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PARTE I - CONSIDERANDOS

| — Nota Prévia

Nos termos e para os efeitos previstos nos artigos 2052 a 2082 do Regimento da
Assembleia da Republica, a Comissdo de Or¢camento, Finangas e Modernizacio
Administrativa solicitou a Comissao Parlamentar de Saude o envio de parecer sobre a
Conta Geral do Estado — 2014, relativamente as areas da sua competéncia, para que o
mesmo seja tido em consideragdo no relatério daquela Comissao.

Deste modo, compete a Comissdo Parlamentar de Salide elaborar o respetivo parecer
sobre a Conta Geral do Estado — 2014, relativamente aos indicadores de execugdo
or¢camental do setor da saude, devendo o mesmo, logo que aprovado, ser remetido a
Comissdo Parlamentar de Or¢amento, Finangas e Modernizacao Administrativa.

Sem prejuizo de algumas consideracdes de dmbito geral, necessarias para o respetivo
enquadramento, o presente Parecer deve circunscrever-se aos aspetos mais relevantes
gue, na area da Sadde, suscita a Conta Geral do Estado.

Sintetizam-se, assim, no presente Parecer os documentos disponibilizados da Conta
Geral do Estado — 2014, o parecer emitido nos termos do artigo 1072 da Constituicdo
da Republica Portuguesa, pelo Tribunal de Contas, o parecer emitido pelo Conselho
Econdmico e Social e o parecer da Unidade Técnica de Apoio Orcamental, sobre o
mesmo diploma.

It - Introducio
1 — Or¢amento de Estado para 2014:

O Orcamento de Estado (OE) para 2014, aprovado pela Lei n.2 83-C/2013, de 31 de
dezembro, definiu um conjunto de medidas de politica orcamental e foi alterado pelas
Leis n.os 13 e 75-A/2014, de 14 de marco e de 30 de setembro, respetivamente. A
segunda  alteracdo teve origem, nomeadamente, na declaragio de
inconstitucionalidade das normas do OE relativas as redugdes remuneratdrias e as
pensdes de sobrevivéncia, com impacto na despesa, e a introdugdo da contribuigdo
sobre presta¢des de doenga e desemprego, com reflexo na receita. Destaca-se, ainda,
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a previsdo de uma transferéncia adicional de 300 milhdes de euros para os hospitais
empresarializados.

De forma sucinta, destacamos alguns dos objetivos estratégicos e das medidas
setoriais apresentadas no OE2014, para a drea da Salde:

Objetivos estratégicos, que foram sendo concretizados através da racionalizacdo das
despesas em saude, visando uma maior eficiéncia na afetagdo dos recursos e na
prestagdo de cuidados de sadde:

e Reforgar a aproximacdo dos cuidados de salde aos cidaddos, investindo nos
cuidados de satde primarios e nos cuidados continuados e paliativos;

e Garantir um médico de familia a todos os utentes;
e Aumentar a eficiéncia dos cuidados hospitalares;

e Fomentar um maior protagenismo dos cidad3os na utilizacdo e na gestdo ativa
do Sistema;

e Continuar a melhorar a qualidade, a seguranga e o acesso dos cidaddos aos
cuidados de saude diferenciados, quer ao nivel da organizagdo, quer ao nivel da
prestacdo, implementando a reforma hospitalar;

e Concluir a reforma da politica do medicamento para aumentar o acesso e a
qualidade das terapéuticas;

¢ Internacionalizar o setor da Saude contribuindo para o desenvolvimento da
economia nacional (importa, a este respeito, notar que a saude evidenciou um
volume total de negdcios de cerca de 26 mil milhbes de euros, o que representa
aproximadamente 15% do PIB. Nos ditimos 4 anos o valor das exportagdes no
setor da saude cresceu cerca de 50%, tendo ascendido a um valor, em 2012, de
983 milhdes de euros, 8% superior ao ano anterior);

e Conclusdo da avaliagio e andlise de viabilidade do Hospital Oriental de Lisboa,
que visa concentrar as principais valéncias e 0s servicos hospitalares do
Hospital de S. José, Hospital de Sto. Anténio dos Capuchos, Hospital de Sta.
Marta, Hospital de D. Estefdnia, Hospital de Curry Cabral e Maternidade Dr.
Alfredo da Costa.



s
anevexnenARIR

iiiiiiiiiiuu

#4SSEMBLEIA DA REPUBLICA

Comissao Parlamentar de Salde

Medidas Sectoriais a aplicar em 2014:

v" Medidas a continuar:

- Implementacdo do Plano Nacional de Satde 2012-2016;
- Continuidade da reforma hospitalar;

- Alargamento das compras centralizadas de dispositivos médicos e de outros bens e
servicos de grande consumo no SNS;

- Dar continuidade as medidas que ja estavam em curso {Normas de Orientagdo
Clinica, devolucdo de hospitais as Misericérdias, prescri¢do electronica, etc.).

v Novas medidas:

- Racionalizagdo da despesa com Meios Complementares de Diagnédstico e Terapéutica
{MCDT), através da aplicagdo de acordos-quadro ao setor convencionado da Salde;

- Alteragdo do modelo de organizacdo e remuneracdo das Unidades de Salde
Familiares diferenciando resultados pela sua qualidade e premiando os melhores.

De notar que previa-se que, no total, as medidas setoriais de reducdo de despesa a
executar pelo Ministério da Sadde, ascenderiam a 259,3 milhdes de euros.

= Contexto Economico

N3o sendo competéncia desta Comissdo Parlamentar analisar devidamente o contexto
econdmico do Pais, vamos cingir-nos ao Relatério do Tribunal de Contas, relativo a
Conta Geral do Estado para 2014.

Assim, de acordo com o Relatdrio do Tribunal de Contas, em 2014, ano de conclusdo
do Programa de Ajustamento Econdmico e Financeiro, Portugal prosseguiu o esfor¢o
de consolidagdo or¢amental (-0,3 p.p. do PIB face a 2013) iniciado em 2011, no
contexto da inflexdo do ciclo econdmico, caraterizado pelo crescimento, ainda que
moderado, do PIB em termos reais (+0,9%), a redugdo da taxa de desemprego {-2,3
p.p.) e de inflagdo negativa (-0,3%). Ndo obstante, assistiu-se a um aumento do peso
da divida consolidada das AdministragGes Pablicas (+0,5 p.p. do PIB).
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A Economia Portuguesa cresceu 0,9% em termos reais, traduzindo uma inflexdo face
ao comportamento evidenciado desde 2010, alicergado na recuperacdo da procura
interna, em particular do consumo privado e do investimento. Com efeito, registou-se
um crescimento da primeira daquelas componentes em 2,1% {que compara com -1,5%
no ano precedente); por sua vez, a formagdo bruta de capital fixo aumentou 2,5%. A
procura externa inverteu a evolu¢gdo do ano precedente, passando a contribuir
negativamente para a variagdo do PIB {-1,2 p.p.), o que refletiu um abrandamento do
ritmo de crescimento das exportacdes (de 6,4% em 2013 para 3,4% em 2014), em
paralelo com uma acelerac¢do das importagdes (de 3,9% para 6,4%).

Ainda de acordo com o mesmo Relatdrio, por efeito da evolucdo da procura externa
liquida, ocorreu uma deterioragdo da balanga de bens e servigos (ainda que mantendo
um peso positivo no PIB, +0,5%, inferior em 0,4 p.p. relativamente ao ano anterior),
que se traduziu numa degradagdo da capacidade liquida de financiamento da
Economia Portuguesa perante o exterior (de 2,5% do PIB em 2013 para 1,9% em 2014).

Em termos do mercado de trabalho, verificou-se uma redugdo da taxa de desemprego,
que se situou em 13,9% (16,2% em 2013), em paralelo com uma inversdo do
comportamento da evolugdo do emprego (de -2,6% em 2013 para +1,6%), alicercado
sobretudo nos setores da industria transformadora e dos servigos. A melhoria do nivel
de emprego, por ter superado o crescimento do PIB, conduziu a uma degradagdo do
indice de produtividade do trabalhe (-0,5% em 2014, que compara com +1,3% em
2013).

No contexto de uma reducdo do preco das matérias-primas energéticas e nao
energéticas nos mercados internacionais, o indice de precos no consumidor veio a
registar uma variacdo média negativa em 2014 (-0,3%), o que contrasta com a
evolucdo observada em 2012 e 2013 (+2,8% e +0,3%, respetivamente).

No que respeita a Administragdo Central, de salientar que 0 Orgamento do Estado para
2014 foi objeto de duas alteracBes, visando ajustar a trajetédria de implementagdo da
politica orcamental, na sequéncia das decisdes do Tribunal Constitucional e da
necessidade de um maior periodo para a obtengdo de resultados no caso de algumas
medidas. Alteraram assim a Lei do Orgamento de Estado para 2014, a Lei n.2 13/2014,
de 14 de margo, que aprovou as medidas substitutivas do mecanismo de convergéncia
do regime de protecdo social da func¢do publica com o regime geral da seguranca
social, declarado inconstitucional pelo Tribunal Constitucional, tendo o impacto no
saldo global da Administracdo Central sido nulo; e a Lei n.2 75-A/2014, de 30 de
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setembro, que dotou o orcamento das entidades da Administracdo Central com os
meios financeiros destinados a assegurar os encargos acrescidos decorrentes da
reversdo da redugdo remuneratdria determinada pela Lei do Orgamento do Estado
para 2014 e procedeu as revisGes decorrentes da atualiza¢do do cenario
macroecondémico, com um impacto liquido no saldo global ligeiramente positivo.

Assim, e apenas no que diz respeito a area da Sadde:

Alteragdes a Lei do Orgamento do Estado para 2014:
- Lei n.2 13/2014, de 14 de mar¢o

Na receita:
(...)

e Aumento da contribuicio dos beneficiarios dos subsistemas publicos de
assisténcia na satide, do regime geral, da PSP, GNR e Defesa (ADSE, SAD e ADM)
no valor de 147,1 milhGes de euros do seguinte modo:

¢ Aumento na receita proveniente do acréscimo da contribuicdo dos
beneficidrios da ADSE em 132,7 milhdes de euros; (...}

- Lei n.2 75-A/2014, de 30 de setembro
Despesa efetiva:
()
e Contratos-programa estabelecidos com os Hospitais EPE, na sequéncia da
alteracdo da politica remuneratodria (93 milthdes de euros); (...)

J4 no que diz respeito as Parcerias Publico-Privadas (PPP), refere o Relatério do
Tribunal de Contas que:

No setor da saude, foi nomeada, em 2014, a equipa de projeto responsavel pela
preparagdo do processo de estudo e langamento do projeto do Hospital de Lisboa
Oriental. Ao longo do ano, a equipa de projeto manteve-se focada na defini¢do dos
termos, pressupostos e metodologias-chave subjacentes ao referido processo, bem
como a elaborar toda a respetiva documentagdo necessaria, com vista a preparagio do
langamento do projeto.

Paralelamente, foi dada continuidade ao processo de estudo e langamento do projeto
do Centro de Medicina Fisica e Reabilitagdo do Sul {CMFRS), tendo a respetiva equipa
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de projeto desenvolvido os trabalhos de estudo e preparagdo do projeto, bem como a
documentagdo relativa ao langamento do novo procedimento concursal.

Em 2014, as PPP da Salde apresentaram 412 milhdes de euros de encargos para o
setor publico, representando um acréscimo de 3% comparativamente ao ano anterior,
o qual resuita de um aumento quer da produgdo hospitalar, quer dos servigos
protocolados.

No que diz respeito as PPP do setor da Salde, tal como antecipado no Relatdrio do
OE2014, ndo se materializaram quaisquer riscos orgamentais com as PPP desta area.

No que diz respeito a Despesa Fiscal, pode ler-se que:
Imposto Sobre o Alcool e as Bebidas Alcodlicas {IABA)

Em 2014, a despesa fiscal em sede de IABA registou um acréscimo na ordem dos 23,1%
(cerca de 0,3 milhdes de euros) relativamente ao ano anterior (1,3 milhdes de euros).
Este comportamento é justificado pela variacdo ao nivel da rubrica “pequenas
destilarias” (1,5 milhdes de euros em 2014), decorrente do aumento substancial da
carga fiscal que recaiu sobre as bebidas espirituosas.

J& no referente aos Encargos Gerais do Estado, mais concretamente no que diz
respeito ao Ministério da Satlide, temos:

¢ Administragao Central do Sistema de Saude, IP (ACSS) - crédito especial por
aplicagdo em despesa do saldo de geréncia do SNS (300 milhes de euros) para
pagamentos no ambito dos contratos programa dos Hospitais EPE, que, por sua
vez, foi utilizado no pagamento de despesas de anos anteriores;

¢ Administragdo Regional de Salde (ARS} do Norte, IP - crédito especial
decorrente principalmente de financiamento por parte da ACSS, consignado a
projetos especificos, comparticipagdo em medicamentos consumidos por
beneficidrios dos subsistemas pGblicos e PPP;

e ARS de Lisboa e Vale do Tejo, IP - reforcos com recurso a gestdo flexivel que se
destinaram a suprir, ainda em 2014, os encargos de dezembro com CGA. De
salientar também crédito especial resultante de financiamento concedido pela
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ACSS, consignado a projetos especificos e a comparticipagdo em
medicamentos.

Quanto aos Pagamentos em Atraso:

Em 2014, os Hospitais EPE beneficiaram de aumentos de capital na ordem dos 455,2
milhdes de euros, dos quais 151,2 milhdes de euros foram utilizados para regularizar
dividas a fornecedores.

Assim, no que diz respeito a Despesa Consolidada por Programas Orcamentais:

As despesas dos programas orgamentais correspondem a projetos ou atividades. A
componente de Atividades representou 95,3% da despesa efetiva {96% em 2013},
destacando-se os programas orcamentais das “Financas e Administragcdo Publica”, da
“Saude” e da "Solidariedade Emprego e Seguranca Social” 74, cuja execucdo
corresponde a 67,8% da despesa efetiva em Atividades da Administragdo Central.

Os Programas Orgamentais com maior peso na despesa foram os programas “Financgas
e Administragdo Publica”, “Solidariedade, Emprego e Seguranga Social”, “Salde” e
“Gestdo da Divida Publica” representando cerca de 64,1% do total {64,7% em 2013).

2- Ministério da Saude:

Satde {(PO12)
Orgamento e Execucdo de Despesa

Refere a Conta Geral do Estado para 2014 que o Orgamento db PO12 no ano de 2014
totalizou 8.702,5 milhdes de euros, sendo a despesa corrente de 8.655,0 milhdes de
euros e a despesa de capital de 47,5 milhdes de euros.

O orgcamento da despesa corrente do PO12 distribui-se essencialmente pela aquisi¢do
de bens e servigos (85,9%), despesa com pessoal {12%) e outras despesas (2,1%).

No ambito do orgcamento retificativo o orcamento do PO12 foi reforcado com a verba
de 131,4 milhdes de euros, para reposi¢do dos vencimentos do pessoal na sequéncia
do acdérdao do Tribunai Constitucional, dos quais 93,4 milhGes de euros foram
transferidos para as entidades do Servigo Nacional de Salde pertencentes ao Setor
Empresarial do Estado e o remanescente para os servicos e fundos auténomos e
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servigos integrados. Destaca-se, ainda, o reforgo de 7,9 milhGes de euros para o
Programa de Rescisdes de Mutuo Acordo, cujo orgamento inicial era de 3 milhdes de

€uros.

Na execucdo do orgcamento do ano de 2014 verifica-se que a despesa corrente
consolidada atingiu os 8.457,1 milhdes de euros, correspondendo a uma taxa de
execucdo de 97,7% do valor orgamentado enquanto a despesa de capital ficou em 24,3
milhdes de euros, com uma taxa de execucdo de 51,2 %.

Comparativamente ao orgamento de 2013 a despesa efetiva do PO12 regista uma
reducdo de 368,8 milhGes de euros (-4,2%), com destaque para redugdo da despesa de
aquisicdo de bens e servicos (-5%) e da despesa de capital (-52,3%), conforme se pode

constatar no quadro seguinte:

10
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A despesa com pessoal registou um acréscimo de 0,5%, em parte justificado pelo

impacto da decisdo do Tribunal Constitucional, conforme ja referido anteriormente, no
entanto salienta-se a diminui¢do de 6,2 milhdes de euros (18,5%) verificadas nos
encargos com o trabalho extraordinario.

Na execucdo do PO12, as Administracbes Regionais de Saude e a Administracdo
Central do Sistema de Salde em conjunto sdo responsaveis por cerca de 96% da
despesa corrente do Programa.

A despesa corrente da Administragdo Central do Sistema de Sadde inclui as
transferéncias para os Hospitais e Unidades Locais de Salde pertencentes ao Setor
Empresarial do Estado pelos pagamentos da aquisigdo de servigos decorrentes dos
contratos-programa. No ano de 2014 estas transferéncias totalizaram 4.385,5 milhGes
de euros.

As Administragdes Regionais de Salde executaram no ano 3.585,6 milhdes de euros da
despesa corrente, dos quais 841,2 milhdes de euros com despesa com pessoal e
2.733,4 milhGes de euros com aquisicdo de bens e servicos.

A aquisicdo de bens e servigos é a rubrica com maior peso da despesa efetiva

consolidada, 86,8%, o quadro seguinte apresenta em maior detalhe as rubricas mais
significativas.

11
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As quatro rubricas acima identificadas (Medicamentos, EPE, Outros Servigos de Saude
e PPP) contribuiram com 96,4% do total da despesa com Aquisigdo de Bens e Servigos
e estdo, diretamente relacionadas com o tratamento dos doentes. A despesa com
medicamentos referentes a farmacia privada totalizou 1.215,5 milhdes de euros, tendo
registado um ligeiro acréscimo de 0,1% (1,5 milhGes de euros), face ao ano anterior.

12
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No entanto sé a partir de abril de 2013 é que a responsabilidade financeira dos
subsistemas passou para as AdministragGes Regionais (ARS).

No que diz respeito a Atividade Assistencial, pode ler-se na Conta Geral do Estado
para 2014 que:

Com os recursos disponiveis no orgamento do programa e no que diz respeito ao
Servico Nacional de Saude (SNS), a atividade Assistencial resume-se no quadro

seguinte.

No ano de 2014 registou-se um aumento do acesso aos cuidados de saude primarios
do SNS, ndao sé em termos de numero de utilizadores, como também em relagdo ao
aumento da produgdo de consultas realizadas.

Em relagdo aos cuidados hospitalares, regista-se também uma tendéncia de
crescimento da atividade realizada em relagdo ao periodo homdlogo, com ligeiros

13
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aumentos no numero de consultas externas, de urgéncias e da estabilizacdo da
atividade cirurgica.

Destaca-se ainda o aumento do peso da cirurgia do ambulatorio, com 57,4% das
intervencdes cirlrgicas a serem realizadas em ambulatério em 2014 (eram 55,8% em
2013).

Quanto a Execugdo por Medida:

Na execu¢do do orgamento do ano de 2014 verifica-se que a despesa total ndo
consolidada atingiu os 16.483,5 milhdes de euros, conforme se pode verificar no
quadro seguinte:

Para o PO12 no ano de 2014, relativamente as medidas identificadas, salienta-se o
seguinte:

e Administracdo e Regulamentagdo (1.224,9 milhSes de euros), medida que
representa 7,5% da despesa da execugdo do programa que inclui o INFARMED

14
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(53,4 milhdes de euros), os Servigos Partilhados do Ministério da Salde (43
milhdes de euros) e os servigos integrados;

e Investigacdo (39,3 milhGes de euros), medida que visa a promogio e
desenvolvimento da atividade de investigacdo cientifica orientada para as
necessidades em satide publica, representa 0,2%, medida que esta afeta ao
orcamento do Instituto Nacional de Salde Dr. Ricardo Jorge, IP;

e Hospitais e Clinicas (9.410,6 milhdes de euros); medida que representa 57,1%
da execucdo orgcamental, que inclui as transferéncias da Administragdo Central
de Saude para os Hospitais pertencentes ao Setor Empresarial do Estado;

e Servigos Individuais de Saude (5.393,5 milhGes de euros), relativamente a esta
medida destacam-se os pagamentos efetuados pelas Administragdes Regionais
relativamente aos Meios complementares de diagndstico e terapéutica (MCDT)
e Medicamentos (incluindo os produtos vendidos em farmacias privadas);

e Parcerias Pdblico Privadas (415,2 milhdes de euros), representa os encargos
com as Parcerias Publico Privadas, que inclui os Hospitais de Braga, Cascais, Vila
Franca de Xira, Loures, o Centro de Medicina e Reabilitagdo do Sul e o Centro
de Atendimento do Servigo Nacional de Saude (Call center).

3- Parecer do Tribunal de Contas (TC):

O aumento da despesa consolidada da administracdo central face ao ano anterior
resultou do efeito conjugado de aumentos significativos ocorridos em gativos
financeiros (+6.191 milhdes de euros, dos quais 3.900 milhdes de euros do empréstimo
para capitalizacdo do Novo Banco e 2.283 milhdes de euros do empréstimo a CP -
Comboios de Portugal), em encargos da Estradas de Portugal com parcerias publico
privadas {+344 milhGes de euros, atingindo 1.120 milhdes de euros), em transferéncias
correntes para a administragdo local por a participacdo dos municipios no IRS ter
passado a ser entregue por despesa or¢amental {335 milhdes de euros) e em despesas
com pessoal (+121 milhdes de euros} e das redugbes verificadas na Administragido
Central do Sistema da Salde e nas AdministracSes Regionais de Saude (-339 milh&es
de euros em aquisi¢do de servicos de salde e comparticipagdes) e nas transferéncias
para a seguranga social (-286 milhGes de euros). A comparabilidade da despesa é

15
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afetada por alteragdes no universo dos servicos abrangidos e nos critérios
contabilisticos, sem que estes impactos estejam suficientemente explicitados no
Relatério da Conta Geral do Estado.

¢ Execucdo face ao orgamento

As despesas registadas nas rubricas de aquisicdo de produtos quimicos e
farmacéuticos, produtos vendidos nas farmdcias e material de consumo clinico tiveram
uma execucdo de 103,4% em relagdo a dotagdo disponivel, o que revela o
incumprimento da norma orcamental do cabimento prévio. E responsével por este
incumprimento a ARS do Centro {pagou mais 66 milhdes de euros do que o
orcamentado) nestas rubricas.

e Execucgdo face ao ano anterior

Os maiores aumentos de despesa ocorreram nos seguintes agrupamentos:

Ativos fingnceiros — mais 6.191 milhdes de euros (181,5%), em resultado
principalmente de empréstimos de médio e longo prazo a bancos e outras instituicdes
financeiras (Fundo de Resolugdo), 3.900 milhdes de euros, do aumento em 3.593
milhdes de euros dos empréstimos de médio e fongo prazos a sociedades e quase
sociedades néo financeiras publicas e de 455 milhGes de euros em aumentos de capital
de hospitais empresarializados. (...)

As principais redug¢des de despesa verificaram-se em:

Aquisiciio de bens e servicos — com uma diminuigdo em 434 milhdes de euros (-4,0%),
fixando-se nos 10.465 milhSes de euros. Foram mais significativas as redugdes nos
pagamentos da ACSS em servigos de satide {(em 237 milhdes de euros, -5,0%) e das
ARS, essencialmente nas comparticipagbes em medicamentos e meios
complementares de diagndstico (em 102 milhdes de euros, -3,7%). (A despesa em
produtos vendidos nas farmdcias e em produtos quimicos e farmacéuticos diminuiu 63
milhdes de euros (-4,8%), totalizando 1.257 milh&es de euros, e em servigos de satde
38 milhdes de euros (-2,7%) ascendendo a 1.373 milhdes de euros).

s Despesa por programas

O PO12 - Saiide apresentou 8.481 milhdes de euros de despesa (13,8% do total), com
destaque para 7.365 milhSes de euros em aquisicdo de bens e servigos (dos quais

16
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4.487 milhGes de euros pagos pela ACSS, em especial 4.480 milhdes de euros em
servigos de saude, essencialmente verbas para hospitais empresarializados, e 2.733
milhdes de euros pelas ARS, dos quais 1.217 milhdes de euros na aquisicdo de
produtos vendidos nas farmdcias e 1.373 milhdes de euros em servicos de salde). As
despesas com pessoal totalizaram 1.010 milh&es de euros (dos quais 841 milhGes de
euros pagos pelas ARS e 104 milhGes de euros por outras entidades do servico
nacional de satde]).

- Sobrevalorizacdo e subavaliacdo da despesa paga

¢ Transferéncia de verbas, reposi¢oes ndo abatidas nos pagamentos e saldos de
geréncia

Os saldos da geréncia anterior dos SFA, financiados por receitas gerais, que em 2014
ascenderam a 102 milhdes de euros, correspondem a verbas que, em anos anteriores
foram transferidas dos servigos integrados para os SFA, sem que tenham sido
utilizadas, quando os decretos de execu¢do orgamental estipulam que as verbas
requisitadas devem ser justificadas “com base na previsdo de pagamentos para o
proprio més”. Relativamente a fonte de financiamento “SNS”, que ndo estava prevista
nas circulares da DGO, verifica-se que, em 2014, deixou de ser utilizada.

e Cabimento prévio

A LEO estabelece que nenhuma despesa pode ser autorizada ou paga sem que tenha
cabimento na correspondente dotagdo, aferida pela rubrica do nivel mais desagregado
de classificagao econdmica, disposicdo que ndo foi cumprida em 2014 pela ARS do
Centro e pelo Centro Hospitalar do Oeste que pagaram 68,7 milhdes de euros e 0,2
milhSes de euros, respetivamente, além da dotac¢do disponivel nas respetivas rubricas
de despesa.

¢ Divida ndo financeira

Desde 2006 que, no ambito do Parecer sobre a Conta Geral do Estado, o Tribunal de
Contas vinha desenvolvendo um inquérito junto dos servicos publicos e dos hospitais
empresarializados no sentido de identificar os principais credores do Estado e o valor
dos créditos respetivos o que |he permitia, em cada Parecer, apresentar uma
estimativa da divida ndo financeira dos servicos da Administracdo Central e das
entidades do Servico Nacional de Sadde.
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Contudo, a partir de 2012, a Conta Geral do Estado passou a apresentar elementos
sobre a divida ndo financeira dos subsetores da administragdo publica, como é o caso,
no Relatdrio da CGE/2014, dos quadros 65 (Stock de passivo ndo financeiro e contas a
pagar dos servicos integrados), 66 (Stock de passivo ndo financeiro e contas a pagar
dos SFA) e 67 (Contas a pagar do SNS - Sector Plblico Administrativo).

Para obter os valores que constam dos referidos quadros, a DGO dispde de uma base
de dados em que os Sl, SFA e EPR devem lancar, mensalmente, um conjunto de valores
relativos a pagamentos em atraso, “Contas a pagar” e “Passivos ndo financeiros”,
discriminados por cédigos de classificacdo econdmica da despesa, dados esses que sdo
complementados por informagédo que é fornecida a DGO pela Administragdo Central
do Sistema de Saude e que inclui entidades publicas e empresarializadas do Servigco
Nacional de Saide e pela DGTF sobre entidades empresariais {ndo-SNS).

Em face desta evolugdo, o Tribunal de Contas considerou que ndo sé ndo se justificava
continuar a proceder ao levantamento sobre divida ndo financeira nos mesmos moldes
em que este se vinha desenvolvendo, mas também que seria mais consentaneo com as
suas competéncias legais avaliar os dados que sobre a matéria constam agora da CGE.
Preparou-se assim um novo modelo de inquérito, o qual foi enviado para
preenchimento a uma amostra de SI, SFA e entidades do Servigo Nacional de Salde,
incluindo hospitais empresarializados. .

No caso das EPR, relativamente as quais a Conta Geral do Estado ndo apresenta
qualquer informagdo, salvo a que consta dos quadros 17 e 18 do relatério da Conta
Geral do Estado e que parece reportar-se ao endividamento financeiro, o inquérito
abrangeu todas as entidades, de forma a permitir que se obtivessem dados sobre a
divida n3o financeira de todo este subsetor.

Salienta-se que os dados solicitados através do inquérito, embora respeitantes a divida
nao financeira, deveriam ser apresentados com referéncia a contabilidade patrimonial
(POCP, SNC, etc.) das entidades inquiridas, enquanto a DGO esses dados sdo
fornecidos, como ja se referiu, agrupados segundo os codigos da classifica¢do
econdmica das despesas publicas.

E dos resultados deste inquérito e do seu confronto com os dados que constam da CGE
e com os que lhe serviram de base que se da conta nos pontos seguintes.
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¢ Entidades do Servi¢co Nacional de Saude

O quadro 67 do relatério da CGE/2014 reflete apenas a situacdo da divida no
financeira das entidades do SNS que periencem ao sector publico administrativo. No
entanto, os dados que lhe servem de base, fornecidos a DGO pela ACSS, abrangem a
totalidade das entidades do SNS.

Esses dados ndo fazem a distingdo entre “Passivos ndo financeiros” e “Contas a pagar”
mas entre divida vincenda e vencida. Assim, os dados que constam da CGE como
“Contas a pagar” correspondem, na realidade, ao valor total da divida vincenda e
vencida.

Do confronto entre os dados da ACSS e os resultados do inquérito enviado a entidades
do SNS conclui-se que os valores indicados no quadro 67 do relatério da CGE e os
dados que lhe servem de base traduzem adequadamente a situag¢do existente em
termos de divida ndo financeira no final de 2014 das entidades por ele abrangidas,
com excegdao da Administracdo Regional de Salde de Lishoa e Vale do Tejo,
relativamente a qual foi omitido no reporte a DGO cerca de 98 milhdes de euros de
divida ndo financeira existente no final de 2014, que a ARSLVT contabilizou em «QOutros
acréscimos de custos».

Apurou-se que em 31/12/2014 a divida ndo financeira total do SNS era de 2.034
milhdes de euros {470,8 milhdes de euros do SPA e 1.563,2 milhdes de euros do SPE)
dos quais 1.672,2 milhdes de euros a fornecedores externos.

Dado que a DGO dispde dos dados sobre a divida ndo financeira do conjuntc das
entidades do Servico Nacional de Salde, ndo se vislumbra razdo para que a Conta
Geral do Estado ndo apresente tais valores. Na realidade, considerar apenas as
entidades que, integrando o SNS, pertencem também ao sector publico administrativo,
ou seja, que sdo SFA, é redutor e, nesse caso, essa divida deveria ser considerada
juntamente com a divida dos restantes SFA.

o IMPLEMENTACAO DO PROGRAMA DE ASSISTENCIA ECONOMICA E
FINANCEIRA 2011/2014
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0 MoU estabelecia um conjunto de medidas no sector da satde dirigidas ao controlo
da despesa, nomeadamente com medicamentos e meios complementares de
diagndstico e terapéutica (MCDT).

a) Despesa publica com medicamentos

Com vista & redugdo da despesa com medicamentos, o0 MoU inicial fixava para esta o
limite de 1,25% do PIB em 2012 e de 1% em 2013 e em 2014. Para este objetivo
concorreu um conjunto de medidas, destacando-se a prescricdo eletrénica e por
denominacio comum internacional, com vista a aumentar o consumo de
medicamentos genéricos, e a alteracdo das margens de comercializagdo de
medicamentos.

No periodo de 2010/2014, a despesa plblica com medicamentosl reduziu-se em 668
milh8es de euros (menos 24%), dos quais 482 milhdes de euros respeitam ao mercado
ambulatério (menos 28%, representando 72% da diminuicdo global) e 186 milhdes de
euros ao mercado hospitalar; a despesa referente ao mercado ambulatério concentra-
se nas administracdes regionais de saude (que sdo responsaveis pelo pagamento da
comparticipacdo dos medicamentos dispensados nas farmacias) e a do mercado
hospitalar nos hospitais do SPE.

As reducbes anuais mostraram-se insuficientes para dar cumprimento as metas fixadas
para os anos de 2012 a 2014.

Em contraditério, a ACSS alegou que “A fonte para a aferigdo da despesa de
medicamentos de ambulatério é o INFARMED, uma vez que o despesa incluida na
conta do SNS abrange produtos que ndo foram considerados na fixagdo do objetivo,
como seja as tiras usadas para a medigéo da diabetes”, e que “o objetivo de 2012 foi
considerado cumprido {...) j& quanto aos anos de 2013 e 2014, foi assumido o ndo
alcance da meta”. Reitera-se que o MoU ndo especificou a fonte dos dados para o
célculo da despesa publica com medicamentos nem introduziu excegdes para o seu
apuramento, pelo que foi considerada a informagdo contabilistica da ACSS por se
tratar da mais adequada para efeitos da quantificacdo da despesa pulblica com
medicamentos.
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Entre 2010 e 2014 a reducdo da despesa das administracGes regionais de saude e das
entidades que gerem os sistemas publicos de saudel, refletida nas CGE, com produtos
vendidos em farmdcias, foi de 647 milhdes de euros (menos 35%).

A titulo de contrapartida pelos encargos com medicamentos, os subsistemas publicos
de saude transferiram para a ACSS o valor total de 51 milhdes de euros em 2013 e de
59 milhdes de euros em 2014,

b) Meios complementares de diagndstico e terapéutica

O MoU determinava a adogdo de medidas destinadas a reduzir os encargos do SNS
com MCDT no ambito dos contratos de convengdao celebrados com prestadores
privados, estabelecendo como meta a reducgdo da despesa em 10% em 2011 e em 10%
adicionais até ao final de 2012; ndo foram fixadas metas para os anos de 2013 e de
2014,

Entre 2010 e 2014, a despesa com MCDT reduziu-se em 125 milhGes de euros {13,4%),
em particular nos meios de diagnéstico (100 milhGes de euros), sendo menos
expressiva nos meios terapéuticos (5,6%); em 2014, a hemodialise representava 57,6%
(242 milhSes de euros) da despesa com meios de terapéutica, apresentando um
aumento de 6 milh&es de euros face a 2010.

A despesa com MCDT em 2011 atingiu 882 milhdes de euros, menos 5% face a 2010,
ndo alcangando a meta de 10% de redugdo fixada no MoU; em 2012, a diminuicdo foi
de 11%, superando o objetivo para esse ano.

e Participacdes em entidades puiblicas empresariais

A evolugdo da carteira de participagdes em EPE, em 2014, resultou das operagdes de
aumento de capital, que se descrevem em seguida, ndo tendo ocorrido qualquer
extingdo ou criagao.

Em 2014, novamente, varias EPE apresentaram-se perante a DGTF em constante
necessidade de financiamento para colmatarem os seus défices de exploragdo,
nomeadamente os que resultam do seu servico de divida. Os aumentos de capital
foram, assim, a solucdo encontrada para fazer face as necessidades de financiamento
destas entidades, reduzindo significativamente o seu endividamento junto da banca e
do Tesouro.
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O conjunto das operagBes autorizadas de aumento do capital estatutario da
Metropolitano de Lisboa, EPE ascendeu a 549,7 milhdes de euros e da REFER a 1.034,8
milhdes de euros, englobando aumentos de capital por conversdao de empréstimos
concedidos pela DGTF em anos anteriores (338,4 milhdes de euros e 795,1 milhdes de
euros, respetivamente) e em numerdrio {211,3 milhGes de euros e 239,7 milhdes de
euros, também respetivamente}. Assim, o conjunto das operagdes autorizadas destas
duas empresas ascende a 1.584,5 milhdes de euros, mas nada foi registado junto da
CRC no ano, pelo que ndo foram consideradas no apuramento do patrimdnio
financeiro do Estado neste Parecer.

Os varios aumentos do capital estatutario dos centros hospitalares, hospitais e
unidades locais de salde indicados, no valor global 924,1 milhSes de euros,
destinaram-se a regularizacio de dividas e resultaram, quando em espécie (468,9
milhdes de euros), da aplicagio dos Despachos n.os 14181-A/2013, de 1 de novembro,
e n.2 15013/2014, de 28 de novembro, enquanto os valores em numerdrio (455,2
milhdes de euros) decorreram do Despacho n.2 15476-B/2014, de 19 de dezembro.

Salienta-se que, daguele montante apenas foram registados nas CRC 242,1 milh&es de
euros, ficando por registar 682 milhdes de euros, sendo, por isso, aquele o valor
considerado para efeitos de apuramento do patriménio financeiro do Estado neste
Parecer. Realga-se que ndo parece existir uniformidade de entendimento das
conservatérias do registo comercial quanto a necessidade de registar estes aumentos
de capital. '

Contudo, e em sede de contraditdrio, a DGTF considera que no artigo 5.2 do Codigo do
Registo Comercial se encontram elencados os factos relativos a empresas publicas que
estdo sujeitos a registo, ndo constando, de forma expressa e autéonoma entre os
mesmos, 0s aumentos de capital mas que a alinea e) da referida norma prevé o registo
dos atos relativos a agrupamento, fusdo, cisdo e qualquer outra alteragdo dos
estatutos, pelo que conduzindo uma deliberagdio de aumento de capital social ou
estatutdrio a uma alteracio de estatutos, entende que n3o estd em causa a base legal
para proceder ao registo. O Tribunal verifica, assim, que ndo existe qualquer
impedimento legal a realizagdo do registo dos aumentos de capital, sendo pois
criticavel que ndo tenham sido efetuados atempadamente. (...)
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¢ Recomendagdes
Recomendacgio 33 — PCGE/2014

Recomenda o Tribunal de Contas que deve a CGE incluir informacgdo sobre a divida ndo
financeira também das EPR e das EPE do SNS.

4~ Parecer do Conselho Econdmico e Social (CES):

O parecer do CES ndo se pronuncia relativamente a drea da Salde.

5- Parecer da Unidade Técnica de Apoio Orcamental (UTAO):

Na CGE/2014 apresentou-se uma revisdo em alta ao nivel da receita e da despesa das
administra¢des publicas. Por rubricas de classificagdo econdmica, importa salientar as
revisGes em alta da receita corrente através essencialmente da receita fiscal e outras
receitas correntes, bem como da despesa com aquisicio de bens e servigos e
transferéncias correntes. As revisdes tiveram uma dimensao relativamente expressiva,
nomeadamente ao nivel dos impostos diretos, outras receitas correntes e da aquisigdo
de bens e servigos, com 25 milhdes de euros, 29 milhdes de euros e 86 milhGes de
euros, respetivamente. Por subsetor, destaca-se o subsetor Estado, bem como o
subsetor dos servicos e fundos auténomos. As alteragdes ao nivel do subsetor dos
servigos e fundos auténomos incidiram essencialmente na aquisicdo de bens e servicos
do Ministério da Saude.

e Execucao da ADSE

A ADSE obteve um excedente em 2014, o que contrasta com os défices registados em
anos anteriores. A Diregdo-Geral de Protecdo Social aos Trabalhadores em Fungdes
Publicas (ADSE) registou mais receitas proprias do que despesas, atingindo um
excedente de 185 milhdes de euros. Em 2013, o défice deste subsistema de salde ja
tinha sido relativamente reduzido, num contexto em que ja tinha deixado de receber
transferéncias do Orgamento do Estado. Para o excedente da ADSE de 2014 contribuiu
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sobretudo o aumento da receita face ao ano anterior em 168 milhdes de euros. Este
aumento deveu-se ao incremento da taxa de contribuigdo dos beneficidrios ativos e
pensionistas de 2,5% para 3,5%, previsto no dmbito da 1.2 alteragdo ao Or¢amento do
Estado, tendo sido efetivado através da Lei n.2 30/2014, de 19 de maio, e cujos efeitos
se aplicaram aos saldrios pagos a partir de junho. Por seu turno, a despesa também
deu um contributo para o excedente registado, na medida em que esta reduziu-se em
68 milhdes de euros face a 2013, sobretudo ao nivel da aquisi¢do de servicos de saude
ao abrigo do regime convencionado {-62 milh&es de euros). Por fim, de salientar o
aumento das transferéncias correntes, de 35 milhdes de euros para 60 milhdes de
euros, as quais dizem respeito a transferéncias para a Administragdo Central do
Sistema de Saade.

N#o obstante a existéncia de um excedente em 2014, este foi inferior ao que se
encontrava orcamentado. No dmbito da 1.2 alteragdo ao OE/2014, foi previsto um
excedente de 258 milh8es de euros para as contas da ADSE, o qual ndo veio a sofrer
alteracBes subsequentes. A execugdo deste subsistema de saldde apresentou um saldo
inferior ao previsto em cerca de 49 milh&es de euros. Esta diferenca decorreu do efeito
combinado de uma menor receita e de uma maior despesa. Com efeito, a receita
obtida com contribuicBes foi inferior & que se encontrava prevista em 31 milhdes de
euros e a despesa foi superior a orcamentada em 19 milhdes de euros. No que se
refere & receita, o desvio verificado incidiu sobre as contribuigdes da entidade
patronal, cuja execugdo ficou 4,7 milhSes de euros abaixo da prevista, bem como ao
nivel das contribuicdes dos beneficidarios em 26,1 milhdes de euros. Deste modo,
constata-se que o aumento de um ponto percentual da taxa de contribuicdo dos
beneficiarios rendeu um valor superior aos 266 milhdes de euros que eram
pretendidos no dmbito da 1.2 alteragdo ao OE/2014. No que se refere a despesa, a
diferenga verificada resultou sobretudo da insuficiente redugdo da despesa com
aquisicio de bens e servigos em regime convencionado, de 62 milhGes de euros,
guando estava or¢amentada uma reducdo de 100 milhdes de euros.

o PPP

O setor da satde contribuiu com 15 PPP no montante de 2,2 mil milhdes de euros (12
projetos com um valor agregado de 1,5 mil milhes de euros em 2013).
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¢ Prazos de Pagamento

Entre 2011 e 2014 os Hospitais EPE reduziram o stock de pagamentos em atraso em
cerca de dois tercos. Ao nivel das outras entidades publicas, que ndo integravam o
perimetro das administracdes ptblicas no periodo 2011-2014, destaca-se os Hospitais
EPE que reduziram os pagamentos em atraso para cerca de um terco entre 2011 e
2014. A reducdo alcangada por este conjunto de entidades foi maior em 2012 {902
milhdes de euros) do que em 2013 (103 milhdes de euros). Em 2014 os Hospitais EPR
beneficiaram contudo de aumentos de capital que ascenderam a cerca de 455 milhSes
de euros, dos quais 151 milhdes de euros foram utilizados para regularizar dividas a
fornecedores, contudo, a redugdo homdloga dos pagamentos em atraso deste
conjunto de entidades foi de apenas 57 milh&es de euros.

Apesar de os Prazos Médios de Pagamento (PMP) dos hospitais se terem reduzido em
termos homdlogos, os hospitais do setor ptblico administrativo {SPA) registaram PMP
muito inferiores aos praticados pelos hospitais EPE. Apds 2009, acentuou-se a
divergéncia nos PMP praticados pelos hospitais do setor pliblico administrativo e pelos
Hospitais EPE. No final de 2009, o PMP dos Hospitais EPE era de 128 dias,
representando mais do dobro do registado pelos hospitais do setor publico
administrativo (57 dias). Contudo, a partir deste ano, o crescimento dos PMP dos
Hospitais EPE foi muito acentuado, atingindo o seu ponto maximo no final do 1.2
semestre de 2012 (359 dias). A partir deste periodo, os Hospitais EPE, beneficiando do
programa extraordindrio de regularizagdo de dividas, reduziram o seu PMP para niveis
inferiores, registando ainda assim um PMP de 249 dias no final do 1.2 semestre de
2013. O 2.2 semestre de 2013 foi novamente marcado por um crescimento do PMP
nos Hospitais EPE que se veio a inverter no inicio de 2014. Assim, no final de 2014 os
hospitais EPE apesentaram PMP de 247 dias, registando-se uma redug¢do homdéloga de
25 dias.

O PMP dos hospitais do setor publico administrativo tem-se mantido em niveis muito
inferiores ao dos hospitais EPE, tendo-se registado uma subida em 2010 {+14 dias) e
em 2011 (+12 dias), ano em que atingiu 83 dias. Nos anos seguintes, os hospitais do
setor publico administrativo registaram redugdes continuadas dos PMP, alcancando 33
dias no final de 2014, um valor 7 dias inferior ao registado no ano anterior.
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PARTE Il - OPINIAO DA DEPUTADA AUTORA DO PARECER

A Deputada Relatora exime-se, nesta sede, de manifestar a sua opinidao politica sobre
esta matéria, a qual é, nos termos do n23 do artigo 1372 do RAR, de natureza
facultativa.

PARTE Il - CONCLUSOES

Face aos considerandos expostos, a Comissdao Parlamentar de Saude entende que o
presente Parecer se encontra em condicdes de ser remetido a Comissdo Parlamentar
de Orcamento, Finangas e Modernizagdao Administrativa, para os efeitos legais e
regimentais aplicaveis.

Palacio de Sdo Bento, 27 de janeiro de 2016

A Deputada Autora do Parecer O’Rresidente da Comissao
'\ ﬁ ,‘\‘

SV o

(JOSE DE'MATOS ROSA)
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