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RESUMO

Nesta publicagéo s&o divulgados os primeiros resultados da Conta Satélite da Saude, na Base
2006, para o periodo 2000-2008. Trata-se de uma nova base de contas que substituiu a base
2000 e que foi elaborada em sintonia com a base 2006 das Contas Nacionais, divulgada em
Junho de 2010. A retropolacao efectuada para o periodo de 2000-2005 permite evidenciar a
evolugdo da saude numa perspectiva temporal alargada.

Os principais aspectos a destacar s&o:

Entre 2000 e 2008 a despesa total em saude aumentou, em termos nominais, 4,9% por
ano, o que compara com um crescimento médio anual do PIB em valor de 3,9%, atingindo
em 2008 um montante de 17 287 mil milhées de euros.

A despesa corrente teve um peso dominante, superior a 92% da despesa total em toda a
série em analise.

A despesa corrente, embora desacelerando significativamente em 2006, tem evidenciado
um crescimento relativamente regular (5,2%, em média).

A despesa corrente € maioritariamente financiada por entidades das Administragdes
Publicas, com realce para o Servico Nacional de Saude, representando a despesa publica
corrente, em média cerca de 68,2% entre 2000 e 2008. No entanto, ao longo desse
periodo, manifestou-se uma tendéncia decrescente do peso relativo da despesa publica,
que se cifrou em 65,6% do total da despesa corrente em 2008, com o consequente
aumento da despesa financiada por entidades privadas, com destaque para as familias.

No periodo em analise ndo se verificaram alteragdes significativas na estrutura da
prestacdo de cuidados de saude, destacando-se como principais prestadores os hospitais
(em média, 38,1%), os prestadores de cuidados em ambulatério (em média, 31,2%) e as
farmacias (em média, 21,8%). No conjunto, estes prestadores concentraram, em todos os
anos, mais de 90% da despesa corrente.

Na reparticdo da despesa corrente de acordo com o modo de produgéo dos servigos de
cuidados de saude, verificou-se que a despesa em servigos de saude prestados a doentes
em ambulatério foi sempre superior a despesa em servicos de saude prestados no
internamento. Ao longo do periodo observado, destacou-se uma diminuigdo do peso
relativo da despesa em servigos de saude prestados no internamento e um aumento dos
servigos prestados no hospital de dia e no ambulatério.

Entre os 22 Estados Membros da unido Europeia com dados para as CSS, em 2006
Portugal era o quinto a apresentar o maior peso da despesa corrente em saude no PIB
(9,4%).




ABSTRACT

This publication reports the first results of the Health Satellite Account, in Base 2006, for the
period 2000-2008. This is a new base of accounts that replaced the Base 2000 and which was
developed in line with the new benchmark year of National Accounts (2006), published in June
2010. The backward projection made for the period 2000-2005 allows us to highlight the
evolution of health in an extended temporal perspective.

The main aspects to highlight are:

Between 2000 and 2008 the total health expenditure increased, in nominal terms, at an
annual average of 4.9%, above the nominal growth during the same period (3.9%). In 2008
reached a value of 17.287 billion Euros;

The current health expenditure had a dominant weight: more than 92% of total expenditure
in the series under analysis;

Although slowing markedly in 2006, the current expenditure has showed a relatively regular
growth (5.2% on average);

The current health expenditure was mainly financed by general government, with emphasis
to the National Health Service, representing the current public expenditure, approximately,
on average, 68.2% of current health expenditure, in the period 2000-2008. However,
throughout this period, there was a decreasing trend in the relative weight of public
expenditure, which stood at 65.6% of total current expenditure in 2008, with a consequent
increase in expenditure financed by private entities, namely households.

In the period under review, there were no significant changes in the structure of health care.
Hospitals were the major providers (on average 38.1%), followed by the providers of
ambulatory care (on average, 31.2 %) and pharmacies (on average 21.8%). Taken
together, these providers totalized over 90% of current expenditure.

Through the breakdown of current health expenditure by mode of production of health care
services, it was possible to conclude that spending on health services provided to
outpatients was always higher than spending on health services provided to inpatients.
There was a decrease in the relative spending on health services provided in inpatient
services and increased day care and outpatient.

Among the 22 European Union member states with data for the CSS, in 2006 Portugal was
the fifth for the highest weight of current expenditure on health in GDP (9.4%).



NOTA INTRODUTORIA

O Instituto Nacional de Estatistica, |.P. procede, através desta publicacdo, a divulgacdo dos
resultados da Conta Satélite da Saude (CSS), na Base 2006, para o periodo de 2006 a 2008 e,
simultaneamente, apresenta os resultados da série retropolada na mesma base até ao ano
2000.

No primeiro capitulo apresenta-se uma analise descritiva dos principais resultados,
evidenciando-se as especificidades do Sistema de Saude Portugués numa estrutura
tridimensional, ao nivel dos prestadores de cuidados de saude, agentes financiadores e
fungdes de cuidados de saude. Inclui-se, ainda, neste capitulo, a sequéncia de quadros com os
resultados da Conta Satélite da Saude que estiveram na base da anadlise previamente
apresentada, tendo como referéncia o manual “System of Health Accounts — version 1.0” (SHA)
da OCDE.

O segundo capitulo apresenta os conceitos e descreve a metodologia geral de compilagéo da
CSS na Base 2006, bem como os procedimentos adoptados na retropolagdo da série
2000-2005, na base 2006.

Finalmente, porque as criticas construtivas s&o enriquecedoras e permitem melhorar e
aperfeigoar o trabalho estatistico, o INE agradece todas as sugestbes que possam contribuir
para valorizar e desenvolver a informagéao estatistica disponibilizada nesta publicacao.

Data de disponibilizagcao da informacao: 22 de Novembro de 2010
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Instituicdes Sem Fim Lucrativo ao Servigo das Familias
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Sistema de Contas Nacionais das Na¢des Unidas

Sistema Europeu de Contas, 1995

Sistema de Contas da Saude, verséo 1.0, 2000 (System of Health
Accounts)
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CAPITULO 1 - APRESENTAGCAO DOS PRINCIPAIS RESULTADOS
1.1. ANALISE DOS PRINCIPAIS RESULTADOS - 2000 a 2008 (BASE 2006)
1.1.1. Principais Agregados da Despesa em Saude

Entre 2000 e 2008, a despesa total em saude aumentou, em média anual, 4,9% em, termos
nominais, atingindo 17 287 milhdes de Euros, em 2008, o que correspondeu a 10% do Produto
Interno Bruto (PIB) e a uma despesa per capita de 1 627,4 Euros. Nos anos 2006 e 2008, a
despesa cresceu de forma menos intensa, registando-se aumentos nominais de 1,0% e 2,2%,
respectivamente.

A despesa total em saude compreende a despesa corrente em saude e a formagédo bruta de
capital dos prestadores de cuidados de saude. A primeira componente teve um peso
dominante superior a 92% da despesa total em todos os anos do periodo em analise,
crescente entre 2000 e 2005, em que representou 94,6% da despesa total, baixando nos dois
anos seguintes para 93,6% e retomando em 2008 o peso relativo de 2005.

Grafico 1.1 - Despesa Corrente em Satde (2000-2008)
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A despesa corrente, embora desacelerando significativamente em 2006, tem evidenciado um
crescimento relativamente regular (5,2%, em média neste periodo). A formagéao bruta de capital
dos prestadores de cuidados de saude evoluiu de forma mais irregular, registando decréscimos
significativos em 2002 (-11,7%) e 2008 (-14,4%) e um aumento de 19,4%, em 2006.

Grafico 1.2 - Despesa Total em Saude, Despesa Corrente em Saude e Formagao Bruta de Capital (2000-
2008) (variagao nominal)
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Entre 2002 e 2004, a despesa corrente nominal registou taxas de crescimento crescentes
(6,2% em 2002, 7,2% em 2003 e 7,6% em 2004) e superiores as do PIB. A partir de 2005, o
ritmo de crescimento da despesa corrente nominal abrandou, tendo sido quase nulo em 2006.
Contrariamente ao que sucedeu nos restantes anos da série, em 2006 e 2007 a despesa
corrente cresceu, em termos nominais, a uma taxa inferior a do PIB. Em termos acumulados,
no periodo em analise, a despesa corrente em saude apresentou uma taxa de crescimento
14,0 pontos percentuais superior a do PIB.

Grafico 1.3 - Evolugao da Despesa Corrente em Saude e PIB (2000-2008)
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De acordo com os dados do Eurostat', relativos ao ano 2006, dos 22 Estados Membros da
Unido Europeia que disponibilizaram resultados, Portugal € o quinto Estado Membro a
apresentar o maior peso da despesa corrente em satde no PIB (9,4%). Nesse ano, os Estados
Membros com maior representatividade da despesa corrente em saude no PIB foram a Franca
(10,7%) e a Alemanha (10,2%). Por sua vez, a Estonia (5,0%), a Roménia (5,1%) e a Poldnia
(5,9%) foram os Estados Membros que apresentaram uma proporgao de despesa corrente em
saude no PIB relativamente menor.

Grafico 1.4 - Despesa Corrente em Saude, em % do PIB (2006)
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1.1.2. Despesa Corrente em Saude por Agentes Financiadores

A andlise da reparticdo da despesa corrente por agentes financiadores permite repartir a
despesa corrente em saude em despesas publica e privada. A despesa corrente publica
corresponde ao financiamento suportado por entidades integrando as Administragdes Publicas
(sector S13 nos termos do SEC 95), tais como, o Servico Nacional de Saude (SNS), os
subsistemas de saude publicos e os fundos de seguranga social. Por sua vez, a despesa
corrente privada refere-se as entidades que n&o se integram naquele sector, ou seja, os

! Dados extraidos da Base de Dados do Eurostat a 8 de Novembro de 2010 (data da ultima actualizagdo: 7 de Outubro
de 2010)



seguros privados (que incluem os subsistemas de saude privados e os outros seguros privados
geralmente geridos por entidades que integram o sector S12 das Sociedades Financeiras), as
familias (S14 do SEC), as instituicbes sem fins lucrativos ao servico das familias (S15 do
SEC95) e as outras sociedades (classificadas no sector S11 e S12 do SEC, excepto as de
seguros de saude).

Entre 2000 e 2008, a despesa corrente publica representou, em média, 68,2% da despesa
corrente em saude e cresceu em média anual 4,6% neste periodo. A partir de 2005 observou-
se um decréscimo progressivo do peso relativo da despesa corrente publica atingindo, em
2008, os 65,6%, a percentagem mais baixa nos anos em analise. Em 2006, o valor da despesa
corrente publica diminuiu 2,9%, tendo crescido a um ritmo mais moderado nos anos seguintes
(4,4% em 2007 e 1,6% em 2008), comparativamente ao inicio da série.

Grafico 1.5 - Despesa Corrente em Saude, Publica e Privada (2000-2008)
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Ao longo do periodo em analise, a despesa corrente privada apresentou uma taxa média de
crescimento anual de 6,5%. Com excepgdo dos anos 2002 e 2005, a despesa corrente privada
registou taxas de variacdo nominal superiores as da despesa corrente publica.

Ao longo do periodo observado, o principal agente financiador da despesa corrente total foi o
SNS que suportou mais de 50% dessa despesa, seguindo-se as familias (média 26,8%), como
se pode observar no grafico seguinte. No entanto, a proporgéo relativa destes dois grandes
financiadores ndo tem sido estavel, assistindo-se a uma redug¢do dos primeiros e a um
aumento dos segundos.

Grafico 1.6 - Despesa Corrente em Saude, por Agente Financiador (2000-2008)
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Na andlise da evolugdo nominal da despesa corrente em saude dos principais agentes
financiadores publicos registou-se uma maior regularidade na variagdo do financiamento do
SNS face ao crescimento da despesa dos subsistemas de salde publicos e das restantes
entidades da administragdo publica. Até 2005, a despesa suportada pelo SNS cresceu, em
média, 5,7% por ano, verificando os maiores aumentos em 2002 (7,1%) e 2005 (6,5%). Em
2006, a despesa diminuiu 3,9%, seguindo-se um periodo de menor crescimento, uma vez que
a despesa aumentou 4,1% em 2007 e apenas 0,9% em 2008.




Ao longo do periodo observado, a evolugdo do financiamento dos subsistemas de saude
publicos foi bastante irregular. Com excepc¢ao de 2003, em que o crescimento da despesa
destes agentes foi nulo, a despesa dos subsistemas de saude publicos apresentou taxas de
crescimento elevadas até 2004. Nos anos seguintes verificaram-se crescimentos relativamente
menos acentuados. Em 2007, a despesa em saude financiada por estes agentes financiadores
voltou a crescer acima dos 10% (13,7%) devido, principalmente, ao aumento do financiamento
por parte da Direccao-Geral de Proteccdo Social aos Funcionarios e Agentes da Administragédo
Publica, ADSE. Para 2008, estima-se uma ligeira reducéo da despesa (cerca de 0,6%).

Grafico 1.7 - Despesa Corrente por Principais Agentes Financiadores Publicos (2000-2008)
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Na andlise da evolugdo nominal da despesa corrente em saude dos principais agentes
financiadores privados, € de destacar que a despesa privada das familias em saude registou
uma taxa de crescimento média anual relativamente elevada, na ordem dos 6%. Para 2008,
estima-se que a despesa das familias em saude tenha aumentado cerca de 5,2%. A despesa
corrente em saude financiada pelos outros seguros privados cresceu, em média, 15,9% ao
ano. Estima-se que em 2008 esta despesa tenha crescido 19,4%.

Grafico 1.8 - Despesa Corrente por Principais Agentes Financiadores Privados (2000-2008)
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1.1.3. Despesa Corrente em Saude por Prestadores de Cuidados de Saude

No periodo em andlise ndo se verificaram alteragdes significativas na estrutura da prestagéo de
cuidados de saude, destacando-se como principais prestadores os hospitais (em média,
38,1%), os prestadores de cuidados em ambulatorio (em média, 31,2%) e as farmacias (em
média, 21,8%). No conjunto, estes prestadores concentraram, em todos os anos, mais de 90%
da despesa corrente.



Grafico 1.9 - Despesa Corrente em Saude, por Prestador (2000-2008)
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Hospitais

Ao longo do periodo observado, os hospitais gerais e especializados pertencentes ao sector
publico (incluindo o conjunto dos hospitais E.P.E.) foram responsaveis, em média, por 31,8%
da despesa corrente em saude. Apesar de se ter registado, no ultimo triénio, um crescimento
do peso relativo da despesa dos hospitais gerais e especializados privados em cerca de 0,9
p.p., a sua representatividade média na estrutura da despesa corrente é ainda muito baixa,
situando-se apenas nos 5,2%.

A despesa corrente em saude dos hospitais publicos e privados que operam na area da
psiquiatria, recuperagéo de alcodlicos e de reabilitacdo de toxicodependéncia representou, no
conjunto, apenas 1,1% da despesa.

Grafico 2.0 - Despesa Corrente em Saude, por Hospitais Publicos e Privados (2000-2008)
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Com excepcéo de 2006 e 2008, em que decresceu (5,2% e 0,4%, respectivamente), a despesa
dos hospitais gerais e especializados publicos cresceu em toda a série, apresentando um
crescimento anual médio de 4,1%. Os anos de 2002 e 2005 destacaram-se pelo crescimento
mais acentuado: 7,9% e 9,6%, respectivamente.

Por outro lado, a despesa corrente dos hospitais privados gerais e especializados registou
crescimentos médios anuais superiores (9,6%), sem decréscimos no periodo em analise. Entre
os anos 2000 e 2003 destacou-se o0 aumento progressivo da despesa dos hospitais privados
gerais e especializados (6,3%, em 2001, 8,5%, em 2002, 17,7%, em 2003). Nos dois anos
seguintes, abrandou o ritmo de crescimento da despesa (8,2%, em 2004, e 4,7%, em 2005). A
partir de 2005, a despesa dos hospitais privados gerais e especializados apresentou uma nova
aceleragdo, estimando-se que tenha aumentando cerca de 15,5%, em 2008.

Produgio dos Hospitais EPE

A estrutura institucional das unidades que integram a actividade de prestacédo de cuidados de
saude sofreu uma alteragdo importante a partir de Dezembro de 2002. Efectivamente, iniciou-
se nessa data um processo de empresarializagdo de varias unidades hospitalares das
Administragdes Publicas (S13 de acordo com o codigo classificativo do SEC 95). Estas
unidades foram convertidas em sociedades anonimas (SA), sendo reclassificadas no sector
das Sociedades N&o Financeiras (S11). Em 2005 estas unidades foram convertidas em



Entidades Publicas Empresariais (E.P.E.) ndo se alterando a sua classificagcdo em termos de
sector institucional. O processo de empresarializagdo continuou nos anos seguintes como se
mostra na tabela seguinte.

13 (10 no Continente
e 3 na R.A. Acores)

N° de Hospitais E.P.E (criagao) 31 (Continente) 1 (R.A.Madeira) 5 (Continente) 8 (Continente)

A reclassificagdo sectorial teve consequéncias no método de contabilizagdo da produgéo
destes hospitais, que passaram a ser considerados produtores mercantis. Consequentemente,
a sua producao passou a ser medida pelos proveitos com as prestacdes de servicos e nao
pelos custos de produg¢ado, como é o caso da produgao nao mercantil.

A alteragdo da forma como é contabilizada a produgdo dos hospitais E.P.E reflectiu-se numa
avaliagéo diferente da despesa corrente publica face a que seria obtida caso ndo existisse essa
transicdo. Como € visivel nos graficos 2.0.1 e 2.0.2, se fosse mantida a valorizagdo da
producéo dos E.P.E. pelos custos (ou seja, considerando-os produtores ndo mercantis), a
Despesa Corrente Publica em Saude seria superior €, em termos de variacdo anual, estes
agregados teriam maiores variagdes em 2003, 2004, 2006 e 2008.

Grafico 2.0.1 - Despesa Corrente Publica em Saiude Grafico 2.0.2 - Despesa Corrente Publica em
(2000-2008) Saude (2000-2008) (variagao nominal)
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Hospitais E.P.E e Injeccoes de Capital

A partir de 2002, o Estado procedeu a injecgdes de capital nos hospitais E.P.E., no contexto da
sua ftransformagdo em sociedades. Inicialmente, estes fluxos foram contabilizados como
Transacgdes Financeiras. Contudo, na sequéncia do dialogo com uma missédo do Eurostat, em
2008 procedeu-se a uma reclassificagdo das injecgdes de capital como Transferéncias de
Capital, com efeitos desde 2005. Esta reclassificacdo foi fundamentada em disposi¢cées do
Manual do Défice e da Divida das Administragcées Publicas (MDDAP) do SEC 95. O quadro
seguinte revela o montante destas transferéncias que, embora afectando a necessidade de
financiamento das Administragbes Publicas, pela sua natureza, ndo sdo contabilizadas na
producao de servigos de saude pelos hospitais EPE.

unid: 10°€
2005 | 2007 | 2008 | 2009
InjecgBes de Capital 172 900 149 741 106 619 188 400

A prestacao privada de cuidados de saude em ambulatério representou, em todo o periodo
observado, 20% do total da despesa corrente em saide. Do conjunto dos prestadores privados



de cuidados em ambulatério, os que se destacaram com um peso relativo superior na estrutura
da despesa corrente em saude por prestador foram os consultérios e gabinetes médicos (em
média 9,4%), os outros centros de cuidados de saude especializados em ambulatério (em
média 5,9%) e os laboratérios médicos e de diagnéstico (em média 4,4%).

Ao nivel dos prestadores publicos, destacaram-se os centros de cuidados de saude
especializados em ambulatério do SNS, que integram os centros de saude, que representaram,
em média, 9,8% da despesa corrente. Salientou-se ainda, entre 2004 e 2008, a diminuicdo do
peso relativo da despesa corrente destes prestadores em 1,8 p.p. (10,3% em 2004 e 8,5%, em
2008).

Grafico 2.1 - Despesa Corrente em Saude, por Prestadores de Cuidados de Saiide em Ambulatoério,

Publicos e Privados (2000-2008)

35% H Outros fornecedores de cuidados de saide em
ambulatério (privados)

30% a5 4.2% Az A :)nl’:tbrzlsatfg:;ez::l;:lbol;':;s(;e cuidados de salide em

25% 5.6% 6,1% 6.3% G Laboratérios médicos e de diagndstico (privados)

20% Laboratorios médicos e de diagndstico (publicos)

15% 10,3% 9,3% 9,0% 8,5%

Outros Centros de cuidados de saude

10% especializados em ambulatério (privados)

Outros Centros de cuidados de saude

5% especializados em ambulatério (publicos)

Centros de cuidados de salde especializados em
T 1 ambulatério do SNS (publicos)

Média 2000-2005 2006D 2007D 2008P

0% r

m Consultérios ou gabinetes médicos (privados)

Ao longo do periodo observado, a despesa em farmacias representou, em média, 21,8% do
total da despesa corrente, tendo crescido a uma média anual de 5,4%. No entanto, esse
crescimento foi irregular, estimando-se que em 2008 tenha sido apenas de 2,0%, o valor mais
baixo da série em anélise.

1.1.4. Despesa corrente em Satlde por Fungdes de Cuidados de Saude e por
Modos de Producao

Uma forma de analisar a despesa em saude é o seu desdobramento por fungéo de cuidado de
saude (isto €, os servigos de saude que sdo prestados: cuidados curativos, cuidados de
reabilitagdo, cuidados de enfermagem e servicos auxiliares) e modo de producéo (ou seja, a

sua forma de provis&o: internamento, hospital de dia, ambulatério e cuidados domiciliarios).

Entre 2000 e 2008 nio se observaram mudangas estruturais significativas na reparticdo da
despesa corrente em saude por fungdes de cuidados de saude e por modos de produgao.

A despesa em cuidados pessoais, que inclui os cuidados curativos e de reabilitagéo, os
cuidados de enfermagem prolongados, os servigos auxiliares de cuidados de saude, os
produtos farmacéuticos e outros bens nao duraveis e os aparelhos terapéuticos e equipamento
médico duravel, representou cerca de 96,5% da despesa corrente. A restante despesa

destinou-se a provisdo de servicos colectivos, nomeadamente a prevengédo e servigos de
saude publica e a administracdo do sistema de saude e gestdo de seguros de saude.

Os cuidados curativos e de reabilitacdo representaram, em média, 61% do total da despesa
corrente em saude. Em termos médios, 33,6% da despesa corrente foi realizada na prestagao
de servicos em ambulatério, enquanto que os servigos prestados a doentes internados
representaram apenas 23,4% da despesa. Com menor peso na estrutura funcional, a despesa
em produtos farmacéuticos e outros artigos médicos ndo duraveis e em servigos auxiliares
representou 22,2% e 8,3%, respectivamente.




Na andlise da reparticho da despesa corrente, de acordo com o modo de produgéo,
verificou-se que a despesa em servicos de saude prestados a doentes em ambulatério foi
sempre superior a despesa em servicos de saude prestados no internamento. Ao longo do
periodo observado, destacou-se ainda uma diminuicdo do peso relativo da despesa em
servicos de saude prestados no internamento e o aumento dos servigos prestados no hospital
dia e no ambulatério. Destaque-se que a despesa em servigos prestados em ambulatéorio
apresentou uma taxa média de crescimento anual de 6,6%, muito superior ao crescimento
anual de 2,2% da despesa em servigos prestados no internamento. E de assinalar ainda que
também os servigos de saude prestados no hospital de dia cresceram a uma taxa significativa
(8,2%), embora mantenham um peso relativamente reduzido na despesa corrente total (4,2%
em media no periodo em analise).

Grafico 2.2 - Despesa Corrente em Saude, por Fungoes e Modos de Produgao (2000-2008)
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1.1.5. Despesa Corrente em Saude por Agentes Financiadores e Prestadores de
Cuidados Saude

Ao longo do periodo em analise, grande parte da despesa corrente publica em saude foi
dirigida ao financiamento dos prestadores publicos. Por outro lado, a despesa publica
financiou, em média, 45,2% da prestagcédo de cuidados de saude realizados por prestadores
privados. A partir de 2002, em termos relativos, observou-se um decréscimo progressivo desta
despesa com os servigos dos prestadores privados, registando-se uma diminuigdo de cerca de
4,6 p.p., até 2008.

Grafico 2.3 - Despesa Corrente Publica em Saude, por Prestadores Publicos e Privados (2000-2008)
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Como ja foi referido anteriormente, o SNS, responsavel pelo financiamento de mais de 50% da
despesa, é o principal agente financiador publico. Ao longo do periodo observado, os principais
prestadores financiados pelo SNS foram os hospitais publicos, incluindo E.P.E. (em média



51,3%), os prestadores de cuidados de saude em ambulatorio, publicos (em média 18,0%) e
privados (em média 10,1%), e as farmacias (em média 17,7%).

Grafico 2.4 - Despesa Corrente do SNS, por Prestador (2000-2008)
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Entre 2000 e 2008, a taxa média anual de crescimento do financiamento do SNS aos hospitais
publicos, incluindo E.P.E., foi de 3,4%. Em média, a despesa do SNS com os centros de
cuidados especializados em ambulatério, onde se incluem os centros de saude do SNS,
cresceu 2,7%, ao ano. O financiamento do SNS aos prestadores privados de cuidados de
saude em ambulatério cresceu, em termos médios, 3,7%, ao ano. Finalmente, a despesa
corrente do SNS com pagamentos a farmacias foi a que observou um crescimento superior,
aumentando, em média, 5,2%, ao ano.

Grafico 2.5 - Despesa Corrente do SNS, por Principais Prestadores (2000-2008)
(2000 = 100)
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Em média, os hospitais publicos (38,9%), os prestadores privados de cuidados de saude em
ambulatério (20,5%) e as farmacias (21,9%) concentraram 81,3% da despesa dos subsistemas
de saude publicos. Em termos relativos, destacou-se a diminuigdo do peso do financiamento
em farmacias na estrutura de despesa destes subsistemas e o aumento de importancia relativa
dos prestadores de cuidados de saude em ambulatério (publicos).




Grafico 2.6 - Despesa Corrente dos Subsistemas de Saude Publicos, por Prestador (2000-2008)
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O financiamento da prestagéo de cuidados de saude privada foi assegurado, maioritariamente,
por agentes financiadores privados. Estes financiaram ainda, em média, 2,9% da despesa
corrente associada a actividade dos prestadores publicos de cuidados de saude. Este
financiamento foi basicamente suportado pelas familias (nomeadamente, através das
chamadas taxas moderadoras) e por seguros de saude.

Grafico 2.7 - Despesa Corrente Privada em Saude, por Prestadores Publicos e Privados (2000-2008)

10%
6.000

5.000 4
4.000 -
3.000 4
2.000 -

1.000 -

2000D 2001D 2002D 2003D 2004D 2005D 2006D 2007D 2008P

Prestadores publicos
I Prestadores privados

==fr==Prestadores publicos, em % da despesa corrente privada em satde

Por tipo de financiador privado e comegando pelo principal, refira-se que, em média, cerca de
94% da despesa das familias em servicos de cuidados de saude centralizou-se nos
prestadores privados de cuidados de saude em ambulatério (37,4%), nas farmacias (32,4%),
nos hospitais privados (12,7%) e nos outros retalhistas de bens médicos (11,4%). Na analise
da estrutura da despesa corrente das familias registou-se, ao longo do periodo observado, um
aumento do peso relativo da despesa nos hospitais privados e dos prestadores de cuidados de
saude em ambulatorio e a diminui¢cdo do peso na despesa em farmacias.

Grafico 2.8 - Despesa Corrente das Familias, por Prestador (2000-2008)
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Apesar de grande parte da despesa corrente dos prestadores privados de cuidados de saude
em ambulatério ter sido financiada através dos agentes financiadores privados, principalmente



pelas familias (em média 49,6%), em conjunto, os agentes financiadores publicos foram
responsaveis por quase 41,5% da despesa destes prestadores. O financiamento do SNS,
através dos acordos e convengbes que estabeleceu com os prestadores privados,
correspondeu, em média, a cerca de 27,5% da sua despesa. Ainda assim, nos ultimos anos
observou-se uma diminuigdo do peso relativo do financiamento do SNS, em contraposigao a
um aumento da despesa privada das familias, dos outros seguros privados e das outras
unidades da administragéo.

Grafico 2.9 - Despesa Corrente em Prestadores Privados de Cuidados de Saide em Ambulatério, por

Agente Financiador (2000-2008)
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A estrutura da despesa corrente em farmacias, por agente financiador, manteve-se bastante
estavel no periodo em anélise. Em média, para além do SNS (44,2%) e das familias (39,8%),
os outros agentes financiadores que se destacaram no financiamento da despesa das
farmacias foram os subsistemas de saude publicos (6,9%) e as outras unidades da
administragéo publica (5,6%).

Grafico 3.0 - Despesa Corrente em Farmacias, por Agente Financiador (2000-2008)
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1.1.6. Despesa Corrente em Saude por Prestadores, por Fungdes de Cuidados
de Saude e por Modos de Produgéao

Na anadlise da reparticdo da despesa corrente de cada prestador, por fungdes de cuidados de
saude e por modos de producgdo, sao apresentados os resultados referentes aos principais
prestadores de cuidados de saude.

A prestagdo de cuidados curativos e de reabilitagdo representou, em média, cerca de 98,5% da
despesa corrente dos hospitais publicos. Grande parte dos cuidados curativos e de reabilitagdo
foram prestados a doentes internados (56,9%). A despesa corrente em cuidados prestados no
ambulatério correspondeu, em média, a 33,3% da despesa corrente. No Uultimo triénio




observou-se, simultaneamente, o aumento do peso relativo da despesa corrente em cuidados
em ambulatério e no hospital dia.

Salienta-se que os servigcos auxiliares de cuidados de saude, que compreendem os meios
auxiliares de diagnéstico, representaram uma parte pouco significativa da despesa, porque
foram incluidos nos episédios de internamento, hospital de dia e ambulatério, no caso dos
hospitais das Administragbes Publicas, e integrados apenas no internamento, no caso dos
hospitais E.P.E.

Grafico 3.1 - Despesa Corrente dos Hospitais Publicos, por Fungées e Modos de Produgao (2000-2008)
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Com excepgédo de 2004, a despesa corrente dos hospitais publicos, incluindo E.P.E., em
cuidados em ambulatério registou taxas de crescimento superiores as da despesa em cuidados
prestados no internamento. Em termos médios, a primeira cresceu, anualmente, 6,5%,
enquanto que a segunda apenas 1,7%.

Grafico 3.2 - Despesa Corrente dos Hospitais Publicos, por Principais Modos de Produgao (2000-2008)
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A analise da estrutura funcional da despesa corrente dos prestadores publicos de cuidados de
saude revelou que, em média, cerca de 82,8% da sua despesa foi dispendida na prestacdo de
cuidados curativos e de reabilitacdo. Estes foram prestados, principalmente, no ambulatério,
representando a sua despesa, em média, cerca de 75,9%. Outra das fun¢des que se destacou
na estrutura funcional destes prestadores foi a despesa na prevengdo e servicos de saude
publica que correspondeu, em média, a 12% da despesa. Nesta fungdo estéo incluidos os
programas de vacinag¢ao, a saude materna e infantil, o planeamento e aconselhamento familiar,
as campanhas escolares de prevengio de doencgas e de abuso de substancias.

Em média, a despesa corrente em cuidados curativos e de reabilitagcdo prestados por
prestadores publicos no ambulatério cresceu, anualmente, cerca de 4,6%. Por sua vez, a
despesa nos servigos de prevencgéo e saude publica variou de forma irregular, crescendo, em
termos médios, 3,3%.



Grafico 3.3 - Despesa Corrente dos Prestadores Publicos de Cuidados de Saiide em Ambulatoério, por
Fungoes e Modos de Produgao (2000-2008)
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Entre 2000 e 2008, a despesa dos prestadores privados de cuidados de saude em ambulatério
foi repartida, maioritariamente, pela prestagdo de cuidados curativos e de reabilitacdo em
ambulatério e pelos servigos auxiliares de cuidados de saude que representaram, em média,
cerca de 65,4% e 27,7% da despesa.

Grafico 3.4 - Despesa Corrente dos Prestadores Privados de Cuidados de Saiilde em Ambulatoério, por

Fungoes e Modos de Produgao (2000-2008)
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Ao longo do periodo em andlise, a despesa em cuidados curativos e de reabilitacdo prestados
por prestadores privados no ambulatério cresceu cerca de 7,2%, ao ano. A despesa em
servigos auxiliares de cuidados de saude cresceu cerca de 5,5% ao ano.

1.1.7. Despesa Corrente em Saude por Fungées de Cuidados de Saude, por
Modos de Produgéo e por Agentes Financiadores

A analise da reparticdo da despesa corrente do SNS por fungdes revelou que, em média, cerca
de 71,3% da sua despesa foi concentrada no financiamento da prestagdo de cuidados
curativos e de reabilitagdo. Ao nivel dos diferentes modos de producédo, a despesa em servigos
de saude prestados em ambulatério representou, em média, 34,9%, enquanto que os servigos
de saude prestados no internamento representaram 31,4% da despesa. Observou-se uma
perda de importancia relativa das despesas de internamento.

Na estrutura funcional do financiamento do SNS destacou-se, ainda, o peso da despesa em
produtos farmacéuticos e outros artigos médicos ndo duraveis (em média, 17,8%) e em
servigos auxiliares de cuidados de saude (em média, 7,9%).

Ao longo do periodo observado, a taxa média anual de crescimento da despesa corrente do
SNS na prestagéo de servigos de saude em ambulatério situou-se nos 4,9%, muito superior ao



aumento médio anual de 1,0% registado na despesa em servicos de saude prestados no
internamento.

Grafico 3.5 - Despesa Corrente do SNS, por Fungées e Modos de Produgao (2000-2008)
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B Cuidados curativos e reabilitagédo

Ao longo do periodo em analise, em média, 47,9% da despesa corrente em saude das familias
foi direccionada para cuidados curativos e de reabilitagdo, prestados principalmente no
ambulatério. 33,1% destinaram-se a aquisicdo de produtos farmacéuticos e de outros artigos
médicos ndo duraveis. Os aparelhos terapéuticos e equipamentos médicos duraveis e os
servigcos auxiliares de cuidados de saude também representaram uma parte significativa da sua
despesa (11,4% e 6,6%, respectivamente).

A despesa das familias em produtos farmacéuticos apresentou uma tendéncia crescente em
toda a série, aumentando, em média, cerca de 5,6% ao ano. A despesa corrente das familias
nos servigos prestados em ambulatorio cresceu, em termos médios, 7,2%. A despesa em
aparelhos terapéuticos e equipamento médico ndo duravel financiada pelas familias aumentou
1,7%.

Grafico 3.6 - Despesa Corrente das Familias, por Fungées e Modos de Produgao (2000-2008)
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1.1.8. Conclusoes

A publicagdo Conta Satélite da Saude 2000-2008 pretende descrever os principais resultados
desta conta satélite, evidenciando as especificidades do Sistema de Saude Portugués, numa
estrutura tridimensional (prestadores de cuidados de saude, agentes financiadores e fungdes
de cuidados de saude). A combinagéo das diferentes perspectivas permite obter uma analise
detalhada da estrutura e evolugdo do sistema de saude nacional.

Entre 2000 e 2008 a despesa total em saide aumentou, em média, 4,9% ao ano, em termos
nominais. Cerca de 92% da despesa total em saude correspondeu a despesa corrente. Esta,
embora desacelerando significativamente em 2006, apresentou um crescimento médio anual
relativamente regular (5,2%). 2006 e 2007 foram os Unicos anos em que a despesa cresceu,
em termos nominais, a uma taxa inferior a do PIB. Dos 22 Estados Membros da Unido
Europeia com dados para as CSS, Portugal foi o quinto pais com maior peso da despesa
corrente em saude no PIB (9,4% em 2006).

No que se refere a divisdo entre a despesa corrente publica e privada, entre 2000 e 2008 a
primeira representou, em média, 68,2% da despesa corrente. A partir de 2005 observou-se um
decréscimo progressivo da representatividade da mesma, atingindo, em 2008, os 65,6%, a
percentagem mais baixa registada na série em analise. Para tal tera contribuido o facto de, em
2006, a despesa corrente publica ter diminuido 2,9%, crescendo a um ritmo moderado nos
anos seguintes, comparativamente ao inicio da série. Em termos médios anuais, a despesa
corrente privada cresceu 6,5%, enquanto a despesa publica cresceu 4,6%.

Relativamente aos prestadores de cuidados se saude, entre 2000 e 2008 n&o se observaram
alterac@es estruturais significativas. Destacaram-se, como principais prestadores, os hospitais
(38,1%, em média), os prestadores de cuidados em ambulatério (31,2%) e as farmacias
(21,8%).

Os hospitais gerais e especializados pertencentes ao sector publico (incluindo o conjunto dos
hospitais E.P.E.) foram responsaveis, em média, por 31,8% da despesa corrente em saude;
apesar do crescimento do peso relativo da despesa corrente dos hospitais gerais e
especializados privados no ultimo triénio em analise, a sua representatividade média
manteve-se baixa (5,2% em 2008). A despesa dos primeiros cresceu, em termos médios, 4,1%
ao ano; a despesa dos segundos aumentou 9,6% em termos médios anuais.

A prestacdo privada de cuidados de saude em ambulatério representou 20% do total da
despesa corrente em saude; do conjunto de prestadores privados destacaram-se os
consultérios e gabinetes médicos (9,4%, em média), os outros centros de cuidados de saude
especializados em ambulatorio (5,9%) e os laboratérios médicos e de diagnoéstico (4,4%, em
média). Ao nivel dos prestadores publicos salientaram-se os centros de cuidados de saude
especializados em ambulatério do SNS, que integram os centros de saude (9,8%). Entre 2004
e 2008 estes prestadores perderam importancia relativa (10,3% em 2004 e 8,5% em 2008).

A despesa em farmacias representou, em média, 21,8% do total da despesa corrente, tendo
observado uma diminuigdo do ritmo de crescimento no periodo em anélise. Em 2008 observou
0 menor crescimento da série.

O desdobramento de despesa corrente de acordo com as fungdes de cuidados de satde
permitiu concluir que ndo se observaram mudancgas estruturais significativas. A despesa em
cuidados pessoais representou cerca de 96,5% da despesa corrente; a restante despesa
destinou-se a provisdo de servigos colectivos, nomeadamente a prevencdo e servicos de
saude publica, a administracdo do sistema de saude e gestdo de seguros de saude. Nos
cuidados curativos destacaram-se os cuidados pessoais (61,0%), a despesa em produtos
farmacéuticos (22,2%).

No que se refere a despesa corrente por modo de producdo, verificou-se ainda que a
despesa em servigos de saude prestados em ambulatério foi sempre superior aos prestados
em internamento. Adicionalmente, a despesa em servicos prestados em ambulatério




apresentou uma taxa média de crescimento anual de 6,6%, muito superior ao crescimento
anual de 2,2% da despesa em servigcos prestados no internamento. Consequentemente,
observou-se um aumento do peso relativo da primeira, em detrimento da segunda.

Relativamente aos agentes financiadores, destacaram-se alguns aspectos importantes. O
principal agente financiador da despesa corrente total foi o SNS, que suportou mais de 50%
dessa despesa, seguindo-se as familias (26,8%). No periodo em analise assistiu-se a uma
reducdo da importdncia do SNS e a um ganho de importancia relativa pelas familias. A
despesa corrente do SNS cresceu, em média, 5,7% ao ano. A despesa corrente em saude das
familias cresceu, em termos médios anuais, 6,0%.

Os principais prestadores financiados pelo SNS foram os hospitais publicos, incluindo E.P.E.
(51,3%), os prestadores de cuidados de saude em ambulatério, publicos (18,0%) e privados
(10,1%) e as farmacias (17,7%). Em termos de crescimento nominal, no periodo em anélise, as
farmacias foram as que apresentaram um crescimento superior (5,2% ao ano).

Entre 2000 e 2008, grande parte da despesa corrente publica em saude foi dirigida ao
financiamento dos prestadores publicos. Por outro lado, a despesa publica financiou, em
média, 45,2% da prestagéo de cuidados de saude realizados por prestadores privados. A partir
de 2002 observou-se um decréscimo progressivo desta despesa com prestadores privados.

O financiamento da prestagédo de cuidados de saude privada foi assegurado, maioritariamente,
por agentes financiadores privados. Estes financiaram ainda, em média, 2,9% da despesa
corrente associada a actividade dos prestadores publicos de cuidados de saude. Este
financiamento foi basicamente suportado por seguros de saude e pelas familias
(nomeadamente, através das taxas moderadoras).

Ao longo do periodo em andlise, em média, 94% da despesa das familias em servi¢os de
cuidados de saude centralizou-se nos prestadores privados de cuidados de saude em
ambulatério (37,4%), nas farmacias (32,4%), nos hospitais privados (12,7%) e nos outros
retalhistas de bens médicos (11,4%). Em termos de estrutura, observou-se um aumento da
despesa nos hospitais privados e nos prestadores de cuidados de salde em ambulatério e
uma diminuicdo do peso na despesa em farmacias. Relativamente, as fungdes de cuidados de
saude, 47,9% da despesa corrente das familias foi direccionada para cuidados curativos e de
reabilitagdo, prestados principalmente no ambulatério. 33,1% destinaram-se a aquisigdo de
produtos farmacéuticos e de outros artigos médicos nao duraveis.



1.2. QUADROS DE RESULTADOS

Quadro 1.2.1 - Despesa Total em Saude, Base 2000 versus Base 2006 (2000-2008)

Despesa total em satide
[ e | % 1 00000k ]
B0O B06 B06

2000D 10 815 11 836 1021 9,4
2001D 11 402 12454 1052 9,2 54 52 -0,2
2002D 12181 13 065 884 7,3 6,8 49 -1,9
2003D 13448 13 965 517 3,8 10,4 6,9 -3,5
2004D 14 377 15 004 627 44 6,9 74 0,5
2005D 15163 15972 809 53 55 6,5 1,0
2006D 15437 16 138 701 4,5 1,8 1,0 -0,8
2007D X 16 922 X X X 4.9 X
2008P X 17 287 X X X 2,2 X

Fonte: INE, Conta Satélite da Saude
Legenda: Estimativas definitivas (D); Estimativa provisoéria (P).

Quadro 1.2.2 - Formagao Bruta de Capital, Base 2000 versus Base 2006 (2000-2008)

Formagéo bruta de capital
T 7
B06-B00 B06/B00 B06-B00

2000D 466 893 427 91,8

2001D 474 894 420 88,5 1,9 0,1 17
2002D 428 789 361 84,3 9,7 -11,7 -2,
2003D 713 805 92 12,9 66,5 2,0 -64,5
2004D 690 841 152 22,0 -3,3 4,5 7,8
2005D 737 861 125 16,9 6,8 2,4 -4,5
2006D 676 1029 353 52,3 -8,3 19,4 27,7
2007D X 1083 X X X 53 X
2008P X 927 X X X -14,4 X

Fonte: INE, Conta Satélite da Saude
Legenda: Estimativas definitivas (D); Estimativa provisoéria (P).

Quadro 1.2.3 - Despesa Corrente em Saude, Base 2000 versus Base 2006 (2000-
2008)

Despesa corrente em saiide
w1 % %]
B06-B00 B06/B00 B06-B00

2000D 10 349 10 943 594 5,7

2001D 10 928 11 560 632 5,8 5,6 5,6 0,0
2002D 11753 12276 523 44 75 6,2 -1,4
2003D 12735 13 160 425 3,3 8,4 7,2 -1,2
2004D 13 687 14 163 476 3,5 75 7,6 0,1
2005D 14 426 15111 685 47 54 6,7 1,3
2006D 14 761 15109 348 2,4 2,3 0,0 -2,3
2007D 15 281 15 839 558 3,7 3,5 4,8 1,3
2008P X 16 360 X X X 3,3 X

Fonte: INE, Conta Satélite da Satde
Legenda: Estimativas definitivas (D); Estimativa provisoria (P).



Quadro 1.2.4 - Produto Interno Bruto, Base 2000 versus Base 2006 (2000-2008)
“ Produto interno bruto, a pregos de mercado

e 1 % %
B06-B00 B06/B00 B06-B00

2000D 122 270 127 007 4737 3,9

2001D 129 308 134 137 4829 3,7 5,8 5,6 -0,1
2002D 135434 140 142 4708 3,5 4,7 4,5 -0,3
2003D 138 582 143 015 4433 3,2 2,3 2,0 -0,3
2004D 144 128 148 827 4699 3,3 4,0 41 0,1
2005D 149 123 153728 4 605 3,1 3,5 3,3 -0,2
2006D 155 446 160 273 4827 3,1 4,2 43 0,0
2007D 163 083 168 737 5654 3,5 4,9 53 0,4
2008P X 172 104 X X X 2,0 X

Fonte: INE, Contas Nacionais
Legenda: Estimativas definitivas (D); Estimativa proviséria (P).

Quadro 1.2.5 - Despesa Corrente Publica em Saude, Base 2000 versus Base 2006
(2000-2008)

Despesa corrente piiblica em satide
| 00 1w 000000 0w | 00000000O0% 00|
B06-B00 B06/B00 B06-B00

2000D 7 545 7532 -13 -0,2

2001D 7 853 7 949 96 1,2 41 55 1,5
2002D 8524 8 597 72 0,9 8,6 8,1 -0,4
2003D 9 266 9 096 -170 -1,8 8,7 58 -2,9
2004D 9813 9729 -83 -0,8 59 7,0 1,1
2005D 10 298 10 407 109 1,1 4,9 7,0 2,0
2006D 10510 10 108 -402 -3,8 21 -2,9 -4,9
2007D 10 661 10 555 -106 -1,0 1,4 4,4 3,0
2008P X 10728 X X X 1,6 X

Fonte: INE, Conta Satélite da Saude
Legenda: Estimativas definitivas (D); Estimativa proviséria (P).

Quadro 1.2.6 - Despesa Corrente Privada em Salde, Base 2000 versus Base 2006
(2000-2008)

Despesa corrente privada em satide
I T 7
B06-B00 B06/B00 B06-B00

2000D 2 804 3411 607 21,6

2001D 3075 3611 536 17,4 9,7 5,9 -3,8
2002D 3229 3679 450 14,0 5,0 1,9 -3,1
2003D 3469 4 064 595 17,1 74 10,5 3,0
2004D 3875 4433 559 14,4 11,7 9,1 -2,6
2005D 4128 4704 576 13,9 6,5 6,1 -0,4
2006D 4251 5001 751 17,7 3,0 6,3 34
2007D 4620 5284 664 14,4 8,7 5,6 -3,0
2008P X 5631 X X X 6,6 X

Fonte: INE, Conta Satélite da Saude
Legenda: Estimativas definitivas (D); Estimativa proviséria (P).



Quadro 1.2.7 - Despesa Corrente em saude por Agentes Financiadores (2000-2008)
Unidade: 10° Euros

Agentes Financiadores IC::- 2000D mmm 2004D m 2006D 2007D 2008P

Administragdes Publicas HF. 1 7532355 7949318 8596869 9095957 9729239 10406620 10107962 10554 761 10728 398
Servigo Nacional de Salde HF. 111 6268347 6514936 6976558 7336959 7765132 8273072 7948289 8274773 8351802
Subsistemas de saude publicos HF.1.1.2 647 211 750 579 913 584 913 457 996833 1023545 1032771 1174657 1167410
Outras Unid. da Administ. Piblica HF. 1.1.3 485372 544 744 573 252 690 514 804 165 948 727 951 756 918568 1001 345

Fundos de seguranca social HF. 1.2 131425 139 059 133 475 155 027 163 109 161276 175 146 186 763 207 841
Privado HF. 2 3410598 3610847 3679119 4063899 4433402 4703884 5001486 5283839 5631254
Subsistemas de salde privados HF. 2.1 237 627 266 011 265 194 355 131 389 567 357 518 361 897 342 668 367 642
Outros seguros privados HF. 2.2 148 937 161973 213 956 263 637 300 511 308 519 358 170 397 614 474 579
Despesa privada familiar HF.23 2945188 3106217 3125638 3362645 3659649 3956015 4197168 4465337 4695886
ISFLSF HF. 2.4 18 450 15744 16 211 21418 23208 17 542 19 320 14 553 14 319
Outras sociedades HF. 2.5 60 396 60 902 58 120 61068 60 467 64 290 64 931 63 667 78 828

Fonte: INE, Conta Satélite da Saude
Legenda: Estimativas definitivas (D); Estimativa provisoéria (P).

Quadro 1.2.8 - Despesa Corrente em Saude por Prestadores de Cuidados de Satde (2000-2008)
Unidade: 10° Euros

Prestadores de cuidados de satde ICHA-HP 2000D mmm 2004D m 2006D 2007D 2008P

Hospitais P. 4246 846 4338307 4684820 5046030 5386739 5863950 5649817 6017405 6137611
Estabelecimentos de enfermagem com
internamento e de cuidados residenciais HP.2 101039 109766 119131 129514 143402 148261 157010 178812 206 442

especializados

Prestadores de cuidados de salde em HP3 3274410 3576550 3747152 4143105 4493530 4773781 4824295 4970555 5147739

ambulatoério
Farmécias HP.4.1 2324227 2538802 2722485 2863788 3128487 3267513 3349306 3470084 3539740
Todas as outras vendas de bens médicos HP.4.2-4.9 528 452 522 856 550 984 522778 521677 545276 568465 605248 648 955

Provis&o e administragéo de programas de

satde publica HP.5 7824 8608 8135 9774 12021 9347 8291 7994 13902
Administragéo e seguros de satde em geral HP.6 180004 179931 164 657 165987 190830 198719 228672 243489 284484
Todas as outras actividades HP.7 132790 146138 148511 155324 164163 171942 183831 193016 213902
Resto do Mundo HP.9 147 361 139 198 130 113 123 556 121783 131715 139 761 151 997 166 877

Fonte: INE, Conta Satélite da Saude
Legenda: Estimativas definitivas (D); Estimativa provisoria (P).

Quadro 1.2.9 - Despesa Corrente em Saude, por Hospitais (2000-2008)
Unidade: 10° Euros

Hospitais 4246846 4338307 4684820 5046030 5386739 5863950 5649817 6017405 6137611
Publicos HP.1 3689883 3744921 4039339 4300446 4577857 5016870 4753963 5041507 5020391
Privados 556963 593386 645481 745584 808882 847080 895854 975898 1117220

Hospitais Gerais e Especializados 4122719 4208260 4545074 4910047 5236152 5703978 5489607 5864060 5981993
Publicos P11 +HP.1. 3621506 3675360 3966840 4220183 4499160 4932126 4673850 4969081 4947 883
Privados 501213 532900 578234 680864 736992 771852 815757 894979 1034 110

Hospitais psiquidtricos, recuperagdo de alcodlicos e 124127 130047 139746 135983 150587 159972 160210 153345 155618

reabilitacao de toxicodependentes HP.1.2
Publicos 68377 69561 72499 71263 78697 84744 80113 72426 72508
Privados 55750 60486 67247 64720 71890 75228 80097 80919 83110

Fonte: INE, Conta Satélite da Satde
Legenda: Estimativas definitivas (D); Estimativa proviséria (P).




Quadro 1.3.0 - Despesa Corrente em Saude, por Prestadores de Cuidados de Saiide em Ambulatério (2000-2008)

Unidade:

=]

7D

10° Euros

2008P

Prestadores de cuidados de satide em ambulatério ICHA-HP 2000D mmm 2004D m 2006D --

HP.3.1, HP.3.2;
HP.3.3; HP.3.6

Consultérios ou gabinetes médicos (privados)

Centros de cuidados de saltde especializados em
ambulatério do SNS (publicos)

Centros de cuidados de salde especializados em
ambulatorio publicos (outros)

Centros de cuidados de salde especializados em
ambulatério particulares com e sem fins lucrativos
(privados)

Laboratoérios médicos e de diagnostico (publicos)
Laboratoérios médicos e de diagnostico (privados)
Outros fornecedores de cuidados de saude em
ambulatério (pUblicos)

Outros fornecedores de cuidados de saude em
ambulatério (privados)

HP.3.4

HP.3.5

HP.3.9

931754 1025071 1064 264

1095222 1192255 1296 439

32822 38438 41743

605909 660601 648732

23848 24172 28447
472658 525486 554 926

34 518 42738 49 049

77679 67 798 63 552

1197 059 1344 047 1473998 1555287 1593611 1612771

1408 969 1463 708

56 646 60 110

734792 810131

1486 057 1407668 1420415 1395412

85363

870 322

35248 31827 38644
606 504 646388 664 241

48 841 69 594

55 046 67 734

73522

81634

84 341

926 195

38 838
640 777

72148

99 041

75939

991 762

42 546
658 894

76 143

111245

83 664

1118 943

41753
675 644

87 132

132420

Fonte: INE, Conta Satélite da Saude
Legenda: Estimati definitit (D); Estimativa provisoria (P).

Quadro 1.3.1 - Despesa corrente na saide por fungdo e modo de produgéo (2000-2008)

Com internamento

Cuidados curativos e reabilitacdo

Cuidados de enfermagem prolongados

Hospital de dia (ambulatério)

Cuidados curativos e reabilitagdo (ambulatorio)

Sem internamento

Cuidados curativos e reabilitagdo (ambulatério)

Cuidados domiciliarios

Cuidados curativos e reabilitagdo (ambulatorio)

Cuidados de enfermagem prolongados

Servigos auxilares de cuidados de saude

Artigos médicos disponibilizados a doentes ndo internados
Prod. farmacéuticos e outros artigos médicos nao duraveis
Aparelhos terapéuticos e equipamento médico duravel
Despesa Pessoal Total em Cuidados de Salude
Prevencao e servicos de saude publica

Administracdo de salde e seguros de saude

Despesa Corrente Total em Cuidados de Satde

HC.1.1; 21
HC.3.1

HC.1.2;2.2
HC.1.3;2.3

HC.1.4;2.4
HC.3.3
HC.4
HC.5
HC.5.1
HC.5.2

2828065 2858 319
2752881 2780351
75184 77 968
485749 428 055
485 749 428 055
3425777 3770616
3425777 3770616
93 954 106 903
54 680 62 366
39 274 44 537
807 692 876 002
2883656 3094584
2354499 2570974
529 157 523 610

10524 893 11134 479

HC.6
HC.7

238 056 245755
180 004 179 931

3042703 3
2965607 3
77 096
450 595
450 595
4004308 4
4004308 4
116 304
66 579
49 725
918915 1
3309158 3
2757361 2
551797
11841983 12
269 348
164 657

208 870 3328 895
130809 3240 300
78 061 88 595
474 665 527 188
474 665 527 188
412296 4796 780
412296 4796 780
98 886 141 352
48 202 87 823
50 684 53 529
095712 1198 565
428480 3695541
904752 3172837
523 728 522 704
718909 13688 321 1
274 960 283490
165 987 190 830

3462 144
3373267
88 877
640 539
640 539
5244 682
5 244 682
136 731
82317
54 414
1256 980
3860 271
3313971
546 300
4601347 1
310438
198 719

3303 123
3223796
79 327
622 079
622 079
5243 356
5 243 356
119738
61382
58 356
1328 920
3995 884
3426 281
569 603
4613 100
267 676
228 672

Unidade: 10° Euros

3447 737
3 356 495
91 242
715 680
715 680
5491932
5491932
109 137
44 408
64 729
1382 006
4167 175
3560 897
606 278
15313 667
281444
243 489

2008P

3360 188
3260 162
100 026
876 119
876 119
5671846
5671846
113417
41784
71633
1525 068
4219273
3568 949
650 324
15765 911
309 257
284 484

10942953 11560 165 12275988 13 159856 14 162641 15110504 15109 448 15838 600 16 359 652

Fonte: INE, Conta Satélite da Saude
Legenda: ivas definitivas (D); Estimativa provisoria (P).

Quadro 1.3.2 - Despesa Corrente do SNS por Prestador de Cuidados de Saude (2000-2008)

Prestadores de cuidados de satde ICHA-HP mmm 2004D m 2007D 2008P

3673767 3912775 4292525
132878 131280 137376

0 0 0

Hospitais (Publicos)

Hospitais (Privados)

Estabelecimentos de enfermagem com internamento
(Privados)

Prestadores de cuidados de satide em ambulatério (Publicos)

Prestadores de cuidados de saide em ambulatoério
(Privados)
Farmécias
Todas as outras vendas de bens médicos
Provisdo e administragdo de programas de salde publica
Administracao e seguros de saude em geral
Resto do Mundo
Total de Despesa corrente

HP.1
HP.1

HP.2

HP.3

HP.3
HP.4.1

HP.5

HP.6
HP.9

3320585 3308489 3539424
100772 107240 112212

0

0 0

1124209 1236505 1311899

623540 653713 717169
1039249 1146640 1227173
HP.4.2-4.9 5709 4406 4542
2810 3337 3544

38432 38711 41840
13 041 15 895 18 755
6268347 6514936 6976558

1397524 1442856 1477026

782054 782561

806 719

1272906 1394555 1448215
5240 5935 10 141
3560 4 857 5091

49 449 62 432 69 561

19 581 27 881

26 418

7336959 7765132 8273072

4060 186
133 670

0

1385637

847 599
1424 967
7735
4753

64138
19 604
7 948 289

Unidade: 10° Euros

4341976
134 596

9719

1374 888

821 966
1480 759
7 450
4093

72317
27 009
8274773

4308 379
134 835

30573

1382150

831550
1554731
6949
7323

80 586

14 726

8 351 802

Fonte: INE, Con(a Satelite da Saude
Legenda: Esti initivas (D); Estimati isoria (P).




Quadro 1.3.3 - Despesa Corrente em Saude dos Subsistemas de Satde Publicos por Prestador (2000-2008)
Unidade: 10° Euros

Hospitais (Pablicos) HP.1 239118 249529 362474 378124 391814 404946 408756 489174 451390
Hospitais (Privados) HP.1 24114 56308 67488 33062 58585 60642 55514 70549 70937
f::i‘\a’:f:)'me”ms de enfermagem com intemamento 5 4937 4580 4499 3612 4557 4016 4018 3958 3855
f;:z:iac‘i‘;es de cuidados de satde em ambulatério HP.3 10106 09263 42145 32221 31397 33477 44572 75002 81604
;::fd‘f)"srfs de cuidados de satde em ambulatorio HP.3 149123 175460 161213 190389 200670 206756 212646 220222 236509
Farmécias HP.4.1 162977 179921 185768 205817 222793 231097 217406 225272 230292
Todas as outras vendas de bens médicos HP.4.2-4.9 30133 45103 56 930 37 533 46 925 41 504 44 755 42 676 49 253
Administracéo e seguros de saude em geral HP.6 8348 8303 8959 7 450 9714 8 258 8 536 8253 8479
Todas as outras actividades HP.7 15666 19873 21477 22339 28374 28664 31580 35718 32783
Resto do Mundo HP.9 2689 2239 2631 2910 2004 4185 4988 3833 2308

Total de Despesa corrente 647211 750579 913584 913457 996833 1023545 1032771 1174657 1167410

Fonte: INE, Conta Satélite da Saude
Legenda: Estimativas definitivas (D); Estimativa proviséria (P).

Quadro 1.3.4 - Despesa Corrente das Familias por Prestador de Cuidados de Saude (2000-2008)
Unidade: 10° Euros

Prestadores de cuidados de satde ICHA-HP 2000D mmm 2004D m 2006D 2007D 2008P

Hospitais (Publicos) HP.1 46346 61828 35711 30759 34594 35047 38833 41447 45204
Hospitais (Privados) HP.1 353139 345213 351003 459035 473739 505307 538351 586003 684 073
Estabelecimentos de enfermagem com HP.2 6961 8415 25395 1 5757 6594 6720 6539 6059
internamento e de cuidados residenciais

Estabelecimentos de enfermagem com HP.2 5781 12580 09435 28460 31234 40950 48330 53782 47082
internamento e de cuidados residenciais

Prestadores de cuidados de saude em HP.3 23567 24687 27023 20583 22741 25967 26949 27987 26372

ambulatério (Publicos)

Prestadores de cuidados de satude em
ambulatério (Privados)

Farmécias

HP.3 1035617 1137939 1101811 1220086 1406622 1549657 1609516 1725922 1829634

HP.4.1 921423 994518 1057859 1107454 1214177 1286780 1395490 1454658 1429098

Todas as outras vendas de bens médicos o 45 49 420812 400077 408802 395282 379309 403913 418006 448357 478664

Resto do Mundo HP.9 131542 120951 108 599 100 985 91476 100900 114973 120642 149 700
Total de Despesa corrente 2945188 3106217 3125638 3362645 3659649 3956015 4197 168 4465337 4 695 886

Fonte: INE, Conta Satélite da Salde
Legenda: Estimativas definitivas (D); Estimativa proviséria (P).

Quadro 1.3.5 - Despesa Corrente em Prestadores Privados de Cuidados de Satiide em Ambulatério por

Agente Financiador (2000-2008)
Unidade: 10° Euros

Agentes Financiadores ICHA-HF 2000D mmm 2004D m 2006D 2007D 2008P

Administrages publicas HF.1 905394 982181 1040822 1147361 1188713 1233354 1295770 1302390 1349551
SNS HF.1.1.1 623540 653713 717169 782054 782561 806719 847599 821966 831550
Subsistemas de satde publicos HF.1.1.2 149123 175460 161213 190389 200670 206756 212646 220222 236 509
Outras unidades da administragéo publica HF.1.1.3 127 132 145 048 155728 166 997 197537 211699 226658 251302 271570
Fundos de seguranga social HF.1.2 5599 7 960 6712 7921 7 945 8180 8867 8900 9922

Sector Privado HF.2 1182606 1296775 1290652 1446040 1679587 1856841 1925530 2053122 2190227
Subsistemas de satde privados HF.2.1 71998 72 841 78 688 91477 111 270 115 945 120 116 125 261 124 857
QOutros seguros privados HF.2.2 60 856 73 886 98 579 121 801 149 696 178 897 181 847 192592 226210
Despesa privada das familias HF.2.3 1035617 1137939 1101811 1220086 1406622 1549657 1609516 1725922 1829634
ISFLSF HF.2.4 14 135 12109 11 574 12676 11999 12 342 14 051 9347 9526

Total de Despesa corrente 2088000 2278956 2331474 2593401 2868300 3090195 3221300 3355512 3539778

Fonte: INE, Conta Satélite da Saude
Legenda: Estimativas definitivas (D); Estimativa proviséria (P).




Quadro 1.3.6 - Despesa Corrente em Farmacias por Agente Financiador (2000-2008)
Unidade: 10° Euros

Agentes Financiadores ICHA-HF | 2000D mmm 2004D m 2006D 2007D 2008P

Administragdes publicas HF.1 1324882 1460204 1564841 1640762 1799739 1864897 1845903 1923655 1994388
SNS HF.1.1.1 1039249 1146640 1227173 1272906 1394555 1448215 1424967 1480759 1554731
Subsistemas de satde publicos HF.1.1.2 162977 179921 185768 205817 222793 231097 217406 225272 230292
Outras unidades da administragéo publica ~ HF.1.1.3 118046 130499 149313 158929 179223 179957 194712 210519 203 202
Fundos de seguranga social HF.1.2 4610 3144 2 587 3110 3168 5628 8818 7105 6163

Sector Privado HF.2 999345 1078598 1157644 1223026 1328748 1402616 1503403 1546429 1545352
Subsistemas de saude privados HF.2.1 72 326 77 637 91221 106126 103677 107 975 97 703 80845 104 935
Outros seguros privados HF.2.2 5596 6443 8 564 9446 10 894 7 861 10210 10 926 11319
Despesa privada das familias HF.2.3 921423 994518 1057859 1107454 1214177 1286780 1395490 1454658 1429098

Total de Despesa corrente 2324227 2538802 2722485 2863788 3128487 3267513 3349306 3470084 3539740

Fonte: INE, Conta Satélite da Satde
Legenda: Estimativas definitivas (D); Estimativa provisoria (P).

Quadro 1.3.7 - Despesa corrente na saude dos Hospitais Publicos por fungado e modo de produgao (2000-2008)
Unidade: 10° Euros

Finsoss dos edades dessice e e mmm 0 m--

07| 2008P
Com internamento 2276802 2237343 2408523 2496829 2632974 2790517 2591918 2697 581 2578 654
Cuidados curativos e reabilitacdo HC.1.1;21 2276802 2237343 2408523 2496829 2632974 2790517 2591918 2697581 2578 654
Hospital de dia (ambulatério) 327184 248533 270916 277764 310236 409211 376698 465065 559 162
Cuidados curativos e reabilitacdo (ambulatério) HC.1.2;2.2 327184 248533 270916 277764 310236 409 211 376698 465065 559 162
Sem internamento 1081305 1256186 1356795 1444988 1513212 1684701 1603345 1731562 1772377
Cuidados curativos e reabilitacdo (ambulatério) HC.1.3;2.3 1081305 1256186 1356795 1444988 1513212 1684701 1603345 1731562 1772377
Cuidados domiciliarios 4222 2444 2682 1775 37127 50 636 27 285 8007 3073
Cuidados curativos e reabilitacdo (ambulatério) HC.1.4;2.4 4222 2444 2682 1775 37127 50 636 27 285 8 007 3073
Servicos auxilares de cuidados de satde HC.4 288 323 329 78 986 84 197 81740 126724 100252 102 667
Artigos médicos disponibilizados a doentes n&o internad: HC.5 82 92 94 104 111 65 27 993 39 040 4 458
Prod. farmacéuticos e outros artigos médicos ndo durave HC.5.1 27 869 38907 4181
Aparelhos terapéuticos e equipamento médico duravel HC.5.2 82 92 94 104 111 65 124 133 277
Despesa Pessoal Total em Cuidados de Satde 3689883 3744921 4039339 4300446 4577857 5016870 4753963 5041507 5020391
Despesa Corrente Total em Cuidados de Satde 3689883 3744921 4039339 4300446 4577857 5016870 4753963 5041507 5020391

Fonte: INE, Conta Satélite da Saide
Legenda: Estimativas definitivas (D); Estimativa provisoria (P).

Quadro 1.3.8 - Despesa corrente na saude dos Prestadores Publicos de Cuidados de Saide em Ambulatério por

fungédo e modo de producéo (2000-2008)
Unidade: 10° Euros

e T S B B S D e B S
Com internamento 60947 116852 111628 152604 95 757 43 063 49107 35 641 36 710
Cuidados curativos e reabilitacdo HC.1.1; 2.1 60 947 116 852 111 628 152 604 95 757 43 063 49 107 35 641 36 710
Hospital de dia (ambulatério) 7 685 6878

Cuidados curativos e reabilitagdo (ambulatorio) HC.1.2;2.2 7 685 6 878

Sem internamento 891510 919533 1010667 1120749 1226170 1327736 1284620 1290772 1267459
Cuidados curativos e reabilitacdo (ambulatério) HC.1.3;2.3 891510 919533 1010667 1120749 1226170 1327736 1284620 1290772 1267459
Cuidados domiciliarios 33706 39717 44 028 24 152 26 450 5873 6678 6280 6341
Cuidados curativos e reabilitacdo (ambulatério) HC.1.4;2.4 33 706 39717 44 028 24 152 26 450 5873 6678 6 280 6 341
Servicos auxilares de cuidados de saide HC.4 48 091 56 163 57 407 67 837 86 695 92 403 91374 97793 108 204
Despesa Pessoal Total em Cuidados de Saude 1034254 1139950 1230608 1365342 1435072 1469075 1431779 1430486 1418714
Prevencao e servicos de saude publica HC.6 152156 157653 185070 184362 190167 214 511 171216 184557 189 247
Despesa Corrente Total em Cuidados de Saude 1186410 1297603 1415678 1549704 1625239 1683586 1602995 1615043 1607961

Fonte: INE, Conta Satelite da Saude
Legenda: Estimativas definitivas (D); Estimativa proviséria (P).

Quadro 1.3.9 - Despesa corrente na saide dos Prestadores Privados de Cuidados de Saide em Ambulatério por

fungé@o e modo de produgéo (2000-2008)
Unidade: 10° Euros

Fungoes dos cuidados de saude ICHA-HC 2000D mmm 2004D m 2006D 2007D 2008P

Com internamento 5073 5545 5538 6259 6939 7503 7963 8577 9 540
Cuidados curativos e reabilitagdo HC.1.1; 2.1 5073 5 545 5538 6 259 6 939 7 503 7 963 8 577 9 540
Hospital de dia (ambulatério) 119946 130773 128423 145459 160373 172288 183349 185582 243512
Cuidados curativos e reabilitacdo (ambulatério) HC.1.2;2.2 119 946 130 773 128 423 145 459 160 373 172 288 183 349 185 582 243 512
Sem internamento 1335234 1465285 1496779 1685755 1880187 2046492 2160424 2250177 2316252
Cuidados curativos e reabilitacdo (ambulatorio) HC.1.3;2.3 1335234 1465285 1496779 1685755 1880187 2046492 2160424 2250177 2316252
Cuidados domiciliarios 7618 8381 8701 9787 10 989 12 051 12716 13137 13755
Cuidados curativos e reabilitacdo (ambulatorio) HC.1.4;2.4 7618 8381 8701 9787 10 989 12 051 12716 13 137 13 755
Servicos auxilares de cuidados de satde HC.4 610803 658804 682048 734831 797342 838465 842592 881307 937 190
Despesa Pessoal Total em Cuidados de Satde 2078674 2268788 2321489 2582091 2855830 3076799 3207044 3338780 3520249
Prevencéo e servicos de salude publica HC.6 9 326 10 168 9 985 11 310 12 470 13 396 14 256 16 732 19 529
Despesa Corrente Total em Cuidados de Salde 2088000 2278956 2331474 2593401 2868300 3090195 3221300 3355512 3539778

Fonte: INE, Conta Satélite da Saude
Legenda: Estimativas definitivas (D); Estimativa proviséria (P).



Quadro 1.4.0 - Despesa Corrente do SNS por Fungoes e Modos de Produgéao (2000-2008)

Fungdes dos cuidados de saude

Cuidados curativos e reabilitagédo
Cuidados de enfermagem prolongados

Internamento

Hospital de dia (ambulatério)

Ambulatério

Cuidados domiciliarios
Servigos auxiliares de cuidados de saude
Produtos farmacéuticos e outros artigos méd
Aparelhos terapéuticos e equipamento médic
Prevencao e servigos de saude publica
Administragéo de saude e seguros de saude

Despesa Corrente em saude

ICHA-HC 2000D mm 2003D 2004D m 2006D 2007D 2008P

HC.1,HC.: 4572128

HC.3

HC.1-
HC.3

HC.4
HC.5.1
HC.5.2
HC.6
HC.7

0

2189 542
321037
2024 175
37 374
457 479
1044 248
5887

150 173
38 432

6 268 347

4689 751
0
2181940
255 486
2210 448
41877
473 807
1151902
4599
156 166
38 711
6514 936

5008 809 5233370 5505684
0 0 0
2297710 2362222 2432008
272531 269258 295505
2393539 2575736 2719334
45 029 26 154 58 837
508096 611094 628 069
1232765 1279785 1401207
4741 5472 6166
180307 157789 161574
41840 49 449 62432
6976 558 7336959 7765132

Unidade: 10° Euros

5918247 5607398 5858901 5808607
0 0 9719 30573
2516093 2343512 2455512 2351157
382872 364148 439373 525341
2968322 2867394 2958620 2952182
50 960 32 344 15115 10 500
644480 675134 649558 693 180
1455176 1456445 1521560 1560676
10 342 7 995 7 686 7288
175266 137179 155032 170892
69 561 64 138 72317 80 586
8273072 7948289 8274773 8351802

Fonte: INE, Conta Satélite da Saude

Legenda: Estimativas definitivas (D); Estimativa provisoria (P).

Quadro 1.4.1 - Despesa Corrente das Familias por Fungdes e Modos de Produgao (2000-2008)

Fungoes dos cuidados de saude

Cuidados curativos e reabilitagédo
Cuidados de enfermagem prolongados
Internamento
Hospital de dia (ambulatorio)
Ambulatoério
Cuidados domiciliarios
Servigos auxiliares de cuidados de saude
Produtos farmacéuticos e outros artigos méc
Aparelhos terapéuticos e equipamento médi
Preveng&o e servigos de salde publica
Despesa Corrente em salde

Unidade: 10° Euros

ICHA-HC 2000D mm 2003D 2004D m 2006D 2007D 2008P

HC.1,HC.. 1385660

HC.3

HC.1-
HC.3

HC.4
HC.5.1
HC.5.2
HC.6

11453
310 291
98 379
985 778
2665

174 288
940 802
421209
11776
2945188

1470 866
16 847
306 250
107 181
1072 462
1820

191 954
1013437
400 464
12 649
3106 217

1433533 1604186 1767375
24 814 18 109 24 085
304683 339276 342984
101066 117891 128 208
1049211 1162284 1316 263
3387 2844 4005
165635 195537 229 106
1077038 1132865 1240358
409195 395805 379848
15423 16 143 18 877
3125638 3362645 3659649

1926 157 2028984 2121113 2347 485
30 748 28 255 27 848 12076
375577 411525 428095 453041
138380 138990 142635 197 816
1437 688 1503 817 1573 807 1702 866
5260 2907 4424 5838
259550 280806 361824 395314
1314711 1425224 1486202 1444974
404 487 418618 448900 479353
20 362 15281 19 450 16 684
3956 015 4197 168 4 465337 4695886

Fonte: INE, Conta Satélite da Satde

Legenda: Estimativas definitivas (D); Estimativa proviséria (P).
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CAPITULO 2 - METODOLOGIA DA CONTA SATELITE DA SAUDE

2.1. ENQUADRAMENTO

A Conta Satélite da Saude (CSS) tem como referéncia os principios, conceitos, definicdes e
classificagbes presentes no manual “System of Health Accounts — version 1.0 (SHA) da
OCDE, o qual se baseia no Sistema de Contas Nacionais das Nag¢des Unidas (SCN) e no
Sistema Europeu de Contas 1995 (SEC 95), de aplicagdo com caracter obrigatério. Dos
quadros propostos pelo manual SHA da OCDE, a CSS inclui os seguintes:

e Despesa corrente na saude, por fungao e actividade prestadora;

e Despesa corrente na saude, por actividade prestadora e agentes financiadores;
¢ Despesa corrente na saude, por fungao e agentes financiadores;

¢ Despesa total em saude incluindo fungdes relacionadas com a saude.

A implementagdo da CSS, harmonizada com as metodologias utilizadas no quadro de
referéncia internacional (SEC95 e SHA), permite garantir a criagdo de um sistema de contas
integrado exaustivo, consistente, comparavel a nivel internacional e, tanto quanto possivel,
compativel com outros agregados de estatisticas econémicas e sociais.

A CSS tem como objectivo principal avaliar os recursos econémicos de um pais utilizados na
prestacao de servicos de cuidados de saude. De uma maneira geral, procura medir a despesa
total em cuidados de saude, integrando as diferentes dimensdes que constituem um Sistema
de Saude Nacional, ou seja, os prestadores de cuidados de saude, os agentes financiadores e
as fungdes de cuidados de saude.

2.2. CONCEITOS BASICOS

O manual SHA da OCDE recomenda a classificagdo das unidades institucionais de acordo com
a nomenclatura proposta na Classificagdo Internacional para as Contas da Saude (International
Classification for Health Accounts) (ICHA). A ICHA, estabelecida numa vertente tridimensional,
contempla as Actividades Prestadoras de Cuidados de Saude (Health providers - HP); os
Agentes Financiadores de Cuidados de Saude (Health Financers - HF) e as Funcgdes de
Cuidados de Saude (Health Care - HC).

2.2.1. Actividades Prestadoras de Cuidados de Saude

No ambito da classificacao das Actividades Prestadoras de Cuidados de Saude (ICHA-HP), o0 §
4.3, SHA recomenda como critério basico de classificagdo da actividade prestadora de
cuidados de saude (ICHA-HP), a actividade principal do estabelecimento. A classificacdo de
prestadores ICHA-HP compreende os produtores cuja actividade principal e secundaria é a
producédo de servigos de saude.

Exemplos:

- Os produtores que tém como actividade principal a prestagdo de cuidados de saude:
hospitais, centros de saude, consultérios médicos;




- Os produtores que prestam servigos de cuidados de saiude como actividade secundaria: lares
de terceira idade, familias, consultérios de medicina do trabalho das empresas;

Por outro lado, exclui os produtores de produtos intermédios e todos os prestadores de
cuidados de saude destinados ao consumo intermédio dos prestadores.

Exemplos:

- Produtores de produtos intermédios: industria farmacéutica;

- Prestacdes de cuidados de saude: trabalhadores independentes que prestam servigos de
saude num hospital, unidades prestadoras de cuidados de salude subcontratadas.

2.2.2. Agentes Financiadores

A nomenclatura de agentes financiadores (ICHA-HF) engloba as unidades que financiam a
prestacao de cuidados de saude e separa a despesa em que as unidades publicas e privadas
incorrem no financiamento da despesa em saude. Esta classificagdo deriva da estrutura central
do SCN de sectores institucionais da economia (§ 6.7, SHA).

Os agentes financiadores publicos incluem as unidades da administragdo publica responsaveis
pelo financiamento da prestacdo de cuidados de saude.

Exemplos: Servigo Nacional de Saude (SNS), subsistemas de saude publicos, etc..
As restantes entidades financiadoras sdo classificadas como agentes financiadores privados.

Exemplos: Subsistemas de saude privados, despesa privada das familias, etc..

2.2.3. Fungoes de Cuidados de Saude e Modos de Produgao

A nomenclatura de fung¢des de cuidados de saude (ICHA-HC) engloba os produtos/servigos de
saude prestados, ou seja, a estrutura funcional de produgéo no sistema de saiude. O SHA
considera, como critério de classificacdo, a funcionalidade especifica da producdo das
actividades de saude para uso final (§ 3.26, SHA). Desta forma, todos as fungbes intermédias
inerentes a realizagdo de um acto médico ndo séo classificadas individualmente, mas de
acordo com o objectivo final.

Exemplo: Os produtos farmacéuticos que sdo consumidos durante um tratamento cirurgico séo
considerados como meio de produgéo do servico cirurgia, devendo ser classificados dentro da
funcao correspondente e, ndo separadamente, como ICHA-HC.5.1 “Produtos Farmacéuticos e
outros artigos médicos nao duraveis”.

A classificagdo funcional contempla ainda a classificagdo da despesa em servigos pessoais
(HC.1-HC.4) de acordo com o seu modo de produgdo, separando a despesa dos servigos
prestados no internamento, no hospital de dia, em ambulatério e no domicilio.

As fungbes relacionadas com a saude (ICHA-HC.R.) também estao incluidas na classificagéo
funcional e referem-se a todas as actividades de formagao bruta de capital dos prestadores de
cuidados de saude (HC.R.1), educagdo e formagdo do pessoal de saude (HC.R.2),
investigacdo e desenvolvimento em saude (HC.R.3), alimentagdo, higiene e controlo da
qualidade da agua potavel (HC.R.4), saude ambiental (HC.R.5), administracdo e proviséo de
servicos sociais em espécie destinados a assisténcia a doentes e deficientes (HC.R.6) e
administragéo e proviséo de subsidios relacionados com a saude (HC.R.7).



O esquema seguinte evidencia a natureza tridimensional da informacgéo fornecida pela Conta

Satélite da Saude.

Dimensodes de analise da informacdo da CSS

Agentes Financiadores

Administracées Publicas:
SMS (HF.1.1.1)
Subsistemas de saude publicos (HF.1.1.2)

Outras unidades da administragdo publica (HF.1.1.3)

Fundos de Seguranga Social (HF.1.2)

Privado:
Subsistemas de saude privados (HF.2.1)
Outros seguros privados (HF.2.2)
Despesa privada das familias (HF.2.3)
Instituicdes sem fins lucrativos ao servigo das familias

(HF.2.4)
Outras sociedades (HF.2.5)

Prestadores de Cuidados de Saude

Prestadores Publicos:

Hospitais (HP.1)
Estabelecimentos de enfermagem com internamento
(HP.2)

Centros de cuidados de saude especializados em
ambulatério (SNS) (HP.3.4)

Centros de cuidados de saude especializados em
ambulatério (outros) (HP.3.4)
Laboratérios Médicos e de Diagnoéstico (HP.3.5)
Outros fornecedores de cuidados de saude em
ambulatério (HP.3.9)

Administracéo e seguros de saude em geral (HP.6)
Todas as outras actividades (HP.7)

Fungoes de Cuidados de Saude

Servigos de cuidados curativos (HC.1)

Servigos de cuidados de reabilitagdo (HC.2)

Cuidados de enfermagem prolongados (HC.3)

Servigos auxiliares de cuidados de saude (HC.4)

Produtos farmacéuticos e outros artigos médicos nao
duraveis (HC.5.1)
Aparelhos terapéuticos e equipamento médico duravel
(HC.5.2)
Prevencéo e servicos de saude publica (HC.6)

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

Prestadores Privados:

Hospitais (HP.1)
Estabelecimentos de enfermagem com internamento
(HP.2)

Consultérios ou gabinetes médicos (HP.3.1, HP.3.2,
HP.3.3, HP.3.6)

Centros de cuidados de saude especializados em
ambulatério (HP.3.4)

Laboratérios Médicos e de Diagnostico (HP.3.5)
Outros fornecedores de cuidados de saide em
ambulatério (HP.3.9)

Farmacias (HP.4.1)

Todas as outras vendas de bens médicos (HP.4.2-4.9)

Provisao e administragéo de programas de saude
publica (HP.5)
Administracéo e seguros de saude em geral (HP.6)
Todas as outras actividades (HP.7)

Modos de Produgao

Internamento

Hospital de dia (ambulatério)
Ambulatério
Cuidados domiciliarios

2.2.4. Despesa Total e Despesa Corrente com a Saude

De acordo com o manual SHA, a despesa total em saude mede os empregos finais das
unidades residentes de bens e servigos de saude e a formagédo bruta de capital nas actividades
prestadoras cuidados de saude (§5.1, SHA).

De forma resumida, a classificagdo funcional da despesa total em saude é apresentada pelo
seguinte esquema:



HC1 — Servigos de cuidados curativos

(+)

HC2 — Servigos de cuidados de reabilitacao
(+)

HC3 — Servigos de cuidados de enfermagem prolongados
(+)
HC4 — Servigos auxiliares de cuidados de saude

(=)

HC1 a HC4 — Servigos pessoais de saude
(+)

HC5 — Bens médicos concedidos a doentes em ambulatorio

(=)

Despesa Pessoal Total em Saude (DPTS)

Despesa Pessoal Total em Saude (DPTS)

(+)
HC6 — Servigcos de Saude Publica e de Prevencgéo
(+)
HC7 — Administragdo de Saude e Seguros de Saude
(=)

Despesa Corrente Total em Saude (DCTS) (soma de HC1 a HC7)

Despesa Corrente Total em Saude (DCTS)
(+)
HCR1 — Formacéao Bruta de Capital em Actividades de Saude
(=)
Despesa Total em Saude (DTS = DPTS + DCTS)

A despesa corrente em saude mede a utilizagao final dos residentes em bens e servigos de
saude. Engloba, ainda, as importagdes (despesas em saude fora do territério econdmico
efectuadas por residentes) e exclui as exportagbes de servicos de saude (prestadas por
unidades residentes a unidades nao residentes). Esta integrada no conceito da despesa interna
bruta total.

A estimativa da DTCS é efectuada respeitando a identidade contabilistica segundo a qual o seu
montante terd que igualar a estimativa da produgdo de cuidados e servicos de saude
disponiveis para consumo final. Esta identidade obriga ao confronto e a reconciliagdo dos
dados obtidos das diversas fontes estatisticas nestas duas 6pticas.

O SHA recomenda a aplicagédo dos principios do SCN no calculo da produgéo de servigos de
cuidados de saude, nomeadamente, a separagéo entre a produgdo mercantil € ndo mercantil
de forma a avaliar a producdo de servigcos de saude correctamente em termos monetarios.
Também como recomendado, o registo da produgéo respeita o principio da especializagédo
econémica do exercicio (“accrual’): os servigos s&o registados quando sdo prestados, a
producéo é registada no momento em que o produto & criado e o consumo intermédio
registado quando os materiais sdo usados.




Ao nivel do financiamento, o SHA prevé o financiamento dos cuidados de saude através de
pagamentos directos (out-of-pocket ou third-party-payment) suportados totalmente pela
despesa privada das familias (out-of-pocket) ou por um conjunto de agentes financiadores
(third-party-payment).

A formacéo bruta de capital em actividades de salde corresponde ao valor total da formagéo
bruta de capital das unidades institucionais classificadas na nomenclatura de prestadores HP.1
(Hospitais), HP.2 (Estabelecimentos de enfermagem com internamento e de cuidados
residenciais especializados), HP.3 (Prestadores de cuidados de saude em ambulatério), HP.5
(Provisdo e administragdo de programas de saude publica) e HP.6 (Administracdo e seguros
de salde em geral), onde os cuidados de saude sdo a actividade principal. Contribui para o
aumento do stock de recursos do sistema de saude, utilizado de forma repetida e continuada,
com durabilidade superior a um periodo contabilistico (um ano). Podem ser classificados por
tipo de unidade institucional envolvida na produgao de servigos de saude (§5.2, SHA).

2.3. METODOLOGIA GERAL

O critério subjacente a seleccao das unidades de actividade econémica (UAE) que integram o
universo do sistema da CSS e a classificagdo das mesmas, de acordo com as classificagdes do
manual SHA, é a classificagdo da actividade principal segundo a CAE Rev.3 (NACE Rev. 2).
Entre outras, as principais categorias da CAE-Rev.3 (NACE Rev. 2) consideradas sdo as
seguintes: CAE 85 (Educacgéo), CAE 86 (Actividades de Saude Humana), CAE 87 (Actividades
de Apoio Social com Alojamento), CAE 88 (Actividades de Apoio Social sem Alojamento), CAE
84 (Administragdo Publica e Defesa; Seguranga Social Obrigatéria) e CAE 47 (Comércio a
Retalho, excepto de Veiculos Automoveis e Motociclos).

Ao nivel da classificagao de prestadores ICHA-HP adoptaram-se as seguintes especificidades:

- No caso do Hospitais (HP.1), Estabelecimentos de enfermagem com internamento e
de cuidados residenciais especializados (HP.2) e Prestadores de cuidados de saude em
ambulatério (HP.3): separagdo entre os prestadores publicos (que compreendem as unidades
prestadoras classificadas no sector das Administragdes Publicas, incluindo os Hospitais E.P.E.,
no caso da CSS) e prestadores privados (restantes unidades);

- Separagédo entre os Hospitais Psiquiatricos, Recuperacao de Alcodlicos e Reabilitagdo
de Toxicodependentes (HP.1.2) e os Hospitais Gerais e Especializados (HP.1.1 + HP.1.3);

- Nos Prestadores de cuidados de saude em ambulatério (HP.3) separaram-se os
consultérios ou gabinetes médicos (HP.3.1, HP.3.2; HP.3.3; HP.3.6), os centros de cuidados de
saude especializados em ambulatério pertencentes aos SNS (HP.3.4), os centros de cuidados
de saude especializados em ambulatério publicos, ndo integrados no SNS, e particulares com
e sem fins lucrativos (HP.3.4), laboratérios médicos e de diagnéstico (HP.3.5) e outros
fornecedores de cuidados de saude em ambulatério (HP.3.9);

- Os Centros de Cuidados de Saude Especializados em Ambulatério do SNS integram
os centros de cuidados de saude em ambulatério do SNS (Centros de Saude) e dos Servigos
Regionais de Saude dos Agores e da Madeira;

- Os Centros de Cuidados de Saude Especializados em Ambulatério, Publicos e
Privados, com e sem fins lucrativos englobam o Instituto da Droga e Toxicodependéncia, |.P. e
todos os centros privados (com e sem fins lucrativos) de cuidados de saide em ambulatério,
tais como consultérios médicos, centros clinicos, laboratérios de analises clinicas, centros de
diagnéstico por imagem, entre outros.

Em relagdo a classificagdo de agentes financiadores, adoptaram-se as seguintes
especificidades:




- Os agentes financiadores publicos integram:

e Servico Nacional de Saude (SNS) (HF.1.1.1): SNS do Continente e SRS das
Regides Auténomas da Madeira e dos Agores;

e Subsistemas de saude publicos (HF.1.1.2): Direcgdo-Geral de Protec¢éo Social
aos Funciondrios e Agentes da Administracdo Publica (ADSE), Assisténcia
Médica e Medicamentosa aos beneficiarios das Forgas Militares (ADMA,
ADME, ADMFA) e Militarizadas (GNR) e Servigos Sociais da PSP e do
Ministério da Justica;

e Outras unidades da administracdo publica (HF.1.1.3): outras instituicbes do
Estado, organismos prestadores fora do SNS, dedugdes a colecta de IRS por
cuidados de saude;

e Fundos da Seguranga Social (HF.1.2).
- Os agentes financiadores privados englobam:

e Seguros privados: que incluem os subsistemas de saude privados (HF.2.1)
(SAMS, PT-ACS; RTP, SSCGD, entre outros) e os outros seguros privados
(HF.2.2);

o Despesa privada das familias (HF.2.3);

o Instituicbes sem fins lucrativos ao servico das familias (HF.2.4) (excepto as de
seguros sociais);

e Outras sociedades (excepto as de seguros de saude) (HF.2.5).

Note-se que existem unidades que actuam, simultaneamente, como prestadoras e agentes
financiadores do sistema de saude. E o caso, por exemplo, do SNS, de alguns subsistemas de
saude publicos e privados ou mesmo das familias.

A despesa de saude, por prestador, foi estimada de forma separada, para os prestadores
mercantis e ndo mercantis. No caso dos prestadores mercantis, a produgéo é estimada pelos
proveitos relativos as prestacdes de servigos de cuidados de saude. A producdo nao mercantil
de servigos de saude é avaliada pelos custos totais de producéo, ou seja:

Producdo ndo mercantil em saiude (PNM) = consumo intermédio (P.2) + remuneragdes de
empregados (D.1) + consumo de capital fixo (K.1) + outros impostos sobre a produgao (D.29) -
outros subsidios a produgdo (D.39) — vendas ndo relacionadas com a saude

Existem, ainda, grupos homogéneos de unidades prestadoras, que sdo objecto de uma
estimagcdo especifica, autbnoma ou indirecta, em virtude das suas actividades serem
imputadas ou n&o ser possivel a sua avaliagdo directa. Estes grupos contemplam:

- Producgéo das familias enquanto prestadoras de cuidados domiciliarios de saude (HP.7.2): o
SHA refere que a produgéo das familias em cuidados de salde é obtida através da imputagéo
dos subsidios pagos as familias que asseguram assisténcia médica aos seus familiares
doentes. Em Portugal, a estimativa da produgao resulta da apropriagdo directa da informagao
disponibilizada pela Seguranga Social sobre subsidios atribuidos as familias que prestam
assisténcia aos seus familiares doentes, invalidos, idosos dependentes e deficientes.

- Estabelecimentos de servicos de cuidados de saude ocupacional (HP.7.1): a estimativa da
produgéo dos estabelecimentos de servigos de cuidados de saude ocupacional baseia-se no
valor da despesa dos servicos de Medicina do Trabalho prestados por servigos internos,
organizados nas empresas, declarado no Balan¢o Social do Ministério do Trabalho e da
Solidariedade Social.




- Actividade dos Corpos de Bombeiros no dmbito da Saude (parte do HP.3.9.1): a estimativa da
producgéo resulta da apropriagdo dos montantes de transferéncias correntes, concedidas pelo
Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM) as Associacbes de Bombeiros e dos
montantes de subcontratos no transporte de doentes declarados pelo SNS. O pagamento
efectuado pelo INEM destina-se a cobrir, na integra, os custos de producéo destes servicos.

- Farméacias (HP.4.1): a produgdo das farmacias, excluindo as farmacias hospitalares, é
estimada pelas vendas de medicamentos, em ambulatério, valorizados a pregos de aquisi¢ao.
Consequentemente, compreende a produgao das farmacias enquanto retalhistas e da industria
farmacéutica. Este conceito distingue-se substancialmente do utilizado pelas Contas Nacionais,
em que a produgcdo das “farmacias” compreende apenas as margens comerciais (isto €&,
compreende apenas os retalhistas).

- Retalhistas e outros Fornecedores de Artigos Médicos (excepto Farmacias) (HP.4.2 - HP.4.9):
a producdo dos retalhistas e outros fornecedores de artigos médicos (excepto farmacias)
resulta da apropriacdo directa do valor da despesa de consumo final nas familias em
instrumentos médicos, dentais, equipamentos de irradiacdo, electromedicina e electroterapia,
disponibilizados pelas Contas Nacionais.

- Estimativa da produgdo dos Hospitais E.P.E (HP.1) do Continente (a partir de 2003) e da
Regido Autdbnoma dos Acores (a partir de 2007) e o S.R.S da Regido Autbnoma da Madeira (a
partir de 2003): na sequéncia da alteracdo da forma juridica dos hospitais, genericamente
designados por Hospitais E.P.E e SRS E.P.E, foi necessario analisar cada uma destas
unidades (produtores publicos), em termos da sua natureza mercantil ou ndo mercantil, para
efeitos de classificagdo nos sectores institucionais, nas Contas Nacionais. No ambito da CSS
este estudo foi importante, na medida em que condicionou o método de avaliagao da produgao.
Na sequéncia da analise efectuada, concluiu-se que todos os Hospitais E.P.E e 0 SRS E.P.E
sdo produtores mercantis, pelo que, a sua produgéo passou a ser medida pelos proveitos de
prestacdes de servigcos e ndo pelos custos de producdo, como anteriormente acontecia.

As principais fontes de informagdo em que se baseou a estimativa da produgéo/despesa foram
as seguintes:

- Informacgao Empresarial Simplificada (IES);
- Administracdo Central do Sistema de Saude (ACSS);
- Relatoérios e Contas;

- Balancetes Detalhados das entidades prestadores da Administracdo Central (ndo
pertencentes ao SNS) e Regional;

- Estatisticas do Medicamento do Instituto Nacional de Farmacia e do Medicamento
(INFARMED);

- Conta da Seguranga Social;

- Recolha de informacéo sobre as Instituigdes Particulares Sem Fins Lucrativos;
- Balango Social do Ministério do Trabalho e da Solidariedade Social;

- Contas Nacionais;

- Conta Geral do Estado.

Conforme referido anteriormente, os agentes financiadores do sistema de saude podem ser
organizados como:




- Agentes exclusivamente financiadores do sistema de saude: os valores de financiamento da
produgdo dos diferentes prestadores resultam da apropriacdo dos dados fornecidos
directamente pelas fontes de informagdo (Exemplo: ADSE);

- Agentes financiadores do sistema de saude e, simultaneamente, prestadores de cuidados de
saude. Os valores de financiamento sdo apurados de acordo com os seguintes critérios:

e A estimativa do financiamento da producdo de uma unidade prestadora por parte da
prépria unidade, a qual corresponde: a despesa de consumo final de uma unidade nao
mercantil na componente de produgdo de bens e servicos ndo mercantis (caso dos
servicos de saude do SNS ou, por exemplo, dos SAMS na parte prestadora); ou a
despesa de consumo intermédio das empresas, em beneficio dos seus empregados
(gabinetes de saude ocupacional); ou a despesa na forma de transferéncias sociais
sem constituicdo de provisdes, efectuadas pelas unidades em beneficio dos seus
empregados (postos médicos organizados na forma de subsistema ndo autbnomo por
parte das unidades — por ex: hospital militar).

¢ Financiamento da sua produgdo por parte de outras entidades, correspondente as
prestacdes sociais em espécie, as quais sao igualmente parte integrante da despesa
de consumo final das unidades ndo mercantis (tais como, pagamentos do SNS aos
prestadores de saude privados); e prestacdes sociais da parte de produtores mercantis
(tais como, pagamentos das seguradoras aos hospitais).

e Financiamento da produgao por parte das familias.

Nas situacbes em que as entidades sdo prestadoras de cuidados de saude e as uUnicas
financiadoras da sua producao, ndo beneficiando do apoio de outras fontes de financiamento e
nao financiando outros prestadores, assumiu-se que o valor de financiamento é igual ao valor
estimado de produgéo.

No caso particular do financiamento da prestacdo privada de cuidados de saude através da
despesa privada das familias, sempre que as fontes de informagdo nido permitiram obter o

valor detalhado, considerou-se como resultado do processo de conciliagdo, o montante que
equilibrava o sistema, ou seja, o valor residual.

As principais fontes de informacdo em que as estimativas do financiamento por agente
financiador e prestador de cuidados de saude se basearam foram as seguintes:

- Ministério das Financas;

- Associacgdo Portuguesa de Seguradoras (APS);

- ACSS;

- Relatorios e Contas dos subsistemas de saude publicos e privados (ADSE, SAMS Sul

e llhas, Centro e Norte, PT-ACS; Servigos Sociais da Caixa Geral de Depositos e

Sindicato Nacional dos Quadros Técnicos Bancarios);

- Conta da Seguranca Social,

- Estatisticas do Medicamento do INFARMED;

- Anuario Estatistico da Defesa Nacional (Ministério da Defesa).
Na afectacdo dos valores de despesa em saude as fungdes de cuidados de saude, com
excepgao das fungdes relacionadas, recorreu-se a estruturas de partilha disponibilizadas por
diversas fontes de informacdo. Entre outras, as principais fontes de informacdo, nas quais se

baseou a estimativa das estruturas funcionais por prestador de cuidados de salde, foram as
seguintes:



- ACSS;
- Relatérios e Contas;
- Inquérito aos Hospitais (INE).

A estimativa da despesa nas restantes funcdes relacionadas com a saude, com excep¢ao da
despesa em formagéo bruta de capital (HC.R.1) e na administragdo e provisdo dos subsidios
relacionados com a saude (HC.R.7), segue, de um modo geral, a mesma metodologia, com o
célculo diferenciado ao nivel das unidades mercantis e ndo mercantis.

Em relagdo a formagdo bruta de capital dos prestadores, a estimativa baseou-se na
apropriagdo dos valores disponibilizados pelo Ministério da Saude (no caso da FBC das
entidades pertencentes ao SNS), nos relatérios e contas (prestadores fora do SNS e dos
subsistemas de saude prestadores de cuidados de salde) e na informagéo da FBC integrada
nas Contas Nacionais para unidades prestadoras do sector das Sociedades ndo Financeiras e
das Instituicdes sem fim Lucrativo ao Servigo das Familias (ISFLSF).

Na despesa em administragcao e provisdo de subsidios relacionados com a saude, afectaram-
se directamente os valores totais dos subsidios relacionados com a saude pagos pela
Seguranga Social.

O processo de conciliagdo entre os valores de despesa, por prestador, agente financiador e
fungéo de cuidados de saude (incluindo os valores, por modo de produgao) foi constituido por
diversas fases directamente relacionadas e interdependentes:

- Na primeira fase, determinaram-se os valores de equilibrio da despesa/producdo e de
financiamento ao nivel de cada prestador e agente financiador (quadro 3): no quadro 3
registou-se apenas a despesa com a prestacédo de servicos de saude, excluindo a produgao
das restantes actividades relacionadas (ICHA-HC.R);

- Na segunda fase, determinaram-se os valores de despesa por fungéo de cuidados de saude e
por tipo de prestador (quadro 2);

- Na terceira fase, repartiram-se os valores de financiamento por funcdo de cuidados de saude
e agruparam-se por modo de produgao (quadro 4 € 5).

Em relagdo aos prestadores privados HP.1, HP.2 e HP.3 (excepto os Servigos de ambulancias
(HP.3.9.1)), a producdo foi estimada pela optica da produgédo tendo sido considerados,
primordialmente, os dados provenientes da IES, dos relatérios e contas (subsistemas de saude
privados SAMS, PT-ACS, SSCGD e IPSFL) e da recolha de informacgéo sobre as IPSFL. No
caso especifico dos prestadores HP.3.9.1 considerou-se que as fontes de informagéo do lado
da producgdo ndo eram suficientemente exaustivas, tendo-se optado por determinar o nivel de
despesa, através da Optica do financiamento.

No entanto, para obter os valores de produgédo de bens e servigcos de cuidados de saude
disponiveis para uso final, € necessario deduzir os valores da produgdo destinados ao
consumo intermédio de outros prestadores de cuidados de saude. Com efeito, para evitar a
dupla contabilizagdo da producgdo dos trabalhadores independentes e empresarios em nome
individual, ou seja, da producao intermediaria (fornecida a outros prestadores de cuidados de
saude), é necessario deduzir os honorarios contabilizados pelos prestadores pertencentes ao
SNS, pelos outros estabelecimentos de saude publicos, pelos hospitais privados e por outros
produtores de cuidados de saude deduzidos ao valor de produc¢édo de HP.3.1, HP.3.2, HP.3.3.
Com o mesmo objectivo, os montantes registados na rubrica subcontratos dos prestadores
publicos e privados foram deduzidos a produgao dos respectivos prestadores.

Nos prestadores publicos HP.1, HP.2 e HP.3, a producdo também foi estimada pelo lado da
producdo. Nas estimativas da producéo deu-se preferéncia aos dados provenientes da ACSS,
dos relatérios e contas das instituicdes de saude pertencentes a Santa Casa da Misericordia de
Lisboa (no caso dos hospitais especializados de Ortopedia) e outras entidades prestadoras da




administragédo publica ndo pertencentes ao SNS (INEM e, até 2007, o Instituto Bacterioldgico
Cémara Pestana), da Conta Geral do Estado (Instituto da Droga e Toxicodependéncia, I.P.
(IDT, I.P)), da Conta da Seguranga Social (Estabelecimentos Integrados) e dos Relatérios e
Contas do SRS, da Regido Autonoma da Madeira, e dos hospitais e centros de saude, da
Regido Auténoma dos Acores.

Na afectagdo dos valores de financiamento aos prestadores publicos e privados HP.1, HP.2 e
HP.3 foram privilegiadas as seguintes fontes de informacao:

- Dados disponibilizados pela ACSS relativos ao financiamento das instituicdes que integram o
SNS (incluindo os Hospitais E.P.E do Continente) através de subsidios ou de receitas préprias,
e também o co-financiamento, através da comparticipacdo dos servicos de saude prestados
por entidades convencionadas;

- Os Relatérios e Contas dos subsistemas publicos e privados que disponibilizam informagao
sobre o co-financiamento e, quando prestadores, permitiram estimar o financiamento da sua
propria produgao;

- As Contas de Geréncia e Relatérios e Contas dos prestadores publicos e dos SRS das
Regides Autébnomas da Madeira e dos Acores;

- O Anudrio Estatistico Defesa Nacional, que disponibiliza informagédo sobre a assisténcia na
doenca aos militares das Forcas Armadas, nomeadamente, os encargos com a saude
suportados pelos subsistemas de saide ADME, ADMFA e ADMA,;

- O financiamento através dos seguros de saude imputado a estes prestadores foi estimado
com base nos resultados do inquérito estatistico, relativo ao ramo doenca, realizado pela APS
e que fornece uma estrutura de reparticdo da despesa, por cuidado de saude, aplicada ao total
das indemnizagbes pagas declaradas na Conta Técnica do Ramo Doenca.

- A Conta da Seguranga Social divulga informacéo relativa as transferéncias para as IPSS, o
que permitiu estimar o financiamento da produgéo dos estabelecimentos integrados na area da
invalidez, reabilitacdo e terceira idade;

No equilibrio dos fluxos de producdo e financiamento para estes prestadores, o valor
remanescente foi imputado ao financiamento do SNS, no caso dos prestadores publicos
pertencentes ao SNS, as outras entidades da administragédo publica, no caso dos prestadores
publicos nao integrados no SNS, e a despesa privada das familias, no caso dos prestadores
privados.

O valor de producao das farmacias (HP.4.1.) foi estimado na éptica da producéo e resultou da
apropriagéo directa do valor de vendas fornecido pelo INFARMED, por se considerar que se
trata de uma fonte que garante a total representatividade do sector dos medicamentos
fornecidos em ambulatério. Em relagédo ao financiamento, o INFARMED também foi a principal
fonte de referéncia, na medida em que publica dados relativos aos encargos do SNS, dos
Subsistemas publicos (ADSE e Ministério da Justiga) e privados e Utentes. Em relagdo aos
subsistemas publicos recorreu-se, ainda, a informagao proveniente do Anuario Estatistico do
Ministério da Defesa. Da mesma forma, o financiamento imputado as Seguradoras foi deduzido
a despesa privada das familias e estimado com base na estrutura de reparticdo fornecida pela
APS (através do inquérito estatistico relativo ao ramo doenca) aplicada ao total das
indemnizagdes pagas declaradas na Conta Técnica do Ramo Doenca.

Conforme anteriormente referido, o nivel de despesa dos retalhistas e outros fornecedores de
artigos médicos (excepto farmacias) (HP.4.2-HP.4.9) resultou da apropriacdo directa do valor
da despesa de consumo final nas familias em instrumentos médicos, dentais, equipamentos de
irradiagao, electromedicina e electroterapia, disponibilizado pelas Contas Nacionais. No lado do
financiamento considerou-se, de forma preferencial, a informagao proveniente da ACSS (no
caso do SNS e dos SRS das Regides Auténomas), a estimativa de seguros, os relatérios e as
contas dos subsistemas que co-financiam este tipo de despesa aos seus beneficiarios, tais
como a ADSE, ADME/FA/A, PT-ACS, SSCGD, SNQTB e SAMS. O equilibrio do sistema entre



a producgdo e financiamento, considerando a imputacdo dos valores de financiamento dos
diferentes agentes financiadores, foi estabelecido considerando a diferenga como a parte
correspondente a despesa privada das familias.

A despesa em provisdo e administracdo de programas de saude publica (HP.5) foi calculada
considerando, por um lado, a estimativa da producdo das ISFL (com base na informagéo
disponibilizada nos relatérios e contas e nos resultados da recolha de informagéo realizada
sobre o universo das IPSFL) e, por outro, os montantes de financiamento da ACSS as ISFL
que operam nesta area. O financiamento desta producao foi repartido pela ACSS, através das
transferéncias correntes concedidas as ISFL, e pelas proprias ISFL, no financiamento da sua
produgéo.

Para todas as classes da administracao e seguros (HP.6), o nivel de despesa foi estimado pela
Optica da produgdo. O equilibrio de produgéo e financiamento da administragdo de saude pela
administragdo publica, dos outros seguros sociais e dos restantes prestadores de saude
(excepto Seguranga Social) foi obtido através do equilibrio entre a produgédo e os recursos
necessarios para o seu exercicio.

Os niveis de producdo dos estabelecimentos prestadores de servigcos de cuidados de saude
ocupacional foram estabelecidos pelo lado da produgdo (HP.7.1), de acordo com a metodologia
descrita anteriormente. O financiamento foi considerado como sendo efectuado através da
afectacdo aos agentes financiadores responsaveis por suportar a despesa da sua produgéo.
Conforme anteriormente referido, a produgéo das familias (HP.7.2), enquanto prestadoras de
cuidados domiciliarios aos seus familiares, foi estimada pelos montantes de subsidios pagos
pela Seguranca Social. As outras actividades de produgédo secundaria de cuidados de saude
incluem, ainda, os hospitais prisionais e os hospitais militares (HP.7.9), porque s&o de acesso
restrito a determinados grupos populacionais e estdo integrados noutras instituicbes ou
organizagdes. A sua produgao foi calculada com base na informagédo incluida na Conta Geral
do Estado e o respectivo financiamento foi determinado através do nivel da produgéo.

A produgédo dos prestadores estrangeiros (HP.9) na prestacdo de cuidados de saude a
pacientes residentes considera o valor estimado da despesa de consumo final em servigos de
saude e medicamentos prestados a residentes nacionais fora do territério econémico, de
acordo com o conceito de interno no quadro de referéncia das Contas Nacionais. No lado do
financiamento, utilizou-se a informag&o disponibilizada pela ACSS, nomeadamente, os
montantes envolvidos em regulamentos comunitérios e na assisténcia no estrangeiro solicitada
pelos hospitais residentes a hospitais ndo residentes, e aos montantes comparticipados pelos
subsistemas de saude publicos e privados.

A metodologia de reparticdo da despesa/produgéo, por prestador e por fungédo de cuidados de
saude, dependeu do detalhe da informagéo disponivel. Para alguns prestadores foi possivel
estabelecer uma correspondéncia directa com a fungdo correspondente a sua actividade. No
caso, por exemplo, das instituicbes pertencentes ao SNS, a ACSS disponibiliza as estruturas
de reparticdo funcional dos seus prestadores de saude. Nas situagdes para as quais ndo
existia qualquer fonte de informacdo que permitisse afectar directamente a despesa total de
cada prestador as respectivas funcdes, foi necessario utilizar como proxy estruturas de
reparticdo representativas, disponibilizadas por outras fontes de informagdo. A titulo de
exemplo, para efectuar a reparticdo funcional da produgéo dos hospitais militares classificados
com HP.7.9, recorreu-se as estruturas dos Hospitais Gerais fornecidas pela ACSS porque se
considerou ndo existir diferenciagédo entre o tipo de servicos de saude prestados em ambos os
prestadores.

O apuramento dos valores de despesa, por agente financiador e fun¢éo de cuidados de saude,
que permitem preencher os quadros 4 e 5, respeitam os totais apurados ao nivel da despesa
por prestador e fungao de cuidado de saude (dos quadros 2 e 3). Também com este objectivo
foi possivel efectuar uma correspondéncia directa entre alguns prestadores, fungdes
especificas e agentes financiadores. Noutros casos, devido a indisponibilidade de informacgéo
detalhada que relacionasse directamente as fungdes de cuidados de saude e o agente
financiador respeitou-se a natureza dos diferentes prestadores, tendo os valores de
financiamento repartidos por fungdo e sido aplicadas, individualmente, as estruturas de




reparticdo respectivas ou representativas. Com o objectivo de equilibrar o sistema em relagéo
aos seus valores totais, no processo de ajustamento do somatério dos valores parciais de
financiamento de despesa, por fungéo, as diferencas resultantes da aplicagdo de estruturas
foram afectas, em alguns casos, a despesa privada das familias e, noutros, ao SNS.

A producao/despesa das actividades relacionadas e os itens de memoria (memorandum itens)
completam os resultados do quadro 5. Neste caso, apenas foram estimadas as actividades
com informagéo disponivel detalhada.

O valor de produgado das universidades e escolas superiores (HC.R.2) ligadas a educacgéo e
formagédo dos profissionais de saude foi estimado com base na informacdo da IES, nos
relatorios e contas de algumas instituigdes privadas e nos relatorios financeiros das instituicdes
que pertencem a Administragdo Publica. No lado do financiamento, considerou-se que o ensino
superior publico foi financiado por outras unidades da administracdo publica e pela despesa
privada das familias, através do pagamento de propinas. Em relacdo ao ensino superior
privado, admitiu-se que o seu financiamento foi totalmente suportado pelas familias.

Na despesa em Administragdo e provisdo de servicos sociais em espécie destinados a
assisténcia a doentes e deficientes (HC.R.6) privilegiou-se a informagao disponibilizada pela
IES e pelos relatorios econémico-financeiros de instituicdes privadas com e sem fins lucrativos.
Os agentes financiadores que concorrem no financiamento desta actividade séo,
principalmente, a Seguranga Social e as familias.

Na estimativa da despesa total em Produtos Farmacéuticos e outros produtos médicos nio
duraveis (MC.2) recorreu-se, para além da informacao disponibilizada pelo INFARMED em
relacdo ao ambulatério, a outras fontes de informacg&o que permitiram medir a despesa inerente
a outras formas de prestacdo de cuidados de saude, por agente financiador, tais como, a
informagdo da ACSS, dos SRS das Regiées Auténomas da Madeira e dos Acores e das
Contas Nacionais.

2.4. PRINCIPAIS DIFERENGAS ENTRE A CONTA SATELITE DA SAUDEE O
SISTEMA DE CONTAS NACIONAIS

A CSS tem como objectivo principal disponibilizar informacdo detalhada, exaustiva e
actualizada sobre o sistema de saude portugués, utilizando, para o efeito, conceitos adaptados
a natureza especifica da actividade em analise. Apesar da grande articulagdo entre a CSS e o
SCN, o manual metodolégico (“System of Health Accounts — version 1.0 (SHA)) adoptado na
compilacdo da CSS contempla algumas especificidades conceptuais e metodoldgicas que o
diferenciam do SCN.

Em termos de apresentacdo, dadas as preocupacgdes de analise que lhe estdo subjacentes, o
SHA ndo determina a necessidade de identificar no valor dos bens e servigos finais
transaccionados, nomeadamente pelas farmacias e outros retalhistas o valor acrescentado dos
ramos econdmicos a montante.

- Em termos conceptuais, com o objectivo de detalhar a Saude, tendo em conta a sua
orientacdo funcional, sdo ainda consideradas as especificidades que se descrevem a seguir:

e De acordo com o SHA, as despesas em medicina do trabalho devem ser registadas de
forma separada e incluidas nos totais da despesa nacional em saude. No SCN, a
medicina do trabalho é considerada como uma actividade auxiliar e, por isso, ndo é
contabilizada de forma separada, mas sim como consumo intermédio das unidades
que a fazem.

e A parte das transferéncias em numerario concedidas as familias pela prestacéo familiar
de cuidados aos doentes e incapacitados do agregado familiar é tratada como
producgéo das familias em saude, medida pelo montante das transferéncias. Em Contas



Nacionais, este montante é contabilizado como “transferéncias sociais concedidas as
familias”.

e O SHA inclui a producao de servigos de saude mesmo que por razdes de evasao fiscal
envolvam pagamentos parciais fuga, preconizam-se a imputagao dos valores em falta.
No entanto, exclui explicitamente a provisdo ilegal de servicos de saude por
profissionais n&o licenciados ou a prescricdo de drogas com objectivos ilegais (ex:
desporto, musculacdo ou toxicodependéncia). Estas despesas devem no entanto ser
consideradas nas Contas Nacionais como produgao.

- Ndo existe uma correspondéncia directa entre a CSS e o ramo saude (86) das Contas
Nacionais, uma vez que a primeira abrange todo o ramo saude, a administragdo dos sistemas
de financiamento de cuidados de saude e parte do ramo das actividades de apoio social com
alojamento, relacionadas apenas com a saude;

2.5. PRINCIPAIS DIFERENCAS ENTRE A BASE 2000 E A BASE 2006 DA CONTA
SATELITE DA SAUDE

A implementagédo de uma nova base na CSS foi motivada, principalmente, pela necessidade de
incorporar novas fontes de informacdo, de actualizar metodologias e procedimentos e de
incrementar o detalhe de divulgacao dos resultados obtidos, de forma a representar de forma
mais fiel a realidade do Sistema de Saude Portugués. As alteracdes que decorreram da
elaboracdo da nova base da CSS, com referéncia no ano 2006, foram repercutidas nos
resultados da série retropolada para o periodo 2000 a 2005.

A principal alteracdo, ao nivel das fontes de informag&o, resultou da incorporacdo da
Informagao Empresarial Simplificada (IES). Na Base 2006 da CSS, a adopgdo da IES por
substituicdo do Inquérito as Empresas Harmonizado (IEH) resultou numa melhoria significativa
da informacao disponivel ao nivel das sociedades. Até 2005, o IEH, de caracter amostral,
garantia apenas a exaustividade para as sociedades com mais de 20 trabalhadores. Em 2007,
a implementacédo de um novo sistema de informagao sobre as empresas partilhado pelo INE,
Banco de Portugal, Ministério das Finangas e Ministério da Justica com o objectivo de
satisfazer, simultaneamente, as necessidades de informacgéo fiscal e administrativa de todas
estas entidades, proporcionou o0 acesso a informagédo econdémica e financeira das sociedades,
com um nivel de detalhe muito superior ao até entdo disponibilizado pelo IEH. Em relagdo ao
ultimo ano disponivel, 2005, e considerando somente o universo das empresas classificadas
com a actividade saude (CAE Rev.3 - 86), o IEH apresentou cerca de 300 respostas validas
para efeitos de compilacdo da CSS. No primeiro ano de implementacgéo da IES, as sociedades
reportaram a informagao econémico-financeira, referente ao ano 2006, cobrindo cerca de 12
mil unidades classificadas com a CAE (Rev.3) 86. Esta fonte de informagdo teve especial
impacto na reavaliagdo positiva da formacdo bruta de capital dos prestadores privados de
cuidados de saude e na diminuicdo da producado/despesa dos prestadores de cuidados de
saude organizados de forma independente ou por conta propria, pertencentes ao sector
institucional das Familias (S14).

Outra das fontes estatisticas introduzida nesta base foi o Balango Social do Ministério do
Trabalho e da Solidariedade Social suscitada, principalmente, pela suspenséo do Inquérito aos
Postos Médicos. A nova fonte de informagédo contribuiu para uma melhor identificagdo e
afectacdo da despesa relacionada efectivamente com os servicos de medicina do trabalho
prestados pelas entidades empregadoras como actividade secundaria. Assim sendo, com base
na nova informagado disponivel, procedeu-se a revisdo em baixa da produgao/despesa dos
estabelecimentos prestadores de servigos de cuidados de saude ocupacional (HP.7.2).

No que se refere aos procedimentos decorrentes do processo de compilagdo da nova base, a
principal inovagao surgiu no detalhe da estimativa da produgéo ao nivel dos prestadores HP.1,
HP.2 e HP.3 e na imputagéo do respectivo financiamento, considerando a separagéo entre os
prestadores publicos e privados. A afectagdo dos valores de financiamento suportados pela




despesa privada das familias sobre prestadores privados, resultante do processo conciliagao
da despesal/producado versus financiamento realizado com um nivel mais detalhado que o da
Base 2000, teve impacto na reavaliagdo da despesa corrente privada, nomeadamente ao nivel
do financiamento dos hospitais privados.

Na nova base introduziu-se, ainda, a estimativa da despesa total em produtos farmacéuticos e
outros médicos ndo duraveis (MC.2), para além dos dispensados em ambulatério considerados
no HC.R.5.1, ou seja, incluindo o consumo intermédio desses produtos administrados nos
episodios de internamento ou noutras formas de provisao.

As principais alteragdes metodologicas que justificaram a diferenca entre os resultados obtidos
entre a Base 2000 e 2006 foram:

- Integracado dos Institutos de Medicina Legal, classificados como HP.7.9, no universo da CSS
na medida em que, por um lado, estas unidades empregam trabalhadores ligados a saude e,
por outro, porque se considerou que parte da sua actividade, nomeadamente, a realizagcao de
exames e pericias se inseria neste ambito como actividade secundaria;

- Deducédo das exportagdes de servicos de saude e medicamentos, destinados ao consumo
final das unidades ndo residentes, da produgido/despesa corrente dos Hospitais Publicos
(HP.1.1+HP.1.3) e das Farmacias (HP.4.1), estimadas de acordo com a metodologia das
Contas Nacionais;

- Medicdo da produgdo dos prestadores estrangeiros (HP.9) pelas importagcbes de
medicamentos e servicos de saude destinados ao consumo final das unidades residentes,
estimadas de acordo com a metodologia das Contas Nacionais. Consequentemente,
procedeu-se a revisdo em alta da despesa corrente dos prestadores estrangeiros (HP.9) e ao
respectivo financiamento suportado pela despesa privada das familias;

- Maior detalhe na afectacdo dos valores de financiamentos do SNS aos prestadores privados
devido a disponibilizagao de informacgéo detalhada pela ACSS sobre a produgéo subcontratada
a outras entidades privadas;

- Medigdo da produgdo dos retalhistas e outros fornecedores de artigos médicos (excepto
farmacias) (HP.4.2-HP.4.9) com base no valor da despesa de consumo final nas familias em
instrumentos médicos, dentais, equipamentos de irradiagcéo, electromedicina e electroterapia,
estimado de acordo com a metodologia das Contas Nacionais. A despesa dos retalhistas e
outros fornecedores de artigos médicos (excepto farmacias) (HP.4.2-HP.4.9) foi revista em alta,
com consequéncias indirectas na reavaliagdo do financiamento imputado suportado pelas
familias;

- Reavaliagdo positiva da producdo dos prestadores ndo mercantis com a introdugdo das
seguintes alteracdes:

e Na Base 2000, o consumo intermédio de Servicos de Intermediagdo Financeira
Indirectamente Medidos (SIFIM) nio foi considerado no calculo da produgédo dos
prestadores ndo mercantis. Na Base 2006 foi utilizado o valor de SIFIM imputado aos
ramos ndo mercantis do sector institucional das Administragcdes Publicas no ambito da
CSS, tais como os ramos 86, 87, 88, 721 e 841, estimados de acordo com a
metodologia adoptada pelas Contas Nacionais. A reparticdo do valor total dos SIFIM,
por prestador, baseou-se no peso das remunera¢des de cada prestador no total das
remuneragdes do respectivo ramo;

e Na Base 2000, ao contrario do procedimento adoptado ao nivel das Contas Nacionais,
a producgéo dos prestadores ndo mercantis n&o incluia o custo de financiamento da
Caixa Geral de Aposentac¢des (CGA) correspondente aos funcionarios das entidades
da Administragdo Central consideradas no ambito da CSS. Apenas eram considerados
os montantes registados na rubrica “custos com o pessoal’ que excluiam o
financiamento da CGA. Com a introdugdo da nova base passaram a integrar-se esses
montantes no calculo da produgdo dos prestadores ndao mercantis, em consonancia



com as alteragcdes metodolégicas adoptadas na Base 2006 das Contas Nacionais em
relacao ao tratamento do financiamento da CGA.

Na retropolacdo da CSS, para o periodo 2000 a 2005, repercutiram-se as alteracbes
metodoldgicas introduzidas pela nova base, de forma a disponibilizar uma série retrospectiva
homogénea e comparavel.

De modo geral, o método utilizado no apuramento da produgédo/despesa mercantil dos
prestadores privados baseou-se na aplicacdo, sucessiva, de taxas de variagdo subjacentes a
base anterior, aos resultados obtidos na base 2006. Porém, procedeu-se a reavaliacdo da
produgdo/despesa ndo mercantil dos prestadores publicos introduzindo as alteragbes
efectuadas na nova base. Em relagdo ao financiamento, por prestador, foi respeitada a
informacéo disponibilizada pelas fontes exaustivas.




