publica e privada, na comparacdo entre bases, destaca-se a reavaliacao
positiva da despesa corrente publica (+4,4%, +4,6% e +4,2% em 2010, 2011 e 2012, respetivamente) e, em sentido
oposto, a reavaliacdo negativa da despesa corrente privada (-7,8%, -5,8% e -7,5% em 2010, 2011 e 2012,
respetivamente). Para esta alteracdo estrutural no financiamento da despesa corrente foram determinantes os efeitos
da reclassificacdo setorial das entidades E.P.E. no setor das Administracdes Plblicas. Ao nivel da formacao bruta de
capital, entre bases, verificou-se a revisdo em alta deste agregado da despesa total em salide em cerca de 4,0%, em
2010, e 6,6% em 2011.

As principais alteracoes metodoldgicas e as novas fontes de informagao incorporadas na compilagdo da CSS, na base

2011, foram as seguintes:
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5.1. Alterag6es metodologicas
5.1.1. Implementacao do Sistema Europeu de Contas 2010 — SEC 2010

A adogdo do SEC 2010, a semelhanga do ocorrido nas CNP, introduziu alteracbes metodoldgicas com impactos

significativos na CSS. As principais alteracdes foram as seguintes:
a) Registo das despesas em investigacao e desenvolvimento (I&D) na Formacao Bruta de Capital

De acordo com o SEC 2010, as despesas resultantes da aquisicdao de bens e servicos de I&D ou de processos de
desenvolvimento de I&D internos as organizagOes, passam a ser registadas como investimento (Formacao Bruta de
Capital Fixo — FBCF). No SEC 1995, estas despesas eram consideradas nos custos de exploracdo e registadas como
consumo intermédio ou remuneragdes, estando incluidas na despesa corrente em saldde. Com a nova classificacdo, as
despesas em I&D, geradas em cada ano, pelas unidades institucionais mercantis e ndo mercantis, deixam de estar
incluidas na despesa corrente em saude, passando a ser consideradas na formacao bruta de capital. Assim sendo, esta
alteracdo contribuiu para a reavaliacdo positiva da FBC na base 2011. No entanto, no caso das unidades institucionais
ndo mercantis, em que a atividade é medida pelos custos, esta alteragdao também incrementa a despesa corrente em
salde, mas apenas no montante do Consumo do Capital Fixo (CCF), que passa a ser considerado em resultado da
capitalizagao das despesas com I&D. Ao nivel da despesa corrente, o efeito liquido desta alteracdo é negativo, uma vez
que os montantes transferidos da despesa corrente para a FBC, devido a alteracdao no registo de I&D, sdo superiores

aos incrementos na produgao/despesa dos produtores ndo mercantis resultantes da contabilizacdo do CCF nos custos.
b) Novas regras de analise da classificagdo setorial das unidades institucionais

O SEC 2010 introduz alteragdes aos critérios de classificagao das unidades por setor institucional. Ao nivel das unidades
institucionais publicas, o SEC 2010 reforga significativamente os critérios qualitativos, com destaque para os aspetos
relacionados com o controlo e com a natureza das receitas obtidas. Além disso, o critério quantitativo (“racio de
mercantilidade™ foi também alterado, passando agora a incluir no denominador (correspondente aos custos
operacionais), 0s encargos liquidos com o pagamento de juros. Estas alteracdes implicaram a reclassificacdo setorial de
varias unidades institucionais pertencentes ao universo da CSS, com efeitos diretos na alteracdo da metodologia de
avaliagdo da sua atividade. Ao nivel da CSS destaca-se a reclassificagdo das entidades E.P.E. no setor das
Administragbes Publicas. Sendo consideradas unidades institucionais ndao mercantis, a sua atividade passou a ser
medida através dos custos, contribuindo para a reavaliagao positiva da despesa corrente publica em salde na base
2011 (+2,0% de despesa corrente publica em 2010 e 2011).

5.1.2. Alteragdes ao universo da CSS

A implementacdo da base 2011 implicou a andlise do universo de referéncia da CSS, principalmente das unidades
prestadoras de cuidados de saude. As principais alteracdes na classificagdo de prestadores ocorreram ao nivel das
unidades institucionais que prestam, simultaneamente, cuidados de salde e cuidados sociais. Sempre que as fontes de
informacdo ndo possibilitaram a separagao das atividades de prestacdo de cuidados de saude das atividades sociais,

assumiu-se a predominancia da natureza social da atividades dessas unidades institucionais, sendo assim reclassificadas
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em HCR.6 (Administragdao e provisao de servigos sociais em espécie destinados a assisténcia a doentes e deficientes).
Com base neste critério, destaca-se a alteracdo da classificacdo dos Servigos Integrados da Seguranca Social da
classificagdo de prestadores publicos HP.2 (Estabelecimentos de enfermagem com internamento) para a classificacao
HCR.6. O objetivo principal desta alteragdo consistiu na necessidade de isolar a despesa em cuidados sociais, que

devera ser excluida da despesa corrente em saulde e incluida na despesa em HC.R.6.
5.1.3. Reclassificacao dos subcontratos das Entidades E.P.E

A reclassificacdo setorial das entidades E.P.E. no setor das Administragdes Publicas teve repercussdes no registo da
producdo subcontratada por estas entidades a outros prestadores mercantis externos (subcontratos). Enquanto
unidades institucionais pertencentes ao setor das Sociedades ndo Financeiras (S.11) estes subcontratos eram
registados como Consumo Intermédio dessas instituices e, uma vez que a sua produgao era medida pelos proveitos
em prestacGes de servicos, e para evitar duplicacdes na despesa corrente, eram deduzidos a despesa dos prestadores
mercantis que forneciam estes servicos. Com a sua integracdo no setor das Administragdes Publicas, a produgdo das
entidades E.P.E. passou a ser avaliada através dos custos, excluindo os subcontratos, que passaram a ser registados

como financiamento direto aos prestadores mercantis que fornecem estes servigos as Entidades E.P.E.
5.2. Incorporacdo de nova informacdo estatistica
5.2.1. Incorporacgao dos resultados do Inquérito aos Gastos Turisticos Internacionais (IGTI)

O Inquérito aos Gastos Turisticos Internacionais de 2013 permitiu a atualizacdo da despesa em salde e em
medicamentos dos cidaddos ndo residentes (turistas) no territorio portugués e dos cidaddos residentes fora do
territdrio. Especificamente, permitiu observar, de forma isolada, os dados sobre a despesa nas classes “servicos
médicos e paramédicos” e em “medicamentos” que, em versdes anteriores do inquérito, estavam integradas na classe
de “Outras despesas”. Esta informagdo foi complementada com a informacdo sobre a utilizacao de cartdes de crédito,

que permitiu obter informagao adicional sobre a estrutura das despesas efetuadas pelos ndo residentes.

Na CSS, a despesa dos cidadaos ndo residentes (turistas) no territdrio portugués e dos cidaddos residentes fora do
territorio portugués corresponde, respetivamente, a exportacdo e a importacdo de servicos de saude e de
medicamentos. Conceptualmente, a despesa corrente em salde exclui as exportagdes e inclui as importagbes, que

deverdo ser classificadas em HP.9 (prestadores do resto de mundo).

Face a base 2006, em 2010 e 2011, a incorporagao dos resultados do IGTI implicou as seguintes revisdes na despesa

corrente em salde:

Quadro 3: Revisoes na despesa corrente em satude (2010-2011)

Unid: %
CSS B2011- CSS B2006 2010 2011
Despesa dos cidadaos residentes fora do territorio econémico (importagdes) -0,7 -0,7
Despesas dos cidaddos nao residentes no territério econémico (exportagdes) 0,4 0,5

Efeito liquido na despesa corrente em saude (import  agfes - exportacdes)
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Ao nivel do financiamento, o efeito da revisdao em baixa da despesa corrente em saide em -1,2%, em 2010, e -1,1%,
em 2011, refletiu-se diretamente na diminuicdo da despesa corrente privada, nomeadamente na despesa corrente das

familias.
5.2.2. Orcamentos e Contas das Instituicoes Particulares de Solidariedade Social (OCIP)

A partir de 2011, o INE passou a aceder a base de dados dos Orcamentos e Contas Anuais das Instituicbes Particulares
de Solidariedade Social (IPSS). Esta base de dados disponibiliza a informacdo contabilistica que as IPSS e equiparadas

sao obrigadas a apresentar a partir do momento em que se registam como IPSS na Seguranca Social.

O acesso a esta informagdo permitiu um conhecimento mais atualizado e detalhado da atividade de um conjunto
significativo de IPSS que, por vezes, operam simultaneamente nas areas sociais e de salde, contribuindo para aferir
com maior exatidao a despesa nos servicos de salde prestados por estas instituicoes. Ao nivel da classificacdo de
prestadores, também se recorreu a esta fonte para identificar as instituicoes que prestam maioritariamente cuidados
sociais, que, de acordo com as orientagdes metodoldgicas para a compilagdo da CSS, deverdo estar classificadas na
atividade relacionada com a saude HC.R.6 (Administracdo e provisdo de servicos sociais em espécie destinados a

assisténcia a doentes e deficientes).

5.2.3. Informacdo detalhada sobre as entidades subcontratadas pelo Servico Nacional de Salde
(Continente)

A Administracdo Central do Sistema de Saude, I.P. (ACSS, I.P.) disponibilizou a listagem dos montantes faturados ao
SNS pelas entidades convencionadas, na area dos meios auxiliares de diagnostico e de medicina fisica de reabilitacéo,
permitindo melhorar significativamente a afetacdo do financiamento do SNS, aos prestadores convencionados
privados. O acesso a esta informacao detalhada nao contribuiu para alterar a despesa corrente em salde do SNS, mas

apenas a distribuicdo do seu financiamento aos prestadores convencionados privados.
5.2.4. Relatorio Unico

A estimativa de despesa em servicos de medicina do trabalho incluida no HP.7.1 (Estabelecimentos prestadores de
servigos de cuidados de salde ocupacional) baseou-se na informag&o recolhida pelo Relatério Unico do Gabinete de
Estratégia e Estudos do Ministério da Economia que, em 2009, substituiu o Balanco Social do Ministério do Trabalho e
da Solidariedade Social. Ao contrario da fonte de informacdo anterior, o Relatério Unico permitiu isolar as despesas
das empresas que dispdem de servicos internos de medicina do trabalho (nomeadamente as despesas com a
organizacdo dos servicos de seguranca e salde no trabalho e com a formacédo, informacao e consulta) classificadas
como HP.7.1. O Balanco Social ndo recolhia informagdo com detalhe suficiente para fazer esta distingéo,
proporcionando uma relativa sobreavaliagdo desta despesa na base 2006 (na base 2011 face a base 2006, -0,2% de

despesa corrente em 2010 e 2011).

Conta Satélite da Satde — Base 2011, 2010 — 2013Pe 13/15
Po — Provisorio; Pe - Preliminar

Www.ine.pt | Servigo de Comunicagao e Imagem - Tel: +351 21.842.61.00 - sci@ine.pt




Y/

- V. ' -
‘ INSTITUTO NACIONAL DE ESTATISTICA
STATISTICS PORTUGAL
informagdo a comunicagdo social

Notas Metodoldgicas:

A Conta Satélite da Saude (CSS) tem como referéncia os principios, conceitos, definicdes e classificacfes presentes no manual System of
Health Accounts — version 1.0” (SHA) da OCDE. Este manual estabelece as metodologias de calculo dos agregados da despesa em

saude, de acordo com as seguintes definicdes:

- Despesa corrente_ em saide : mede a utilizagdo final dos residentes em bens e servicos de salde. Inclui a despesa corrente em

cuidados de saude pessoais, os servicos de salude publica e de prevencéo e a despesa na administracéo de salde e seguros de saude.
Engloba, ainda, as importacdes (despesas em saude fora do territério econdmico efetuadas por residentes) e exclui as exportagdes de
servicos de saude (prestadas por unidades residentes a unidades ndo residentes). Esta integrada no conceito da despesa interna bruta
total.

A despesa corrente em cuidados de salde pessoais integra os cuidados curativos e reabilitacédo (internamento, ambulatério, hospital dia e
cuidados domiciliarios), os cuidados de enfermagem prolongados (internamento, hospital dia e cuidados domiciliarios), os servigos
auxiliares de cuidados de salde e os artigos médicos disponibilizados a doentes néo internados (produtos farmacéuticos e outros artigos

médicos ndo duraveis e aparelhos terapéuticos e equipamento médico duravel).

- Formacédo bruta de capital em atividades de saide _: corresponde ao valor total da formacgéo bruta de capital (FBC) das unidades

institucionais que prestam cuidados de saude como atividade principal (inclui as unidades institucionais classificadas na nomenclatura de
prestadores HP.1 (Hospitais), HP.2 (Estabelecimentos de enfermagem com internamento), HP.3 (Prestadores de cuidados de saide em
ambulatério), HP.5 (Provisdo e administracdo de programas de saude publica) e HP.6 (Administragdo e seguros de salde em geral)). A
FBC contribui para o aumento do stock de recursos do sistema de salde, utilizado de forma repetida e continuada, com durabilidade

superior a um periodo contabilistico (um ano).

- Despesa total em saude: compreende a despesa corrente em salde e a formagédo bruta de capital dos prestadores de cuidados de

salde.

O manual SHA da OCDE recomenda a classificacdo tridimensional das unidades institucionais de acordo com a Classificacdo
Internacional para as Contas da Saude (International Classification for Health Accounts) (ICHA): Atividades Prestadoras de Cuidados de
Saude (Health providers - HP); os Agentes Financiadores de Cuidados de Saude (Health Financing Agents - HF) e as Fungdes de
Cuidados de Saude (Health Care Functions - HC).

- Atividades prestadoras de cuidados de saude (ICHA-H P): compreende os produtores cuja atividade principal e secundaria é a

producgéo de servicos de saude. Estdo incluidos:
- Os produtores que tém como atividade principal a prestacdo de cuidados de salde (ex.: Hospitais; clinicas médicas).
- Os produtores que prestam servicos de cuidados de salde como atividade secundaria (ex.: consultérios de medicina do
trabalho das empresas; termas; familias como prestadoras de cuidados de saude).
Exclui a producéo intermédia destinada a intraconsumo das atividades prestadoras (ex.: Industrias farmacéuticas), exceto a medicina do
trabalho.
No caso portugués, a CSS apresenta a separagao entre os prestadores publicos e privados (ver esquema seguinte). Considera ainda a
seguinte especificac¢éo:

- Centros de cuidados de salide especializados em ambulatério do SNS: incluem os centros de cuidados de saide em ambulatério do

SNS (Centros de Saude) e dos Servicos Regionais de Saude dos Acgores e da Madeira.

- Agentes financiadores de cuidados de saude (ICHA-HF  ): engloba todas as unidades institucionais que financiam diretamente os

sistemas de saulde nacionais (ex.: SNS, subsistemas de salde publicos / privados, despesa privada das familias). A reparticdo da

despesa em salide por agentes financiadores permite medir a despesa total (ou corrente), publica e privada, em saude.
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Os agentes financiadores publicos compreendem o SNS, os subsistemas de salde publicos (ADSE, Assisténcia Médica e
Medicamentosa aos beneficiarios das Forcas Militares e Militarizadas e Servigos Sociais da PSP e do Ministério da Justi¢ca) e as outras
unidades da administragéo publica (incluindo as dedugdes a coleta de IRS por cuidados de saude).

Séao classificados como agentes financiadores privados  os seguros privados (que incluem os subsistemas de saude privados (SAMS,
PT-ACS, Instituto das Obras Sociais (I0S) dos CTT, entre outros) e os outros seguros privados), a despesa privada das familias, as
instituicdes sem fim lucrativo ao servigo das familias (exceto as de seguros sociais) e as outras sociedades (exceto as de seguros de
saude).

No caso portugués consideram-se as seguintes especifica¢des:

- SNS: engloba 0 SNS do Continente e os Servigcos Regionais de Saude dos Agores e da Madeira.

- Qutras unidades da administragdo publica: englobam os organismos prestadores fora do SNS e os restantes organismos da

Administracéo Publica (incluindo as deducgdes a coleta de IRS por cuidados de saude).

- Funcbes de cuidados de saude (ICHA-HC) : corresponde aos produtos/servicos de salde prestados, ou seja, a estrutura funcional de

producéo no sistema de saude. O SHA considera, como critério de classificagéo, a funcionalidade especifica da producéo das atividades
de saude para uso final (§3.26, SHA). Desta forma, todas as funcdes intermédias inerentes a realizagdo de um ato médico ndo sdo

classificadas individualmente, mas de acordo com o objetivo final.

A natureza tridimensional da informac&o fornecida pela CSS é apresentada no seguinte esquema:

Agentes Financiadores

Administracdes Publicas: Privados:
SNS (HF.1.1.1) Subsistemas de salde privados (HF.2.1)
Subsistemas de salde publicos (HF.1.1.2) Outros seguros privados (HF.2.2)
Outras unidades da administragéo publica (HF.1.1.3) Despesa privada das familias (HF.2.3)

Instituigbes sem fim lucrativo ao senico das familias
Fundos de Seguranca Social (HF.1.2) (HF.2.4)
Outras sociedades (HF.2.5)

Prestadores de Cuidados de Saude

Prestadores Publicos: Prestadores Privados:
Hospitais (HP.1) Hospitais (HP.1)
Centros de cuidados de salde especializados em Estabelecimentos de enfermagem com internamento
ambulatério (SNS) (HP.3.4) (HP.2)
Centros de cuidados de salude especializados em Consultérios ou gabinetes médicos (HP.3.1, HP.3.2,
ambulatério (outros) (HP.3.4) HP.3.3, HP.3.6)

Centros de cuidados de salde especializados em

Laboratérios Médicos e de Diagndstico (HP.3.5) ambulat6rio (HP.3.4)

Outros fornecedores de cuidados de satde em

Laboratérios médicos e de diagnéstico (HP.3.5
ambulatério (HP.3.9) ! I iagnéstico ( )

Outros fornecedores de cuidados de saide em
Administraco e seguros de satide em geral (HP.6) ambulatério (HP.3.9)
Todas as outras atividades (HP.7) Farméacias (HP.4.1)
Todas as outras vendas de bens médicos (HP.4.2-4.9)

Proviséo e administragéo de programas de saude
publica (HP.5)
Administrag&o e seguros de saude em geral (HP.6)
Todas as outras atividades (HP.7)

Fungdes de Cuidados de Salde Modos de Produgao

Senigos de cuidados curativos (HC.1) Internamento
Senigos de cuidados de reabilitagdo (HC.2) Hospital de dia (ambulatério)
Ambulatério

Cuidados de enfermagem prolongados (HC.3) Quittkts camisiies

Senigos auxiliares de cuidados de saude (HC.4)

Produtos farmacéuticos e outros artigos médicos ndo
duraweis (HC.5.1)
Aparelhos terapéuticos e equipamento médico duravel
(HC.5.2)
Prevencao e senicos de salde publica (HC.6)

Administragéo de salde e seguros de saude (HC.7)
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