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Ficha técnica

Este trabalho foi elaborado com base na informacgdo recebida do Ministério da
Saude em 8 de Novembro de 2011, na sequéncia de um pedido de informagdo
formulado pela Unidade Técnica de Apoio Or¢amental (UTAO) a Comissdo de
Orgamento e Finangas (COF) em 16 de Agosto de 2010.

A analise efectuada é da exclusiva responsabilidade da UTAO. Nos termos da Lei
n.2 13/2010, de 19 de Julho, a UTAO é uma unidade especializada que funciona
sob orientacdo da comissdo parlamentar permanente com competéncia em
matéria orcamental e financeira, prestando-lhe apoio pela elaboragdo de estudos
e documentos de trabalho técnico sobre a gestdao orgamental e financeira publica.

A analise baseia-se em informacao disponivel até ao dia 10 de Dezembro de 2010.

Colaboraram na elaboragdo deste documento os Consultores Técnicos Carlos
Marinheiro, Joaquim Sarmento, Jorge Oliveira e Antdnio Antunes.
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. Nota Introdutoria

1 O presente trabalho enquadra-se no ambito da alinea f) do n.° 1 do artigo 10.°-A da
Resolucao da Assembleia da Republica n.° 53/2006, estando previsto no Plano de Actividades da
UTAO aprovado para Xl Legislatura — 2.* Sessdao Legislativa, com tempo de execugdo e horizonte
temporal “a definir”. Esta indefini¢ao resultou do desconhecimento por parte da UTAO sobre a
disponibilidade e qualidade dos dados considerados relevantes para a realizacdo das analises

consideradas necessarias.

2 Em 9 de Dezembro de 2009 o Grupo Parlamentar do PSD solicitou, a Sua Exceléncia o
Presidente da Assembleia da Republica, uma analise das contas do sector da satide. Na sequéncia
do despacho exarado por Sua Exceléncia o Presidente da Assembleia da Republica, de 15 de
Dezembro de 2009, a Comissdo de Orcamento e Financas (COF) atribuiu a Unidade Técnica de
Apoio Orcamental o mandato de proceder «a uma andlise das contas do sector da sauide, nos
termos expressos no referido oficio [do Grupo Parlamentar do PSD]», tendo o mesmo sido
transmitido a UTAO em 17 de Dezembro de 2009.' Em 21 de Dezembro de 2009, a UTAO remeteu a
COF o seu oficio com a Ref.? 4/UTAO/2009/Xl, em que manifestou um conjunto de considerandos
entre os quais se destacam: i) as condicionantes de acesso a informacdo, sendo que esta, por sua
vez ndo se reveste de natureza uniforme (ndo sendo directamente compardvel e consolidavel),
abarcando um total de 87 entidades elencadas nesse oficio; ii) que a fiabilidade das contas é
matéria da competéncia do Tribunal de Contas; e iii) que a data a UTAO se encontrava a funcionar

provisoriamente e com uma dotag¢do de recursos humanos muito reduzida (2 especialistas).

3 No oficio acima referido, a UTAO propunha ainda que a COF solicitasse informacdo
financeira de caracter global e consolidada sobre as contas das diferentes entidades que
compdem o sector da saude, esperando que a sua recepg¢do coincidisse sensivelmente com o

reatar do normal funcionamento da UTAO.

4 Tendo em Maio de 2010 sido constituida a nova equipa da UTAO, que veio a ser reforcada
em Julho, esta unidade técnica, apds a andlise da informagao publica disponivel, nomeadamente
no sitio da internet da Administracdo Central do Sistema de Satide (ACSS, I.P.), e tendo em conta
os trabalhos regulares entdo em curso, procedeu ao envio, em 16 de Agosto, de um novo oficio

onde elencou o conjunto de informagdo adicional necessdria a realiza¢do deste trabalho.

5 Em 8 de Novembro de 2010, a UTAO recepcionou um conjunto de informacdo proveniente
do Governo da Republica. Essa informacdo ndo se encontra completa, tal como informado
através do oficio da UTAO de 11 de Novembro, dirigido ao Exmo. Senhor Presidente da COF e
adiante detalhado. Nao obstante esse facto, a informacdo recepcionada permite ainda assim

responder a generalidade do ambito do mandato recebido.

! Oficio n.° 20/5°-COF/2009.
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I.L1 Mandato

6 Em funcdo do disposto no oficio do Grupo Parlamentar do PSD, a UTAO considera como
mandato desta Informacdo Técnica a “andlise das contas do sector da satde” com o objectivo de

a Assembleia da Republica poder conhecer com rigor e na totalidade os seguintes dados:

O Apuramento da execug¢dao econdmico e/ou financeira das entidades que integram directa
ou indirectamente o Servico Nacional de Saude (SNS), com referéncia a ultima data para a

qual seja possivel obter informacgdo contabilistica, a saber:

e Asunidades de saude classificadas como Entidades Publicas Empresariais (EPE) de
acordo com o Decreto-Lei n.° 558/99, de 17 de Dezembro, alterado e republicado

pelo Decreto-Lei n.° 300/2007, de 23 de Agosto;
¢ Asunidades de satde integradas no Sector Publico Administrativo (SPA);
e As Administracbes Regionais de Saude (ARS);
e Os servi¢os auténomos.

O Apuramento da despesa publica total em saide, o que implica a agregacdo e
consolidacdo dos dados supra mencionados, com referéncia a Ultima data para a qual seja
possivel obter informacdo contabilistica; neste ambito deverd ser também apurado o
valor das dividas a fornecedores e a terceiros por parte das entidades mencionadas no

ponto anterior.

.2 Condicionalismos

7 O rigor e fiabilidade da andlise elaborada dependem da qualidade dos dados que foram
obtidos junto do Ministério da Saide, nomeadamente da Administracdo Central do Sistema de
Saude, I.P. (ACSS, I.P.) que centraliza a informacdo econdmica e financeira do sector da satde. A
UTAO nao tem competéncias, nomeadamente de inspeccao ou auditoria financeira, que lhe
permitam validar, junto das contrapartes, a informacdo disponibilizada por estas entidades
oficiais.

8 No entanto, convém referir que o Plano Oficial de Contabilidade do Ministério da Saude
encontra-se implementado em praticamente todo o SNS’. Deste modo, o sistema contabilistico
do sector da salde baseia-se numa contabilidade patrimonial (accrual accounting), baseada no
reconhecimento de proveitos (réditos) e custos (gastos), ao invés de apenas uma contabilidade
de caixa (sistema de contabilidade publica), que apenas reconhece os pagamentos e

recebimentos.

* Parecer da Conta Geral do Estado/2008 do Tribunal de Contas (Vol. 2, 111.18), que se baseia na informagdo remetida
pela CNCAP - Comissdo de Normalizagdo Contabilistica da Administragdo Publica.
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9 Pese embora se pressuponha a fiabilidade dos valores apresentados pela ACSS e que na
contabilidade das instituicbes do SNS foram seguidos os principios contabilisticos geralmente
aceites, ndo se pode deixar de referir as constantes reservas que o Tribunal de Contas tem

levantado a contabilidade dos Hospitais EPE.

10 Entre outras deficiéncias, o Tribunal de Contas, no relatdrio de auditoria n.° 54/2009, sobre
a situacdo financeira do SNS em 2008, apontou como um dos principais problemas a falta de
fiabilidade da informagao financeira dos Hospitais E.P.E., levantando igualmente reservas sobre a
consolidagdo de contas do SNS, que ndo reflectindo a posi¢do financeira das suas entidades,
também ndo reflecte as reais necessidades de financiamento. Adicionalmente, o Tribunal
detectou divergéncias entre o montante de receita por cobrar e o montante em divida expressos
nos mapas de fluxos financeiros’ e os valores reflectidos no balanco agregado, o que levou o
Tribunal de Contas a concluir que “Assim, a informagdo contida nos mapas de fluxos financeiros das
entidades do Sector Empresarial do Estado ndo é fidvel, ndo sendo possivel, através deles, conhecer a
verdadeira situacdo financeira deste grupo de entidades.” (Tribunal de Contas, Relatdrio de

Auditoria n.° 54/2009, pag. 7).
11 No que concerne as contas do SNS referentes a 2008, o Tribunal de Contas ajuiza que:

“[...] o Tribunal levanta reservas das contas consolidadas do Servico Nacional de
Saude apresentadas pela ACSS, visto que ndo reflectem de uma forma verdadeira e
apropriada a posicdo financeira e os resultados das operacgbes de todo o universo de
entidades que integram o SNS e, consequentemente, o valor das necessidades de

financiamento...” (Tribunal de Contas, Relatério de Auditoria n.° 54/2009, pag. 10).

12 Quanto ao mecanismo para solicitar a informacdo indispensdvel para a realizacdo desta
analise, ndo obstante a entrada em vigor da Lei n.° 13/2010, de 19 de Julho, a UTAO ndo tem
competéncia para solicitar directamente informacao aos servicos e organismos fora do ambito do
Ministério das Financas e da Administracdo Publica. Por esta razdo, foi seguido o procedimento
habitual de solicitar a referida informacao junto da COF, que enderecou o referido pedido para
Sua Exceléncia o Ministro dos Assuntos Parlamentares, que o remeteu ao Ministério da Saude.
Acresce referir que em 16 de Agosto a UTAO sugeria que fosse nomeado um interlocutor, por
parte do Ministério da Saude, visando facilitar o acesso a informacdo e o esclarecimento de

eventuais dlvidas, sendo que tal ndo veio a ocorrer, o que dificultou a elaboracao deste trabalho.

13 Embora o pedido de informacdo ndo tenha sido integralmente satisfeito (ver Caixa 1), a
UTAO procedeu a andlise da informacao recebida, dado que é esta a informag¢dao mais actualizada
disponivel a data, procurando responder as questdes elencadas no oficio do Grupo Parlamentar

do PSD supra citado.

3 Cuja publicitacdo decorre do Despacho Conjunto dos Ministros de Estado e das Finangas e da Saude n.° 17 164/2006, de
7 de Junho, respeitante aos documentos a incluir na prestacao de contas das entidades do Sector Empresarial do
Estado.
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14 Contudo, a auséncia do balanco e demonstracdo de resultados consolidados, para o
periodo mais recente (1.° semestre de 2010) e para o ano de 2008, ndo permite a UTAO apresentar
a analise da evolugao temporal do passivo do SNS, entre 2008 e 2009, nem o valor desse passivo
no 1.° semestre de 2010. Note-se que a auséncia de um balanco consolidado, numa base
semestral, referente ao SNS, cujas entidades dispéem de contabilidade patrimonial, contrasta
com a prestacao de contas por parte dos grandes grupos empresariais privados, muitos dos quais
de dimensao inferior ao SNS, que compilam essa informag¢do numa base mensal ou, quanto muito,

trimestral.

Caixa 1 - Informagao disponibilizada pela A.C.S.S., I.P. e informag¢do em falta

A informacao disponibilizada pela ACSS, I.P. diz respeito a:

O Execucdo econdmico-financeira do SNS em Contas Nacionais, para os anos de 2008, 2009 e
primeiro semestre de 2010, com a respectiva compara¢ao homdloga.

O Demonstra¢ées Financeiras consolidadas para 2009 (Balancos e Demonstragdes de
Resultados) por “patamares” para:
a. Entidades do SPA;
b. Entidades do SPA (SNS), que inclui as transferéncias de e para a ACSS, I.P. e a
contratagdo de servigos junto do SEE;
c. Entidades do SEE;
d. Todas as entidades do SNS (SPA+SEE).

U Demonstrac¢oes de Resultados agregadas para 2009 e Demonstra¢6es Financeiras agregadas
para 2008, por grupos de servigos: entidades EPE, ARS, entidades SPA e Servicos Auténomos.

O Dividas de curto prazo a fornecedores, aquisi¢ées de bens e servicos e respectivo apuramento
dos prazos médios de pagamentos para o periodo compreendido entre o 1.° trimestre de 2008
e 0 2.° trimestre de 2010, numa base trimestral, revestindo os Ultimos dois trimestres natureza
provisdria, desagregados pelos “patamares” SPA, EPE, ARS e Servicos Auténomos e por
entidade.

A ACSS, I.P., informa ainda que o processo de consolidacdo de contas sé foi estabilizado relativamente
ao exercicio econdmico de 2009.

Comparativamente aos elementos solicitados ha que referir a auséncia do seguinte conjunto de
informacao:
O Balanco e demonstra¢do de resultados consolidados para o conjunto do SNS para o ano de
2008 e para o 1.° semestre de 2010;

O Execucdo econdmico-financeira consolidada para o SNS (légica das contas nacionais)
evidenciando os valores reais verificados e valores comparaveis referente ao 1.° semestre de
2008.
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I.3 Plano de exposicao

15 Tendo presente o mandato da COF, no capitulo Il: i) analisa-se a execu¢do econémico-
financeira do SNS entre 2008 e 2009 e entre 0 1.° semestre de 2009 e 0 1.° semestre de 2010; ii)
sintetiza-se a informacao financeira consolidada e do nivel de endividamento consolidado, ambos
reportados a 31 de Dezembro de 2009; iii) evidencia-se a evolu¢do dos prazos médios de
pagamento das entidades do SNS. O terceiro capitulo analisa a evolu¢ao da despesa total em
saude, publica e privada, procedendo-se ainda a uma comparagao internacional. No 4.° capitulo

sao apresentadas as principais conclusdes deste estudo.

II. Analise dos dados obtidos

I.1 Execucdo Econémico-Financeira do SNS em 2008 e 2009 (Contabilidade Nacional)

16 De acordo com o mandato da COF, apresenta-se a andlise da execu¢do econdmico-
financeira do SNS, em contas nacionais, tendo subjacente os grupos de entidades que o integram,
quer directa quer indirectamente. De acordo com a ACSS, I.P., a informacdo recebida encontra-se
apurada de acordo com a “légica das contas nacionais”.

Tabela 1 - Execu¢do Econémico-Financeira do SNS - 2008 e 2009
Contabilidade Nacional

Unidade: Me
Contrib. da i Cont. da
2008 2009 TvhU-Red! Ureat TV parivel
Rubricas _ Tvh Tvh
Universo Real c::[:’z‘:::l Universo Real % % % %
Receita
Subsidio de Investimento 66,3 62,2 55,0 -17,0% -0,1% -11,6% -0,1%
Prestagdes de Servigos 246,0 193,1 190,5 -22,6% -0,7% -1,3% 0,0%
Transferéncias Correntes Obtidas (OE) 7.900,0 7.900,0 8.200,0 3,8% 3,6% 3,8% 3,6%
Outros Proveitos Operacionais 47,7 38,5 27,9 -41,5% -0,2% -27,5% -0,1%
Proveitos e Ganhos Financeiros 6,0 4,8 1,6 -73,3% -0,1% -66,7% 0,0%
Outras Receitas 129,5 128,9 257,2 98,6% 1,5% 99,5% 1,5%
Total da Receita 8.395,5 8.327,5 8.732,2 4,0% 4,0% 4,9% 4,9%
Despesa
Despesa com Pessoal 1.544,9 1.253,8 1.304,5 -15,6% -2,8% 4,0% 0,6%
Compras 391,1 256,4 280,1 -28,4% -1,3% 9,2% 0,3%
Fornecimentos e Servigos 298,6 241,8 294,4 -1,4% 0,0% 21,8% 0,6%
Subcontratos 5.985,5 6.554,6 6.803,1 13,7% 9,6% 3,8% 2,9%
dos quais:
Produtos V. Farmdcias 1.510,1 1.510,1 1.612,4 6,8% 1,2% 6,8% 1,2%
M.C.D.T. 717,5 722,4 789,0 10,0% 0,8% 9,2% 0,8%
Outros Subcontratos 473,9 459,0 426,9 -9,9% -0,6% -7,0% -0,4%
Outros Servigos de Satide (Hospitais E.P.E.) 3.284,0 3.863,1 3.974,8 21,0% 8,1% 2,9% 1,3%
Imobiliza¢Ges 127,3 13,1 132,2 3,8% 0,1% 16,9% 0,2%
Outras Despesas do Exercicio 171,6 245,8 255,0 48,6% 1,0% 3,7% 0,1%
Total da Despesa 8.519,0 8.665,5 9.069,3 6,5% 6,5% 4,7% 4,7%
Saldo -123,5 -338,0 -337,1 - - -

Fonte: Ministério da Saude, Administracao Central do Sistema de Satde, I.P.
Tvh - Taxa de variagdo homdloga. A coluna “Contrib. Tvh” evidencia a contribuicdo de cada uma das rubricas para os totais de receita
e despesa respectivos. "Universo Real" e "U.Real" referem-se ao universo real de entidades.
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17 Apresentam-se valores para o universo real e para o universo comparavel. A necessidade
de utilizacdo de valores compardveis para 2009, advém do facto de nesse ano, os hospitais de
Castelo Branco, Curry Cabral e Litoral Alentejano terem deixado de pertencer ao universo dos

Hospitais SPA para passarem a integrar o universo dos Hospitais E.P.E. (ver Tabela 1).

18 O total da despesa do SNS, em 2009, ascendeu a 9069,3 M€, de acordo com a informacado
disponibilizada.

19 De acordo com os dados obtidos a execucao econémico-financeira do SNS, no ano de

2009, apresenta um saldo de - 337,1 M€, em linha com o universo comparavel em 2008.

20 Se tivermos em conta os dados efectivos, isto é, ndo tendo em conta 0 mesmo universo
de instituicbes em ambos os anos, a diferenca entre 2008 e 2009 traduz-se num agravamento do
saldo da execucdo econémico-financeira do SNS de 213,6 M€ (-123,5 M€ em 2008 e -337,1 M€ em
2009).

21 Relativamente a evolu¢do da receita e da despesa efectiva do universo real verificou-se
um crescimento de 4,0% e de 6,5% respectivamente, no ano de 2009. Contudo, tendo em conta
dados de universos comparaveis, as taxas de variacao foram de 4,9% no caso da receita e 4,7%

para a despesa.

22 E de salientar que, em 2009, as transferéncias correntes do Orcamento de Estado (OE)
cresceram 3,8% face a 2008, sendo esta a componente que mais concorreu para o crescimento da

receita (explicando 3,6 p.p. do crescimento de 4% da receita efectiva).

23 No que respeita a despesa é de realcar a rubrica de subcontratos®, que apresenta uma
variacdo comparavel de 3,8% (13,7% em termos de universo real), o que representa um contributo
de 2,9 p.p. para o aumento da despesa em termos comparaveis (ou 9,6 p.p. em termos de
universo real). Nesta rubrica destaca-se a componente de contratualizacdo de servicos de saide
através de contratos programa com os Hospitais E.P.E., a qual apresenta um crescimento
compardvel de 2,9% (21,0% em termos de universo real, em resultado da transformacdo de
unidades pertencentes ao SPA em E.P.E.). Saliente-se que, é exactamente a continuagdo do
processo de transformacdo de hospitais SPA em hospitais empresa que explica a evolucao
negativa da despesa com pessoal e compras do universo real do SNS, que ocorre por
contrapartida do aumento da contratualizacdo de servicos. Em termos comparaveis verificou-se

em 2009 um acréscimo de 9,2% nas compras e de 4% na despesa com pessoal do SNS.

24 De acordo com o Ministério da Sadde, por empresarializacao de hospitais entende-se a
criagdo de um modelo organizativo, econdmico-financeiro e cultural centrado no utente e assente
na eficiéncia de gestdo. Em termos juridicos, estas alteracbes de modelo representam a
transformacdo dos hospitais em entidades publicas empresariais. O ministério advoga que com

este modelo “procura-se que através de um modelo de gestdo empresarial e rigoroso, os utentes

* A rubrica de Subcontratos inclui o valor total dos contratos programa com os Hospitais E.P.E. (Outros
servicos de satde - Hospitais E.P.E.).
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possam vir a beneficiar de melhorias muito concretas, ao nivel da qualidade clinica, da facilidade de
acesso a profissionais especializados, de melhoria de servico e atendimento. O modelo empresarial é
um modelo de gestdo por objectivos, centrado no utente, que proporciona intimeras vantagens para

os utentes’.

25 O Ministério também refere que a principal fonte de receitas dos hospitais E.P.E. é gerada
pelo Servico Nacional de Saude, que contrata producao a cada hospital por linha de actividade
(altas de internamento, consultas externas, sessées de hospital de dia e episddios de urgéncia). O
Ministério salienta que em média, o SNS é responsavel por cerca de 80% das receitas anuais dos
hospitais empresa, sendo a restante base de receitas assegurada pelos subsistemas de saude,

empresas seguradoras e privados.

II.2 Execucdo Econdémico-Financeira do SNS entre Junho/2009 e Junho/2010
(Contabilidade Nacional)
26 No 1.° semestre de 2010, o total da despesa do SNS ascendeu a 4.670,2 M€, o que

representa, em termos compardveis, um crescimento homdlogo de 7,9% (ver Tabela 2).

27 No primeiro semestre de 2010 a execucao econdmico-financeira do SNS em Contas
Nacionais apresenta um saldo negativo de 101,6 M€, o que representa uma melhoria de 11,9 Mg,

face ao 1° semestre de 2009, em termos de universo comparavel.

> Informacao disponibilizada no sitio dos Hospitais E.P.E., da responsabilidade do Ministério da Satde
(http://www.hospitaisepe.min-saude.pt/) .
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Tabela 2 - Execu¢do Econémico-Financeira do SNS - Junho/2009, Junho/2010, Contabilidade Nacional

Unidade: Me
Contrib. da i Cont. da
Junho 2009 Junho2010  TvhVRe Ureat  TVROTPIEE o parivel
Rubricas _ Tvh Tvh
Universo Real ng:za;:\;el Universo Real % % % %
Receita
Subsidio de Investimento 12,9 12,4 3,3 -74,4% -0,2% -73,4% -0,2%
Prestagdes de Servigos 76,7 64,6 51,5 -32,9% -0,6% -20,3% -0,3%
Transferéncias Correntes Obtidas (OE e AL) 4.044,1 4.044,1 4.441,9 9,8% 9,4% 9,8% 9,4%
Outros Proveitos Operacionais 15,8 13,2 10,5 -33,5% -0,1% -20,5% -0,1%
Proveitos e Ganhos Financeiros 0,9 0,7 0,3 -66,7% 0,0% -57,1% 0,0%
Outras Receitas 81,1 80,7 61,1 -24,7% -0,5% -24,3% -0,5%
Total da Receita 4.231,5 4.215,7 4.568,6 8,0% 8,0% 8,4% 8,4%
Despesa
Despesa com Pessoal 661,9 596,3 609,1 -8,0% -1,2% 2,1% 0,3%
Compras 14,9 81,8 80,3 -30,1% -0,8% -1,8% 0,0%
Fornecimentos e Servigos 107,6 92,5 13,1 5,1% 0,1% 22,3% 0,5%
Subcontratos 3.343,7 3.428,2 3.804,9 13,8% 10,6% 11,0% 8,7%
dos quais:
Produtos V. Farmécias 773,3 773,3 865,3 11,9% 2,1% 11,9% 2,1%
M.C.D.T. 384,2 384,2 400,1 4,1% 0,4% 4,1% 0,4%
Outros Subcontratos 171,8 211,3 214,2 24,7% 1,0% 1,4% 0,1%
Outros Servicos de Satde (Hospitais E.P.E.) 2.014,4 2.059,4 2.325,3 15,4% 7,1% 12,9% 6,1%
Imobilizagdes 33,3 32,2 13,2 -60,4% -0,5% -59,0% -0,4%
Outras Despesas do Exercicio 98,4 98,2 49,6 -49,6% -1,1% -49,5% -1,1%
Total da Despesa 4.359,8 4.329,2 4.670,2 7,1% 7,1% 7,9% 7,9%
Saldo -128,3 -113,5 -101,6

Fonte: Ministério da Salide, Administracdo Central do Sistema de Satde, I.P.
Tvh - Taxa de variacdo homdloga. A coluna “Contrib. Tvh” evidencia a contribui¢do de cada uma das rubricas para os totais de
receita e despesa respectivos. "Universo Real" e "U.Real" referem-se ao universo real de entidades.

28 Se tivermos em conta os dados reais efectivos, isto é, ndo tendo em conta o mesmo
universo de instituicbes em ambos os semestres, registar-se-ia uma melhoria do saldo da
execucdo econémico-financeira do SNS em 26,7 M€ (-128,3 M€ no 1.° semestre/2009 e -101,6 M€ no

1.° semestre/2010).

29 No primeiro semestre de 2010, ao nivel da receita e da despesa efectiva, em termos do
universo real, verificou-se um crescimento homdlogo de 8,0% e de 7,1% respectivamente. Contudo,
tendo em conta dados de universos comparaveis, as taxas de variacao foram de 8,4% no caso da

receita e 7,9% para a despesa.

30 No primeiro semestre de 2010, as transferéncias correntes (Orcamento do Estado e da
Administracdo Local) cresceram 9,8% face a igual periodo de 2009, sendo a componente que mais
influenciou o crescimento da receita (das variaces da receita apresentadas, 9,4 p.p. devem-se

exclusivamente ao acréscimo de transferéncias correntes obtidas).

31 Na despesa é de referir que, a rubrica de subcontratos apresenta uma variacao
compardvel de 11,0% (13,8% em termos de universo real) entre o primeiro semestre de 2009 e o
periodo homdlogo de 2010, tendo contribuido com 8,7 p.p. para o crescimento da despesa total
(comparavel). Se tivermos em conta, estritamente, a componente de contratualizacdo de servicos
de saude através de contratos programa com os Hospitais E.P.E., verifica-se um crescimento

comparavel de 12,9% (15,4% em termos de universo real).
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II.3 Informacdo Financeira Consolidada, 2009

32 De acordo com a informagao recebida, 2009 foi o primeiro exercicio econémico em que a
ACSS, I.P. apurou as contas consolidadas para as entidades do SNS, por patamares, a saber:
Entidades SPA, SPA (SNS), Entidades E.P.E. e todas as entidades do SNS (SPA+SEE). ® A ACSS, I.P,
apresenta ainda esse facto como justificando o envio das Demonstracbes Financeiras

consolidadas referentes apenas ao ano de 2009:

«Relativamente ao exercicio de 2009, foi o primeiro ano em que o processo de consolidagdo de contas
foi estabilizado, tendo para o efeito a ACSS adquirido uma aplicacdo informatica especifica para este
fim, conferindo maior rigor e fiabilidade aos mesmos, razdo pela qual se apresenta unicamente contas

consolidas para esse ano.» (ACSS, I.P., Sumario Executivo da informac&o recebida)

33 Para os anos anteriores foram apenas disponibilizadas demonstracdes financeiras ndo
consolidadas, agregadas por grupos de servicos, que ndao permitem uma andlise técnica do

conjunto das entidades que comp&em o SNS.”’

34 Apesar de ter sido solicitado pela UTAO, ndo foi ainda apresentado pela ACSS, I.P. o

balanco consolidado referente ao 1.° semestre de 2010 (nem os balancetes analiticos por sector).

35 Assim, a UTAO apenas pode analisar os valores consolidados referentes ao ano de 2009,
ndo sendo possivel analisar a evolu¢do temporal desses valores. Com base nas demonstra¢des
financeiras consolidadas (Balanco e Demonstracdao de Resultados) a UTAO procedeu a andlise dos

proveitos, custos e resultados, em 2009, da forma que se apresenta na tabela seguinte.

® As demonstracées financeiras consolidadas disponibilizadas pela ACSS, I.P. para o ano de 2009 foram elaboradas para
os patamares, ou seja, para universos de entidades identificados, com o seguinte significado:
“Consolidado SPA”: Demonstracdes Financeiras Consolidadas para todas as entidades do Sector Publico
Administrativo.
— “Consolidado SPA (SNS)”: Demonstra¢Ses Financeiras Consolidadas para todas as entidades do Sector
Publico Administrativo, incluindo as transferéncias do OE e outras para a ACSS, I.P. e desta para entidades do
SNS e outras entidades, realizadas sob a forma de transferéncias correntes para as entidades do SPA e de
contrata¢ao de servicos para as entidades do SEE.
— ‘“Consolidado SEE”: Demonstrag¢des Financeiras Consolidadas para todas as Entidades Publicas Empresariais.
— “Consolidado SNS (SPA+SEE)”: Demonstrag¢des Financeiras Consolidadas para todas as entidades do SNS.

7 As demonstracdes financeiras agregadas, ndo consolidadas, ndo permitem uma visdo global adequada do conjunto de
entidades que representam por ndo expurgarem as relagdes financeiras reciprocas, que, dessa forma, surgem
multiplicadas em termos agregados.
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Tabela 3 - Demonstra¢ées de Resultados Consolidadas -2009

Unidade: Me
Rbricas Consolidado Consolidado Consolidado Consolidado

SPA SPA (SNS) SEE SNS (SPA+SEE)
Total dos Proveitos 4.781,3 8.760,3 4.936,0 9.487,2
Proveitos Operacionais 4.729,8 8.622,5 4.806,2 9.223,0
Proveitos e Ganhos Financeiros 1,7 1,8 17,9 19,6
Proveitos e Ganhos Extraordinarios 49,8 136,1 112,0 244,6
Total dos Custos 4.852,9 8.858,1 5.203,5 9.852,4
Custos Operacionais 4.694,2 8.624,0 5.114,5 9.848,4
Custos e Perdas Financeiras 0,5 0,5 14,1 14,5
Custos e Perdas Extraordindrias 158,2 233,6 75,0 -10,5
Resultados Operacionais 35,6 -1,6 -308,3 -625,3
Resultados Financeiros 1,2 1,3 3,8 5,1
Resultados Correntes 36,8 -0,2 -304,5 -620,2
Resultados Extraordinarios -108,4 -97,5 37,0 255,0
Impostos S/Rendimento do Exercicio - - 10,2 10,2
Resultado Liquido do Exercicio -71,6 -97,7 -277,7 -375,4

Fonte: Ministério da Saliide, Administracdo Central do Sistema de Salde, I.P.
36 A andlise da Tabela 3, elaborada com base nos dados fornecidos pela ACSS, I.P., permite

verificar que, no seu conjunto, em 2009, os valores consolidados das entidades que comp&em o

SNS apresentam um Resultado Liquido do Exercicio negativo no valor de 375,4 Me.

37 Este resultado resulta essencialmente de dois grandes contributos: o resultado
operacional negativo de 625,3 M€ e, em paralelo, um resultado extraordinario positivo de 255 M€
que, compensa apenas parcialmente o referido défice operacional. Contudo, ndo foi apresentada
qualquer justificacdo para este resultado extraordinario de 2009, que face ao impacto que tem no

apuramento do resultado liquido, € relevante para efeitos de analise.

38 De acordo com estes dados, os custos totais consolidados incorridos por todas as
entidades que compdem o SNS ascenderam, em 2009, a 9852,4 M¢. Por seu lado, os proveitos

obtidos totais e consolidados totalizaram 9487,2 Me.

39 Uma analise desagregada da Tabela 3, por patamares de entidades, permite verificar que,
quer as entidades do Sector Publico Administrativo quer as do Sector Empresarial do Estado

englobadas no SNS, apresentam, resultados liquidos consolidados negativos em 2009.

II.4 Endividamento: Dividas a Fornecedores e a Terceiros

40 Com o objectivo de analisar os niveis de endividamento do sector da salde,
nomeadamente nas suas componentes de dividas a fornecedores e a terceiros, procedeu-se a

analise dos dados das demonstra¢des financeiras consolidadas, por patamares, para o ano de
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2009. Em sintese, na Tabela 4 apresenta-se os niveis de divida subjacentes ao SPA, SPA (SNS), SEE

e total consolidado do SNS.

Tabela 4 - Endividamento: Dividas a Fornecedores e a Terceiros - 2009

Unidade: M€
Ribricas Consolidado Consolidado Consolidado Consolidado
SPA SPA (SNS) SEE SNS (SPA+SEE)

Dividas a Terceiros - Médio e Longo Prazo - - 7,2 7,2

Dividas a Terceiros - Curto Prazo 1.060,7 1.060,7 2.956,6 2.842,1
Adiantamentos de clientes, utentes, e inst. MS 0,4 0,4 1.039,2 128,6
Fornecedores - c/c 250,6 250,6 876,0 1.125,4
Fornecedores - fact. recepgao e conferéncia 2,9 2,9 46,8 89,2
Empréstimos obtidos - - 587,7 587,7
Credores pela execugdo do orgamento = = = =
Fornecedores de imobilizado - ¢/c 21,4 21,4 87,2 108,6
Estado e outros entes publicos 21,9 21,9 76,6 98,1
Outros credores 763,5 763,5 243,1 704,5

Por memoria
Activo 1.662,5 1.952,3 5.184,7 5.960,4
Activo Circulante 839,5 1.129,3 3.572,8 3.525,5
Fundos Préprios 125,2 415,0 1.474,9 1.889,9
Total do Passivo 1.537,2 1.537,2 3.709,8 4.070,4
Resultado Liquido do Exercicio (RLE) -71,6 -97,7 -277,7 -375,4
Fonte: Ministério da Salide, Administracdo Central do Sistema de Satide, I.P.

41 No que respeita a divida existente é de referir a sua reduzida expressdo em termos de

médio e longo prazo. Contudo, no que respeita a divida de curto prazo, a divida consolidada do
SNS, em 2009 ascendia a 2842,1 Me¢, destacando-se, por ordem decrescente a divida a
fornecedores (c/c, facturas em recepcao e conferéncia e fornecedores de imobilizado) com 1323,2
Me, outros credores com 704,5 Me€ e divida financeira resultante de empréstimos obtidos com
587,7 Me€.

42 A titulo meramente indicativo a UTAO procedeu ao apuramento de trés rdcios de
endividamento mais comummente utilizados na gestdo financeira, assim como o racio de
solvabilidade e de liquidez geral, a rendibilidade do Activo (ROI - Return on Investment) e a
rendibilidade dos Capitais Préprios (ROE - Return on Equity). A utilizacdo de racios em Financas
permite comparar o desempenho da entidade ao longo do tempo e face ao sector, sendo que a
andlise aqui realizada esta circunscrita a existéncia de informacao consolidada apenas para o ano

de 2009. Esse facto impede uma anadlise da evolucdo cronolégica destes racios.

Tabela 5 - Racios Financeiros — 2009

Récios Férmula de Calculo Consolidado Consolidado Consolidado Consolidado
SPA SPA (SNS) SEE SNS (SPA+SEE)
Endiv. Geral Passivo | Activo 0,92 0,79 0,72 0,68
Endiv. Curto Prazo Passivo de C. P. [ Activo 0,64 0,54 0,57 0,48
Debt to Equity Ratio Passivo | Fundos Préprios 12,27 3,70 2,52 2,15
Solvabilidade Fundos Préprios / Passivo 0,08 0,27 0,40 0,46
Liquidez Geral Activo Circulante / Passivo de Curto Prazo 0,79 1,06 1,21 1,24
Return on Investment (ROI) RLE / Activo -0,04 -0,05 -0,05 -0,06
Return on Equity (ROE) RLE / Fundos Proprios -0,57 -0,24 -0,19 -0,20
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Fonte: Ministério da Saldde, Administracdo Central do Sistema de Satde, I.P., calculos da UTAO.

43 O racio de endividamento geral permite avaliar o nivel de utilizacdo de capitais alheios no
financiamento da actividade. Valores préximos da unidade podem colocar em causa a capacidade
de cumprir os compromissos assumidos. Atente-se que cerca de dois ter¢os da estrutura de
financiamento do SNS s&o passivos e apenas um terco é capital préprio (ver Tabela 4). Por outro
lado, o endividamento esta sobretudo concentrado no curto prazo, em especial na divida a

fornecedores e a outros credores.

44 O racio de solvabilidade indica a capacidade de pagar todas as dividas, sendo que valores
superiores a unidade indicam a capacidade de pagamento de todas as dividas através do recurso
ao activo. Contudo, tal ndo sucede no SNS, que em termos consolidados em 2009, apresentava
um rdcio de 0,46, indicando que os activos apenas permitem pagar 46% da divida consolidada. Em
termos consolidados, o SNS apresentava a 31 de Dezembro de 2009 um bom nivel de liquidez,

com este racio a apresentar um valor superior a unidade.

45 A rendibilidade do activo (ROI) indica o grau de rendibilidade do ponto de vista
patrimonial, ou seja, que percentagem de lucro é que se retira do investimento realizado. Valores
negativos indicam prejuizos, e que se estd a rentabilizar negativamente o seu patrimdnio, visto

que este ndo gera lucros.

46 Refira-se contudo, que a utilizacdo de racios financeiros comporta algumas limitages,
descritas na literatura, tais como tratarem-se apenas de dados quantitativos, ndo reflectindo
varidveis qualitativas, a necessidade de enquadrar no contexto do sector, o facto de abordarem
apenas o passado e ndo o momento presente e futuro, e de se cingirem a um periodo estatico
(neste caso: 31 de Dezembro de 2009), e eventuais diferencas nas praticas contabilisticas (e.g.:
critérios de amortizacdo), que possam ocorrer em diferentes organismos. Simultaneamente sdo
valores muito influenciados por decisbes de curto prazo. Como tal, uma comparacdo com um
maior nimero de anos e também a nivel internacional possibilitaria uma visao mais abrangente e

fidedigna da realidade.

IL.L5 Prazo Médio de Pagamentos

47 O Prazo médio de Pagamentos tem sido um dos aspectos mais em foco na gestdo do
sector da Saude. Face aos elementos disponiveis, apresenta-se a variacdao desse rdcio de
funcionamento, calculado pela ACSS, I.P., nos termos da Resolu¢do do Conselho de Ministros
(RCM) n.° 34/2008, de 22 de Fevereiro — Programa Pagar a Tempo e Horas - (ver Caixa 2Error!
Reference source not found.), assim como a apresentacdo de valores médios em divida e
aquisicbes subjacentes a estes prazos médios de pagamento (PMP). A metodologia de

apuramento deste indicador encontra-se explicitada na Caixa 2 em anexo.
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48 A ACSS, I.P. refere que «O cdlculo da divida para o PMP ndo é compardvel com o mapa apresentado
anteriormente, atendendo a que este apenas se refere a divida a fornecedores externos, comunicada extra
contabilisticamente pelas instituigoes». A informacao disponibilizada ndo permite a UTAO confrontar
os valores comunicados extra-contabilisticamente pelas entidades para apuramento dos prazos
médios de pagamento e o montante de dividas a terceiros apresentado no balanco consolidado

referente a 2009.

49 O Programa Pagar a Tempo e Horas definia, no nimero 55, como objectivo a prosseguir
pelas unidades de saude que “Os contratos -programa a celebrar entre o Ministério da Saude e as
unidades de saude do sector publico administrativo e do sector empresarial do Estado devem
consagrar os objectivos anuais de prazos de pagamento a fornecedores referidos no n.° 9 [do mesmo
Programa]”. Assim, as unidades de saide tém como objectivo atingir os prazos médios de

pagamento apresentados na Tabela 6.

Tabela 6 — Prazo médio de pagamentos: grau de cumprimento do objectivo

Unidade: dias
Superacdo Cumprimento Incumprimento
PMP do ano anterior inferior a 45 dias PMP < 30dias 30dias =<PMP < 4odias PMP >= 40dias
X i . X Redug¢do do PMP Redug¢do do PMP no Redugao do PMP inferior
PMP do ano anterior superior ou igual a 45 dias K R
superior a 25% intervalo [15%; 25%] a15%
Fonte: Programa Pagar a Tempo e Horas, RCM n.° 34/2008, de 22 de Fevereiro
50 Nas Grandes Op¢bes do Plano 2010-2013, de Janeiro de 2010, no subcapitulo l.1.5

7

Prosseguir a Consolidacdo das Finangas Publicas, é referido que, ao nivel do SEE se pretende
continuar a reduzir o prazo médio de pagamentos, de forma a atingir o objectivo de 30 dias no

final da legislatura.

51 Procedeu-se agora a analise dos dados relativos ao Prazo Médio de Pagamentos apurados
pela ACSS, praticados pelas Unidades de Satde e apurados pela ACSS, I.P. no ambito do programa
Pagar a Tempo e Horas. A evolu¢cdo do Prazo Médio de Pagamentos das entidades que

constituem o SNS, vertida no Grafico 1, demonstra o seguinte:

O Uma reducdo gradual dos prazos médio de pagamentos das entidades do SPA que
integram o SNS entre o quarto trimestre de 2008 e o primeiro trimestre de 2010 (70
dias no 4.° trimestre de 2008, 58 dias no 1.° trimestre de 2010). Para este mesmo grupo
de entidades, no segundo trimestre de 2010, 0 PMP atingiu 71 dias, um valor superior
ao verificado no final de 2008;

O No ambito do SPA, e se tivermos em conta apenas os Hospitais SPA, verificamos
idéntica tendéncia, tendo o Prazo Médio de Pagamentos descido de 183 dias no
quarto trimestre de 2008 para 152 dias no final de 2009. Contudo, nos dois primeiros
trimestres de 2010 o PMP subiu para 201 dias, um valor superior ao verificado no final
de 2008;
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O No que respeita aos hospitais com gestao empresarial (Hospitais EPE), a evolu¢do do
PMP €é mais favordvel que a verificada nos Hospitais SPA. O Prazo Médio de
Pagamentos dos HEPE ascendia a 174 dias no final de 2008, tendo descido para 111 dias
no terceiro trimestre de 2009. Embora ao nivel dos HEPE o Prazo Médio de
Pagamentos tenha iniciado uma tendéncia ascendente a partir deste trimestre, no
final de Junho de 2010 situava-se em 163 dias, um valor inferior ao do final de 2008,
contrariamente ao que se verificou com os HSPA;

L Os servigos auténomos desceram os seus PMP de 95 dias no final de 2008 para 80 dias
no final de 2009, mantendo-se a este nivel aproximadamente desde entdo;

O As ARS sdo o grupo de entidades que apresentam o menor Prazo Médio de
Pagamentos, o qual se situa no intervalo [52; 65] ao longo de todo o periodo de
andlise, embora denote um crescimento no segundo trimestre de 2010, 65 dias, o que
representa o valor maximo do periodo em analise.

O Conclui-se que todos os patamares apresentam prazos médios de pagamento acima
do objectivo das GOP’s, de 30 dias.

Grafico 1 - Evolu¢do do prazo médio de pagamentos: grau de cumprimento do objectivo
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Fonte: Ministério da Saude/Autoridade central do Sistema de Saude, I.P.

52 Tendo em consideragao a informagdo disponibilizada pela ACSS, apresenta-se de seguida
0os elementos subjacentes ao apuramento do Prazo Médio de Pagamentos por grupo de
entidades, designadamente divida média de curto prazo a fornecedores e aquisicdes médias, de
acordo com a citada RCM, para o periodo compreendido entre 0 4.° trimestre de 2008 e 0 2.°
trimestre de 2010 (Tabela 7). Para o 2.° trimestre de 2010 a mesma informacdo é apresentada de

forma mais desagregada ao nivel dos grupos de entidades que comp&em o SNS (Tabela 8).
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Tabela 7 - Prazo médio de pagamentos global das entidades SPA e HEPE entre 4.° Trimestre de 2008 e 2.°
Trimestre 2010

Média Global Entidades SPA (HSPA, ARS e Servigos Auténomos)

aT2008 |

1T 2009 2T 2009 3T 2009 4T 2009 | 1T 2010 2T 2010
D|V|Idz?15 de CEJrFo Prazo :?\ fornecedores 6413 6287 599,9 569,5 5885 60,7 6615
(média dos ultimos 4 trimestres), M€
Aquisi¢des (média dos ultimos 4
) 3.367,9 3.339,4 3.218,2 3.254,3 3.603,3 3.844,3 3.388,0
trimestres), M€
Prazo Médio de Pagamentos (dias) 70dias 69 dias 68 dias 64 dias 60 dias 58 dias 71dias
Desvio Padrdo do PMP  a) 97 dias 90 dias 81dias 77 dias 76 dias 84 dias 95 dias
a) Por falta de dados n3o foram considerados os Servigos Auténomos
Média Global HEPE
4T 2008 1T 2009 2T 2009 3T 2009 4T 2009 1T 2010 2T 2010
Dividas de Curto Prazo a fornecedores 1.041,3 916,5 816,6 739,6 861,8 1.043,5 1.226,5
(média dos ultimos 4 trimestres), M€
Aquisi¢des (média dos ultimos 4
) 2.180,2 2.258,5 2.327,2 2.442,8 2.487,0 2.644,8 2.754,6
trimestres), M€
Prazo Médio de Pagamentos (dias) 174 dias 148 dias 128 dias 111 dias 126 dias 144 dias 163 dias
Desvio Padrdo do PMP 102 dias 74 dias 51dias 37 dias 53 dias 68 dias 81dias
Fonte: Ministério da Sadde/Autoridade Central do Sistema de Saude, I.P. Calculos UTAO.
Tabela 8 — Prazo médio de pagamentos por grupos de entidades no 2°T de 2010
Segundo Trimestre de 2010
Servigos
HSPA ARS e Global SPA HEPE
Auténomos
Dividas de Curto Prazo a fornecedores
s - . 77,0 555,9 28,6 661,5 1.226,5
(média dos ultimos 4 trimestres), M€
Aquisi¢cdes (média dos ultimos 4
. 139,9 3.119,7 128,3 3.388,0 2.754,6
trimestres), M€
Prazo Médio de Pagamentos (dias) 201 dias 65 dias 81 dias 71 dias 163 dias
Desvio Padrdao do PMP 92 dias 18 dias - 95 dias 8ldias
Fonte: Ministério da Sadde/Autoridade Central do Sistema de Saude, I.P. Calculos UTAO.
53 A andlise anterior baseia-se em valores médios do Prazo Médio de Pagamentos por

grupos de entidades. Dessa forma ndo € possivel ter a percepcao da amplitude de variacao dos
Prazo Médio de Pagamentos praticados pelas diferentes entidades que compdem cada um deles.
Assim, procedemos a determinacao do intervalo de variagao do Prazo Médio de Pagamentos das
entidades que integram os HSPA, as ARS, os Servicos Auténomos e os HEPE. O Grafico 2 evidencia
os valores minimos, médios e maximos dos Prazo Médio de Pagamentos praticados pelas
entidades de cada um destes grupos em trés momentos: 4.° trimestre de 2008, 4.° trimestre de
2009 e 2.° trimestre de 2010.

Informacdo Técnica n.° 8/2010 | Andlise das Contas do Sector da Saude | SNS

15



Unidade Técnica
UTAO de Apoio Orcamental

Grafico 2 - Intervalos de variagao do Prazo médio de pagamentos por grupos de entidades

600 4272008 600 4272009
Max: 546
500 500
400 400
300 Max: 303 300
Max: 262 Max: 253 Max: 259 Max: 241
200 ;. 200
Média: 174 Média: 183
Média: 152
Média: 126
100 Max: 80 Média: 95 100
ax: P
Média: 60 mg’;}f’sz Média: 80
Min: 29 Nin: 17 Min: 37 _ Min: 32 ' Min: 32
0 Min: 0 Min: 9 Min: 0
HEPE HSPA ARS Servigos HEPE HSPA ARS Servigos
Auténomos Auténomos
Intervalo de Variagdo do Prazo Médio de Pagamentos Intervalo de Variagdo do Prazo Médio de Pagamentos
600
2272010
500
400 Max: 393
Max: 312
500 Max: 293
200 Média: 201
Média: 163
100
Max: 79 Média: 81
Média: 65
Min: 33 Min: 37
Min: 15 Min: 0
0
HEPE HSPA ARS Servigos
Auténomos
Intervalo de Variagdo do Prazo Médio de Pagamentos
Fonte: Ministério da Saiide/Administracao Central do Sistema de Saude, I.P.
54 Entre o final de 2008 e o final de 2009 verifica-se uma reduc¢do quer do Prazo Médio de

Pagamentos praticados quer da amplitude dos intervalos de variagdo dos mesmos, com especial
destaque para o caso dos HEPE.

55 No primeiro semestre de 2010, e exceptuando os Servicos Auténomos pertencentes ao
SNS, a tendéncia foi oposta, verificando-se quer uma subida global do Prazo Médio de

Pagamentos praticados, quer da amplitude dos intervalos referidos.
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[11. Evolucao da despesa total em saude
(publica e privada)

56 No capitulo anterior a andlise centrou-se nas receitas, despesas e balan¢co do SNS.
Contudo, para se ter uma visdo de conjunto das despesas de Portugal com a sadde hd que
adicionar as despesas publicas com a sadde a despesa privada com a sadde, obtendo-se assim a
despesa total em saulde. Para esse efeito a UTAO utilizou os dados apurados na ultima Conta
Satélite da Saude 2000-2008, divulgada pelo INE a 22 de Novembro de 2010.

57 Da andlise da despesa corrente em saude, publica e privada, verifica-se que em 2008
aproximadamente dois tercos do total corresponde a despesa publica e um ter¢o diz respeito a
despesa privada. A percentagem de financiamento publico do total da despesa corrente em
saude reduziu-se aproximadamente em 3,5 p.p. nos ultimos 3 anos face ao verificado entre 2000 e

2005, periodo em que as administra¢des publicas financiavam em média 69% desse total.

58 Em percentagem do PIB, verifica-se um acréscimo do peso da despesa corrente (publica e
privada) entre 2000 e 2005, ano em que atinge um maximo de 9,8% do PIB. Em 2006 regista-se um
decréscimo para 9,4% seguido de uma estabilizacdo nos dltimos dois anos para os quais ja existem
dados disponiveis. Em 2008, a despesa corrente em satide representava 9,5% do PIB (ver Gréfico

3). Em termos das duas componentes de financiamento verifica-se:

a. Um aumento do peso no PIB do financiamento publico da despesa corrente em saide
entre 2000 e 2005, passando de 5,9% para 6,8% do PIB, seguido de uma reducao em
2006 para 6,3%, que é globalmente mantida até 2008 (6,2% do PIB);

b. Um aumento em todo o periodo do peso no PIB da despesa privada corrente em

saude, passando de 2,7% em 2000 para 3,3% do PIB em 2008.

59 Em termos globais no periodo 2000 a 2008 verificou-se um acréscimo de 0,9 p.p. do PIB
da despesa corrente em saude repartido entre um acréscimo de 0,6 p.p. do PIB do esforco do

sector publico e um acréscimo de 0,3 p.p. do PIB do financiamento privado.
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Grafico 3 - Evolucdo da despesa corrente em satide, 2000-2008, % PIB
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Fontes: Instituto Nacional de Estatistica, Conta Satélite da Salide 2000-2008, na base 2006, divulgada a 22 de
Novembro de 2010. Notas: os dados de 2008 provisdrios. Calculos UTAO.

60 Em termos de comparacdo internacional, verifica-se que, em 2007, o peso da despesa
total (publica e privada) no PIB, em salide em Portugal se encontrava bastante acima da média
dos paises da OCDE, sendo Portugal o 7.° pais com maior nivel de gastos em salide medido em

percentagem do PIB (ver Gréfico 4).

61 Em 2007 a despesa publica total em sadde ascendia a uma média de 8,8% no conjunto da
OCDE, apresentando Portugal um esforco superior equivalente a 9,9% do PIB. A reparticao entre
financiamento publico e privado da despesa de saide em Portugal é semelhante a apresentada

pela média da OCDE, em que o sector publico financia aproximadamente % do total.

62 Contudo, em termos absolutos, a despesa total per capita em Portugal (2.151 USD) é
inferior a média da OCDE, ocupando Portugal a 24.7 posi¢dao entre os 34 paises considerados que
mais despendem em saude, que é reflexo também do relativo baixo nivel do produto per capita

portugués.®

63 Conforme é referido no recente relatério da OCDE “Health at a glance Europe 2010”, para
um melhor entendimento dos factores chave que estdo a influenciar a despesa em saude, é

necessario analisar a despesa em percentagem do PIB conjuntamente com a despesa per capita.

8 Em termos de peso no PIB da despesa total em salide a Bélgica apresentava em 2007 um valor semelhante ao
portugués (9,8%). Contudo, em termos absolutos per capita a Bélgica apresenta uma despesa de 3.452 ddlares, que é
superior em 1.301 ddlares a despesa per capita de Portugal.
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O relatdrio refere o caso portugués como tendo uma despesa em percentagem do PIB elevada,
mas com uma despesa per capita relativamente baixa (ver Grafico 4 e Grafico 5), em virtude de a
despesa medida em percentagem do PIB ser influenciada ndo apenas pelo valor nominal da

despesa, mas também pelo valor do produto per capita.

Grafico 4 - Despesa Total em Satide em % PIB, 2007
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Grafico 5 — Despesa Total em Satide per capita em USD, 2007
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Fontes: OECD Health Data 2010. Nota: os dados para Portugal e Luxemburgo correspondem ao ano de 2006.
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64 O mesmo relatdrio da OCDE refere ainda que a tendéncia geral de subida dos gastos com
saude pode ser explicada pelo efeito do envelhecimento da popula¢do e por uma maior cobertura
dos servicos de saude, assim como pelo efeito da introdu¢ao de novas tecnologias e farmacos. A
despesa com farmacos em Portugal apresenta um valor para 2008 de 2,2% do PIB, bastante acima
da média europeia. A OCDE refere ainda que, paises como Portugal e a Turquia tém, desde os
anos 90 visto o peso da despesa em salde aumentar, reflexo de histdricos baixos niveis de

despesa, assim como de reformas e alargamento da prestac¢ao de cuidados de saude.
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IV Conclusoes

65 Da andlise efectuada por esta unidade técnica as contas do SNS, tendo como base a
informacao disponibilizada pela ACSS e a informacdo que se encontrava disponivel ao publico em

diversas fontes, podemos concluir o seguinte:

— A andlise encontra-se sustentada na informacdo disponibilizada pela ACSS, ndo sendo
competéncia da UTAO aferir da fiabilidade dos mesmos. Pese embora, o Ministério da
Saude ter ja implementado um sistema de contabilidade patrimonial (POCMS), existem
contudo diversos relatdrios de auditoria e pareceres do Tribunal de Contas, que levantam
um conjunto de reservas as contas do SNS.

— Em 2009, na “légica das contas nacionais”, o SNS apresentava, considerando valores
comparaveis, um saldo negativo de 337 Me.

— Nesse ano, e considerando novamente valores compardveis, a receita total cresceu 4,9%,
tendo a despesa total crescido 4,7%. Do lado da receita, o principal contributo resultou do
aumento das transferéncias correntes do Orcamento do Estado. Por seu lado, a despesa
cresceu sobretudo devido a subida expressiva da despesa com subcontratos, em
particular para os Hospitais EPE.

— Analisando o 1.° semestre de 2010, por comparagao com o mesmo periodo homdlogo de
2009, o SNS, em contabilidade nacional, apresentou um saldo negativo de 102 M€, o que
representa uma melhoria de 12 M€. Usando valores comparaveis, temos um aumento da
receita total de 8,4% e um aumento da despesa total de 7,9%. Saliente-se contudo, que tal
como em 2009, 0 aumento da receita total deveu-se sobretudo ao aumento das
transferéncias correntes do Orcamento do Estado, sendo que também do lado da
despesa se verificou um mesmo comportamento padrdo entre 2009 e 2010, caracterizado
por um aumento de despesa com subcontratos.

— A obtencdo destes resultados estda bastante em linha com o modelo de gestdo e
financiamento do SNS que vem sendo seguido nos ultimos anos, com a sucessiva
transformacdo de hospitais SPA em hospitais EPE. Essa transformacao juridica leva a que,
do ponto de vista financeiro do SNS, exista uma reducdo das despesas com pessoal e
compras (que sdo as despesas mais significativas do sistema de satde), passando estas a
estar contabilizadas em cada hospital EPE, registando-se essa despesa ao nivel do SNS
como prestacao de servicos contratualizados.

— No seu global, e em termos consolidados, a estrutura de financiamento do SNS apresenta-
se tendencialmente desequilibrada, uma vez que os fundos préprios apenas permitem
pagar menos de metade do passivo. Adicionalmente, o passivo esta praticamente todo
concentrado no curto prazo, nomeadamente em contas de “fornecedores” e de “outros
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credores”. A situacdo apenas é melhorada pelo facto de a liquidez geral apresentar um
valor superior a unidade, que contudo, estd muito dependente das transferéncias das
Administra¢des Publicas.

— Adicionalmente, refira-se que os racios de rendibilidade apurados pela UTAO para o
consolidado do SNS apresentam valores negativos, o que podera indicar que o SNS nao
estd a rendibilizar devidamente os seus activos. O resultado liquido apurado em 2009 estd
bastante influenciado por um resultado extraordindrio positivo, sem que contudo seja
dada qualquer explicacdo das operacdes que justificam tal resultado.

— O Prazo Médio de Pagamentos, apresenta, em termos consolidados, para o SPA um valor,
no 2.° trimestre de 2010, de 71 dias e para os Hospitais EPE, um valor de 163 dias. Ambos
estdo acima do objectivo de 30 dias previsto nas Grandes Op¢des do Plano e dos
objectivos previstos na RCM n.° 34/2008, de 22 de Fevereiro (ver Tabela 6).
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ANEXO
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Caixa 2 - Apuramento do Prazo Médio de Pagamentos

Nos termos do Programa Pagar a Tempo e Horas, aprovado pela Resolugdo do Conselho de Ministros n.° 34/2008 de 22
de Fevereiro, “compete a ACSS, I. P., no que respeita as unidade de satide do Sector Publico Administrativo e do Sector
Empresarial do Estado, e sem prejuizo do cumprimento dos deveres de informagao as Direc¢bes-Gerais do Or¢camento e
do Tesouro e Finangas para os efeitos do disposto respectivamente nos n.°s 10 e 50, publicar na sua pagina electrdnica:

a. Atéao fim do més de Abril:

i. O Prazo Médio de Pagamentos registado por cada unidade de satide no final do 4.° trimestre do ano anterior,
por ordem decrescente do PMP;
ii. A média do Prazo Médio de Pagamentos registada pelas unidades de satide no final do 4.° trimestre do ano
anterior, ponderado pelo valor anual de aquisi¢6es de bens e servicos;
iii. Os objectivos anuais, por unidade de salide, de prazos de pagamento a fornecedores, de acordo com o
disposto no n.°9;
b. Até ao fim do més de Setembro, a lista das unidades de satide que tenham registado um Prazo Médio de
Pagamentos superior a 90 dias no final do 2.° trimestre do ano;
¢.  Aquando das publicita¢Ges referidas nas alineas anteriores, os Prazo Médio de Pagamentos registados ao longo dos

ultimos trimestres, por forma a dar uma imagem correcta da evolugdo dos PMP.”

Nesta mesma Resolugdo é definido que o Prazo Médio de Pagamentos de cada entidade publica registado no final do
trimestre t é apurado de acordo com a férmula seguinte:

Zt (%F x 91,25)
t—3

4
Em 13 de Abril de 2009, através do Despacho n.° 9870/2009 do MFAP, este mesmo indicador foi adaptado de forma a ser
apurado de acordo com a seguinte férmula:

PMP =

Zi-3(DF)

4
t-3(4)
4
O Apuramento dos indicadores pressupGe a contabilizacdo dos seguintes agregados contabilisticos (DF e A), de acordo

com o Plano Oficial de Contabilidade do Ministério da Saiide (POCMS):

PMP = * 365

DF - Divida de curto prazo a fornecedores observada no final de um trimestre, considerando as seguintes rubricas:
22 - Fornecedores
252 — Credores pela execu¢do do orgamento
261 - Fornecedores de imobilizado
267 — Consultores, assessores e intermediarios
2685 — Credores por reembolsos a utentes
2686 - Credores por acordos com convencionados
2687 - Credores por honorarios clinicos
2688 — Outros credores diversos, excluindo o saldo da conta 26881 — Outros credores diversos -
Instituic6es do MS
2689 — Outros devedores e credores diversos

A - Aquisi¢oes de bens e servicos efectuadas no trimestre, considerando as seguintes rubricas:
31— Compras;
62 — Fornecimentos e servicos externos (excluindo o saldo da conta 62181 — Trabalhos Executados no
exterior em Entidades do Ministério da Saide);
Aquisi¢oes de Imobilizado registadas nas contas 42 — Imobilizagdes Corpdreas, 442 — Imobilizagcoes em
curso de imobilizagbes corpdreas, 445 — Imobilizagdes em curso de bens do dominio publico, 45 — Bens do
dominio publico.

Informacdo Técnica n.° 8/2010 | Andlise das Contas do Sector da Saude | SNS

24



Unidade Técnica

UTAO |de Apoio Or¢amental

Indice

I NOTA INTRODUTORIA 1
I T Y ] 0 o PPN 2
1.2 CONDICIONALISMOS c.uvveinrirsnreissnessnneissnessssessssessssessssesssessssesssessssessssessssessssessssessssessssessssessssessssessssessnsessnne
1.3 PLANO DE EXPOSICAO
Il. ANALISE DOS DADOS OBTIDOS 5
1.1 EXECUGAO ECONOMICO-FINANCEIRA DO SNS EM 2008 E 2009 (CONTABILIDADE NACIONAL)....cvvemevrveneacsrenes 5
1.2 EXECUGAO ECONOMICO-FINANCEIRA DO SNS ENTRE JUNHO/2009 E JUNHO/2010 (CONTABILIDADE NACIONAL) .7
1.3 INFORMAGAO FINANCEIRA CONSOLIDADA, 2009
1.4 ENDIVIDAMENTO: DIVIDAS A FORNECEDORES E A TERCEIROS
1.5 PRAZO MEDIO DE PAGAMENTOS c.uuvtieuteiiutisutessseessatessstessstesssssssssesssssssssesssssssssesssssssssssssssssssessssesssnesonsessnne 12
lll. EVOLUGAO DA DESPESA TOTAL EM SAUDE (PUBLICA E PRIVADA) 17
IV. CONCLUSOES 21

Indice de caixas

Caixa 1 - Informacdo disponibilizada pela A.C.S.S., I.P. e informagdo em falta .....c.cocvueivirrerinuiiniiinicinicicnciccnincine 4
Caixa 2 — Apuramento do Prazo Médio de Pagamentos .......cceeeeeieiereieieenininieieieecietete ettt anes 24

[ndice de tabelas

Tabela 1 - Execugdo Econdmico-Financeira do SNS - 2008 e 2009 Contabilidade Nacional ..........ccccevevrieenreeneennnerennnnencns
Tabela 2 - Execugao Econédmico-Financeira do SNS - Junho/2009, Junho/2010, Contabilidade Nacional...

Tabela 3 - Demonstracdes de Resultados Consolidadas —2000 ......ccccueeiiiinieniiniiiiiiicecntee e eaees

Tabela 4 — Endividamento: Dividas a Fornecedores € @ TErceiros — 2000 ....ccceeerreeeeeiuerrerntenessiessessiesessesssessssssessuessesssessesns 1
Tabela 5 — RACIOS FINANCEIrOS — 2000 w.cviiiiiiiriniiniiiiiiiiinisiinsciesietsiee s sesssset et st ssessesssssessesssatsssssessessessesssssossssessessenss 1
Tabela 6 — Prazo médio de pagamentos: grau de cumprimento do ObjectiVo.......ciecicevinicciiiciciccccccnes 13
Tabela 7 - Prazo médio de pagamentos global das entidades SPA e HEPE entre 4.° Trimestre de 2008 e 2.°

LI L 2T 6l = o 1 o TSP 15
Tabela 8 — Prazo médio de pagamentos por grupos de entidades N0 2°T de 2010 ......cueererierieniciciciiieineneeienceeenees 15

Indice de graficos

Gréfico 1 - Evolugdo do prazo médio de pagamentos: grau de cumprimento do objectivo

Gréfico 2 - Intervalos de variagdo do Prazo médio de pagamentos por grupos de entidades

Grafico 3 - Evolu¢do da despesa corrente em salde, 2000-2008, % PIB
Grafico 4 — Despesa Total em Satide em % PIB, 2007 c..cccevuvvvrerucrucvennnene

Grafico 5 — Despesa Total em Saude per capita em USD, 2007

Informacdo Técnica n.° 8/2010 | Andlise das Contas do Sector da Saude | SNS

25



	I. Nota Introdutória
	I.1 Mandato
	I.2 Condicionalismos
	I.3 Plano de exposição

	II. Análise dos dados obtidos
	II.1 Execução Económico-Financeira do SNS em 2008 e 2009 (Contabilidade Nacional)
	II.2 Execução Económico-Financeira do SNS entre Junho/2009 e Junho/2010 (Contabilidade Nacional)
	II.3 Informação Financeira Consolidada, 2009
	II.4 Endividamento: Dívidas a Fornecedores e a Terceiros
	II.5 Prazo Médio de Pagamentos

	III. Evolução da despesa total em saúde (pública e privada)
	IV. Conclusões
	ANEXO

