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Orçamento de Estado para 2016   

Fonte: OE 2016, Relatório, XXI Governo Constitucional 

Factos 
 

 
 

 

1 – Impostos aumentam 3,5% (receita fiscal e carga fiscal)  

 

2 – Despesa efetiva aumenta  + 5,1% (primária e de capital) 

 

3 – Saldo global e saldo primário pioram (de 0,9 para 0,4)  

 

4 – Cenário macroeconómico muito optimista (PIB 1,8%) 

 

5 – Risco elevado de confiança na execução (rating/juros) 

Saúde e Segurança Social – OE 2016 
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Quem assina por baixo deste orçamento ?   

 

Fonte: Pordata, 2013 

Saúde e Segurança Social – OE 2016 

 
O Partido Comunista 

discorda da estratégia 

 

O BE tem dúvidas 

 

O PSD e o CDS 

concordam que é 

apenas destruir o 

trabalho anterior 

 

O Conselho de Finanças 

Públicas assinala riscos 

consideráveis 

 

Patrões afirmam que 

não estimula o 

investimento 

 

Sindicatos dizem que 

não favorece o 

emprego 

 

A Comissão Europeia 

tem reservas 
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“Menosprezada por uns (marxistas) por ser 

um entrave à revolução e aclamada por 

outros (liberais) como o principal exemplo 

de sucesso do capitalismo, a classe média 

é, como consequência, a principal 

almofada de amortecimento dos conflitos 

estruturais...” 

 

 

Classe Média: entre os ricos e o proletariado    

 

Saúde e Segurança Social – OE 2014 

“A classe média está fraca e ameaçada 

de «proletarização»” 
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Classe Média: 45% a 58% da população    

 

Fonte: A Classe Média: Ascensão e Declínio, Elísio Estanque, Ensaios da FFMS,  2012 

Saúde e Segurança Social – OE 2016 
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Orçamento de Estado para a Saúde 2016   

 

Saúde e Segurança Social – OE 2016 

Na mitologia grega Sísifo, era o mais astuto de todos os mortais. Ao matar a sua mulher 
porque esta lhe matou os filhos, recebeu como castigo empurrar uma pedra até o lugar 
mais alto da montanha da terra dos mortos, de a mesma rola sempre de volta ao início. 
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Orçamento de Estado para 2016   

Formato pouco inovador 
 

 
 

Não evidencia os impacte na despesa em função das políticas que são 

propostas no programa do Governo. 

 

Omisso nos meios e na quantificação dos ganhos de eficiência.  

 

Não se diz nada sobre a política de financiamento e futuro da ADSE. 

 

Onde ficaram os Programas Verticais de Saúde?  

 

A política de inovação do Medicamento? O número de camas de cuidados 

continuados a abrir por contrapartida de redução de capacidade para 

agudos? O número de utentes que passam a ter Médico de Familia? 

Quantos recursos Médicos (ativos e reformados) e de enfermagem serão 

contratados?  

 

E o cidadão? Será o centro do sistema, como? 

Saúde e Segurança Social – OE 2016 



The future for Health: every one has a role to play  

 

Fonte: “The Future for Health,” Gulbenkian Programme for Innovation in Health, Lisboa, 2014  
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Orçamento de Estado para a Saúde - 2016   

Saúde e Segurança Social – OE 2016 

 
• Taxas Moderadoras diminuem valor 

e alargam isenções (- 35 milhões)  

 
• Dotação global aumenta  1,5% 

com a dotação específica para 
SNS a apresentar um acréscimo de 
cerca de 59,1 milhões; 
 

• O universo das Entidades Públicas 
Empresariais (39), como hospitais, 
centros hospitalares ou unidades 
locais de saúde, apresenta um 

decréscimo de 1,8%, ou seja - 89,7 
milhões de euros.  

 

 
Aumento da massa salarial por efeito 
da reposição de salários; 
 
Aumento de contratações de médicos 

e de enfermeiros  
 
Programa arrojado de investimento  
 

Lançamento do projeto do Hospital de 

Lisboa Oriental; Lançamento dos estudos 

para a construção do hospital de Évora e 

do hospital do Seixal; Reabilitação de 

diversas unidades de cuidados de saúde 

primários, VMER´s e renovação de alguns 

serviços hospitalares.  

 

Redução horários de trabalho semanal 
de 40 para 35 h ? 

 

.....  do lado da RECEITA 
 

 

.....   do lado da DESPESA 
 

Fonte: OE 2016, Relatório, XXI Governo Constitucional 
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Pressão sobre a despesa : Mais custos fixos  

A transformação de custos variáveis em custos fixos cria uma pressão 

desnecessária sobre este orçamento e sobre os próximos 
 

 

 
 

 

• Não estão estimados os novos custos fixos de exploração, induzidos por  novos 
investimentos e novas politicas;   
 

• Alargamento da oferta de Medicina Dentária – a opção por uma convenção 

acarretaria um risco menor (custo variável) do que a contratação de dentistas para 
os centros de saúde 
 

• “Internalização” das convenções de MCDT nos Centros de Saúde prejudica o acesso 
e aumenta os custos fixos do SNS   
 

• A venda de medicamentos oncológicos e para o VIH/Sida em farmácias 
comunitárias pode potenciar o risco de controlo e agravamento de custos 
 

• A reorganização orgânica pode ser agravada com a criação de novas entidades 
redundantes com serviços existentes 

 

Saúde e Segurança Social – OE 2016 
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Aspectos positivos do OE 2016 para Saúde  

Fonte: OE 2016, Relatório, XXI Governo Constitucional 

 

 

 

• Manutenção da despesa total consolidada do Programa de Saúde num nível 
aceitável face à distribuição da despesa pública global 
 

• Intensificação do programa de lançamento de novas unidades de cuidados 
primários (USF) com propostas de maior articulação com os cuidados hospitalares e 

incentivos na referenciação cruzada 
 

• Lançamento de um Programa Simplex focado na Saúde que potencia a optimização 
de alguns processos; 
 

• Alargamento da base de beneficiários da ADSE   

 
• Melhoria da informação disponível ao cidadão através de novos canais de 

comunicação (vidé Portal do SNS)e maior investimento em TI 
 

• Disponibilidade para efetuar investimento na reabilitação de diversas unidades de 
cuidados de saúde primários e hospitalares 

 
 

 

Saúde e Segurança Social – OE 2016 
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Riscos presentes no Orçamento 

de Estado 2016 para o setor da 

Saúde 
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Fonte: De La Maisonneuve, C. and J. Oliveira Martins, “Public spending on health and long-term care: a new set of projections”, No. 06, June 2013, OECD, Paris. 

 

 

Determinantes da despesa em saúde   
Longo prazo 

 

Saúde e Segurança Social – OE 2016 
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Orçamento de Estado para 2016   

Síntese dos riscos identificados  
 

 
 

 

1. Aumento da despesa implícita muito superior ao previsto;  - 
expectativas altas; promessas;  orçamentação mínima do programa   

 

2. Ausência de evidência clara sobre a ligação da despesa com as 

orientações políticas programáticas  

 

3. Riscos de equilibrio financeiro por interrupção do reforço dos 

capitais próprios dos hospitais;  

 

4. Risco de agravamento significativo dos pagamentos a 

fornecedores e consequente disparo dos passivos hospitalares;  

 

5. Qualidade das equipas de gestão; 

Saúde e Segurança Social – OE 2016 
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Horário de Trabalho e Remuneração Média    

 

Saúde e Segurança Social – OE 2016 

Fonte: Francisco Ferreira da Silva, Diário Económico, 2016.01.27 

A greve pela reposição do horário de 35 horas na Função Pública surge pouco depois 

de serem conhecidas estatísticas do sector privado que permitem comparar com o 
público. Os dados publicados pelo Ministério do Trabalho revelam que a duração média 
do trabalho remunerado no sector privado era de 39.2 horas em Abril de 2015. 
 
Já no que diz respeito às remunerações, o Ministério do Trabalho revela que o salário-
base médio era de 950,9 euros e o salário médio, incluindo complementos, atingia 

1.140,37 euros.  
 
No Estado, os dados da Direcção-Geral do Emprego Público revelam que o salário-base 
médio, em Julho, era de 1.404,2 euros e o salário médio, incluindo complementos, 
atingia 1.621,2 euros. Ou seja, depois da entrada em vigor do novo horário, a 
disparidade entre público e privado vai ser ainda maior, com os funcionários privados a 

trabalharem, em média, mais e por menos dinheiro que os congéneres públicos. 
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Defender o Estado Social e o SNS   

Considerações Finais: 
 
 

 

Os grandes números expressos no Orçamento não são uma boa surpresa 
 
Poderá gastar-se muito mais que o previsto face às expetativas criadas na redução de 
horários de trabalho. Não seria necessário gastar mais, mas gastar melhor; 

 

Agravam-se os custos fixos com novas politicas que podiam ser suportadas em custos 
variáveis. Não agravar os custos fixos do estado é poupar impostos no futuro; 
 
Insegurança criada no setor privado e social com efeito perverso na economia, quanto 

ao futuro da sua articulação com o SNS; 
 
Credibilidade das reformas. A Reforma Hospitalar continua em que sentido? 
 
Promessa de elevadas contratações de Recursos. Há melhores soluções para os 
cuidados primários que contratar médicos reformados; 

 
A liberdade de escolha, pelo menos no setor público, é para implementar? A liberdade 
de escolha  é o melhor catalizador de captura de eficiência; 
  

Saúde e Segurança Social – OE 2016 
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Riscos “major” identificados: 

 

 

• Riscos de “contexto” (externo e interno) 

 

• Risco de execução 

Orçamento de Estado 2016 para o setor da Saúde Orçamento de Estado para 2016   

Saúde e Segurança Social – OE 2016 
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Previsões? – Mestre Jikineh (trabalho sério, eficiente e rápido)    

 

Saúde e Segurança Social – OE 2016 


