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1. INTRODUCAO

A 23 de setembro de 2019, o INE publicou os primeiros resultados de uma nova série de Contas Nacionais
Portuguesas (CNP), tendo 2016 como ano base, mantendo como manual metodoldgico de referéncia o Sistema
Europeu de Contas Nacionais e Regionais 2010 (SEC 2010), que estabelece uma metodologia consistente,

sistematica e detalhada para a sua compilagdo, garantindo a comparabilidade internacional dos resultados.

O processo de implementagdo da base 2016 das CNP pressup&e a adaptagdo das Contas Regionais e das Contas

Satélite a mesma, neste caso da Conta Satélite da Saude (CSS).

Em julho de 2020, a base 2011 da CSS foi atualizada, tendo sido substituida pela base 2016, consistente com a
base 2016 das CNP e com o manual metodoldgico System of Health Accounts — 2011 Edition (manual SHA 2011)%,
no qual se baseia o Regulamento (UE) N.2 2015/359 da Comissdo Europeia, de 4 de margo de 2015. Os primeiros
resultados disponiveis da CSS, na base 2016, foram referentes ao periodo 2016-2019. Em julho de 2021 foram
publicados resultados revistos para os anos 2016-2019 e preliminares para o ano 2020 e, simultaneamente, a

série revista para o periodo 2000-2015.

As principais revisdes decorrentes da implementacdo da base 2016 foram a integracdo de alteracGes
metodoldgicas, destacando-se a inclusdo no perimetro da despesa corrente em salde da despesa com pessoas
dependentes institucionalizadas, e a incorporacdo de novas fontes de informacdo. Estas alteraces tiveram
impacto no nivel da despesa corrente em salde, em termos nominais, e na composicdo das dimensdes de

financiamento, prestacdo e fungdo.

Adicionalmente apresenta-se a metodologia utilizada no calculo da Formagdo bruta de capital fixo (FBCF) dos
prestadores de cuidados de saude pertencentes a administragdo publica, incluindo as instituicdes de I&D e do
ensino superior. Esta é a primeira fase de um trabalho que se pretende alargar a todos os prestadores do sistema
de saude com objetivo de eliminar a lacuna de informagdo que teve inicio apds a adogdo do manual SHA 2011.
Com efeito, o atual manual focou-se no conceito de “despesa corrente”, abandonou o conceito “despesa total”
que incluia a Formacéo bruta de capital (FBC), e prop0s o registo da FBCF separadamente numa conta de capital

mais detalhada.

O presente documento pretende apresentar um resumo da metodologia de compilagdo da CSS, incluindo a FBCF,
as alterag@es resultantes da implementacdo da base 2016, assim como as principais diferencas entre a base 2016

e a base 2011.

10 manual SHA 2011 (System of Health Accounts — 2011 Edition (SHA 2011) foi publicado em 2011.
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2. NOTAS METODOLOGICAS

A CSS tem como referéncias metodoldgicas o manual SHA 2011, no qual se baseia o Regulamento (UE) N.2

2015/359 da Comissdo Europeia, de 4 de margo de 2015.

O manual SHA 2011 é consistente com os principios, conceitos, defini¢es e classificacdes presentes no SEC 2010
e no Sistema de Contas Nacionais 2008 (SCN 2008) das Na¢Ges Unidas, garantindo, assim, a harmonizacdo das

metodologias e a comparabilidade dos resultados ao nivel internacional.

A CSS disponibiliza, anualmente, resultados finais para periodo N-3, resultados provisérios para o periodo N-2 e

resultados preliminares para o periodo N-1, acompanhando o calendario de divulgagdo das CNP.

Na versdo final (periodo N-3) da CSS, as fases de compilacdo e calculo da despesa corrente em saude
compreendem a sele¢do dos universos das CNP, para cada setor institucional, e a classificacdo das unidades de
atividade econdmica (UAE) que constituem o universo de referéncia que se pretende observar, a apropriagdo dos
dados econdmicos e financeiros relativos a produgao, financiamento e fung¢des disponibilizados pelas fontes de
informacdo e, por Ultimo, o apuramento dos valores de despesa corrente equilibrados para preenchimento dos
quadros finais da CSS, que cruzam a despesa corrente em salde por prestador e regime de financiamento/agente
financiador (HPXHF/FA), a despesa corrente em satde por funcdo de cuidado de salude e prestador (HCXHP) e a
despesa corrente em satde por fungdo de cuidado de salde e regime de financiamento/agente financiador

(HCXHF/FA).

A versdo provisoria (periodo N-2) da CSS seguiu, de um modo geral, a metodologia de célculo apresentada na
versdo final. Devido a indisponibilidade dos universos das CNP, por setor institucional, e de todas as fontes de
informacdo atualizadas para esse periodo, recorreu-se ao calculo de indices de valor representativos para as
unidades institucionais comuns para estimar a despesa proviséria em saude, por prestador e regime de
financiamento/agente financiador. Ao nivel funcional, aplicaram-se as estruturas de reparticdo do periodo N-3

(dados finais), sempre que néao foi possivel atualiza-las.

As estimativas preliminares da despesa corrente em satde por regime de financiamento/agente financiador, para
o periodo N-1, foram calculadas recorrendo a uma metodologia simplificada condicionada pela disponibilidade

das fontes de informacao.

A estimativa da FBCF dos prestadores de cuidados de salde pertencentes a administracdo publica, incluindo as
instituicdes de 1&D e do ensino superior, recorreu as mesmas fontes de informacdo e métodos das CNP. Apesar
da recomendacio do manual SHA 20112, optou-se por incluir a despesa em investigacdo e desenvolvimento (1&D)

no calculo da FBCF, tal como as Contas Nacionais.

2 Devido a natureza especifica da I&D e as dificuldades metodoldgicas relacionadas com a sua estimativa, o SHA 2011 considera
a I&D na saude como uma despesa relacionada com o capital e, portanto, deve ser registada como um item de memoria na
conta de capital.

v
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2.1. Conceitos

A despesa corrente em saude? integra a despesa de consumo final das unidades residentes em bens e servicos de

saude.

Exclui as exportacBes de bens e servicos de salde, prestados a unidades ndo residentes no territério econémico,

e inclui as importacdes de bens e servicos de saude prestados a unidades residentes fora do territério econémico.

Fronteira de producdo de servicos de saude:

O manual SHA 2011 (pdg. 46) recomenda a aplicacdo das regras do SEC 2010/SCN 2008 na determinacdo da

fonteira de produgdo dos servigos de salde, com apenas 2 excegles:

- a medicina do trabalho estd incluida na despesa corrente em satide. No SEC/SCN, este item é registado como

servicos auxiliares e parte da producdo intermédia das empresas;

- parte das transferéncias em numerario concedidas as familias pela prestacdo de cuidados domicilidrios aos
doentes e deficientes do agregado familiar sdo tratadas como producdo das familias em saude, medida pelo
montante das transferéncias. No SEC/SCN, a prestacdo de cuidados pessoais pelos membros do agregado familiar

para consumo proprio é excluida.

Despesas com FBC no sistema de saude

A FBC em saude é definida como a aquisicdo de ativos produzidos, ou seja, ativos destinados ao uso na produgdo
de outros bens e servigos por um periodo de um ano ou mais. E a soma dos valores destas trés componentes (pag.

38):

- FBCF;

- Variagdo de existéncias;

- AquisicGes liguidas de cessdes de objetos de valor.

A FBC pode ser dividida de acordo com a classificagcdo dos prestadores (ICHA-HP) (pag. 39). A Unica categoria de
prestadores de salde para a qual a FBC ndo é registada é o Resto do mundo (HP.9), porque as aquisi¢es de capital
por prestadores ndo residentes serdo registadas no pais de residéncia do prestador. Por sua vez, a FBC dos
retalhistas (HP.5) é incluida (ao contrario do que era recomendado no SHA 1.0). O critério orientador para o registo
da FBC é a propriedade dos ativos pelos prestadores de saldde. Os ativos pertencentes a entidades que ndo sdo

prestadoras de servigcos de salde ndo sdo contabilizados no SHA (pag. 249).

30 manual SHA 2011 centra-se no conceito de despesa corrente em satde e abandona o conceito de despesa total, propondo
o registo da formagdo bruta de capital (FBC) separadamente, numa conta de capital mais detalhada.

v
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A FBCF no sistema de saude é medida pelo valor total dos ativos fixos que os prestadores de salde adquiriram
durante o periodo contabilistico (menos o valor das alienagGes de ativos) e que sdo usados repetidamente ou

continuamente por mais de um ano na producdo de servicos de salde (pag. 248).

As aquisicGes e alienag8es de ativos fixos sdo registadas quando a propriedade é transferida para o prestador de
cuidados de salde que pretende utiliza-los na producdo (no caso de aquisi¢cdes) ou do prestador de cuidados de
saude que os utilizou anteriormente na produc¢do (no caso de aliena¢des). Em geral, ndo € o mesmo que o
momento em que os ativos fixos sdo produzidos. Nem é necessariamente o momento em que os ativos sdo

colocados em uso na producgdo de bens ou servicos de saude. (pag. 250)

O valor das diversas componentes da FBC é dado pela soma das aquisicGes menos as alienacdes. As aquisicoes
incluem o valor total dos ativos fixos adquiridos, por permuta ou recebidos como transferéncias de capital em
espécie mais o valor dos ativos fixos ativos produzidos por prestadores de servicos de saude e retidos para
utilizacdo final propria (como software). As alienagBes incluem o valor dos ativos fixos existentes vendidos ou

entregues em permuta e transferéncias de capital em espécie. (pag. 250)

Os ativos adquiridos (ou benfeitorias realizadas) sdo avaliados a precos de aquisicdo, incluindo todos os custos de

transporte e instalagdo, bem como todos os custos de transferéncia de propriedade. (pag. 251)

Quadro 1: Classificagdo da FBCF nos sistemas de saide por tipo de ativo

HK.1.1.1 Infraestrutura
HK.1.1.1.1 Edificios residenciais e ndo residenciais
HK.1.1.1.2 Outras estruturas
HK.1.1.2 Maquinas e equipamentos
HK.1.1.2.1 Equipamento médico
HK.1.1.2.2 Equipamento de transporte
HK.1.1.2.3 Equipamento de TIC
HK.1.1.2.4 Maquinas e equipamentos n.e.
HK.1.1.3 Produtos de propriedade intelectual
HK.1.1.3.1 Software de computador e bancos de dados
HK.1.1.3.2 Produtos de propriedade intelectual n.e.

A variacdo de existéncias é medida pelo valor das entradas em existéncias menos o valor das saidas e menos o

valor de quaisquer perdas recorrentes de bens mantidos em stock durante o periodo contabilistico (pag. 259). Por
razBes praticas, o SHA 2011 (pag. 260) recomenda que apenas sejam registadas as variacdes de existéncias de
valor elevado, como o armazenamento de bens e equipamentos médicos para utilizacdo em caso de ocorréncia
catastrdéfica. VariagBes de existéncias de prestadores para as suas atividades normais (por exemplo, o valor de
produtos farmacéuticos armazenados em hospitais) podem ser ignorados, assumindo, por simplificacdo, que o

valor no inicio do periodo contabilistico é igual ao valor no final do mesmo periodo.
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Os objetos de valor sdo bens produzidos com valor consideravel (por exemplo, obras de arte) geralmente
mantidos como reserva de valor ao longo do tempo. Embora as obras de arte ndo sejam um elemento central na
prestacdo de servicos de salde, tém sido adquiridas por alguns prestadores de cuidados de saude, pois parecem

ter impacto no tratamento de determinadas condi¢Bes ou patologias (pag. 260).

1&D (pag. 40 e 42 do manual SHA 2011)

De acordo com o SEC 2010/SCN 2008, a I1&D (produto de propriedade intelectual) dos prestadores de cuidados
de saude deve ser reconhecida como parte da FBC. No entanto, devido a natureza especifica da I&D e as
dificuldades metodoldgicas relacionadas com a sua estimativa, o SHA 2011 considera a I&D na salide como uma

despesa relacionada com o capital e, portanto, deve ser registada como um item de memdéria na conta de capital.

Saude como parte do sector informal (pag. 47 do manual SHA 2011)

A producdo de servigos de saude “ndo declarada” com valores significativos, com o objetivo de evitar pagamentos
adicionais ou fuga fiscal, faz parte da economia informal e, portanto, deve ser incluida na despesa de saude. As
atividades ilegais também devem, em principio, ser registadas na despesa de saude, da mesma forma que as

atividades legais, desde que estejam dentro da fronteira de producédo de servicos de saude.

Momento de registo e o principio de especializacdo econdmica

O manual SHA 2011 (pag. 43) recomenda que a despesa de consumo final seja registada considerando:
- 0 ano civil, em vez do ano fiscal;

- 0 principio da especializagdo econdmica, no qual as despesas sdo registadas no momento em que valor
econdmico foi criado, em vez da contabilidade de caixa, em que as despesas sdo registadas no momento em que

0S pagamentos ocorrem.

Avaliacdo do consumo e da producdo: producdo mercantil e producdo ndo-mercantil (pag. 44 do manual

SHA 2011)

Por convencdo, o consumo final é avaliado ao preco de mercado ou ao preco de aquisicdo. Os precos dos
consumos finais incluem IVA ndo dedutivel, outros impostos sobre produtos (tais como impostos sobre vendas e

taxas especificos) e os custos de transporte e de comercializagdo.

No entanto, no setor ndo mercantil (que inclui as Administragcdes publicas e as Instituicdes sem fim lucrativo ao
servico das familias (ISFLSF)), os servicos sdo fornecidos de forma gratuita ou a precos que ndo sdo

economicamente significativos, cobrindo menos de metade do seu custo total de produgdo. Nesses casos, o valor

v
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do bem ou servico é, por convencdo, igual a soma dos seus custos de producdo (incluindo o consumo intermédio,

as remuneracGes dos empregados, o consumo de capital fixo e os outros impostos pagos sobre a produgdo).

A relacdo entre a despesa corrente em saude e as componentes de consumo do SCN (pdg. 47 do manual

SHA 2011)

Arelacdo entre a despesa corrente em saude, definida no manual SHA, e as principais componentes de consumo,
definidas pelo SCN 2008/SEC 2010, é apresentada no quadro 2. Embora o conceito da despesa corrente em saude
do manual SHA se aproxime do agregado de "despesa de consumo final" do SCN 2008/SEC 2010, existem algumas

componentes que distinguem os dois sistemas de contas.

Quadro 2: Relagdo entre a despesa corrente em salide do SHA e a terminologia do SCN 2008/SEC 2010

Operagdo SCN 2008 / SEC 2010 Descrigdo
P.31 Despesa de consumo individual em saude
P.32 Despesa de consumo coletivo em satde
P.3 Despesa de consumo final em satde

Os subsidios das Administragcdes Publicas para os prestadores de cuidados de saude (liquidos)

D.31-D.21

com objectivo de reduzir prego de producgdo

P 31* Medicina do trabalho (consumo intermédio dentro dos estabelecimentos) menos a prestada nos

’ prestadores de cuidados de salide e em outras indUstrias médicas exceto administragdo.

Produgdo das familias ndo remunerada "paga" através de transferéncias (prestaces sociais em

pP.31* dinheiro) dos cuidados domicilidrios prestados a doentes, deficientes e idosos pelos membros
da familia.

p.3* Total da despesa de consumo final em saude ajustada (=P.3 +D.31 —-D.21 +P.31%)

Despesa corrente em satude (= P.3%)

*: Os limites da produgdo de acordo com o manual SHA 2011, para a estimativa deste item, diferem das regras do SCN 2008/SEC 2010.
Fonte: Manual SHA 2011 (pag. 48)

Cuidados continuados, saude (HC.3) e sociais (HCR.1): definicdo das fronteiras conceptuais

A definicdo das fronteiras entre os cuidados continuados (pag. 92 do manual SHA 2011), sadde (HC.3) e sociais

(HCR.1), é baseada na abordagem funcional, consoante o tipo de servigos de cuidados pessoais prestados.

A despesa com os servigos pessoais relacionados com as Atividades Bdsicas da Vida Diaria (ABVD) é incluida na

despesa corrente em saude e classificada em cuidados de sadde continuados (HC.3). A despesa com os servigos

pessoais relacionados com as Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AIVD) é contabilizada nos cuidados sociais

continuados (HCR.1) e excluida da despesa corrente em saude.
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Adicionalmente®, considera-se que a natureza da atividade, por si s, n3o é suficiente para ser considerada como
cuidado continuado. Além disso, para uma atividade ser classificada como cuidado continuado (HC.3 + HCR.1) no
SHA 2011, deve respeitar as trés propriedades seguintes:

12 O servico deve ser dirigido a pessoas dependentes, como idosos ou pessoas com deficiéncia fisica ou mental

que sofrem de condigBes crdnicas com limitagdes funcionais ou cognitivas durante um periodo prolongado de
tempo; pessoas dependentes que requerem servicos de cuidados continuados de forma continua e recorrente;

22 O servigo deve estar relacionado com uma situacdo de dependéncia de cuidados continuados (o tratamento

médico de uma constipagdo comum provavelmente ndo estard relacionado com a dependéncia de cuidados
continuados e seria classificado como cuidado curativo);

32 Existe uma transacdo, o que significa que a provisdo de cuidados continuados sem remuneragdo do cuidador

(produgédo das familias por conta propria) é excluida. No entanto, os subsidios de assisténcia a beneficiarios ou
prestadores de cuidados estdo incluidos, uma vez que estes pagamentos sdo considerados como uma proxy do

pagamento do servico.

Condicdes e limitacSes gue resultam na dependéncia de cuidados continuados:

O SHA 2011 (pég. 90) define forma genérica a dependéncia como: “uma deficiéncia, limitacdo de atividade e/ou

restricdo de participagdo numa base continua ou recorrente durante um periodo prolongado de tempo”. A
dependéncia pode ser devido a uma condicdo fisica cronica, psiquiatrica ou cognitiva, como incapacidade
funcional e fisica, comportamental e satide mental (incluindo outros distUrbios neurolédgicos e problemas de abuso
de substancias).

De modo restrito®, o conceito de populacio dependente integra o conjunto de pessoas que precisam de ajuda

com servicos de ABVD. Consequentemente, isto significa que:

- Requerer cuidados médicos/de enfermagem (mas ndo ajuda com ABVD) ndo sdo dependentes de cuidados
continuados (exemplos: curativos em feridas, administracdo de medicamentos e outras atividades de cuidados
médicos/de enfermagem seriam classificados como cuidados curativos ou de reabilitacdo (HC.1/HC.2));

- Requerer ajuda com servicos AIVD (mas nenhuma ajuda com ABVD) ndo sdo dependentes de cuidados
continuados (exemplos: a ajuda com compras, lavandaria e trabalho doméstico ndo seria considerada como
servigos continuados (nem como HC.3 nem como HCR.1));

- Requerer ajuda tanto com os servicos ABVD e AIVD sdo dependentes de cuidados continuados (exemplos: os
cuidados médicos/de enfermagem (se relacionados com a dependéncia) e a ajuda com as atividades de ABVD e

AIVD);

4Um ano apos a publicagdo do manual SHA 2011 (outubro de 2011) a OCDE apresentou o documento de trabalho “Accounting
and mapping of long-term care expenditure under SHA 2011”, com o objetivo de clarificar as fronteiras funcionais entre os
cuidados sociais (HCR.1) e cuidados de sadde (HC.3). Em margo de 2018, a OCDE publicou o documento “Accounting and
mapping of long-term care expenditure under SHA 2011”, uma atualizagcdo a metodologia proposta em 2012.

5> De acordo com o documento da OCDE “Accounting and mapping of long-term care expenditure under SHA 2011”.
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- Requerer ajuda com servicos ABVD (mas ndo ajuda com AIVD) sdo dependentes de cuidados continuados

(exemplos: cuidados médicos/de enfermagem (se relacionados com a dependéncia) e ajuda com ABVD).

2.2. Universo de referéncia da CSS

A inventariacdo do universo da CSS (isto €, as UAE consideradas no perimetro da conta) teve como finalidade
organizar as unidades estatisticas a observar, com o objetivo de maximizar a exaustividade e a representatividade
da CSS. Com base neste pressuposto recorreu-se aos universos das CNP de cada um dos sectores institucionais da

economia. O universo de referéncia das CNP resultou das seguintes fontes de informacgdo do INE:

1) Ficheiro de Unidades Estatisticas (FUE);
2) Base de dados das empresas;
3) Listagens do universo das administragdes publicas (Administracdo Central, Regional e Local).

As unidades estatisticas que integraram o universo de referéncia da CSS foram selecionadas, primeiramente,
segundo o critério de Classificacdo de Atividade Econdmica (CAE-Rev.3). As classificagGes CAE-Rev.3 consideradas

no universo de referéncia da CSS sdo apresentadas no anexo 1.

O universo de referéncia da CSS foi complementado com outras unidades estatisticas que ndo tinham como
atividade principal a prestagdo de servicos de salde, mas integravam pequenas unidades que prestam cuidados

de salde aos seus empregados e familiares.

O universo SHA foi atualizado numa base anual com a integracdo das unidades estatisticas que iniciam a sua
atividade, o abate das unidades que cessam atividade, a atualizagdo da classificagdo de atividade principal,
secundaria e relacionada, a atualizagdo da classificacdo de sector institucional e a atualizagdo do Numero de

Pessoa Coletiva (NPC).
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2.3. Classificacdo Internacional para as Contas da Saude®

A estrutura central do sistema de contas da saude, de acordo com o manual SHA 2011, considera a analise
tridimensional dos sistemas de saude ao nivel da prestagdo, das fungdes de cuidados de saude e do respetivo

financiamento.

Quadro 3: UtilizagGes dos bens e servigos de cuidados de saude

Utilizagbes dos bens e servigos de cuidados de satide
Bens e serwgos'de Fatores de Consumo final Formacdo
cuidados de salide roduco - brutade | ExportacBes
p ¢ Fungdes capital
Produzidos no Bens e servigos de
territério cuidados de satde
Ami adquiridos dentro e
Prestadores economico 9 o
fora do territério
econdémico por
Importacdes residentes

Financiamento
Fonte: Manual SHA 2011 (pag. 36)

As principais classificagdes da estrutura central do sistema de contas da saude - financiamento, funcbes e

prestadores - procuram responder a 3 questdes fundamentais (pag. 51 do manual SHA 2011):

1) Que tipo de bens e servigcos de saude sdo consumidos? (funcBes de cuidados de saude)
2) Que prestadores fornecem esses bens e servigos? (prestadores de cuidados de saude)
3) Que regimes de financiamento pagam esses bens e servigos? (regimes de financiamento e agentes

financiadores)

2.3.1. Classificagcdo das fungOes de cuidados de saude e modos de produgao
(ICHA-HC)

No manual SHA 2011 (pdg. 52), a classificacdo funcional dos cuidados de saude (ICHA-HC) é importante na
definicdo da despesa corrente em salde e na delimitacdo da fronteira das atividades de cuidados de saude. Mais

concretamente, estabelece 4 critérios para determinar a inclusdo das atividades:

1) O objetivo principal da atividade é melhorar, preservar e prevenir a deterioracdo do estado de saude das
pessoas, grupos da populacdo ou a populacdo como um todo, bem como atenuar as consequéncias dos problemas

de saude;

6 International Classification for Health Accounts (ICHA)
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2) S&o necessarias qualificacdes e competéncias médicas para a realizagdo desta fungdo, que é executada sob a
supervisdo de pessoal qualificado ou esta no ambito da governacdo e administracdo do sistema de saude e do

financiamento;
3) O consumo dos bens e servigos de cuidados de saude é para o uso final dos residentes;
4) Pressupde a existéncia de uma transacgdo de bens ou servigos de salde.

A classificacdo das fungGes de cuidados de salde (anexo 2) refere-se aos grupos de bens e servigos consumidos
pelos utilizadores finais (ou seja, familias) com um propdsito especifico de cuidados de satde (pag. 72 do manual

SHA 2011).

Os cuidados de saude sdo, geralmente, consumidos num pacote de servigos integrados. O contato com o sistema
de saude, normalmente, inclui um conjunto de servicos personalizado, por exemplo, com cuidados preventivos,
curativos ou de reabilitagdo. Os cuidados de saude podem ser consumidos de duas formas: coletiva ou individual.

(pdg. 73 do manual SHA 2011)

Os servigos auxiliares e os produtos farmacéuticos podem ser prestados/fornecidos no ambito de um episédio de
cuidados preventivos, curativos, de reabilitagdo ou cuidados continuados, integrando um pacote de servigos de
saude e a sua finalidade especifica desconhecida, ou podem ser consumidos separadamente, como resultado de

uma prescri¢do ou cuidado individual. (pag. 73 do manual SHA 2011)

As classificacGes relacionadas com os cuidados curativos, de reabilitacdo e continuados sdo repartidas ao segundo
nivel de classificacdo, por modo de produgdo (HC.1-HC.3), que se baseia na forma especifica organizacional e
tecnoldgica dos servigos consumidos. Assim, de acordo com o modo de produgdo reparte-se a despesa dos
servicos prestados no internamento, no hospital de dia, em ambulatério e no domicilio. (Pag. 77 do manual

SHA 2011)
Os itens especificos e os cuidados relacionados com a salide também estdo incluidos na classificagdo funcional.

Alguns componentes dos cuidados de salde prestados ndo sdo desagregados numa categoria de despesa, apesar
da sua relevancia analitica. E o caso da despesa em produtos farmacéuticos que é registada separadamente
apenas quando os produtos farmacéuticos sdo vendidos em ambulatério (HC.5.1). A despesa efetuada no
consumo de produtos farmacéuticos noutros modos de produgdo, como no internamento, também é Util para

informar os decisores, sendo assim registada num item especifico’.

A despesa em cuidados relacionados com a saude também pode ser relevante. Nesta categoria incluem-se os
servicos cujo propdsito principal ndo é os cuidados de salde, mas estdo relacionados com o bem-estar ou a

assisténcia social, como os cuidados sociais continuados &. (Pag. 82 do manual SHA 2011)

7 0 manual SHA 2011 propde ainda o registo dos seguintes itens especificos: despesa em medicina tradicional, complementar
e alternativa; despesa em prevencdo e servigos de saude publicos (de acordo com o SHA 1.0).

8 O manual SHA 2011 propde ainda o registo como cuidados relacionados com a salde, a promogdo da saide com uma
abordagem multissectorial.
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Na transposicdo para o caso portugués adotou-se a classificacdo funcional de cuidados de saude de acordo com

o detalhe apresentado no quadro 4:

Quadro 4: Classificagdo da despesa corrente por fungdo — Portugal

FungGes de cuidados de satde

Modos de produgdo

HC.1 Cuidados curativos Internamento

HC.2 Cuidados de reabilitagdo Hospital de dia

HC.3 Cuidados continuados Ambulatério
Domicilidrio

HC.4 Servigos auxiliares (ndo especificados por fungao)

HC.5 Artigos médicos (ndo especificados por fungao)

HC.6 Cuidados preventivos

HC.7 Governagdo e administragdo dos sistemas de saude e de financiamento

HC.9 Outros servicos de cuidados de satude ndo classificados noutras categorias

Itens de Memodria: Itens especificos
HC.RI.1  Despesa total em produtos farmacéuticos

Itens de Memdria: Cuidados relacionados com a saude

HCR.1 Cuidados continuados (social)
Fonte: Elaboracdo prépria

Numa primeira fase, procedeu-se a classificacdo funcional muito geral, ao nivel do primeiro digito da
nomenclatura. Posteriormente, a classificacdo funcional resultou de afeta¢do direta ou da aplicagdo de estruturas
de reparticdo aos valores totais de despesa estimados por tipo de prestador, sempre que nao foi possivel fazer
uma afetacdo direta. A metodologia referente a reparticdo da despesa em saude por tipo de prestador sera

apresentada na fase de compilagdo dos dados (2.4.3).

2.3.2. Classificacdo dos prestadores (ICHA-HP)

De acordo com o manual SHA 2011 (pdg. 123), os prestadores de cuidados de salude distinguem-se entre:

- Prestadores principais: prestam cuidados de salde como atividade principal. Os prestadores principais estdo
classificados nas 6 categorias HP.1-HP.6 (exemplos: hospitais psiquidtricos e de agudos; os consultérios de

medicina geral e especializada; unidades de servigos de transporte de doentes; centros de salde; farmacias; etc.).

- Prestadores secundarios: prestam cuidados de saude como atividade secunddria (exemplos: unidades de
cuidados residenciais cuja atividade principal é a provisdo de alojamento, bem como outros cuidados sociais em
complemento de cuidados de salde prestados como atividade secunddria; supermercados que vendem
medicamentos ndo sujeitos a receitas médicas; medicina do trabalho fornecida pelas entidades empregadoras

aos seus trabalhadores; etc.). Existem duas categorias especiais de prestadores secundarios, nomeadamente: i)
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os fornecedores de servigcos de administracdo e financiamento dos sistemas de satdde (HP.7) e ii) familias como
prestadores de cuidados de saude (HP.8.1). Dentro da classificagdo ICHA-HP, todos os prestadores de cuidados de
saude secunddrios que fornecem produtos e servicos diretamente aos consumidores (individuos ou grupos

populacionais) para consumo final sdo classificados em duas categorias (HP.7 e HP.8, exceto o HP.8.9).

O manual SHA 2011 exclui os produtores de bens e servigos intermédios destinados ao intra-consumo das
atividades prestadoras (ex.: industrias farmacéuticas). No entanto, considera a classificacdo HP.8.9 (Outras
industrias n.e.) que, estando excluida do universo de prestadores de cuidados de salde, permite inventariar todas
as industrias que realizam atividades relacionadas com a saude, mas que ndo estdo envolvidas na prestacdo de
bens e servicos de saude diretamente aos pacientes (quer como atividades principais ou secundarias). Nesta
categoria estdo classificados, por exemplo, varios produtores de bens e servigos intermédios. (pag. 123 e 124 no

manual SHA 2011)

A classificacdo detalhada de prestadores de cuidados de saude proposta pelo manual SHA 2011 é apresentada no

anexo 3. Em Portugal, a classificagdo de prestadores adotada foi a seguinte:

Quadro 5: Classificagdo da despesa corrente por prestadores — Portugal

Prestadores de Cuidados de Saude Preftafiores Pres.tadores
Publicos Privados
v

HP.1 Hospitais v

HP.2 Unidades residenciais de cuidados continuados v v
HP.3.1, HP.3.2, HP.3.3 Consultérios ou gabinetes médicos v
HP.3.4 Centros de cuidados de satide especializados em ambulatério v
HP.3.4 Centros de cuidados de satide especializados em ambulatério (SNS e SRS)

HP.3.5 Prestadores de cuidados domicilidrios v
HP.4.1 Transporte de doentes e emergéncia \
HP.4.2 Laboratérios médicos e de diagndstico v
HP.5.1 Farmacias v
HP.5.2-5.9 Todas as outras vendas de bens médicos v
HP.6 Prestadores de cuidados preventivos v
HP.7 Prestadores de servigos de administragdo e financiamento dos sistemas de saide v v
HP.8 Resto da economia v

Fonte: Elaboragdo propria

A metodologia de classificacdo das unidades que integram o universo por tipo de prestadores baseou-se,
primeiramente, na correspondéncia entre a nomenclatura de classificacdo dos prestadores (ICHA-HP) e a

CAE-Rev.3 de cada UAE apresentada no anexo 4.
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Devido ao cardcter generalista da CAE-Rev.3, recorreu-se a outras fontes de informacgdo disponiveis na Internet,

que permitiram analisar detalhadamente os servigos prestados por cada UAE, nomeadamente:
- Websites das proprias entidades prestadoras;
- Outra informacao disponivel através dos motores de busca da internet;

- Entidade Reguladora da Saude (ERS)?: informacao sobre os prestadores de cuidados de satde registados na ERS,
especificamente: entidade, morada e contatos, estabelecimentos, licenciamentos, acordos/convencdes, servigos

(designacdo, valéncias e responsavel técnico), colaboradores;

- Portal da Justica'®: publicacdo online de Ato Societério e de outras entidades, especificamente: o ato de registo
da constituicdo da sociedade e altera¢des (denominacdo da firma, NPC, natureza Juridica, morada, objeto, capital,

sécios e quotas, geréncia);

- Ordens profissionais (Ordem dos médicos!?, Ordem dos médicos dentistas'?, Ordem dos enfermeiros*?): consulta

nominal dos profissionais registados.

2.3.3. Classificacdo dos regimes de financiamento (ICHA-HF) e agentes
financiadores (ICHA-FA)

O manual SHA 2011 introduz, na estrutura central do sistema de contas da salde, uma nova nomenclatura de
financiamento: os regimes de financiamento (ICHA-HF) (detalhada no anexo 6). Estes constituem as componentes
estruturais dos sistemas de financiamento dos cuidados de saude, através dos quais os individuos acedem aos
bens e servicos de salude. Incluem os pagamentos diretos das familias, bem como os pagamentos por terceiros

(pag. 156 e 157 do manual SHA 2011).

Os principais critérios de classificacdo dos regimes de financiamento sdo (pdg. 161 do manual SHA 2011):
- modo de participacdo ou cobertura (automatica/obrigatdria ou voluntéria);

- as condicBGes gerais ou regras basicas para aceder aos cuidados de saude nos diferentes regimes de

financiamento (regimes contributivos, ndo contributivos ou discricionarios);

- e 0 método de captacdo das receitas (obrigatdrias ou voluntarias).

Shttps://www.ers.pt/pages/90
Ohttp://publicacoes.mj.pt/Pesquisa.aspx
Uhttps://www.ordemdosmedicos.pt/?lop=listamedicos
Lhttps://www.omd.pt/pt/2/1/area-reservada/associados
B3 http://www.ordemenfermeiros.pt/Paginas/default.aspx

v
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Adicionalmente, o manual SHA 2011 considera a classificacdo de agentes financiadores (ICHA-FA) que sdo as
unidades institucionais que gerem e administram os regimes de financiamento, recolhem as receitas e/ou

adquirem os bens e servicos de saude (pag. 157 do manual SHA 2011).

Na transposicdo da nova nomenclatura de financiamento para o caso portugués foi adotada a relagdo descrita no
quadro 6 entre os regimes de financiamento e agentes financiadores (anexo 5), assim como a respetiva separagdo
entre a despesa privada e publica. Note-se que a classificacdo dos agentes financiadores (ICHA-FA), de acordo
com o manual SHA 2011, foi excluida da estrutura central do sistema de contas da saude, passando a constituir
uma extensdo da mesma. No entanto, no caso portugués, por se considerar importante uma analise de resultados
mais detalhada ao nivel dos agentes financiadores, permitindo a separagdo dos resultados do SNS e SRS, optou-se

por manter ambas as classificagdes de financiamento.

Quadro 6: Correspondéncia entre os regimes de financiamento, os agentes financiadores e a despesa publica e

privada — Portugal

Regimes de financiamento (ICHA - HF) Agentes financiadores (ICHA - FA)

/ SNS e SRS (FA.1.1.1+FA.1.2.1)

) . ~ - Subsistemas de salde publicos obrigatérios

Regimes das administragdes publicas (HF. 1.1 —_—

8 ¢ P ( ) (FA.1.1.2+4FA.1.2.2)
\ Outras unidades da administragdo publica

(FA.1.1.4+FA.1.2.4)

Regimes contributivos obrigatérios (HF.1.2) _— Fundos de seguranga social (FA.1.3)

Subsistemas de satude publicos voluntérios
(FA.1.1.3+FA.1.2.3

/ )
Regimes de seguro de salide voluntario (HF.2.1) Sociedades de seguros (FA.2)
\ Subsistemas de saude privados (FA.3.2 +FA.4.1)

Outras ISFLSF (FA.4.2)

Regimes de financiamento das instituicdes sem fim
lucrativo ao servigo das familias (ISFLSF) (HF.2.2)

Regimes de financiamento das sociedades (HF.2.3) —_— Sociedades (exceto FA.2 e FA.3.2) (FA.3.1)

Despesa das familias (HF.3) > Familias (FA.5)
Regimes de financiamento do resto do mundo (HF.4) > Resto do mundo (FA.6)
Regimes Adm.Publicas/ Obrigatérios Despesa publica
[ Regimes Voluntérios I Desoesa privada
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2.4. Compilacao dos dados: fontes e métodos

2.4.1. Despesa por prestador (ICHA-HP)

O método de estimativa da despesa de saude, para cada prestador, foi estabelecido mediante a classificagcao

institucional da unidade, por tipo de prestador/produtor.

O manual SHA 2011 (pag. 49 ponto 11) recomenda a classificacdo do tipo de prestador/produtor e do sector
institucional das Instituices sem fim lucrativo (ISFL) privadas, com base na aplicacdo do critério dos 50%

estabelecido pelo SEC 2010, ou seja:

i Se mais de 50% dos custos de producio forem cobertos pelas vendas, a unidade institucional é um produtor

mercantil e é classificada nos sectores das sociedades ndo-financeiras ou financeiras;

i Se as vendas cobrirem menos de 50 % dos custos de produgdo, a unidade institucional é um produtor n3o
mercantil e é classificada no sector das InstituicGes sem fim lucrativo ao servigo das familias (ISFLSF) ou das

Administragdes publicas.

De acordo como o SEC 2010, os critérios qualitativos de classificacdo das unidades por setor institucional, ao
nivel das unidades institucionais publicas, com destaque para os aspetos relacionados com o controlo e com a
natureza das receitas obtidas, sdo muito relevantes. O critério quantitativo (“racio de mercantilidade”) também
passou a incluir no denominador (correspondente aos custos operacionais), os encargos liquidos com o

pagamento de juros.

A classificacdo das unidades estatisticas, por sector institucional, das CNP serviu de referéncia a CSS para a
aplicacdo do respetivo algoritmo de calculo da producdo/despesa. No entanto, existem grupos homogéneos de
unidades prestadoras em que, devido as caracteristicas especificas da sua atividade, a sua producdo/despesa foi
estimada recorrendo a uma metodologia diferente. Foi o caso, por exemplo, da estimativa da producdo/despesa
dos servicos internos de medicina do trabalho das empresas (classificados na CSS como estabelecimentos de
servicos de cuidados de saude ocupacional, como atividade secundaria), cuja informagdo econdémico-financeira

detalhada ndo esta disponivel.

14 Desde a introducgdo do SEC 2010, com base nestes critérios, ao nivel da CSS as entidades publicas empresariais (E.P.E.) s3o
classificadas no setor das Administracdes publicas, sendo consideradas unidades institucionais ndo mercantis.

v
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Algoritmos de estimativa da despesa/producio de cuidados de salde

= Produtores mercantis

A produgdo mercantil é aquela que é vendida ou se destina a ser vendida no mercado (§3.17-SEC2010),

compreendendo (§3.18-SEC2010):
- Os produtos vendidos a precos economicamente significativos;
- Os produtos que sdo objeto de troca direta;
- Os produtos utilizados para pagamentos em espécie;

- Produtos fornecidos por uma UAE local a outra, dentro da mesma unidade institucional, para

serem utilizados como consumo intermédio ou final;
- Os produtos acrescentados as existéncias de produtos acabados e de trabalhos em curso.

De um modo geral, a producdo dos prestadores mercantis mede-se pelas vendas de bens e servigos de cuidados

de saude, ou seja:

Producdo mercantil em satde (PM) =5 Vendas em Saude = Prestacdo de servicos de Saude

Especificamente, para alguns grupos de prestadores:

- Prestadores HP.5.2 a HP.5.9 (Todas as outras vendas de bens médicos):

O valor de produgdo de HP.5.2 a HP.5.9 resultou, principalmente, da apropriagdo do valor da despesa de consumo
final das familias, das Administrac8es publicas e das ISFLSF*> nos produtos com cédigo NPCN'® 325 (Instrumentos
médicos e dentais e fornecimentos associados) e 26033 (Equipamentos de irradiacdo, electromedicina e
eletroterapia). A despesa com consultas de optometria, audiologia, etc., realizadas por estes prestadores foi
estimada através do apuramento do valor das prestaces de servigos para o conjunto de entidades selecionadas
com a CAE 47740 (Comércio a retalho de produtos médicos e ortopédicos, em estabelecimentos especializados)
e CAE 47782 (Comércio a retalho de material 6tico, fotografico, cinematografico e instrumentos de precisdo, em
estabelecimentos especializados) (tendo-se considerado que os valores estavam incluidos na despesa de consumo
final total dos produtos considerados). Complementarmente, também foi incluida a despesa em cuidados

respiratorios domiciliarios (Oxigenoterapia de Longa Duracdo, Aerossolterapia e Ventiloterapia) estimada através

5a despesa de consumo final das Administragdes publicas e das ISFLSF corresponde as prestacées em espécie concedidas
nesses produtos.
16 Nomenclatura de Produtos das Contas Nacionais (NPCN)

v
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dos montantes financiamento do SNS, SRS e dos subsistemas de saude publicos e privados ao fornecimento desses

servicos aos utentes.

- Prestadores HP.5.1 (Farmacias):

Producgédo = Valor dos medicamentos vendidos nas farmacias (ambulatério) — Valor dos medicamentos vendidos a
individuos ndo residentes + Prestacdo de servicos das entidades com a CAE 47730 (Comércio a retalho de produtos
farmacéuticos (farmdcias), em estabelecimentos especializados) + Valor dos outros produtos vendidos nas

farmacias (tais como, cdmaras expansoras, para diabetes, dietéticos, incontinéncia, manipulados e ostomia)

Compreende a producdo das farmdcias enquanto retalhistas e da industria farmacéutica. Este conceito
distingue-se do utilizado pelas CN, em que a produgdo das farmdcias considera apenas as margens comerciais
(isto é, compreende apenas os retalhistas). Ao valor dos medicamentos vendidos em farmdcias foi deduzido o
valor estimado de medicamentos vendidos por farmacias a doentes ndo residentes. A despesa com consultas e
meios de diagndstico (rapidos) realizados nas farmacias, foi estimada através do valor das presta¢des de servigos
para o conjunto de entidades com a CAE 47730 (Comércio a retalho de produtos farmacéuticos (farmacias), em

estabelecimentos especializados).

- Prestadores HP.7.3 (Seguradoras - Outros seguros privados): Considerou-se apenas o ramo doenca.

Producdo de seguros (doenca) = Prémios adquiridos liquidos de resseguros + Proveitos dos investimentos +Outros
proveitos técnicos liquidos de resseguro — (Custos com sinistros, liquidos de resseguros — Custos de gestdo de
sinistros imputados) — Participacdo nos resultados liquidos de resseguro — Qutras provisdes técnicas liquidas de

resseguro (variagao)

= Produtores ndo mercantis

A producdo ndo mercantil (§3.23-SEC2010) abrange a producdo que é fornecida gratuitamente ou a precos que

ndo sdo economicamente significativos.

A Produgdo ndo mercantil de saude deve ser avaliada pelos custos totais de produgéo, isto é:

Produc¢do ndo mercantil em sadde (PNM) = Consumo intermédio (P.2) + Remunerac¢des de empregados (D.1) +
Consumo de capital fixo (P.51C) + Outros impostos sobre a produgdo (D.29) - Outros subsidios sobre a producdo

(D.39) — Vendas ndo relacionadas com a saude
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= Transporte de doentes e emergéncia (HP.4.1)

A produgdo de transporte de doentes foi estimada através do financiamento destinado a prestagdo deste servico,
proveniente, principalmente, da Administracdo Central do Sistema de Sadde I.P. (ACSS I.P.) (montantes de
subcontratos no transporte de doentes declarados), do Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM) (as
Associa¢des de Bombeiros), dos subsistemas de satde publicos e privados, seguros de saude, etc. Foram excluidos
da producgdo os montantes dos subcontratos do SNS e SRS com transportes publicos (taxis) e outros transportes.
Estes foram classificados nos prestadores secundarios de cuidados de satde (HP.8.2), por se considerar que estas
entidades prestam este servico como atividade secundaria (ndo obstante a classificagdo funcional desta despesa

ser registada no transporte de doentes (HC.4.3.)).

= Estimativa da produgdo das familias enquanto prestadoras de cuidados domicilidrios de saide (HP.8.1)

Atualmente a Unica informacdo disponivel para a estimativa da producdo das familias, enquanto prestadoras de
cuidados domicilidrios, consiste nos montantes de subsidios pagos pela Seguranca Social. Esses subsidios sdo
atribuidos as familias que prestam assisténcia aos seus familiares doentes, invalidos, idosos dependentes e
deficientes. A estimativa da producdo das familias resultou da apropriacdo direta da informacgdo disponibilizada
pela Seguranca Social. No entanto, devido aos critérios adotados para a atribuicdo desses subsidios pela Seguranca

Social as familias, admite-se que uma parte da producdo imputada das familias ndo é contabilizada.

= Estabelecimentos como servigos de cuidados de satude ocupacional (HP.8.2)

A estimativa de despesa em servicos de medicina do trabalho incluida no HP.8.2 (Estabelecimentos prestadores
de servigos de cuidados de satde ocupacional) baseou-se na informacdo 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. O Relatério Unico permitiu isolar as despesas das empresas que
dispdem de servicos internos de medicina do trabalho (nomeadamente as despesas com a organizagdo dos

servigos de seguranga e saude no trabalho e com a formacao, informacdo e consulta) classificadas como HP.8.2.

= Estimativa da produgdo da Administragdo dos subsistemas de satde privados (HP.6.4)

Os subsistemas de saude privados, ALTICE — Associacdo de Cuidados de Saude (ALTICE-ACS), Servicos de
Assisténcia Médico Social dos Sindicatos dos Bancarios do Norte, Centro, Sul e Ilhas (SAMS) e os Servigos Sociais
da Caixa Geral de Depdsitos (SSCGD) sao prestadores de cuidados de saude e, simultaneamente, administradores
dos subsistemas que representam. Desta forma, é necessario estimar a produgdo correspondente as despesas

administrativas, a qual se denominou de produc¢do administrativa.
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No caso da ALTICE-ACS (até 1 de julho de 2016) e dos SAMS dos Sindicatos dos Bancarios do Norte, Centro, Sul e
Ilhas e dos SSCGD, a estimativa da producgdo administrativa resultou da diferenca entre a estimativa do valor de
financiamento e os montantes pagos em prestacdes sociais em espécie mais a estimativa da producdo de cuidados
de saude (que foi determinada pelo algoritmo de producdo mercantil ou ndo mercantil, consoante a classificagdo

institucional do subsistema).

A partir de 1 de julho de 2016%, a produc3o administrativa da ALTICE-ACS passou a ser estimada considerando a

diferenca entre os proveitos dos planos de saude e os custos da sua gestdo.

No caso do subsistema do Sindicato Nacional dos Quadros Técnicos Bancarios (SNQTB) e do Sindicato
Independente dos Bancarios (SIB), que cumprem apenas a funcdo de agentes financiadores, a producdo

administrativa foi estimada de acordo com o algoritmo de produgdo ndo mercantil.

= Resto do Mundo (HP.9)

A producdo dos prestadores estrangeiros (HP.9) na prestacdo de cuidados de salde a pacientes residentes
considera o valor estimado da despesa de consumo final em servicos de salde e medicamentos prestados a
residentes nacionais fora do territério econdmico, de acordo com o conceito de residéncia no quadro de

referéncia das CN.

Principais fontes de informacdo

o INE
= CNP:

- Despesa de consumo final em servicos de saude e medicamentos prestados a residentes nacionais fora do

territério econdmico (importacdo);
- Despesa de consumo final em servicos de salde e medicamentos prestados a ndo residentes no territorio
econdmico (exportagdo);

- Despesa de consumo final das familias, das Administracdes publicas e das ISFLSF nos produtos com cédigo
NPCN?® 325 (Instrumentos médicos e dentais e fornecimentos associados) e 26033 (Equipamentos de

irradiacdo, electromedicina e eletroterapia);

17A partir de 1 de julho de 2016, a ALTICE-ACS transferiu o risco dos planos de salde para a Fidelidade, Companhia de Seguros
S.A, e a gestdo operacional para a Multicare — Seguros de Saude, S.A., a partir de 18 de julho de 2016, nomeadamente quanto
a emissdo de autorizagBes prévias, gestdo da rede de prestadores, processamento de faturagdo e reembolso de despesas a
beneficiarios. Os Centros clinicos da ALTICE-ACS passaram a ser prestadores da Multicare servindo, para além dos beneficiarios
dos planos de satde ALTICE-ACS, todos os segurados da Multicare. A ALTICE-ACS, no ambito dos planos de salude, continuou
aassegurar a gestdo da relagdo contratual com os clientes, nomeadamente os processos de gestdo de adesdes, processamento
de cobrangas de quotas e dos copagamentos ndo realizados no ato.

18 Nomenclatura de Produtos das Contas Nacionais (NPCN)

22/94



CONTA SATELITE DA SAUDE - BASE 2016 - SHA 2011
NOTAS METODOLOGICAS

- O montante de Servigos Financeiros Indiretamente Medidos (SIFIM) imputado aos ramos ndo mercantis do
sector institucional das administracdes publicas para os ramos 86 (Atividades de saude humana), 72
(Atividades de investigacdo cientifica e de desenvolvimento) e 841 (Administracdo publica em geral,

econdmica e social);

- A majora¢do da componente da CGA integrada nas remunerag¢des para 0s ramos ndo mercantis, exceto

ramo 86 (saude);

- A componente de Consumo de Capital Fixo (P.51C) que integra os custos de producdo de cada prestador

nao mercantil.

Informacdo Empresarial Simplificada (IES);

Sistema de Contas Integradas das Empresas (SCIE);
Inquérito ao Turismo Internacional (ITl);

Inquérito Anual as Associagdes de Socorros Mutuos (ASM).

Outras fontes
Autoridade de Supervisdo da Atividade Seguradora e de Fundos de Pensdes (ASF): Estatisticas dos Seguros;

ACSS, I.P.: demonstragdo de resultados das unidades prestadoras ndo mercantis pertencentes ao SNS

(incluindo entidades E.P.E.);

Conta Geral do Estado: informacdo econdmico-financeira das entidades prestadoras classificadas no
subsector institucional Estado (exemplos: Ministério da Saude; Servigo de Intervencdo nos Comportamentos

Aditivos e nas Dependéncias (SICAD), etc.);
Gabinete de Estratégia e Estudos do Ministério da Economia: Relatério Unico;

Instituto Nacional de Farmacia e do Medicamento (INFARMED): Estatisticas do Medicamento, Relatdrios de
Monitorizacdo do Consumo de Medicamentos (meio ambulatério e meio hospitalar); Relatdrios de

Monitorizacdo das Vendas fora das Farmacias (MNSRM);
Relatdrios e contas:
dos subsistemas de saude privados, no caso dos SAMS, SSCGD, SNQTB, SIB e da ALTICE — ACS;

dos subsistemas de saude publicos, a Direc¢do-Geral de Protecdo Social aos Funciondrios e Agentes da

Administracdo Publica (ADSE);
ISFLSF;

das unidades produtivas ndo mercantis, pertencentes a administracdo publica.
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= Seguranga Social: Contas da Seguranga Social e Orgamentos e Contas das Instituicdes Particulares de

Solidariedade Social (OCIP);

= Entidades prestadoras da administracdo central e regional (ndo pertencentes ao SNS e SRS): Balancetes

analiticos detalhados.

Nos anexos 7 e 8 apresentam-se os algoritmos utilizados no célculo da despesa em cuidados de saude e respetivas

fontes de informacao, detalhados por classificacdo de prestador.

2.4.2. Despesa por regime de financiamento/agente financiador
(ICHA-HF/ICHA-FA)

As entidades financiadoras do sistema de saude portugués foram inventariadas e classificadas de acordo com a
nomenclatura ICHA-HF (Regimes de financiamento) e ICHA-FA (Agentes financiadores) proposta pelo manual SHA
2011. Conforme referido anteriormente, os agentes financiadores gerem e administram os regimes de
financiamento. Os dados de financiamento do sistema de salde baseiam-se na informagao econdmico-financeira
disponibilizada pelos agentes financiadores. Em termos gerais, as entidades financiadoras podem ser organizadas

como:
= Exclusivamente financiadoras do sistema de saude;

= Financiadoras do sistema de salde e prestadoras de cuidados de saude.

Em relacdo as unidades exclusivamente financiadoras do sistema de saude, os valores de financiamento da
producdo dos diferentes prestadores resultaram da apropriacdo dos dados fornecidos diretamente pelas fontes

de informagao.

Para as entidades financiadoras e, simultaneamente, prestadoras de cuidados de saude, os valores de

financiamento foram apurados de acordo com os seguintes critérios:

o A estimativa do financiamento da produgdo de uma unidade prestadora por parte da propria unidade, a qual

corresponde:

- a despesa de consumo final de uma unidade ndo mercantil na componente de producdo de
bens e servicos ndo mercantis (caso dos servicos de saide do SNS ou, por exemplo, dos SAMS

na parte prestadora); ou

- adespesade consumo intermédio das empresas, em beneficio dos seus empregados (gabinetes

de salude ocupacional); ou
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- a despesa na forma de transferéncias sociais sem constituicdo de provisdes efetuadas pelas
unidades em beneficio dos seus empregados (centros médicos organizados na forma de

subsistema ndo auténomo por parte das unidades — por ex.: hospital militar).
o Financiamento da sua produgdo por parte de outras entidades, correspondente:

- as prestacdes sociais em espécie, as quais sdo igualmente parte integrante da despesa de
consumo final por parte das unidades ndo mercantis (tais como pagamentos do SNS aos

prestadores de saude privados através de convencdes); e

- prestagBes sociais da parte de produtores mercantis (tais como pagamentos das seguradoras

aos hospitais).

o  Financiamento da producéo por parte das familias.

Nas situagBes em que as entidades sdo prestadoras de cuidados de saude e as Unicas financiadoras da sua
producdo, ndo beneficiando do apoio de outras fontes de financiamento e ndo financiando outros prestadores,

assumiu-se que o valor de financiamento é sempre igual ao valor estimado de produgdo.

No caso particular do financiamento através da despesa privada das familias, sempre que as fontes de informacéo
ndo permitiram obter o valor detalhado, considerou-se como resultado do processo de conciliacdo o montante

gue equilibra o sistema, ou seja, o valor residual.

O financiamento efetuado pelas seguradoras em indemnizagGes de seguros de salde considerou o montante dos
custos com sinistros registado na conta técnica do ramo doenca publicada nas Estatisticas de Seguros divulgada
pela Autoridade de Supervisdo de Seguros e de Fundos de PensGes (ASF). A reparticdo do financiamento das
seguradoras, por prestador de cuidados de salde, baseou-se na estrutura dos resultados do inquérito estatistico
sobre o ramo doenca realizado pela Associagdo Portuguesa de Seguradoras (APS). Apesar do inquérito
disponibilizar dados com um nivel de detalhe muito reduzido'®, n3o existindo informacdo disponivel mais
detalhada, procedeu-se a afetacdo direta dos montantes em indemnizagdes de seguros de salde estimados a
cada prestador de cuidados de satde (Por exemplo: os montantes em indemnizacGes pagos por despesas
hospitalares foram afetos aos Hospitais (HP.1), os montantes em indemnizagGes pagos por medicamentos foram

afetos as farmacias (HP.5.1), etc.).

19 Ainformagéo do financiamento das seguradoras divulgada pela APS esta disponivel com o seguinte detalhe: Despesas
Hospitalares; Despesas ambulatério; Medicamentos; Estomatologia; Partos; Protese/Ortéteses; Outras.
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As dedugBes a coleta de Imposto sob o Rendimento das Pessoas Singulares (IRS) foram consideradas no
financiamento da despesa corrente de saude. A informagdo disponibilizada pelo Ministério das Financas ndo
apresenta detalhe que permita uma afetacdo direta por prestador e cuidado de saude. Foi necessario recorrer a
métodos de estimacgdo indireta para efetuar a afetagdo destes montantes por prestador e por fungdo de cuidado
de saude. Considerou-se que a estrutura da despesa das familias (estrutura da despesa das familias “bruta”
resultante do processo de compilacdo excluindo as dedugdes) era a mais adequada para desagregar os montantes
anuais de financiamento do Ministério das Finangas, uma vez que consiste na despesa realmente suportada pelas

familias, que normalmente é reportada na declaragdo de IRS para efeitos de dedugdo.

A Seguranca Social divulga, através do relatério e contas, os montantes de financiamento da Rede Nacional de

Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) e das despesas de salide por motivo de riscos e doencas profissionais.

Em qualquer uma das situagBes abordadas na sec¢do 2.4.2, adotou-se o mesmo procedimento na analise das

diferentes fontes de informacédo que disponibilizaram dados de financiamento:

o Sempre que o detalhe das fontes de informacdo dos agentes financiadores possibilitou afetar os montantes
de financiamento de acordo com a nomenclatura de prestadores, ou seja, identificar a entidade prestadora

destinataria dos montantes de financiamento;

o Numa perspetiva inversa, no caso de existir informacdo detalhada ao nivel das receitas dos prestadores,

identificar as entidades financiadoras de determinado prestador.

Principais fontes de informacio

e  QOutras fontes

= ACSS, I.P,;

= Autoridade de Supervisdo de Seguros e de Fundos de Pensdes (ASF): Estatisticas de Seguros;
= Associa¢do Portuguesa de Seguradoras (APS): Inquérito estatistico sobre o ramo doenca;

= INFARMED;

= Instituto de Ag¢do Social das Forcas Armadas (IASFA, |.P.): Relatério de Atividades

= Ministério das Finangas;

= Relatdrio e contas:

- daSeguranca Social;

- dos subsistemas de salde publicos (obrigatdrios, até 2005, e voluntario, a partir de 2006), no caso da ADSE;
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- Dos subsistemas de saude privados geridos por ISFLSF e por sociedades, no caso dos SAMS, da ALTICE-ACS,
SSCGD, SIB e SNQTB;

= Ministério da Defesa: Anudrio Estatistico da Defesa Nacional (até 2016);

No anexo 9 sdo apresentadas as fontes de informacdo, detalhadas para cada classificagdo de prestador e agente

financiador.

2.4.3. Despesa por fungdo (e itens de memoria) (ICHA-HC)

Na afetagdo dos valores de despesa em saude as fun¢des de cuidados de saude, com excegdo dos itens de

mem©ria, recorreu-se a estruturas de partilha estimadas ou disponibilizadas por diversas fontes de informacao.

A classificacdo funcional dos bens e servicos prestados pelas entidades prestadoras e a sua correspondéncia com
a nomenclatura ICHA-HC proposta pelo SHA, apresentou dificuldades acrescidas devido a informagdo disponivel
ndo apresentar o nivel de desagregacdo necessario. Sempre que possivel, as diferentes estruturas foram apuradas

por tipo de prestador de cuidados de saude.

No entanto, em algumas situacdes foi possivel estabelecer uma correspondéncia direta entre a fungdo de cuidado

de saude e o prestador especifico. Foi o caso de:

ICHA-HP ICHA-HC

HP.6 (Prestadores de cuidados preventivos) HC.6 (Prevencao)
HP.7 (Administracdo do sistema de saldde e financiamento) HC.7 (Regulamentacdo, sistema de saude e

administracdo do financiamento)

As principais fontes de Informacdo que determinaram as estruturas de funcdes de cuidados de saude foram:

e INE:

= Inquérito aos hospitais (INE);

= Inquérito as Empresas Harmonizado (IEH);

= Inquérito as Instituicdes Particulares de Solidariedade Social (IPSS);

e  Qutras fontes:

= Informacgdo da ACSS I.P.: estruturas funcionais referentes aos prestadores do SNS

= SAMS: relatdrio e contas.
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Os valores de despesa dos itens de memoria, itens especificos e cuidados relacionados com a saude, foram

calculados separadamente. Das classificacGes apresentadas no manual SHA 2011 foram estimadas as seguintes:

HC.RI.1 - Despesa total em produtos farmacéuticos: Na estimativa da despesa em produtos farmacéuticos

recorreu-se, para além da informacdo disponibilizada pelo INFARMED e SRS das Regides Auténomas da Madeira
e dos Acores, em relacdo ao ambulatério (registada no HP.5.1, exceto a despesa em servicos de saude prestados
pelas farmacias e em outros produtos prescritos (HC.5.2) vendidos pelas farmacias), a outras fontes de informagdo
que permitiram medir a despesa inerente a outras formas de prestacdo de cuidados de salde, tais como: a
informacdo da ACSS, I.P., das entidades prestadoras dos SRS das Regides Autonomas da Madeira e dos Acgores e
das CNP (consumo intermédio do ramo 86 - Atividades de Saide Humana dos produtos Medicamentos (NPCN:

21201) e Outras preparacdes e artigos farmacéuticos (NPCN: 21202), por setor institucional).

Cuidados Continuados (HC.3 (saude) + HCR.1 (social)): A reparticdo da produgdo dos estabelecimentos que

prestam cuidados de saude continuados, como atividade secundaria (HP.8.2), em HC.3 (saude) e HCR.1 (social)
baseou-se numa proxy calculada com base na informacéo divulgada na Conta Anual da Seguranca Social (nimero
de utentes comparticipados pela Seguranca Social, despesa da Seguranca Social com utentes comparticipados) e
na Carta Social do Gabinete de Estratégia e Planeamento do Ministério do Trabalho, Solidariedade e Seguranca
Social (GEP do MTSSS) (distribuicdo percentual dos utentes em Estrutura Residencial para Pessoas Idosas (ERPI) e
Servico de Apoio Domicilidrio (SAD) por capacidade de realizagdo de Atividades Basicas da Vida Diaria (ABVD); e a

distribuicdo percentual dos utentes em respostas sociais para as Pessoas Idosas por escaldo etéario).

No anexo 10 sdo apresentadas as fontes de informacdo utilizadas na afetacdo da Despesa em Cuidados de Saude

por Atividade Prestadora (HP) e por Fungédo (HC).

2.5. Conciliagdo dos resultados e preenchimento dos quadros finais (HCXHP;
HCXHF/FA; HPXHF/FA)

2.5.1. Descrigcao dos quadros

A conciliagdo dos resultados com o objetivo final de preencher os quadros finais propostos pelo manual SHA 2011
(HCXHP; HCXHF/FA; HPXHF/FA), foi um processo continuo, com diversas fases de trabalho diretamente
relacionadas e interdependentes. Os quadros finais da CSS apresentam a despesa corrente em saude, cruzando

as diferentes dimensdes, garantindo o equilibrio e a coeréncia entre si.
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12 Fase: Determinagdo dos valores de producdo/despesa e financiamento, por tipo de prestador e regime de

financiamento/agente financiador - HPXHF/FA;
223 Fase: Determinacdo dos valores por funcdo de cuidados de salde e por tipo de prestador — HCXHP;

32 Fase: Determinagdo dos valores por fungdo de cuidado de salde e por regime de financiamento/agente

financiador - HCXHF/FA.

2.5.2. Determinagao dos valores de equilibrio da producgdo e financiamento ao
nivel de cada prestador e regime de financiamento/agente financiador (quadro
HPXHF/FA)

A primeira fase de conciliacdo de resultados consistiu num processo de apuramento do equilibrio dos valores de
producdo/despesa e financiamento, por tipo de prestador e regime de financiamento/agente financiador. Iniciou-
se o processo de conciliagdo pelo apuramento dos niveis de producdo e financiamento devido a maior

disponibilidade de fontes de informacdo e a conexdo e correlacdo dos seus agregados com os restantes quadros.

O cruzamento dos valores das diferentes fontes de informagdo de financiamento e producédo foi realizado ao nivel
mais detalhado da nomenclatura de prestador e financiador. Além disso, também se considerou a separagdo entre

os prestadores publicos e privados na apropriacdo das diferentes fontes de informacédo sobre o financiamento.

A analise das fontes de informacgdo baseou-se na apreciacdo do seu nivel de representatividade e exaustividade
e, a0 mesmo tempo, considerou-se a consisténcia dos resultados, no cruzamento das diferentes vertentes de
produc3o e financiamento. Respeitando estes critérios de qualidade estabeleceu-se uma hierarquia?® de fontes
de informacédo. Os niveis de despesa, por prestador, foram estabelecidos mediante a ética da producdo ou de

financiamento, consoante a qualidade da informacgao disponivel.

Com o objetivo de aproximar o conceito de despesa corrente em salde ao de despesa interna bruta total foram
deduzidas as exportagdes de servigcos de salde e medicamentos, destinados ao consumo final das unidades ndo
residentes, da producdo/despesa corrente do HP.1 (Hospitais publicos e privados) e em Farmacias (HP.5.1),

estimadas de acordo com a metodologia das CNP.

No anexo 9 apresentam-se, exaustivamente, as diferentes fontes de informacao utilizadas na afetacdo da despesa

em cuidados de saude, por atividade prestadora e por fonte de financiamento.

20 por exemplo, os dados fornecidos pelo Ministério da Satde (ACSS, I.P. e DGS), os relatdrios financeiros das unidades que
integram a administragdo publica, dos subsistemas de salude publicos e privados, os dados do INFARMED sobre os
medicamentos e de seguros de saude foram considerados de elevada qualidade.
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2.5.3. Determinacgao dos valores de despesa por fungdo de cuidados de saude e
por tipo de prestador (quadro HCXHP)

Depois de estabelecer o nivel de despesa no quadro HPXHF, por grupo de prestador e regime de

financiamento/agente financiador, procurou-se distribuir a despesa por funcdo de cuidados de satde.

No anexo 10 apresentam-se as fontes de informacéo utilizadas na afetacdo da despesa corrente em cuidados de

saude, por atividade prestadora e por fungdo.

2.5.4. Determinagdo dos valores de financiamento por fun¢do de cuidado de
saude

Aterceira fase do trabalho baseou-se no apuramento dos valores de despesa por regime de financiamento/agente

financiador e fungdo de cuidado de saude.

No processo de repartigdo dos valores de despesa HCXHF/FA, consideraram-se os resultados totais apurados no

Quadro HPXHF/FA, prestador versus fonte de financiamento e do quadro HCXHP, funcdo de cuidados de salde

versus prestadores.

Quadro HPXHF/FA Quadro HCXHP

Despesa Despesa
HP corrente LE/EA HC corrente A
em sadde HF.1/FA.1 HF.1.1/FA.1.1+4FA.1.2 HF.4/FA.3 em sadde HP.1 HP.2 HP.9
HP.1;
HP.1 ZHP.1 HP.1; HF.1/FA.1 | HF.1.1/FA.1.1+FA.1.2 HP.1; HF.4/FA.3 HC. 1.1 HC.1\1 HC.1.1; HP.1 HC.1.1; HP.2 v § HC.11;HP.O
HP.2;
HP.2 2HP.2 HP.2; HF.1/FA.1 | HF.1.1/FA.1.1+FA.1.2 HP.2; HF.4/FA.3 HC.3.1 Zy/,il HC.3.1; HP.1 HC.3.1; HP.2 e | HC.3.1;HP.O
)3 )3 R S
HP.9;
HP.9 2HP.9 HP.9; HF.1/FA.1 | HF.L.1/FAL1.1+FAL2 | . HP.9; HF.4/FA.3 }-;(/9 3IHC.9 HC.7; HP.1 HC.7;HP.2 HC.7; HP.9
ZHF,IH& SHF.1.1/FA.1.1+FA.1.2 SHF.4/FA.3 IHP.1 IHP.2 ZHP.9
v

Quadro HCXHF/FA

Despesa HF/FA
HC | correnteem HF.1.1/FA.1.1+FA.1
B~y 7/1/% / S * HF.4/FA3
HC.1.1;
HF.1.1/FA.1.14FA.1
HC.1.1 \xﬁcvu HCA.1; HF.1/FAL 2 HC.1.1; HF.4/FA.3
HC3.1;
HF.1.1/FA.1.14FA.1
HC.3.1 IHE 3 HC.3.1; HF.1/FAL 2 HC.3.1; HF.4/FA3
s/ N N
HC.9;
HF.1.1/FA.1.14FA.1
HC.9 SHC.9 HC.9; HRL/FA 2 HC.9; HF.4/FA3
SHF.1/FA. HF.1.1/FA.1.14FA.1. SHF.4/FA.3

A metodologia adotada foi a seguinte:
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Para cada ICHA-HP, elemento comum a ambos os quadros HPXHF/FA e HCXHP, foram considerados os valores
totais por fungdo de cuidado de salide e por regime de financiamento/agente financiador. Apesar do quadro
HCXHF/FA n3o apresentar dados por ICHA-HP, devido a indisponibilidade de informacdo que relacione
diretamente ICHA-HC e ICHA-HF/FA, entendeu-se ser primordial partir dos resultados totais por prestador

para manter o equilibrio do sistema.
Aos valores totais de financiamento, por tipo de prestador:

- Estabeleceu-se a correspondéncia direta entre o prestador/funcdo especifica/fontes de financiamento

(agentes financiadores/regimes de financiamentos).

Exemplo:
HPXHF/FA: HP.5.1<> FA.1.1.1 /FA.1.1.2 /FA2.1 /FA2.2 / FA.2.3
HCXHP: HP.5.1¢> HC.5.1
HCXHF/FA: HC.5.1¢> FA.1.1.1 /FA.1.1.2 /FA2.1 /FA2.2 / FA.2.3

- Aplicaram-se estruturas de reparticdo funcionais provenientes das diferentes fontes de informacgédo. Através
daidentificacdo dos montantes de financiamento imputados por cada ICHA-HF/FA a cada ICHA-HP foi possivel
repartir os mesmos, de acordo com a estrutura funcional de cada ICHA-HP de forma a relacionar as ICHA-HC

suportadas por cada ICHA-HF/FA.

No processo de ajustamento do somatério dos valores parciais de financiamento de despesa, por fungdo, aos
seus valores totais, com o objetivo de equilibrar o sistema, as diferencas resultantes da aplicagdo de estruturas

foram afetas, em alguns casos, a despesa privada das familias e, noutros, ao SNS e SRS.

No anexo 11 apresentam-se as fontes de informacdo utilizadas na partilha das fun¢des de cuidados de saude por

agente financiador, ao nivel dos diferentes prestadores de cuidados de saude.

2.6. Dados provisérios (N-2)

A necessidade de apresentar uma versdo proviséria da CSS surgiu porque aquando da compilacdo dos resultados

para N-2, as CNP ndo estavam disponiveis na sua versao final e as fontes de informacdo ndo estavam ainda todas

atualizadas.

Devido a indisponibilidade dos universos das CNP, por setor institucional, para N-2, recorreu-se ao calculo de

indices de valor representativos para as unidades institucionais comuns para estimar a despesa provisoria em

saude por prestador. Os indices de valor foram calculados com base nas fontes de informacgdo disponiveis

apresentadas no anexo 12.
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Por sua vez, as fontes de informacdo que disponibilizam dados sobre o financiamento do sistema de saude
portugués (regime de financiamento/agente financiador) foram iguais as utilizadas na versdo final da CSS. Estas
apresentam, nesta fase, uma natureza pré-definitiva. Nos Ultimos anos observou-se que nao foram registadas
grandes revisdes face a versdo final compilada para esse periodo. Ao nivel funcional, sempre que possivel,
atualizaram-se as estruturas funcionais recorrendo as mesmas fontes de informagdo. Nos casos em que a
informacdo ndo estava disponivel, aplicaram-se as estruturas de reparticdo da despesa corrente do periodo N-3
(dados finais). Os métodos de consolidagdo e de equilibrio tridimensional da despesa corrente em saude, para
preenchimento dos quadros HCXHP; HCXHF/FA; HPXHF/FA, também foram iguais aos apresentados no ponto 2.5

deste documento. Os quadros finais apresentam o mesmo detalhe que a versao final da CSS.

2.7. Dados preliminares (N-1)

Os dados preliminares da despesa corrente em salde por regime de financiamento/agente financiador, para o
periodo N-1, foram calculados recorrendo a uma metodologia simplificada, condicionada pela disponibilidade das

fontes de informacao.

Com base nos resultados provisorios apurados para N-2, agregados ao 12 ou 22 nivel da classificacdo de ICHA-HP,
a despesa corrente em saude foi atualizada para o periodo N-1 através da aplicagdo de indices de valor. Estes

foram estimados de acordo com as fontes de informacdo disponiveis e apresentadas no anexo 13.

O apuramento da despesa corrente em satde por regime de financiamento/agente financiador e consolidada com
a despesa corrente por prestador, previamente estimada, baseou-se nas fontes de informacdo e métodos de

calculo resumidos no anexo 14.
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2.8. Formagao bruta de capital fixo (FBCF)

O calculo da FBCF dos prestadores publicos de cuidados de saude (pertencentes ao setor das administracGes
publicas), incluindo as instituicGes de I1&D e do ensino superior, é a primeira fase de um trabalho que se pretende
alargar a todos os prestadores do sistema de salde. A desagregacdo da FBCF por tipo de ativo também sera

desenvolvida posteriormente.

A informacdo disponivel sobre o investimento das administra¢cdes publicas, na otica da unidade investidora
(utilizador) permitiu a sua apropriacdo por prestador. As fontes de informacdo e métodos foram iguais aos
utilizados pelas CNP na compilagdo da FBCF. No caso da CSS isolaram-se os valores referentes a cada entidade
prestadora pertencente ao universo da CSS. Adicionalmente, incluiu-se nos prestadores do resto da economia

(HP.8), as instituicGes de 1&D e do ensino superior que desenvolvem projetos de I&D na drea da saude.

Apesar do manual SHA 2011 considerar a I1&D dos prestadores de cuidados de saude, por raz8es praticas, uma
despesa relacionada com o capital (e, como tal, registada como um item de memdria), a CSS optou por inclui-la
no calculo da FBCF convergindo para o conceito do SEC 2010/SCN 2008. A informacdo fornecida pelo inquérito a
I&D (Inquérito ao Potencial Cientifico e Tecnoldgico Nacional — IPCTN) permitiu a avaliacdo da despesa em 1&D,
por prestador, através da soma dos custos de produgdo. O IPCTN é um inquérito anual, baseado no Manual
Frascati, que segue as recomendacles estabelecidas em contexto internacional (OCDE/Eurostat) e permite a

comparagdo com varios paises.

A estimativa da producdo para utilizagdo final prépria de software pelos prestadores de cuidados de saude
também foi incluida no calculo da FBCF. Esta produgdo é estimada utilizando os saldrios dos trabalhadores da
administracdo publica que estejam diretamente relacionados com a producdo de software. Na auséncia de outra
de informacgdo que permita avaliar esta produgao, utilizou-se como proxy a informacgdo dos salarios por categoria

profissional disponivel na base de dados da Direcgdo-Geral da Administracdo e do Emprego Publico (DGAEP).

Para evitar a dupla contabilizacdo, a producdo para utilizacdo final propria de software é excluida das estimativas

de I1&D por conta prépria.

A estimativa da FBCF das entidades prestadoras da administracdo publica (incluindo instituicGes de I&D e do

ensino superior), baseou-se nas seguintes fontes de informacao:

- Conta Geral do Estado (CGE);

- Contas dos Governos Regionais dos Acores e da Madeira;

- Quadros dos ativos fixos tangiveis e intangiveis (entidades das administracdes publicas com SNC-AP);
- Quadros do ativo fixo (entidades das administra¢es publicas com POCP, POCED ou POCMS);

- Direcgdo-Geral da Administracdo e do Emprego Publico (DGAEP).

- Inquérito ao Potencial Cientifico e Tecnoldgico Nacional (IPCTN);
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3. DIFERENCAS ENTRE AS CNP E A CSS

As principais diferencas entre as CNP e a CSS, que permitem justificar a obtencdo de resultados distintos, sdo as

seguintes:

- Nivel de representatividade: Ndo existe correspondéncia direta entre a CSS e o ramo 86 (atividades de satde

humana). A CSS abrange a administra¢do do financiamento e a regulagdo dos sistemas de satde (classificadas
no ramo 84 nas CNP), bem como inclui parte do ramo 87 (atividades de apoio social com alojamento) e do
ramo 88 (atividades de acdo social sem alojamento), nas atividades de salide ou relacionadas com a salde.
Por outro lado, a CSS exclui as entidades que fornecem bens e servigos intermédios de suporte a atividade

dos prestadores de cuidados de saude;

- OSEC2010recomenda aavaliagdo da producgdo dos retalhistas pelas margens comerciais. Na CSS, a producdo
dos prestadores retalhistas (HP.5) considerou o valor das vendas em bens e produtos, valorizados a precos
de aquisicdo. Tal sucede porque, na auséncia da industria farmacéutica e de todos os outros bens médicos,
como prestadores, o montante da produgdo versus despesa tem de estar equilibrado, ou seja, o valor dos
bens e servigos utilizados no consumo deve ser igual ao valor dos recursos disponiveis para serem

efetivamente consumidos por parte das familias residentes.

- Em termos conceptuais, o manual SHA 2011 (pag. 46) recomenda a aplicacdo das regras do SEC 2010/SCN
2008 na determinacdo da fonteira de produgdo dos servicos de salde, com apenas 2 excecdes:

o As despesas em medicina do trabalho devem ser registadas de forma separada e incluidas na
despesa corrente em saude. No SCN, a medicina do trabalho é registada como servigos auxiliares e
parte da producdo intermédia das empresas.

o A parte das transferéncias, em numerario, concedidas as familias pela prestacdo de cuidados
domicilidrios aos doentes e deficientes do agregado familiar é tratada como produgdo das familias
em saude, medida pelo montante das transferéncias. No SCN, este montante é contabilizado como

“transferéncias sociais concedidas as familias”.
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4. PRINCIPAIS DIFERENCAS: BASE 2011 VERSUS BASE 2016

A CSS segue o calendario de mudanca de base das CNP, apresentando revisdes regulares, sensivelmente a cada
cinco anos, com o objetivo de refletir desenvolvimentos metodoldgicos, atualizagdes de procedimentos, do

universo de referéncia e respetivas classificacdes e a incorporagdo de novas fontes de informacgéao.

A nova série de dados divulgada em julho de 2021, para o periodo 2000-2020, incorporou as alteracGes
decorrentes da mudanca para a base 2016 das CNP (divulgadas em setembro de 2019) e dos desenvolvimentos

metodoldgicos e atualizacdes especificas da CSS.

As principais alteraces metodoldgicas e as novas fontes de informacdo incorporadas na compilacdo da CSS na

base 2016 foram as seguintes:

a) Desenvolvimentos metodoldgicos

- De acordo com as orientacdes da OCDE?!, a defini¢do das fronteiras entre os cuidados continuados, satde (HC.3)
e sociais (HCR.1) é baseada na abordagem funcional, consoante o tipo de servicos de cuidados pessoais prestados.
A despesa com 0s servigos pessoais relacionados com as Atividades Bdsicas da Vida Diaria (ABVD) é incluida na
despesa corrente em salde e classificada em cuidados de satde continuados (HC.3). A despesa com os servicos
pessoais relacionados com as Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AIVD) é contabilizada nos cuidados sociais
continuados (HCR.1) e excluida da despesa corrente em saude. Com base neste pressuposto, a situagdo de
dependéncia de cuidados nas ABVD é o critério elegivel de inclusdo na despesa corrente de saude classificada em

cuidados continuados, satde (HC.3).

A transposicdo desta recomendacdo implicou uma revisdo em alta da despesa corrente em cuidados continuados,
saude (HC.3), com a inclusdo da estimativa da despesa com as pessoas dependentes das ABVD que estdo
institucionalizadas, em estruturas residenciais para pessoas idosas e lares residenciais para pessoas com
deficiéncia ou sdo suportadas no seu domicilio através de servicos de apoio domicilidrio, com ou sem fins
lucrativos. Anteriormente, esta despesa estava registada em cuidados sociais (HCR.1) e excluida da despesa
corrente em saude. A estimativa para esta componente e que permitiu desagregar a despesa corrente daquelas
entidades em HC.3 e HCR.1 baseou-se em informacao relativa ao nimero de utentes, caraterizagdo e respetiva

despesa divulgada na Conta Anual da Seguranca Social e na Carta Social do GEP do MTSSS.

21 Accounting and mapping of long-term care expenditure under SHA 2011, March 2018 (https://www.oecd.org/health/health-
systems/AccountingMappingofLTC.pdf)
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- Reclassificacdo das entidades que prestam cuidados continuados (salde e sociais) na categoria de prestador
“Todas as outras atividades” (HP.8.2) (anteriormente estavam na HP.8.9 - Restantes atividades nao especificadas).
De acordo com as referidas orientagGes da OCDE, a categoria Restantes atividades ndo especificadas (HP.8.9)
apenas deve incluir as entidades que prestam exclusivamente cuidados sociais continuados (HCR.1). Na
transposicdo desta recomendacgdo para Portugal, foi considerado que todas as estruturas residenciais para
pessoas idosas, lares residenciais para pessoas com deficiéncia e servigcos de apoio domicilidrio prestam cuidados
pessoais a pessoas dependentes de ABVD e AIBD e, como tal, deverdo estar incluidos no universo da CSS. Esta

reclassificacdo teve um efeito neutral relativamente ao nivel de despesa.

- Criacdo de uma nova categoria de agentes financiadores das administracdes publicas (FA.1), os subsistemas de
saude publicos voluntarios. Esta nova categoria passou a incluir o Instituto de Protecdo e Assisténcia na Doenga,
I.P. (ADSE, I.P.), nos Regimes de financiamento voluntarios (HF.2), assegurando-se assim a consisténcia com as
CNP, em que a respetiva despesa esta integrada na despesa publica. Esta classificacdo é aplicavel a partir de 2006,
apos a publicacdo do Decreto-Lei n? 234/2005, de 30 de dezembro, que tornou a participacdo na ADSE, I.P
voluntéria. Para o periodo anterior a 2006, a ADSE, I.P continuou classificada nos Regimes de financiamento das
administracdes publicas e regimes de financiamento contributivos obrigatérios (HF.1). Note-se que esta alteragdo
ndo teve impacto no nivel agregado da despesa corrente em saude, afetando apenas a reparticdo da despesa

corrente por regime de financiamento.

- A criagdo de uma nova categoria de agentes financiadores das administracdes publicas (FA.1) “subsistemas de
saude publicos voluntdrios” implicou a criagdo de outra categoria, que passou a integrar os “subsistemas de saude
publicos obrigatdrios”, porque na anterior base existia apenas a categoria subsistemas de saude publicos. Os
“subsistemas de saude publicos obrigatérios” incluem, por exemplo, a Assisténcia na doenga aos militares das

Forcas Armadas (ADM).

- Reclassificacdo da unidade institucional ALTICE—ACS nos agentes financiadores “subsistemas de saude privados
geridos por sociedades (FA.3.2)”. A classificagdo desta unidade institucional ao nivel dos regimes de financiamento

mantém-se no HF.2.1 (Regimes de seguro de saldde voluntario).

- A categoria de prestador (ICHA-HP) atribuida a cada entidade que integra o universo das sociedades ndo
financeiras (S.11) e das Instituicdes sem fim lucrativo ao servigo das familias (S.15) (ao nivel do HP.1 e HP.2) da
CSS foi reavaliada. Observou-se que algumas entidades alteraram ou diversificaram o tipo de servicos de saude

prestados, implicando a sua reclassificacdo noutra categoria de prestador.
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- Reclassificagdo funcional dos servigos prestados pelas Unidades de cuidados continuados de Média Duragdo e
Reabilitacdo (UMDR) e de Convalescencga nos cuidados de reabilitacdo, com internamento (HC.2.1), uma vez que
se referem a internamentos com durac3o entre 30 e 90 dias?? (na base 2011 estavam classificados nos cuidados
continuados, com internamento (HC.3.1)): Os cuidados de média duragdo e reabilitacdo destinam-se a pessoas
que perderam temporariamente a sua autonomia, mas com potencial de reabilitagdo e que necessitem de
cuidados de salde, apoio social que, pela sua frequéncia ou duragdo, ndo podem ser prestados no domicilio. Os
cuidados de convalescenca destinam-se a pessoas que ja ndo necessitam de cuidados hospitalares, mas que,
devido a uma situagdo de doenca subita ou ao agravamento duma doencga ou deficiéncia crénica, requeiram

cuidados de saude que, pela sua frequéncia, complexidade ou duragdo, ndo possam ser prestados no domicilio.

- O financiamento de proteses estomatoldgicas foi registado como financiamento aos prestadores HP.3.2
(Consultérios ou gabinetes de medicina dentéria) e deduzido aos prestadores HP.5.2-HP.5.9 (Retalhistas e outros
fornecedores de bens médicos durdveis e de aparelhos médicos). Até agora, o financiamento das proteses
estomatoldgicas era, de forma generalista, afeto ao HP.5.2, como no caso dos aparelhos auditivos, 6culos, outros
produtos de visdo e outras proteses. No entanto, a colocagdo de préteses estomatoldgica ocorre, na maioria dos
casos, nos consultérios ou gabinetes de medicina dentérios sendo faturadas, ao consumidor final, por essas
entidades. Apesar de existirem situacdes em que os laboratérios de fabricacdo de proteses fornecem diretamente
ao consumidor final, na maioria das vezes, estes estdo integrados no HP.3.2 ou sdo fornecedores dos mesmos
(consumo intermédio). Ndo sendo possivel fazer a distincdo destas situagBes optou-se por considerar estes

montantes no financiamento do HP.3.2.

- Alteragdes na contabilizagdo da rubrica “outros subcontratos” registados nos Balancetes analiticos detalhados
das Administracdes Regionais de Salde (ARS) devido a disponibilizacdo de informacdo mais detalhada, que
permitiu identificar e anular a duplicacdo de valores obtidos por outras fontes de informagdo. Adicionalmente
também se excluiram honordrios pagos a prestadores externos (como trabalhadores independentes ou
empresas), por prestadores do SNS, duplamente contabilizados na despesa de consumo final, na sequéncia de

acesso a fontes de informacdo com maior detalhe.

- Alteracdo do referencial contabilistico, o Sistema de Normalizagdo Contabilistica para Administra¢cdes Publicas
(SNC-AP), dos dados econdmico-financeiros das entidades pertencentes ao setor das administracdes publicas,
com implicagBes nos anos 2018 e 2019, dificultando a comparabilidade com anos anteriores devido a alteragdo

do normativo.

22 https://eportugal.gov.pt/cidadaos/cuidador-informal/rede-nacional-de-cuidados-continuados-integrados-rncci

37/94



CONTA SATELITE DA SAUDE - BASE 2016 - SHA 2011
NOTAS METODOLOGICAS

b) Apropriagdo de nova informagao:

- Reavaliacdo da despesa em Produtos farmacéuticos e outros artigos médicos ndo duraveis (ndo especificados
por funcdo) (HC.5.1) devido a integracdo dos montantes despendidos pelo SNS e SRS e pelas familias na aquisi¢do
de produtos com prescricdo médica vendidos por farmdcias, tais como produtos manipulados e dietéticos, de
ostomia e incontinéncia, artigos médicos utilizados no controlo da diabetes; inclusdo da despesa em
medicamentos referentes as Regides Auténomas da Madeira e dos Agores que, a partir de 2012, deixou de ser

incluida nos dados publicados pelo INFARMED que servem de referéncia a compilagdo da CSS.

- Revisdo dos dados do comércio internacional de bens e servicos, devido a apropriacdo do Inquérito ao turismo
internacional de 2016 e a integracdo da nova série da Balanca de Pagamentos (sobretudo os dados referentes a
categoria “Outros servigos pessoais, culturais e recreativos”), com impacto na CSS na avaliagdo da Despesa de
Consumo Final dos ndo residentes no territorio econdmico (DCFNRTE) e da Despesa de Consumo Final dos

residentes fora do territério econdmico (DCFRFTE) em servicos de salde e medicamentos.

- Aintegracdo dos dados econdmico-financeiros detalhados disponibilizados pela Santa Casa de Misericérdia de
Lisboa respeitantes a unidade de cuidados continuados e as unidades de saude (além do Hospital Ortopédico de
Sant'Ana e do Centro de Medicina de Reabilitagdo de Alcoitdo ja anteriormente considerados na CSS). Esta
informacgdo determinou a criagdo de uma nova categoria de prestadores, Unidades residenciais publicas de

cuidados continuados (HP.2 (publicos)).

- Atualizacdo da estrutura da despesa por fun¢do dos hospitais HP.1.2 (publicos e privados) em func¢do da
disponibilizagdo de novas fontes de dados (dados administrativos e, no caso dos hospitais privados, do novo Bloco

J do Inquérito aos Hospitais).
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5. FAQ

1. Onde poderei consultar a informacdo sobre a Conta Satélite da Saude (CSS)?
A informacdo sobre a CSS podera ser consultada no Portal do INE, na area de divulgacdo das Contas Nacionais, na

seccdo E - Contas Satélite. Neste momento, o Portal do INE disponibiliza 4 séries de dados da CSS:

- CSS em base 2016 e de acordo com os manuais metodoldgicos de referéncia, o Sistema Europeu de Contas
Nacionais e Regionais 2010 (SEC 2010) e o System of Health Accounts 2011 Edition (dados atuais)
(https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine cnacionais2010b2016&contexto=cs&selTab=tab3&per
fil=392023991&INST=391970297);

- CSS em base 2011 e de acordo com os manuais metodoldgicos de referéncia, o Sistema Europeu de Contas
Nacionais e Regionais 2010 (SEC 2010) e o System of Health Accounts 2011 Edition (dados histéricos)

(https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine cnacionais2010&contexto=cs&selTab=tab3&perfil=220

674570&INST=220617355);

- CSS em base 2011 e de acordo com os manuais metodoldgicos de referéncia, o Sistema Europeu de Contas
Nacionais e Regionais 2010 (SEC 2010) e o System of Health Accounts OECD 1.0 (dados historicos)

(https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine cnacionais2010&contexto=cs&selTab=tab3&perfil=220

674570&INST=220617355);

- CSS em base 2006 e de acordo com os manuais metodoldgicos de referéncia, o Sistema Europeu de Contas
Nacionais e Regionais 1995 (SEC 95) e o System of Health Accounts OECD 1.0 (dados histéricos)

(https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine contas nacionais&contexto=cs&selTab=tab3&perfil=9

7154797&INST=116634832);

Ao nivel internacional também é possivel consultar os resultados da CSS de Portugal nos websites das
Organizag0es Internacionais (OCDE, OMS e Eurostat), nas areas tematicas dedicadas a divulgacdo dos dados de

despesa de salde.

2. 0O que distingue as séries de resultados da CSS disponiveis no Portal do INE? Qual a versdo mais
recente?

As séries de dados da CSS, disponiveis no Portal do INE, diferem consoante a base das CNP (Base 2006 (SEC

95)/Base 2011 (SEC 2010)/Base 2016 (SEC 2010)) e os manuais metodoldgicos de referéncia da CSS adotados (SHA

1.0/SHA 2011).

As alteracGes na base das CNP podem ser desencadeadas pela ado¢do de um novo manual metodoldgico,

atualizacdo de procedimentos, de métodos, atualizacdo dos universos de referéncia e a incorporagdo de novas
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fontes de informagdo. Sempre que as CNP alteram o seu ano de base, a CSS repercute, obrigatoriamente, essas
alteracGes nos seus resultados com objetivo de garantir a consisténcia e comparabilidade da informacdo
estatistica produzida. Por outro lado, essas alteracdes também sdo refletivas nos resultados de anos anteriores
ao ano de base das CNP. No caso especifico da CSS, nos ultimos anos, também foi necessario assegurar a transicdo
para o manual SHA 2011, determinada pela entrada em vigor do Regulamento (UE) 2015/359 da Comissdo
Europeia, de 4 de marco de 2015, com aplica¢do legal obrigatdoria em todos os Estados-membros da Unido
Europeia a partir de 2016.

Assim sendo, a versdo mais recente e que deverd ser utilizada é a série de resultados da CSS, na base 2016,

compilados de acordo com o SEC 2010 e o SHA 2011.

3. Onde poderei obter a informacdo de natureza metodoldgica sobre a CSS?

Os manuais metodoldgicos de referéncia da Conta Satélite da Saude poderdo ser consultados em:

- System of Health Accounts (SHA 2011 - OECD): A System of Health Accounts 2011: Revised edition | READ online

(oecd-ilibrary.org)
- Sistema Europeu de Contas 2010:

http://www.ine.pt/ngt server/attachfileu.jsp?look parentBoui=2206744068&att display=n&att download=y

Adicionalmente, o INE disponibiliza as notas metodoldgicas de compilacdo da Conta Satélite da saide em Portugal
em:

https://ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine _docmetodsec2010b2016 cn&contexto=cs&perfil=392023991

4. Qual é a obrigatoriedade do INE desenvolver a CSS?

Em 2004, a Conta Satélite da Saude foi implementada em colaboracdo com o Ministério da Saude e o Ministério
das Financas, com o objetivo de satisfazer as necessidades de informacdo nacionais e internacionais. Ao nivel
internacional, até 2015, o projeto foi desenvolvido no ambito de um “acordo de cavaleiros” (SEE), suportando a
resposta ao questionario conjunto do Eurostat/OCDE/OMS implementado desde 2005. A partir de 2016, devido
a entrada em vigor do Regulamento (UE) 2015/359 da Comissdo Europeia, de 4 de marco de 2015, com aplicagdo

legal em todos os Estados-membros da Unido Europeia, o desenvolvimento da CSS passou a ser obrigatorio.

5. Quais os calendarios de difusdo da CSS?

Ao nivel internacional, até 31 de margo do ano N, Portugal deverd submeter o Questionario conjunto do
Eurostat/OCDE/OMS com dados para o ano N-1 (preliminares), para o ano N-2 (provisérios) e para o ano N-3
(definitivos).

No cumprimento do calendério do Regulamento (UE) 2015/359 da Comissdo Europeia, Portugal deverd submeter,
até 30 de abril do ano N, os quadros estabelecidos em regulamento relativos ao ano N-2.

Ao nivel nacional, apds processo de validagdo dos dados pela OCDE, no final de junho/inicio de julho do ano N, o
INE divulga os resultados preliminares para N-1, os resultados provisérios para N-2 e os resultados definitivos para

N-3.
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6. Qual a representatividade territorial dos resultados da CSS?

Os resultados da CSS sdo representativos para Portugal.

7. Qual o periodo de resultados da CSS disponivel?

A CSS disponibiliza informacdo para anos posteriores a 2000 até N-1.

8. Quais as principais nomenclaturas da CSS?

De acordo com o manual System of Health Accounts 2011 (manual SHA 2011), a classificacdo internacional para
as contas da saude considera:

- Classificacdo das func¢des de cuidados de saude (ICHA-HC);

- Classificacdo dos prestadores (ICHA-HP);

- Classificacdo dos regimes de financiamento (ICHA-HF);

- Classificacdo de agentes financiadores (ICHA-FA);

- Classificacdo das receitas dos regimes de financiamento (ICHA-FS);

- Classificacdo dos fatores de producdo (ICHA-FP).

A estrutura central do sistema de contas da saude considera a ICHA-HC (func¢des), a ICHA-HP (prestadores) e
ICHA-HF (regimes de financiamento). No caso portugués também se aplica a classificacdo de agentes
financiadores (ICHA-FA). A ICHA-FS (receitas dos regimes de financiamento) e ICHA-FP (fatores de producdo) ndo

estdo implementadas.

9. Qual a correspondéncia entre as nomenclaturas do sistema central de contas da salde
(Prestadores, Financiamento, Fungbes) do manual SHA 1.0 e do manual SHA 20117

As tabelas de correspondéncia, entre o manual SHA 1.0 e o manual SHA 2011, das classificagGes de prestadores

de cuidados de saude, de agentes financiadores e fun¢des sdo as seguintes:

Quadro 7: Correspondéncia entre a nomenclatura de classificacdo de prestadores de cuidados de satide

SHA 2011 versus SHA 1.0
Classificagdo de Prestadores de Cuidados de Satide - SHA Classificagdo de Prestadores de Cuidados de Saude -
2011 SHA 1.0
HP.1 | Hospitais HP.1 | Hospitais
Estabelecimentos de enfermagem com
HP.2 | Unidades residenciais de cuidados continuados HP.2 | internamento e de cuidados residenciais
especializados
HP.3 | Prestadores de cuidados de salde em ambulatério P 3 Prestadores de cuidados de satde em
HP.4 | Prestadores de servicos auxiliares ' ambulatério
HPS Venda a retalho e outros fornecedores de bens Hp.4 Venda a retalho e outros fornecedores de
"~ | médicos ' artigos médicos
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Provisdo e administragdo de programas de

HP.6 | Prestadores de cuidados preventivos HP.5 , .
salde publica

Prestadores de servigos de administragdo e

HP.7 financiamento dos sistemas de satde HP.6 | Administracdo e seguros de saude em geral
HP.8 | Resto da economia HP.7 | Todas as outras atividades
HP.9 | Resto do Mundo HP.9 | Resto do Mundo

Quadro 8: Correspondéncia entre a nomenclatura de classificagdo do financiamento de cuidados de saude

SHA 2011 versus SHA 1.0
Classificagdo de Agentes Financiadores - SHA 2011 Classificagdo de Agentes Financiadores - SHA 1.0
FA.1 Administracdes publicas HF.1 | AdministragGes publicas
FA.2 Sociedades de seguros HF.2.2 | Outros seguros privados (exceto HF.2.1)
FA.3.1 | Sociedades (exceto FA.2 e FA.3.2) HF.2.5 | Outras corporagdes (exceto HF.2.2)

FA.3.2 | Subsistemas de saude privados geridos por sociedades

HF.2.1 | Subsistemas de satde privados
FA.4.1 | Subsistemas de saude privados geridos por ISFLSF

Instituicdes sem fim lucrativo ao servigo das

FA.4.2 | Outras ISFLSF HF.2.4 familias (exceto HF.2.1)
FA.5 Familias HF.2.3 | Despesa privada familiar
FA.6 Resto do mundo HF.3 Resto do mundo
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Quadro 9: Correspondéncia entre a nomenclatura de classificagdo de fungdes de cuidados de sadde

SHA 2011 versus SHA 1.0

Classificacdo de Fungdes de Cuidados de Saude - SHA 2011

Classificacdo de Func¢des de Cuidados de Satide - SHA

1.0
HC.1 Cuidados curativos HC.1 Servicos de cuidados curativos
HC.2 Cuidados de reabilitagdo. HC.2 Servicos de cuidados de reabilitacdo.
. ) . Servicos d idados d f

HC.3 Cuidados continuados (saude) HC.3 ervicos de cuidados de entermagem
prolongados.

Servicos auxiliares de cuidados de saude:
laboratdrios de andlise clinica,

HC.4 Servigos auxiliares (ndo especificados por funcdo) HC.4 imagiologia de diagndstico, transporte
de doentes e salvamentos de
emergéncia.

HC.5 Bens médicos (ndo especificados por fungéo) HC.5 Artigos meid|§os disponibilizados a
doentes ndo internados.

p - ; p 1bli
6, parte | entacio. gene & contrel
HC.6 Prevencdo de HR.C.4, P ) ,g ’ g, ,
da qualidade da dgua potdvel, satde
HR.C.5 .
ambiental
Regulamentagdo, sistema de saude e administragdo Administracdo de saude e seguros de
HC.7 ) ; HC.7 .
do financiamento saude.

HC.9 QOutros servigos de saude ndo classificados

Itens de Memdria: Itens especificos

HC.RI.1 | Despesa total em produtos farmacéuticos M.2 (HC) Total de |:),ro'dutos~farmalceu.t|c'os € .
outros médicos ndo duraveis (incluindo o

do qual consumo de produtos farmacéuticos no internamento e outras formas de
internamento provisdo)

HCRI2 Medicina tradicional complementar alternativa HC.1-

o (MTCA) HC.6.1
HC.RL.3 | P E icos d ide publi - ! , .
FEVENGAO € SeviGos e salide publica HC.6 Prevencdo e servicos de saude publica.
Itens de Memdria: Cuidados de satde relacionados
HCR.1 Cuidados continuados (social)
~ . . ) Parte de Administra¢a isdo d
PrestacOes de cuidados sociais continuados em parte do ar .e N m!nls ragaole-prows-ao € .
HCR.1.1 , . servigos sociais em espécie destinados a
espécie HCR.6 S -
assisténcia a doentes e deficientes
PrestacOes de cuidados sociais continuados em parte do Parte de Administragdo e provisdo de
HCR.1.2 | . L . )
dinheiro HCR.7 subsidios relacionados com a saude
HC 6 Prevencdo e servicos de saude publica,
Promocdo da salide com uma abordagem - parte de alimentacdo, higiene e controlo

HC.R.2 ) ) HR.C.4, ) [ . .

multissectorial HRCS da qualidade da agua potavel, satde

ambiental

10. Qual o conceito de despesa corrente em sadde da CSS?

A despesa corrente em saude integra a despesa de consumo final das unidades residentes em bens e servigos de

saude. Exclui as exportacdes de bens e servicos de salde, prestados a unidades ndo residentes no territorio

econdémico, e inclui as importacdes de bens e servicos de salde prestados a unidades residentes fora do territério

economico.
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11. Onde esta registada a despesa dos hospitais com contrato de Parceria Publico-Privada (PPP)?

Na CSS, os hospitais PPP estdo classificados como hospitais privados, logo a sua despesa esta incluida nos hospitais
privados. Esta classificacdo baseou-se nos critérios apresentados no Sistema Europeu de Contas (SEC 2010, §2.35),
que constituiu o manual metodolégico de referéncia das CNP e da CSS. De acordo com este manual, o controlo
sobre uma sociedade financeira ou ndo financeira, definido como a capacidade de determinar a politica
empresarial geral (por exemplo, escolhendo os administradores adequados, se necessario) € um dos critérios

determinantes para esta classificacdo.

12. Onde esta registada a despesa das Entidades Publicas Empresariais (E.P.E.)?
Na CSS, as Entidades Publicas Empresariais (E.P.E.) (hospitais e Unidades Locais de Saude) estdo classificadas como

hospitais publicos, logo a sua despesa esta incluida nos hospitais publicos.

13. Onde estd registada a despesa em servicos de saude prestados aos cidaddos residentes no
estrangeiro (por prestadores ndo residentes)?

A CSS regista a despesa em servicos de salde prestados no estrangeiro (prestadores ndo residentes) aos cidaddos

residentes em HP.9.

14. Quais os critérios de classificacdo dos prestadores publicos e privados?

No sistema de salde portugués, os cuidados de saude sdo prestados por prestadores publicos e prestadores
privados. A classificacdo de prestadores publicos e privados baseia-se nos critérios apresentados no Sistema
Europeu de Contas (SEC 2010, §2.35), que constitui o manual metodoldgico de referéncia das CNP e da CSS. De
acordo com este manual, o controlo sobre uma sociedade financeira ou ndo financeira, definido como a
capacidade de determinar a politica empresarial geral (por exemplo, escolhendo os administradores adequados,
se necessario) € um dos critérios determinantes para esta classificacdo. No caso dos prestadores publicos, o

controlo e administracdo destes é realizado por entidades do sector das Administra¢des Publicas (S.13).

15. Na CSS, o que inclui a despesa corrente privada?

Do ponto de vista do financiamento do sistema de salde, a despesa corrente privada em cuidados de saldde
corresponde a despesa suportada pelas familias e pelos agentes financiadores privados que gerem e administram
os regimes de financiamento voluntdrios. Os agentes financiadores privados integram as sociedades (de seguros
e as outras), as Instituicdes sem fim lucrativo ao servico das familias (ISFLSF) (subsistemas de salde e outras) e as
familias.

No cruzamento das dimensdes de classificagdo de prestadores e financiamento observa-se, por exemplo, o
financiamento da despesa corrente pelas familias devido a prestacdo de servicos de saude por prestadores
publicos através do pagamento de taxas moderadoras. Estes montantes sdo contabilizados na despesa corrente

privada.
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16. Na CSS, o que inclui a despesa corrente publica?

Do ponto de vista do financiamento do sistema de saude, a despesa corrente publica em cuidados de saude
corresponde a despesa suportada pelos agentes financiadores publicos. Os agentes financiadores publicos
integram o Servico Nacional de Saude (SNS) e os Servicos Regionais de Satde (SRS) dos Acores e da Madeira, os
subsistemas de saude publicos (obrigatdrios e voluntarios), as outras entidades da administragdo publica e os

fundos de Seguranca Social.

17. A despesa corrente em consultas médicas prestadas por hospitais privados é registada na despesa
dos hospitais privados ou dos prestadores de cuidados de saude em ambulatérios privados?
A despesa corrente em consultas médicas prestadas por hospitais privados é registada na despesa dos hospitais

privados.

18. O que inclui a despesa corrente registada pelas entidades do resto da economia?

O resto da economia inclui todas as entidades que prestam cuidados de saude, como atividade secundaria, ou
atividades relacionadas com a satde. Compreende: familias como prestadores de cuidados de satde domicilidrios
(HP 8.1); todas as outras atividades como prestadores secundarios de cuidados de saude (HP 8.2) (ex.: Lares,
Servicos de medicina do trabalho prestados por servicos internos das empresas; Transporte de doentes por taxis;
Servicos de saude militares ou prisionais, ndo fornecidos separadamente em estabelecimentos de saude;

Institutos de medicina legal).

19. Que entidades estdo classificadas nas unidades residenciais de cuidados continuados (HP.2)?
Incluem os lares?

As unidades residenciais de cuidados continuados (HP.2) incluem os estabelecimentos que se dedicam,
principalmente, a prestagdo de cuidados continuados residenciais (em internamento), combinando servigos de
enfermagem, supervisdo ou outros cuidados de saude, conforme as necessidades dos utentes. Nestes
estabelecimentos, os cuidados prestados sdo uma mistura de cuidados de saude e cuidados sociais. A componente
médica dos cuidados de salde é muito menos intensa do que a existente nos hospitais. Incluem estabelecimentos
de cuidados continuados de enfermagem (HP2.1), estabelecimentos de cuidados continuados a doentes mentais,
toxicodependentes e alcodlicos (HP2.2) e outros estabelecimentos de cuidados continuados residenciais (HP2.9).
Correspondem as CAE 87100 (atividades dos estabelecimentos de cuidados integrados, com alojamento) e 87200
(atividades dos estabelecimentos para pessoas com doenga do foro mental e do abuso de drogas, com
alojamento).

Os lares estdo incluidos em todas as outras atividades (HP.8.2) como prestadores secundarios de cuidados de

saude. Seguindo as recomendacBes mais recentes da OCDE, as entidades que prestam cuidados continuados
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(satide e sociais) foram reclassificadas na categoria de prestador todas as outras atividades (HP.8.2)

(anteriormente estavam na HP.8.9 - Restantes atividades ndo especificadas) nesta base da CSS.

20. A que se refere a despesa corrente registada nos “Fundos da Seguranca Social”?

Corresponde ao setor S.1314 Fundos da Segurancga Social das Contas Nacionais. No caso especifico da CSS,
compreende, por exemplo: comparticipacdes e subsidios as IPSS com fung¢des na drea da saude, financiamento
da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), encargos com doencas profissionais e outras
prestages, encargos com medicamentos, encargos com proteses, aparelhos complementares terapéuticos;

ajudas técnicas.
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6. SIGLAS E ACRONIMOS

ACSS, I.P.
ADM
ADSE
ALTICE - ACS
APS
ARS
ASF
ASM
CAE
CCF
CGA
CGE
CMC
CNP
CSAQ
CSS
DCFNR
DCN
DGAEP
EOEP
E.P.E
FBC

FBCF
FSE
FUE

GEE
GEP
GNR
IASFA
ICHA-HC
ICHA-FA
ICHA-HF
ICHA-HP
I1&D
IDEF

[EH

IES

IGF

INE
INEM
INFARMED
IPC
IPCTN

Administracdo Central do Sistema de Saude, I.P.
Assisténcia na Doenca dos Militares das Forgas Armadas
Direccdo-Geral de Protecdo Social aos Funcionarios e Agentes da Administracdo Publica
ALTICE - Associacdo de Cuidados de Saude

Associacdo Portuguesa de Seguradoras

Administracdes Regionais de Saude

Autoridade de Supervisdo da atividade Seguradora e de Fundos de PensGes
Associa¢des de Socorros Mutuos

Classificagdo Portuguesa das Atividades Econdmicas
Consumo de Capital Fixo

Caixa Geral de Aposentacdes

Conta Geral do Estado

Custo das mercadorias consumidas

Contas Nacionais Portuguesas

Servico de Contas Satélite e Andlise da Qualidade

Conta Satélite da Saude

Despesa de consumo final dos individuos ndo residentes
Departamento de Contas Nacionais

Direccdo-Geral da Administracdo e do Emprego Publico
Estado e Outras Entidades Publicas

Entidades Publicas Empresariais

Formacao Bruta de Capital

Formacao Bruta de Capital Fixo
Fornecimento de servigos externos
Ficheiro de Unidades Estatisticas

Gabinete de Estratégia e Estudos do Ministério da Economia
Gabinete de Estratégia e Planeamento

Guarda Nacional Republicana

Instituto de Agdo Social das Forcas Armadas, |.P.

Nomenclatura de Classificacdo das Fungbes de Cuidados de Saude
Nomenclatura de Classificagdo dos Agentes Financiadores
Nomenclatura de Classificagdo dos Regimes de Financiamento
Nomenclatura de Classificacdo dos Prestadores de Cuidados de Saude
Investigacdo e Desenvolvimento

Inquérito as Despesas das Familias

Inquérito as Empresas Harmonizado

Informacgdo Empresarial Simplificada

Inspecdo-Geral de Financas

Instituto Nacional de Estatistica

Instituto Nacional de Emergéncia Médica

Instituto Nacional de Farmdcia e do Medicamento

fndice de Precos no Consumidor

Inquérito ao Potencial Cientifico e Tecnoldgico Nacional
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IPSS
IRC
RS
ISFL
ISFLSF
MNSRM
MTSSS
NPC
NPCN
OCDE
OMS
PM
PNM
PSP
RNCCI
SAMS

SCML
SCN 93
SCN 2008
SEC S5
SEC 2010
SHA1.0
SHA 2011
SNQTB
SIB

SIFIM
SNS

SPA

SRS

SSCGD
UAE
ucc
UE

Instituicdes Particulares de Solidariedade Social

Imposto sob o Rendimento das Pessoas Coletivas
Imposto sob o Rendimento das Pessoas Singulares
Instituicdes Sem Fim Lucrativo

Instituicdes Sem Fim Lucrativo ao Servico das Familias
Medicamentos ndo sujeitos a receita médica

Ministério do Trabalho, Solidariedade e Seguranca Social
Numero de Identificagdo de Pessoa Coletiva
Nomenclatura de Produtos das Contas Nacionais
Organizagdo para a Cooperagdo e Desenvolvimento Econdmico
Organiza¢do Mundial de Saude

Produgdo Mercantil

Producdo Nao Mercantil

Policia de Seguranga Publica

Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados

Servicos de Assisténcia Médico Social dos Sindicatos dos Bancérios do Norte, Centro, Sul
e llhas
Santa Casa da Misericordia de Lisboa

Sistema de Contas Nacionais das Nagdes Unidas de 1993

Sistema de Contas Nacionais das NagBes Unidas de 2008

Sistema Europeu de Contas de 1995

Sistema Europeu de Contas de 2010

Sistema de Contas da Saude versdo 1.0 (System of Health Accounts version 1.0) OCDE
Sistema de Contas da Saude 2011 (System of Health Accounts 2011)

Sindicato Nacional dos Quadros Técnicos Bancarios

Sindicato Independente dos Bancaérios

Servigos Financeiros Indiretamente Medidos

Servico Nacional de Saude

Sector Publico Administrativo

Servicos Regionais de Salde (Regido Auténoma da Madeira e Regido Auténoma dos
Acores)

Servicos Sociais da Caixa Geral de Depdsitos

Unidade de Atividade Econdémica

Unidades de Cuidados Continuados

Unido Europeia
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8. ANEXOS

Anexo 1: Classificagdo Portuguesa das Atividades Econdmicas (Rev.3)

As classificagGes CAE-Rev.3 consideradas no universo de referéncia da CSS foram as seguintes:

Cddigo Designagdo

Seccdo G — Comércio por grosso e a retalho; reparagdo de veiculos automdveis e motociclos

47730 Comércio a retalho de produtos farmacéuticos (farmdcias), em
estabelecimentos especializados

47740 Comércio a retalho de produtos médicos e ortopédicos, em
estabelecimentos especializados

47782 Comércio a retalho de material otico, fotogréfico, cinematogréfico e

instrumentos de precisdo, em estabelecimentos especializados

Secgdo K — Atividades financeiras e de seguros
65112 Outras atividades complementares de seguranga social

65120 Seguros nao vida

Seccdo M — Atividades de consultoria, cientificas técnicas e similares

72200 Investigacdo e desenvolvimento das ciéncias sociais e humanas

Sec¢do L — Administracdo Publica, Defesa e Seguranca Social “obrigatéria”

84111 Administracdo central

84112 Administracdo regional auténoma

84113 Administragao Local

84121 Administracdo Publica — atividades de saude
84130 Administragdo Publica — atividades econémicas
84210 Negdcios Estrangeiros

84220 Atividades de Defesa

84230 Atividades de Justica

84240 Atividades de seguranca e ordem publica
84250 Atividades de protecdo civil

84300 Atividades de seguranca social obrigatdria

Sec¢do Q — Atividades de Salide Humana e de Apoio Social

86100 Atividades dos estabelecimentos de saide com internamento
86210 Atividades de pratica médica de clinica geral, em ambulatorio
86220 Atividades de pratica médica de clinica especializada, em ambulatério
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86230
86901
86902
86903
86904
86905
86906
87100

87200

87301
87302
87902
88101
88102
88990

Atividades de medicina dentdria e odontologia

Laboratdrios de analises clinicas

Atividades de ambulancias

Atividades de enfermagem

Centros de recolha e banco de dérgaos

Atividades termais

Outras atividades de salde humana, n.e.

Atividades dos estabelecimentos de cuidados continuados integrados,
com alojamento

Atividades dos estabelecimentos para pessoas com doenca do foro
mental e do abuso de drogas, com alojamento

Atividades de apoio social para pessoas idosas, com alojamento
Atividades de apoio social para pessoas com deficiéncia, com alojamento
Atividades de apoio social com alojamento, n.e.

Atividades de apoio social para pessoas idosas, sem alojamento
Atividade de apoio social para pessoas com deficiéncia, sem alojamento

Outras atividades de apoio social sem alojamento, n.e.

Secgao S — Outras atividades de servigos

94200

Atividades de organizac¢des sindicais
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Anexo 2: ICHA-HC — Classificacdo das Funcdes de Cuidados de Saude (SHA 2011)

ICHA-HC Fungdes dos cuidados de saude
HC.1 Cuidados curativos
HC.1.1 Com internamento
HC.1.1.1 Cuidados gerais
HC.1.1.2 Cuidados Especializados
HC.1.2 Hospital de dia
HC.1.2.1 Cuidados gerais
HC.1.2.2 Cuidados Especializados
HC.1.3 Sem internamento
HC.1.3.1 Cuidados gerais
HC.1.3.2 Cuidados de saude oral
HC.1.3.3 Cuidados Especializados
HC.1.4 Cuidados domiciliarios
HC.2 Cuidados de reabilitacdo
HC.2.1 Com internamento
HC.2.2 Hospital de dia
HC.2.3 Sem internamento
HC.2.4 Cuidados domiciliarios
HC.3 Cuidados continuados
HC.3.1 Com internamento
HC.3.2 Hospital de dia
HC.3.3 Sem internamento
HC.3.4 Cuidados domicilidrios
HC.4 Servicos auxiliares (ndo especificados por funcéo)
HC.4.1 Servigos de laboratdrio
HC.4.2 Servigcos de Imagiologia
HC.4.3 Transporte de doentes
HC.5 Artigos médicos (ndo especificados por fungdo)
HC.5.1 Produtos farmacéuticos e outros artigos médicos ndo duraveis (ndo especificados por
fungdo)
HC5.1.1 Medicamentos receitados
HC.5.1.2 Medicamentos sem receita
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HC.5.1.3 Outros artigos médicos ndo duraveis

HC.5.2 Aparelhos terapéuticos e outros bens médicos (ndo especificados por funcéo)
HC.5.2.1 Oculos e outros artigos de visdo

HC.5.2.2 Aparelhos de corre¢do auditiva

HC.5.2.3 Outros aparelhos ortopédicos e proteses (excluindo 6culos e aparelhos auditivos)
HC.5.2.9 Todos os outros bens médicos, incluindo dispositivos médico-técnicos

HC.6 Cuidados preventivos

HC.6.1 Informacdo, educacdo e programas de aconselhamento

HC.6.2 Programas de vacinacgdo

HC.6.3 Programa de detecdo precoce da doenca

HC.6.4 Programas de monitorizagdo das condi¢bes de salude

HC.6.5 Vigilancia epidemioldgica e programas de controlo da doenca e riscos

HC.6.6 Prevencdo de calamidades e programas de emergéncia

HC.7 Governagdo e administracdo dos sistemas de saude e de financiamento
HC.7.1 Governacgdo e administracdo do sistema de saude

HC.7.2 Administracdo do financiamento da saude

HC.9 Outros servicos de cuidados de saude ndo classificados noutras funcdes

Itens de Memoria: Itens especificos

ICHA-HC Itens especificos

HC.RI.1 Despesa total em produtos farmacéuticos
do qual consumo de produtos farmacéuticos no internamento

HC.RI.2 Medicina tradicional complementar alternativa (MTCA)
HC.RI.2.1 Com internamento
HC.RI.2.2 Sem internamento e domicilidrio
HC.RI.2.3 Bens MTCA
HC.RI.3 Prevencdo e servicos de saude publica
HC.RI.3.1 Saude materna e infantil, planeamento e aconselhamento familiar
HC.RI.3.2 Servigos de saude escolar
HC.RI.3.3 Prevencdo das doencas transmissiveis
HC.RI.3.4 Prevencdo das doencas ndo transmissiveis
HC.RL.3.5 Cuidados de saude ocupacional
HC.RI.3.9 Todos os outros diversos servicos coletivos de saude

INSTITUTO NAGIGNAL DE ESTATISTICA
yyyyyyyyyyyyyy
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Itens de Membdria: Cuidados de saude relacionados

ICHA-HC Cuidados de saude relacionados
HCR.1 Cuidados continuados (social)
HCR.1.1 PrestacOes de cuidados sociais continuados em espécie
HCR.1.2 PrestacOes de cuidados sociais continuados em dinheiro
HC.R.2 Promocdo da salde com uma abordagem multissectorial

INSTITUTO NAGIGNAL DE ESTATISTICA
uuuuuuuuuuuuuuuu
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Anexo 3: ICHA-HP - Classificacdo de Prestadores de Cuidados de Saude

HP.1

Prestadores de cuidados de
saude

Descri¢ao HP

Engloba os estabelecimentos de saude licenciados como «hospitais» que se dedicam,

Hospitais

principalmente, a prestacdo de servicos médicos, de diagndstico e tratamento a
doentes internados. Os hospitais prestam servicos de satde hospitalares dispondo de
instalacGes e conhecimento profissionais especializados, bem como, de tecnologia
médica e equipamentos avancados. Embora a atividade principal seja a prestacdo de
cuidados médicos em regime de internamento, também podem prestar servigos de
hospital de dia, sem internamento e cuidados domiciliarios como atividades
secundarias.

HP.1.1

Hospitais gerais

Todos os hospitais ndo especializados (incluindo os que incluam o ensino médico).

HP.1.2

Hospitais psiquiatricos

Inclui hospitais especializados em psiquiatria, recuperacdo de alcodlicos e

reabilitacdo de toxicodependentes.

HP.1.3

Hospitais especializados (exceto
hospitais psiquiatricos)

Inclui  hospitais especializados em infeciologia, maternidades, oftalmologia,

oncologia, ortopedia, pediatria, pneumologia, reabilitacio de diminuidos fisicos,
reumatologia e termais, entre outros.

HP.2

Unidades residenciais de cuidados
continuados

Inclui os estabelecimentos que se dedicam, principalmente, a prestacdo de cuidados
continuados residenciais, combinando servicos de enfermagem, supervisdo ou outros
cuidados de saude, conforme as necessidades dos utentes. Nestes estabelecimentos,
os cuidados prestados sdo uma mistura de cuidados de saude e cuidados sociais. A
componente médica dos cuidados de saude é muito menos intensa do que a
existente nos hospitais.

HP.2.1

Estabelecimentos de cuidados

continuados de enfermagem

Inclui estabelecimentos que se dedicam, principalmente, a prestagdo de servigos de
enfermagem e de reabilitagdo continuados a pacientes internados. O cuidado é
geralmente prestado por um periodo prolongado de tempo a individuos que
necessitam de cuidados de enfermagem. Estes estabelecimentos possuem um
quadro de pessoal de enfermagem permanente que prestam servigos de cuidados
pessoais de enfermagem continuados. Eles prestam, predominantemente, cuidados
continuados, mas também, ocasionalmente, cuidados de satide agudos e cuidados de
enfermagem em conjunto com alojamento e outros tipos de cuidados sociais, como
a assisténcia com tarefas didrias e assisténcia para a vida independente. Incluem-se
varios estabelecimentos que prestam cuidados continuados envolvendo cuidados
basicos de enfermagem regular para pessoas cronicamente doentes, frageis,
deficientes ou convalescentes ou pessoas senis internadas.

HP.2.2

Estabelecimentos de cuidados
continuados a doentes mentais,

toxicodependentes e alcodlicos

Inclui estabelecimentos que se dedicam, principalmente, a prestacdo de servigos de
saude com internamento e servigos domicilidrios a diminuidos mentais, doentes
mentais e toxicodependentes ou alcodlicos. Estes estabelecimentos podem prestar
cuidados de saude, mas os servigos centram-se no fornecimento de alojamento,
alimentagdo, supervisdo, protecdo e aconselhamento. Embora os servigos de salde
possam estar disponiveis nestes estabelecimentos, sdo de cardcter acessério ao
aconselhamento, reabilitagdo mental e servigos de apoio prestados.

Exemplos: Estabelecimentos de reabilitacdo de alcodlicos e toxicodependentes;
Casas de convalescenca para doentes mentais.

HP.2.9

Outros estabelecimentos de

cuidados continuados residenciais

Inclui a prestagdo de servicos residenciais e de cuidados de saude em
estabelecimentos que ndo sdo classificados como HP.2.1 ou HP.2.2.

HP.3

Prestadores de cuidados de saude
em ambulatério

Inclui os estabelecimentos que se dedicam, principalmente, a prestagdo de servicos
de salde diretamente aos pacientes em ambulatério e que ndo necessitam de
servigos de internamento. Inclui os consultérios e gabinetes médicos, de medicina
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geral e especializada, os estabelecimentos especializados nos tratamentos de
hospital de dia e a prestagdo de servicos de assisténcia no domicilio.

HP.3.1 | Consultérios ou gabinetes médicos | Inclui os consultérios e gabinetes de medicina geral e especializada (incluindo
estomatologia e excluindo medicina dentaria). Esta categoria também inclui as
praticas dos profissionais TCAM licenciados em medicina. Esses profissionais podem
exercer a sua atividade individualmente ou em grupo, em consultérios proprios ou
alugados, ou em outros estabelecimentos.

HP.3.1.1 | Consultérios ou gabinetes de clinica | Inclui os estabelecimentos de profissionais de saude licenciados em medicina ou
geral numa qualificacdo correspondente e se dedicam, principalmente, a pratica

independente da medicina geral. Embora em alguns paises a "clinica geral" e
"medicina familiar" sejam consideradas como especialidades médicas, essa atividade
deve sempre ser classificada nesta subcategoria.

HP.3.1.2 | Consultérios ou gabinetes de | Inclui os estabelecimentos de profissionais independentes de saude mental
especialistas em doencas mentais | licenciados em medicina com especializagdo em medicina mental ou de uma

qualificagdo correspondente.

HP.3.1.3 | Consultdrios ou gabinetes de clinica | Inclui os estabelecimentos de profissionais de saude que possuem licenciados em
especializada medicina, com uma especializagdo diferente da medicina geral ou da saide mental.

HP.3.2 | Consultérios ou gabinetes de | Inclui os estabelecimentos independentes de profissionais de saude licenciados em

medicina dentaria medicina dentdria ou de uma qualificagdo com um nivel correspondente e que se
dedicam, principalmente, a pratica independente da odontologia geral ou
especializada ou cirurgia dentaria. Esses profissionais exercem em consultérios ou
gabinetes privados e fornecem servicos de prevencao, reconstrucdo, de emergéncia
ou especializados. Podem fornecer servicos de medicina dentaria, de natureza geral
ou especializado, por exemplo, odontologia, endodontia, odontopediatria, patologia
oral e atividades ortoddnticas.

HP.3.3 | Consultérios ou gabinetes de outros | Inclui o grupo de paramédicos e outros profissionais independentes (que ndo sejam

prestadores de cuidados de sadde | profissdes meédicas: médicos de medicina geral ou outros especialistas, e dentistas),
como quiropraticos, optometristas, psicoterapeutas, terapeutas da fala,
audiologistas, etc., que estdo envolvidos, principalmente, na prestacdo de cuidados
em ambulatério. Esses profissionais exercem a sua atividade em consultérios préprios
ou, de forma independente, noutros estabelecimentos tais como hospitais ou centros
médicos.

HP.3.4 | Centros de cuidados de saude em | Inclui os estabelecimentos que prestam uma grande variedade de servigos em

ambulatdrio ambulatério, com a intervengdo de uma equipa médica, paramédica e pessoal
auxiliar, reunindo diversas especialidades e/ou com fung¢des especificas de cuidados
de saude primarios e secundarios.

HP.3.4.1 | Centros de planeamento familiar Inclui os estabelecimentos com pessoal médico que se dedicam, principalmente, a
prestagdo de servigos de planeamento familiar, em regime de ambulatdrio, tais como
servicos de contracegdo, aconselhamento genético e pré-natal, esterilizagdo
voluntdria, terapéutica e vigilancia da gravidez.

HP.3.4.2 | Centros de saude mental | Inclui os estabelecimentos com pessoal médico que se dedicam, principalmente, na
(psiquiatricos), de recuperacdo de | prestacdo de servigos, em ambulatério, relacionados com o diagndstico e tratamento
alcodlicos ou de reabilitagdo de | dos disturbios de satide mental, dlcool e abuso de outras substancias.
toxicodependentes

HP.3.4.3 | Centros de cirurgia ambulatéria Inclui os estabelecimentos especializados com médicos e outro pessoal médico que
se dedicam principalmente a prestacdo de servicos cirurgicos (por exemplo
ortoscopico e cirurgia de catarata) em regime de ambulatério.

HP.3.4.4 | Centros de didlise Inclui os estabelecimentos com pessoal médico que se dedicam, principalmente, ao

fornecimento de tratamentos renais em ambulatério ou servigos de didlise renal.
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HP.3.4.9

Outros centros de cuidados de
salide em ambulatorio

Inclui os estabelecimentos que prestam uma grande variedade de servicos de
ambulatério, por pessoal médico e paramédico, reunindo diversas especialidades
e/ou prestando func¢des especificas de cuidados primarios e/ou cuidados
secundarios. Exemplos: centros ou clinicas de profissionais de saide com diferentes
graus de mais de uma especialidade que praticam dentro do mesmo estabelecimento
(isto €, médico e dentista) estdo incluidos neste item.

HP.3.5

Prestadores de cuidados de salude
domiciliarios

Inclui os estabelecimentos que se dedicam, principalmente, a prestacdo de servigos
de enfermagem qualificados no domicilio dos pacientes. Servicos ao domicilio de:
enfermagem; cuidados personalizados, acompanhamento e aconselhamento, terapia
fisica, cuidados médicos—sociais ou medicamentosos, cuidados permanentes (24
h/dia), terapia ocupacional e vocacional, dietética e nutricionismo, terapia da fala,
audiologia e servigos altamente especializados (como o de terapia intravenosa).

HP.4

Prestadores de servigos auxiliares

Inclui os estabelecimentos que fornecem servigos auxiliares de saude diretamente
aos pacientes em ambulatoério sob a supervisdo de profissionais de salde e ndo
abrangidos no ambito do episddio de tratamento em hospitais, cuidados
continuados, prestadores de cuidados ambulatérios ou outros prestadores. Incluem-
se os fornecedores de transporte de pacientes e emergéncia, laboratérios médicos e
de diagndstico, e outros prestadores de servigos auxiliares.

HP.4.1

Transporte de doentes e

emergéncia

Inclui os estabelecimentos que estdo, principalmente, envolvidos no fornecimento de
transporte de pacientes. As ambuldncias sdo, geralmente, equipadas com
equipamento de salvamento operado por pessoal com formagdo médica.

HP.4.2

Laboratoérios médicos e de
diagnostico

Inclui os estabelecimentos que se dedicam, principalmente, aos servigos de analise
ou diagndstico, incluindo a analise de fluidos do corpo ou testes genéticos,
diretamente aos pacientes em ambulatério com ou sem indicagdo de profissionais de
salde. Exemplo: Centros de diagnostico de imagiologia, centros de radiologia
(incluindo de radiografias dentarias), laboratdrios de testes clinicos, laboratérios de
patologia clinica e laboratdrios de anatomia patoldgica.

HP.4.9

Outros prestadores de servigos

auxiliares

Inclui os outros prestadores de servicos auxiliares ndo classificados nas outras
categorias. Exemplos: servicos de exames de salde (ndo realizados em gabinetes ou
estabelecimentos médicos ou paramédicos), testes auditivos (ndo realizados por
audiologistas), programas de cessagdo do habito de fumar; monitorizagdo de
pace-makers e fitness (ndo realizados por médicos)

HP.5

Venda a retalho e outros

fornecedores de bens médicos

Estabelecimentos especializados cuja atividade principal é a venda a retalho de
produtos médicos, para o publico em geral e para o consumo ou utilizagdo do
individuo ou agregado familiar. As instituicGes cuja atividade principal é a fabricacdo
de produtos médicos, como lentes, aparelhos ortopédicos ou préteses para venda
direta ao publico, em geral, para o uso individual ou agregado familiar, também estdo
incluidos, bem como as reparagdes realizadas em combinagdo com a venda.

HP.5.1

Farmacias

Estabelecimentos que se dedicam, principalmente, a venda a retalho de produtos
farmacéuticos, prescritos e ndo prescritos, a populagdo. Farméacias com atividade
licenciada pela entidade de supervisdo farmacéutica nacional.

HP.5.2

Retalhistas e outros fornecedores
de bens médicos duraveis e de
aparelhos médicos

Inclui os estabelecimentos que se dedicam, principalmente, a venda a retalho de
produtos médicos duraveis e aparelhos médicos, como aparelhos auditivos, éculos,
outros produtos de visdo e proteses, para o publico em geral, para o uso individual
ou agregado familiar. Inclui a venda, a montagem e a reparagao, por exemplo, no caso
de aparelhos auditivos, limpeza, ajuste e da prestacdo de baterias. Também estdo
incluidos os estabelecimentos que se dedicam, principalmente, a fabricacdo de
aparelhos médicos como proteses, onde a distribuicdo ao publico em geral, a
instalagdo e a reparagdo sdo feitas, geralmente, em combinagdo com a fabricagdo de
aparelhos médicos.

HP.5.9

Restantes retalhistas e outros
fornecedores de bens médicos e

farmacéuticos

Esta subcategoria inclui todos os outros retalhistas de bens médicos, como atividade
principal, para consumo individual ou familiar ou para utilizagdo ndo especificadas.
Exemplos: venda de fluidos (para didlise no domicilio); venda por correio eletrénico
de artigos médicos e ou farmacéuticos, por entidades especializadas.
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HP.6 | Prestadores de cuidados Esta categoria inclui organizagGes que fornecem principalmente programas de
preventivos. prevengdo coletivos e campanhas/programas de salde publica para grupos
especificos de pessoas ou para a populagdo. Exemplos: agéncias de promogdo de

salide e de protecdo ou institutos de saude publica.

HP.7 Prestadores de servigos de Estabelecimentos cuja atividade principal é a regulagdo das atividades das entidades
administragdo e financiamento do | que prestam cuidados de salde, a administracdo geral da politica de saude, incluindo
sistema de satide a administracdo do financiamento da saude.

HP.7.1 | Administragdo do sistema de saude | Administracdo de salude pelo Governo (excluindo Seguranga Social) orientada

pelo Governo (expeto Seguranca principalmente para a definicdo e administragdo da politica de saude do governo,
Social) para a normalizacdo de categorias de pessoal ao servico nos estabelecimentos de
salde (hospitais, etc.), bem como para a regulamentagdo e o licenciamento dos
prestadores/fornecedores de servicos de saude. Exemplos: Ministério da saude e
departamentos especializados; Servicos e fundos auténomos (INFARMED; ERS; etc.).

HP.7.2 | Seguranca Social e outros seguros | Capitalizacdo e administracdo dos fundos obrigatérios da Seguranca Social

sociais (governamentais) compensatérios da redugdo ou perda de rendimento devidas a
doenca: esquemas da Seguranc¢a Social, na doenca, e seguros de saude sociais
obrigatorios.

HP.7.3 | Outros seguros (privados) Inclui as sociedades de seguros privados que podem gerir mais do que um tipo de
regime de seguro de salde ao mesmo tempo (por exemplo, seguro de salude privado
obrigatdrio e seguro de saude voluntario).

HP.7.9 | Restantes prestadores de Inclui as unidades que ndo estdo classificadas em outras categorias e estdo envolvidas

administragdo de satde na administracdo e financiamento do sistema de saude. Inclui as institui¢des sem fim
lucrativo ao servico das familias (com excecdo dos seguros sociais) quando ndo sdo
classificadas noutras categorias de prestadores.

HP.8 Resto da economia Inclui todas as entidades que prestam cuidados de salide, como atividade secundaria,

ou atividades relacionadas com a saude.

HP.8.1 | Familiares como prestadores de Familiares como fornecedores de cuidados de saude domiciliarios.

cuidados de saude domicilidrios
HP.8.2 | Todas as outras atividades como Inclui as unidades que, predominantemente, prestam cuidados de saude como
prestadores secunddrios de atividade secunddria. Exemplos:
cuidados de saude ) - Lo
-Servigos de medicina do trabalho prestados por servigos internos das empresas;
- Transporte de doentes por taxis;
- Servigos de saude militares ou prisionais, ndo fornecidos separadamente em
estabelecimentos de saude;
- Cuidados continuados (satude) (exemplo: Lares de terceira idade)
- Institutos de medicina legal.
HP.8.9 | Restantes atividades ndo Todas as unidades excluidas do universo de prestadores de cuidados de saude porque
especificadas ndo fornecem bens e servigos de saude, quer a individuos ou grupos da populagdo,
mas que sdo especializadas em atividades relacionadas com a salde, tais como:
- Promogdo da saude com uma abordagem multissectorial.
HP.9 Resto do mundo Todas as unidades ndo residentes, prestadoras de cuidados de saude para uso final

dos cidaddos residentes.
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Anexo 4: Correspondéncia entre a nomenclatura de classificacdo dos prestadores (ICHA-HP) e a

CAE-Rev.3
Cédigo . ~ X ~
CAE3 Designacao CAE ICHA - HP Designagao ICHA - HP
47730 Comércio a r'etalho de pro'du'tos farmacéuticos, HP. 5.1 Farmécias
em estabelecimentos especializados
Comércio a retalho de produtos médicos e
47740 1 . .
ortopédicos, em estabelecimentos especializados
HP.5.2- Tod t das de b 2di
Comeércio a retalho de material ético, fotografico, | HP.5.9 0das as outras vendas de bens medicos
47782 | cinematografico e de instrumentos de precisdo,
em estabelecimentos especializados
HP.7 1 Administracdo do sistema de satde pelo
84121 | Administragdo Publica — Atividades de Saude Governo (expeto Seguranca SO.Cl.aI) ~
Restantes prestadores de administracdo de
HP.7.9 .
saude
. ) , HP.1.1 Hospitais gerais
A | _
86100 inttl.\:jlr?;(jrs;nigs estabelecimentos de sadde com HP.1.2 Hospitais psiquiatricos
HP.1.3 Hospitais especializados
86210 ,::T:\leaaieéiige pratica médica de clinica geral, em
HP.3.1 [tori i Adi
Atividades de pratica médica de clinica 3 Consultrios ou gabinetes médicos
86220 s -
especializada, em ambulatério
83230 | Atividades de medicina dentaria HP.3.2 Consultoérios ou gabinetes de medicina dentaria
86901 | Laboratdrios de analises clinicas HP.4.2 Laboratdérios médicos e de diagndstico
86901 | Atividades de ambulancias HP.4.1 Transporte de doentes e emergéncia
86903 | Atividades de enfermagem HP.33 Consgltonos ou ga,bmetes de outros prestadores
de cuidados de saude
86904 | Centros de recolha e bancos de Orgos HP.4.9 Outros prestadores de servicos auxiliares
86905 | Atividades termais HP.3.4.9 Outros antros de cuidados de saude em
ambulatério
86906 | Outras atividades de satde humana HP.3.4.1 Centros de planeamento familiar
HP.3.4.2 Centros de salde mental, recuperagdo de
alcodlicos ou de reabilitagdo de
HP.3.4.3 toxicodependentes
HP.3.4.4 Centros de cirurgia ambulatéria
Centros de didlise
HP.3.4.9 Outros centros de cuidados de saude em
ambulatério
HP.3.5 Prestadores de cuidados de satde domiciliarios
87100 Atividades dos estabelecimentos de cuidados HP.2 1 Estabelecimentos de cuidados continuados de
continuados integrados, com alojamento - enfermagem
Atividades dos estabelecimentos para pessoas Estabelecimentos de cuidados continuados a
87200 | com doenga do foro mental e do abuso de HP.2.2 doentes mentais, toxicodependentes e
drogas, com alojamento alcodlicos
Outros estabelecimentos de cuidados
HP. 2.9 . ) "
continuados residenciais
87301 AthldadAes de apoio social para pessoas idosas, HP.82
com alojamento
Atividades de apoio social para pessoas com
87302 . P . parap HP.8.2 Todas as outras atividades como prestadores
deficiéncia, com alojamento o . i
Atividades de apoio social para pessoas idosas secundarios de cuidados de satde
88101 . ’ HP.8.2
sem alojamento
38102 Atividades de apoio social para pessoas com HP.8.2

deficiéncia, sem alojamento
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Anexo 5: ICHA-FA — Classificacdo de Agentes Financiadores

Designagdo

Definigdo

Administragdes publicas
Administragdo central e administragdo
regional/local
Servigo Nacional de Saude (SNS) e Regional
de Saude (SRS)

Integra um conjunto vasto de instituicGes dependentes do
Ministério da Saude e dos Servigos Regionais de Satde das Regides
Autonomas da Madeira e dos Agores, cumprindo a dupla fungdo de
prestador e financiador dos servigos de cuidados de saude que
produz, ao mesmo tempo que financia a produgdo de outros
prestadores, através de contratos e convengdes.

Subsistemas de saude publicos obrigatdrios
Subsistemas de satde publicos voluntérios

Sdo geridos por entidades da administragdo publica que suportam
as despesas de saude a grupos populacionais restritos,
normalmente dos respetivos empregados.

Existem dois tipos de subsistemas de satde publicos:

- Subsistemas de saude publicos que apenas financiam as despesas
em salde, pagando parcialmente os servicos de cuidados de saude,
de acordo com determinados regimes e modalidades.
Disponibilizam uma rede de prestadores de cuidados de satde com
0s quais estabeleceram acordos e convengdes. Sao financiados por
transferéncias do Estado, contribuicdes dos organismos
contratantes e contribuicdes efetuadas pelos beneficiarios.

- Subsistemas de saude publicos que financiam e prestam cuidados
de saude, tendo um papel de financiadores de servigos de cuidados
de saude, de acordo com determinados regimes e modalidades, que
acumulam com o papel de unidades prestadoras. O financiamento
consiste na despesa em cuidados de salde prestados quer pela
prépria unidade, quer por unidades privadas, podendo existir ou
ndo acordos e convencgdes.

O acesso é restrito aos seus beneficiarios, embora, nalguns casos,
possam possibilitar o acesso a outros utentes, mediante o
pagamento da totalidade do servigo. Sdo financiados por
transferéncias do Estado, contribuicdes dos organismos
contratantes e contribuigcdes efetuadas pelos beneficiarios.

No caso dos subsistemas de saude publicos obrigatérios, a
participacdo é automatica/obrigatdria imposta por lei. (exemplos:
Assisténcia na Doenca aos Militares (ADM), Servigos de Assisténcia
na Doenca - Policia de Segurancga Publica (SAD-PSP) e Servigos de
Assisténcia na Doenga - Guarda Nacional Republicana (SAD-GNR).)

No caso dos subsistemas de saude publicos voluntarios, a
participagdo € voluntaria (exemplo: Instituto de Protegdo e
Assisténcia na Doenga, I.P. (ADSE)).

Outras unidades da administragdo publica
(exceto FA.1.3)

Integram todas as outras instituicdes da administragdo publica que
financiam a despesa em saude e as outras unidades produtoras e
financiadoras de cuidados de salde, dentro da administragdo
publica, que ndo fazem parte do SNS e SRS e de subsistemas de
saude publicos. Nesta rubrica de financiamento foram consideradas
as dedugdes a coleta de IRS permitidas relativamente a despesas de
salde. Sdo exemplos: os Servicos Partilhados do Ministério da
Saude, EPE (SPMS, E.P.E.), a Autoridade Nacional do Medicamento
e Produtos de Saude, I. P. (INFARMED) e o Instituto Nacional de
Emergéncia Médica (INEM), etc.

Fundos de seguranca social

Corresponde ao setor S.1314 Fundos da Seguranga Social das CN. O
financiamento corresponde as presta¢es sociais no ambito da
prestacdo de cuidados de salde (exemplos: comparticipagdes e
subsidios as IPSS com valéncia na drea da saude, encargos com
doencas profissionais e outras prestacgdes, ajudas técnicas, etc.)

ICHA - FA
FA.1
FA.1.1+FA. 1.2
FA.1.1.1+FA.1.2.1
FA.1.1.2+FA.1.2.2
FA.1.1.3+FA.1.2.3
FA.1.1.4+FA.1.2.4
FA.13
FA.2

Sociedades de seguros

Conjunto das empresas de seguros, com a modalidade de seguro
no ramo doenca, que financiam despesas em cuidados de saude
aos beneficiarios de apdlices de seguros de saude, quer estas
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tenham sido feitas coletivamente pelo empregador em beneficio
dos seus empregados, quer tenham sido efetuadas a titulo
individual.

FA3.1

Sociedades (exceto FA.2 e FA.3.2)

Abrange o conjunto de empresas que financia os cuidados de
satde dos seus empregados, ou que financia a producdo das
pequenas unidades de cuidados de salde que dispde, de acesso
restrito e gratuito.

FA.3.2

FA4.1

Subsistemas de saude privados geridos por
sociedades

Subsistemas de saude privados geridos por
InstituicGes sem fim lucrativo ao servigo das
familias (ISFLSF)

Sdo geridos por entidades privadas (sociedades ou ISFLSF) que
suportam as despesas de salide de grupos populacionais restritos,
em particular dos respetivos empregados. S3o maioritariamente
financiadas pelo empregador e, em menor proporgdo, pelo
empregado (embora este possa ndo efetuar qualquer contribuigdo
para o sistema) ou responsabilizam-se por parte da despesa em
cuidados de saude, de acordo com determinadas regras
estabelecidas neste tipo de regimes. O financiamento consiste na
despesa em cuidados de saude prestados quer pela propria
unidade, quer por unidades privadas, podendo existir ou ndo
acordos e convengdes. Os subsistemas existentes que financiam e
prestam cuidados de salde possuem unidades prestadoras de
acesso restrito aos seus beneficiarios, mas, ao mesmo tempo,
possibilitam o acesso por parte de outros utentes, pagando estes a
totalidade do servigo.

Subsistemas de satde privados geridos por sociedades, exemplo:
ALTICE — Associagdo de Cuidados de Saude (ACS).

Subsistemas de saude privados geridos por ISFLSF, exemplos:
SSCGD, SAMS Centro, Norte e Sul e Ilhas, etc.

FA.4.2

Outras ISFLSF

Inclui todas as ISFLSF que financiam a sua produgdo de cuidados de
saude.

FA.5

Familias

Universo de todas as familias residentes que financiam a prestagdo
de servigos de cuidados de satde, por conta prépria sem qualquer
reembolso de um sistema de seguro social.

FA.6

Resto do Mundo

Inclui as entidades ndo residentes financiadoras do sistema de
saude nacional.
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Anexo 6: ICHA-HF — Critérios de Classificacdo de Regimes de Financiamento

Regimes de
financiamento

HF.1.1. Regimes de
financiamento das
Administragdes
Publicas

Modo de participagdo

Automatica: para todos os
cidaddos/residentes;

ou um grupo especifico da
populagdo definido por
lei/regulamentacdo
governamental.

Beneficios/
Direitos

Ndo contributivo,

Método basico para
captagdo de receitas

Obrigatério: receitas

tipicamente
universal ou
disponivel para um
grupo especifico da
populagdo ou tipo
de doenca definido
por lei.

orgamentais
(principalmente
impostos).

Cobertura e
reafectacdo de
fundos

Nacional,
subnacional, ou nivel
de programa.

HF.1.2.1. Seguro
Social de Saude

Obrigatdria: para todos os
cidaddos/residentes; ou um
grupo especifico da
populagdo definido por
lei/regulacdo
governamental. Em alguns
casos, no entanto, a
inscrigdo exige a¢des a
serem tomadas por pessoas
elegiveis.

Contributivo:
baseado no
pagamento pelo ou
por conta do
segurado.

Obrigatdrio: contribui¢do
para o seguro de salde
ndo relacionada com o

risco. Contribui¢Ges para

0 seguro podem ser pagas

pelo governo (do
orgamento do Estado),
em nome de alguns
grupos ndo contribuintes
da populagdo, e 0
governo também pode
fornecer subsidios gerais
para o regime.

Nacional,
subnacional, ou por
regime; com varios
fundos, a extensdo

da partilha

dependera de
mecanismos de
equalizagdo do risco
dos diversos
regimes.

HF.1.2.2. Seguro
privado obrigatdrio

Obrigatério: para todos os
cidad3os / residentes, ou
um grupo especifico da
populagdo definido por
lei/regulamentacdo
governamental.

Contributivo:
baseado na compra
de uma apdlice de

seguro a uma
empresa de seguro

de saude
selecionada (ou
outro 6rgdo
envolvido).

Prémios de seguro de
saude obrigatérios. Os
créditos tributérios
também podem estar
envolvidos.

Nacional,
subnacional, ou por
regime; com varios
fundos, a extensdo

da partilha

dependera de
mecanismos de
equalizagdo do risco
dos diversos
regimes. Também
depende da
extensdo da
regulacdo do prémio,
e padronizagdo de
beneficios dos
diversos regimes.

HF.1.3. Contas
poupanga obrigatdrias
para fins médicos
(CPOFM)

Obrigatério: para todos os
cidad3os / residentes, ou
um grupo especifico da
populagdo definido por
lei/regulamentacdo
governamental.

Contributivo:

Obrigatdrio, definida por

baseado na abertura
de uma CPOFM;
pessoas com CPOFM
podem, no entanto,
s6 usar o dinheiro
economizado,
independentemente
das economias
cobrirem os custos
dos cuidados de
saude necessarios.

lei (por exemplo, como
uma percentagem do
rendimento).

Individual (por vezes
extensivel aos
membros da familia).
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HF.2.1. Regimes de
seguro voluntario de
saude

Voluntario.

Contributivo:
baseado na compra
de uma apdlice de

seguro voluntario de
saude (geralmente
baseado num
contrato).

Normalmente o prémio
ndo esta relacionado com
o rendimento (muitas
vezes esta direta ou
indiretamente
relacionado com o risco).
Governo pode, direta ou
indiretamente (por
exemplo, créditos fiscais)
subsidiar.

Ao nivel do Regime.

HF.2.2. Regimes de
financiamento das
InstituicGes sem fim
lucrativo

Voluntério.

N&o contributivo

Nab LOTRIIDVLIVE,

discriciondrio.

Donativos do publico em
geral, das administracGes
publicas (orgamento do
governo nacional ou de
ajuda externa) ou das
sociedades.

Varia entre os
programas, mas
normalmente ao

nivel do programa.

HF.2.3. Regimes de
financiamento das

sociedades (exceto
seguros financiados
pelas sociedades)

Opgdo voluntéria da
sociedade, de acesso
restrito aos empregados
(por exemplo, cuidados
obrigatdrios de saude
ocupacional).

N&o contributivo,

Voluntério: opgdo da

discriciondrio em

relagdo ao tipo de

servicos, embora
por vezes possa ser
especificado por lei.

empresa em empregar as
suas receitas para este
fim.

Ao nivel da empresa
individual.

HF.3. Despesa das
Familias

Voluntdrio.

Contributivo: servigo

prestado se o
individuo paga.

Voluntdrio: rendimento
disponivel da familia e
poupanga.

Individual.

HF.4. Regimes de
financiamento do

Resto do Mundo

Obrigatoério e voluntario.

Critérios
estabelecidos por
entidades
estrangeiras ndo
residentes.

Subvencdes e outras
transferéncias voluntarias
por parte de entidades
estrangeiras ndo
residentes.

Varia entre os
programas.
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Anexo 7: Algoritmos de célculo da despesa em cuidados de salde por atividade prestadora

Sectores Institucionais

Empresarios em nome

Sociedades financeiras (S.12) / ndo . " S individual e
financeiras (S.11) g i ot el s (5,1 2) trabalhadores

independentes (S.14)

ISFLSF (S.15)

HP.1 Produgdo/Despesa = Sociedades (S.11) + PM — DCFNR no territério econdmico em PNM - (DCFNR no territério PNM =5 Custos de produgdo = P.2 (CMC
Administragdes Publicas (S.13) + ISFLSF (S.15) —  servicos de salde = 5 Prestacdo de servicos econdmico em servicos de saude) = > + FSE + Qutros custos operacionais) + D.1
(DCFNR no territério econdmico em servicos de  — DCFNR dos ndo residentes no territorio Custos de produgdo - DCFNR no + P.51C + D.29 - D.39 - vendas mercantis
saude) econdmico em servicos de saude territério econémico em servigos de ndo relacionadas com a saude

salide = P.2 (CMC + FSE + Outros
custos operacionais) + D.1 + P.51C +
D.29 - D.39 - vendas mercantis ndo
relacionadas com a saude - DCFNR no
territério econémico em servigos de

saude
HP.2 Produgdo/Despesa = Sociedades ndo financeiras PM =} Prestagdo de servigos PNM =35 Custos de producgdo = P.2 PNM + estimativa produgdo para
(S.11) + Administragdes Publicas (S.13) + ISFLSF (CMC + FSE + Outros custos entidades excluidas de outras fontes de
(S.15) operacionais) + D.1 + P.51C+ D.29 - informacdo (1) e (2)
Estimativa producgdo para entidades D.39 - vendas mercantis ndo PNM =35 Custos de produgdo = P.2 (CMC
excluidas de outras fontes de informagdo = relacionadas com a satde + FSE + Outros custos operacionais) + D.1
(1) financiamento as UCC pela ACSS, I.P. e +P.51C + D.29 - D.39 - vendas mercantis
Seguranca Social nao relacionadas com a saude
Estimativa produgdo para entidades
excluidas de outras fontes de informacgdo
= (1) financiamento as UCC pela ACSS, I.P.
e Seguranca Social + (2) diferenca entre
producdo estimada e o financiamento da
Seguranca social aos estabelecimentos de
cuidados continuados a doentes mentais,
toxicodependentes ou alcodlicos.
HP.3 Produgdo/Despesa = Sociedades (S.11) + PM — Intra-consumo = yPrestacdo de PNM =5 Custos de producdo = P.2 PM =5 Vendas = PNM =5 Custos de produgdo = P.2 (CMC
Administragdes Publicas (S.13) + Empresarios em  servigos — Intra-consumo (CMC + FSE + Outros custos Prestacdo de servicos + FSE + Qutros custos operacionais) + D.1
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nome individual e Trabalhadores independentes
(S.14) + ISFLSF (S.15) — Intra-consumo

Produgdo/Despesa = Sociedades (S.11) +
Administragdes Publicas (S.13) + ISFLSF (S.15) —
Intra-consumo + valor residual*

*valor residual = financiamento - produgdo

Produgdo/Despesa = Estimativas de produ¢do das PM =5 Prestacdo de servicos

Sociedades (S.11) + Administracdes Publicas
(S.13) + Empresarios em nome individual e
Trabalhadores independentes (S.14) + ISFLSF
(S.15)

Produgdo/Despesa = vendas de especialidades
farmacéuticas (ambulatério) + vendas de MNSRM
+ prestacdes de servicos — DCFNR no territério
econdmico em medicamentos + vendas de outros
produtos médicos

Produgdo/Despesa = Consumo final das Familias,
Administragoes Publicas e ISFLSF nos produtos 325
e 26033 — vendas e prestacdes de servigos
(apurado através da IES) para os prestadores
classificados em HP.5.9

Producdo/Despesa = Vendas e prestagBes de
servicos (apurado através da IES) + Subcontratos
em tratamentos respiratorios domiciliarios
Produgdo/Despesa = Produ¢do ndo mercantil ou
financiamento das ISFLSF (S.15) + Produgdo
mercantil (S.11) com atividades de promocgao,
prevencdo e protecdo da saude

‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘

PM — Intra-consumo + valor residual = >
Prestagdo de servigos — Intra-consumo +
valor residual*

*valor residual = financiamento - produgdo

operacionais) + D.1 + P.51C + D.29 -
D.39 - vendas mercantis ndo
relacionadas com a saude

PNM =5 Custos de produgdo =P.2
(CMC + FSE + QOutros custos
operacionais) + D.1 + P.51C + D.29 -
D.39 - vendas mercantis ndo
relacionadas com a saude
Estimativa de producdo dos
bombeiros municipais =

transferéncias efetuadas pelo INEM,

I.P.

PNM =5 Custos de produgdo = P.2
(CMC + FSE + QOutros custos
operacionais) + D.1 + P.51C + D.29 -
D.39 - vendas mercantis ndo
relacionadas com a saude
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PM =35 Vendas =
Prestacdo de servigos

+ P.51C + D.29 - D.39 - vendas mercantis
ndo relacionadas com a saude

PNM =5 Custos de produgdo = P.2 (CMC
+ FSE + Outros custos operacionais) + D.1
+ P.51C + D.29 - D.39 - vendas mercantis
ndo relacionadas com a saude *

*valor residual = financiamento -
producdo

PNM =5 Custos de produgdo = P.2 (CMC
+ FSE + Outros custos operacionais) + D.1
+ P.51C + D.29 - D.39 - vendas mercantis
nao relacionadas com a saude
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Producdo/Despesa = Sociedades (S.11 + S.12) + Produgdo do servico de seguros de saide PNM (Administragdo do sistema de

Administragées Publicas (S5.13) + ISFLSF (S.15)

Produgdo/Despesa = Despesa no pagamento de
subsidios pela Seguranga Social as familias na
assisténcia a familiares doentes, invalidos, idosos
dependentes e deficientes

Producdo/Despesa = Sociedades n3o financeiras PM (Transporte de doentes por taxis) =
(S.11) + Administragdes Publicas (S.13) + ISFLSF Montantes de financiamento da ACSS, I.P.

(S.15)

‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘

(ramo doenca): algoritmo de produgdo, de saude  pelo

acordo com o exposto na pagina 18.

Governo  (expeto
Seguranca Social)) = 5 Custos de

Producdo dos servigos administrativos da produgdo = P.2 (CMC + FSE + Outros
ALTICE-ACS = Proveitos da gestdo dos planos custos operacionais) + D.1 + P.51C +
de saude — custos associados a gestdo dos D.29 - D.39

planos de saude

PM =3 Prestacdo de servicos

PNM (servicos administrativos da
ADSE) = P.2 (CMC + FSE + Outros
custos operacionais) + D.1 + P.51C +
D.29-D.39

Producdo (Gestdo da ADM pelo
IASFA) = (Produgdo ndo mercantil da
IASFA) = P.2 (CMC + FSE + Outros
custos operacionais) + D.1 + P.51C +
D.29 - D.39) — Despesa Postos
Clinicos) * (Encargos com o pessoal da
DSADM/Encargos com pessoal da
IASFA)

Producdo (Gestdo da SAD/GNR) =
Encargos de administragdo da
SAD/GNR

Produgdo (Gestdo da SAD/GNR) =
Encargos de administragdo da
SAD/PSP

PNM (Hospitais Militares, prisional e PM
Prestagdo de servico

Instituto de Medicina Legal =

> Custos de produgdo = P.2 (CMC +
FSE + Outros custos operacionais) +
D.1+P.51C+D.29-D.39
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PNM (servicos administrativos dos SAMS,
SIB, SSCGD e SNQTB (subsistemas de
salde privados)) = > Custos de producdo =
P2 (CMC + FSE + Outros custos
operacionais) + D.1 + P.51C + D.29 - D.39

> Vendas = PNM (ISFL) = Montantes de financiamento
de projetos na area da saude

PNM =5 Custos de produgdo =P.2 (CMC +
FSE + Outros custos operacionais) + D.1 +
P.51C + D.29 - D.39- vendas mercantis nao
relacionadas com a saude
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Estimativa de producdo dos servicos internos da medicina do trabalho (excluindo a CAE 86) = Encargos totais no ambito da seguranca e saide no
trabalho? — Aquisicdo de bens ou equipamentos — Encargos na organizacdo/modificagdo dos espacos de trabalho.
HP.9 Produgdo/Despesa = Despesa de consumo final
dos residentes fora do territério econémico em
medicamentos e servigos de salde

23 Nota (de acordo com o Relatério Unico):

Os encargos totais no ambito da seguranga e salde no trabalho incluem os encargos com a organiza¢do dos servigcos de seguranga e saude no trabalho (1) + os encargos com a

organizagdo/modificacdo dos espacos de trabalho (2) + os encargos com a aquisi¢cdo de bens ou equipamentos (3) + os encargos na formacgéo, informacdo e consulta (4)

(1) Montante investido na organizagdo dos servicos de seguranca e saude. Neste sentido, entre outros, inclui os custos com os técnicos de Segurancga e Higiene do Trabalho e com os
médicos de trabalho e, eventualmente, os gastos em exames e vacinas;

(2)  Montante investido na organizagdo /modificacdo dos espacos de trabalho, desde que tal organizagdo/modificagdo esteja diretamente relacionada com a promog¢do da seguranca e
satde no trabalho (por exemplo, proporcionar melhor iluminagdo no posto de trabalho, substituir cadeiras por questdes ergonémicas);

(3) Montante investido na aquisicdo de bens e equipamentos relacionados com a seguranca e saude no trabalho, por exemplo, a sinalizagdo, os extintores, o equipamento para fazer
medic¢Bes caso tenha a organizagdo interna dos servigos, as prote¢des para maquinas, etc.;

(4)  Montante investido na realizacdo de a¢des junto dos trabalhadores (formacdo, informagdo, consulta, etc.), desde que estejam diretamente relacionadas com a promogdo da seguranca
e saude no trabalho.
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Anexo 8: Fontes de informacao utilizadas no cdlculo da despesa em cuidados de salde por atividade prestadora

Sectores Institucionais

HP.1

HP.2

HP.3

HP.4.1

HP.4.2

INSTITUTO NAGIONAL DE ESTATISTICA

Sociedades ndo financeiras
(S.11) / financeiras (S.12)

- IES (Anexo A e D);

- Relatorios e contas;
- Balancetes analiticos
detalhados.

- IES (Anexo A e D);

- Seguranca Social;

- ACSS, I.P,;

- Legislacdo (despachos sobre os
contratos-programa da RNCCI);
- OCIP.

- IES (Anexo A e D);
- Relatério e contas da ALTICE-
ACS.

- IES (Anexo A);

- ACSS, I.P;

- Relatério e contas do SAMS;

- Relatério de Atividades ADSE e
IASFA;

- Estimativa Seguros.

- IES (Anexo A e D);

Empresdrios em nome

Administragées Publicas (S.13)

independentes (S.14)

- Relatdrio e contas e Balancetes analiticos
detalhados da SCML;

- Balancetes Analiticos detalhados das entidades
E.P.E., dos SPA e dos SRS;

- ACSS, I.P.;

- CNP.

- Relatério e contas e Balancetes Analiticos
detalhados da SCML;

- Outros relatdrios e contas e balancetes analiticos
detalhados;

- ACSS, I.P,;

- Seguranca Social.

- ACSS, I.P.; - IES
- Outros relatérios e contas e Balancetes analiticos
detalhados;

- Balancetes Analiticos detalhados das entidades

dos SRS.

-ACSS, I.P.;

- Relatdrio de Atividades INEM;

- Balancetes Analiticos detalhados das entidades

dos SRS;

- Outros relatérios e contas e Balancetes analiticos
detalhados.

- ACSS, I.P,; - IES
- Outros relatdrios e contas e Balancetes analiticos
detalhados.
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individual e
trabalhadores

ISFLSF (S.15)

- OCIP;

- Seguranca Social;

- Relatério e contas SAMS e de outras
entidades;

- Inquérito as ASM;

- IES (Anexo A e Anexo D).

- OCIP;

- Relatdrio e contas SAMS e de outras
entidades;

- IES (Anexo A e Anexo D);

- Inquérito as ASM;

- Seguranca Social;

-ACSS, I.P.

- OCIP;

- Seguranca Social;

- IES (Anexo A e Anexo D);

- Inquérito as ASM;

- Relatdrio e contas SAMS, SSCGD e outras
entidades.

- OCIP;

- ACSS, I.P;

- Inquérito as ASM;

- Estimativas das CNP;

- Relatdrio de Atividades INEM.

- OCIP;
- Seguranca Social;
- IES (Anexo A e Anexo D)
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HP.5.1 - INFARMED: Estatisticas do Medicamento;
Relatdrios mensais de monitorizagdo do
consumo de medicamentos (meio
ambulatério) e das vendas fora das farmacias
(MNSRM)
- Informagdo dos SRS;
- Estimativas das CNP;
- IES.
HP.5.2 -CNP;
- Relatorio e contas;
- IES.
HP.5.9 -IES;
- ACSS, I.P.;
- Relatério de Atividades da ADSE e do IASFA.
HP.6 - ACSS, I.P.;
- SICAD, I.P.;
- OCIP.
HP.7 - Relatdrio e contas da ALTICE- - ACSS, I.P.; - Relatdrio e contas: SAMS, SIB, SSCGD e
ACS; - Balancetes Analiticos Detalhados e CGE; SNQTB.
- Estatisticas dos Seguros (ASF). - Relatério e contas da ADSE;
- Relatdrio de Atividades do IASFA, I.P., GNR e PSP;
- Relatério do Tribunal de Contas (Relatério n.2
12/2015 — 22 Secgdo).
HP.8.1 - Seguranga Social

HP.8.2 - ACSS, I.P.; - Relatdrio e contas da Seguranca Social; - Relatério Unicodo - Inspec3o Geral de Financas (Subvencdes);
- Relatério Unico do GEE do - Balancetes analiticos detalhados e CGE; GEE do Ministério da - Relatério Unico do GEE do Ministério da
Ministério da Economia; - Relatério Unico do GEE do Ministério da Economia. Economia;
- Legislagdo (despachos sobre os Economia. - IES - IES (Anexo A e Anexo D);
contratos-programa da RNCCI); - OCIP;
- Relatdrio e contas da - Inquérito as ASM;
Seguranga Social; - Legislagdo (despachos sobre os contratos-
- IES (Anexo A e D); programa da RNCCI);
- OCIP. - Seguranca Social.

HP.9 - Estimativas CNP que se baseiam: Inquérito

aos Gastos Turisticos Internacionais (IGTI);
Balanga de Pagamentos; Dados de utilizagdo
dos cartBes de crédito (SIBS).
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Anexo 9: Afetacdo da Despesa em Cuidados de Saude por Atividade Prestadora e por Agente Financiador

HP.1 — Hospitais

Prestadores
Pablicos:
(Hospitais SPA
+ Hospitais
E.P.E. +
Hospitais R.A.+
Hospitais
SCML)

Rubricas de
financiamento

FA.1.1.1+FA.1.2.1

FA.1.1.2+FA.1.2.2

FA.1.1.4+FA.1.2

FA.1.3 FA.2 FA.3.1 FA.3.2 +FA4.1 FA.4.2 FA.5 FA.6
FA.1.1.3+FA.1.2.3 4
) , Outras Fundos Sociedades Suk/)Slster'nas ae
Subsistemas de saude ) : saude privados
- L unidades da de Sociedades de (exceto i . Resto do
SNS e SRS publicos (obrigatorios + o N (geridos por Outras ISFLSF Familias
L Administragdo  seguranc seguros FA2 e ) Mundo
voluntarios) PUblica 2 social FA3.2) sociedades e
o por ISFLSF)
Valor da
despesa fiscal
Valor cobrado a ADSE | em deducdes a
Subsidios (ACSS, I.p.); | (Entidades doSNSaté | coleta de IRS
Estimativa de 2010; apds, 20.10 S0 | estimadas pela Valor cobrado 3s Valor cobrado
financiamento do SNS SRS), aos servicos estrutura da i aos outros Taxas
3is da PSP e d companhias de bsist derad
aos hospitais da SCML; sociais da eda despesa das seguros (ACSS, subsistemas Subsidios de moderadoras e
Valor residual GNR (Entidades do SNS | familias inicial; P); privados (ACSS, utentes (ACSS,
(Estimativas INE) = | até 2010, ap6s 2010 56 o 1.P.); outras 1P);
. SRS), 2 ADM (Entidades | Financiamento imati entidades sem
diferenca entre o total ) . ( ) por outras FStlm?tlva de Estimativade | fim lucrativo Estimativa de
da producdo/despesa do SNS até 2010, apds |  POT Ol financiamento ) ) ) )
. . instituicdes da financiamento (ACSS, I.P.); financiamento das
dos hospitais publicos e 201050 SRS); das seguradoras , 1L.P.);

o financiamento pelos
restantes agentes
financiadores.

Estimativa de
financiamento dos
subsistemas aos
hospitais da SCML

dos subsistemas
aos hospitais da
SCML

administragdo
publica (ACSS,
I.P)

aos hospitais da
SCML

Estimativa do
financiamento
da SCML

familias aos
hospitais da SCML

Y.
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Fontes de
Informagao

Prestadores
Privados
(Hospitais
ISFLSF+
Hospitais
Privados
(sociedades))

Prestadores
Publicos:
(Hospitais SPA
+ Hospitais
E.P.E. +
Hospitais R.A.+
Hospitais
SCML)

Prestadores
Privados
(Hospitais
ISFLSF+
Hospitais
Privados
(sociedades))

Y.

Financiamento
da produgdo

Financiamento a

pelzs outros Financiamento da
seguradoras prestadores produgdo pelas
Val . o
Financiamento da des aezg ?izcal (SAMS)' privados familias (SAMS);
ADSE, servigos sociais om Ig’edu Ses Encargos | estimativa de (comparticipagd Valor residual
. da PSP e da GNR e da & com financiamento a es) e da sua (Estimativas INE) =
SubvengBes (ACSS, I.P.); . Coleta de IRS outros hospitais x ;
ADM a diferentes ) doengas P producdo em L diferenca entre o
Subcontratos (ACSS, I.P. . estimadas pela L rivados apés a Estimativa do
prestadores privados profission | P P HP.1 (SAMS); ) ) total da
e R.A); Contratos- estrutura da : dedugso do . . financiamento x
da RNCCI: (valores d d ais e ] ! Financiamento a das ASM (S.15 producdo/despesa
p;:tg:famgo :o SNS ’ comparticipados farﬁ?l?ais?nic?;' outras flnanC|amento outros as (5.15) dos hospitais
¢ : repartidos de acordo financiament(; prestacd |mp.ut.ado ao0s prestadores privados e o
com a estrutura de 3 entidades | € sociais | hospitais do SNS, (Comparticipacd financiamento
produgdo) ppp da SCML e do es) (ALTICE-ACS pelos restantes
SAMS (até 2016), agentes
Estimativa do SSCGD e financiadores;
financiamento SNQTB);
das ASM (S.12)
ACSS, I.P.; Balancetes F':/r']':r'ft:;'iggz ACSS, L.P.; ACSS, L.P.; ACSS, I.P.; ACSS. P
ACSS, I.P.; INE; analiticos detalhados P Bgalalncetesl Balancetes Balancetes Balancetes Balan’ce.té's
Balancetes analiticos dos hospitais dos SRS; | ';nall’ticos analiticos analiticos analiticos analiticos
detalhados dos Balancetes analiticos detalhados dos detalhados dos detalhados dos detalhados detalhados dos
hospitais da SCML detalhados dos hospitais da hospitais da hospitais da dos hospitais hospitais da SCML
hospitais da SCML SF’CML SCML SCML da SCML P
Relatorio de Atividades
DSE; CGE; inistéri L.
ACSS, I.P.; Balancetes d,a.A SE; C.G. ! Mln.lsterlo das . Relatério e
Relatdrio de Atividades Finangas; Relatério L
detalhados dos SRS; . . Relatério e contas dos
. da GNR; Relatdrio de Relatério e se L L
Legislagdo (despachos Atividades da PSP- contas e contas da contas SAMS; SAMS, da Inquérito as | Relatdrio e contas
sobre os contratos- L. L INE; APS; ASF; ALTICE-ACS, dos ASM SAMS; INE
Anuario Estatistico da balancetes Segurang P
programa da RNCCI); ) ) Inquérito as ASM SSCGD e do
L Defesa Nacional; detalhados das | a Social
Relatérios e contas. SNQTB

Relatorio de Atividades
do IASFA

entidades PPP
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HP.2 - Unidades residenciais de cuidados continuados

FA.1.1.2+FA.1.2.2

FA.1.1.1+FA.1.2.1 FA.1.1.4+FA.1.2.4 FA.1.3 FA.2 FA.3.1 FA.3.2 + FA4.1 FA.4.2 FA.5 FA.6
FA.1.1.3+FA.1.2.3
Subsistemas de ) Sociedades Su?5|stemas -
. . Outras unidades : saude privados Resto
saude publicos . - Fundos de Sociedades de (exceto ) Outras .
SNS e SRS o da Administragdo : (geridos por Familias do
(obrigatorios + L segurangca social seguros FA2e - ISFLSF
voluntérios) Publica FA3.2) sociedades e por Mundo
o ISFLSF)
o Financiamento da
Deducdes a produgdo pelas
Subcontratos em ColetaL::eelsRS em familias (SAMS);
Pres}adores cu@ados Financiamentoa | ponderadas pela | Comparticipacdes Financiamento a Valor residual
Privados continuados ) P (estimativas INE) =
. diferentes estrutura da e subsidios as ) ) outros prestadores
Rubricas de (Outras (ACSS, I.P.) (a Estimativa de . diferenca entre o
. . . ) prestadores HP.2 despesa das IPSS; Contratos- | _. ) (comparticipagdes) ¢
financiamento  entidades partir de 2007); B o Financiamento L total da
(ISFLSF + Contratos- (Comparticipagdes) | familias em HP.2 programa da e da sua proépria &
. (ADSE; ADM) e HP.8.2; RNCCI producdo produgdo/despesa
Sociedades)) programa da Financiamento e o financiamento
RNCCI
de entidades da pelos restantes
SCML agentes
financiadores
N Relatdrio e -
Prestadores ACSS, 1P.; Mln.lsterlo das contas da Relatério e contas
Rk ; o L. Financgas; . SAMS; INE;
Privados Legislagdo Relatério e contas Balancetes Seguranca Social; Balancetes
Fontes de (Outras (despachos sobre | da ADSE; Relatério VY Legislagdo Relatorios e Relatdrio e contas Y
- . o Analiticos Analiticos
Informagao entidades os contratos- de Atividades do (despachos sobre contas SAMS
Detalhados das Detalhados das
(ISFLSF + programa da IASFA ) 0s contratos- )
) entidades da entidades da
Sociedades)) RNCCI) SeML programa da SCML
RNCCI)
<
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HP.3 - Prestadores de cuidados de salide em ambulatério

Prestadores
Publicos (ARS
+ restantes
unidades da
administracdo
publica)

Rubricas de
financiamento

Prestadores
Privados
(Sociedades
ndo
financeiras +
ISFLSF)

Y.

FA.1.1.2+FA.1.2.2

FA.1.1.1+FA.1.2.1 FA.1.1.4+FA.1.2.4 FA.1.3 FA.2 FA.3.1 FA.3.2 + FA4.1 FA.4.2 FA.5 FA.6
FA.1.1.3+FA.1.2.3
Subsistemas de Sociedades Su?5|stemas de Resto
. - ) Fundos de : saude privados
saude publicos Outras unidades da Sociedades de (exceto ) . do
SNS e SRS o - e seguranca (geridos por Outras ISFLSF Familias
(obrigatorios + Administracdo Publica ) seguros FA2 e : Mund
voluntérios) social FA3.2) sociedades e 5
o por ISFLSF)
Valor da despesa fiscal em
. Valor cobrado a dedugdes a coleta de IRS
Al I.P.);
SUbi):Ilg: r(essz,al ) ADSE (Entidades estimadas pela estrutura Valor cobrado
) ) do SNS até 2010), da despesa das familias aos SAMS, 10S Subsidios de
(Estimativas INE) = ) L ) ; Valor cobrado Taxas
. a0S servicos inicial, Financiamento por N . CTT, ALTICE- outras
diferencga entre o total o o as companhias ) moderadoras e
- sociais da PSP e da outras institui¢des da ACS e outros | entidades sem
da produgdo/despesa ) o . de seguros ) ) ) utentes (ACSS,
e 6 financiamento GNR (Entidades do administragcdo publica (ACSS, 1.P.) subsistemas fim lucrativo P)
SNS até 2010), a (ACSS, I.P.); estimativa de o privados (ACSS, (ACSS, I.P.); o
pelos restantes ) ) ; -
agentes financiadores ADM (Entidades financiamento da prépria I.P.)
& do SNS até 2010) producdo das entidades
prestadoras fora do SNS
Financiame?to Estimativa do Financiamento
Financiamento da da produgdo financiamento da produgdo
. . ADSE, servicos pelas o da produgdo pelas familias
! E
F|r;a(;1;:|sasr7};§n:c;j§§sNS sociais da PSP e da Encargos seguradoras stlr(?:tlva dos SAMS, da da produgdo
restadores de GNR e da ADM a Valor da despesa fiscal em com doencas (SAMS e rodugdo ALTICE-ACS e dos
p_ , diferentes N P profissionais ALTICE-ACS); P s dos SSCGD; ) ) subsistemas de
cuidados de saude dedugdes a coleta de IRS Estimativa d de . ; Estimativa do ,
, prestadores ) e outras stimativa de . Financiamento | . ) salde SAMS,
através de ) estimadas pela estrutura N Financiamento | Medicina financiamento
subcontratos e privados (valores da despesa das familias prestagoes; do trabalho aoutros das ASM (S.15) ALTICEACS
comparticipacBes: comparticipados P inicial Contratos- a outros or prestadores ' SSCGD;
Contthos— Fr)ogram’a repartidos de programa da pr.estadores empresas (comparticipag val dual
da RI\TCCIg acordo com a RNCCI privados (de extF()ernas des) (SAMS; (?E ?cr res:. ua
estrutura de acordo com a ALTICE-ACS; SI;\TS _|vas
produc3o); estrutura de SSCGD; SIB e ) -
produc3o) apds SNQTB): diferenca entre
a deducdo do o total da
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Fontes de
Informacdo

Prestadores
Publicos (ARS
+ restantes
unidades da
administracdo
publica)

Prestadores
Privados
(Sociedades
ndo
financeiras +
ISFLSF)

v

financiamento
imputado aos
prestadores
publicos, SAMS
e ALTICE-ACS

Estimativa do
financiamento
das ASM (S.12)

producdo/desp
esa dos
prestadores
privados e o
financiamento
pelos restantes
agentes
financiadores

ACSS, |.P.; Balancetes

Ministério das Financas;

Detalhados dos SRS; ACSS, I.P. ACSS, I.P., CGE; Balancetes ACSS, I.P. ACSS, I.P. ACSS, I.P. ACSS, I.P.
INE Analiticos detalhados
Relatério de Relatério e
Atividades da contas da
ADSE; Relatdrio de Seguranca Relatdrio e
ACSS, I.P.; Balancetes Atividades da ) Relatério e -
. Social; contas SAMS e Relatério e
Detalhados dos SRS; | GNR; Relatério de Legisla ’50 ALTICE-ACS; IES (anexo contas SAMS, INQUETito as contas SAMS
Legislagdo (despachos | Atividades da PSP; Ministério das Finangas gistag . INE- . SIB; ALTICE- 4 !
(despachos | APS; INE; ASF; A) ASM ALTICE-ACS e
sobre os contratos- | Anudrio Estatistico sobre os o ACS, SSCGD e SSCGD: INE
programa da RNCCI) da Defesa Inquérito as SNQTB !
. L. contratos- ASM
Nacional; Relatério rograma da
de Atividades do P o pix
IASFA
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HP.4 - Prestadores de cuidados auxiliares

Prestadores
Publicos
Rubricas de
financiamento
Prestadores
Privados

Y.

FA.1.1.2+FA.1.2.2 FA.3.2 +
FA.1.1.1+FA.1.2.1 FA.1.1.4+FA.1.2.4 FA.1.3 FA.2 FA.3.1 o FA.4.2 FA.5 FA.6
FA.1.1.3+FA.1.2.3 fata
: Subsistemas
Subsistemas de Fundos Sooeesdad de saude Resto
saude publicos Outras unidades da de Sociedades de privados Outras .
SNS e SRS L - o (exceto ) Familias do
(obrigatorios + Administracdo Publica segurang seguros (geridos por ISFLSF
- ; FA2 e : Mundo
voluntarios) a social FA3.2) sociedades e
o por ISFLSF)
Valor da despesa fiscal
em Dedugdes a Coleta de
Subsidios (ACSS, estliiuiztldrzaddeass Z(z;adas
I.P.); Valor residual PR p Valor
’ ) N familias inicial; .
(Estimativas INE) = Valor cobrado a . . cobrado aos | Subsidios
) X Financiamento por
diferenca entre o ADSE (até 2010), . Valor cobrado SAMS, 10S de outras
) L outras institui¢des da N ) . Taxas moderadoras
total da a0s servigos sociais - RPN as companhias CTT, ALTICE- | entidades
N administragdo publica ) e utentes (ACSS,
producdo/despesa | da PSP e da GNR (ACSS, 1.P.); estimativa de de seguros ACS e outros sem fim P)
e o financiamento | (até 2010), a ADM financ’ia‘n{e’nto da préoria (ACSS, I.P.) subsistemas lucrativo o
pelos restantes (até 2010) roducio das ent?dages privados (ACSS, I.P.);
agentes P ¢ (ACSS, I.P.)

financiadores

prestadoras fora do SNS;
transferéncias do INEM
para os Bombeiros
Municipais

Financiamento do
SNS e dos SRS a
outros prestadores
de cuidados de
salde através de
subcontratos e
comparticipagdes

Financiamento da
ADSE, servigos
sociais da PSP e da
GNR e da ADM a
diferentes
prestadores
privados (valores
comparticipados
repartidos de
acordo com a

Valor da despesa fiscal
em deducdes a coleta de
IRS estimadas pela
estrutura da despesa das
familias inicial;
transferéncias do INEM
para as AssociagOes de
Bombeiros

Estimativa de
financiamento
da produgdo
pelas
seguradoras

Financiament
0 a outros
prestadores
(comparticip
acoes)
(SAMS;
ALTICE-ACS;
SSCGS e
SNQTB);

Valor residual
(estimativas INE) =
diferenca entre o

total da
producdo/despesa
dos prestadores
privados e o
financiamento
pelos restantes
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Prestadores
Publicos
Fontes de
Informagdo
Prestadores
Privados
/4

estrutura de agentes
producdo); financiadores
Ministério das Financas;
ACSS, I.P.; INE ACSS, I.P. ACSS, LP., CGE; ACSS, I.P. ACSS, I.P. ACSS, I.P. ACSS, I.P.
Balancetes Analiticos
detalhados;
Relatério de
Atividades da
ADSE; Relatorio de
ACSS, 1P Athldade,s .da GNR; Relatério e
Balancetes Relatorio de Ministério das Financas; contas SAMS,
Atividades da PSP; §as; INE; APS; ASF ALTICE-ACS, INE
Detalhados dos L. - Balancetes detalhados
SRS Anuario Estatistico SSCGD e
da Defesa SNQTB

Nacional; Relatério
de Atividades do
IASFA
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HP.5 - Venda a retalho e outros fornecedores de bens médicos.

HP.5.1

Rubricas de
financiamento

HP.5.2-
HP.5.9

Y.

FA.1.1.2+FA.1.2.2

e SRS com as
vendas de
medicamentos
em ambulatorio;
Subcontratos do
SNS e SRS com
produtos
vendidos por
Farmacias;
Encargo do SNS e
SRS com outros
produtos
médicos
vendidos por
farmacias

Até 2013 - Encargo

do subsistema de
saude ADSE +
Ministério da
Justica
(INFARMED);
Comparticipagdes
(ADM);
Comparticipagdes
(ADSE)

A partir 2014 -
Comparticipagdes
(ADM)

Valor da despesa
fiscal em
deducdes a
coleta de IRS
estimadas pela
estrutura da
despesa das
familias inicial;

Montante de
encargos com
medicamentos

Estimativa do
montante de
financiamento
das
seguradoras
que se destina
ao
financiamento
de
medicamentos;
Assisténcia
Medicamentos
a

encargos dos
subsistemas de
saude
(INFARMED) -
Encargos dos
subsistemas
publicos (ADSE
+ Ministério da
Justica + ADM);

A partir 2014 -
Total de
encargos dos
subsistemas de
saude
(INFARMED)

Familias (dos
subsistemas
Privados e
Publico + SNS +
SRS) + Mercado
MNSRM +
Restante
Mercado
(INFARMED) +
PrestagOes de
Servigos (IES) +
Encargo das
Familias com
outros
produtos
médicos

FA.1.1.1+FA.1.2.1 FA.1.1.4+FA.1.2.4 FA.1.3 FA.2 FA3.2+FA4.1 FA4.2 FA.5 FA.6
FA.1.1.3+FA.1.2.3
: Subsistemas de
Subsistemas de . ., .
. - Outras unidades Fundos de ) saude privados
saude publicos . N Sociedades de ) Outras . Resto do
SNS e SRS L da Administragdo seguranga (geridos por Familias
(obrigatorios + L ) seguros : ISFLSF Mundo
voluntérios) Publica social sociedades e
por ISFLSF)
Até 2013 - E d
Encargos do SNS Total de ncargo das

Subcontratos do
SNS e SRS com
aparelhos
complementares
de terapéutica e
cuidados

Comparticipagdes
(ADM);
Comparticipagdes
(ADSE)

Valor da despesa
fiscal em
Dedugdes a
Coleta de IRS
estimadas pela
estrutura da

Montante de
Encargos com
proteses,
aparelhos
complementar
es

Estimativa do
montante de
financiamento
das
seguradoras
que se destina

Comparticipag
Oes dos
subsistemas:
ALTICE-ACS,
SAMS, SSCGD e
SNQTB

Estimativas INE

Valor residual =
diferenca entre
o total da
producdo/desp
esa (incluindo
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HP.5.1
Fontes de
Informagao
HP.5.2-
HP.5.9

respiratorios

despesa das

terapéuticos;

ao

as prestacdes

domiciliarios familias inicial; | ajudas técnicas | financiamento de servigos) e o
ajudas técnicas de Proteses e financiamento
Ortéteses pelos restantes
agentes
financiadores
Até 2013 - Até 2013 -
INFARMED; INFARMED;
Anuario Estatistico Anuario
INFARMED; da Defesa Estatistico da
ACSS, |.P.: Nacional; Relatério N ‘ ‘ Defesa
Relatc'),rios’e de Atividades da o Relatério e Estimativas Nacional:
Contas e ADSE; Relatério de M|n|ster|o das contas da INEi APS’\ Relatdrio de INFARM ED; IES
Balancetes Atividades do Financgas; INE Seguranca Inquérito as Atividades da
detalhados dos IASFA, 1.P. Social ASM ADSE; Relatério
SRS. A partir 2014 - de Atividades
L. do IASFA, I.P.
Relatdrio de
Atividades do A partir 2014 -
IASFA, |.P. INFARMED
Relatério e contas
ADSE; Anudrio
Rili:\sti’,rlifs"e Estatl’sticg da Min-istério das Relatério e Relatorio e
Contas e Defesa lTlagonaI; Fma’ng‘as; contas da Estimativas contas da
Balancetes Relatério de Relatorio de Seguranca INE: ASE: APS ALTICE-ACS, INE; IES
detalhados dos Atividades da Atividades do cocial ! ! SAMS, SSCGD e
SRS ADSE; Relatorio de IEFP SNQTB
Atividades do
IASFA, I.P.

MNSRM: Medicamentos ndo sujeitos a receita médica

Y.
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HP.6 - Prestadores de cuidados preventivos

FA.1.1.2+FA.1.2.2
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FA.1.1.1+FA.1.2.1 FA.1.1.4+FA.1.2.4 FA.1.3 FA.2 FA.3.1 FA.3.2 +FA.4.1 FA.4.2 FA.5 FA.6
FA.1.1.3+FA.1.2.3
Subsistemas de Fundos Sociedades ) ,
salide publicos Outras unidades da de Sociedades  (exceto SRS RGN
SNS e SRS ) P L o I privados (geridos por Outras ISFLSF Familias Resto do Mundo
(obrigatorios + Administragdo Publica seguranga de seguros FA2 e )
L ) sociedades e por ISFLSF)
voluntarios) social FA.3.2)
Estimativas INE do
Valor residual =
Rubricas de Subvencses as Subvenges do IDT, dle;esnii:Zt;e @
financiamento ISFLSF |.P./SICAD I.P. as ISFLSF ) . P
financiamento pelos
restantes agentes
financiadores
Fontesde | oo 1p./IGF CGE/IGF 0CIP; CNP
Informagdo
&
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HP.7 - Prestadores de servicos de administracdo e financiamento do sistema de satde

FA.1.1.1+FA.1.2.1

FA.1.1.2+FA.1.2.2

FA.1.1.4+FA.1.2.4 FA.1.3 FA.2 FA.3.1 FA3.2 +FA4.1 FA.4.2 FA.5 FA.6
FA.1.1.3+FA.1.2.3
Subsistemas de saude Outras unidades Fundos ) e Subsistemas de saude
S L . N de Sociedades de (exceto . ; Outras . Resto do
SNS e SRS publicos (obrigatérios +  da Administragdo privados (geridos por Familias
P N segurang seguros FA2 e : ISFLSF Mundo
voluntarios) Publica ) sociedades e por ISFLSF)
a social FA.3.2)
‘ . . HE.7.3 g Estimativa de HP.7.1 - HP.7.3 - Estimativa de H.P.7.3'- Estimativa de
Rubricas de HP.7.1 - Financiamento = financiamento dos ) ) ) ) financiamento da na
. . ; ) o h Financiamento = financiamento na o .
financiament valor estimado da servicos administrativos valor estimado da administracio de administragcdo dos outros
o) producdo. da ADSE; ADM; SAD/PSP; roducio: ceaUros degsaude subsistemas de satde
SAD/GNR procdugao; g privados
HP.7.1-
Fontes de Accjiltallspg gsllaartwcc)gtc:se Relatorio e contas da Rilt;j;?arlsoz ) Estatisticas dos Relatdrio e contas: SAMS,
Informaca Analiticos Detalhados dos ADSE; Relatrio e contas Balancetes Seguros (ASF); ALTICE-ACS, SIB, SSCGD,
0rmagdo do IASFA, 1.P; CGE < & / SNQTB
SRS. Analiticos
Detalhados; CGE;
L4
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HP.8 - Resto da economia

FA.1.1.2+FA.1.2.2
AL AL FA.1.1.4+FA.1.2.4 FA.1.3 FA.2 FA.3.1 s FA.4.2 FA.5 FA.6
21 FA.1.1.3+FA.1.2.3 FA4.1
Subsistemas
i:gzlzteﬁiscg: Outras unidades da EEE SO d?i\jzzgs Resto do
SNS e SRS ) y . o O seguranga (exceto FA.2 e P : Outras ISFLSF Familias
(obrigatorios + Administracdo Publica ; (geridos por Mundo
L social FA.3.2) )
voluntarios) sociedades e
por ISFLSF)
HP.8.1- HP.8.2 -
Financiamento Estimativas
HP.8.2N- =valor INE do
Subvengbes HP.8.2 - Financiamento = valor | estimado da Valor
rs:tgaijsoies estimado (ia producio; produgio; residual =
P . SubvencGes pagas a HP.8.2 — HP.8.2 - diferenca
. secundarios HP.8.2 - prestadores secunddrios de e HP.8.2 - ) .
Rubricas de . . ) Financiamento ) ) Financiamento entrea
; : de cuidados | Financiamento = cuidados de saude: Financiamento =
financiament L ) ’ =valor ) =valor despesa e
5 de saude; valor estimado o _ valor estimado estimado da o
Subcontratos da producgo. HP.8. 2- Dedugdes a Coleta de estimado da da producio. 0 . ]
com outras IRS em Lares ponderadas pela | produco dos produgdo. Inanciame
empresas de estrutura da despesa das Estabeleciment nto pelos
transporte de familias em HP.2 e HP.8.2; os Integrados; restantes
doentes Financiamento _ agen.tes
35 PSS e financiador
Familias es
HP.8.2 — Balancetes analiticos
r':al\ﬂzlr:lsiceii; detalhados; Re.la.tc’)rlio' Unico do I']Lizlz_e HP.8.2 — HP.8.2 —
Fontes de ‘éaSaMe' GEEdoNMmﬁénoda Rdaﬁﬁose Relatdrio Unico Relatério Unico HP.8.2 -
Informagdo | Inspegdo Gelral HP.8.2 ~INE; CGE Econ9m|a;  Inspecao G~eral de Contas da do GEE do do GEE do CNP
¢ pec Financas (Subvencdes) Ministério da Ministério da
de Finangas o . Seguranca Economia Economia
(Subvencdes) HP. 8.2 — Ministério das Social;
Finangas

Y.
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HP.9 - Resto do Mundo

FA.1.1.2+FA.1.2.2
FA.1.1.1+FA.1.2.1

FA.1.1.4+FA.1.2.4

Relatério Metodoldgico

Rubricas de
financiamento

FA.1.3 FA.2 FA.3.1 FA.3.2 + FA.4.1 FA.4.2 FA.5 FA.6
FA.1.1.3+FA.1.2.3
Suk?5|ster,na§ o Outras unidades da Fundes ) Sociedades Subsistemas de saude Resto
saulde publicos . - de Sociedades ) : Outras .
SNS e SRS (el aiaen - Administragao [ (exceto FA.2 privados (geridos por ISELSF Familias do
e L Publica & ) : 8 e FA.3.2) sociedades e por ISFLSF) Mundo
voluntarios) social
Pagamentos de
cuidados médicos
Pagamentos de

prestados a

internacionais;
assisténcia médica
no estrangeiro
solicitada pelos

estrangeiros

) cuidados médicos
unidades
. prestados no
residentes: .
~ estrangeiro a
convengdes

residentes, por

falta de meios
técnicos;

cuidados médicos

Estrangeiro
hosbitais prestados no
P estrangeiro ou
portugueses a - -
hospitais em missdo oficial

Valor comparticipado

pelos SAMS e SSCGD a
unidades residentes, na
Assisténcia no

Estimativas INE
Valor residual =
diferenca entre a
despesa de
consumo final dos
residentes fora do
territério
econdmico, nos
produtos 86 e
21201 e 21202,e0
financiamento
pelos restantes

agentes
financiadores
ACSS, |.P.; Relatorios
e contas e Relatério e
B DSE; -
Fontes de alanlc'etes contaslA. SE; Relatério e contas SAMS
Informacso Analiticos Relatdrio de o dos SSCGD CNP
¢ Detalhados das Atividades da
Entidades E.P.E. e IASFA
dos SRS.

¥
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Anexo 10: Fontes de Informagdo utilizadas na afetagdo da Despesa Corrente em Cuidados de Saude por Atividade Prestadora (HP) e por Fungdo (HC)

HC. 1.1;

HC.3.1

HC.9

HCR.1

v

Hospitais

Fontes de Informagdo:
ACSS, I.P.; Relatoérios e
contas; Inquérito aos
hospitais; IPC; Recolha
de pregos por servigo de

salde; Legislacdo

(despachos sobre os
contratos-programa da

RNCCI)

Unidades
residenciais
de cuidados
continuados

Fontes de
Informagdo:
ACSS, IP.;
OCIP;
Relatério e
contas
SAMS;
Legislagdo
(despachos
sobre os
contratos-
programa
da RNCCI)

Prestadores
de cuidados
de salde em
ambulatdrio

Fontes de
Informagdo:
IEH; ACSS,
IP.;
Relatdrios e
contas;
Legislacdo
(despachos
sobre os
contratos-
programa da
RNCCI).

Prestadores
de servigos
auxiliares

Fontes de
Informagdo:
IES; ACSS,
IP.;
Relatorios e
contas;
Relatdrios
de
Atividade;
OCIP.

Venda a retalho
e outros
fornecedores de
bens médicos

Valor total do
HP.5.1 imputado
a HC.5.1 (exceto

prestacOes de

Servigos
estimadas
(HC.1.3))

Valor total do
HP.5.2-HP.5.9
imputado a
HC.5.2 (exceto
prestagdes de
Servigos
estimadas
(HC.1.3)).

Prestadores
de cuidados
preventivos

Valor total do
HP.6
imputado a
HC.6;

HC.6.3 —
financiamento
das ARS
(rastreios);

HC.6.1 —valor
residual (HP.6
—HC.6.3).

Prestadores de
servigos de
administragdo e
financiamento
do sistema de
salde

Valor total do
HP.7.1 imputado
aHC7.1e
HC.7.2 (até
2016); Valor
total do HP.7.1
imputado a
HC.7.1,HC.7.2 e
HC.1.3 (a partir
de 2017) -
Fontes de
Informagdo:
ACSS, I.P,;
Balancetes
detalhados; CGE

Valor total do
HP.7.3 imputado
aHC.7.2-
Fontes de
Informagao:
Relatorios e
contas;
Estatisticas dos
Seguros

Resto da economia

HP.8.1 — Valor imputado a HC.1.4,
3.4 — Fonte de Informagdo:
Relatdrio e contas da Seguranca
Social;

HP.8.2 (medicina do trabalho) -
Valor imputado ao HC.6.4;

HP.8.2 (subvencdes) - Valor
imputado ao HC.6.1;

HP.8.2 (hospitais militares +
hospital prisional) - Fonte de
Informagdo: ACSS, I.P,;

HP.8.2 (Instituto de Medicina
Legal) - Valor imputado ao HC.9;

HP.8.2 (Atividade secundaria:
cuidados de salde continuados) -
Valor repartido por HC3.1, HC.3.4

e HCR.1.

“

Resto do
Mundo

Fontes de
Informagao:

ACSS, I.P;
IDEF.
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Anexo 11: Fontes de Informacao utilizadas na partilha de ICHA-FA por ICHA-HC nos diferentes ICHA-HP

HP
HC.1.1
HC.2.1
HC.3.1
HP.1
HC.9
7

Despesa
corrente em
saude

HC.1.1; HP.1
HC.2.1; HP.1
HC.3.1; HP.1

HC.9; HP.1

SNS e SRS

FA.1.1.1+FA.1.2.1

Ajustamento
financiamento/
despesa =
produgdo

HP.1;
FA.1.1.1+FA.1.2.1

Subsistemas de salde
publicos (obrigatdrios +
voluntarios)

FA.1.1.2+FA.1.2.2
FA.1.1.3+FA.1.2.3

HP.1 (Publico) -
Estrutura ACSS, I.P.;
Relatorios e contas;
Balancetes analiticos

detalhados dos
hospitais da SCML e

das R.A

HP.1 (Privado)
Inquérito aos hospitais;
IPC; Recolha de pregos
por servico de saude; e

Relatorios e contas

HP.1; FA.1.1.2+FA.1.2.2;
HP.1; FA.1.1.3+FA.1.2.3

Outras unidades da

Administragdo Publica

FA.1.1.4+FA.1.2.4

HP.1 (Publico) -
Estrutura ACSS, I.P.;
Relatorios e contas;
Balancetes analiticos

detalhados dos
hospitais da SCML e

das R.A

HP.1 (Privado)
Inquérito aos
hospitais; IPC;
Recolha de pregos
por servico de saude;
e Relatdrios e contas

Dedugdes a Coleta
de IRS - valor
repartido de acordo
com a estrutura de
financiamento da
despesa das familias
inicial

HP.1; FA.1.1.4+FA.1.2.4

Fundos de
seguranga
social

FA.1.3

HP.1
(Privado)

Inquérito aos

hospitais;
IPC; Recolha
de precos
por servigo
de salde;
Relatorios e
contas;
Legislagdo
(despachos
sobre os
contratos-
programa da
RNCCI)

HP.1; FA.1.3

Sociedades de
seguros

FA.2

HP.1
(Publico) -
Estrutura
ACSS, I.P.;

Relatorios e
contas;
Balancetes
analiticos
detalhados
dos hospitais
daSCMLe
das R.A;

HP.1
(Privado)
Inquérito aos
hospitais;
IPC; Recolha
de precos
por servi¢co
de saude; e
Relatdérios e
contas

HP.1; FA.2

Socieda

des

(exceto

WAWA]

FA.3.2)

FA3.1

HP.1;
FA.3.1

Subsistemas de
saude privados
(geridos por
sociedades e por
ISFLSF)

FA.3.2 +FA4.1

HP.1 (Publico) -
Estrutura ACSS,
I.P.; Relatorios
e contas;
Balancetes
analiticos
detalhados dos
hospitais da
SCML e das
R.A;

HP.1 (Privado)
Inquérito aos
hospitais; IPC;
Recolha de
pregos por
servigo de
saude; e
Relatorios e
contas

HP.1;
FA.3.2+FA.4.1

Outras ISFLSF

FA.4.2

HP.1
(Pdblico) -
Estrutura
ACSS, I.P;

Relatdrios e
contas;
Balancetes
analiticos
detalhados
dos hospitais
daSCMLe
das R.A;

HP.1
(Privado)
Inquérito aos
hospitais;
IPC; Recolha
de precos
por servi¢co
de saude; e
Relatérios e
contas

HP.1; FA.4.2

EIWIES

FA.5 FA.6

HP.1 (Publico)
- Estrutura
das taxas
moderadoras
ACSS, I.P;
Relatorios e
contas;
Balancetes
analiticos
detalhados
dos hospitais
daSCMLe
das R.A;

HP.1 (Privado)
Inquérito aos
hospitais; IPC;
Recolha de
pregos por
servico de
saude; e
Relatérios e
contas

HP.1;

HP.1; FA5 FAG
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Subsistemas de
saude publicos

SNS e SRS R
(obrigatdrios +

voluntérios)

Despesa
FA.1.1.2+FA.1.2.2
HP HC corren,te Gl FA.1.1.1+FA.1.2.1 FA1134FA123
salde
ACIA | RICALALS [RIP2 Estrutura Estrutura das
HC2.1 HC1.2;HP.2  sybcontratos  comparticipacdes
HC3.1 HC3.1;HP.2 (ACSS, I.P.); dos subsistemas
Legislagdo
(despachos sobre
os contratos-
programa da
RNCCI);
HP.2
Subvengdes -
valor total
imputado a HC.6
HC.9 HC.9; HP.2
HP.2;
HP.2; FA.1.1.2+FA.1.2.2;
FA.1.1.1+FA.1.2.1 HP.2;

FA.1.1.3+FA.1.2.3

Y.

QOutras unidades
da Administragdo
Publica

FA.1.1.4+FA.1.2.4

Dedugdes a
Coleta de IRS -
valor repartido

de acordo com a
estrutura de
financiamento
da despesa das
familias inicial;

Valores
financiamento
das entidades da
SCML imputados
a HC.3.1;

Subvencgdes -
valor total
imputado a HC.6

HP.2;
FA.1.1.4+FA.1.2.4

Sociedades
(exceto
| AWAC]
FA.3.2)

Fundos de
seguranga
social

Sociedades
de seguros

FA.1.3 FA.2 FA.3.1
Relatorios e Valores
contas da financiados
Seguranga repartidos
Social; de acordo
L coma
Legislacdo estrutura
(despachos funci | do
sobre os unciona
prestador
contratos-
programa
da RNCCI);
Valores
financiados
repartidos
de acordo
com a
estrutura
funcional do
total do
HP.2
HP.2;
HP.2; FA.1.3 HP.2; FA.2 FA3 1

Subsistemas de
saude privados
(geridos por
sociedades e por
ISFLSF)

Outras
ISFLSF

FA.3.2 +FA4.1 FA.4.2

Subsistemas
como
prestadores -
estrutura
funcional da sua
produgdo

Valores
comparticipados
imputados a
HC.3.1

HP.2;

HP.2; FA.3.2+FA4.1 FA4D

EINIES

FA.5

Valor residual -
Ajustamento
financiamento/despesa =
producdo

HP.2; FA.5

Resto do
mundo

FA.6

HP.2;
FA.6
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Despesa
HP corrente
em saude
HC.1.1;
HC.1.1 HP.3
HC.1.2;
HC.2.1
HC3A HP.3
o HC.3.1;
HP.3
HP.3
HC.9 HC.9; HP.3
&

Subsistemas de saude
publicos (obrigatorios +

SNS e SRS

FA.1.1.1+FA.1.2.1

HP.3.4 (ARS) -
Estrutura ACSS,
I.P.;

Outros
prestadores
(Sociedades e
ISFLSF) —
Estrutura IEH e
subcontratos do
SNS e SRS;
Legislagdo
(despachos sobre
os contratos-
programa da
RNCCI);
subvengdes -
valor total
imputado a HC.6

HP.3; FA.1.1.1+FA.1.2.1

voluntérios)

FA.1.1.2+FA.1.2.2
FA.1.1.3+FA.1.2.3

HP.3.4 (ARS) -
Estrutura ACSS, I.P.
(até 2010);

Outros prestadores
(Sociedades e ISFLSF) -
comparticipacGes dos
subsistemas repartidas

de acordo com a
estrutura funcional de
cada categoria de
prestador financiado

Outros prestadores da
Administragdo Publica -
valor total imputado a

HC.1.3;

HP.3; FA.1.1.2+FA.1.2.2;
HP.3; FA.1.1.3+FA.1.2.3

QOutras unidades
da Administragdo
Publica

FA.1.1.4+FA.1.2.4

HP.3.4 (ARS) -
Estrutura ACSS,
I.P.;

Dedugdes a
Coleta de IRS -
valor repartido
de acordo com
a estrutura de
financiamento
da despesa das
familias inicial;

Outros
prestadores da
Administracdo
Publica - valor
total imputado

aHC1.3

HP.3;

FA.1.1.4+FA.1.2.4

Fundos de
seguranga
social

FA.1.3

Outros
prestadores
(Sociedades

e ISFLSF) -
Relatorios e
Contas da
Seguranca
Social;
Legislacdo
(despachos
sobre os
contratos-
programa da

RNCCI);

HP.3;
FA.1.3

Sociedades de
seguros

FA.2

HP.3.4 (ARS)
- Estrutura
ACSS, I.P.;

Outros
prestadores
(Sociedades

e ISFLSF) —
financiament
o repartido
de acordo
coma
estrutura
funcional de
cada
categoria de
prestador
financiado;

HP.3; FA.2

Subsistemas de
salde privados
(geridos por
sociedades e por
ISFLSF)

Sociedades
(exceto FA.2 e
FA3.2)

FA3.1 FA.3.2 +FA4.1

Outros HP.3.4 (ARS) -
prestadores  Estrutura ACSS,
(Medicina do I.P.;
trabalho) —
valor total
imputado a
HC.6.4;

Outros
prestadores
(Sociedades e
ISFLSF) -
comparticipagdes
dos subsistemas
repartidas de
acordo com a
estrutura
funcional de cada
categoria de
prestador
financiado

HP.3.4
(subsistemas
como
prestadores) -
Estrutura
funcional da sua
producdo

HP.3; FA3.1  HP.3; FA3.2+FA4.1

Outras ISFLSF

FA.4.2

Outros
prestadores
(Sociedades e
ISFLSF) -
financiamento
repartido de
acordo com a
estrutura
funcional de
cada categoria
de prestador
financiado;

HP.3; FA.4.2

Resto do

EIWIES
mundo

FA.5 FA.6

HP.3.4 (ARS) -
Estrutura ACSS,
I.P. (Taxas
Moderadoras);

Outros
prestadores
(Sociedades e
ISFLSF) -
Ajustamento
financiamento/
despesa =
producao;

HP.3.4.5
(subsistemas
como
prestadores) -
Estrutura
funcional da
sua producdo;

HP.3; FA5 HP.3; FA.6
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SNS e SRS

Despesa
HP HC corrente em FA.1.1.1+FA.1.2.1
salde
HC.1.1 HC.1.1;HP.4 HP.4.1 — valor
HC.2.1 HC1.2;HP.4  total imputado a
HC.3.1 HC.3.1;HP.4 HC.4.3.
HP.4.2 (publicos)
- Estrutura ACSS,
I.P.;
HP.4.2
(Sociedades e
HP.4
ISFLSF) —
estrutura dos
subcontratos do
SNS e SRS;
HC.9 HC.9; HP.4
HP.4;

FA.1.1.1+FA.1.2.1

Y.

Subsistemas de

; o QOutras unidades da
saude publicos

Administragdo
Publica

(obrigatdrios +
voluntérios)

FA.1.1.2+FA.1.2.2

FA.1.1.3+FA.1.2.3 FAL14+FAL24

HP.4.1 —valor HP.4.1 —valor
total imputadoa  total imputado a
HC.4.3. HC.4.3.

HP.4.2 (publicos)
— Financiamento

HP.4.2 (publicos)
- Estruturas ACSS,

I.P.; (ACSS, I.P.);

HP.4.2 Dedugdes a
(Sociedades e Coletade IRS -
ISFLSF) - valor repartido

de acordo com a
estrutura de
financiamento
da despesa das

comparticipagdes

dos subsistemas
repartidas de
acordo com a

estrutura familias inicial;
funcional da
producdo
HP.4;
FA.1.1.2+FA.1.2.2; HP.4;
HP.4; FA.1.1.4+FA.1.2.4

FA.1.1.3+FA.1.2.3

Fundos de
seguranga
social

Sociedades de
seguros

FA.1.3 FA.2

HP.4.1 —valor
total imputado
a HC.4.3.

HP.4.2
(publicos) —
Financiamento
(ACSS, I.P.);

HP.4.2
(Sociedades e
ISFLSF) —
financiamento
repartido de
acordo com a
estrutura
funcional da
producdo

HP.4; FA.13 HP.4; FA.2

Sociedades
(exceto FA.2
eFA3.2)

FA3.1

HP.4; FA3.1

Subsistemas de
salde privados

(geridos por Outras ISFLSF EINIES
sociedades e
por ISFLSF)
FA.3.2+FA4.1 FA.4.2 FA.5 FA.6
HP.4.1 —valor HP.4.1—valor HP.4.1 — valor total
total total imputado a HC.4.3.
imputado a imputado a
HC.4.3. HC.4.3.
HP.4.2 HP.4.2 'HP.412 (publicos) -
e - Financiamento (ACSS,
(publicos) — (publicos) —
. ) . ) |.P. - Taxas
Financiamento Financiamento Moderad )
(ACSS, I.P.);  (ACSS, I.P.); oderadoras);
HP.4.2
(Sociedades e HP.4.2 (Sociedades e
ISFLSF) — ISFLSF) — Ajustamento
financiamento financiamento/despesa
repartido de = produgdo;
acordo com a
estrutura
funcional da
produgdo
HP.4; ) ) HP.4;
FA324FA 41 HP.4; FA.4.2 HP.4; FA.5 FAG
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HC.1.1
HC.2.1
HC.3.1

HP.5

HC.9

HC.1.1
HC.2.1
HC.3.1

HP.6

HC.9

Y.

Despesa
corrente em
saude

HC.1.1; HP.5
HC.1.2; HP.5
HC.3.1; HP.5

HC.9; HP.5

HC.1.1; HP.6
HC.1.2; HP.6
HC.3.1; HP.6

HC.9; HP.6

SNS e SRS

FA.1.1.1+FA.1.2.1

HP.5.1 - Valor total
imputado a HC.5.1;

HP.5.2-HP.5.9 - Valor
total imputado a
HC.5.2

HP.5; FA.1.1.1+FA.1.2.1

Valor total imputado
aHC.6.3
(financiamento
rastreios)

Valor residual
imputado a HC.6.1

Subsistemas de saude
publicos (obrigatdrios +
voluntérios)

FA.1.1.2+FA.1.2.2
FA.1.1.3+FA.1.2.3

HP.5.1 - Valor total
imputado a HC.5.1;

HP.5.2-HP.5.9 - Valor
total imputado a
HC.5.2

HP.5; FA.1.1.2+FA.1.2.2;
HP.5; FA.1.1.3+FA.1.2.3

Outras unidades da
Administragdo Publica

FA.1.1.4+FA.1.2.4

HP.5.1 - Valor total
imputado a HC.5.1;

HP.5.2-HP.5.9 - Valor
total imputado a
HC.5.2

HP.5; FA.1.1.4+FA.1.2.4

Valor total imputado
aHC6.1

Fundos de
seguranca
social

FA.1.3

HP.5.1-
Valor total
imputado a

HC.5.1;

HP.5.2-
HP.5.9 -
Valor total
imputado a
HC.5.2

HP.5; FA.1.3

Sociedades

de seguros

FA.2

HP.5.1 -
Valor
total

imputado

a HC.5.1;

HP.5.2-
HP.5.9 -
Valor
total
imputado
aHC5.2

HP.5; FA.2

Sociedades
(exceto
FA.2 e
FA3.2)

FA3.1

HP.5; FA.3.1

Subsistemas
de saude
privados

(geridos por

sociedades e

por ISFLSF)

FA.3.2 +
FA.4.1

HP.5.1-
Valor total
imputado a

HC.5.1;

HP.5.2-
HP.5.9 -
Valor total
imputado a
HC.5.2

HP.5;
FA.3.2+FA4.1

Outras ISFLSF

HP.5; FA.4.2

Valor total
imputado a
HC.6.1

Familias

HP.5.1 -
Valor total
imputado

aHC5.1

(exceto
prestacoes
de servicos
(HC.1.3));

HP.5.2-
HP.5.9 -
Valor total
imputado
a HC.5.2
(exceto
prestagoes
de servicos
(HC.1.3)).

HP.5; FA.5

Resto do
mundo

HP.5;
FA.6
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HC.1.1
HC.2.1
HC.3.1

HP.7

HC.9

HC.1.1
HC.2.1
HC.3.1

HP.8

HC.9

v

HC.1.1; HP.7
HC.1.2; HP.7
HC.3.1; HP.7

HC.9; HP.7

HC.1.1; HP.8
HC.1.2; HP.8
HC.3.1; HP.8

HC.9; HP.8

HP.6; FA.1.1.1+FA.1.2.1

HP.7.1 - Valor total
imputado ao HC.7.2
(até 2016)

HP.7.1 - Valor total

imputado ao HC.7.2

e HC.1.3 (a partir de
2017)

HP.7; FA.1.1.1+FA.1.2.1

HP.8.2 (Subcontratos
transporte de
doentes) - Valor total
imputado ao HC.4.3;

HP.8.2 (Subvencgdes)
- Valor total
imputado ao HC.6.1;

HP.6; FA.1.1.24FA.1.2.2;
HP.6; FA.1.1.3+FA.1.2.3

HP.7.1 - Valor total
imputado ao HC.7.2

HP.7; FA.1.1.2+FA.1.2.2;
HP.7; FA.1.1.3+FA.1.2.3

HP.8.2 (Hospitais
militares + hospital
prisional) - Estrutura
ACSS, I.P.

HP.6; FA.1.1.4+FA.1.2.4

HP.7.1 - Valor total
imputado ao HC.7.1

HP.7; FA.1.1.4+FA.1.2.4

HP.8.2 (Subvencses)
—HC.6.1

HP.8.2 (Inst. Med.
Legal) —HC.9

HP.8.2 (Medicina do
trabalho) - HC.6.4

HP.8.2 — Valores
imputados a HC.3.1,
HC.3.4, HCR.1

HP.6; FA.1.3

HP.7; FA.1.3

HP.8.1 -
Valores
imputados a
HC.1.4,3.4-
Relatdrio e
contas da
Seguranca
Social;

HP.8.2 —
Valores
imputados a
HC.3.1,
HC.3.4,
HCR.1

HP.8.2
(Transporte
de pessoas

com
deficiéncia) —

Valores
imputados a

HC4.3

HP.6; FA.2

HP.7.3 -
Valor
total

imputado
ao HC.7.2

HP.7; FA.2

HP.6;
HP.6; FA.3.1 FA.3.2+FA.4.1
HP.7.3 -
Valor total
imputado
ao HC.7.2
HP.7;
Iz e FA.3.2+FA.4.1
HP.8.2
(Medicina
do
trabalho)
— Valores
imputados
aHC.6.4

HP.6; FA.4.2

HP.7; FA.4.2

HP.8.2
(Medicina
do
trabalho) —
Valores
imputados
ao HC.6.4

HP.6;
HP.6; FA.5 FAG
HP.7;
HP.7; FA.5 o
HP.8.2 —
Valores
imputados
aHC3.1,
HC.3.4,
HCR.1
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HC.1.1
HC.2.1
HC.3.1

HP.9

HC.9

v

HP.8; FA.1.1.2+FA.1.2.2;
HP.8; FALL1+FAL2.1 HP.8; FA.1.1.3+FA.1.2.3

HC.1.1; HP.9
HC.1.2; HP.9
HC.3.1; HP.9
Estrutura ACSS, I.P. Estrutura ACSS, I.P.
HC.9; HP.9
HP.9;
HP.9; FA.L.1.14FA.1.2.1 FA'l'l'Hng;'l'z'Z;

FA.1.1.3+FA.1.2.3

HP.8; FA.1.1.4+FA.1.2.4

HP.9; FA.1.1.4+FA.1.2.4

HP.8; FA.1.3

HP.9; FA.1.3

HP.8; ) ) HP.8;
HP.8; FA.2 HP.8; FA.3.1 FA324FA41 HP.8; FA.4.2 HP.8; FA.5 FAG
Estrutura
IDEF
HP.9; ) ; HP.9;
HP.9; FA.2 HP.9; FA3.1 FA3.24FAAL HP.9; FA.4.2 HP.9; FA.5 FAG
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Anexo 12: Fontes de Informacdo, por classificacao ICHA-HP, da versao proviséria da CSS

ICHA-HP

Fontes de
informacao

Descri¢do: aspetos negativos (-) / aspetos positivos (+)

+) Dados da IES para N-2 submetidos e disponiveis.

S11 IES ( ) o N )
(-) Unidades institucionais comuns com N-3 sem atualizagdo de universo.
. (+) Balancetes analiticos detalhados com disponibilidade total. Os dados
Balancetes Analiticos . o
da ACSS, I.P. apresentaram a versao final.
detalhados; Dados
5.13 disponibilizados pela (-) Dados do CCF (por ramo e subsector institucional), SIFIM (por ramo e
ACSS. |.P. subsector institucional) e do I&D (por unidade institucional, ramo e
subsector institucional) das CN indisponiveis em N-2.
(+) Dados OCIP para N-2 disponiveis.
(+) Dados da IES para N-2 submetidos e disponiveis.
HP.1 OCIP; IES; Seguranga (+) Relatdrios e Contas disponiveis.
S.15 Social; Relatérios e (-) Unidades institucionais comuns com N-3 sem atualizagdo de universo.
Contas (-) Dados do CCF (por ramo e subsector institucional), SIFIM (por ramo e
subsector institucional) e do 1&D (por unidade institucional, ramo e
subsector institucional) das CN indisponiveis em N-2.
IES; Relatorios e Contas; | (+) Dados da IES para N-2 submetidos e disponiveis.
Balancetes Analiticos - . S
(+) Os balancetes analiticos detalhados com disponibilidade total. Os
Subcontratos detalhados; Dados -~
) - dados da ACSS, I.P. apresentaram a versao final.
disponibilizados pela
ACSS, 1.P. (-) Unidades institucionais comuns com N-3 sem atualizagdo de universo.
(+) Dados da IES para N-2 submetidos e disponiveis.
IES; ACSS, I.P.; Seguranca | (+) Dados da Seguranca Social e ACSS, I.P. sobre a rede de cuidados
S.11eS.14 ) . . .
Social continuados disponiveis.
() Unidades institucionais comuns com N-3 sem atualizagdo de universo.
(+) Dados OCIP para N-2 disponiveis.
(+) Dados da IES para N-2 submetidos e disponiveis.
HP.2 (+) Relatdrios e Contas disponiveis.
OCIP; IES; Seguranga | (+) Estimativa de produgdo adicional de HP.2.2 (diferenca entre producdo
S.15 Social; Relatérios e eo ﬁnanciamento)_
Contas (-) Unidades institucionais comuns com N-3 sem atualizagdo de universo.
(-) Dados do CCF (por ramo e subsector institucional), SIFIM (por ramo e
subsector institucional) e do I&D (por unidade institucional, ramo e
subsector institucional) das CN indisponiveis.
$11e5.14 IES (+) Da‘dos da -IES -par? N—% submetidos e disponiveis. o -
(-) Unidades institucionais comuns com N-3 sem atualizagdo de universo.
» (+) Balancetes analiticos detalhados com disponibilidade total. Os dados
Balancetes Analiticos da ACSS, I.P. apresentaram a versdo final.
detalhados; Dados .
S.13 disponibilizados pela (-) Dados do CCF (por ramo e subsector institucional), SIFIM (por ramo e
ACSS, |.P subsector institucional) e do I&D (por unidade institucional, ramo e
T subsector institucional) das CN indisponiveis.
(+) Dados OCIP para N-2 disponiveis.
(+) Dados da IES para N-2 submetidos e disponiveis.
HP.3 OCIP; IES; Seguranga | (+) Relatérios e Contas disponiveis.
S.15 Social; Relatorios e (-) Unidades institucionais comuns com N-3 sem atualizagdo de universo.
Contas (-) Dados do CCF (por ramo e subsector institucional), SIFIM (por ramo e
subsector institucional) e do I&D (por unidade institucional, ramo e
subsector institucional) das CN indisponiveis.
IES; Relatérios e Contas; | (+) Dados da IES para N-2 submetidos e disponiveis.
Balancetes Analiticos | (-) Unidades institucionais comuns com N-3 sem atualizacdo de universo.
Subcontratos
. detalhados; Dados L ) S
+ Honorarios ) s (+) Os balancetes analiticos detalhados com disponibilidade total. Os
disponibilizados pela dados d %0 final
ACSS, |.P. ados da ACSS, I.P. apresentaram a versdo final.
ES: Estj i +) Dados da IES para N-2 submetidos e disponiveis.
upa | si1esia IES; sF|mat|va do valor | (+) - p ‘ : IOA )
residual (HP.4.1) (+) Valor residual estimado (HP.4.1) = financiamento - producdo
v
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(-) Unidades institucionais comuns com N-3 sem atualizacdo de universo.

Balancetes Analiticos
detalhados; Dados
disponibilizados pela

(+) Balancetes analiticos detalhados com disponibilidade total. Os dados
da ACSS, I.P. apresentaram a versdo final.

S.13 ) . (-) Dados do CCF (por ramo e subsector institucional), SIFIM (por ramo e
ACSS, |.P.; Estimativa da o ) S
N ) subsector institucional) e do I&D (por unidade institucional, ramo e
producdo dos bombeiros o S o
S subsector institucional) das CN indisponiveis.
municipais
(+) Dados OCIP para N-2 disponiveis.
(+) Dados da IES para N-2 submetidos e disponiveis.
OCIP; IES; Seguranca (+) Relatdrios e Contas disponiveis.
15 Social; Relatérios e (+) Valor residual estimado (HP.4.1) = financiamento - producdo
Contas; Estlmatlva do [ () Unidades institucionais comuns com N-3 sem atualizacio de universo.
valor residual (HP.4.1) (-) Dados do CCF (por ramo e subsector institucional), SIFIM (por ramo e
subsector institucional) e do I&D (por unidade institucional, ramo e
subsector institucional) das CN indisponiveis.
IES; Relatdrios e Contas; | (+) Dados da IES para N-2 submetidos e disponiveis.
Balancetes Analiticos | (+) Os balancetes analiticos detalhados com disponibilidade total. Os
Subcontratos detalhados; Dados dados da ACSS, I.P. apresentaram a versio final.
disponibilizados pela ) o s .
ACSS, |.P (-) Unidades institucionais comuns com N-3 sem atualizagdo de universo.
INFARMED (Vendas de | (+) Dados da IES para N-2 submetidos e disponiveis.
MNSRM fora das
Farmacias; (+) Dados da ACSS, I.P., ADSE e IASFA apresentaram a versdo final.
Monitorizagdo mensal
(consumo de
medicamentos no (-) Unidades institucionais comuns com N-3 sem atualizagdo de universo.
HP.S ambulatério do SNS; do
mercado de
Medicamentos em
Ambulatdrio); IES; ACSS,
|.P.; Relatério de
Atividades da ADSE;
Relatdrio de Atividades
do IASFA
(+) Dados OCIP para N-2 disponiveis.
HP.6 oCIP i S L )
(-) Unidades institucionais comuns com N-3 sem atualizagdo de universo.
Balancetes Analiticos (+) Balancetes analiticos detalhados, relatérios e contas, dados da ASF e
detalhados; Dados CGE com disponibilidade total. Os dados da ACSS, I.P. apresentaram a
HP.7 disponibilizados pela versdo final.
' ACSS, |.P.; Relatérios e | (-) Dados do CCF (por ramo e subsector institucional), SIFIM (por ramo e
contas; Estatisticas dos | subsector institucional) e do 1&D (por unidade institucional, ramo e
Seguros (ASF); CGE). subsector institucional) das CN indisponiveis.
IES; Seguranca Social; [ (+) Dados da IES para N-2 submetidos e disponiveis.
Balancetes Analiticos » o
detalhados; Dados (+) Balancetes‘ analltlcos‘ detélhédos, relatérios e contas, dados da
disponibilizados pela seguranfa social con f'dlsT)omblIldade total. Os dados da ACSS, I.P.
) apresentaram a versdo final.
HP.8 ACSS, I.P.; OCIP.
(-) Unidades institucionais comuns com N-3 sem atualizagdo de universo.
(-) Dados do CCF (por ramo e subsector institucional), SIFIM (por ramo e
subsector institucional) e do I&D (por unidade institucional, ramo e
subsector institucional) das CN indisponiveis.
HP.9 Balanga de Paggmentos
(bens e servigos)
v
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Anexo 13: Fontes de Informacdo, por classificacdo ICHA-HP, da versao preliminar da CSS

ICHA-HP Fontes de informagdo

Inquérito trimestral as empresas ndo financeiras (ITENF)

P Dados trimestrais das entidades da administragdo publica
HP.2 Dados preliminares disponibilizados pela ACSS, I.P. (subcontratos com a rede de cuidados
continuados)
HP.3 Inquérito trimestral as empresas ndo financeiras (ITENF)
Dados trimestrais das entidades da administragdo publica
Inquérito trimestral as empresas ndo financeiras (ITENF)
HP.4 Dados trimestrais das entidades da administragdo publica
Vendas de medicamentos ndo sujeitos a receita médica fora das farmacias (INFARMED);
HP.5 Monitoriza¢do do mercado de medicamentos em ambulatério (INFARMED);

Dados trimestrais das entidades da administragdo publica
HP.6 Dados disponibilizados pela ACSS. I.P e pela SICAD I.P.
Dados trimestrais das entidades da administragdo publica

HP.7
Dados trimestrais das estatisticas dos seguros (ASF)

Dados trimestrais das entidades da administragdo publica e da seguranca social
HP.8.1 e HP.8.2 Dados disponibilizados pela ACSS. |.P e pela SICAD I.P.
Inquérito trimestral as empresas ndo financeiras (ITENF)

HP.9 Balanca de pagamentos (bens e servicos)
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Anexo 14: Fontes de Informacéo, por classificagdo ICHA-HF/FA, da vers&o preliminar da CSS

ICHA-HF

ICHA-FA

FA.1.1.1+4FA1.2.1

ICHA-HP

Publicos: HP.1; HP.3; HP.4; HP.7

Fontes de informagdo/métodos de célculo

Estimativa do financiamento HP.1-HP.4 = Valor residual = Producdo
- Financiamento por outros HF/FA; Evolugédo financiamento para
HP.7 = evolugdo da produgdo (Dados trimestrais das entidades da

administragdo publica)

Privados: HP.1; HP.2; HP.3; HP.4;
HP.5; HP.8.2; HP.9

Evolucdo do financiamento para HP.1; HP.2; HP.3; HP.4; HP.5.2-
HP.5.9; HP.8.2; HP.9 = Dados preliminares disponibilizados pela
ACSS, I.P. (subcontratos); Evolugdo do financiamento para HP.5 =
evolugdo da produgdo (Dados INFARMED)

FA.1.1.2+FA.1.2.2
FA.1.1.3+FA.1.2.3

Publicos: HP.1; HP.3; HP.4

Dados preliminares disponibilizados pela ACSS, I.P. (até 2010);
Dados trimestrais das entidades da administragcdo publica

Privados: HP.1; HP.2; HP.3; HP.4;
HP.5; HP.9

Dados trimestrais das entidades da administragcdo publica

HF.1.1
Dados preliminares disponibilizados pela ACSS, I.P. para HP.1-HP.3 e
HP.4.2; Estimativa das dedugdes fiscais em saude e lares (Ministério
Pablicos: HP.1; HP.3; HP.4; HP.7; das F|nanga~s); Evolugaq do flna-nuament‘o para HP.4.1 = gvolugao
HP.8 2 da producédo (Dados trimestrais das entidades da administragdo
o publica); Evolugdo do financiamento para HP.7; HP.8.2= evolugdo
da produgdo (Dados trimestrais das entidades da administragdo
FA.1.1.4+FA.1.2.4 publica; Inquérito trimestral as empresas ndo financeiras (ITENF))
Estimativa das dedugGes fiscais em saude e lares (Ministério das
Finangas) para HP.1-HP.5; Financiamento HP.6 (Dados
Privados: HP.1; HP.2; HP.3; HP.4; disponibilizados pelo SICAD I.P.); Evolugdo do financiamento para
HP.5; HP.9 HP.8.2 = Dados disponibilizados pelo SICAD I.P.; Evolugdo do
financiamento para HP.9 = evolugdo da produgdo (Balanga de
Pagamentos)
Privados: HP.1; HP.2; HP.3; HP.4; : . .
HF.1.2 FA.1.3 HP.5: HP.9 Dados trimestrais da seguranca social
Publicos: HP.1; HP.3; HP.4 Dados preliminares disponibilizados pela ACSS, I.P.
Evolugdo do financiamento para HP.3; HP.4 = evolugdo da produgdo
(Inquérito trimestral as empresas ndo financeiras (ITENF); Evolugdo
HF.2.1 FA2 +FA4.1 Privados: HP.1; HP.3; HP.4; HP.S; do ﬁnanuamentoNpara HP.5 fevolugao da produgdo (Dad~os
HP.7- HP 9 INFARMED); Evolugdo do financiamento para HP.7 = evolugdo da
o producdo (Dados trimestrais das estatisticas dos seguros (ASF));
Evolugdo do financiamento para HP.9 = evolugdo da produgdo
(Balancga de Pagamentos)
Publicos: HP.1; HP.3; HP.4 Dados preliminares disponibilizados pela ACSS, I.P.
Evolugdo do financiamento para HP.3; HP.4; HP.8.2 = evolugdo da
HF.2.2 FA.4.2 ) producéo (Inquérito trimestral s empresas n3o financeiras
Privados: HP.3; HP.4; HP.6; HP.8.2 (ITENF)); Estimativa para HP.6 = Valor residual = Produgdo -
Financiamento
HE23 FA3 Privados: HP.3; HP.8.2 Evolu(;ao.do fmanc\lamento = evciluggo da produgao (Inquérito
trimestral as empresas nao financeiras (ITENF))
Pdblicos: HP.1; HP.3; HP.4 Dados preliminares disponibilizados pela ACSS, I.P.
HF.3 FA.5

Privados: HP.1; HP.2; HP.3; HP.4;

HP.5; HP.9

Estimativa = Valor residual = Produgdo - Financiamento por outros
HF/FA

Y.
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