EVOLUGAO RECENTE DA SITUAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA DO
SERVIGO NACIONAL DE SAUDE — ENQUADRAMENTO DO ACTUAL CONTEXTO

Ana Sofia Ferreira

Manuel Teixeira 1

O presente documento visa enquadrar e reflectir sobre os diversos constrangimentos econdémico-financeiros que
caracterizam o Servigo Nacional de Satde (SNS), bem como compreender as causas, nos anos mais recentes, da
sua actual trajectéria de insustentabilidade financeira.

Tem-se assistido, em especial desde 2009, a uma degradagdo grave da situagdo economico-financeira do SNS,
pelo que € fundamental proceder a analise dos principais factores que explicam esta realidade.

A sustentabilidade do SNS numa optica, restrita, de sustentabilidade financeira, é entendida tal como é concebida
no Relatério da Comisséo para a Sustentabilidade do Financiamento do SNS2 (p.18): “existe sustentabilidade do
financiamento do SNS se o crescimento das transferéncias do Orgamento do Estado para o SNS n&o agravar o
saldo das Administragdes Publicas de uma forma permanente, face ao valor de referéncia, mantendo-se a evolugéo
previsivel das restantes componentes do saldo”.

Por outras palavras, a actividade do SNS para ser financeiramente sustentavel, ndo pode gerar défices sucessivos
e/ou tendenciais. O que significa que, nesta dptica, a actividade do SNS tem que se conter dentro do financiamento
disponivel e alocado, em termos orgamentais, as entidades do SNS.

N&o se vai proceder a uma analise de desempenho nem de produtividade do SNS, mas apenas dos macro factores
que enquadram a questao da insustentabilidade, limitada a perspectiva financeira.

Em termos temporais, a andlise restringir-se-& ao periodo 2005-2012.

FINANCIAMENTO DO ORGAMENTO DO ESTADO AFECTO AO SNS — EVOLUGAO 2005-2012

A dotagéo inicial afecta, em sede de Orgamento do Estado (OE), ao financiamento do SNS apresenta uma
evolug&o crescente entre 2005 e 2010, mas decresce fortemente em 2011, facto que se repete em 2012. A andlise
da dotag&o inicial deve ser completada com a da dotagéo final, que resulta dos eventuais reforgos de que o SNS

beneficie em cada ano (orcamentos rectificativos).

1 Os autores agradecem a colaboragdo de Dr. Antdnio Alves, Dr. Miguel Sousa, Dr. José Guerreiro, Dr. Jodo Mendonga e Dr. Luis Viana (ACSS).

2 A Sustentabilidade Financeira do Servigo Nacional de Satde — Relatdrio da Comiss&o para a Sustentabilidade do Financiamento do SNS (varios autores),
Ministério da Sadde, 2007.
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O Quadro 1 resume esta evolugéo e representa também a evolugédo da dotacéo inicial do SNS? em termos da sua

importancia relativa face ao PIB.

Quadro 1 - Evolucédo da dotacdo do OE parao SNSeem % do PIB

Var % PIB
Dotacéo Dotagéo D-Inicial
. 9 . ¢ D.Inicial n/ —_ Var % n Peso (%)

Anos Inicial Final n/n-1 D.Final Milhoes € /-1 DI/ PIB

MilhGes € Milhoes € .n—1
2005 5.834,0 7.634,0 () 3,1% -22,3% 153.728,4 (f) 3,8%
2006 7.636,7 (a) 7.631,9 30,9% 0,0% 160.273,5 4,3% 4,8%
2007 7.674,8 (b) 7.673,4 0,5% 0,6% 169.319,2 5,6% 4,5%
2008 7.900,0 7.900,0 2,9% 3,0% 171.983,1 1,6% 4,6%
2009 8.100,0 8.200,0 (d) 2,5% 2,5% 168.586,6 -2,0% 4,8%
2010 8.698,7 8.698,7 (e) 7,4% 6,1% 172.798,6 2,5% 5,0%
2011 8.100,0 -6,9% 168.900,0 -2,2% (9) 4,8%
2012 7.525,1 -7,1% 165.859,8 -1,8% (9) 4,5%

(a) Foi abatido ao Orgamento SNS o valor de 4,8 M. € destinado ao IDT.
(b) Foi abatido ao Orgamento SNS o valor de 1,4 M. € destinado ao IDT, devido a integragdo dos CRAIcoologia.

(c) Considera orgamento rectificativo de 1.800 M. €
(d) Inclui reforgo para a Gripe Ano valor de 100 M. €

(e) Inclui transferéncias adicionais por conta dos 3 subsistemas de satde publicos a quem o SNS deixa de facturar:

ADSE 470 M€
MAI 50 M€
MD 28,7 M€

(f) Fonte da série PIB pregos correntes: INE, contas nacionais (2005-2010) www.ine.pt .

(g) Previsao FMI.

Fonte: ACSS.

3 Vale a pena clarificar que o perimetro daquilo a que nos referimos como SNS, ao qual se destina a dotagao inicial analisada, é mais restrito do que todas as
entidades abrangidas pelo Ministério da Satde. Basicamente, engloba as entidades prestadoras - Administragdes Regionais de Saude (ARS), as entidades
hospitalares e as Unidades Locais de Satde (ULS) - e varios Fundos e Servicos Auténomos do Ministério da Satde, incluindo a propria Administragdo Central
do Sistema de Saude IP (ACSS).
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Em termos de breve contextualizagdo internacional, vale a pena referir que Portugal apresenta um nivel
comparativamente baixo de despesa publica em saude per capita, quando medida em paridades de poder de
compra (délares americanos), e por comparagao com paises com sistemas de salde de caracteristicas similares ao

NOSSO.

Tal é patente na Figura seguinte:

Figura 1 — Despesa publica e privada per capita em saude (USD ppp)
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Fonte: OCDE 2010.

Regressando aos dados do Quadro 1, a evolugéo da dotacéo inicial e final do SNS, e face ao PIB, nos Ultimos anos

evidencia:

a. Sub-orcamentacdo no orgamento inicial do SNS de 2005 (e que ja era tipica de anos anteriores, embora
estes dados n&@o sejam disponibilizados no quadro), que deixa de ser evidente a partir de 2006;

b. Ligeiro aumento da dotagao inicial entre 2007 e 2009;

c. Alteragdo no regime de financiamento dos sub-sistemas publicos (SSP) a partir do orgamento de 2010: o
SNS recebeu, na dotagao inicial, um valor de 548,7 M€, para compensar a cessacao de facturagéo, pelas
entidades SNS, a 3 SSP do Ministério das Finangas (MF) — ADSE , Ministério da Administragéo Interna
(MAI) — SAD da PSP e GNR, e Ministério da Defesa (MD) — ADM das Forgas Armadas; ou seja, o forte
aumento de 6,1% da dotagao inicial de 2010 face a dotag&o final de 2009, ndo é comparavel com 2009,
dado que incorpora a tranche destinada a assumpgao, com inicio em 1 de Janeiro de 2010, pelo SNS,

daqueles encargos;
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d. Em 2011, apesar de se manter a assumpcao de responsabilidades financeiras pelo SNS dos encargos dos
utentes daqueles 3 SSP, a dotag&o inicial voltou ao nivel de 2009, ou seja, reduziu substancialmente em
termos reais comparaveis;

e. Em 2012, a verba de financiamento prevista no OE para o financiamento do SNS (7.525 M€) é inferior em
termos absolutos a de 2006 (ha 5 anos atras), e ainda comparativamente menor se tivermos em conta
que, a partir de 2010, o SNS assumiu os referidos encargos com os utentes dos 3 SSP;

f. A verba de dotacdo inicial do SNS, analisada desta forma, diminui 13,5% nos dois anos entre 2010 e 2012;

g. A variagdo da dotagao inicial ndo tem, no periodo, paralelismo directo face a variagdo nominal do PIB
(pregos correntes): em 2007, o financiamento inicial do SNS cresce 0,5%, quando o PIB cresce 5,6% em
termos nominais; em 2008, o financiamento inicial cresce mais (2,9%) que o PIB (1,6%); em 2009, a
dotagéo inicial cresce 2,5%, ao passo que o PIB diminui em termos nominais (-2%). Os valores a partir de
2010 nado sao directamente comparaveis sem ajustamento para a questdo do financiamento dos encargos
dos 3 SSP pelo SNS, mas é evidente que a queda de financiamento do SNS em 2011 e 2012 é
substancialmente maior, em termos absolutos, do que a variagéo esperada do PIB;

h. Este aspecto reflecte-se no indicador “Peso da DI/PIB”: em % do PIB, o financiamento inicial afecto em
sede de OE ao SNS ndo é estavel, mas em 2009 pesava 0 mesmo que em 2006. Em 2010,
aparentemente, o peso da DI/PIB aumenta, mas tal deve-se ao efeito da alteracdo do financiamento dos 3
SSP (aprofundaremos isto de seguida). No entanto, para 2011 e 2012, e apesar deste efeito de
“empolamento” dos 3 SSP, é patente que o financiamento afecto ao SNS perde e perdera peso face ao
PIB.

Atendendo a alteracéo estrutural que se verificou entre 2009 e 2010 no regime de financiamento dos SSP, que
originou a cessagao de facturagdo, pelas entidades SNS, aos 3 SSP — do MF, MAl e MD -, impde-se uma analise
da evolugdo da dotagdo inicial “corrigida” deste efeito.

Assim, a dotagdo inicial afecta em sede de OE, hd que deduzir, a partir de 2010, inclusive, a tranche
correspondente aos encargos estimados do SNS com os utentes dos 3 SSP, que o SNS deixa de poder facturar
como proveitos adicionais. Por uma questao de simplificacdo, e apesar da inflagdo em saude, assume-se o valor de
548,7 M€ constante para os 3 anos, por ter sido o que serviu de base a definigdo desta compensagao financeira do
SNS em 2010.

Adicionalmente, a partir de 2012 deixara de estar previsto financiamento auténomo de PIDDAC (Programa de
Investimentos e Despesas de Desenvolvimento da Administragdo Central) para as entidades do SNS, pelo que
também essa correcgéo tera que ser tida em conta ao analisarmos a evolugéo real do financiamento dedicado ao

SNS nos anos recentes.
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O Quadro 2 permite esta analise da dotacao inicial ajustada do SNS, e respectivo PIDDAC, em termos de evolugéo

e do seu peso no PIB.

Quadro 2 - Evolugéao do financiamento ajustado para o SNS (incl.PIDDAC) e em % do PIB

Dotagéo Inicial Dotagdo Inicial SNS +
ajustada SNS (1) PIDDAC SNS
var %Dl PIDDAC DI SNS + Peso (%)
DI SNS SNS Var % (DI SNS +
Anos < SNS n/ . PIDDAC

Milhoes € Milhdes n/n-1 PIDDAC

n-1 €(2) SNS M€ SNS) / PIB
2005 5.834,0 80,2 5.914,2 3,8%
2006 7.636,7 30,9% 48,3 7.685,0 29,9% 4,8%
2007 7.674,8 0,5% 35,7 7.710,5 0,3% 4,6%
2008 7.900,0 2,9% 37,2 7.937,2 2,9% 4,6%
2009 8.100,0 2,5% 36,7 8.136,7 2,5% 4,8%
2010 8.150,0 0,6% 30,8 8.180,8 0,5% 4,7%
2011 7.551,3 -7,3% 23,5 7.574,8 -7,4% 4,5%
2012 6.976,4 -7,6% 0 6.976,4 -7,9% 4,2%

(1) Dotacéo Inicial ajustada para a componente SNS, independentemente dos encargos dos 3 Sub-sistemas

publicos

(acordo em vigor a partir de 1.Jan.2010).

(2) Financiamento nacional, componente dedicada as entidades do SNS (Salde).

Fonte: ACSS.

Da andlise do Quadro 2, ha a sublinhar o seguinte:

a.

b.

C.

Até 2009, a evolugao da série de dotacao inicial ajustada (“DI SNS”) coincide com a da série de dotagao
inicial do Quadro 1;

A partir de 2010, dado o acordo de alteragdo no regime de financiamento dos 3 SSP, verifica-se que a
dotagéo ajustada cresce apenas 0,6%, ao invés dos 7,4% que constam no Quadro 1;

De forma similar, verifica-se que a reducdo do financiamento ajustado do SNS em 2011 e em 2012
assume maior magnitude do que poderia parecer apenas pela analise dos elementos do Quadro 1:
respectivamente, -7,3% em 2011 e -7,6% para 2012, ao invés de -6,9% e -7,1%, que resultavam da

andlise da série nao corrigida;
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Assim, entre 2010 e 2012, a dotac&o inicial ajustada do SNS diminui 14,4% (e n&o apenas 13,5%);

A dotag&o ajustada prevista para o financiamento do SNS em 2012 é, em termos nominais, inferior ao
nivel de 2006 e inferior, inclusive, a dotagao final de 2005;

A variagéo da dotacéo inicial ajustada volta a ndo revelar, no periodo, paralelismo directo face a variagao
nominal do PIB, embora resulte agora claro que em 2010, a dotagao inicial ajustada cresce afinal 0,6%,
quando o PIB variava em termos nominais 2,5% e que a queda do financiamento ajustado do SNS em
2011 e 2012 ¢ ainda maior, em termos absolutos, do que a variagao (decréscimo) esperada do PIB nestes
dois anos;

Quando consideramos a evolugao da dotagéo ajustada do SNS e respectivo PIDDAC SNS, dado que a
série do PIDDAC tem vindo a apresentar redugdes tendenciais ao longo do periodo, cessando mesmo
este programa no OE 2012, a evolugéo (%) da soma da dotagao inicial ajustada com o PIDDAC SNS
evidencia que as variagdes do financiamento global SNS sao mais desfavoraveis do que pareceria apenas
pela andlise da dotacéo inicial (ajustada ou néo);

Nesta dptica, entre 2010 e 2012, a dotacdo inicial ajustada do SNS incluindo o PIDDAC SNS, diminui
14,7% (e ndo apenas 13,5%, ou 14,4%, como resultou das analises prévias);

Assim, ao analisar o peso no PIB da DI ajustada SNS combinada com o PIDDAC SNS, constata-se, tal
como no Quadro 1 que, em % do PIB, o financiamento do SNS nao é estavel, e que em 2009 pesava o
mesmo que em 2006, mas em 2010 o peso do financiamento do SNS no PIB ja inicia trajectoria de
diminui¢&o (ao invés do aparente aumento, nesse ano, patente no Quadro 1). Em 2011 e 2012, resulta
ainda mais evidente a perda de peso no PIB do financiamento efectivamente afecto ao SNS, sendo 2012 o
ano pior da série, se excluirmos o ano inicial de 2005 (ano no qual ocorreu posterior reforco de dotacéo,
via orgamento rectificativo).

O ACORDO FINANCEIRO ENTRE O SNS E 0S 3 SSP: SIGNIFICADO EM TERMOS DE IMPACTO NO FINANCIAMENTO E

DivIDA POR REGULARIZAR

Vale a pena aprofundar, dado o seu impacto econémico no SNS, o significado do acordo que o Ministério da Saude

estabeleceu com o MF, MAI e MD, relativo aos respectivos SSP.

Conforme ja referido, em 2009 a dotagao inicial do SNS (financiamento do SNS pelo OE) foi de 8.100 ME.

Até esse ano, inclusive, as entidades do SNS emitiam facturacdo a ADSE e aos SSP das forgas policiais e

militares, para além dos demais SSP e privados, sempre que os respectivos utentes utilizavam os servigos do SNS.

A facturacdo anual que o SNS emitia (proveitos SNS) para as prestagdes de salde dos Hospitais (HH), ULS e ARS,

no ambito dos cuidados de saude primarios (CSP), relativas aos beneficiarios daqueles 3 SSP, foi estimada, no
inicio de 2010, em 548,7 M€ por ano, conforme consta no Quadro 1 (aprox. 470 M€ facturados a ADSE, 50 M€ ao
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SSP do MAI e 28,7 M€ facturados ao SSP do MD). Grosso modo, estes proveitos repartiam-se em cerca de 400 M€
/ ano de proveitos dos HH e 150 M€ / ano das demais entidades (ULS e ARS).

Ora, a partir do Orgamento de 2010, foi acordado pela tutela Saude / Finangas, a cessagdo destes fluxos
financeiros entre estes 3 SSP e o SNS, recebendo o SNS “a cabega’, na sua dotagéo inicial, o valor desta
facturagéo (que deixaria, e deixou, de emitir aqueles 3 SSP).

Assim, a dotacao inicial para 0 SNS em 2010 foi de 8.698,7 M€, correspondendo ao valor SNS de dotagéo inicial de
2009 com um aumento de 50 M€ (0,6%, conforme consta no Quadro 2) - inferior ao de dotagéo final do préprio ano
de 2009 -, acrescido do referido valor de 548,7 M€ de facturacédo estimada do SNS aos 3 SSP, a data.

Adicionalmente, no inicio de 2010, a tutela Salude / Finangas acordou o pagamento faseado de um montante de
divida da ADSE as entidades do SNS, a data de 31 de Dezembro de 2009, de aprox.450 M€, a serem pagos tao
depressa quanto possivel.

Note-se que este valor foi apurado por estimativa das prdprias entidades do SNS, solicitada pela ACSS, no inicio
(Fevereiro) de 2010, e validada com a ADSE / Direc¢éo-geral do Orgamento (DGO). Veio-se depois a verificar o
valor de 450 M€ pecaria por defeito na perspectiva das entidades do SNS (devido a atraso de contabilizagdo de
producdo/facturas a ADSE de 2009, das entidades do SNS que fecharam contas de 2009 apenas em 31 Margo de
2010). Foi, no entanto, assumido aquele valor de referéncia para a divida da ADSE a regularizar ao SNS e
posteriormente foi acordado pela tutela Saude / Finangas que o valor seria pago em 3 tranches de 150 M€ por ano,
entre 2010 e 2012.

O valor de 2010 foi recebido apenas em Dezembro de 2010, e imediatamente transferido para as entidades do
SNS. O valor de 2011 ainda néo foi recebido até a data, estando, ao que se sabe, em vias de o ser, por parte do
MF. Houve entretanto, no inicio de 2011, um acordo entre os Secretarios de Estado da Satde e do Orgamento que,
uma vez que a ADSE nao reconhecera parte da facturagdo em causa, estabeleceu que a terceira tranche de divida,
a pagar em 2012, seria reduzida para 65 ME€.

Ou seja, o valor total de divida da ADSE ao SNS, a data de 31 de Dezembro de 2009, inicialmente estimada em

450 ME, foi reduzido para 365 M€, encontrando-se liquidados, em final de Novembro de 2011, apenas 150 ME.

E ainda relevante considerar, apesar de fora da esfera directa do financiamento do SNS, dado que os Cuidados
Continuados Integrados (CCl) tém sido financiados por receitas de jogos sociais, que, por novo acordo da tutela
Saude / Finangas, em Memorando de 25 de Fevereiro de 2011, passou também para a esfera de responsabilidade
do SNS o financiamento dos encargos dos utentes da ADSE na Rede de CCI, estimados em 4,7 M€ / ano. Ou seja,
cessou também a facturagéo desta linha de cuidados, pelo SNS, @ ADSE. Permanece alias uma divergéncia da
ACSS com a ADSE, que entende que o acordo vigora desde 1 de Setembro de 2010, ao passo que a ACSS
defende que é apenas a partir de Janeiro de 2011, ja que o SNS n&o recebeu a verba para suportar 0os encargos
entre 1 de Setembro e 31 de Dezembro 2010 (nem depois) e nem a Lei do Orgamento de Estado de 2010

previa/permitia este acordo a vigorar antes de 1 de Janeiro de 2011.
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Regressando a questdo do financiamento inicial do SNS, verifica-se, como vimos, que para 2011 o valor inicial da
dotag@o SNS, que inclui ja o financiamento dos encargos com estes utentes dos 3 SSP, reduziu-se para o valor
inicial de 2009, ou seja, 8.100 M€.

Na pratica, isto significa que apesar de 0o SNS ter assumido os encargos de (pelo menos) 548,7 M€ com estes
utentes, e cessado a sua facturagdo aos 3 SSP, a que ha que somar os encargos com a rede de CCl acima
referidos, a dotagdo SNS 2011 equivaleu ao valor de 2009 (altura em que se destinava apenas ao SNS), ou seja,
ha uma reducdo de mais de 550 M€ em valor absoluto, que ja ndo podem constituir proveitos das entidades do
SNS. Isto é, em 2011 o financiamento do SNS sofreu uma redugé@o comparavel de -7,3% (e ndo de apenas -6,9%),

face ao financiamento ajustado dos encargos com os 3 SSP de 2010.

Quanto ao valor da dotagdo 2012, serd novamente reduzido para 7.525,1 M€ (e cessou também a verba para o
PIDDAC, conforme referido), um valor de dotag&o inicial do SNS inferior ao que 0 SNS recebeu de dotagao inicial
em 2006, mas num ano em que o SNS ainda podia facturar as prestagdes que realizava aos 3 SSP (que assumiam
os correspondentes encargos), e em que, obviamente, os custos reais com a Saude eram menores. A dotacdo
ajustada do efeito dos 3 SSP, para 2012 é, pois, de 6.976,4 M€, reduzindo -7,6% em relagdo ao valor comparavel
de 2011.

Assim, a dotacdo de 2012, que aparentemente reduz -7,1% face a de 2011 (Quadro 1), e, em termos ajustados,
reduz na verdade -7,6% (Quadro 2), nos ultimos dois anos (2010-2012) diminui na verdade 14,4% em relagédo ao
valor comparavel de 2010, quando consideramos o efeito da cessagédo da facturagdo aos 3 SSP (sem considerar o
financiamento PIDDAC SNS).

Portanto, na sequéncia do acordo do SNS com os 3 SSP, o0 SNS assumiu por inteiro os custos destes encargos a
partir de 2011 ja que deixou efectivamente de receber essa verba adicional, e por outro lado ainda ndo beneficiou
da regularizagdo completa da divida anterior a 31 de Dezembro de 2009.

Esta situac&o concorre para a explicagdo do acumular de divida / arrears desde 2010 a um ritmo crescente no SNS,
em especial pelas Entidades Publicas Empresariais (EPE), com proveitos menores mas encargos acrescidos, e

dificuldades adicionais ao nivel da tesouraria, conforme se analisara mais a frente.

Apenas como nota final, e relacionado com este tema, ha que salientar que, a partir de Fevereiro de 2011, acresce
a esta pressao sobre 0s encargos SNS (via custos que deixaram de onerar os orgamentos da ADSE e dos outros 2
SSP), também os encargos com prestacdes de saude a reclusos, até entdo a cargo do Ministério da Justica, mas
que passaram, por acordo entre a tutela respectiva, para a esfera do SNS, mas sem que a respectiva verba fosse
transferida para o orgamento SNS. O valor em causa ¢ dificil de estimar com preciséo, e esta ainda a ser alvo de

negociagao com o Ministério da Justica.

Pag. 8



EvoLugAo DA CONTA DO SNS 2005/2010

A execugdo orgamental do SNS é analisada tendo por base o perimetro das Administragdes Publicas, do Sector
Publico Administrativo (SPA), que exclui o Sector Empresarial do Estado - SEE (i.e., no caso da Saude, exclui 0s
Hospitais / Centros Hospitalares, e as ULS, Entidade Publica Empresarial - EPE).

Este aspecto coloca grandes dificuldades em termos de comparabilidade, ao longo do tempo, dos valores de
despesa, receita e saldo do SNS, ja que tém sido criadas EPE em diferentes anos, muitas vezes, com inicio de
vigéncia a meio de anos civis (ao invés de no primeiro dia do seu inicio), o que exige correc¢des contabilisticas
complexas nos dados do SPA e do sector EPE. Se é relativamente facil a correc¢do de universo entre 2 anos, ao
longo de um periodo longo o exercicio seria muito exigente, pelo que a constru¢do de universo comparavel limita-se
em regra ao ano anterior.

Ou seja, a analise temporal da Conta SNS em universo real impede a comparabilidade dos valores, dadas as
alteragbes de universo que ocorreram em praticamente todos os anos do periodo em causa.

Em termos de dptica contabilistica de referéncia, a Conta do SNS é preparada em contabilidade nacional e reporta-
se a uma base accrual (compromisso) do SPA. Em rigor, a Conta do SNS (execugdo econdmico-financeira ou
previsdo / estimativa), na légica das contas nacionais, apresenta a situagdo econdmico-financeira do SNS numa
base de acréscimo modificada. Nesse sentido, considera-se como receita os influxos financeiros ocorridos no ano,
independentemente do ano em que se constitui o direito a receber, enquanto que a despesa corresponde as
obrigacdes para com terceiros geradas no ano, independentemente da sua liquidagdo financeira, com base no
reporte contabilistico das entidades do SNS, abrangidas pela conta do SNS (na logica das contas nacionais).
Sublinhe-se que a lbgica de compromisso (accrual) ndo é a légica subjacente ao Orgamento do Estado (que se
elabora e se monitoriza a partir de um regime de contabilidade publica - de caixa).

De notar que nesta demonstracdo econdmico-financeira ndo se encontra, dada a sua metodologia, reflectido o
stock de divida vencida (arrears) nem, conforme referido acima, a totalidade dos custos verificados no sector
empresarial da Saude (SEE), pois a mesma é elaborada tendo por referéncia as entidades do SNS que s&o
incluidas no perimetro das administragdes publicas (general government sector).

Actualmente, o universo de entidades SPA da Conta SNS & sobretudo comandado pela realidade das ARS.

A despesa com o SEE corresponde pois, apenas, a linha da Conta relativa ao valor da contratualizagéo de servigos
com as EPE’s, ou seja, a compra de servigos de salde do SNS as EPE (despesa SPA e proveito das EPE). Assim,
o défice do sector EPE nao é captado na Conta SNS (da mesma forma que o défice do SEE n&o é captado na
Conta Geral do Estado).

No Anexo 1 encontra-se um quadro-sintese o historico de criagédo de EPEs desde 2005 (Quadro 3). De salientar
que embora o Hospital de Santa Maria e o Hospital de S&o Jo&o tenham sido legalmente criados enquanto EPEs a
31 de Dezembro de 2005, para efeitos de analise dos resultados contabilisticos das EPE (a que procederemos

adiante), serdo considerados com efeito a 1 de Janeiro de 2006.
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No caso de criagdo de Hospitais EPE, ou fusbes de Hospitais EPE com SPA, tal tem impacto na delimitagao do
universo hospitalar SPA e EPE. No caso das ULS, a criagdo de nova EPE tem impacto ndo s6 no sector hospitalar
SPA, mas também na componente de CSP das Administragbes Regionais de Salde, que se subtrai ao universo

SPA e passa a integrar o universo EPE.

Feito este enquadramento metodolégico, a Conta do SNS, em termos da execucdo econdmico-financeira anual

para o periodo 2005-2010, é apresentada no Anexo 2.

Da sua andlise, ha a salientar:

a. A evolugdo nominal da receita depende grandemente da rubrica “Transferéncias correntes obtidas (OE)”,
que coincide com a dotagéo final de cada ano, atribuida ao SNS, a excepg¢éo de 2010, em que a rubrica
representa essa dotagao adicionada dos 150 M€ de regularizacéo de divida da ADSE ao SNS (conforme
ja explicado anteriormente);

b. Ao longo do periodo, ha uma evolugao crescente da receita, ndo s6 em universo real, mas também em
universo comparavel (construido ano a ano) conforme é patente nas ultimas colunas, que apresentam a
variacéo (%) anual em universo comparavel;

c. Aevolugcdo nominal da despesa do SNS depende grandemente das rubricas de “Despesas com Pessoal” e
“Subcontratos”. No ambito dos Subcontratos, € visivel a importancia que assume a despesa com
comparticipagdes de medicamentos (“Produtos vendidos por Farmacias”) € com a compra de servigos as
EPE (“Outros Servigos de Saude (EPE)”), que, ao longo do periodo, cresce substancialmente em virtude
de se ter prosseguido com a empresarializagdo de praticamente todo o sector hospitalar do SNS reduzindo
0 seu peso no SPA apenas a alguns pequenos Hospitais de menor diferenciagcdo no final do periodo
(conforme Quadro 3 em Anexo);

d. E a alteragdo do regime de financiamento dos SSP em 2010 que explica quer o forte crescimento
comparavel das transferéncias correntes nesse ano, quer o valor da subcontratacdo de servigos as EPE;

e. Ao longo do periodo, hd uma evolugao crescente da despesa, ndo s em universo real, mas também em
universo comparavel (construido ano a ano) conforme é patente nas Ultimas colunas;

f. Em termos de Saldo do SNS, é visivel que a situagdo econdmico-financeira do SNS se degrada
marcadamente a partir de 2008, em que passamos de uma situacdo excedentaria nos 3 anos iniciais em
analise, a uma situagao deficitaria nos 3 ultimos. Este défice tendeu a agravar-se nos anos subsequentes
e apresentou em 2010 o valor preocupante de -448,9 M€.

g. Nestes anos mais recentes, foi sobretudo o crescimento da despesa com as comparticipagdes com
medicamentos, com a compra de servigos as EPE e as PPP (registada em “Outros Subcontratos”), que
explica esta degradagdo do Saldo do SNS. Também na area da despesa com “MCDT” se verificou
pressao para o crescimento da despesa, explicada em grande medida pela alteracdo do preco da dialise

para a modalidade de preco compreensivo, em 2008.
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EvoLUGAO DA ORIGEM E APLICAGAO DE FUNDOS DO SNS 2005/2010

Uma analise complementar & anterior em termos de dptica contabilistica de referéncia, é a da origem e aplicagéo
de fundos do SNS em regime de contabilidade publica, ou seja, de caixa (a légica subjacente ao acompanhamento
da execugao, financeira, do Or¢amento do Estado).

Conforme vimos, a Conta do SNS é preparada em contabilidade nacional e reporta-se a uma base accrual
(compromisso) do SPA, de acordo com a metodologia em vigor.

Uma analise dos fluxos financeiros efectivamente executados fornece um panorama de analise distinto.

O Quadro 4 sintetiza a demonstra¢éo da origem e aplicacdo de fundos do SNS, em valor e estrutura, no periodo em

analise, em universo real.

Mais uma vez, ha que ressalvar, sobretudo na analise da aplicagao de fundos, a questao da comparabilidade entre
anos distintos no caso das ULS, dadas as mudangas de universo SPA / EPE. Apesar de no quadro relativo a
Aplicagéo de Fundos se ter reorganizado a informacdo em fungdo de Universo relativo a “Cuidados hospitalares e
ULS” (independentemente de se tratar de HH SPA ou EPE), sublinhe-se que, no caso da criagdo de ULS, tal
implica que o valor afecto as ARS / CSP nao é directamente comparavel pelo facto de, nas ULS, haver também
uma componente de CSP que é “retirada” as ARS, aquando da criagéo de cada ULS. O efeito sera, em termos

relativos, pouco substancial, mas ainda assim, ha que ter em conta esta questéo.
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Quadro 4 - Demonstragdo da Origem e Aplicagdo de Fundos (6ptica de tesouraria no final de cada ano n - universo real)

ORIGEM DE FUNDOS DO SNS (universo real)

Unidade: € Milhdes

2008 2009 2010

2005 2006 2007

ORIGEM DE FUNDOS

Valor  Estrutura Valor  Estrutura Valor Estrutura Valor  Estrutura Valor Estrutura Valor  Estrutura

Saldo de Geréncia do SNS 14,6 0,17% 13,7 0,17% 265,6| 3,28% 290,5| 3,50% 291,8| 3,36% 266,11 2,88%
Financiamento do OE 5.834,01 68,82% | 7.6319| 97,24% | 7.673,4( 94,77% | 7.900,0( 95,09% | 8.200,0| 94,30% | 8.698,7| 94,01%
Transf. divida SSP Satude 0,0 0,00% 0,0 0,00% 0,0 0,00% 0,0 0,00% 0,0 0,00% 150,01 1,62%
Orcamento Rectificativo do OE 1.800,0| 21,23% 0,0 0,00% 0,0 0,00% 0,0 0,00% 0,0 0,00% 0,0 0,00%
Empréstimo DGT 800,01 9,44% 0,0 0,00% 0,0 0,00% 0,0 0,00% 0,0 0,00% 0,0 0,00%
Receitas de Capital 0,0 0,00% 0,0 0,00% 0,0 0,00% 0,0 0,00% 100,3 1,15% 1,71 0,02%
Outras Receitas Cobradas * 29,01 0,34% 2028 2,58% 157,9 1,95% 117,01 1,41% 103,7 1,19% 136,8| 1,48%

Total SNS| 8.477,6|100,00% | 7.848,4|100,00% | 8.096,9|100,00% | 8.307,5|100,00% | 8.695,8|100,00% | 9.253,3|100,00%

*inclui receitas provenientes dos Jogos Sociais, Convencdes Internacionais, etc.

APLICAGAO DE FUNDOS DO SNS (universo real)
Unidade: € Milhdes

2005 | 2006 2007 | 2008 2009 2010

APLICAGAO DE FUNDOS Valor  Estrutura Valor Estrutura Valor Estrutura Valor Estrutura Valor Estrutura Valor  Estrutura

ARS - Cuidados Saude Primarios 35249| 4483% | 3.4053| 4491%| 32204| 4125%| 34145| 4260%| 3.5249| 41.820| 3.742,7| 40,89%
Cuidados Hospitalares e ULS 4.097,7| 5211% f 3.932,7| 51,86% f 43475| 5569% | 4.2072| 5361%| 4.5169| 5358%| 5.0673| 5535%
Hospitais/ULS EPE e SPA(1) | 3.9285| 49,96% f 3.762,1| 49,61% f 4.164,9| 5335%| 4.0986| 51,13%| 4.3752| 51,90%| 4.8634| 5313%
HH PPP (2) 00| 000% f 00| 0,00% f 36| 005% 47| 0,06% 784 093%| 1459 159%
g‘;”os Contratos Plurianuais 169,2|  2,15% f 1706| 2,25% f 1790 220%| 1939 242% 633| 0,75% 580| 0,63%
Cuidados Continuados (4) 00| 000% f 00| 0,00% f 186| 0,24% 204 037%| 1046 1.24% 769 084%
PPP Centro Atendimento do SNS (5) 00| 000% f 00| 0,00% f 00| 000% 122 015% 149| 018% 150 0,16%
outros (6) 2408| 3,06% f 2447|  3.23% [ 2108 282%| 2624 327%| 2684| 318%| 2523 2,76%

Total SNS| 7.863,4|100,00% | 7.582,7|100,00% | 7.806,3|100,00% | 8.015,7|100,00% | 8.429,7|100,00% | 9.154,2|100,00%

(1) Inclui H Psiquiatricos.

(2) Hospitais em Parceria Piblico Privada (PPP) financiados através de transferéncias especificas para as ARS respectivas: CMR Sul (desde 2007), Hospital Braga e Hospital
Cascais (desde 2009).

(3) Financiados através de transferéncias especfficas para as ARS respectivas: Hospital da Cruz Vermelha, Hospital da Prelada e Hospital Fernando Fonseca (até 2008).

(4) Financiados através de transferéncias especfficas para as ARS respectivas.

(5) Financiado através de transferéncias especificas para a DGS.

(6) Inclui os outros servicos e fundos auténomos (INSA, IPS, IGIF/ACSS e Centros de Histocompatibilidade), transferéncias p/IPSS, Convencdes Internacionais, Protocolos com
Subsistemas de Salde (SAMS, PT,CTT),etc.

Fonte: ACSS.
Da andlise do Quadro 4, pode-se sublinhar o seguinte:

a. Em termos da origem de fundos, salienta-se a existéncia de consideraveis saldos de geréncia no SNS,
excepto nos dois primeiros anos do periodo, devidos essencialmente a consignagéo de fundos a certos
fins especificos, concretamente no caso da Rede de CCl (a qual ficam consignadas as receitas néo
executadas de jogos sociais). E de notar ainda a inexisténcia de orgamentos rectificativos excepto em
2005, e a excepcionalidade da questdo do pagamento da divida dos SSP ao SNS, ocorrida em 2010,
conforme ja explicado anteriormente;

b. Em termos da aplicagdo de fundos, a apesar da ressalva quanto a questdo do universo comparavel no

caso concreto das ULS, face aos CSP das ARS, é notério que:
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As transferéncias para o universo hospitalar ganham peso tendencial ao longo do periodo, sendo
de realgar o surgimento das parcerias publico-privadas (PPPs) a partir de 2007, com importancia
crescente;

ii. O peso relativo das transferéncias para o dominio dos CSP (mesmo considerando o efeito ULS)
diminui ligeiramente no periodo;

ii. A partir de 2007, emerge a nova realidade dos CCl, que absorvem cada vez maior fatia de fundos
do SNS, apesar de ligeiro recrudescimento em termos de execugéo financeira em 2010, face a
2009.

EvVOLUGAO DA SITUAGAO ECONOMICA DAS EPE DO SNS 2005/2010

A situagdo econdmico-financeira das EPE &, actualmente, bastante grave.
Na sua generalidade estas apresentam um quadro econdémico preocupante, o que é evidenciado quer pela situagéo
em termos dos resultados liquidos do universo, quer pela situagao patrimonial do sector e por uma série de outros

indicadores, nomeadamente os relacionados com a solvabilidade.

O Quadro 5 sintetiza a evolugdo dos resultados liquidos (RL) do universo EPE, em universo real, ou seja
considerado a demonstra¢do de resultados final do universo de EPE efectivamente existente em cada ano.
Mais uma vez, este aspecto impede a comparabilidade dos RL ao longo do tempo, dado que tém sido criadas EPE

em diferentes anos, muitas vezes, com inicio de vigéncia a meio de anos civis.

Quadro 5 - Resultados liquidos das EPE (universo real) 2005 / 2010

Resultados liquidos

2005 A 2007 2008 2009 2010
Proveitos Totais 2.321.496.519 2.867.679.107 3.715.212.383 4.136.049.426 4.968.122.712 5.205.363.993
Custos Totais 2.411.463.277 3.054.492.253 3.804.840.543 4.343.178.864 5.235.599.462 5.517.142.351
Total Resultado Liquido (1) -91.530.701,09  -189.260.123,20 -98.764.928,28  -217.906.130,69  -277.684.530,69  -322.137.672,43
Universo contabilistico (2) 29 31 34 37 39 42

(1) Distingue-se da diferenga entre Custos e Proveitos Totais, na medida do Imposto aplicavel.

(2) Em termos juridicos, a criagéo das duas EPE, Hospital Sta. M? e Hospital de S&o Jodo, ocorre de facto a 31 de Dezembro de 2005 (Quadro 3); no entanto, em termos
contabilisticos, consideram-se estas entidades com efeito a 1 de Janeiro de 2006.

Fonte: ACSS.
Da anélise do Quadro 5, podemos salientar, pese embora a impossibilidade de comparabilidade linear entre os

diferentes anos do periodo, o facto de, em todos os anos, sem excepgao, os RL globais do sector EPE terem sido

negativos, o que ilustra o caracter permanente dos problemas de equilibrio operacional e econémico das EPE.
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Sendo certo que ha varias EPE que apresentam bom desempenho econdmico em certos anos ou mesmo durante
todo o periodo, os dados de fecho de contas de 2010 evidenciam que das 42 EPE’s que integraram o perimetro de
consolidagéo do SNS, 25 EPE (60%) apresentaram resultados liquidos negativos.

N&o é objectivo deste trabalho apresentar e analisar em detalhe a situagéo de cada EPE, mas apenas caracterizar
a situacdo geral do sector, pelo que a importancia relativa das EPE em situagdo de prejuizo econémico € um
aspecto a reter.

Do “Relatédrio e Contas 2010 do SNS” disponivel no sitio da ACSS, resulta que o resultado liquido consolidado do
patamar / sector das EPE, no exercicio de 2010, foi de - 322,1 M€, com um agravamento de 16% face ao ano
transacto (-277,7 M€). O crescimento do total dos proveitos de 2010 em 5% n&o acompanhou o aumento dos

custos de 5,6% (universo real).

Recentemente, a pedido do Grupo Técnico para a Reforma Hospitalar, a ACSS elaborou uma projec¢do dos RL
das EPE de 2010, em universo comparavel, regredindo até 2005, através da projeccédo contabilistica dos dados do
SPA e do sector EPE. Note-se que € um exercicio meramente académico porque se projectam RL das EPE
existentes no final de 2010 para o passado, numa altura em que a realidade organizacional / institucional de muitas
dessas 42 EPE era distinta, o que, por si s6, teria sempre impacto nos RL.

O resultado deste exercicio pode ser analisado a partir do Quadro 6, permitindo ter uma ideia aproximada dos RL
das EPE de 2010, projectados para o periodo 2005/2010.

Este tipo de analise permite perspectivar uma espécie de RL global deste conjunto de entidades hospitalares,
independentemente do momento em que foram empresarializadas, “anulando” o efeito quantitativo do alargamento
da empresarializagdo a mais entidades, ao longo do periodo. No entanto, ignora por completo, conforme referimos,
o eventual efeito que a questao institucional (transformagé@o em EPE) possa ter no proprio desempenho econdémico

destas entidades.

Quadro 6 - Resultados liquidos das EPE (universo comparavel*) 2005 / 2010

Resultados liquidos

2005 2006 2007 2008 2009 2010
Proveitos Totais 4.805.978.690 4.315.495.519 4.598.713.068 4.693.816.781 5.024.578.921 5.065.741.015
Custos Totais 4.661.185.667 4.667.521.114 4.723.597.113 4.923.006.543 5.291.943.501 5.381.480.634
Total Resultado Liquido 143.229.078,99  -354.472.571,92  -134.020.813,09  -239.966.454,28  -277.149.290,92  -325.587.181,62

* projectam-se resfrospectivamente os proveitos, custos e RL das 42 EPE existentes em final de 2010, independentemente do momento em que foram constituidas
como EPE.

Fonte: ACSS.

Verifica-se que o ano de 2005 apresenta um valor de RL excepcional no periodo, das entidades SPA e EPE da
altura, que eram EPE no final de 2010. Tal deve-se sobretudo a um “empolamento” dos proveitos hospitalares
dessas entidades no final desse ano (em cerca de 500 M€), relacionado com o orgamento rectificativo de 2005.

Assim, a excepgao desse ano, mais uma vez se constata que o conjunto de entidades que no final de 2010 eram
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EPE’s, apresentaram sempre RL negativos na sua globalidade, independentemente do momento em que foram
empresarializadas e da adopgao, em maior ou menor grau, de politicas incentivadoras da sua eficiéncia ou de

contengéo de custos ao longo do periodo.

De notar que, nos processos de contratualizagdo anual, a demonstragéo de resultados previsional (“orgamento
economico”) do conjunto das EPE’s (valores agregados) que tem sido contratualizada nos Ultimos anos, tem
previsto prejuizos (RL globais negativos). Ou seja, o Estado, enquanto comprador de servicos, em sede de
contratualizagdo com as EPE'’s reconhece a insuficiéncia de proveitos, ou por outras palavras, 0 excesso de custos
dado o financiamento disponivel em cada ano, para o nivel de cuidados de salde que entende necessario adquirir,

e admite a partida a existéncia de um défice anual no sector.

E importante completar-se esta analise com a vis&o da situacao patrimonial do sector das EPE.

No final de 2010, verificava-se que 14 das 42 EPE (33%) se encontravam numa situagéo de faléncia técnica, ao
exibirem capitais proprios (fundos préprios) negativos.

No “Relatério e Contas 2010 do SNS” podemos verificar que o patamar do SEE da Saude apresentava um activo
consolidado em de 5.833,8 M€, verificando-se um aumento de 16,4% face ao ano transacto (5.009,9 M€). No
entanto, o respectivo Passivo consolidado em 2010 atingiu o montante de 4.566,7 M€, exprimindo um incremento
de 26,7% em comparagao com 0 ano anterior.

Ou seja, embora os Fundos Préprios globais do sector EPE se mantenham positivos, constata-se o decréscimo dos
Fundos Proprios consolidados do patamar SEE para 1.267,1 M€ (-9,9%), devido ao resultado liquido do exercicio
ter sido negativo em -322,1 M€ e aos resultados transitados acumularem prejuizos no montante de -1.449,2 M€ (em

universo real).

Considerando alguns indicadores economico-financeiros agregados também disponiveis no Relatorio citado
(pag.57), se podera concluir pelo agravamento do desempenho operacional deste sector, patente em todos os

indicadores:

Quadro 7 - Indicadores econémico-financeiros das EPE 2009/2010

Indicadores econdmico-financeiros 2009 A 09/10
Autonomia Financeira 0,22 0,28 -0,06
Solvabilidade Total 0,28 0,39 0,11
Endividamento 0,78 0,72 0,06
Liquidez Geral 0,90 0,99 0,09
Prazo médio de pagamento (em dias) 212 126 86
Prazo médio de recebimento (em dias) 76 76 0
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Ha que destacar a deterioracdo da solvabilidade do sector e do endividamento, que analisaremos em maior detalhe
de seguida. No sector das EPE, a divida a fornecedores externos aumentou cerca de 60% de 2009 para 2010,

ascendendo no final desse ano a mais de 1.600 M€ (dados detalhados nos Quadros 8 e 9).

O QUADRO REGULATORIO DAS EPE NA SAUDE: REFLEXAO SOBRE 0S CONSTRANGIMENTOS EXISTENTES

N&o é objectivo deste documento explorar as multiplas causas da preocupante situagdo econdémico-financeira e

patrimonial das EPE da Saude.

Mas ha que sublinhar que existem problemas inerentes ao “modelo regulatério” das EPE na Saude, bem como ao
nivel das condicbes com base nas quais tem sido possivel exercer (ou ndo) a fungdo accionista do Estado,
nomeadamente pela ACSS.

Note-se no entanto que a evolu¢do dos custos na Saude exige, em qualquer pais, um apertado controlo de
evolugao (que passa por medidas macro, micro e constante monitorizagao), conhecidas que sao as fortes pressdes
para crescimento de custos na Saude; que varias analises evidenciam que, por comparag¢do com outros paises, ha
sub-financiamento do SNS portugués (dado o seu grau de abrangéncia e nivel de servigo prestado); e que néo tem
sido possivel, a nosso ver, que o Estado desempenhe devidamente a sua “fungéo accionista” na Salde.

Ou seja, e de modo necessariamente superficial, € possivel desde j& afirmar que as causas complexas desta
situacdo nao sdo imputaveis de modo linear ou exclusivo apenas aos Conselhos de Administragéo (CA) das EPE, e
que o grau de responsabilidade dos vérios actores/decisores, naquilo que de menos positivo tem sucedido no

processo de empresarializagao, esta por apurar.

Vale a pena recordar que a empresarializagéo nao € mais do que um instrumento de reforma do sistema de saude,
movimento de reforma este que tem sido influenciado, nos paises ocidentais, desde ha mais de 20 anos, pelo “new
public management”, uma corrente da gestao publica que pressupde a mobiliza¢do do espirito empresarial para
finalidades publicas.

A descentralizagéo, a introdugdo de formas inovadoras de gestéo, a flexibilizago do sistema e a generalizagdo da
contratualizagao reflectem a “importagdo” de principios “de mercado” para a prestagao e gestdo publicas no sector
da saude, mas mantendo um quadro de forte valorizagao social da equidade.

Neste contexto, é essencial salvaguardar as vantagens destas inovagdes com a adop¢do de regulagdo
disciplinadora. Ou seja, é objectivo deste processo que o papel do Estado mude, mas nao diminua, antes se
tornando mais exigente e sofisticado neste contexto. Isto, porque aumenta a capacidade gestionaria, com
autonomia, das EPE e a complexidade da relacdo destas com o Estado-comprador de servigos e com o Estado-

accionista.
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Deve, em teoria, consequentemente, ser reforgada a contratualizacao e a regulagéo, através de acompanhamento
sistematico e monitoriza¢do cuidada (na dupla perspectiva do financiamento / compra de servigos de salde e do
accionista), e deve crescer a responsabilizagdo dos Conselhos de Administracdo das EPE, tornando-se mais
evidente a necessidade de assegurar objectivos globais de caracter normativo.

E, pois, essencial desenvolver competéncias de gestdo, sistemas de incentivos adequados, mecanismos de
acompanhamento da produg&do/qualidade e desempenho econdmico-financeiro, e, em especial, novas formas de
regulacdo, neste quadro de promogdo da autonomia organizacional dos prestadores em sistemas mais
descentralizados.

Do ponto de vista tedrico, é pois consensual que a par com a empresarializa¢do é essencial promover o refor¢o da
regulagéo da actividade e do desempenho das EPE, garantindo um corpo regulador na Administragdo, a nomeagao
de gestores das EPE com base em competéncia demonstrada e testada, um acompanhamento sistematico e a
capacidade de intervengéo nestas empresas pelo Estado accionista, de modo construtivo, sempre que necessario,
de acordo com um modelo de avaliagéo de risco.

Alias, a nivel internacional ndo encontramos casos concretos de empresarializagao generalizada que nao tenha
sido acompanhada pelo incremento paralelo, e indispensavel, dos mecanismos de regulagdo. Que exigem, por seu

turno, investimento na sua construgao.

No entanto, de um modo geral, esta constru¢éo coerente de um modelo regulatério do sector EPE, e o reforgo dos
mecanismos de regulagdo, tem enfrentado diversos constrangimentos em Portugal e vérios elementos nos
fornecem evidéncia disto, pese embora todos os esforgos que as entidades reguladoras envolvidas (ACSS,
Direcgéo-geral do Tesouro e Finangas - DGTF, as préprias ARS, € ainda o Governo) tém concretizado.
Relativamente ao exercicio da fungdo accionista pelo Estado, na Saude, em Portugal, o enquadramento legal em
vigor é claro relativamente as fungdes extensas da ACSS neste ambito. Decorre desse enquadramento que a
funcdo accionista do Estado, no caso das EPE da Salde esta sujeita a tutela conjunta dos Ministérios da Saude e
das Finangas, sendo exercida, primordialmente, no primeiro caso através da ACSS e, no segundo, através da
DGTF.

Analisemos alguns aspectos do enquadramento regulatdrio das EPE da Sadde.

1. PROCESSO DE CRIAGAO DE EPE

O processo de criagdo de EPE na area da saude deveria sempre basear-se na elaboragao técnica de um plano de
negdcios (PN) que, resumidamente, e de acordo com a metodologia elaborada pela ACSS, define um conjunto de
objectivos estratégicos, um perfil assistencial, uma estrutura de recursos humanos e um plano de investimentos, e
que prova a sustentabilidade econdmica a prazo, da empresa em causa.

Este conjunto de elementos, que deveriam ser validados numa primeira fase pelas ARS (Estado enquanto

financiador/comprador de servigos de saude), integram um documento coerente que a ACSS analisa e valida
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(perspectiva de Estado enquanto accionista das EPE) direccionando o enfoque da respectiva andlise a
sustentabilidade evidenciada pelas projeccdes econdmico-financeiras, aos indicadores de eficiéncia e
produtividade, assim como a racionalidade das decisfes de investimento. Tendo por base esta anéalise, a ACSS
propde 0 montante de capital estatutario a realizar em fungéo de critérios técnicos pré-definidos assim como a
respectiva calendarizagao.

Apesar deste enquadramento normativo estar previsto, ha a referir que nos ultimos anos, séo conhecidos variados
casos de criagdo de EPE sem que os planos de negdcio tenham sido previamente elaborados e validados por parte
das entidades que detém a fungéo accionista (ACSS e DGTF), assentando a decisdo de criagdo apenas em
critérios politicos, ndo fundamentados tecnicamente.

Neste contexto, ndo é de estranhar que existam casos, felizmente escassos, de EPE que foram criadas ja em
situacdo de faléncia técnica no momento da criagao (com capitais proprios negativos).

Por outro lado, ha a salientar que persistem situagdes de EPE criadas sem que se tenha concretizado a necessaria
e subsequente regularizacéo legal do patrimonio respectivo, 0 que, em alguns casos, gera um panorama enviesado

da sua situagao de balango.

2. REALIZAGAO DO CAPITAL ESTATUTARIO DAS EPE

Do lado do financiamento dos investimentos deste sector, € de salientar a falta de dotagdes para realizacdo para
realizagdo de capital estatutario no montante acumulado de 418,18 M€ tendo por referéncia o final do ano de 2011.
Na sequéncia da aprovagao dos PN das EPE subjacentes a sua criagdo, foram definidas calendariza¢des para a
dotagéo dos respectivos capitais estatutarios em fungéo dos critérios pré-definidos e da sequéncia temporal dos
investimentos previstos.

No entanto, em face de restricdes orcamentais, foram decididos a partir de 2008 diferimentos destas realizacdes
que se traduziram, para o total do universo EPE, no montante de realizagbes em falta acima referido, face aos
planos de negocio aprovados.

E um facto que, nos Ultimos anos, o montante previsto em sede de OE, para realizacdo de capitais das EPE da
Saude tem sido sistematicamente inferior ao necessario / previsto. E o valor efectivamente executado tem sido,
ademais, inferior ao consagrado no OE.

Resultam deste diferimento quatro ordens de problemas:

e Neste momento os capitais por realizar ndo reflectem as verdadeiras necessidades actuais das EPE em
virtude dos ajustamentos entretanto realizados, ou por realizar, aos objectivos dos PN e aos investimentos
previstos;

o Ha decisdes de investimento em curso nalgumas EPE para as quais ndo se antevéem possibilidades de
financiamento desse investimento;

o Persiste a possibilidade de serem tomadas decisdes de investimento casuisticas, sem o necessario

enquadramento estratégico;
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o As EPE constituidas mais recentemente foram prejudicadas na definigdo dos valores de capital estatutario

a realizar pelo accionista Estado, na medida em que os niveis de realizacdo dos capitais estatutarios

aprovados em planos de negocios sdo muito mais baixos relativamente as primeiras EPE constituidas.

Nos casos mais recentes, ja em 2011, foram constituidas 6 novas EPE sem previsdo de qualquer
realizagdo adicional de capital estatutario (e sem plano estratégico aprovado).

Assim, persistem situagdes de EPE com situagbes patrimoniais muito desfavoraveis, sem que o Estado disponha

de meios financeiros para proceder a sua recapitalizagdo, o que limita outros tipos de intervengdo economico-

financeira urgente e especifica que pudesse recolocar estas EPE numa trajectoria de sustentabilidade economica.

3. PLANEAMENTO ESTRATEGICO DAS EPE

O Decreto-Lei n° 233/2005, de 29 de Dezembro, que aprova os estatutos das EPE, prevé no Art 22° do seu Anexo
Il (Estatutos), o conjunto de Instrumentos de Gestéo Previsional. De entre estes instrumentos, salientam-se pela
sua importancia como instrumento de reflexdo estratégica os planos plurianuais de actividades, de investimento e
financeiros com um horizonte de 3 anos (planos estratégicos). Cabe & ACSS a dinamizagdo do processo de
planeamento estratégico. O processo depende também, no entanto, de forte lideranga politica e de garantia de
articulacdo eficaz entre a ACSS e as ARS (que também procede, em parte, daquele tipo de lideranga).

Neste contexto, verifica-se que ndo tem sido possivel assegurar, como seria desejavel, os processos de
planeamento estratégico das EPE. A titulo exemplificativo, em 2010 deveriam ter procedido a renovagdo dos
respectivos planos estratégicos (2010-2012) um total de 20 EPE. Para o triénio 2011-2013 seriam outras 12
entidades.

Em funcdo de varios constrangimentos, designadamente o ciclo politico com o diferimento da aprovagéo do
Orcamento do Estado de 2010, a dilagdo do processo de contratualizagdo, as alteragdes ao cenario
macroecondmico com reflexos ao nivel das decisdes politicas com impacto na gestdo das EPE (plano de
estabilidade e crescimento e revisées subsequentes), a falta de maturidade no desenvolvimento do planeamento
estratégico evidenciado por algumas EPE, ndo foi possivel concluir com sucesso o ciclo de planeamento
estratégico nos anos recentes.

Considerando o nivel de exigéncia subjacente a fundamentacéo das decisdes de investimento ao nivel das EPE,
assim como a necessaria validagdo por um conjunto de entidades que corresponde aos stakeholders do processo
de planeamento estratégico, a ACSS prop0s entdo, em 2010, a consideragao superior, que qualquer aprovagéo de
decisdo casuisica de investimento das EPE fosse condicionada ao cumprimento do necessério trabalho de
planeamento estratégico. Nao foi, no entanto, obtido despacho em concordancia, assim como néo foi obtido
despacho de aprovagéo da reformulagéo da metodologia relativamente ao ciclo trienal iniciado em 2011.

Em sintese, neste momento 32 EPE (76% do Universo) encontram-se sem planeamento estratégico aprovado,

referentes aos ciclos de planeamento dos triénios 2010-2012 e 2011-2013.
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4. MONITORIZAGAO DO DESEMPENHO DAS EPE

O processo de empresarializacdo impde o desenvolvimento de um trabalho de acompanhamento e monitorizagéo
da actividade desenvolvida pelas EPE, no @mbito de um ciclo regular de planeamento e controlo, sem o qual o0 seu
sucesso € colocado em grave risco. Neste contexto, estabilizou-se em 2006/2007 um processo de
acompanhamento de execugdo orgamental com alargamento do ambito da componente econdmico-financeira a
componente assistencial. Definiu-se nesse periodo um modelo de acompanhamento sistematico da execugéo
orcamental em coordenagdo com as ARS e com reunides de seguimento de hospitais com maior desvio
orgamental. No periodo 2006/2008 estas reunides foram dinamizadas e lideradas pela tutela. A partir de finais de
2008 o ritmo destas reunides abrandou e em 2010/2011 praticamente deixaram de existir. Este tipo de reunides
esta agora a ser relangado na ACSS, na sequéncia da recente mudanga de Governo.

Sem monitorizagdo proxima e consequente, assente num modelo de avaliagdo de risco, e que sé sera eficaz se
partir da iniciativa, ou pelo menos contar com forte envolvimento, da tutela (que também deve assegurar a devida
sincronia estratégica entre o papel, neste ambito da ACSS e ARSs), néo é possivel garantir uma avaliagio de

desempenho das EPE a altura do que € necessario.

5. CONTRATO DE GESTAO

As questdes de Governance, em processos de empresarializagéo, sdo fulcrais. A definicdo de Contratos de Gestdo
entre os CA das EPE da Saude e a tutela, teria como objectivo formalizar os compromissos assumidos em sede de
planeamento estratégico, planos de actividades e orgamentos e indexar a avaliagédo dos CA, e um (futuro) sistema
de incentivos, ao cumprimento de objectivos e metas concretas acordados, em especial numa légica de
sustentabilidade financeira, na perspectiva do accionista.

Assim, quer em 2008, quer em 2010, a ACSS remeteu a tutela propostas de “Contratos de gest&o” para os CA das
EPE, com o respectivo modelo, subjacente, de avaliagédo do desempenho dos CA das EPE, que, por algum motivo,
nao foram aprovados até a data.
A experiéncia destes Ultimos anos tem permitido que se identifique um conjunto de constrangimentos ligados a
qualidade de gestao das EPE, que embora ndo sejam, e ndo possam ser entendidos como sendo, transversais a
todas as EPE, necessita de ser ultrapassado:
e Insuficiente pratica de planeamento estratégico por parte dos CA;
e Fraca capacidade para a constituicdo de equipas e afectacdo de recursos adequados aos projectos de
melhoria de eficiéncia (equipas em nimero, senioridade e capacidade de deciséo adequadas);
¢ Dificuldade no reconhecimento do caracter vinculativo dos compromissos assumidos, em especial em
matéria de contencéo de custos;
e Inexperiéncia ao nivel da mensuragdo dos impactos econémico-financeiros de iniciativas;
e Fraca orientagdo para a sustentabilidade econémico-financeira, com prevaléncia do discurso acerca da

elevada diferenciagéo que ¢ exigida as institui¢des, assim como a magnitude das areas de influéncia que
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lhe estéo atribuidas, nem sempre com o devido suporte formal ou suportado no entendimento da ARS
respectiva.
Importa reflectir seriamente sobre esta questdo e sobre a necessidade urgente de criar mecanismos legais de
contratagcdo de equipas de gestdo baseados estritamente, e de forma transparente e auditavel, em critérios de
competéncia e qualificagdo, articulados com a implementacdo das exigéncias de contencdo de custos /
racionalizagao de estruturas.
A par desta alteragao legal, que enquadre a escolha dos CA das EPE, sera necessario desenvolver-se um modelo
de classificagdo das EPE para efeitos remuneratérios dos respectivos CA, ja que a actual decisdo sobre o grupo
remuneratério em termos do estatuto de gestor pablico a que cada CA ficara afecto ndo pressupde analise técnica

objectiva, mas sim apenas decisdo politica.

6. FINANCIAMENTO DAS EPE E APLICABILIDADE DO REGIME DAS INDEMNIZAGOES COMPENSATORIAS As EPE DA
SAUDE

Tem sido defendido pela ACSS, em diversos contextos e por diferentes formas, que o modelo de financiamento
hospitalar implementado em 2003 se encontra técnica e economicamente obsoleto.

Este facto levou a ACSS a propor superiormente, por diversas vezes, desde 2009, a actualizagdo do modelo de
financiamento hospitalar, que se espera que avance em 2012.

A proposta de actualizacdo do modelo de financiamento hospitalar, a nosso ver, permitiria ultrapassar alguns
(embora ndo todos) constrangimentos do modelo de financiamento actual, que se baseia em técnicas de clustering
estatisticamente desactualizadas e resulta em grupos de hospitais para efeitos de financiamento que pouca adeséo
tém ao seu nivel actual de eficiéncia e/ou a outras caracteristicas tecnoldgicas, estando, a nosso ver,
excessivamente orientado para a compra de produgéo, e ndo incentivando devidamente a contengédo de custos ou
o atingir de metas de qualidade no SNS. O financiamento da componente de “convergéncia”, que tinha (tem) o
objectivo de incentivar as EPE mais ineficientes a convergirem para niveis eficientes, ndo tem surtido esse efeito,
tal como tem sido evidenciado por diversas analises conhecidas.

O facto de os clusters de hospitais para efeitos de financiamento ja néo reflectirem a actual situacdo das entidades
(em termos de estrutura de custos e complexidade), dada a evolugao temporal e as alteragdes organizacionais
entretanto ocorridas, reflecte-se inevitavelmente em relagdes “preco contratual / custo unitério de referéncia”
enviesadas (em desprimor da eficiéncia).

Assim, nalguns casos concretos de entidades EPE, o facto de estarem sub-classificadas para efeitos de
financiamento podera ser um dos factores explicativos dos seus negativos resultados liquidos, contrastando com
outras situagdes em que as EPE estdo a ser sobre-financiadas face as caracteristicas de eficiéncia actuais com as
quais comparam. De salientar, no entanto, que no caso concreto das ULS foi possivel inovar em termos do seu
modelo de financiamento, evoluindo-se em 2010 para uma metodologia actualizada de capitagdo com base no risco
de morbilidade, que incorpora ja, em paralelo, incentivos adicionais & contengdo de custos, a sustentabilidade

economico-financeira e a qualidade que, em devido tempo, se podera avaliar que efeitos surtirdo.
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Por outro lado, o facto de a fungdo accionista ser exercida pela mesma entidade que define o modelo de
financiamento dos hospitais e das ULS EPE (fung&o financiador/pagador) — cabendo a fungao de comprador de
servicos as ARS — gera, por vezes, alguma tensdo uma vez que um dos grandes constrangimentos a melhoria dos
RL das EPE é de facto, a limitagdo de acréscimo de proveitos resultantes da dotagéo disponivel para compra de
servicos pelo SNS, dadas as limitagdes orcamentais, apesar do valor relativamente baixo da capita de

financiamento publico do SNS por comparagéo com outros paises, conforme ja vimos*.

Adicionalmente, é defensavel, a nosso ver, a aplicabilidade do regime das indemnizagdes compensatérias a
actividade desenvolvida pelas EPE da Saude, que, por algum motivo, nunca foi aplicado neste sector.

De forma sintética, entende-se que a prestagdo de servicos de saude, que constitui o objecto principal dos
Hospitais e ULS do SNS, cumpre os critérios que asseguram a respectiva configuragéo como prestacao de servigos
de interesse geral para efeitos do estabelecido no Decreto-Lei n® 167/2008, de 26 de Agosto (Regime Juridico das
Indemnizagdes Compensatdrias). Neste contexto, atendendo as necessidades de financiamento decorrentes dos
persistentes desequilibrios de exploragdo, um frabalho realizado na ACSS analisou os custos operacionais
previstos em sede de contratualizagao (custos normativos, negociados com o financiador) e, por outro, os proveitos
operacionais apurados na mesma sede, de acordo com o modelo de financiamento vigente. Assim, apurou-se, para
0 ano de 2010, no conjunto das 42 EPE, um valor de custos operacionais superior em 459,7 M€, ao valor dos
proveitos operacionais (incluindo produgdo nao-SNS), indiciador do montante de sub-financiamento da actividade, a
acrescentar aos constrangimentos de natureza economico-financeira ja referidos (em especial, sub-realizacdo de
capitais estatutarios). Este estudo parece evidenciar que a prestagao de servicos de salde, ndo obstante a sua
natureza de provisao de servicos essenciais, tendentes a satisfagcdo de necessidades fundamentais dos cidad&os,
é suportada por uma afectagdo de financiamento ao SNS que ndo garante a cobertura do nivel de custos de
exploracao admitidos em sede de contratualizagio para a prestagéo destes servigos publicos de interesse geral.
Ainiciativa da ACSS pretendeu contribuir para uma reflexao acerca do equilibrio das contas de exploragdo das EPE
da saude, a luz da legislagdo que enquadra o esforgo de distribuicdo de fundos ao abrigo do regime das
indemnizagGes compensatorias, sendo, no entanto, conhecidas as restricdes or¢camentais globais que constrangem

também esta area.

7. INSUFICIENCIA DE “CORPO” REGULATORIO

Estéo legalmente previstas as competéncias da ACSS em matéria de exercicio da fungéo accionista do Ministério
da Saude, com superintendéncia sobre um conjunto de EPE cuja dimens&o econémica é hoje superior a 5.000 M€ /
ano. No entanto, o exercicio destas competéncias pressupde a existéncia de um conjunto minimo de recursos
humanos que, trabalhando em rede com os restantes stakeholders (em especial DGTF ou ARS), garanta um

desempenho eficaz dessas responsabilidades.

4 No entanto, e infelizmente, as drivers de pressdo sobre os custos hospitalares tendem a ser tdo fortes em Portugal como noutros paises com sistemas de

salde universais similares ao nosso, mas com maior capacidade de financiamento dos respectivos SNS.
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Este pressuposto essencial ndo se verificou, no entanto, nos anos recentes. Assim, duas da Unidades da ACSS
com fungbes dedicadas neste &mbito, a Unidade Operacional de Estudos e Planeamento (UOEP) e a Unidade de
Gestdo de Risco e Auditoria (UGRA), ndo tém disposto de staff em numero correspondente as atribuicbes
cometidas as Unidades. Assim, a UOEP, na sua area econdmica, dispds até muito recentemente de apenas um
técnico superior, colocado na ACSS através de acordo de cedéncia, com vinculo precario a entidade de origem, e a
UGRA dispds, na generalidade do periodo apenas de um elemento a tempo inteiro, a sua Directora. Ndo foi
possivel, até a0 momento, apesar da previsao de vagas no mapa de pessoal da ACSS, devidamente autorizadas e
previstas em sede de Orgamento, apesar do langcamento dos necessarios processos prévios de recrutamento
interno, e apesar dos pedidos de autorizagdo da ACSS ao Ministério das Finangas para abertura de concursos
externos nestas Unidades, efectivar o recrutamento de um quadro minimo de elementos qualificados necessario e

solucionar uma situagao que se afigura problematica.

8. ARTICULAGAO DA ACSS com A DGTF

Os direitos do Estado enquanto accionista (Ministério das Finangas e Ministério da Saude) s&o, como vimos,
exercidos respectivamente através da DGTF e da ACSS nos termos da legislacdo em vigor.

Neste contexto, nos ultimos anos tém sido realizados contactos no sentido de melhorar a articulagéo das duas
instituicbes em beneficio da governance e do exercicio da fungéo accionista, em especial no que toca & questéo da
regularizacdo do patriménio das EPE, dos sistemas de informag&o para reporte, e do processo de criagdo de novas
EPE e de realizacéo dos capitais estatutarios.

Lamentavelmente este esforco de colaboracdo, em virtude da escassez de recursos humanos sentida por ambas
as entidades, ndo se concretizou no avanco de trabalho efectivo conjunto duradouro e articulado da forma que seria

desejavel, pese embora a articulagdo conseguida em vérias iniciativas de caracter mais pontual.

9. AVALIAGAO CONSEQUENTE DO PROCESSO DE EMPRESARIALIZAGAO

Um estudo de 2010 solicitado pela tutela, através da ACSS, a uma equipa da Universidade Catolica Portuguesa,
com 0 objectivo de avaliar os efeitos da empresarializagdo nas areas da producao, qualidade, custos, resultados
economicos e eficiéncia geral (por “comparagéo” com o estatuto SPA), concluiu, de modo muito sintético, que, no
que toca as duas primeiras dimensdes, o impacto da empresarializagdo nao € estatisticamente significativo, e que,
no que toca as trés ultimas, o impacto da empresarializa¢éo néo foi, de modo geral, positivo, havendo evidéncia
estatistica de estar associado a crescimentos médios dos custos mais elevados do que nos SPA, racios de
resultados liquidos com evolugdo comparada n&o favoravel as EPE e fungdes de custos unitarios com crescimentos
estatisticamente significativos mais fortes do que para os SPA.

O trabalho sublinhava, no entanto, que o principal factor a determinar a rentabilidade de um hospital é o nivel de

pregos atribuidos pelo financiador/pagador e néo o nivel de eficiéncia da entidade em analise.
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O estudo, remetido a tutela, ndo teve consequéncias de notar. Este aspecto devera ser alvo de reflexdo. Processos
com a magnitude econdmica no sector publico do processo de empresarializagdo na Salde, necessitam de
avaliagao regular, independente e que dela sejam retiradas as ligdes que permitam a melhoria dos resultados.

Saliente-se que nao foi objectivo deste trabalho avaliar em que medida o modelo regulatorio ou a monitorizagdo de
desempenho das EPE favoreceu, ou ndo, os seus resultados, aspectos que permanecem por explorar em termos

cientificos.

Em termos de conclusdo do exposto nesta secgao, pode-se afirmar que os mecanismos de controlo / regulacdo em
vigor no sector da Salde pecam por insuficiéncia, face a complexidade e dimensdo econdmica do processo de
empresarializagao que tem vindo a ser prosseguido.
Face ao exposto, relativamente ao processo de empresarializagdo e seu modelo regulatério, regista-se a
necessidade de:
o Credibilizar tecnicamente o processo de criagdo de EPE e o de escolha transparente dos elementos dos
CA destas empresas, com a consequente aplicagdo de Contratos de Gestao;
o Reforcar os mecanismos de planeamento estratégico que permitam uma reestruturagéo fundamentada do
perfil de cada EPE;
e Regularizar os atrasos na realiza¢do dos capitais estatutarios decorrentes da actualizagdo do planeamento
e da reestruturagéo de perfis de produgéo a levar a cabo no sector hospitalar;
o Encetar processos de saneamento financeiro consequentes;
o Reflectir profundamente acerca do sub-financiamento da operagao dos hospitais e ponderar, ou a redugéo
de niveis de servico, ou a aplicabilidade do mecanismo de indemniza¢des compensatérias, a par com a
actualizagdo técnica do modelo de financiamento dos hospitais;
o Reforcar os mecanismos de monitorizagdo e controlo, quer no Ministério da Salude, com investimento num

corpo regulatdrio dedicado, quer em articulagdo com a tutela accionista no Ministério das Finangas.

EvoLUGAO DA DivIDA A FORNECEDORES E PRAZO MEDIO DE PAGAMENTO DO SNS 2007/2010

A obrigagéo de monitorizagdo, pela ACSS, da divida a fornecedores e do respectivo prazo médio de pagamento
(PMP) foi prevista na Resolugéo de Conselho de Ministros n® 34/2008 de 14 de Fevereiro, que instituiu o Programa
“Pagar a Tempo e Horas”.

Desde entdo, e na sequéncia deste diploma e de legislagdo subsequente, a ACSS publica no seu sitio, com
periodicidade semestral, os dados relativos as entidades SPA e EPE do SNS (universo real), procede a avaliagao
de objectivos anuais e comunica trimestralmente as entidades responsaveis do Ministério das Finangas os dados
de divida e PMP do SNS, respectivamente os do SPA a Direcgéo-geral do Orgamento (DGO) e os do sector EPE a
DGTF.
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Desde o segundo semestre deste ano, e na sequéncia da assinatura do Memorando de Entendimento pelo
Governo Portugués com a troika formada pela Comiss@o Europeia, Banco Central Europeu e Fundo Monetario
Internacional, exigéncias adicionais de reporte deste tipo de variaveis foram introduzidas, nomeadamente através
do Decreto-lei n°65-A/2011, de 17 de Maio, impondo agora maior detalhe na comunicagdo de divida vencida

(arrears), categorizada de diferentes modos, e dos compromissos assumidos (commitments).

A evolucdo das variaveis de divida e PMP, nos termos da Resolugdo do Conselho de Ministros n.° 34/2008,

encontra-se sintetizada nos quadros 8 e 9.

O Quadro 8 apresenta a evolugao semestral destas variaveis entre o final de 2007 e 2009.

Quadro 8 - Evolugdo semestral da Divida e PMP 2007 / 2009 (universo real)

Euros

200774 200812 2008T4 200912 200974
Divida PMP Divida PMP Divida PMP Divida PMP Divida PMP
EPE'S 1.087.253.071 213 1.059.428.075 230 537.141.380 177 778.535.458 128 1.032.664.289 126
SPA 805.675.316 76 730.982.993 75 714.849.622 72 551.410.341 71 749.047.125 60
TOTAL 1.892.928.387 1.790.411.068 1.251.991.002 1.329.945.799 1.781.711.414
Tx crescimento semestral -5,42% -30,07% 6,23% 33,97%
Fonte: ACSS.

Verificamos que o volume total de divida do SNS (entidades SPA e EPE) no final de 2009 era inferior ao volume
total de divida registado dois anos antes, no final de 2007.

Também os PMP, quer no SPA, como no sector das EPE, registaram francas melhorias, em especial nas EPE
(redugéo de 35 dias entre final de 2007 e 2008; reducéo adicional de 52 dias no PMP entre final de 2008 e 2009).
No entanto, a evolug&o ao longo do periodo néo foi linear, tendo havido uma grande redugéo do volume total da
divida até ao inicio de 2009, mas um agravamento a sentir-se a partir de entdo no sector das EPE, que é aquele
que domina a evolugéo global deste agregado.

Esta situacdo é explicavel ndo so porque, conforme vimos, a evolugdo da dotacZo inicial para financiamento do
SNS, em 2008 foi comparativamente favoravel, quer porque no final de 2008 foi, através da Portaria n° 1369-
A/2008, criado o Fundo de Apoio ao Sistema de Pagamentos do SNS (FASP). Efectivamente, o FASP permitiu a
redistribuicdo da liquidez existente no sistema e permitiu a liquidagdo de avultados montantes de dividas a
fornecedores do SNS, por parte das EPE. No entanto, quando esta liquidez se esgotou, e ndo tendo ocorrido uma
recapitalizacdo do FASP & medida dos pedidos de subscri¢do recebidos, o efeito positivo foi travado. Por outro
lado, provavelmente durante o ano de 2009 néo foram decididas e implementadas medidas de contengao de custos
no SNS com a importancia e impacto que tinham sido em anos anteriores, 0 que se reflecte na evolugéo do
endividamento.

Assim, constata-se que as taxas de crescimento semestral do total da divida que registaram evolugdo positiva (ou
seja, com sinal negativo) até final de 2008, inverteram-se e, no final de 2009, ja se denotava um crescimento

semestral de 34% do volume total de divida.
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O Quadro 9 apresenta a evolugao trimestral da divida e PMP desde o inicio de 2010 até a actualidade (os ultimos

dados disponiveis s&o os do 3° trimestre de 2011).

Quadro 9 - Evolugao trimestral da Divida e PMP 2010 / 2011

Euros

2010T

201012

201013

2010T4

2011T

2011T2

2011T3

Divida PMP Divida PMP Divida PMP Divida PMP Divida PMP Divida PMP Divida PMP
EPE'S 1.281.830.146 144 1.567.518.560 166 1.743.154.035 198 1.659.714.332 21 1.837.457.484 228 2.053.566.063 254 2.211.080.641 270]
SPA 729.569.774 58 675.618.407 69 581.365.880 I 808.716.304 72 715.606.335 I 657.646.082 70 679.311.850 72|
TOTAL 2.011.399.920 2.243.136.967 2.324.519.915 2.468.430.636 2.553.063.819 2.711.212.145 2.890.392.491

Tx crescimento trimestral 11,52% 3,63% 6,19% 3,43% 6,19% 6,61%

Tx crescimento 201071/ 2011T3

43,70%]

Tx crescimento 201073/ 201173

24,34%)

Fonte: ACSS.

E patente que a situagéo se tem vindo a degradar desde o inicio de 2010, claramente gragas ao que tem sucedido

no sector das EPE. A divida total cresceu 43,7% no periodo em analise (porque cresceu 72,5% no sector das EPE)

e 0 PMP registou aumentos tanto no SPA, como no sector das EPE (aqui, muito marcado, passando de 144 dias

em Margo de 2010 para 270 dias em Setembro de 2011). A taxa de crescimento trimestral da divida é de sinal

positivo e manifesta-se em todos os trimestres, sendo de destacar que, em cada um dos dois Ultimos dois

trimestres abrangidos, é superior a 6%.

A evolucdo recente da divida SNS é também visivel no Gréfico seguinte:

Dividas a Fornecedores Externos

M€
2.500
2.211,1
2.058,0
2,000 1.837,5
1.659,7
1.500
1.000 808,7 s
4 715,6 657,6 679,3
500
0
472010 172011 272011 3T2011
Fonte: ACSS.

Vale a pena recordar que, desde o orgamento de 2010, o SNS assumiu os encargos relativos aos utentes dos 3

SSP, e que apesar de em 2010 ter beneficiado da correspondente tranche adicional na dotag&o inicial, a partir de

2011 tal compensagdo econdmica desapareceu, 0 que causa grande pressdo sobre os custos das entidades

hospitalares (na generalidade, EPE), sem a correspondente possibilidade de realiza¢do dos proveitos. Ha aqui um

marcado efeito econémico. Mas ha também um efeito financeiro adicional, causado pelo atraso na regularizagao da
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divida da ADSE ao SNS, também j& descrito. Ou seja, até 2010 as EPE recebiam regularmente, embora com
atraso significativo, pagamentos de divida dos SSP pelos encargos prestados pelo SNS aos respectivos utentes,
fluxo esse que cessou a partir de entdo. Conforme vimos, apenas um valor de 150 M€ dum valor total estimado em
450 M€ de divida por regularizar, foi processado até ao momento, ainda no final de 2010, encontrando-se prestes a
ser liquidado a segunda tranche de 150 M€ que o Ministério das Finangas transferira antes do final de 2011.

Por outro lado, claramente durante o periodo em curso, em especial até ao final do 1° semestre de 2011, tera
havido insuficiente efeito de decisdo politica no sentido da contengéo dos custos no SNS, em face do financiamento
disponivel, traduzindo-se os défices operacionais crescentes do sector EPE em endividamento crescente, cuja
tendéncia de crescimento ainda nao foi possivel travar, nem inverter de modo visivel, mas que se impde, dada a

evidente insustentabilidade desta trajectéria.

O Quadro seguinte resume os ultimos valores de divida a fornecedores externos das entidades do SNS conhecidos
em 2011, identificando a parcela do total que constitui divida vencida a mais de 90 dias (arrears), bem como os
valores de divida prevista que as entidades SPA e EPE reportaram para o final de 2011, de acordo com o

determinado no Despacho n°2/2011 do Ministro da Satde de Junho de 2011.

Quadro 10 - Resumo da situagao 2011

Euros
Divida vencida Despachosi/ig); zal\)/hmstro da
Divida 201173 (Za(;ﬁafg Diidaa 30 | Diida previse
Junho 2011 [ para Dezembro
EPE's 2.211.080.641 2.051.484.333| 2.060.353.788( 2.308.225.980
SPA 679.311.850 384.928.826 808.159.248 762.692.838
Total 2.890.392.491| 2.436.413.159( 2.868.513.036| 3.070.918.818

EPE's = Entidades publicas empresariais
SPA = Sector publico administrativo
(a) Valores referenciados a 30 de Junho de 2011, coligidos a 12 Agosto 2011.

Fonte: ACSS.

Da sua analise ha que salientar que se constata que o total de divida vencida assume uma propor¢do preocupante
de 84% da divida do SNS, agravando-se esta proporgéo para 93% no sector das EPE (57% no SPA).

O volume total de divida do SNS previsto para o final de 2011 supera os 3.000 M€, o que é um facto historicamente
inédito e economicamente avassalador. Isto & bem ilustrado pelo facto de representar 41% da Dotacao inicial afecta
ao SNS no OE 2012.

Trata-se, claramente, de uma situagdo extraordindria que exige uma solugdo extraordinaria e subsequentes
medidas de contengdo / racionalizagdo que garantam que os défices operacionais e a divida ndo voltam a

acumular-se.
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PERSPECTIVAS PARA FINAL DE 2011 E PARA 2012: CONTA SNS E SECTOR EPE

A estimativa de encerramento de 2011, em termos da execucdo da Conta do SNS, considerada em sede de
discussao do OE 2012, prevé uma reducao do défice do SNS para -396,2 M€ (o défice havia sido de -448,9 M€ em

2010, conforme analisado noutra sec¢éo).

No Anexo 3 consta um Quadro com a previsdo relativa a Dezembro de 2010, bem como uma estimativa para 2012,
sendo os dados apresentados em universo real (que é directamente comparavel entre 2011 e 2012).

Estas previsdes incorporam as medidas de contengdo de custos que, na sequéncia de decisdo politica e do
compromisso assumido em sede do Memorando de Entendimento com a troika, ja foram implementadas em 2011,
bem como todo o novo conjunto de medidas adicionais a adoptar em 2012 de acordo com o OE 2012,
nomeadamente em matéria de recursos humanos (corte do subsidio de férias e do subsidio de natal, bem como de
valores de suplementos e horas extraordinarias). Incorpora ainda, em 2012, todas as medidas adicionais de
reducdo de custos previstas para a area dos MDCTs (nomeadamente, reducdo de pregos convencionados e
introducdo de normas de orientacdo clinica), comparticipagdes de medicamentos (como seja a alteragdo do
mecanismo de formacg&o de preco, de escaldes de comparticipagéo, incentivos a genéricos e redugdo da margem
das Farmécias), poupancgas com centralizagdo de (algumas) compras, e redugdo de encargos com transporte ndo
urgente ou reembolsos. Em termos de proveitos, os valores perspectivados para 2012 incluem o efeito do aumento

previsto das taxas moderadoras e a redug&o de financiamento do OE.

Da anélise destes elementos, pode-se constatar, relativamente a 2011, que:

a. Se perspectiva uma forte redugdo da despesa total de 2011 do SNS (subsector das Administragdes
Publicas — SPA), face a 2010 (num valor absoluto de 639,2 M€, que representa uma redugdo de 6,7%);

b. Esta redugéo de despesa SNS é explicavel pelas medidas de contengéo de custos ja introduzidas e que
tém especial impacto no dominio da redugéo dos encargos com a comparticipa¢do de medicamentos, bem
como no dominio dos custos com pessoal (rubrica na qual se verifica um misto do efeito da redugéo
salarial média de 5% aplicada a fung&o publica com o efeito de aumento do ritmo de aposentagéo entre os
profissionais respectivos), sendo, em terceiro lugar, verificavel a redugdo da despesa com a contratagéo
de servicos as entidades EPE (reducéo de proveitos do sector EPE).

c. No que toca a receita, espera-se que esta reduza para 8.560,8 M€ (uma diminuigao de 6,4% relativamente
a 2010);

d. Esta reducéo de receita SNS deve-se sobretudo a diminuicdo do valor da dotagao inicial do SNS em 598,7
M€ face a 2010 (-6,9%), aspecto ja analisado anteriormente, mantendo-se, por outro lado, o pressuposto
de encaixe do valor acordado de 150 M€ de pagamento da divida da ADSE ao SNS;

e. Assim, constata-se que apesar do forte esforco de reducdo de despesa SNS, ndo sera possivel uma

reducdo mais significativa do défice, atendendo a redug&o de receita que se estima concretizar este ano.
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Quanto ao ano de 2012 perspectiva-se, em sintese, o seguinte, em termos da Conta SNS:

a. Uma reducdo de despesa com magnitude ainda superior a que se estima alcangar em 2011 (face a 2010),
com praticamente 800 M€ de poupanca na Despesa SNS (-8,9%);

b. As rubricas de despesa que mais contribuem para esta diminuigdo sdo, por magnitude esperada, a
reducdo da compra de servigos (financiamento) as EPE (em 300 M€, representando igual quebra de
proveitos para o sector das EPE), a redugéo dos encargos com comparticipacdes de medicamentos, e de
despesas com pessoal;

c. E de sublinhar que se estima que todas as rubricas de despesa do SNS percam importancia, & excepgao
de “outros subcontratos”, que reflecte o acréscimo de encargos esperado com as Parcerias publico-
privadas (em especial, dado o acréscimo no valor do contrato anual do Hospital de Vila Franca de Xira e a
abertura do novo Hospital de Loures);

d. Relativamente a receita, prevé-se uma quebra de 603,3 M€ (-7%), inferior, no entanto, em termos
absolutos a que se espera registar em 2011;

e. Esta redugdo é explicavel pela reducdo da Dotacao inicial afecta ao SNS em sede de OE (em 575 M€),
bem como pela redugdo comparativa da verba destinada a regularizacdo da divida da ADSE ao SNS,
processo que se espera ultimar em 2012. De notar que se estima, no entanto, um acréscimo na rubrica de
“prestacdes de servigos” explicavel pelo aumento das taxas moderadoras em 2012 (no SPA);

f. Face a esta evolugéo relativa, em que a diminuigdo da despesa programada é mais forte do que a redugao
esperada na receita SNS, estima-se ser possivel uma redugao do défice praticamente em 50%, para um
valor de -200 ME.

Vale a pena salientar que, face a forte redugéo de despesa prevista para 2012, que vai exigir um enorme esforgo e
rigor de implementagdo, se ndo ocorresse uma redugdo de financiamento do SNS de 7,1% (e este valor
corresponde a uma proporgéo néo ajustada, conforme analisamos anteriormente), ou seja, se o financiamento SNS
se pudesse manter (quase) constante face a 2011, o saldo da Conta do SNS previsto para 2012 seria excedentario,

ao invés de deficitario.

Relativamente a realidade das EPE, uma estimativa recente da ACSS com base no reporte econdmico de Outubro
de 2011 daquelas entidades, aponta para um possivel agravamento, em 2011, do EBITDAS agregado do sector em
relacdo a 2010 (ano em que registou um valor de cerca de -202 M€). De facto, apesar da redugdo mensuravel dos
custos das EPE, em especial no dominio dos custos com pessoal, que se tem verificado gragas as diversas

medidas de contengéo de custos ja implementadas com impacto na actividade das EPE, a redugéo de proveitos

5 Resultado antes de juros, impostos, provisdes e amortizagdes.
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verificada este ano, a um ritmo superior, concorre para resultados provavelmente mais deficitarios (em universo

real).

Relativamente a 2012, note-se que as EPE enfrentam uma reducg&o do financiamento de que beneficiaréo por parte
do SNS. Conforme verificamos na previséo da Conta SNS do Anexo 3, ha uma redugao da compra de servigos as
EPE de 300 M€ em universo real. Isto implica uma diminuigdo de cerca de 335 M€ de proveitos das EPE via
contrato-programa, quando ajustamos para universo comparavel (dada a criagdo em 2011 de EPE adicionais). Esta
reducdo de financiamento, se 0s custos operacionais se mantivessem invariantes face aos estimados para final de
2011, implicaria redug&@o de montante idéntico (agravamento) do EBITDA de 2012.

No entanto, h& um conjunto de medidas de racionalizagdo de custos previstas em sede de OE 2012, que
contrariardo este efeito, sendo de salientar as medidas com impacto nos custos com pessoal. Assim, o efeito
combinado da suspenséo dos subsidios de férias e de Natal, com a redugao dos correspondentes encargos sobre
remuneragdes, e com o impacto das varias medidas no dominio dos suplementos remuneratérios e horas
extraordinarias, permitira uma reducéo de custos estimada em aproximadamente 215 M€ nas EPE. Este efeito de
reducdo de custos operacionais, totalmente exdgeno, tera que ser complementado com medidas de caracter
enddgeno ao sector, relacionadas com a reestruturagdo de oferta prevista para algumas regibes, com a
potenciagdo do efeito de outras medidas de racionalizagdo (como a compra centralizada no dominio do
medicamento hospitalar, em algumas categorias prioritéarias), € com medidas gestionarias da responsabilidade dos
préprios CA das EPE. A este propdsito, hd que recordar que foi publicado em 31 de Agosto de 2011, o Despacho
conjunto n® 10783-A/2011, que determina que a meta de referéncia para a redugdo dos custos operacionais das
EPE é fixada num valor inferior em 11 % face ao valor de 2011, sendo admissivel uma redugdo menor apenas nos
casos € na medida em que tal garanta um orgamento econdmico equilibrado, traduzido num valor de EBITDA nulo.
Assim, e face a previsdo actual de proveitos operacionais das EPE para 2012, estima-se que a redugdo “exégena’
de custos das EPE (via legal, prevista em sede de OE) de 215 M€, por forma a cumprir com o determinado no
Despacho conjunto citado sera ainda necessario alcancar-se uma reducdo adicional, “endégena” ao sector, de
magnitude superior aquela, por forma a que o sector EPE atinja um EBITDA agregado préximo de zero no préximo

ano. No entanto, as redugdes necessarias para se alcangar este objectivo s&o, efectivamente, muito exigentes.

Do exposto nesta secgdo resulta claro que em 2011 se esta a concretizar uma contengéo de custos do SNS visivel
e mensuravel, quer no SPA, quer no sector EPE. Em 2012 perspectiva-se um esfor¢o de contengéo ainda mais
marcado.

Dada a redugéo de proveitos (financiamento agregado) que se verifica em paralelo, os resultados globais estimados
da Conta SNS melhoraréo previsivelmente quer em 2011 como em 2012 face ao passado recente, mas manter-se-
4o deficitarios. Ao nivel do sector EPE na sua globalidade, o esforgo de contengao de custos ja registado em 2011
provavelmente ndo permitira ainda melhoria de resultados liquidos este ano, dada a redugao mais forte de proveitos

que se verifica. Para 2012, prevé-se que a situagdo econémica do sector EPE possa melhorar no pressuposto de
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que, para além das medidas exdgenas de contencdo de custos, se concretizam uma série de medidas enddgenas
ao sector, que permita mais do que compensar a redugao de proveitos estimada.

A melhoria relativa da situacéo econémico-financeira do SNS, apesar das redugdes de financiamento, ¢ alcancada
gragas a medidas de contencdo de custos diversificadas, sendo que algumas poderdo ter um efeito estrutural
(reordenamento da oferta hospitalar ou melhoria do processo de compra no SNS), e outras sdo de caracter
conjuntural, vigorando durante o periodo previsto para o programa de ajuda externa a Portugal. E o caso, em

especial, da suspensao do subsidio de férias e de natal durante 2012 e 2013.

Esta constatacdo evidencia que o problema do (sub)financiamento do SNS, a médio e longo prazo, se mantém na
agenda e que é necessario, caso as restrigdes conhecidas ao financiamento desta area de politica publica se
mantenham, encetar medidas estruturais adicionais de reconfiguragdo do leque e/ou nivel de servicos
disponibilizado aos cidad&os. Ou seja, conhecida que é a magnitude presente da divergéncia entre necessidades e
disponibilidades de financiamento do SNS, para a carteira de servigos providenciada e niveis de acesso actuais,
resulta claro que a melhoria de eficiéncia no sector (com as suas caracteristicas presentes) € uma condicdo
necessaria mas nao sera, por si so, suficiente para garantir uma trajectoria futura de sustentabilidade. Para o nivel
de financiamento agregado do SNS que se perspectiva, a reconfiguracdo do sector e do seu nivel de servigos surge

neste contexto como imprescindivel para alcangar aquele objectivo.

30.Novembro.2011
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Instituicoes EPE

Ano 2007
Instituicdes EPE

Quadro 3 - Resumo da criagao de EPEs: 2005/2011

Ano 2008

Instituigdes EPE

Ano 200!
Instituigdes EPE

Ano 2010
Instituicées EPE

ANEXO 1

Ano 2011
Instituigdes EPE

Norte  pL23320056 CH de Vila Real-Peso da Réqua, E. P. E. CHde Vila| Norte pLso-a2007« CH de Tras-os-Montes e Alto Douro, E. P. E. CHde VilaF| Norte CH de Tras-os-Montes e Alto Douro, E. P. E. Norte  pL272009¢e CH de Entre o Douro e Vouga, E. P. E. HdeSdo{ Norte CH de Entre o Douro e Vouga, E. P. E. Norte CH de Entre o Douro e Vouga, E. P. E.
Norte  pL233120056 CH do Alto Minho, E. P. E. CHdoAltc| Norte oL so-Az007¢ CH de Vila Nova de Gaia-Espinho, E. P. E. CHde Vilah Norte CH de Vila Nova de Gaia-Espinho. E. P. E. Norte CH de Tras-os-Montes e Alto Douro, E. P. E. Norte CH de Tras-os-Montes e Alto Douro, E. P. E. Norte CH de Tras-os-Montes e Alto Douro, E. P. E.
Norte  pL23w20056 CH do Nordeste, E. P. E. H Distrital | Norte  pL50-2007¢ CH do Alto Ave, E. P. E. Hda Senho| Norte CH do Alto Ave, E. P. E. Norte CH de Vila Nova de Gaia-Espinho, E. P. E. Norte CH de Vila Nova de Gaia-Espinho, E. P. E. Norte CH de Vila Nova de Gaia-Espinho, E. P. E.
Norte  pL23320056 H da Senhora da Oliveira, E. P. E. - Guimarées Hda Senh| Norte CH do Alto Minho, E. P. E. Norte CH do Médio Ave, E.P.E Norte CH do Alto Ave, E.P. E. Norte CH do Alto Ave. E. P. E. Norte CH do Alto Ave. E.P. E.
Norte  pL23320056 H de Santa Maria Maior, E. P. E. - Barcelos Hde Sant{| Norte pL50-8/2007: CH do Médio Ave, E. P. E HS&o Jodo| Norte CH do Nordeste, E. P. E. Norte CH do Médio Ave, E.P. E Norte CH do Médio Ave, E.P.E Norte CH do Médio Ave, E.P.E
Norte  pL23320056 H de So Goncalo, E. P. E. - Amarante HdeSao( Norte CH do Nordeste. E. P. E. Norte CH do Porto, E. P. E. Norte CH do Nordeste. E. P. E. Norte CH do Nordeste, E. P. E. Norte  pLe711de 0z ULS do Nordeste, E.P.E. CH do Nor|
Norte  pL23320056 H de Sao Jodo, E. P. E. - Porto Hde Sdo.[ Norte bL326%20076 CH do Porto, E. P. E. HGeralde | Norte CH do Tamega e Sousa, E.P.E Norte CH do Porto, E. P. E. Norte CH do Porto, E. P. E. Norte  pL3wt1de0z CH do Porto, E. P. E. CH do Por|
Norte  pL23320056 H de S&o Sebastido, E. P. E. - Santa Maria da Feira ~ Hde Sdo{| Norte pL32612007¢ CH do Tameaa e Sousa. E. P. E Hde Sao G| Norte pL 18020086 CH Pévoa de Varzim-Vila do Conde, E. P. E. CHPévoa| Norte CH do Tameqa e Sousa, E. P. E Norte CH do Tameaqa e Sousa, E. P.E Norte CH do Tameqa e Sousa. E. P. E
Norte  pL23320056 H Geral de Santo Antoénio, E. P. E. H Geral de| Norte H de Santa Maria Maior, E. P. E. - Barcelos Norte H de Santa Maria Maior, E. P. E. - Barcelos Norte CH Pévoa de Varzim-Vila do Conde, E. P. E. Norte CH Pévoa de Varzim-Vila do Conde, E. P. E. Norte CH Pévoa de Varzim-Vila do Conde, E. P. E.
Norte  pL2332005¢ H Padre Américo-Vale do Sousa. E. P. E. HPadre A| Norte H de Sao Jodo. E. P. E. - Porto Norte H de Sao Jodo. E. P. E. - Porto Norte  pL27i2009de H de Maqalhaes Lemos, E. P. E. Hde Mage[ Norte H de Magalhes Lemos, E. P. E. Norte. H de Magalhaes Lemos, E. P. E.
Norte  pL23320056 H Sao Jodo de Deus, E. P. E. - V. N. Famalicdo HSao Jod| Norte H de Sao Sebastido, E. P. E. - Santa Maria da Feira Norte H de Sao Sebastiao, E. P. E. Norte H de Santa Maria Maior, E. P. E. - Barcelos Norte H de Santa Maria Maior, E. P. E. - Barcelos Norte H de Santa Maria Maior, E. P. E. - Barcelos
Norte  pL2s320056 IPO Porto, E.P.E. IPO Porto,|  Norte IPO Porto, E.P.E Norte IPO Porto, E.P.E Norte H de Sao Jodo, E. P. E. - Porto Norte H de Sao Jodo, E. P. E. - Porto Norte  pL3u11de0z CH de Séo Jodo, E. P. E. - Porto Hde Séo .|
Norte  pL2332005¢ ULS de Matosinhos, E. P. E. HPedroH| Norte ULS de Matosinhos, E. P. E. ULS de Mat Norte ULS de Matosinhos, E. P. E. Norte IPO Porto, E.P.E. Norte IPO Porto, E.P.E. Norte IPO Porto, E.P.E.
Centro  pL23320056 CH da Cova da Beira, E. P. E. CHCovac| Centro oLso-Az007¢ CH de Coimbra, E. P. E. CHde Coim| Norte L 18320084 ULS do Alto Minho, E. P. E. CH do Altc|  Norte ULS de Matosinhos, E. P. E. Norte ULS de Matosinhos, E. P. E. Norte. ULS de Matosinhos. E. P. E.
Centro  pL2332005¢ H de Santo André, E. P. E. - Leiria Hde Sant| Centro CH da Cova da Beira, E. P. E. Centro CH da Cova da Beira, E. P. E. Norte ULS do Alto Minho, E. P. E. Norte ULS do Alto Minho, E. P. E. Norte ULS do Alto Minho, E. P. E.
Centro  pL23320056 H de Sao Teotdnio, E. P. E. - Viseu Hde Sao | Centro H de Santo André. E. P. E. - Leiria Centro CH de Coimbra, E. P. E. Centro CH da Cova da Beira, E. P. E. Centro CH da Cova da Beira, E. P. E Centro CH da Cova da Beira, E. P. E.
Centro  pL2332005¢ H Distrital da Fiqueira da Foz, E. P. E. H Distrital | Centro H de Sao Teotonio, E. P. E. - Viseu Centro  pL 1802008 ¢ Hospitais da Universidade de Coimbra, E. P. E. Hospitais (| Centro CH de Coimbra, E. P. E. Centro CH de Coimbra, E. P. E. Centro  pL3011¢e 0z CH da Universidade de Coimbra, E. P. E. CH de Coil
Centro  pL2s320056 H Infante D. Pedro, E. P. E. - Aveiro Hdo Infan| Centro H Distrital da Fiqueira da Foz. E. P. E. Centro H de Santo André. E. P. E. - Leiria Centro Hospitais da Universidade de Coimbra, E. P. E. Centro Hospitais da Universidade de Coimbra, E. P. E. Centro  pL3w11de0z CH do Baixo-Vouga, E.P.E. H Distital
Centro  pL23320056 IPO Centro, E.P.E. IPO Centr(| Centro H Infante D. Pedro, E. P. E. - Aveiro Centro H de Sao Teotdnio, E. P. E. - Viseu Centro H de Santo André, E. P. E. - Leiria Centro H de Santo André, E. P. E. - Leiria Centro L3t 6e 0z CH de Tondela-Viseu, E.P.E. Hde Séo |
LVT  pLzsye0s6 CH de Lisboa Ocidental, E. P. E. H de Sant| Centro IPO de Coimbra, E. P. E. Centro H Distrital da Fiqueira da Foz, E. P. E. Centro H de Sao Teotonio, E. P. E. - Viseu Centro H de Sao Teotonio, E. P. E. - Viseu Centro  pL3w11de0z CH de Leiria-Pombal, E.P.E. H de Sant|
LVT  pL23320056 CH de Setubal, E. P. E. HOrtopéd| LVT  pLso-a2007¢ CH de Lisboa Central, E. P. E. Centro H Infante D. Pedro, E. P. E. - Aveiro Centro H Distrital da Fiqueira da Foz, E. P. E. Centro H Distrital da Figueira da Foz, E. P. E Centro H Distrital da Fiqueira da Foz, E. P. E.
LVT  pLzsyze056 CH do Meédio Teio, E. P. E. CHdoMé({ LVT CH de Lisboa Ocidental, E. P. E. CH Lisboa C[ Centro IPO de Coimbra, E. P. E. Centro HInfante D. Pedro, E. P. E. - Aveiro Centro H Infante D. Pedro, E. P. E. - Aveiro Centro IPO de Coimbra, E. P. E.
LVT  pL2s320056 H de Nossa Senhora do Rosario, E. P. E. - Barreiro HdeNoss| LVT CH de Setubal, E. P. E. Centro DL 18320086 ULS da Guarda, E. P. E. HSousa M| Centro IPO de Coimbra, E. P. E. Centro IPO de Coimbra, E. P. E. Centro ULS da Guarda, E. P. E.
LVT  pLzsyze050 H de Santa Maria, E. P. E. Hde Sant| LVT CH do Médio Teio, E. P. E. LT CH de Lisboa Central. E. P. E Centro ULS da Guarda, E. P. E. Centro ULS da Guarda. E. P. E. Centro ULS de Castelo Branco, E. P. E.
LVT  pL23320056 H de Santa Marta, E. P. E. HdeSant| LVT H de Nossa Senhora do Rosério, E. P. E. - Barreiro LT CH de Lisboa Ocidental, E. P. E. LVT  ou2s02009 % CH Barreiro Montiio, E. P. E. HdeNoss| Centro pL3182000¢ ULS de Castelo Branco, E. P. E. HAmatoL| LVT CH Barreiro Montiio, E. P.
LVT  pLzsy0056 H Distrital de Santarém, E. P. E. H Distrital | LVT H de Santa Maria. E. P. E. LT CH de Setubal. E. P. E LT CH de Lisboa Central, E. P. E LT CH Barreiro Montiio, E. P. E. LT CH de Lisboa Central, E. P. E.
LVT  pL2s320056 H Garcia de Orta, E. P. E. - Aimada HGarciad| LVT H Distrital de Santarém, E. P. E. (A%} CH do Médio Teio, E. P.E. LT CH de Lisboa Ocidental, E. P. E. LvT CH de Lisboa Central, E. P. E. (A%} CH de Lisboa Ocidental, E. P. E.
LVT  pLzsy0056 H Pulido Valente, E. P. E. HPulidoV|  LVT H Garcia de Orta, E. P. E. - Amada LVT  puzseoosde CH Lisboa Norte, E. P. E. Hde Sant{ LVT CH de Setubal, E. P. E LT CH de Lisboa Ocidental. E. P. E. LT CH de Setubal, E. P. E.
LVT  oL2s320056 IPO Lisboa, E.P.E. IPO Lisbog)  LVT H Pulido Valente, E. P. E. LT H de Nossa Senhora do Rosério, E. P. E. - Barreiro LT CH do Médio Teio, E. P. E. LvT CH de Setubal, E. P. E. (A%} CH do Médio Teio, E. P. E.
Alentejo DL 233120056 CH do Baixo Alenteio, E. P. E. CHdoBaif LVT IPO Lisboa, E.P.E. LT H Distrital de Santarém, E. P. E. T CH Lisboa Norte, E. P. E. LvT CH do Médio Tejo, E. P. E. LT CH Lisboa Norte, E. P. E.
Algarve DL 23320056 CH do Barlavento Algarvio, E. P. E. CH do Bar| Alenteio CH do Baixo Alenteio, E. P. E. LT H Garcia de Orta, E. P. E. - Aimada LT H Distrital de Santarém, E. P. E. LvVT CH Lisboa Norte, E. P. E. LVT  pL2110de24 H de Curry Cabral - Lisboa, E. P. E. H Curry Cef
Alentejo  pLso-a2007¢ H do Espirito Santo, E. P. E. - Evora Hdo Espirit| ~ LVT IPO Lisboa, E.P.E LT H Garcia de Orta, E. P. E. - Aimada LVT  oLatit0de2¢ H de Curry Cabral - Lisboa, E. P. E HCumyCe  LVT H Distrital de Santarém, E. P. E.
Alenteio 0L 5082007 ULS do Norte Alenteiano, E. P. E. Hde Santa | Alenteio H do Espirito Santo, E. P. E. - Evora LVT  oL2ov2008 e H Professor Doutor Fernando Fonseca, E.P.E.  HAmador]  LVT H Distrital de Santarém, E. P. E. LT H Garcia de Orta, E. P. E. - Aimada
Algarve CH do Barlavento Algarvio, E. P. E. Alentejo L 18320086 ULS do Baixo Alentejo, E. P. E. CHdoBaif LVT IPO Lisboa, E.P.E. LvT H Garcia de Orta, E. P. E. - Amada T H Professor Doutor Femando Fonseca, E. P. E.
Alenteio ULS do Norte Alentejano, E. P. E. Alenteio H do Espirito Santo, E. P. E. - Evora LvVT H Professor Doutor Fernando Fonseca, E. P. E. LT IPO Lisboa, E.P.E.
Algarve CH do Barlavento Algarvio, E. P. E. Alentejo ULS do Baixo Alentejo, E. P. E. LvT IPO Lisboa, E.P.E. Alentejo H do Espirito Santo, E. P. E. - Evora
Algarve oL 18020086 H de Faro, E. P. E. H Central  Alenteio ULS do Norte Alenteiano, E. P. E. Alenteio H do Espirito Santo, E. P. E. - Evora Alenteio H do Litoral Alentejano, E.P.E.
Algarve CH do Barlavento Algarvio, E. P. E. Alentejo DL 30309 de z H do Litoral Alentejano, E.P.E. Hdo Litorg{ Alentejo ULS do Baixo Alentejo, E. P. E.
Algarve Hde Faro, E.P.E. Alenteio ULS do Baixo Alenteio, E. P. E. Alenteio ULS do Norte Alentejano, E. P. E.
Alentejo ULS do Norte Alentejano, E. P. E. Algarve CH do Barlavento Algarvio, E. P. E.
Algarve CH do Barlavento Algarvio, E. P. E. Algarve H de Faro, E.P.E.
Algarve H de Faro, E. P. E.
Total 31 Total 34 Total 37 Total 39 Total 42 Total 4

* De salientar que em termos juridicos, a criagdo das duas EPE, Hospital Sta. M* e Hospital de Sao Joao, ocorre de facto a 31 de Dezembro de 2005; no entanto, em termos

estas

com efeito a 1 de Janeiro de 20 06 (Quadro 5).



i | ms ANEXO 2

Execugdo Econémico-financeira do SNS
Légica das Contas Nacionais

M€
2005 2006 2007 2008 2009 2010 Evolugao anual
Dezembro Dezembro Dezembro Dezembro Dezembro Dezembro 06/07 07/08 08/09 09/10
Rubricas . < < < oy Tvha o o
Real Real Comp;:)z\{,el com Real Comp;;ao\;el com Real Comp;:)anvgel com Real Comp;:;\:’el com Real TZ:?“ (p /.o) %) TZ:?“ (p /.o) TZ::" (p f,)
comp.
Receita Cobrada
Subsidio de Investimento 90,0 73,0 62,6 75,0 68,3 66,3 62,2 55,0 52,7 14,3 198 29 116 -729
Prestacdes de Servigos 414,2 334,3 247,3 294,5 220,2 246,0 193,1 190,5 166,9 99,9 191 1,7 13 -40,1
- Préprio Ano 133,56 166,8 123,2 147,6 119,9 123,9 105,3 92,8 84,2 52,6 19,8 33 119 375
- Anos Anteriores 280,7 167,5 1241 146,9 100,3 1221 87,8 97,7 82,7 473 184 217 113 428
Transferéncias Correntes Obtidas (O.E.) 7.634,0 7.631,9 7.631,9 7.673,4 7.673,4 7.900,0 7.900,0 8.200,0 8.200,0 8.848,7 0,5 30 38 79
Transf. Corr. Obt. Administragdo Local 36,1
Outros Proveitos Operacionais 79,9 66,2 50,3 49,9 38,6 47,7 38,5 27,9 21,7 19,5 08 236 -275 -29,6
- Proprio Ano 79,9 35,3 274 232 18,5 221 19,7 15,0 14,0 9,6 -153 195 -239 -314
- Anos Anteriores 30,9 22,9 26,7 20,1 25,6 18,8 12,9 13,7 9,9 166 274 -314 217
Proveitos e Ganhos Financeiros 0,0 48 4,0 7,6 6,6 6,0 48 1,6 1,2 0,6 90,0 -91 -66,7 -50,0
- Préprio Ano 48 40 75 6,5 59 47 1,6 1,2 0,6 875 92 -660 -50,0
- Anos Anteriores 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0
Outras Receitas 0,0 225,0 2213 176,0 178,8 129,5 128,9 257,2 140,8 128,2 -205 -276 995 -8,9
- Préprio Ano (inclui as Outras Rec. SNS) 2237 220,5 1747 173,4 128,3 126,4 253,8 1371 124,6 -20,8 -26,0 1008 -91
- Anos Anteriores 1,3 0,8 1,3 54 1,2 2,5 3,4 37 3,6 62,5 -77,8 36,0 -2,7
Total da Receita 8.218,1 8.335,2 8.217,4 8.276,4 8.185,9 8.395,5 8.327,5 8.732,2 8.589,3 9.147,3 0,7 26 49 6,5
Despesa Total
Despesas c/ Pessoal 2.310,2 2.051,6 1.647,9 1.713,5 1.493,8 1.544,9 1.253,8 1.304,5 1.187,7 1.169,3 4,0 34 40 -1,5
Compras 836,7 617,9 449,7 467,6 368,5 3911 256,4 280,1 194,6 192,0 4,0 61 92 1,3
Fornecimentos Servic. 374,7 350,5 286,5 301,6 266,6 298,6 2418 2944 263,7 299,9 53 120 218 13,7
Subcontratos 4.197,2 4.679,5 5.229,0 5.403,5 5.696,9 5.985,5 6.554,6 6.803,1 7.007,5 7.667,8 33 51 38 9,4
- Produtos V. Farmacias 1.479,6 1.452,4 1.452,4 1.448,2 1.448,2 1.510,1 1.510,1 1.612,4 1.612,4 1.702,1 0,3 43 638 5,6
-M.CD.T. 652,0 675,2 675,2 657,2 657,2 7175 7224 789,0 789,0 819,6 2,7 92 92 39
- Outros Subcontratos 422,6 352,8 338,4 367,0 3971 4739 459,0 426,9 4752 539,5 85 193 -70 13,5
- Outros Servigos de Saude (EPE) 1.643,0 2.199,1 2.763,0 2.931,1 3.194 4 3.284,0 3.863,1 3.9748 4.130,9 4.606,6 6,1 28 29 11,5
Imobilizagdes 162,2 167,4 1416 152,1 1421 127,3 113,1 132,2 110,5 104,7 74 -104 169 -5,2
Outras Desp. do Exerc. (inclui Out Desp.SNS) 1247 164,3 162,0 154,6 152,6 171,6 2458 255,0 168,2 162,5 46 125 37 -3,4
Total da Despesa do Ano 8.005,7 8.031,2 7.916,7 8.192,9 8.120,5 8.519,0 8.665,5 9.069,3 8.932,2 9.596,2 35 49 47 74
Saldo 212,4 304,0 300,7 83,5 65,4 -123,5 -338,0 -337,1 -342,9 -448,9 -72,2 -2888 -0,3 30,9

Nota: em 2005 a totalidade da receita de anos anteriores esta registada em "prestacéo de servigos" (ao invés de distribuido pelas outras rubricas de receitas de anos anteriores).



Ministério da Saude do Sistema de Sadde AN EXO 3
Execug¢ao Econdmico Financeira do SNS
Légica das Contas Nacionais
2010 2011 2012
Rubricas Dezembro Dezer.nlgro Dezembro (Previséo)
(Previsao)
Tvha (valor)  Tvha (%)
Real Real Real Real Real
Receita Cobrada

Subsidio de Investimento 14,3 20,0 20,0 0,0 0,0
Prestacdes de Servigos 99,9 105,0 162,0 57,0 54,3
- Préprio Ano 52,6 60,0 117,8 578 96,3

- Anos Anteriores 47,3 45,0 442 -08 -18
Transferéncias Correntes Obtidas (O.E.) 8.848,7 8.250,0 7.590,1 -659,9 -8,0
do OE 8.698,7 8.100,0 7.525,1 5749 71

do OE - pagamento divida Subsistemas Publicos 150,0 150,0 65,0 -85,0
Transferéncias Corrent. Obt. Administragéo Local 36,1 35,8 35,8 0,0 0,0
Outras Receitas 148,3 150,0 149,6 -04 -0,3
Total da Receita 9.147,3 8.560,8 7.957,5 -603,3 -7,0
Despesa Total

Despesas ¢/ Pessoal 1.169,3 1.063,1 899,4 -163,7 -15,4
Compras 192,0 168,1 1441 240 143
Fornecimentos Servic. 299,9 286,7 255,9 -30,8 10,7
Subcontratos 7.667,8 7.201,8 6.640,8 -561,0 -7,8
- Produtos V. Farmacias 1.702,1 1.362,0 1.157,7 -204,3  -15,0
-M.CD.T. 819,6 784,6 690,6 94,0 -120

- Outros Subcontratos 539,5 544.7 582,0 37,3 6,8

- Outros Servigos de Salde (EPE) 4.606,6 4.510,5 4.210,5 -300,0 6,7
Imobilizagoes 104,7 98,3 88,5 98 -10,0
Outras Desp. do Exerc. (inclui Out Desp.SNS) (b) 162,5 139,0 128,8 10,2 -7,3
Total da Despesa do Ano 9.596,2 8.957,0 8.157,5 -799,5 -89

Saldo -448,9 -396,2 -200,0




