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1 Apresentagao

Portugal atravessa uma grave crise economica e financeira, percepcionando-se a possibilidade de
impactos acrescidos no acesso a cuidados de saude. A manutengéo de um SNS sustentavel, forte,
coeso e de qualidade é determinante para que a globalidade dos cidados tenha acesso a cuidados
de saude, sendo este um dos aspetos mais relevantes para a propria coesao social do nosso Pais.
Tal como nas restantes areas das politicas publicas, a politica de salde tem sido condicionada pela
necessidade de contribuir para a consolidagéo orgamental do Pais. Ainda assim, é exigivel que o
SNS assegure o acesso com qualidade a cuidados de satde a todos os portugueses.

Na continuagio de anos anteriores, o ano de 2013 é marcado pela aplicagéo do Programa de
Assisténcia Economica e Financeira (PAEF), com natural impacto no setor da salde, através da
adogao de determinadas medidas tendo em conta o aumento da eficiéncia e da eficacia do Sistema
Nacional de Satde (SNS), induzindo a uma utilizagdo mais racional dos servicos e controlo de
despesas.

Foi preocupagdo em 2013, consolidar e desenvolver as medidas estabelecidas no ano anterior, no
sentido de manter um controlo efetivo sobre a despesa e atingir as metas estabelecidas. Este plano
pretendia igualmente gerar poupangas adicionais nos custos operacionais.

Para isso, durante o periodo de assisténcia financeira, ficou o Governo com a responsabilidade de
adotar diversas medidas aumentar a eficiéncia do Servigo Nacional de Satde (SNS). Com efeito, a
grande maioria das medidas recaiu sobre os custos de produgéo através da redugdo dos custos
com pessoal, medicamentos e meios complementares de diagnostico, e aumento da atividade e
oferta de servigos nos varios niveis de cuidados de salide. Por outro lado, procurou-se continuar a
regularizacao de pagamentos junto dos diferentes pagadores do SNS.

Apesar da redugdo de custos operacionais alcangada, verificou-se uma reducao do financiamento
do setor, permitindo um melhoria marginal dos resultados operacionais do SNS e consequente
redugdo do ritmo de acumulagdo de pagamentos em atraso. Efetivamente, nos Gltimos anos o
Estado tem tentado, sem éxito, controlar o crescimento das dividas em atraso nos varios setores
das administragdes plblicas e nas entidades publicas empresariais do setor da saide.
Malogradamente, a andlise das experiéncias do passado com programas de redugdo dos
pagamentos em atraso demonstra apenas efeitos temporarios. Com efeito, os diferentes atores do
setor da salde ndo tém interiorizado, ao longo dos anos, a restri¢ao financeira existente, sendo as
instituigdes como entidade abstrata, a prestacao de cuidados & populagéo, e 0 SNS como um todo,
afetados pelo seu desempenho.

Neste contexto, em 2013 procurou-se iniciar o processo de planeamento estratégico da rede
hospitalar. Este reforgo da posigéo acionista do Setor Empresarial do Estado pressupoe a devida
articulagdo com o desenvolvimento das redes de cuidados de salde primarios e cuidados
continuados integrados, assegurando-se a melhoria da experiéncia do cidadao pela gestdo mais
efetiva dos cuidados, o planeamento de cuidados e gestdo da doenga crénica na comunidade e a
racionalizacao e especializagdo nos cuidados agudos. O plano estratégico trianual, com horizonte
rolante, inclui a definigdo de objetivos estratégicos, principais linhas de agdo, plano de
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investimentos, mapa de pessoal e projegdes econdmico-financeiras para o periodo, bem como a
explicitagéo dos ganhos de eficiéncia e de produtividade que permitam garantir a sustentabilidade a
medio prazo da unidade hospitalar. As entidades passam, assim a ter um Gnico instrumento
previsional trianual, o qual é aprovado pela Tutela, através da unificagéo de todos os instrumentos
previsionais existentes, nomeadamente o plano de negocios, mapa de pessoal, plano de
investimentos, plano de desempenho, plano de ajustamento e demonstragdes financeiras
previsionais.

Ao nivel do modelo de compra de servios, como se constata pelos dados de acesso, o SNS nao s6
tem mantido o nivel de acesso aos cuidados de satide verificado em anos anteriores, como também
tem vindo a melhorar o acesso aos cuidados de saude pelos portugueses. Por esse motivo, os
utentes do SNS, pela adequada utilizagéo do servigo, e os profissionais, cujo esforgo diario e
dedicag@o resulta em mais e melhores cuidados de saide, devem congratular-se pelos resultados
alcangados.

Igualmente, marcante em 2013, foi o desenvolvimento do Microsite de « Monitorizagéo do Servigo
Nacional de Saude», alojado no sitio institucional da ACSS (www.acss.min-saude.pt), o qual permite
a divulgacdo de informagado sobre as diferentes dimensdes de analise do Sistema de Salde
(acesso, eficiéncia, efetividade, produgéo e satisfagdo) a publicos-alvo diversos, entre outros,
cidadaos em geral, utentes do SNS, profissionais de satde, decisores politicos e académicos. Esta
ferramenta inovadora é essencial na gestao de cada instituicéo e da rede hospitalar, possibilitando
um maior conhecimento do desempenho do SNS por parte dos cidaddos e das comunidades e o
reforgo dos mecanismos de transparéncia e de responsabilizagéo da gestdo, da prestagéo e do
consumo de cuidados de satde.

Da-se ainda nota do Decreto-Lei n.° 138/2013, de 9 de outubro, que vem sistematizar as formas de
articulagéo do Ministério da Salide e dos estabelecimentos e servicos do SNS com IPSS. Na
sequéncia de recomendagdes do Tribunal de Contas e de despachos do Governo vem, ainda,
clarificar a necessidade dos acordos com as IPSS serem precedidos de um estudo, que avalie a
economia, eficacia e eficiéncia do acordo, bem como a sua sustentabilidade. Adicionalmente, tornar
o modelo mais flexivel do ponto de vista dos procedimentos através da aplicagéo do Cadigo dos
Contratos Pablicos, prevendo-se a possibilidade de colocar todos os prestadores privados e do
setor social, perante regras e mecanismos de aplicagao que garantam um ambiente de atividade
transparente e com adequado funcionamento das regras de mercado. Paralelamente, no ambito do
setor convencionado, o Decreto-lei n.° 139/2013, de 9 de outubro, vem estabelecer um quadro
juridico coerente, perceptivel e efetivo no ambito da celebragéo de convengdes para a prestagéo de
cuidados de satde, mais consonante com a atual realidade de prestacao de cuidados de salde,
mantendo como principio a liberdade de escolha e a concorréncia entre prestadores do setor
privado e social.

O enfoque do relatério de gestao é essencialmente economico-financeiro, nos termos do previsto na
portaria citada, ndo sendo seu objetivo analisar politica de saide nem resultados ou ganhos em
saude.
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2 Enquadramento macroeconoémico

0 ano de 2013 foi assinalado pela continuidade de um ambiente macroeconémico critico e de
incerteza, na sequéncia da crise da divida soberana na Zona Euro, e em particular de Portugal.
Durante o periodo mais recente, a economia portuguesa tem sido confrontada com um exigente
processo de ajustamento dos desequilibrios macroeconémicos acumulados ao longo dos dltimos
anos.

Este ajustamento, concretizado pelo Programa de Assisténcia Econémica e Financeira, tem-se
traduzido numa expressiva contragdo da atividade economica, induzida pela forte retragéo da
procura interna em resultado do impacto das medidas de consolidagéo orgamental tomadas pelas
autoridades, com o compromisso de satisfazer as metas de défice publico acordadas no programa
de apoio.

As medidas de austeridade aplicadas, quer ao nivel da receita — pelo aumento da carga fiscal, quer
ao nivel da despesa — pela redugdo significativa do investimento publico, legitima-se pela
necessidade de redugdo dos desequilibrios existentes, mas acima de tudo pela criagdo de
condi¢des para um crescimento economico sustentavel no futuro, reduzindo as necessidades de
financiamento externo da nossa economia.

No entanto, no curto prazo, os efeitos recessivos provocados, implicam uma redugéo significativa do
rendimento disponivel das familias e, a par de condicdes cada vez mais restritivas de acesso ao
crédito, do consumo privado.

No contexto deste processo de ajustamento dos desequilibrios macroeconémicos, o Produto Interno
Bruto (PIB) contraiu-se 1,4 por cento em 2013, registando uma melhoria face ao ano anterior.

Quadro 1 - Indicadores macroeconomicos
2010 2011(p) 2012(p)
PIB (10%€)1) 172.860 171.126 165.246 165.666
PIB T axa de variagao [2) 1.90% -1,30% -3,20% -1,40%
IPC 13) 1,40% 3,66% 2,77% 0,27%
Desemprego total(10%)4) 603 706 860 876
Taxa média de desemprego (5] 10,80% 12,70% 15,70% 16,30%

[1] Produto Intemo Bruto a pregos de mercado (pregos correntes; anual).

[2] Produto Interno Bruto a prego de mercado (taxa de variagdo em volume; anual).

3] Indice de pregos no consumidor (Taxa de variagio média anual - Base 2012 - %) por Localizago geogréfica e Agregados especiais; Mensal.
[4] Populagéo desempregada (Série 2011 - N.°) por Sexo, Grupo etario e Nivel de escolaridade mais elevado completo; Anual.

[5] Taxa de desemprego (Série 2011 - %) por Sexo, Grupo etério e Nivel de escolaridade mais elevado completo; Anual

Fonte: INE.
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Para uma abordagem contextualizada da posigao de Portugal, relativamente a dimensao econémica
do setor da salide, recorreu-se a analise de alguns agregados macroeconémicos disponibilizados
pela OCDE, e em particular & UE-271.

A informagéo disponivel mais recente reporta-se ao ano de 2010. Ainda assim, o efeito comparativo
pretendido justifica a sua andlise, para um melhor conhecimento da realidade nacional quando

confrontada com os seus congéneres. Neste contexto, no que respeita aos indicadores de natureza
econdmica e financeira destacam-se as anélises seguintes.

Grafico 1 - Peso % da despesa total em saude no PIB (2010)

% PIB ® Residual W DespesaPrivada  ® Despesa Piblica

Hungria' I 75
Croécia IS 7,8
RepiblicaCheca NEG_— 7,5

Frang; I  §
Algmanha TSRS 1 5
Suicz IR 1
Dinamarcs 1 {
Austric TN 1
Portuga' IR S )7
Belgica? NN ) 5
Sertia I 1 {
Grési: IR ([
Espanha I ¢ 5
Sub- - IR
Reino Unido IEG_—— o5
ltéfa TR ] 3
Isiindia FESEEIOTTEE M 93
Ifanda G ) 2
Montenagro RN O 1
Repiblica Esiovaca GGG .0
e __JF
Finlzncic I ; ¢
Mz:: SIS O
Luxemburgo 3 (2000) ANEGEG_—— 7 o
Chipre I 7,4
Bulgéria (2009) IEG_—_—— 7 2
Poiéniz I 7.0
Litunia I 7 (
Letdnia (2009) 5 5
Estona I G 3
Turquia (2008) NN o, 1
Roméria I 50

£ 583883 3
Holenda 1 TR 120
Noruega N 0 /
Eslovénic IEREG— )
Macedonia INEEEEGEG— 7 1

[1] Despesa corrente em saude (excluindo investimentos).
[2] Despesas com satide destinadas & populagao segurada, diferente da populago residente.
Fonte: OECD Health Data 2012; Eurostat Statistics Database; WHO Global Health Expenditure Database.

Portugal regista, com referéncia ac ano de 2010, um valor de despesa total em saide, que
corresponde a 10,7% do PIB, repartido em despesa publica em saude (7,1%) e despesa privada em
saude (3,6%).

Os paises da OCDE, e em particular dos paises que integram UE-27, no ano de 2010,
despenderam 9,0% do PIB em despesas de salide e o racio de despesa total em saide sobre o
PIB, a nivel europeu, variou entre 4,8% registado na Roménia e 12,0% na Holanda.

Para um melhor entendimento da tendéncia registada na distribuigao do racio de despesa em saude
pelo PIB, observe-se o quadro relativo a distribuicdo pelos varios paises da despesa total em saude
per capita, ajustados por paridades do poder de compra (PPC).

! Conjunto de 27 Paises membros da Uniao Europeia (UE), o qual Portugal integra desde 1986.
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Grafico 2 - Despesa total de saude, per capita (2010)
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[1] Despesas com saide destinadas a populagéo segurada, diferente da populagéo residente.
[2] Despesa corrente em saide {excluindo investimentos).

Fonte: OECD Health Data 2012, Eurostat Estatisticas Banco de Dados; WHO Global Expenditure Database.

Portugal regista um valor da despesa total em saude per capita ligeiramente abaixo, da média dos
paises da EU-27 (-74€), com uma despesa em salde per capita de 2.097€ PPC, sendo que a

componente piblica corresponde a 1.985€ PPP e a componente privada a 112€ PPC.

Tendo em consideragdo o universo europeu, Portugal apresenta uma despesa total em salide per
capita inferior aos seus congéneres ocidentais, sendo apenas superior aos paises do Leste da

Europa.

O quadro seguinte apresenta a relagao entre a distribuicéo do PIB per capita e a distribuigéo da

despesa total em satide per capita, em paridades de poder de compra (PPC).

Constata-se uma tendéncia para que os paises de Leste, motivada pelo desenvolvimento
econdmico alcangado nos Ultimos anos, apresentem maiores crescimentos de despesa em satde

per capita (%), em linha com um maior PIB per capita(%).
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Grafico 3 - Relagéo entre o crescimento do PIB per capita e o crescimento da Despesa total em saiide
per capita (2001-2010)
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Fonte: OECD Health Data 2012; Eurostat Statistics Database; WHO Global Health Expenditure Database.

Para uma perspetiva do setor da saude em Portugal, utilizou-se a informagao disponibilizada pelo
Instituto Nacional de Estatistica, no que corresponde aos resultados da Conta Satélite da Saude,
para o periodo 2000-2012, relativos & despesa publica e privada.

A despesa corrente em saide foi analisada sob duas perspetivas: por agentes financiadores e por
prestadores de cuidados de salide. No que respeita 4 analise por agente financiador a despesa
corrente em salide reparte-se em despesa publica e despesa privada.

A componente publica é constituida pelas Administragdes Publicas, tais como o SNS, os
subsistemas pUblicos e os fundos de seguranga social. A componente privada reporta-se as
entidades que n&o integram a componente publica, designadamente os seguros privados, as
familias, as instituigées sem fins lucrativos ao servigo das familias e outras sociedades.
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Gréfico 4 - Evolugéo da despesa corrente em saiide, piblica e privada (2000-2012)
twe¢  Grafico 4 - Evolugdo da despesa corrente em saiide pblica e privada (2000-2012)

202 2003 2004 2008 2008 2007 2008 000  010P 20iPe  2012P

& Despesa comente publica em salde = Despesa comente privada em sadde

Fonte: INE. Conta satélite da saiide - 2000-2012.
D- Definitivo, P - Provisorio, Pe - Preliminar,

Em 2012 a despesa corrente plblica e privada em saude ascendeu, respetivamente, a 9.789,5 e
5.838,5 milhdes de euros. Verifica-se a tendéncia de diminuigao iniciada em 2011.

Entre 2007 e 2012, a despesa corrente privada apresentou uma taxa de crescimento médio de
2,7%, enquanto a despesa corrente publica decresceu, em média, 1,6%.

Observou-se durante o periodo em analise (2000-2011) uma taxa média de crescimento anual da
despesa corrente publica de 3,5%, enquanto a despesa corrente privada apresentou, no mesmo
ciclo, uma taxa média de crescimento anual de 5,2%.

Aproximadamente 65,5% da despesa corrente em salde, em 2011, foi suportada por agentes
plblicos, um peso inferior ao realizado em 2010 (67,3%), que se traduziu numa diminuigao de 800

ME.
Grafico 5 - Despesa corrente em saude por agente financiador (2000-2011)
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» Subsistemas da sadde privados
40% 1  Fundos de saguranga socia
* Qutras Unid. da Administ Pibhca
%% |  Subsislemas de saide piblicos
= Servigo Macional de Salide

0% s T
Média2000-2006 2007 2008 008 00 2011

Fonte: INE, Contas Nacionais _ Conta satélite da salide - 2000-2012.
ISFLSF - Instituighes Sem Fins Lucrativos ao Servigo das Familias.
Base 2006; P - Provisorio; Pe - Preliminar.
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No que diz respeito & anélise da despesa corrente total em saude, por agente financiador, pertenceu
ao SNS a responsabilidade pelo financiamento de 55% da despesa corrente, em 2011, seguido da
despesa privada familiar com 28,9%, em igual periodo, ascendendo em conjunto ao montante de 14
mil M€

Importa ainda referir que a despesa corrente privada em salde financiada através de outros
seguros privados de saude tem vindo gradualmente a crescer, registando entre 2009 e 2011 um
incremento de 5%, representando 3,1% no total da despesa corrente.

Grafico 6 - Despesa corrente em satide por prestadores de cuidados de saide (2000-2011)
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Fonte: INE, Contas Nacionais; Conta satélite da satde - 2000-2011.
Base 2006; P — Provisério.
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Ao longo da série, os principais prestadores de cuidados de salide foram os Hospitais e prestadores
de cuidados de salde em ambulatorio, representando em média no periodo cerca de 38% e 32,5%,
respetivamente, da despesa corrente.

Em 2011, os Hospitais apresentaram um crescimento de 1,8%, face a 2010, um valor acima da
média de 0,3% registada ao longo da série. Por outro lado, os prestadores de cuidados de satde
em ambulatorio, registaram uma diminuigao de 1,7%, face a 2010, valor que diverge da média da
série em analise, que se fixou em 0,9%.

Verifica-se uma tendéncia de subida da despesa corrente em saide, no que respeita aos
prestadores de cuidados de saude em ambulatorio, ascendendo em 2010 a 5,8Mil M€, nao

obstante, observa-se uma inverséo da despesa destes prestadores em 2011, com uma redugéo de
7,4% face a 2010.
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O grafico seguinte, observa-se que ndo existe correspondéncia linear entre a despesa com
medicamentos per capita e despesa em medicamentos em percentagem do PIB. Paises como a
Irlanda, Bélgica e Alemanha, evidenciam uma elevada despesa em medicamentos per capita e uma
reduzida despesa relativa em medicamentos.

Portugal integra o grupo de paises que despenderam maiores quantias em medicamentos na
despesa global em salde com 2,0% de despesa relativa ao PIB, distanciando-se 0,4% da média da
UE-27. Em termos monetarios, representa cerca de 391€ per capita, um montante ligeiramente
acima da média da EU-27.

Grafico 7 - Despesa com medicamentos per capita e em % do PIB (2010)
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[1] N&o pode ser separada e inclui néo duradouros.
[2] Total de arligos de consumo.
Fonte: OECD Health Data 2012, Eurostat Statistics Database.
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Num outro cenério, os resultados alcangados na melhoria dos cuidados e servicos de salude em
Portugal, nos tltimos anos, através dos graficos que se seguem.

Grafico 8 - Evolugao do peso em % da despesa total em saide no PIB e da esperanga meédia de vida
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Fonte: OECD Health Data 2012, Eurostat Estatisticas Banco de Dados, WHO Global Expenditure Dalabase; Conia Saiéiie da Saide (2000-2011).

Os ganhos obtidos na esperanca média de vida refletem, por um lado, os enormes declinios nas
laxas de mortalidade em todas as idades e, nomeadamente pela reducéo para metade (desde
1960) das taxas de mortalidade associadas as doencas cardiovasculares (principalmente ataque
cardiaco e acidente vascular cerebral). Em Portugal, esse ganho representa 15,8 anos num periodo
de 50 anos (1960-2010), o maior crescimento verificado na UE.

Quedas em importantes fatores de risco para o coragdo e doencas cérebro vasculares, incluindo
tabagismo, combinado com melhorias no tratamento médico, tém desempenhado um papel
importante na redugéo das taxas de mortalidade cardiovascular.

Observando um periodo mais recente, entre 2000 e 2010, Portugal viu a sua esperanga média de
vida, no universo total (Homens e Mulheres) crescer em 3,1 anos, ligeiramente acima do valor do
registado, em média, ao nivel dos paises de OCDE, de 2,7 anos.

Os quadros abaixo demonstram a relagao proxima entre o valor da riqueza produzida e o

incremento ao nivel dos anos de vida saudavel a nascenca dos paises da OCDE, que comparam
com Portugal, e denotam uma melhoria os cuidados e servigos de saude prestados as populagdes.
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___ Grafico 9 - Anos de vida saudavel a nascenga e PIB per capita (2008-2010)
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Fonte. OECD Health Data 2012; Eurostat Statistics Database; WHO Global Health Despesas Database,

Grafico 10 - Anos de vida saudavel a nascenca e despesa em salde per capita (2008-2010)
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3 Politicas Contabilisticas

Sem prejuizo dos principios contabilisticos legalmente estabelecidos no POCP e no POCMS, a
preparagdo e apresentagao das demonstragdes financeiras consolidadas devem pautar-se pelo
conjunto de principios aplicados pela entidade mée, devendo assegurar-se a relevancia e
materialidade, a fiabilidade, a neutralidade, a plenitude, a comparabilidade espacial e temporal, e a
representacéo fidedigna da informagao nelas contida.

Neste sentido, todas as entidades do perimetro de consolidagdo procederam a preparagao da
informagao para a consolidagao de acordo com os mesmos principios, regras, procedimentos e
critérios contabilisticos, constantes do POCMS (Portaria n.® 898/2000, de 28 de setembro), e da
Portaria n.® 474/2010, de 1 de julho, por forma a que as demonstragdes financeiras consolidadas
possam evidenciar uma imagem verdadeira e apropriada da posigéo financeira e dos resultados do
grupo. Assim, devem ser observados os seguintes principios:

Principio da materialidade;
Principio da ndo compensagao.

° Principio da entidade contabilistica;

® Principio da continuidade;

o Principio da consisténcia;

° Principio da especializagdo (ou do acréscimo);
8 Principio do custo histdrico;

° Principio da prudéncia;

L ]

(=]

4 O Programa Orcamental de Saude

O orgamento do Programa Saude para o ano de 2013 totalizou 9.198,403 M.€, sendo a despesa
corrente de 9.118,968 M.€ e a despesa de capital de 79,435 M.€.

O orgamento da despesa corrente do Programa Saude distribui-se essencialmente pela aquisigao
de bens e servigos (87,3%), despesa com pessoal (11,7%) e outras despesas (0,9%).

No ambito do orgamento rectificativo o orgamento do programa da saude foi reforgado com a verba
de 72,3 milhdes de euros. O programa obteve ainda mais 51,4 milhdes de euros, provenientes dos
subsistemas de salde publicos (PSP/GNR/ADMA e ADSE) para dar cobertura aos encargos com os
medicamentos desses subsistemas, que a partir de abril passaram para a esfera da saude.

Na execugéo do orgamento do ano de 2013 verifica-se que a despesa corrente consolidada atingiu
os 8.825,964 M.€, correspondendo a uma taxa de execugdo de 96,8% do valor or¢gamentado,
enquanto a despesa de capital ficou em 51,032 M.€, com uma taxa de execugao de 64,2 %.
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Quadro 2 - Despesa por classificagao Econémica

Programa 011 SAUDE - Despesa por Classificagdo Econdmica

{MilhGes de euros)
Orgamento de 2013 Execugiode 2013
i Estad SFA Totas Estad SFA ot
ptace Consolidado e Consolidado

Despesa Corrente 7.945,608 9.269,424 9.118,968 7.927,686 8.980,269 8.825,964

Despesas com Pessoal 20,496 1.048,018 1.068,514 18,773 986,357 1.005,130

Aquisicao de Bens e Servigos 28,317 7.936,880 7.965,197 20,799 7.728,363 7.748,162

Juros e outros encargos 0,011 7.336 7,347 0,008 7,030 7,038

Transferéncias Correntes 7.896,634 257,464 58,034 7.888,004 242,083 48,097

dosquais: intra-instituicdes do PO 7.884,449 211,615 7.879,240 202,751

paro as restantes Administragdes Publicas 0,415 4,181 4,596 0,415 4,031 4,446

Subsidios 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

Outras Despesas Correntes 0,151 19,726 19,877 0,101 16,436 16,537

Despesade Capital 4,040 79,061 79,435 2,864 50,713 51,032

Aquisicdo de Bens de Capital 0,373 45,949 46,322 0,319 21,248 21,567

Transferéncias de Capital 3,667 9,113 9,113 2,545 5,465 5.465

dos quais: intra-instituigées do PO 3,667 0,000 2,545 0,000
pare as restantes Administragdes Piblicas 0,000 2,944 2,944 0,000 0,604 0,604
Ativos Financeiros 0,000 24,000 24,000 0,000 24,000 24,000
Passivos Financeiros

Qutras Despesas de Capital

DESPESA TOTAL 7.949,648 9.348,486 9.198,403 7.930,549 9.030,982 8.876,996

Despesa Total excluindo transferéncias intra-instituigdes do PO 61,532 9.136,870 9.198,403 48,765 8.828,231 B.876,996

DESPESA EFETIVA 7.949,648 9,324,486 9.174,403 7.930,549 9.005,982 8.852,996

Transferéncias intra-instituigées do PO (51 e SFA) 8.099,7 8.084,5

PO: Programa orgamental

Fonte! Orgamento de 2013 :Dotagéo corrigida abatida de cativos (Estado - Pasta OAM do SCC, periada #, SFA - 51GO. perindo B),
Execugio de 2013: P liquid ladas {(Estado - Pasta OAM do SCC, periodo H,5FA - SIGO, pericde §)

Comparativamente ao orgamento de 2012 a despesa efectiva do programa regista uma redugéo de
985 milhdes de euros (-10%), com destaque para a redugéo da despesa de aquisicéo de bens e
servicos (-11,6%) e da despesa de capital (-47,7%), conforme se pode constatar no quadro

seguinte:
Quadro 3 - Variagao da Despesa
{Milhies de euros)
Total Consolidado Variagdo
Designagio
202 | 2013 | valor | %

Despesa Corrente 9.740,364 8.825,964 -914,400 9.4%
Despesas com Pessoal 913,554 1.005,130 91,576 10,0%
Aquisigio de Bens e Servigos 8.766,759 7.749,162 -1.017,597 -11,6%
Transferéncias Correntes 45,687 48,097 2,410 5.3%
Despesade Capital 97,538 51,032 46,506 -47,7%
DESPESA TOTAL 9.837,902 8.876,996 960,906 9,8%
DESPESA EFETIVA 9,837,902 8.852,996 -984,906 -10,0%

Na execugéo do programa, as Administragdes Regionais de Salde e a Administragao Central do
Sistema de Salde em conjunto sao responsaveis por cerca de 96% da despesa corrente do

programa.
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Grafico 11 - Distribuigao da Despesa Corrente
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A despesa corrente da Administragéo Central do Sistema de Saude inclui as transferéncias para os
Hospitais e Unidades Locais de Salide, EPE pelos pagamentos da aquisicao de servigos decorrente
dos contratos-programa. No ano de 2013 estas transferéncias totalizaram 4.649,608 M.€, dos quais
418,6 M.€ foram por conta do orgamento rectificativo (saldo que transitou do ano de 2012).

As Administragoes Regionais de Salde executaram no ano 3.714,453 M.€ de despesa corrente, dos
quais 831,86 M.€ com despesa com pessoal e 2.840,812 M.€ com a aquisigao de bens e servigos.
Na aquisicdo de bens e servigos, destaca-se a despesa com medicamentos em ambulatério
(farmécias) no montante de 1.279,871 M.€ (45 %) e as aquisicdes de servigos de saide ao setor
convencionado e ao setor publico no montante de 1.411,194 M.€ (50%), referente a meios
complementares de diagnostico (analises clinicas, radiologia, etc.), a meios complementares de
terapéutica (didlise, medicina fisica e de reabilitagéo, cuidados respiratérios, saide oral, etc.), a
internamentos (de psiquiatria e da rede de cuidados continuados) e transporte de doentes.

De referir ainda que as aquisigdes de servigos de salide das Administragdes de Saude incluem as
despesas com os hospitais em regime de parceria publico-privado, nomeadamente com o Hospital
de Braga, Hospital de Vila Franca de Xira, Hospital de Loures, Hospital de Cascais e Centro de
Medicina Fisica e Reabilitagao do Sul.

Comparativamente ao orgamento do ano de 2012 verifica-se uma redugdo da despesa nas areas
referidas anteriormente, conforme se pode constatar no quadro seguinte:

Quadro 4 - Variagao da Despesa das ARS (bens e servigos)

{Milhées de euros)
Designagsio Total Consolidado Variagdo
202 | 2013 | valor | %
Despesa Corrente das ARS (aguisi¢do de bens e servigos) 3.090,388 2.840,812 249,576 -8,1%
Farmadcias 1.314,484 1.279,871 -34,613 -2,6%
Aquisicio de Servicos de satide 1.570,613 1.411,194 -159,419 -10,2%
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5 Execugdo economico-financeira do SNS na logica das contas
nacionais

A ACSS prepara para efeitos das contas nacionais o desempenho econémico-financeiro do SNS
numa base de acréscimo modificada. Esta informagdo é remetida ao Instituto Nacional de
Estatistica numa base frimestral de acordo com a metodologia definida com aquele organismo.

Assim, para efeito das contas nacionais considera-se como receita os influxos financeiros ocorridos
no ano, independentemente do ano em que se constitui o direito a recebé-los. A despesa
corresponde as obrigagbes para com terceiros geradas no ano, independentemente da sua
liguidagao financeira.

Nesta demonstragéo de desempenho nao se encontra refletido o stock de divida vencida, nem os
custos verificados no sector empresarial da Satde, pois a mesma é elaborada tendo por referéncia
as entidades do SNS que s&o incluidas no perimetro das administragbes publicas.

No ano de 2013 o perimetro das entidades do SNS, para efeito das contas nacionais, foi 0 seguinte:

Perimetro SNS pertencente ao SPA 2013

ADMINISTRACAO CENTRAL DO SISTEMA DE SAUDE, LP.

INSTITUTO NACIONAL DE SAUDE DR. RICARDO JORGE LP.

INSTITUTO OF TALMOLOGICO DR. GAMA PINTO

ADMINISTRAGAO REGIONAL DE SAUDE DO ALENTEJO,LP.

ADMINISTRAGAO REGIONAL DE SAUDE DO ALGARVE, L.P.
ADMINISTRAGAO REGIONAL DE SAUDE DO CENTRO, I.P.
ADMINISTRACAO REGIONAL DE SAUDE DE LISBOA E VALE DO TEJO, I.P.
ADMINISTRAGAO REGIONAL DE SAUDE DO NORTE, L.P.

CENTRO MEDICO DE REABIL. DA REG. CENTRO - ROVISCO PAIS

HOSPITAL JOSE LUCIANO DE CASTRO - ANADIA

HOSPITAL ARCEBISPO JOAO CRISOSTOMO - CANTANHEDE

HOSPITAL DR. FRANCISCO ZAGALO - OVAR

CENTRO HOSPITALAR PSIQUIATRICO DE LISBOA

INSTITUTO PORTUGUES DO SANGUE E DA TRANSPLANTACAQO

CENTRO HOSPITALAR DO OESTE .

O saldo do SNS, em contas nacionais, no ano de 2013 foi positivo em 20,4 M.€, representando
uma melhoria face ao ano anterior de +188,5 M.€ (+112%).
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Quadro 5 - Receita Cobrada SNS

1. Receltas correntes 8.346,172.601,09 €| -1.760.866.026,81 €| -17,4
1. Imposios indiretos (receila jogos Sociais) 87.552.599,00 € 2493.25700€] 29
2, Taxas, mullas e outras penalidades 104.576.566,01 € 12.431.17769€] 135
2.1. Taxas moderadoras 102.856.587 40 € 13.155.006.12 € 14,7
2.2. Qutros 1.719.97861 € -723.82843€| -296
3. Rendimenlos da propriedade 107.953,61 € -8.86187€| -76
4. Transferéncias correnies 797243713806 €| -1.768.123.041,04 €| -18,2
4.1. Administragdo central 7.933.809.34591 €| -1.765.023.399,52 €| -18,2
4.2. Administacao regional 0.00€
4.3. Administagao local 36.653.154,00 € 142.41400€| 04
4.4, Outras 1.974.638,15 € -3.242.05552 €| -62,1
5. Venda de bens e servigos correntas 170.825.422,14 € -5.741.24165€| -33
6. Ouras receilas correntes 10.672.922,27 € -1.917.316 94 €] -152
1. Receitas de capital 6.922.405,28 € +37.321,554,97 €| -84,4
7. Venda de bens de investmento 156,00 €
8. Transkréncias de capital 6.922.249,28 € -37.321.500,97 €| -84.4
8.1. Administagao central 254473100 € -4.769.172 65 €| -65,2
8.2. Uniao Europeia 4.358.663,28 € -32.533.462,32 €| -88,2
8.3. Outras 18.855,00 €
9. Afivos financeiros
10. Passivos financeiros
11. Qutras receitas de capital
A Total da Recelta (I. +11.) 8.353.005.006,37 €| -1.788.187.581,78 €| -17,7
— . 16 Cop= /YWY
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Quadro 6 - Despesa SNS

De 0

1. Despasas comrentes 8.309.972.814,72 +6.132.118,16 €| -0,1
1. Despesas c/ Pessoal 924.680.37515€ 60.465.243,24 e| 7.0
1.1. Remunerages 531.703.884,14 € 2.688.301,73€| 05

1.2. Supemenios de remuneragbes 136.711.526,02 € -10.173.823,12€| -6,9

1.3. Subsidio de ¥rias e de natal 88.961.216,30 € 37.834.991,25€] 74,0

1.4, Encargos sobre remuneragbes 156,429.249,31 € 34.510.62591€] 283
1.5, Outras 10.874.497,38 € -4.394.852 53 €] -288

2. Compras de Inventarios (Aquisigdes de bens) 97.293.329,66 € +9.265,885,87 €| -8,7

2.1, Mercadorias 0.00€ -31,00 €]-100,0

2.2, Produtos farmacéucos 67.434.792,52 € -5.322.035.13 €| -7.3
2.3. Malerial de consumo clinico 21.231.57305€ -4.013.034,87 €] -15,9

2.4, Quiras compras de inventarios 8.626.954,09 € 69.215,13€| 08

3. Fomecimentos e servigos extemos 7.227.095.328,02 € -18.400.629,76 €] 05
3.1. Produbs vendidos em farmacias 1.212.943.31751 € -11.294.410,07 €] -0.9

3.2. Meios complementares de diagnosiico e Erapéutca 675.741.514,42 €| -6.647.837,56 €] -1.0

3.3. Parcerias publico-privadas (PPP) 392.523.440,93 € 40.910.050,69€| 11,6
3.4. Outros Subcontabs das ARS 340.880.843,94 € -39.756.739,97 €| -104

com internamentos na Rede Cuidados Confinuados 111.366.130.34 € -447.844,30€| -04

com ransporie de doenkes 49.187.064,89 € -3.612.323.70 €| -6.8

3.5. Responsabilidades com as entidades pablicas empresariais 4.350.482.585,38 € -2.277.378,00€| -01
3.5.1. Contralo-programa 4.224.009.150,22 € -12.509.464,85€ 0.3

3.5.2. Outras responsabilidades - programas vertcais 12647343516 € 10.232.086,85€| B8

3.6. Outros Subcontrabs (Hospitais+Convengbes Internacionais) 50.026.652,94 € 672.518,27 €| 14

3.7. Fornecimenios e Servigos 204.496.972,90 -20.006.833,12€| -89
4. Juros e outros encargos 1.203.305,67 € -5,400.345,85 €] -81,8
5, Transferéncias Correntes concedidas 26.666.293,26 € -23.923.133.63 €] -47.3
6. Qutras despesas comentes 33.034.182.96 € 10.392.633,71 €| 459
I, Despesas de capltal 22.727.703 44 €| -48.552.173,28 €| -68,1
7. hquisicdo de bens de capital 17.682.409,60 € -35.403.236,67 €] -66,7
8. Transkeréncias de capital 504529384 € -13.148.936,62 €| -72,3
{B. Total da despesa (. +11.) 8.332.700.518,16 € -54.684.201,45 €| -0,7

C. O retificativo i

Saldo (A. -B. - C.) 20.394.488,21 € 186.496.709,67 €| 112,1
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Recursos do SNS

6.1. Recursos Humanos

Apresenta-se em anexo o Balango Social do SNS_2013, (Anexo 1).

Desempenho Assistencial do SNS - Produgao e Tempos de Espera

Apresenta-se em anexo (Anexo 2) o relatorio anual sobre o acesso a cuidados de saide nos
estabelecimentos do SNS e entidades convencionadas de 2013, elaborado no &mbito do disposto
no n.° 1 do artigo 30.° da Lei n.° 15/2014, de 21 de margo, ~ que visa a consolidagéo dos direitos e
deveres do utente dos servigos de salde, concretizando a Base XIV da Lei n.° 48/90, de 24 de
agosto.

Em seguida apresenta-se uma sintese das principais areas abordadas no mesmo.
7.1. Produgao em 2013
7.1.1. Cuidados de Saide Primarios

O ano de 2013 apresentou um crescimento do niimero de utilizadores de consultas médicas, com
mais 70.330 utilizadores do que em 2012 (ano em que se finham registado mais 311.977
utilizadores do que em 2011).

Conforme demonstra o quadro seguinte, no ano de 2013, verifica-se o maior nivel de utilizagéo nos
cuidados de saude primarios, de entre a série analisada em universo comparavel, constatando-se
assim que mais de 7,1 milhdes de portugueses obtiveram uma consulta através do médico de
familia.

Quadro 7 - Evolugéao da utilizacéao de consultas médicas nos cuidados de saade primarios entre 2011 e 2013

2011 2012 2013 var. 1312 var.% 12/13
Utilizadores de consultas médicas 6.730.587 7.042.664 7.112.894 70.330 1.0%
Consultas médicas 30.623.795 29.176.913 29.089.476 77.437 0.27
Consultas médicas presenciais 22.758 433 20.999.463 20.930.142 -69.321 0.33%
Consultas médicas nao presenciais 7672215 7.980.72 7.964.083 16.64¢ 0,21%
Consultas médicas domiclliarias 193,147 196,721 205,251 8.530 43%
Fonte: ACSS- SIM SNS

A analise mais detalhada do quadro anterior permite-nos constatar que, em simultaneo com o
aumento do nimero de utilizadores dos CSP em 2013, ocorreu uma estabilizagio do nimero de
consultas médicas presenciais e ndo presenciais neste nivel de cuidados, bem como um aumento
do nimero de consultas realizadas no domicilio dos utentes, o que reflete o esforgo de adequagao
das estruturas as necessidades das populagdes servidas, nomeadamente, a prestagéo de cuidados
de maior proximidade.
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Uma vez que tem impacto positivo no acesso aos CSP, possibilitando uma utilizagédo mais racional
dos recursos (essencialmente médicos) presentes neste nivel de cuidados e uma maior comodidade
para os utentes, importa referir que se registou, em 2013, um aumento substancial da prescrigao
eletronica de receitas com validade de seis meses (+4.121.726 receitas renovaveis face a periodo
homélogo), evitando-se visitas desnecessarias ao médico de familia e permitindo uma melhor
gestéo das consultas por parte dos prestadores de CSP, conforme se apresenta no gréafico seguinte.

Grafico 12 - Evolugao do numero de receitas renovaveis entre 2011 e 2013
40.635.762

36.514.036
34220458 .
s . F—— B
2011 2012

Fonte: SIARS / CCFH
Por outro lado, em 2013, realizaram-se mais de 1,8 milhdes de consultas de enfermagem no
domicilio, representando um crescimento de 11,3% face a igual periodo de 2012, conforme se
apresenta no grafico seguinte.

Grafico 13 - Evolucéao do numero de consultas domiciliarias de enfermagem entre 2011 e 2013

1.871.258
1.680.397
¥ I .
= .T R A—— s
2011 2012 2013

Fonte: ACSS-SIME@SNS
7.1.2. Cuidados de Saude Hospitalares

Producao de Consultas Externas

A producéao hospitalar no que se refere a consultas externas de especialidades hospitalares tem
registado uma evolugéo crescente e sustentada nos Gitimos nove anos, ndo s6 a nivel do nimero
total de consultas hospitalares, como também e principalmente, a nivel das primeiras consultas

hospitalares.
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Grafico 14 - Evolugao do niimero de consultas hospitalares entre 2005 e 2013
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Fonte: ACSS-SICA

Grafico 15 - Evolugéo do nimero de primeiras consultas hospitalares entre 2005 e 2013
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EPE+SPAIPPP o = 5oauan

S

| |

| «5,0%

| e 1

» 3
3 500,000 . . 3480391 ;
5000000 | b
1395
2500000 1 24 137
2.000.000 1
1500000 1
1.000 000 J
500,000 1 . ! i .
e - ; ” . — il - . —
2005 2006 2007 2008 2009 000 2011 012 w013

Fonte: ACSS-SICA

Como se constata da andlise dos dois graficos anteriores, tem vindo a registar-se um continuo
aumento da produgdo de consultas nos hospitais do SNS, nos anos considerados, tendo esse
aumento sido mais expressivo nas primeiras consultas, o que significa que um maior niimero de
cidad&os obteve acesso a esta tipologia de cuidados hospitalares.

Considerando as consultas hospitalares nas especialidades identificadas no quadro abaixo que, em
2013, representaram 89,3 % do nimero das primeiras consultas realizadas nos Hospitais do SNS e
88,0% do total de consultas, constata-se que a maioria destas especialidades apresentaram
acréscimos de produgdo, ndo so em relagéo ao total de consultas, como também ao numero de
primeiras consultas.
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Quadro 8 - Nimero de consultas hospitalares no SNS, nas especialidades com maior atividade em 2012 e 2013

7.2% 164 314 171.841 4.6%

Fonte: ACSS-SICA

Em 2013, foram solicitados 1.507.982 pedidos de primeira consulta hospitalar através do programa
CTH, o que representa um aumento de pedidos inscritos em relagao a 2012 (1.352.143).

O quadro seguinte apresenta a variagao registada nas varias regides de salde (o maior crescimento
regista-se nos hospitais da ARS Algarve — 16%, sendo que nas restantes ARS o aumento varia
entre 9 e 13%), assim como analisa 0 nimero de pedidos de primeira consulta por 1.000 habitantes,
0 que nos permite perceber as diferencas existentes entre as regides de salde, de acordo com a
populagéo que servem (a ARS Norte, com 173,5 pedidos por mil habitantes, tem valores de quase o
dobro da ARS com menor procura — ARS Algarve, com 93,4 pedidos). Apesar destas diferencas,
estes dados denotam uma melhor utilizagéo do aplicativo e maior articulagéo entre os CSP e os

cuidados de salde hospitalares.

Quadro 9 - Namero de pedidos de consulta inscritos, totais e por 1000 habitantes nos anos de 2012 e 2013, por
regido de salde e entidades nao SNS

a . “ .’ BRI g - bas _I —— - :

2012

ARS Norte 519.773 564.400
ARS Centro 203.362 229,522
ARS LVT 421.342 459,758
ARS Alentejo 49.096 55.776
ARS Algarve 36.264 42.060
Entidades ndo SNS 122.306 156.466

Total 1.352.143 1.507.982

Fonte: ADW-CTH (dados extraidos a 13 de Janeiro de 2014)
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Analisando agora a dindmica dos pedidos inscritos para consulta, ou seja, a comparagao entre os
pedidos inscritos, os pedidos concluidos e as consultas realizadas, constata-se, em 2013, uma
diminuicéo dos pedidos ndo concluidos, o que representa uma proxy da lista de espera para
consulta no &mbito do programa CTH, conforme o quadro seguinte demonstra.

Quadro 10 - Dindmica dos pedidos inscritos em consulta entre 2011 e 2013

2011 2012 2013
Inscritos 1.193.924 1.352.143 1.507.982
LICO
(Pedidos ndo concluidos) 708.712 794.303 753.846
Pedidos concluidos 1.101.001 1.274.271 1.543.822
Consultas realizadas 810.949 938.376 1.049.514

Fonte: ADW-CTH (dados extraidos a 13 de Janeiro de 2014)

Em relagéo as consultas realizadas, verifica-se que, em 2013, foram realizadas 1.049.514 consultas
referenciadas pelo médico de familia através do CTH, representando um aumento de 12,3% face a
2012 (+114.681) e de 29,8% em relagdo a 2011 (+ 240.290). O quadro seguinte apresenta o
numero de consultas realizadas em 2013, comparando a prioridade atribuida pelo médico dos
cuidados de saude primarios com a prioridade atribuida na triagem do médico hospitalar.

Quadro 11 - Consultas realizadas no ano de 2013, segundo a prioridade atribuida no pedido e a prioridade
atribuida na triagem

Consultas realizadas*
Prioridade atribuida na triagem (hospital)
PSS IR | e Drioiite Prioritério Normal Total
no pedido (CS)
Ne % Ne % Ne % Ne %
Normal 15.665 2% 14,551 8% 857.045 90% 947.261 90%
Urgente 9.059 9% 31.212 31% 61.982 61% 102.253 10%
Total 24.724 2% 105.763 10% 919.027 B88% 1.049.514 100%

Fonte: ADW-CTH (dados extraidos a 13 de Janeiro de 2014)
Independentemente da data de inscrigéo do pedido

No que respeita ao nimero total de consultas realizadas no ambito do Programa CTH, verifica-se

um aumento em todas as ARS, sendo as mais significativas as ARS Alentejo e Algarve (22% e
34,4%, respetivamente), conforme demonstra o quadro seguinte.
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Quadro 12 - Namero de consultas realizadas e tempo médio de resposta ao pedido de consulta, em dias,
segundo a prioridade na triagem, segundo o destino dos pedidos, nos anos de 2012 e 2013,

Consultas realizadas Tempo médio de resposta ao pedido (dias)
ARS de destino do Variagio 9% Variagio %
pedido 2012 2013 2012- Variagdo 2012 2013 2012-  Variaglo
2013 12-13 2013 12-13
ARS Norte 377.884  407.029 29.145  7,7% 1259  126,5 1 0,5%
ARS Centro 145,131 164.612 19.481 13,4% 130,2 1139 -16 -12,5%
ARS LVT 277.232 313.502 36.270 13,1% 107,2 107.,6 0 0,3%
ARS Alentejo 32.780 39.980 7.200 22,0% 158,3 1338 -25 -15,5%
ARS Algarve 20.541 27.610 7.069 34,4% 202,2 189,2 -13 -6,4%
Entidades ndo SNS 84.808 96.781 11.973 14,1% 1153 123,1 8 6,8%
Total 938.376 1.049.514 111.138 11,8% 1229 120,5 -2 -1,9%

Fonte: ADW-CTH (dados extraidos a 13 de Janeiro de 2014)
* Independentemente da data de inscrigéo do pedido

A nivel nacional, registamos um aumento de 11,8% (111.138) de consultas realizadas e registadas
no CTH, relativamente ao periodo homélogo. O menor aumento verifica-se na ARS Norte, 0 que
pode significar que se atingiu a estabilizagéo da referenciagéo para o CTH, com origem nos CSP.
As ARS Centro e LVT, tém um crescimento idéntico — 13,4% e 13,1%. As entidades ndo SNS tém
um aumento de 14,1%, certamente relacionado com a gestéo dos acordos de contratualizagéo.

No que respeita o tempo médio de resposta aos pedidos verificamos, globalmente, uma diminuigéo
de 1,9%, correspondente a 2 dias.

Em 2013, em termos globais, verificou-se uma diminuigdo do tempo médio e da mediana até &
realizag@o da consulta, em relagéo a 2012, De facto, o tempo médio de resposta ao pedido de
consulta em 2013 foi 120,5 dias (tinha sido de 122,9 dias em 2012) e a mediana do tempo até a
realizag&o da primeira consulta foi de 80,8 dias (em 2012 foram 81,5 dias), ficando abaixo dos 150
dias do TMRG estipulado na Portaria n° 1529/2008, de 26 de Dezembro.

Quadro 13 - Tempo médio de resposta e mediana do tempo decorridos até a realizacéo da primeira consulta, em
2012 e 2013 (consultas realizadas*).
Tempo médio de resposta ao pedido Mediana do tempo até a realizagdo da primeira

ARS de destino do {m} consulta [m}
pedido

2012 2013 2012 2013
ARS Norte 125,9 126,5 85,1 85,2
ARS Centro 130,2 113,9 78,5 77,1
ARS LVT 107,2 107,6 68,7 72,6
ARS Alentejo 158,3 133,8 75,0 74,1
ARS Algarve 202,2 189,2 111,7 95,2
Entidades ndo SNS 115,3 123,1 99,2 89,0
Total 122,9 120,5 81,5 80,8

Fonte: ADW-CTH (dados extraidos a 13 de Janeiro de 2014)
*Independentemente da data de inscrigéo do pedido
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Analisando os tempos de reposta por ARS, verifica-se que a média nacional de consultas realizadas
dentro do TMRG é de 73%, conforme se apresenta no grafico seguinte.

Grafico 16 - Percentagem de consultas realizadas em 2013, dentro e fora dos TMRG, por regido de saide e
entidades nao SNS

LTI

ARS Norte ARS Centro ARS LVT ARS Alentejo  ARS Algarve Entidades ndo Total

® Consultas realizadas % fora TMRG ® Consultas realizadas % de%“?o TMRG
Fonte: ADW-CTH {dados extraidos a 13 de Janeiro de 2014)
Dada a sua relevancia, importa analisar separadamente os pedidos triados como prioritarios e como
muito prioritérios. Neste ambito, verificamos que as Entidades ndo SNS, a ARS Norte, ARS Centro e
a ARS Alentejo encontram-se com valores superiores a 70% de consultas realizadas dentro do

tempo (respetivamente 80%, 76%, 73% e 71%) e a ARS LVT possui um nivel de 66% de consultas
realizadas nestas circunstancias, conforme o grafico seguinte documenta.

Grafico 17 - Percentagem de consultas realizadas em 2013, prioritarias e muito prioritéarias, dentro e fora dos
TMRG e, destas, as realizadas em mais de 150 dias, por regido de salide e entidades ndo SNS

™ Consultas prioritarias e muito
prioritdrias realizadas fora do TMRG
R >150 dias)
© Consultas prioritarias e muito
prioritdrias realizadas fora do TMRG
TR <150 dias)
® Consultas prioritarias e muito
prioritérias realizadas dentro do
TMRG
— SR S —— N b, S

ARS Norte ARSCentro  ARSLVT  ARS Alentejo ARS AlgarvBntidades nio SNS
Fonte: ADW-CTH (dados extraidos a 13 de Janeiro de 2014)
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Producao Cirurgica

O SIGIC abrange toda a atividade cirirgica programada realizada no SNS, quer nos hospitais
publicos, quer nos hospitais privados e sociais convencionados no ambito do SIGIC para receber
utentes do SNS. Desde a criagdo do SIGIC, é possivel evidenciar uma progressiva melhoria dos
indicadores de acesso a cirurgia programada, o que se confirma também no ano de 2013.

Conforme se pode constatar no quadro seguinte, em 2013, foram alvo de intervengéo cirlrgica
544 377 inscritos para cirurgia, representando um crescimento de 1,9% face ao ano anterior e de

57,6% face a 2006 (oito anos).
Quadro 14 - Evolugao global da oferta cirtirgica entre 2006 e 2013
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Fonte: SIGLIC - Relatorio de 2013

Indicadores do ano de 2006 extraidos a 27.03.2007; Indicadores do ano de 2007 extraidos a 23.01.2008;

Indicadores do ano de 2008 extraidos a 27.02.2009; Indicadores do ano de 2009 extraidos a 06.04.2010;

Indicadores do ano de 2010 extraidos a 14.11.2011; Indicadores do ano de 2011 extraidos a 21.02.2012 (com comregbes efeluadas a 28.05.2012);
Indicadores do ano de 2012 extraidos a 01.06.2013; Indicadores do ano de 2013 extraidos a 15.03.2014,

Os hospitais publicos aumentaram a atividade cir(rgica em 4,1%, o melhor resultado de sempre,
com 502.251 doentes operados, ultrapassando assim a barreira dos 500 mil. Por outro lado, o
sector convencionado registou uma redugéo da atividade face a 2012 de 40,7%. Salienta-se que o
recurso ao setor convencionado ocorre apenas quando 75% do TMRG é ultrapassado.

Para além desta analise global da oferta no ambito do SIGIC, o quadro seguinte permite-nos
constatar que o nimero de doentes propostos para cirurgia cresceu a um ritmo de 3,2% face ao ano
anterior e 42,5% face a 2006 (oito anos) e do numero de inscritos para cirurgia em 5,6%, face ao

ano anterior2.
Quadro 15 - Evolucgéo dos indicadores de procura entre 2006 e 2013

d¢ utenles inacritos (LIC " 73] 211; 19-7_1_5;
Mediana TE da LIC em meses i S,S; 44 _ ) !
% Inscritos Que ultrapassa ¢ THRG 43.59&5 M2 N8N : 15_3‘&: 16.1%
Fonte: SIGLIC - Relatério de 2013

Indicadores do ano de 2006 extraidos a 27.03.2007; Indicadores do ano de 2007  Legenda:
extraidos a 23.01.2008; LIC - Lista de inscritos para cirurgia
Indicadores do ano de 2008 extraidos a 27.02,2009; Indicadores do ano de 2009  N°-Mumero

? As entradas em lista correspondem ao niimero de doentes que foram inscritos para cirurgia durante o periodo em analise. A lista de inscritos para
cirurgia corresponde ao nimero de doentes que aguardam cirurgia no final do mesmo periodo. Se o nimero de doentes operados for superior.ao
numero de entrados em lista verificamos uma redugéo do nilmero de inscritos para cirurgia.
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extraidos a 06.04,2010; TE - Tempo de Espera

Indicadores do ano de 2010 extraidos a 14.11.2011; Indicadores do ano de 2011  TMRG - Tempos Méaximos de Resposta Garantidos
extraidos a 21.02.2012 (com corregdes efetuadas a 28.05.2012);

Indicadores do ano de 2012 extraidos a 01.06.2013; Indicadores do ano de 2013

extraidos a 15.03.2014,

O aumento da atividade permitiu que o SNS tenha apresentado, em 2013, o mais baixo tempo
de espera de sempre para cirurgias - 2,8 meses (pela primeira vez abaixo dos 3 meses).

Ao nivel da percentagem de inscritos que ultrapassam os TMRG verificamos também uma forte
redugdo de 15,3% em relagdo a 2012 (ano que ja tinha registado uma redugdo de -4,5%, em
relagao a 2011). A melhoria deste indicador permitiu reduzir para 12,8% a percentagem dos doentes
que néo foram operados dentro dos tempos (quando em 2012 esta percentagem era de 15,1%),
também o mais baixo resultado de sempre no SNS.

O grafico seguinte representa a evolugéo do nimero de utentes inscritos para cirurgia (LIC) a nivel
nacional e o respetivo tempo de espera em termos medianos.

Grafico 18 - Evolugao da LIC e mediana de TE da LIC entre 2006 e 2013
Evolugiio da LIC e da mediana do TE da LIC (meses)
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Fonte: SIGLIC - Relatério de 2013

O grafico seguinte representa a evolugao das saidas dos utentes inscritos por motivo em cada ano,
nomeadamente por 4 motivos: terem sido operados em hospitais plblicos; operados em hospitais
convencionados; operados em hospitais protocolados e expurgados da LIC (por via de
cancelamento, sem cirurgia realizada).
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Gréfico 19 - Evolugao das Saidas de LIC entre 2006 e 2013

Evolugiio das saidas
WOp. H.SNS @ Op. H.Conv. #0p. H. Prot. u Expurgo

i
b

2006 2007 2008 2009 2000 2011 2012 2013

Figura 1. Evolugdo das Saidas de LIC entre 2006 e 2013

Fonte: SIGLIC - Relatorio de 2013

Legenda:

Amb. — Ambulatdrio; Conv. — Convencionados; H. — Hospitais;

LIC - Lista de inscritos para cirurgia; MRA — Modalidade remuneratoria altemativa;

N°® - Namero; Op. - Operados; PPP - Parcerias plblico-privadas; Prot. — Protocolados;

TE - Tempo de Espera

n.a, - Nao aplicavel pois os protocolos so foram assinados em 2011,
As transferéncias asseguram a prestagdo dos cuidados cirGrgicos nos TMRG, sempre que o
hospital de origem n&o tem capacidade para tal. Neste ambito, 0 esquema seguinte apresenta a
estrutura das transferéncias ocorridas em 2013, ou seja, a percentagem de utentes com vale de
cirurgia emitidos (66.687 em 2013, valor bastante inferior aos 84.734 registados em 2012), os quais

representam 10,4% do total de entradas em LIC.

s Y8888 %

Gréfico 20 - Diagrama referente as notas de transferéncia e vales cirurgia emitidos em 2013
De 01/Jan/13 a 31/Dez/13

Fonte: SIGLIC - Relatério de 2013

Legenda:
NT/VC - Nota de transferéncia/vale-cirurgia

HO - Hospital de origem
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Conforme previsto no ano anterior, a atividade convencionada diminuiu significativamente em 2013
(-40,7% face ao ano de 2012), conforme demonstra o grafico seguinte, por aumento da
produtividade das instituicdes do SNS em favor do cumprimento dos TMRG.

Grafico 21 - Produgéo cirtirgica em hospitais convencionados entre 2006 e 2013
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Fonte: SIGLIC - Relatério de 2013

Indicadores do ano de 2006 extraidos a 27.03.2007; Indicadores do ano de 2007 extraidos a 23.01.2008;

Indicadores do ano de 2008 extraidos a 27.02.2009; Indicadores do ano de 2009 extraidos a 06.04.2010;

Indicadores do ano de 2010 extraidos a 14.11.2011; Indicadores do ano de 2011 extraidos a 21.02.2012 (com corregdes efetuadas a 28.05,2012);
Indicadores do ano de 2012 extraidos a 01.06.2013; Indicadores do ano de 2013 exlraidos a 15.03.2014;

Um indicador importante de qualidade € o tempo de resolugdo da LIC (em meses), o qual
representa o eventual tempo considerado necessario para resolver a LIC caso, a partir da data do
calculo, na@o se registassem mais entradas e o nimero médio de saidas por més se mantivesse
constante (tempo de resolugo = LIC/(Saidas/més).

Grafico 22 - Tempo de resolugéo da LIC (em meses) entre 2006 e 2013

Tempo de resolugiio da LIC (em meses)*
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Fonte: SIGLIC - Relatério de 2013
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Conforme se constata, o tempo de resolugdo da LIC tem vindo a diminuir nos dltimos anos,
mantendo-se atualmente constante em redor dos 3 meses.

Analisando agora mais em detalhe a componente da atividade cirdrgica em relagao as neoplasias
malignas, constatamos que o nimero de doentes com cancro operados num ano, em todo
o universo de prestadores (publicos, privados e protocolados), foi o maior de sempre, 44.264
doentes (+6,1% face ao ano anterior), conforme se apresenta no quadro seguinte.

Quadro 16 - Evolugao dos indicadores de oferta em neoplasias malignas entre 2006 e 2013

Fonte: SIGLIC - Relatorio de 2013

Os hospitais publicos apresentaram um aumento da atividade cirlrgica em doentes com neoplasias
malignas face a 2012, de mais 6,3%, tendo sido operado o maior nimero de doentes de sempre,
44.024 doentes. Apesar deste desempenho, a mediana de tempo de espera para doentes com
neoplasias malignas foi de mais 1 dia em 2013, face a 2012. Apesar deste aumento de produgéo, o
tempo de espera para cirurgias com cancro aumentou, o que reforga a necessidade de prevenir o
aparecimento destas doengas, continuar a melhorar a articulagdo entre os cuidados primarios e a
intervengéo hospitalar e encetar novas medidas para aumentar a resposta do SNS face a estimativa
de aumento da incidéncia deste flagelo.

De facto, entre 2012 e 2013, a percentagem de inscritos com neoplasias malignas que
ultrapassaram o TMRG apresentou um crescimento de 15,7%, conforme demonstra o quadro

seguinte.
Quadro 17 - Evolugéo dos indicadores de procura em neoplasias malignas entre 2006 e 2013

D08 D0 010 4t
") i

Entradas NM em LIC 40565 42, 44610 47144  46.827 ') 54
N® de utentes Inscritos NM (LIC NM) 3561 3109 3287  3.624 301 a2 1,0
Mudaru do TE dﬂ LICNM em tlu 35 27 22 27 -47,3 8,8%
nscritos NM quo ultrapassam o F e
TMRG o B 37.501 mnq “ﬂ 23.7{ % 2, 251 - 54, | 18,7

Fonte: SIGLIC - Relatério de 2013

Atendimentos Urgentes

A evolugdo da atividade de urgéncia hospitalar estd muito dependente da sazonalidade dos surtos
de doengas respiratorias infeciosas e ondas de calor. Ainda assim, e em linha com o esperado,
regista-se em 2013 uma estabilizaggo em redor dos 6 milhdes de atendimentos urgentes nos
Hospitais do SNS, face a 2012, conforme demonstra o grafico seguinte.
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Grafico 23 - Evolucéo dos atendimentos urgentes entre 2009 e 2013
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Fonte: ACSS-SICA

Em termos de distribuigdo por tipologia de urgéncia, verificamos que os servicos de urgéncia
médico-cirirgica (SUMC) s&o os mais procurados, seguidos pelos servigos de urgéncia polivalente
(SUP) e servigos de urgéncia basica (SUB). Importa compreender que a oferta destas tipologias de
servicos e dominada pelas SUB (18 geridas ao nivel dos CSP e 22 geridas por hospitais). Por sua
vez, 0s SUMC séo 30 e os SUP 14.

Gréfico 24 - Percentagem de atendimentos por tipologia de servigos de urgéncia
= _M 44%
N

W suB
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o sup

13,1565

48.41%

Em termos de triagem de Manchester verifica-se a persisténcia do peso excessivo de atendimentos
que podem ser observados em outros niveis de cuidados menos complexos. Face a estes dados
cronicos sera necessario equacionar a implementagéo de medidas concretas que promovam o
redireccionamento de doentes para niveis de cuidados mais efetivos.

Gréfico 25 - Distribuigéo de atendimentos de acordo com a triagem de Manchester
3.z
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7.1.3. Cuidados Continuados Integrados

A Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) resulta de uma parceria entre os
Ministérios da Saide e da Seguranca e Solidariedade Social, e veio promover a abertura
organizacional a novos modelos de cuidados, com incorporagdo de paradigmas de respostas
intersectoriais e multidisciplinares, orientados para a prestagdo de cuidados numa otica global de
satisfag@o das necessidades das pessoas que apresentam dependéncia, com necessidade de
cuidados de salde e de apoio social.

Em 2013, os principais resultados obtidos pela RNCCI podem resumir-se da seguinte forma:

GOVERNO DE

MINISTERID DA SANLE

PORTUGAL

A populagao atendida na RNCCI, em 2013, com idade superior a 65 anos representa
80,3% do total;

A populagdo com idade superior a 80 anos representa 51,8% do total, a maior
percentagem registada desde o inicio de criagédo da RNCCI;

O sexo feminino representa 55,2% dos utentes e 33% tem idade superior a 80 anos,
enquanto nos homens representa cerca de 19%;

90% dos utentes atendidos na RNCCI tém um nivel de escolaridade menor que 6 ancs;
Os utentes da RNCCI tinham previamente apoios de varios tipos destacando-se os apoios
em alimentagao, higiene e medicamentos, com mais de 50 % com apoio em alimentag&o e
higiene;

Os utentes incapazes e dependentes representam 97% da populagao, a mais elevada até
ao momento, com 48% de incapazes e 49% de dependentes;

A nivel nacional, apesar do elevado grupo etario e nivel de autonomia na admisséo, que
condicionam o sucesso da intervengdo, foram atingidos os objetivos da intervengao
planeada pelo Plano Individual de Intervengao em 79% dos casos;

11% dos utentes tiveram alta para respostas sociais. A nivel nacional, 76% das altas
foram para o domicilio, 77% dos quais tiveram necessidade de suporte;

A incidéncia de Ulceras de presséo na RNCCI em 2013 foi de 2,3%. A prevaléncia de
quedas foi de 27%;

A taxa de mortalidade na Rede foi de 13%. Os 6bitos em ECCI representam 37% do total.
A taxa de mortalidade em ECCI foi de 15%. A taxa de mortalidade em Unidades de
internamento foi de 8,4%;

O numero de utentes assistidos em 2013 foi de 44.881. Foram assistidos 28.721 utentes
em Unidades de internamento, 13.804 utentes em ECCI e 2.356 em EIH/ECSCP. O maior
crescimento relaciona-se com os utentes assistidos em EIHSCP/ECSCP (acréscimo de
88%) e ECCI (acréscimo de 19%);

A tipologia que mais utentes assistiu a nivel nacional foi ECCI com 31%;

Verifica-se que o Algarve é a regido do pais que maior % de utentes assistiu em relagéo a
sua populagao com idade superior a 65 anos, com 5,7%, seguida do Alentejo com 3,6% e
do Norte com 2,6%. LVT foi a regido que menos % de utentes assistiu em relagéo a sua
populagao com idade superior a 65 anos, com 1,5%. O Centro tem uma % de 2,1%;

44% dos utentes com necessidade de cuidados ou agdes paliativas tiveram admisséo
direta através das EIHSCP. 65% dos utentes com necessidade de cuidados ou agdes
paliativas tiveram resposta fora das UCP;

3 C o




Adisinistacan Lestral

ACSS

do Sistema de Saude

- O acumulado de utentes assistidos & de 165.186.

- As unidades de internamento possuem uma taxa de ocupagao elevada em 2013 a nivel
nacional, destacando-se a tipologia de longa duragio e manutengdo (95%). A taxa de
ocupagdo de ECCI melhorou em relagao a 2012, mas ainda com lugares disponiveis
atendendo a capacidade registada no aplicativo informatico que suporta o funcionamento
da RNCCI,

- A demora média nas diferentes respostas da RNCCI diminui em Unidades de
Convalescenga passando para 29 dias a nivel nacional. Diminui em ULDM passando para
161 dias. A demora média em UMDR situa-se nos 92 dias;

- As transferéncias para outras tipologias, a nivel nacional séo sobreponiveis a 2012 (72%).

- O numero de lugares totais na RNCCI é de 13.695;

- Os lugares de internamento cresceram 12,4%, existindo um total de 6.642 camas. Os
lugares de ULDM, dado que representam 90,4% do total de novas camas, representando
atuaimente esta tipologia 55,6% dos lugares de internamento disponiveis. O nimero de
ECCI cresceu 10% em relagéo a 2012, existindo 267 ECCI em final de 2013 - 85 no
Norte, 60 em LVT, 54 no Centro, 36 no Alentejo e 32 no Algarve.

7.2. Gestao do Acesso em 2013

Existem varios sistemas de informagéo (Si) que asseguram a nivel nacional a monitorizagdo do
acesso a cuidados de salde em areas especificas. E o caso do Sistema de Informag&o de Gestédo
de Inscritos para Cirurgia (SIGIC), do Sistema CTH, do Sistema de Informag&o para a Saide Oral
(SISO) ou do Sistema de Informagao dos Beneficios Adicionais em Saude (BAS), entre outros.

Estes S| vém potenciar a indugéo de melhores praticas na organizagéo da prestagdo de cuidados e
na resposta do SNS, com ganhos de eficacia e eficiéncia, mais equidade no acesso a cuidados,
maior responsabilizagéo a todos os niveis do sistema de satide e maior transparéncia da informagao
para todas as partes, utentes, profissionais e instituicbes prestadores de cuidados, entidades
pagadoras, cidadaos em geral.

Outras iniciativas de desenvolvimento de TIC e Sl especificos tém repercussdes diretas ou indiretas
no acesso a cuidados de salde, como é o caso da Plataforma de Dados da Salde (PDS), do
“Microsite de Monitorizagao do Servigo Nacional de Saude” ou dos Dashboards da Salde, por
exemplo.

7.2.1. SICTH - Sistema Integrado para gestio do acesso a 1* consulta especialidade

hospitalar
O Sistema Integrado de Referenciagio e de Gestdo do Acesso & Primeira Consulta de
Especialidade Hospitalar nas instituiges do SNS, designado por CTH, foi criado em 2008 e assenta
num sistema informatico de referenciagdo dos pedidos de primeira consulta de especialidade
hospitalar oriundos dos cuidados de satde primarios. O CTH gere a informagao relativa aos pedidos
de consulta dos médicos de familia, desde o momento do seu registo no sistema informatico até que
fiquem concluidos, e possibilita uma melhor gestdo do acesso a uma primeira consulta de
especialidade no SNS.
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O Regulamento do CTH foi aprovado pela Portaria n® 615/2008, de 11 de julho, tendo como objetivo
harmonizar os procedimentos inerentes a implementagéo e gestao do acesso & primeira consulta de
especialidade hospitalar, estabelecendo um conjunto de regras que vinculam as instituigdes do SNS
e os profissionais de salde intervenientes no processo, articulando-os de forma criteriosa e
transparente.

Em 2013, decorridos mais de cinco anos sobre a publicagdo da supracitada Portaria, e face a
experiéncia adquirida na utilizagdo do CTH, constatou-se a necessidade de adequar este
Regulamento & nova realidade, mediante a publicagéo de nova portaria (Portaria n.® 95/2013, de 4
de margo), mantendo-se, no entanto, inalteraveis a finalidade, os objetivos e os principios, bem
como a estrutura organizacional ja consagradas naquele normativo.

Assim, 0 novo regulamento visa clarificar o acesso a consulta externa hospitalar e alargar ao CTH a
referenciagdo de pedidos de primeira consulta de especialidade com origem nos hospitais do SNS e
com origem em entidades com acordo de cooperagéo com o SNS. De igual forma, pretendeu-se
clarificar a excecionalidade da referenciagdo proveniente de entidades privadas, passando estes
pedidos de consulta a ser geridos pelo CTH. Deste modo, assegura-se que os pedidos de primeira
consulta oriundos de um prestador pablico ou de um prestador privado obedecem aos mesmos
principios de transparéncia e uniformizag&o do tratamento.

Para além destes aspetos, o novo regulamento define o conceito de falta ndo justificada do utente
(idéntico ao conceito utilizado no cédigo de trabalho) e estabelece o prazo para a justificagao
correspondente (informar cinco dias antes da impossibilidade de comparecer a consulta ou justificar
a falta nos sete dias subsequentes a consulta), sendo esta uma matéria relevante para a
homogeneizagao de procedimentos e combate as faltas injustificadas.

Finalmente, procedeu-se & inclusdo de areas multidisciplinares especializadas que tém vindo a
autonomizar-se nos hospitais, a saber, a dor, a senologia, as doengas autoimunes e a diabetologia.
A referenciagao direta de pedidos de consulta para estas areas resulta num beneficio claro para os
utentes e promove uma maior celeridade no acesso aos cuidados.

Ao CTH sé&o reconhecidos os seguintes beneficios:

- Transparéncia no processo de marcagao de primeira consulta de especialidade hospitalar
no SNS;

- Triagem clinica nos hospitais com atribuicéo de niveis de prioridade &s situagdes dos
utentes;

- Uniformizagéo do tratamento da informagao sobre o acesso a primeira consulta de
especialidade hospitalar;

- Mais eficacia e eficiéncia na resposta das instituicoes prestadoras de cuidados e maior
facilidade na comunicagao entre os profissionais de saude;

- Melhor orientagéo dos utentes para a consulta da especialidade de que necessitam.

Em concreto, importa referir que o sistema contém toda a informagao relativa ao pedido de consulta,
desde o momento do seu registo inicial até a conclusdo do mesmo. Assim, é centralizada numa
Gnica base de dados toda a informagao correspondente a procura e resposta no que respeita as
primeiras consultas de especialidade hospitalar no SNS.
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7.2.2. SIGIC - Sistema Integrado de gestéo de inscritos para cirurgia
O SIGIC, criado em 2004, pela Resolugao do Conselho de Ministros n.° 79/2004, de 24 de junho,
efetua, através de uma base de dados centralizada, a gestao integrada da resposta do SNS no
ambito da cirurgia programada. O Regulamento do Sistema Integrado de Gestao de Inscritos para
Cirurgia, publicado pela Portaria n.° 271/2012, de 4 de setembro (substitui o anterior regulamento
aprovado pela Portaria n.° 45/2008, de 15 de janeiro), alarga o ambito do SIGIC as entidades
privadas convencionadas, de forma a melhor assegurar a liberdade de escolha dos utentes sempre
que sejam ultrapassados 75% dos TMRG, a igualdade de acesso e tratamento cirirgico nos TMRG.

O SIGIC é gerido através de um Sistema de Informagéo centralizado, o SIGLIC, o que contribui para
a monitorizag&o do tempo de acesso a cirurgia e permite controlar e avaliar de forma integrada todo
0 processo de gestao da Lista de Inscritos para Cirurgia (LIC).

Importa, igualmente, destacar que o SIGIC continua em permanente evolugdo, visando gerir da
melhor forma possivel as necessidades de acesso dos utentes do SNS. A titulo de exemplo, as
alteragoes introduzidas em 2012,como incentivo ao cumprimento dos TMRG e a utilizagédo da
capacidade instalada no SNS, o hospital de origem do doente passou a ter a responsabilidade
financeira pela realizagéo atempada de toda a atividade cirrgica inscrita nas listas de inscritos para
cirurgia da respetiva instituiggo hospitalar.

Com idéntico propésito, o prazo para emissao de nota de transferéncia cirirgica entre hospitais
publicos foi reduzida de 6 meses (75% do TMRG: emissdo de cheque cirurgia para o setor
convencionado) para 4 meses. Adicionalmente, e com o intuito de clarificar a separagao entre
prestagdo publica e privada, também desde 2012, a produgéo cirdrgica a realizar num hospital
convencionado, no ambito do SIGIC, s6 pode dar origem a faturagéo se a equipa médica cirtrgica
que a efetuar nao apresentar relagéo contratual com o hospital de origem do utente intervencionado.

7.2.3. SISO - Sistema de Informacéo para a Saude Oral

0O SISO incorpora as regras do Programa Nacional de Promogao de Satde Oral, de acordo com os
processos definidos no Despacho n.° 4324/2008, de 22 de janeiro, que alarga aquele Programa,
aprovado pelo Despacho n.° 153/2005, de 5 de janeiro.

Trata-se de uma aplicagéo web acedida por servigos publicos e por prestadores privados que inclui
todas as funcionalidades necessarias a gestao do Programa a partir de qualquer nivel da
administragao do sistema de sadde.

O SISO disponibiliza dados sobre a oferta de cuidados, o niimero e tipo de beneficiarios, a utilizagao
dos cheques-dentista, a satide oral dos utentes. Permite, também, o acompanhamento da execugao
do programa na vertente da sua integragdo com o Programa de Saude Escolar, o controlo da
faturagéo e pagamento dos atos terapéuticos e, ainda, a emissao dos cheques-dentista.
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7.2.4. PDS - Plataforma de Dados da Saude

Nos ultimos anos, os sistemas de informagéo da salide tém evoluido de uma perspetiva focalizada
nas unidades de salide para uma visao integrada e em rede e mais orientada para o cidadao.

Neste sentido, surgiu durante o ano de 2012, a PDS - Plataforma de Dados da Saude, um sistema
que permite o registo e a partilha de informagao clinica entre utentes, profissionais de salde e
entidades prestadoras de servigos de salde.

A PDS constitui-se como o Registo de Satde Eletronico Portugués com as funcionalidades proprias
de um registo e flexibilidade de uma plataforma de informagéo e comunicagdo, permitindo aos
profissionais de salide o acesso a informagao clinica relevante dos utentes em qualquer ponto do
pais e possibilitando também o contacto direto entre utente e o seu medico de familia.

A partilha de informagao através da PDS é gerida e controlada pelo proprio utente, através do
acesso via Portal do Utente. A partir do momento em que o utente autoriza a partilha de informagéo,
o médico ou o enfermeiro de um servigo de salide (hospitais, urgéncias, cuidados primarios) pode
consultar os seus dados de salde através dos restantes portais e, deste modo, chegar mais
rapidamente ao diagndstico/terapéutica.

A versdo final da PDS contempla cinco portais especificos, seguros e contextualizados,

nomeadamente:
* b 45
PDS ! PDS
+-. PLATAFORMA : * . | f AFORM PORTAL
4  DADOS SAUDE { 1. f DADOS SAUD I- INSTITUCIONAL
*
$: POS PD
* -_ P; "Q‘IJ"F (JRPJI\
.-.:p DADOS SAUDE  Live
+
*. PDS 3 PDS
{ LS FORMA PORTAL DO 4 PLATAFORM2
& { ;.:,;;-‘ SAUDE PROFISSIONAL & DADOS SAUDE
A — 4

s TR R R TR TR

e
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8 Desempenho economico-financeiro do SNS
8.1 Servigo Nacional de Saude - Entidades do perimetro

Nos Gltimos exercicios econémicos, tem ocorrido algumas alteragbes na composigdo do perimetro
de consolidagdo do SNS. No exercicio de 2013 verificou-se a incorporagéo do Centro Hospitalar do
Barlavento Algarvio, EPE e do Hospital Central de Faro, EPE no Centro Hospitalar do Algarve,
E.P.E, pelo que, para efeitos de consolidagéo, foram consideradas as demonstragbes financeiras
completas desta lltima entidade e os rendimentos e gastos gerados por cada uma das duas
entidades integradas ata & data da sua integragéo contabilistica, de forma a que os resultados
gerados pelas entidades fundidas possam integrar as demonstragdes de resultados consolidadas.

Desta forma, podemos referir que, relativamente ao ano de 2012, as demonstragbes financeiras
consolidadas e em especial o balango consolidado se apresentam com um elevado grau de
comparabilidade, permitindo aferir da evolugao econémico-financeira do SNS entre os anos de 2012
e 2013, salvaguardando alguns ajustamentos de conciliagdo que importa melhorar.

Apresenta-se de seguida a lista das entidades que compdem o perimetro de consolidagéo do SNS,
identificando as que integram os sub-perimetros SPA e SEE e que foram objeto de consolidagédo em
separado. A lista indicada acresce ainda os Servigos Partilhados do Ministério da Saude,
consolidados no SEE, identificado como MS-SEE.
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Quadro 18 - Perimetro de consolidagao (2013)

ok Entidades Durante Durante Durante | Inicio Inicio|Fim Fim
2013 tp. c6d. | meses | tp. | cod. | tp. | céd.
Administragdo Central do Sistema de Salde, IP SPA 3 12 SPA| 3 |SPA| 1
Instituto Portugués do Sangue e da Transplantagio SPA 13 12 SPA | 13 |SPA| 13
Instituto Nacional de Saude Dr.Ricardo Jorge, IP SPA 22 12 SPA | 22 ISPA| 22
Hospital de José Luciano de Castro - Anadia SPA 109 12 SPA | 109 |SPA| 109
Hospital Dr.Francisco Zagalo - Ovar . l_spa 112 | 12 | SPA [ 112 [SPA] 112 |
Hospital Arcebispo Jodo Crisostomo - Cantanhede _|. SPA 115 12 | SPA ] 115 |SPA| 115
Centro de Medicina de Reabilitacio Dr.Rovisco Pais SPA 141 12 SPA | 141 [SPA] 141
_{Instituto Oftalmoldgico Dr.Gama Pinto ) | SPA | 147 | 12 | SPA| 147 |SPA| 147
__|ARs Norte o losPa | 891 | 12 | spa| 8o1 [spa|so1
ARS Centro SPA 892 12 SPA | 892 [SPA| 892
ARS Lisboa V.T. SPA 893 12 SPA | 893 |SPA| 893
ARS Alentejo SPA 894 12 SPA | 894 |SPA| 894
ARS Algarve SPA 895 12 SPA | 895 |SPA| 895
Centro Hospitalar Psiquidtrico de Lisboa SPA 950 | 12 SPA | 950 |SPA| 950 |
Centro Hospitalardo Oeste | SPA | 953 | 12 | SPA | 953 |SPA| 953
Centro Hospitalar da Cova da Beira, EPE_ SEE 1001 12 SEE | 1001 | SEE| 1001
Centro Hospitalar do Médio Tejo, EPE SEE 1003 12 SEE | 1003 | SEE] 1003
Hospital Distrital da Figueira da Foz, EPE SEE 1008 12 SEE | 1008 | SEE| 1008
Hospital Santa Maria Maior, EPE - Barcelos SEE 1009 12 SEE | 1009 | SEE | 1009
Hospital Distrital de Santarém, EPE SEE 1010 12 SEE | 1010 | SEE| 1010
__|Hospital Garcia da Orta, EPE - Almada o o e | SEE ] 1012 12 SEE | 1012 | SEE|1012
__|Unidade Local de Saide de Matosmhos EPE ——aN SEE_ | 1018 | 12 SEE | 1018 | SEE| 1018
__|Instituto Portugués de Oncologia - Colmbra,_Egg_ s e S EE 1029 | 12 SEE | 1029 | SEE| 1029
Instituto Portugués de Oncologia - Lisboa, EPE SEE 1030 12 SEE ) 1030 | SEE]1030
Instituto Portugués de Oncologia - Porto, EPE SEE 1031 12 SEE ]1031 ) SEE[1031
(1) |Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio, EPE SEE_| 1033 6 | see [1033
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE SEE 1034 12 SEE | 1034 | SEE| 1034
Centro Hospitalar de Setidbal, EPE SEE 1035 12 SEE | 1035 | SEE| 1035
Hospital do Espirito Santo, de Evora, EPE ) | see | 1039 | 12 | see [1039]seef1039
Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE SEE 1040 12 SEE | 1040 | SEE | 1040
Centro Hospitalar Trds-os-Mantes e Alto Douro, EPE SEE 1042 12 SEE 11042 | SEE 1042
Centro Hospitalar do Médio Ave, EPE SEE 1043 12 SEE | 1043 | SEE| 1043
_|Centro Hospitalardo Alto Ave, EPE o SEE | 1044 | 12 | SEE [1044 | SEE|1044
Centro Hospitalar Vila Nova de Gala / Esplnho EPE SEE 1045 12 SEE | 1045 | SEE| 1045
Unidade Local de Saide do Norte Alentejano, EPE R SEE 1046 12 SEE | 1046 | SEE | 1046
Centro Hospitalar do Porto, EPE SEE 1047 12 SEE ] 1047 | SEE 1047
_|Centra Hospitalar do Témega e Sousa, EPE .| SEE ] 1048 | 12 | SEE |1048|SEE|1048
Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE SEE 1049 12 SEE | 1049 | SEE | 1049
Centro Hospitalar Pévoa do Varzim - Vila do Conde, EPE SEE 1051 12 SEE 11051 | SEE] 1051
(1) [Hospital Central de Faro, EPE e oo g L agea |6 | skefatsi 4
Unidade Local de Saude do Alto Minho, EPE SEE 1053 12 SEE | 1053 | SEE 1053
Unidade Local de Salde da Guarda, EPE SEE 1054 12 SEE 1054 | SEE | 1054
Unidade Local de Sadde do Baixo Alentejo, EPE B SEE 1055 12 SEE | 1055 | SEE| 1055
|Hospital Magalhies Lemos - Porto, EPE _SEE | 1056 12 | SEE | 1056 | SEE| 1056
Centro Hospitalar de Entre Douro e \."ouga EPE SEE 1057 12 SEE | 1057 | SEE| 1057
Hospital Prof.Doutor Fernando Fonseca, EPE (Amadora-Sintra} SEE 1058 12 SEE ] 1058 | SEE | 1058
Centro Hospitalar Barreiro Montijo, EPE SEE 1059 12 SEE | 1059 | SEE | 1059
Unidade Local de Salde de Castelo Branco, EPE SEE 1061 12 SEE | 1061 | SEE | 1061
Centro Hospitalar de Sdo Jodo, EPE SEE 1063 12 SEE ] 1063 | SEE]| 1063
Centro Hospitalare Universitario de Coimbra, EPE ) SEE 1064 12 | SEE | 1064 [ SEE| 1064
Centro Hospitalar do Baixo Vouga, EPE SEE 1065 12 SEE | 1065 | SEE | 1065
Centro Hospitalar Tondela-Viseu, EPE see | 1066 | 12 | sEE [1066 | seE|1066
Centro Hospitalarde Leiria-Pombal, EPE SEE 1067 12 SEE | 1067 | SEE| 1067
Unidade Local de Sadde do Nordeste, EPE SEE 1068 12 SEE | 1068 | SEE | 1068
Unidade Local de Satide dao Litoral Alentejano, EPE SEE | 1069 12| sef | 1069 | sEE | 1069
(1){Centro Hospitalardo Algarve, EPE SEE 1070 [ SEF{1070
Decreto-Lel n.? 69/2013, de 17 de maio

(1) Centro Hospitalar do Algarve, E.P.E, absorveu as seguinyes entidades:
Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio, E.P.E.
Hospital Central de Faro, E.P.E.
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Processo de consolidagao

A consolidagdo das entidades do SNS foi efetuada através do método de consolidagéo integral.
Tomou-se como base os balancetes analiticos antes do apuramento dos resultados e a
discriminagdo dos fluxos de caixa de todas as entidades compreendidas no perimetro de
consolidagéo e procedeu-se as seguintes verificagbes e operagdes de consolidagéo:

v

GOVERNO DE
PORTUGAL

MINISTERIO DA SALIDL

Verificou-se se as quantias expressas nos referidos elementos contabilisticos com natureza
analitica eram convergentes com as expressas nas demonstragbes financeiras de cada
uma das entidades do perimetro. Desta forma foi garantida uma identidade total entre as
demonstragdes financeiras individuais e as demonstragdes financeiras agregadas dessas
entidades;

Procedeu-se a agregagao das contas analiticas de todas as entidades do perimetro, por
forma a ser obtido um balancete analitico do seu conjunto como um todo. Foram realizados
testes de coeréncia dos valores agregados de forma a ter seguranga de que ndo houve
omissdes nem duplicagdes de qualquer quantia;

Por ndo ser aplicavel, ndo se procedeu a operagdo de “eliminagdo de participagdes
financeiras”;

Procedeu-se & anulagdo de saldos das contas ativas e passivas enfre as entidades do
perimetro (saldos intra-grupo), sendo que muitas resultaram da andlise da estrutura de
contas do balancete analitico e outras através de recolha de informagéo de saldos intra
grupo obtida junto das entidades. Havendo diferentes procedimentos de registo entre as
entidades do perimetro, os saldos ndo poderiam estar totalmente conciliados, pelo que se
procedeu ao respetivo ajustamento em contas de terceiros;

Procedeu-se a anulagao de saldos das operagdes de proveitos e custos entre as entidades
do perimetro (saldos intra-grupo), sendo que muitas resultaram da analise da estrutura de
contas do balancete analitico e outras através de recolha de informagdo de operagoes intra
grupo obtida junto das entidades. Havendo diferentes procedimentos de registo entre as
entidades do perimetro, os saldos ndo poderiam estar totalmente conciliados, pelo que se
procedeu ao respetivo ajustamento em contas de resultados;

Elaborou-se um balancete analitico consolidado, a partir do qual se apuraram as quantias a
reconhecer nas demonstragdes financeiras consolidadas, designadamente o Balango e a
Demonstragao dos Resultados Consolidados;

Procedeu-se de igual forma para efeito de elaboragao da demonstragéo dos fluxos de caixa
consolidados, a partir das demonstragdes dos fluxos de caixa individuais e eliminando
recebimentos e pagamentos entre as entidades do perimetros, informagéo obtida a partir
dos registos de cada uma das entidades.

38




Adinistracan Contral

ACSS

o Sistema de Saude

8.3 Sintese das demonstragdes financeiras consolidadas

Do processo anterior resultaram as demonstragdes financeiras consolidadas, que se apresentam de
seguida. Como anteriormente referido, estas demonstragdes financeiras foram estruturadas em trés
conjuntos, designadamente:

v 0 Grupo formado por todas as entidades que integram o perimetro do Servigo Nacional de
Saude, a que designaremos por “SNS”;

v" Um Sub-Grupo formado por todas as entidades do setor empresarial do Servigo Nacional
de Saude (EPEs), a que designaremos por “SEE";

v Um Sub-Grupo formado por todas as entidades do setor administrativo do Servigo Nacional
de Salde (SPAs), a que designaremos por “SPA".

8.3.1 Balango Consolidado

Os valores dos elementos (ativo, fundos proprios, passivo) das classes patrimoniais que compdem o
balango do SNS sofreram alteragbes significativas, face a 2012, registando-se em todos os
perimetros de consolidagdo uma clara redugéo dos fundos proprios e em particular no SEE que
perdeu quase metade dos transitados de 2012.

Ha no entanto que salientar a redugao do passivo ao nivel do SNS, na ordem dos 14% em relagdo a
2012. No que respeita ao SEE e SPA os elementos patrimoniais ativos e passivos podem estar
muito influenciado por saldos intra-grupo SNS, mas nao eliminaveis na consolidagao dos subgrupos,
pelo que n&o se pode dos mesmos tirar ilagoes relevantes.

A redugao do passivo ao nivel do balango do SNS, é fruto de um esforgo do Servico Nacional de
Salde na regularizagéo de dividas a fornecedores.

Quadro 19 - Evolugéo das classes do Balango Consolidado

(euros)

Evoluglio das classes do Balanso Consolidadk e - SPA SH -
: 21 2012 2013 2012 2013 2012
Ative Liquido 5.774.369.003 | 5.244.025.349 | 1.834.240.959| 2.206.082.845 4.477.678.173 5.465.201.420
Variagbes {em %) 10% -17% -18%
Fundos Préprios 269.216.570 ] 503.552.283 213.986.649 ' 321.195.571 483,203.219 | B24.747.855
Variagdes (em %) -a7% -33% -41%
Passiva 5.505.152.433 I 4.740.473.066 | 1.620.254.309 | 1.884.867.274 3,994.474.954 ' 4.640.453.566
Variagbes (em %) 15’|6 -l.i!% -lil-%
Fonte: ACSS_Elaboragao propria.
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8.3.2 Demonstracdo dos Resultados Consolidados

Embora se denote um contengéo nos custos em relagao ao ano anterior, a redugéo dos proveitos a
nivel global, na ordem dos 17% levou a que os resultados apurados no exercicio de 2013 fossem
negativos, quer no SNS, quem em ambos os sub-grupos. O incremento dos rendimentos no SEE
permitiu que o resultado obtido em 2013, embora negativo, seja menos gravoso que o ocorrido no
ano imediatamente anterior.

Apresenta-se um quadro que revela de forma sintética a evolugdo das grandezas econdmicas do
ano de 2013, comparativamente a 2012.

Quadro 20 - Evolugao dos Custos, Proveitos e Resultado Liquido Consolidados

feuras)
e 3 oy, a SEE SPA SNS
o dos custos, § e .
2013 2012 2013 2012 2013 2012
(AT
Custos totals 5.015.502.838 5.004.154.854 8.376.425.229 5.350.363.288 B8.912.759.139 B.881.623.191
Variagées {em %) 1,0% 0,3% 0,4%
Porveitos totais 4.789,55mra| 4.662.849.796 s.azs.m.ml 10.251.391.203 ssss,smml 10.441.346.047
Variagdes (em %) 4% -19% -17%
Resultado liquido consolidado : | 14 I 1.901.027.915 [ 1.558.722.856
Variagdes (em %) 351% hlln. hin
Fonte: ACSS_Elaboragio propria.
8.3.3 Outros indicadores econémico-financeiros

Quanto a situagéo econémica e financeira é de referir uma quebra nos indicadores de liquidez, em
consequéncia do aumento do raciod de endividamento na ordem dos 5%. Tais indicadores refletem

que se esteve perante um exercicio econdmico com gestdo muito controlada e escassez de
recursos financeiros.

Quadro 21 - Indicadores Financeiro_s

Indicadores Financelros 2012 - 2013 SEE 2ra EEA
2013 2012 2013 2012 2013 2012

Autonomia financeira (Fundos Prérpios [/ Ativo) 4,7% 9,6% 11,7% 14,6% 10,8% 15,1%
Solvabilidade (Fundos préprios / Passivo) 4,9% 10,6% 13.2% 17,0% 12,1% 17,8%
Relagdo divida e Fundos prép. (Passive / Fundos Préprios) 20,45 5,41 57 | 587 8,27 5,63
Endividamento (Passivo f Ativo) 95,3% 90,4% 88,3% 85,4% 89,2% 84,9%
Liquidez Geral (ativo circulante fPassivo curto prazo) 70,8% 70,2% 70,5% B1,6% 471,3% 61,9%
Liquidez reduzida [{ativo ci ist} / Passi praza) 68,3% 67,1% 66,4% 78,5% 42,0% 57,4%

di {disponibilidades / Passi rto prazo) 5,4% 5,7% 18,3% 34,1% 15,0% 19,8%
Fundo de Maneio (Capitais P - Ativos fixos)
Dividas a fornecedores externos 1,288.202.205 | 1.349.162.567 542.854.992 749.249.702 1,841.277.036 2.191.658.245

Fonte: ACSS_Elaboragao propria.

40 N ’ /
‘g GGOVERNO DE o
A

PORTUGAL Sede. Av. Juio Crisostoma, n*11 | 1000-177 €bea | Tel: 717 826 900 | Fax 217825844

TAINISTERIO DA SAUIDL



Adumiaistracde Central

do Sistema de Savde

Quadro 22 - Indicadores Economicos

ndicadores Econdmicos 2012 - 2013 o 4B et $hie
2043 2012 2013 2012 2013 2012
Custos Totais / Proveitos Totais 104,7% 107,3% 100,6% 81,5% 103,2% 85,1%
Resultado Liguido / Proveitos Totais -4, 7% -7,3% -0,6% 18,5% -3,2% 14,9%
Meios Libertos Operacionais (EBITDA} 48.715.843 1.969.168.526 1.547.9 1.790.139.227
15% NA NA
Variagdo do EBITDA
Resultade Liguido / Fundos proprios -46,8% -41,4% -10,6% 230,5% -57,4% 189%
Fonte: ACSS_Elaboragao propria.
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9 Demonstragoes Financeiras Consolidadas

9.1  Servigo Nacional de Saide (SNS)

9.1.1 Balango Consolidado, em 31 de dezembro ~ Ativo
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Cédigo Rubricas 31-12-2013 31-12-2012
AB AP AL AL
tmobilizado:
Bens de dominio puiblico: O
451 Terrenos e recursos naturais 22208775 o 22.208.775) 22.208.77
452 Edificios 115.233.929 17.625.770 97.608.159 102.827.459|
453 Outras construgbes e infra-estruturas 24,646 972 23.674 o
455 Bens do patrimdnio histénco, artistico e cultural ] 0 o 0
459 Outros bens de dominio piblico o (1} 0 1]
445 Imobilizagdes em curso de bens de dominio public 443111 443.111 1.254.125)
446 Adiantamentos por conta de bens de dominio publi 1} 0 0]
137.910.461 17.626.742 120.283.719) 126.290.399
Imobilizagbes Incorpdreas:
431 Despesas de instalagao 11.882.367 10.107.501 1.774, 866 1.907.888
432 Despesas de investigagio e de desenvolwmento 15.424.789 15.206.461 218.32§ 589,544
433 Propriedade industrial 2773954 376 954, 2 397.000 1.492 250
443 Imobilizagdes em curso de imobilizagdes incorpore§ 582,200 582.200 B28.086)
449 Adiantamentos por conta de imobilizagdes incorpdr] gF QI j
30.663.310 25.690.916) 4.972.394 4.817.76
Imobilizagdes copdreas:
421 Terrenos e recursos naturais 196.189.554 B6.053 196.103.5 191 826.332
422 tdificios e outras construgdes 2.401 387.795 728.104.243| 1673.283552] 1467411664
423 Equipamento bdsico 1.647.327.283 1.360.368.765 186.958 518} 332.059.778)
424 Equipamento de transporte 33.214.281 26.953.531 6.260.750) 7.422 583
435 Ferramentas e utensilios A.775.889 4.187.195 5B8.693 67B.714
426 Equipamento administrativo 661.762.333 589,906.416/ 71.855.917) 94.452.175
427 Taras e vasilhame 178.553 145,634 32.919 36.294
429 Outras imobilizagies corporeas 14.476.532 11.643.572 2.832.961 3.191.430]
442 Imobilizagdes em curso de imobilizagdes corpdreas 268.247.972 268,247,972 409.263.482
448 Adiantamentos por canta de imobilizagdes corporea 1710.567 1.710.567 2,558 519
5.229.270.759| 2.721.395410| 2.507.875.349| 2.508.900.972
Investimentos financeiros:
411 Partes de capital 601 0 601 601
112 Obrigagdes e titulos de participacio 250 1] 250 250
414 Investimentos em imdvels 5.515.761 i} 5.515.761 4.541.758)
415 Outras aplicagdes financeiras 6.090 0 5.090) 10.006.713
441 Imobilizagtes em curso de Investimentos financeird 47.286 47.285 47 286
447 Adiantamentos por conta de investimentos financei 3 0)
0] 5.569.9! 14.596.608]
Circulante:
Existéncias:
EL Matérias-primas, subsididrias e de consumo 1.452.521 202.397.422 203.604.017)
34 Subprodutos, desperdicios, residuos e refugos o [+ 0
33 Produtos acabados e intermédios 131311 0 131.311 131.311
3z Mercadorias 3848854 li] 3.848.854) B88.144
37 Adiantamentos por conta de compras 4] 0
207.830.109 1.452.521 105.3??,588| 20!.82!,4?%
Dividas de terceiros - Médio e longo prazo: o} o} gl_
Dividas de terceiros - Curto praza:
28 Empréstimos concedidos (1] 0
211 Clientes, cfc 193.177.080 13.484.978 179.692.102 295.853.92
213 Utentes, ¢/t 16.548.208| 16.548.208{ 17.939.423
215 Instituigdes do Estade 95.103.061 96.103.061) 32.391.04
218 Clientes e utentes de cobranga duvidosa 135.050.690 136.039.674) 3.011.018| B6.674)
251 Devedores pela execugdo do orgamento 1] [0 108
229 Adiantamentos a fornecedores 10.636.528 10.636.528) 6.939.451
2619 Adiantamentos a fornecedores de imobilizado 2,680,925 2.680.925] 2,080.113
24 Estado e outros entes publicos 9.969.540/ 5.969.540| 25,349,918
2/3/4+266/) Outros devedores 590.330.498 14.537.707 575.792.731 B09.340.633)
164.062.359| 854.434.172|
Titulos negocidveis:
151 Acgbes 0 0| 0| of
152 Obrigagdes e titulos de participacao 1] 0 0 [y
153 Titulos da divida pablica 4.200.000 0 4.200.000 4.200.000
159 Outros titulos 35.776 0 35.776| 35.776)
18 Outras aplicagdes de tesouraria 43.400.000 ]| 43.400.000] 41.900.000)
47.635.776 (1] 47.635.776 46.135.771
Depasitos em instituigdes financeiras e caixa:
13 Conta no Tesouro 508.098.441 508 098,441 821.072.015]
12 Depdsitos em instituigies financeiras 26.647.670] 26.647.670] 30.239.660]
11 Caixa 147675 747.675 2.078.722]
535.493.786 OF 535.493.786] 853.390.397|
Acréscimos e diferimentos:
271 Acréscimos de proveitos 151.336 700, 151.336.700] 312.091.732|
272 Custos diferidos 3.698.702 3.698 702 205.167.002]
155.035.402| 155.035.402| 517.258.734
Total de amortizagdes
Total de provisdes
Total do activa 7.407.906.121 5.465.201.420]
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do Ststema de Saude

9.1.2 Balango Consolidado, em 31 de dezembro - Fundos Proprios e Passivo (SNS)
Euros
Cédigo Rubricas 31-12-2013 31-12-2012
Fundos préprios:
51 Patrimdnio 2.763350‘1741 2.720.204.256
56 Reservas de reavaliacio 265.902.266 279.402.530
Reservas:
571 Reservas legais 31.728.781 29.458.878
572 Reservas estatutdrias 55.548.074 54.765‘579|
574 Reservas livres 364.782.954 350.278.160,
575 Subsidios 357.079.539 383.745.161
576 Doagdes 115.625.335 112.572.437
577 Reservas decorrentes da transferéncia de activos 277.344.434} 420.741.088
1.202.109.118' 1.351.561.303
59 Resultados transitados -3.476.570.177| -5.086.143.091
88 Resultado liquido do exercicio -277.188.161] 1.559.722.856
Total dos fundos préprios 483.203.219| 824.747.855
Passivo:
292 Provisbes para riscos e encargos 87.340.929 83.952.181
Dividas a terceiros - Médio e longo prazo:
23 Empréstimos obtidos 12.660.396 12.692.555
261 Fornecedores de imobilizado - leasing 3.513.941 of
16.174.337 12.692.555
Dividas a terceiros - Curto prazo:
219 Adiantamentos de clientes, utentes e instituicdes M 63.756.184) -43.876.858
221 Fornecedores, c/c 1.319.809.075 1.410.378.889|
228 Fornecedores - facturas em recepgio e conferéncia 32.801.651 37.001.922
23 Empréstimos obtidos 461.739.404h 459.552.223
252 Credores pela execugdo do orcamento 0 0
261 Fornecedores de imobilizado, c/c 40.082.025 55.295.813
24 Estado e outros entes publicos 91.186.781 100.453.219
52/3/4+267 Outros credores 461.901.739 698.001.185
2.471.276.859] 2.716.806.393|
Acréscimos e diferimentos:
273 Acréscimos de custos 780.509.796f 1.163.543,179|
274 Proveitos diferidos 639.173.034} 663.459.256
1.419.682.830' 1.827.002.436)
Total do Passivo 3.994.474.954! 4.640.453.566)
Total dos Fundos proprios e do Passivo 4.477.678.173' 5.465.201.420|
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Adwimstracio Cential

do Sustema de Saude
9.1.3 Demonstragéo dos Resultados Consolidados, em 31 de dezembro - Custos e
perdas (SNS)
Pag.1 {Euros)
Codigo Custos e perdas Ano de 2013 Ano de 2012
61 |Custo das mercadorias vendidas e das matérias ¢ i
612 | Mercadorias 0 0
616 Matérias 1.495.949.313 1.526.513.235
62 Fornecimentos e servigos externos 3.537.723.985 5.033.673.299 3.682.321.906 5.208.835.140
64 |Custos com o pessoal:
641 Remuneragbes dos orgdos directivos 16.017.753 15.864.285
642 Remuneracgbes base de pessoal 2.815.442.885 2.775.927.875
Encargos sociais:
643 Pensoes 11.280.256 12.248.127
645 Encargos sobre remuneragies 601,115,902 487.633.874
646 Seguros acidentes trabalho e doengas profissio 5.463.900 5.074.268
647 Encargos sociais voluntarios 8.953.797 10.616.628
648 Outros custos com o pessoal 8.313.668 8.762.436
649 Estdgios profissionais 422.634 3.467.010.795 10.332} 3.316.137.826|
63 Transferéncias correntes concedidas e prestagbe 43.747.983 43.747.983 6?.?59,SlsJ 67.759.518}
66 Amortizacbes do exercicio 202.165.226 219.351.787|
67 Provisbes do exercicio 23.872.005 226.037.231 59.955.289 279.307.076
65 Outros custos e perdas operacionais 6.021.839 6.021.839 7.058.534 7.058.534
(&)} 8.776.491.147 8.879.098.094|
68 Custos e perdas financeiros 13.662.702 18.683.827
(o] 8.790.153.848| 8.897.781,921
69 Custos e perdas extraordinarios 116.012.725 -22.102.473
(E) 8.906.166.574 8.875.679.447
86 Imposto sobre o rendimento do exercicio 6.592.565 5.943.744
(G) 8.912,759.139 8.881.623,191
88 Resultado liquido do exercicio -277.188.161 1.559.722.856
&635.5?0.9?8' 10.441.346.047
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Aiinistracda Contral

to Sistema de Saude

9.1.4 Demonstragéo dos Resultados Consolidados, em 31 de dezembro - Proveitos
e ganhos (SNS)
Pag.2 {Euros)
Cédigo Praveitos e ganhos Ano de 2013 Ano de 2012
71 |Vendas e prestagdes de servigos:
711 Vendas 1.535.114 2.373.502
712 Prestagbes de servigos 325.452.559 326.98?.6?3‘ 459.815.523 462.189,024
72 Impostos, taxas e outros 2.692.466 2.813.902
75 Trabalhos para a prépria entidade 0 5.922
73 Proveitos suplementares 16.279.943 17.009.911
74 |Transferéncias e subsidios correntes obtidos:
741 Transferéncias - Tesouro 7.929.988.582 9.693.924.252
742 Transferéncias correntes obtidas 48.433.224 35.842.802
743 Subsidios correntes obtidos - outros entes public 2.533.268 1.530.072
749 De outras entidades 90.573.246 88.316.015
76 Qutros proveitos e ganhos operacionais 78.417.558 8.168.918.287| 84.298.343 9.927.741.221
(B) 8.495.905.960 10.389.930.245
78 Proveitos e ganhos financeiros 11.848.456) 39.043.143
(] 8.507.754.41 10.428.9?3.388'
79 Proveitos e ganhos extraordindrios 127.816.562 12.372.659
(F) 8.635.570.978] 10.441.346.047
Resumo:
Resultados operacionais: (B) - (&) = -280.585.187 1.510.832.151
Resultados financeiros: [(D - 8)] - [(C- A)] = -1.814.245 20.359.316
Resultados correntes: (D) - (C) = -282.399.432 1.531.191.467|
Resultados extraordindrios 11,803,836L 34.475.133]
Resultados antes de impostos: (F) - (E) = -270,595.596 1.565.666.600,
Imposto sobre o rendimento do exercicio 6.592.565 5.943,744
Resultado liqguido do exercicio: (F) - (G) = -277.188.161 1.559.722.856
: L
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do Sistema de Savde
9.1.5 Demonstragdo dos Fluxos de Caixa Consolidados, em 31 de dezembro (SNS)
Exercicio 2013 Exercicio 2012
ACTIVIDADES OPERACIONAIS:
Recebimentos de chientes 580.733.702 1.419.387.423
Pagamentos a fornecedores 5.015.128.601 6.248.779.753
Pagamentos ao pessoal 3.379.683.809 3.146.464.006
Fluxo gerado pelas operagdes| 7 294 078,708 .7.975.856.336
P ‘recebi to do imp sobre o di 125.926.584 11.166.907
Outros recebimentos/pagamentos relatives 4 actividade operacional 105.944.316 130.058.270
Fuxes gerados antes das rubricas extraordindrias) 5 595 207 808 -7.856.964.973
Recebimentaos relacionados com rubricas extraordinarias 20.567.579 -658.289.670
Pagamentos relacionados com rubricas extraordinarias 23.743.104 13.526.394
Fuxos das actividades operacionais |1] -7.585,383.333} -8.528.781.037
ACTIVIDADES DE INVESTIMENTO:
Recebimentos provenicntes de:
Investimentos financeiras 10.000.161 0
Imaobilizagdes corporeas 4.020.653 40.888.104
Inobilizagdes incorporeas 492.936 0
Juros e proveitos similares 6.535.511 24,027.080
Dividendos 0 19.710.900|
Outros 4.969.116 0
Subsidios de investimento 18.613.878) 44.632.256) 8.483.378 93.109.462/
Pagamcntos respeitantes a:
Investimentos financeiros 0 0
Imobilizagdes corporeas 66.689.680 133.446.759)
Imobilizagdes incorporeas 566.166/ 275.014
Bens de dominio piblico 42,114,038 109.369.885 84.076.858 217.798.631
Fluxos das actividades de Investimento [2] -64.737.629 -124.689.169|
ACTIVIDADES DE FINANCIAMENTO:
IRccohimentos provenientes de:
Empréstimos obtidos D 0
Aumentos de capital, prestagdes supl ares ¢ prémins de emissi 0 0
Subsidios ¢ doagdes 7.381.628.862 7.819.094.272
Venda de acgdes (quotas) proprias 0 0
Cobertura de prejuizos 1.992.413 0
Outros 0 7.383.621.274 1.315.724.373 9.134.818.645
Pagamentos respeitantes a:
Empréstimos obtidos 29.168 8.623.807
Amortizagdo de contratos de locagdo (inanceira 282.630 446.362
Juros e custos similares 11.633.486 11.271.755
Dividendos o 0]
Redugdes de capital e prestagdes suplementares 0 0
Aquisigio de acgdes (quotas) proprias 4] 0
Outros 37.951.562 49.896.846] 17.121.814 37.463.738
Fluxos das actividades de financiamento 3] 9.097.354,907
Variagdo de caixa c scus equivalentes [4]=]1]+]2]+]3] 443.884.701/
Hicito das difcrengas de cimbio 0
Caira ¢ seus equivalentes no inicio do perindo 455.641.394
Caixae seus equival no fim do period 899.526.095
Y Y
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9.2 Setor Piblico Administrativo (SPA)

9.21 Balango Consolidado, em 31 de dezembro - Ativo
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Euros
Codigo bl 31-12-2013 31-12-2012
AB AP AL AL
Imobilizade:
Bens de dominio piblico:
451 Terrenos e recursos naturais ] 0] 0} 0l
452 Edificios 0 [ 0 0l
453 Qutras construgbes e infra-estruturas 0] 0 o [+
455 Bens do patrimoénio histérico, artistico e cultural o] 0 0
459 Outros bens de dominio publico 0 of 0
445 IimobilizagBes em curso de bens de dominio piblico 4631 [ 4.631 4631
446 Adiantamentos por conta de bens de d publico a 0| 1)
4.631 0 4.631 4.631
Iimobilizagbes Incorporeas:
431 Despesas de instalagio 7.992.765 6.439.891 1.552.874] 1.559.265
432 Despesas de investigagao e de desenvolvimento 11.091.684 11.083 638 £.047) 196.293
433 Propriedade industrial 2.454.861 121.308 2.333553 1.489.437]
443 Imobilizagbes em curso de imobilizagdes incorpdreas [t} 0|
449 Adiantamentos por conta de imobilizagdes incorparea 0 0]
21.539.310 17.644.836 3.894.473 3.244.995|
Imobilizagdes corpbreas:
421 Terrenos e recursos naturais 24.075.311 74.401 24.000.91 24,393.271
422 Edificios e outras construgdes £75.699.629 205.166 863 470.532.71 352.081.288
423 Equipamento bdsico 197.865.398 146 876822 50.988 571 50.875.650
424 Equipamento de transporte 1?.776.&02‘ 13.713.383 4.063.419| 4,665,159
425 Ferramentas e utensilios 4B3.619 4020506 81.613 69.486
426 Equipamento administrativo 246.486.352 215.413.458) 31.072.894 41.362.349
427 Taras € vasilhame 66.410] 34.849 31.561 34.065
429 Qutras imobllizaghes corpéreas 1.834.730| 1.262.799 571.930 621.920
442 Imobilizagdes em curso de imobilizagdes corpdreas 128 603.041 128.603.041 217.161.416/
448 Adiantamentos por conta de imobilizagdes corporeas 501.095
710.447.805
Investimentos financeiros:
411 Partes de capital 0 0] 0 1}
412 Obrigaghes e titulos de participagio 250 0] 250 250
414 Investimentos em imaveis 817,770 i} 817.770 0
415 Outras aplicagbes financeiras 1.496] 0] 1.496 1.496
441 Imobiliza¢bes em curso de investimentos financeiros 47.286 47.286
447 Adiantamentos por conta de investimentos financeiro o] a
866.802 0| 49.032
Circulante:
Existéncias:
36 Matérias-primas, subsidiarias e de consumo 61.552.323 0 61.552.323 57.619.945,
34 Subprodutos, desperdicios, residuos e refugos 0 0 0 o]
33 Produtos acabados e intermédios o o 0
a2 Mercadorias 3.760.710 0 3.760.71 i)
37 Adiantamentos por conta de compras 0
65.313.033
Dividas de tercelros - Médio e longo prazo: D[ g]_
Dividas de terceiros - Curta prazo:
28 Empréstimos concedidos 0 0 0
211 Clientes, ¢/c 66.262.990) 6.316.058 59.946.902 104.868.691
213 Utentes, cfe 5.051.704 9.051.704 10.565.893
215 Instituigdes do Estado 83.588,088) B3.588.088, 82.020.023
218 Clientes e utentes de cobranga duvidosa 5.072.282 5.072.282] 941.253
251 Devedores pela execugdo do orgamento 0 0 108
229 Adiantamentos a fornecedores 1.098.804 1.098.804 1.040.066)
2619 Adiantamentos a fornecedores de imobilizado 230.200 290,200 289.754
24 Estado e outros entes piblicos 2.898.855 2.895.855
262/3/4+266/1/8 Outros devedores 327.235.894) 5 326.386.708)
495.498.817 7.165.274
Titulos negocidvels:
151 Acgies 0 0
152 Obrigagdes e titulos de participagao 0 0
153 Titulos da divida publica 0 0
159 Dutros titulos (1] 0
18 Qutras aplicagoes de tesouraria 1.500. 00 o
1.500.000| o}
Depdsitos em instituighes financeiras e caixa:
13 Conta no Tesourgo 283.616.494 2B3.616.494] 170,
12 Depdsitos em instituigdes financeiras 4.930.788 4.930.788 10.460.687
11 Caixa 295,274 295.274 1.715 418
288.842.557] 0 2B8.842.557| 631.346.561
Acréscimos e diferimentos:
2n Acréscimos de proveitos 55.587.847 55.587.847) 53.552 877
mn Custos diferidos 219.450.266 219.450.266) 203.908.525
275.038.114 275.038.114 257.461.403
Tatal de amontizagoes 600.589.419
Total de provisdes 7.165,274
Total do activa 2.441.995.651 607,.754.693 1.834.240.959] 2.206.081342’
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9.2.2 Balango Consolidado, em 31 de dezembro — Fundos Préprios e Passivo (SPA)
Euros
Cédigo Rubricas 31-12-2013 31-12-2012
Fundos préprios:
51 Patrimdnio 863.330.947, 814.585.028
56 Reservas de reavaliagdo 11.411.047 11.411.047
Reservas:
571 Reservas legais 0 OH
572 Reservas estatutarias 0 0
574 Reservas livres 1.482.341 1.482.341
575 Subsidios 234.709.351 256.649.095
576 Doagdes 13.061.135 11.962.482
577 Reservas decorrentes da transferéncia de activos }‘9.53?.149i 78.588.990,
328.789.976] 348.682.907
59 Resultados transitados -938.292.921] -2.754.511.326|
88 Resultado liquido do exercicio -51.252.400 1.901.027.915
Total dos fundos préprios 213.986.649) 321.195.571
Passivo:
292 Provisbes para riscos e encargos 33.632.050 33.871.822
Dividas a terceiros - Médio e longo prazo:
23 Empréstimos obtidos 0| 0
261 Fornecedores de imobilizado - leasing 0 0
o] o}
Dividas a terceiros - Curto prazo:
219 Adiantamentos de clientes, utentes e instituicdes MS 694.932 581.445)
221 Fornecedores, c/c 101.655.082 131.369.698
228 Fornecedores - facturas em recepc¢io e conferéncia -9,848.579) 72274
23 Empréstimos obtidos 0 0
252 Credores pela execugso do orgamento 0 0
261 Fornecedores de imobilizado, c/c 5.486.420| 7.311.656|
24 Estado e outros entes publicos 12,238,53{'}| 28,054,742
262/3/4+267/8 Outros credores 446,951.074 611,825.894
557.177.459]  779.215.709]
Acréscimos e diferimentos:
273 Acréscimos de custos 655.197.801 682.411.290
274 Proveitos diferidos 374.246.999 389.388.453
1.029.444.800]  1.071.799.743)
Total do Passivo 1.620.254.309]  1.884.887.274)
Total dos Fundos proprios e do Passivo]  1.834.240.959]  2.206.082.845)
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9.2.3 Demonstragao dos Resultados Consolidados, em 31 de dezembro - Custos e
perdas (SPA)
Pag.1 {Euros)
Codigo Custos e perdas Ano de 2013 Ano de 2012
61 |Custo das mercadori lidas e das érias ¢ id
612 Mercadorias 0 0
616 Matérias 89.156.812 103.218.640
62 Fornecdimentos e servigos externos 7.193,095.327 7.282.252.139 7.160.617.475 7.263.836.115
64 |Custos com o pessoal:
641 Remuneragbes dos orgios directivos 4,280.994 5.107.440
642 Remunera¢des base de pessoal 755.494.297 721.811.943
Encargos sociais:
643 Pensoes 3.880.843 6.605.713
645 Encargos sobre remuneragdes 156.429.249 121.384.008
646 Seguros acidentes trabalho e doengas profissionais| 73.648 75473
647 Encargos sociais voluntdrios 3.664.023 3.427.226
648 Qutros custos com o pessoal 551.016 1.618.724
649 Estigios profissionais 306.305 924.680.375 2.398 860,032,924
63 Transferéncias correntes concedidas e prestagdes sod 37.402.872 37.402.872 67.753.458 67.753.458)
66 Amortizagoes do exercicio 44.605.635 59.552.169
67 Provisdes do exercicio 5.124.052 49.729.686] 27.535.364 87.087.532
65 Outros custos e perdas operacionais 1.276.691 1.276.691 1.430.783 1.430.?33'
(A) 8.295.341.764 8.280.140.812
68 Custos e perdas financeiros 1.203.306 6.602.510
(€) 8.2965.545.069 8.286.743.322
69 Custos e perdas extracrdindrios 79.880.160| 63.619.967
(E} 8.376.425.229, £8.350.363.288,
86 Imposto sobre o rendimento do exercicio 0 0
(G) 8.376.425.229 8.350.363.2B8
88 Resultado liguido do exercicio -51.252.400 1.901.027.915
B.BZSJ?LSZQI 10.251.391.203I
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9.24

Aduninistiacde Cestral

do Sistema de Saude

Demonstragio dos Resultados Consolidados, em 31 de dezembro ~ Proveitos

e ganhos (SPA)
Pag.2 (Euros)
Codlgo Proveitos e ganhos Ano de 2013 Ano de 2012
71 |Vendas e prestages de servigos:
711 Vendas 7.881 1.140.006
712 Prestacoes de servigos 182.359.820/ 182.367.701 271.097.313 272.237.319]
72 Impostos, taxas e outros 1.593.061 2.375.195
75 Trabalhos para a propria entidade 0 o
73 Proveitos suplementares 956.183 910.106
74 |Transferéncias e subsidios correntes obtidos:
741 Transferéncias - Tesouro 7.929.988.582 9.693.916.737,
742 Transferencias correntes obtidas 47.034.275 38.193.239
743 Subsidios correntes obtidos - outros entes publicos 804.618 624.092
749 De outras entidades 87.900.768 85.631.222
76 Qutros proveitos e ganhos operacionais 43.682.733 8.111.960.220 68.333.896 9.889.984.487
(8) £.294.327.921 10.162.221.806/
78 Proveitos e ganhos financeiros 489.059] 1.748.293
[)] 8.294.816.980| 10.163.970.099
y
79 Proveitos e ganhos extracrdindrios 30.355.849 87.421.105
(F} 8.325.172.829)| 10.251.391.203
Resumo:
Resultados operacionais: (B} - (A) = -1.013.843) 1.882.080.994
Resultados financeiros: [(D - B)] - [{C- A}l = -714.247 -4.854.217
Resultados correntes: (D) - (C} = -1.728.090] 1.877.226.777
Resultados extraordindrios -49.524.310 23.801.133r
Resultados antes de impostos: (F) - (E) = -51.252.400] 1.901,027.915
Imposto sobre o rendimento do exercicio 0 0
Resultado liguido do exercicio: (F} - (G) = -51.252.400, 1.901.027.915|
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Munistracio Central

do Sistema de Savde

9.2.5 Demonstragéo dos Fluxos de Caixa Consolidados, em 31 de dezembro (SPA)

{em euros)

Exercicio 2013 Exercicio 2012
ACTIVIDADES O PERACIORAIS:
Recchimentos de clicntes 226.094.880 242,855,540
agnmentos a fornecedores 7.665.663.539 8.600.163.810
Pagamentos ao pessoal 899.496.850 £19.507.809
Fluxo gerado pelas operagdes -8.339.065.509 -9.176.816.079
Magamento.recehi do imp sobre o rend 69.303.886 -31.544
Outros recebimentos pagaimentos relativos 4 actividide operacional 3.432.852.154 752.208.118
Fluxos gerados antes dlas rubricas extraordindrias -4.836.909.469 -8.424.576.417
Reeebinientos relacionados com rubricas extraordinirias 516.103 -186.752.643
Pagamentos relacionados com rubricas extraordinirias 14.811.495 8.430.119
Flusos das actividades operacionais (1) -4.851.204.861 -8.619.759.179|
ACTIVIDADES DE INVES TIMENTO ;
Recebimentos provenientes de:
Investimentos financeiros 0 0
Imobilizagdes corporeas 2.843.345 36.155.003
Imobilizagdes incorpéreas 452 936 o
Juros ¢ proveitos similares 368.422 4.043.340
Dividendos 0 1.470.363
Outros 3.034.149 0
Subsidios ao investimento 336.677 7.075.530 4.426.896] 46.095.602
Pagamentos respeitantes a:
Investimentos financeiros 0 1)
Imohilizagdes corporcas 10.601.763 28.061.371
Imobilizagdcs incorporeas 1] 44,675
Hens de dominio piiblico 11.332.004 21.933.767 54.404.453 82.510.499
Fluxos das actividades de investimento 2] -14.858.238| -36.414.897
ACTIVIDADES DE FINANCIAMENTO
Recebimentos provenientes de:
Empréstimos obtidos 0 0
Aumentos de capital, prestagdes suplementares ¢ prémios de emissio 0 0
Subsidios ¢ doacdes 5.624.375.496 7.817.840.173
Venda de acgdes (quotas) praprias Q 0
Outros 149,512 0
Cobertura de prejuizos 0 5.624.525.008] 1.314.700.893 9.132.541.066]
Pagamentos respeitantes a:
Empréstimos obtidos 0 0
Amortizagio de contratos de Jocagio financein 0 0
Juros ¢ custos similares 7.156.708 6.137.947
Dividendos 0 0
Redwacs de capital ¢ prestagdes suplementares 4] 0
Aguisicio de acgdes (quotas) proprias o 0
Outros 119.958.644 127.115.351 21.126.009 27.263.956
Fluxos das actividudes de financiamento |3} 5.497.409.657| 9.105.277.110
Variagio de caixa e sens equivalentes [4]=]1|+[2]4]3] 631.346.558] 449.103.034
Heito das difercngas de cambio 3 o
Caira ¢ scus equiralentes no inicio do periodo 631.346.561 182.243.527)
Caixn e seus equiralentes no fim do periodo 290.342.557 631,346.561
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o Sistoma de Spude

9.3  Setor Empresarial do Estado (SEE)

9.3.1 Balango Consolidado, em 31 de dezembro - Ativo
. (
54 ( - Q
GOVERNO DE . ’:H 7
:g PORTUGAL Sede. Av Jode Crisostoma, 511 | 1000-177 Liskea 1 Tol: 217925 808 | Fax 4 F25 pas
R <

E-Mail' geralfacss min-saude
PMINISTERIO DA SALIL



Rdunistragan Ceatral

o Suslema de Saude
Euros
Codigo i 31-12-2013 31-12-2012
AB AP AL AL
Imobilizado:
Bens de dominio publico;
451 Tefrenos e recursos naturais 22.208.775 Of 22208775 22.208.775
452 Edificios 115.233.929 17.625.770 97.608.159] 102.827.499)
453 QOutras construgbes e infra-estruturas 24.646 972[ 23674 0
455 Bens do patriménio histérico, artistico e cultural 0 of 0} [
459 Outros bens de dominio pablico 0 of 0| 0|
445 Imobilizagaes em curso de bens de dominio plblico 438.480) [ A43B.480 1.249.494]
446 Adiantamentos por conta de bens de dominio pablico 0 0| 0
137.905.830 17.626.742| 120.279.088 126.285.768
Imobilizagdes incorpdreas:
431 Despesas de instajagio 3.889.602 3667.610 2214932 348.622
432 Despesas de investigagdo e de desenvolvimento 4333104 4.122.823 210.281 393.251
433 Propriedade industrial 319.093 255.646 63.447) 2.814]
443 Imobilizagdes em curso de imobilizagdes incorpdreas 582.200 582200/ 828.086|
449 Adiantamentos por conta de imobilizagdes incorparea 0] 1 QF 0]
9.124.000] 8.045.082] 1077921 15?1,??4
Imobilizagdes corpdreas:
421 Terrenos e recursos naturals 172.114.243 11653 172102 591 167.433.062
422 Edificios e outras construgdes 1.725688.166 522937.380 1.202.750.78§ 1.115.330.374
423 Equipamento bdsico 1.449.461.885 1213491903 235.969.942 281.184.128
424 Equipamento de transporte 15.437.479 13.240.148) 2197331 ?.?5?.425'
425 Ferramentas e utensilios 4292269 3.785.189 507,080 609.228
426 Equip nto administrativo 415.275,980 374092957 40.783.023 53.069.826
427 Taras e vasilhame 112.143 110.785 1.358] 2.229
429 Outras imobilizagbes corporeas 12.641.803 10,380 772 2.261.030 2.569.510
447 Imobilizaghes em curso de imobilizagbes corpdreas 139.644 930 135.644.930 192.102 066
448 Adiantamentos por conta de imobilizagies corporeas 1.209.472 1.209.472 2.057.424
3.935.878.371 2.138.450.827 1.797.427.544 1,81?.115‘2?31
Investimentos financelros:
411 Partes de capital 601 0| 601 601
412 Obrigaghes e titulos de participagdo i} 0| a 0
414 Investimentos em imoveis 4.697.991 0 4.697.991 4.541.758)
415 Outras aplicagdes financeiras 4.594 Q) 4594 10.005.216
441 Imobilizaghes em curso de investimentos financeiros 0 [
as7 Adiantamentos por conta de investimentos financeiro 0‘ al
4.703.186 0 4.703.1 14.547.576]
Circulante:
Existéncias:
36 Matérias-primas, subsidiarias e de consumo 142.297.620] 1452521 140.845.099 145.984.072
34 Subprodutos, desperdicios, residuos e refugos o o 0] 0
33 Prod acabados e i edi 131311 0 131311 131311
32 Mercadorias BB.144 0 B8.144 BE.144
37 Adiantamentos por conta de compras 1] 0
141517.0?&[ 1.452.521 141.0M555| 146,20352%'
Dividas de terceiros - Médio e longo prazo: (1] [} '!'I d
Dividas de terceiros - Curto prazo:
il Empréstimos concedidos o o Lt}
211 Clientes, ¢fc 126.914.090 9,230,156 117,683,934 190.985.232
213 Utentes, cfc 7.496.504 7.496.504] 7.373.530]
215 Instituigdes do Estado 592 987 857 592.987.857| 710.807.834
218 Clientes e utentes de cobranga duvidosa 133.978.408 133.978.408 o) -B54.579
251 Devedores pela execugdo do orgamento o 0 1}
229 Adiantamentos a fornecedores 9.311.344 9.311.344 5.899,385]
2619 Adiantamentos a fornecedores de imobilizado 2.3900.725 2.390.725| 1.790.359]
24 Estado e outros entes publicos 7.070.685 7.070.685 14.963.625|
262{3!4#266{?!8? Outros devedores 135.494.902 13 688,521 121.806.381 162.270.530)
1.015.644.514 1.093.235.915|
Titwlos negocidvels:
151 Acgies 1] 0
152 Obrigagoes e titulos de participagio o
153 Titulos da divida publica 4,200,000
159 Outros titulos 35776
18 Outras aplicagbes de tesourana 41 500.000]
46.135.776 46.135.776)
Depdsitos em instituigdes financeiras e caina:
13 Conta no Tesouro 224.481 946 220.481.946 201.901.559]
12 Depdsitos em instituigdes financeiras 21716 882 21.716.882 19.778.973
11 Caixa 452 401 452.401 363.304
246.651.229 0
Acréscimos e diferimentos:
271 Acréscimos de proveitos 2.555.872.405 1.775.626 427,
72 Custos diferidos 2,409,870 2.409.870] 1,258.477
2.558.282.2?5' 1.776.884.904
Total de amortizagoes 2.164.1231.649
Total de provisdes 158.349.606
Tolal do activo B.0956.842,258 2.322#73.31 5.??4.!69.003' 5.244.025.349]
55 oY 4
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Aduwinistiagan Contral

do Sistema de Saude

9.3.2 Balango Consolidado, em 31 de dezembro ~ Fundos Préprios e Passivo (SEE)
Euros
Codigo Rubricas 31-12-2013 31-12-2012
Fundos préprios:
51 Patriménio 1.905.619.227 1.905.619.227
56 Reservas de reavaliagio 254.491.219 267.991.483
Reservas:
571 Reservas legais 31.728.781 29.458.878
572 Reservas estatutdrias 55.548.074 54.765.579
574 Reservas livres 363.300.613 348.795.819|
575 Subsidios 122.370.188 127.096.066
576 Doacgdes 102.564.200 100.609.956
577 Reservas decorrentes da transferéncia de activos 197.807.285) 342.152.099L
873.319.141 1.002.878.396
59 Resultados transitados -2.538.277.256| -2.331.631.765
88 Resultado liquido do exercicio -225.935.761 -341.305.059}
Total dos fundos proprios 269.216.570] 503.552.28‘;"
Passivo:
292 Provisbes para riscos e encargos 53.70B.879 50.080.359
Dividas a terceiros - Médio e longo prazo:
23 Empréstimos obtidos 12.660.396) 12.692.555
261 Fornecedores de imobilizado - leasing 3.513.941] 12.692.555
16.174.337| 12.692.555
Dividas a terceiros - Curto prazo:
219 Adiantamentos de clientes, utentes e instituigdes MS 2.450.193.969 1.678.562.766
221 Fornecedores, c/c 1.239.162.188 1.279.009.191
228 Fornecedores - facturas em recepgio e conferéncia 33.217.170] 36.929.648
23 Empréstimos obtidos 461.739.404 459.552.223
252 Credores pela execugdo do orcamento 0 0
261 Fornecedores de imobilizado, c/c 34.595.605 47.984.157
24 Estado e outros entes publicos 78.948.251 72.398.477
262/3/4+267/8 Qutros credores 348.521.240 348.060.996
4.646.377.827 3.922.497.458
Acréscimos e diferimentos:
273 Acréscimos de custos 523.965.356 481.131.890
274 Proveitos diferidos 264.926.035) 2?4070803“
788.891.391 755.202.693'
Total do Passivo 5.505.152.433| 4.740.4?3.066'
Total dos Fundos préprios e do Passivo 5.??4.369.003' 5.244.025.349'
56 .
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Adwinishiacan Leelial

do Sistema de Saude
9.3.3 Demonstragao dos Resultados Consolidados, em 31 de dezembro — Custos e
perdas (SEE)
Pag.1 {Euros)
Cddigo Custos e perdas Ano de 2013 Ano de 2012

61 |Custo das mercadori lidas e das érias ¢ id

612 Mercadorias 0 0

616 Matérias 1.406.792.501 1.423.294.595

62 Fornecimentos e servigos externos 791.820.532 2.198.613.034 820.010.873 2.243.305.468

64 |Custos com o pessoal:

641 Remuneragdes dos orgdos directivos 11.736.759 10.756.845

642 Remuneragoes base de pessoal 2.059.948.588 2.054.115.932

Encargos socials:

643 Pensdes 7.399.414 5.642.413

645 Encargos sobre remuneragGes 444.686.653 306.249.866

646 Seguros acidentes trabalho e doencgas profissionais 5.390.252 4.998.795

647 Encargos sociais voluntdrios 5.289.774 7.189.403

648 Qutros custos com o pessoal 8455541 J 7.143.712

649 Estagios profissionais 116.328|  2.543.023.309 7.935 2.456.104.902

63 Transferéncias correntes concedidas e prestagbes sociais £81.690 81.690 6.060 6.060

66 Amortizagdes do exercicio 157.559.592 159.799.618

67 Provisdes do exercicio 18.747.953 176.307.545, 32.419.925 192.219.544

65 Outros custos e perdas operacionais 4.?«15.143‘ 4.745.148 5.627.751 5.627.751
(A) 4.922,770.725| 4.897.263.724

68 Custos e perdas financeiros 12.459.396| 12.081.217
{e] 4.935.230.121 4.909.345.041

69 Custos e perdas extraordindrios 73.680.152 88.866.069
(E) 5.008.910.273 4.998.211.111f

86 Imposto sobre o rendimento do exercicio 6.592.565 5.943.744
(G} 5.015.502.838 5.004.154.854

88 Resultado liquido do exercicio -225.935.761 -341.305.059

4.789.567.078) o| 4.662.849.796]
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Muinistragio Central

oo Srstema de Saude
9.34 Demonstragédo dos Resultados Consolidados, em 31 de dezembro - Proveitos
e ganhos (SEE)
Pag.2 (Euros)
Cddigo Proveitos e ganhos Ano de 2013 Ano de 2012
71 |Vendas e prestagdes de servigos:
711 Vendas 1.527.233 1.233.496
712 Prestagbes de servigos 4.375.005.7B8)  4.376.533.021 4.300.427.940 4.301.661.436F
72 Impostos, taxas e outros 1.099.405 438.707
75 Trabalhos para a prépria entidade 0 5922
73 Proveitos suplementares 15.323.760 16.099.806
74 |Transferéncias e subsidios correntes obtid
741 Transferéncias - Tesouro a 7.515
742 Transferencias correntes obtidas 1.967.123 9.226.450
743 Subsidios correntes obtidos - outros entes puablicos 1.728.650 905,981
749 De outras entidades 2672478 2.684.793
76 Outros proveitos e ganhos operacionais 180.310.613 203.102.030 178.339.876 207.709.050,
(B) 4.579.635.051) 4‘5093?0.433
78 Proveitos e panhos financeiros 11.359.397, 37.294.850
(D) 4.590.994.449 4.546.665.336]
79 Proveitos e ganhos extraordinarios 198.572.629) 116.184.460
(F) 4.789.567.078) 4.662.849.796
Resumo:
Resultados operacionais: (B) - (A} = -343.135.674 -387.893.238]
Resultados financeiros: [(D - BY] - [(C- A)] = -1.099.999 25,213,533
Resultados correntes: (D} - {C) = -344.235.673 -362.679.705
Resultados extraordindrios 124.892.477 27.318.390
Resultados antes de impostos: (F) - (E) = -219.343,196| -335.361.315]
Imposto sobre o rendimento do exercicio 6.592.565 5.943.744
Resultado liquido do exercicio: (F} - (G) = -225.935.761 -341.305.059
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Muinistracan Cential

to Sistema de Saude
9.3.5 Demonstragéo dos Fluxos de Caixa Consolidados, em 31 de dezembro (SEE)
(em euros)
Exercicio 2013 Exercicio 2012
ACTIVIDADES OPERACIONAIS:
Recebimentos de clientes 5.080.441.965 6.390.076.849
Pagamentos a fornecedores 2.141.760.051 3.054,152.550
Pagamentos ao pessoul 2.528.729.117 2.328.815.241
Fuxo gerado pelas operaghes 409,952,798 1.007.109.058
Pagamento‘recebimento do imposto sobre o rendimento -2.440.122 11.198.450
Outros recebiment ospagamentos relativos 4 actividade operacional -99,837.577 -907.565.988
Fluxos gerados antes das rubricas extraordindrias 307.675.100 £8.344.620
Recebimentos relacionados com rubricas extraordindrias 20.555.357 12.396.747
Pagamentos relacionados com rubricas extraordinarias 9.000.090 6.365.231
Fluxos das actividades operacionais [1 |1 319.230.366/ 94.376.136
ACTIVIDADES DE INVESTIMENTO :
[Recebimentos provenientes de:
Investimentos financeiros 10.000.161 0
Imobilizagdes corporeas 1.177.308 4.733.101
Imobilizagdes incorporeas 0 0
Juros e proveitos similares 6.188.035 20.628.562
Dividendos [¢] 18.240.537
Qutrros 1.934.967 0
Subsidios de investimento 18.463.161 37.763.632 4.056.481 47,658,681
Pagamentos respeitantes a:
Investimentos financeiros 0 0
Imuobilizagdes corporeas 56.087.917 105.385.388
Imubilizagdes incorporeas 566.166 230.339
Bens de dominio piiblico 30.782.034 87.436.117 29.672.406 135.288.133)
Fluxos das actividades de investimenio [2] -49.672.485 -B87.629.452
ACTIVIDADES DE FINANCIAMENTO :
lRerebimcnlos provenientes de:
Empréstimos obtidos a o
Aumentos de capital, prestagies supl tares e prémios de emissi 1} 0
Subsidios ¢ doagoes 1.646.928 1.258.489
Venda de acgdes (quotas) priprias 0 0
Outros 1.842.900 1.023.485
Cobertura de prejuizos 0 3.439.323‘ 2.281.974]
Pagamentos respeilantes a:
Empréstimos obtidos 29,168 8.623.807
Amortizagio de contratos de locagio (inanceira 282.630 446.352
Juros e custos similares 4.476.778 5.133.807
Dividendos 0 0
Redugoes de capital e prestagaes suplementares ] 0
Aquisicio de acgdes (quutas) proprias 0 0
Outros 85.317 4.873.894] 43.009 14.246.975
Fluxos das actividades de financiamento |3] -1.384.066 -11.965.001
Variagio de caixa e seus equivalentes [41=[1]+2]+[3) 268.173.815 .5.218.317
Feito das diferencas de cimbio 5.797 62
Caixa ¢ seus equivalentes no inicio do periodo 268.179.612 273.397.867
Caixa e seuseq | no fim do period 292.787.005 268.179.612
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9.4  Setor Empresarial do Sistema Nacional de Saide (MS-SEE)

9.4.1 Balango Consolidado, em 31 de dezembro - Ativo
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Adninistiagas Censal

do Sistema de Saude
Furos_
Codigo bl 31-12-2013 31-12-2012
AB AP AL AL
Imohilizado:

Bens de dominio publico: o
451 Terrenos e recursos naturais 22208775 of 22.208.775 22.208.775
452 Edificios 115.233.929 17.625.770 97,608,159 102 §27.499
453 Outras construgdes e infra-estruturas 24646 ana| 23674 0
455 Bens do patriménio histérico, artistico e cultural 0 of 0| 0
450 Outros bens de dominia piblico 0 of 0 0
445 Imobilizagdes em curso de bens de dominio publice 438 480 438 480 1.249.494
446 Adiantamentos por conta de bens de dominio publico 4]

137.905.830/ 17.626.742

Imobilizagdes incorpdreas:
431 Despesas de instalagio 3.889.602 3667610 221.952 348,622
432 Despesas de investigagio e de desenvolvimento 4.333.104 4122823 210.281 451.680)
433 Propriedade industrial 410 812 319.295 91.516| 2814
443 Imobilizagdes em curso de imobilizagdes incarpareas 582200 582.200] B28 086]
449 Adiantamentos por conta de imobilizagdes incorpdrea 0 i

9.215.718 £.109.729

Imobitizagdes corpdreas:
421 Terrenos e recursos naturais 172.114.243 11,653 172.102.591 167.433.062]
422 Edificios e outras construgdes 1.725.716.304 522 946.086 1.202.770.218| 1,115.352.622]
423 Equipamento bisico 1.449.516.112 1.213.503.545 236.012.567| 281,200,606
424 Equipamento de transporte 15.437.479) 13.240.148 2.197.331 2,757.425
425 Ferramentas e utensilios 4,292.269 3.785.189) 507.080 609.228
426 Equipamento administrativo 415566821 374.613.323 40.953.499 53.138.320
427 Taras e vasilhame 112.143 110.785/ 1.358 2329
429 Outras imobilizaghes coppéreas 12.641.803 10.360.772 2.261.030 2.569.510
442 Imobilizagdes em curso de imobilizagies corporeas 139.644,930, 139.644.930) 192.102 066
448 Adiantamentos por conta de imobilizagdes corpéreas 1.209.472 1.209.472 2.057.424)]

3.936.251.578| 2.138,591.501| 1.797.660.077 1.817.222.491)

Investimentos financeiros:

411 Partes de capital 601 0 601 601
412 Obrigagdes e titulos de participagio 0 [i] 1} [
aia Investimentos em imoveis 4.697.991 o 4.697.991 4541758
415 Outras aplicagdes financeiras 4.594 0 4594 10.005.2 16|
441 Imobilizagdes em curso de Investimentos financeiros 0
447 Adiantamentos por conta de investimentos financeiro 0]
4.703.186] of
Circulante:
Existéncias:
36 Malérias-primas, subsididrias e de consumo 142.297.620 1.452.521 140.845.099 145984 072
34 Subprodutos, desperdicios, residuos e refugos 0 0| 1] 0
EE] Produtos acabados e [ntermédios 131311 0 131311 131311
32 Mercadorias BE 144 o BB.144 88.144)
a7 Adiantamentos por conta de compras o v}
1112.5110?6' 1.452.521 . 146.203.52
Dividas de terceiros - Médio e longo prazo: Dl o] gl g
Dividas de terceiros - Curto prazo:
28 Empréstimos concedidos (1] i} 0
211 COlientes, ¢fe 1269 14.0%! 9.230.156 117.683.934) 191.855.318]
213 Utentes, cfc 7.496.504 7.496.504 7.373.530)
215 Instituighes do Estado 598.476.162 598.476.162| 710.807.834
218 Clientes & utentes de cobranga duvidosa 133.978.408 133.978.408 0| -B54.579]
251 Devedores pela execugdo do orgamento 0| o 0|
229 Adiantamentos a fornecedores 9.311.344 9.311.344 5,893 385
2619 Adiantamentos a fornecedores de imobilizado 2.390.725) 2.390.725 1.790.359)
24 Estado e outros entes publicos 1.070.685 7.070.685
262/3/a+266/7/8 Dutros devedores 137.182.496 13688521 123.d93.975|
1.022.820.414 156.857.085 B865.923.329]
Titulos negocidveis:
151 Acgoes 1] o )
152 Obrigagies e titulos de participagao o 1} 0
153 Titulos da divida piblica 4. 200.000 0| 4.200.000
159 Outros titulos 35.776 L) 35776
18 Outras aplicagies de lesowraria 41.900.000, [1] 41,900,
45.135.776 1) 46.135.776)
Depasitos em instituigdes financeiras ¢ caixa:
13 Conta no Tesouro 224.481.946 224 481.9485) 214.775.781
12 Depdsitos em instituigées financeiras 34.107.368 34.107.368| 19.780.275
11 Caixa 452.401 452,401 364.086
259.041.715 0] 259.041.715 234.920.142)
Acréscimos e difedmentos:
271 Acréscimos de proveitos 2,556,995 485 2 556.995.4B6] 1.776 068 DB2
72 Custos diferidos 2.409.870) 2.409.870 1.274.743
2.559.405.356 2.559.405 356 1.777.342 826
Total de amaortlzagbes 2.164.327.972
Total de provisdes 158349 606
Total do activo 8.117.996.649 2.322.671.578 5,195.319.0?]' 5.259.236.700;
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9.4.2 Balango Consolidado, em 31 de dezembro - Fundos Préprios e Passivo

(MS-SEE)
Euros
Cddigo Rubricas 31-12-2013 31-12-2012
Fundos préprios:
51 Patrimdnio 1.911.619.227 1.911.619.227
56 Reservas de reavaliagio 254.491.2191 26?.991.483|
Reservas:
571 Reservas legais i 31.728.781 29.458.878
572 Reservas estatutdrias 55.548.074 54,765.579
574 Reservas livres 363300.613“ 348.795.819
575 Subsidios § 122.370.188 127.096.066
576 Doacgdes 102.564.200 100.609.956
577 Reservas decorrentes da transferéncia de activos i 197.807.285) 342.152.099
873.319.141] 1.002.878.396§
59 Resultados transitados -2.538.089.082 -2.331.849.003
88 Resultado liguido do exercicio [ -221.978.619 -340.910.804
Total dos fundos préprios 279.361.886, 509.7295.300]
Passivo:
292 ProvisGes para riscos e encargos 56.308.879 52.680.359
Dividas a terceiros - Médio e longo prazo:
23 Empréstimos obtidos 12.660.396| 12.692.555
261 Fornecedores de imobilizado - leasing 3.513.941
16.174.337 12.692.555
Dividas a terceiros - Curto prazo:
219 Adiantamentos de clientes, utentes e instituigdes MS 2,450‘193.969L 1.678.562.766|
221 Fornecedores, ¢/c 1.244.121.622 1.282.819.426
228 Fornecedores - facturas em recepgdo e conferéncia 33.217.170 36.929.648
23 Empréstimos obtidos 451.739.4041 459.552.223
252 Credores pela execucdo do orgcamento 0 0
261 Fornecedores de imobilizado, c/c 34.595.605 48.030.051
24 Estado e outros entes piiblicos 80.884.506 72.934.011
262/3/4+267/8 Outros credores 349.830.303h 348.061.988]
4.654.582.579) 3.926.890.113|
Acréscimos e diferimentos:
273 Acréscimos de custos 523.965.356 483.173.569
274 Proveitos diferidos 264.926.035 274.070.803
788.891.391 757.244.372
Total do Passivo 5.515.957.185] 4.,749.507.400]
Total dos Fundos proprios e do Passivo 5.?95.319.0?1’ 5.259.236.?00]
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9.43 Demonstragio dos Resultados Consolidados, em 31 de dezembro - Custos e perdas

(MS-SEE)

Pag.1 (Evros)
Cédigo Custos e perdas Ano de 2013 Ano de 2012
61 |Custo das mercadorias didas e das érias ¢ id
612 Mercadorias 0 16.994
616 Matérias 1.406.792.501 1.423.294.595
62 Fornecimentos e servigos externos 822.103.557 2.228.896.058) 849.442 146 2.272.753.735]
64 |Custos com o pessoal:
641 Remuneragdes dos orgdos direclives 11.915.632 10.756.845
642 Remuneragbes base de pessoal 2.066.460.867 2.060.099.298
Encargos sociais:
643 Pensdes 7.399.414 5.642.413
645 Encargos sobre remuneragdes 446.123.374 367.677.710
646 Seguros acidentes trabalho e doengas profissionais 5.409.643 4.998.795
647 Encargos sociais voluntarios 5.289.774 7.189.403
648 Qutros custos com o pessoal 8.570.455 7.143.712
649 Estigios profissionais 116.328]  2.551.285.487 7.935 2.463.516.111
63 Transferéncias correntes concedidas e prestagbes sociais 81.690 81.690} 6.0601 6.060]
66 Amortizagies do exercitio 157.688.487 159.868.308)
67 Provisées do exercicio 18.747.953 176.436.441 35.019.925 194.888.233
65 Qutros custos e perdas operacionais 4.829.945 5.731.201 5.731.201
(A} 4.936.895.340
68 Custos e perdas financeiros 12.081.697
() 4.948.977.037
69 Custos e perdas extraordinarios 73.680.152 88.866.069
{E} 5.047.669.168 5.037.843.106
86 Imposto sobre o rendimento do exercicio 8.295.893 6.016.015
(&) 5.055.965.060 5.043.859.121
88 Resultado liquido do exercicio -221.978.619 -340.910.804]
4.833.986.442] of 4702988317
J
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9.44 Demonstragéo dos Resultados Consolidados, em 31 de dezembro - Proveitos e
ganhos (MS-SEE)

Pag.2 (Euros)
Cédigo Proveitos e ganhos Ano de 2013 Ano de 2012
71 |Vendas e prestagdes de servigos:
711 Vendas 1527.233 1.250.487
712 Prestagbes de senvigos 4.417.845.230 4.419.372.463 4.340.382.501 4.3-41.632.988L
72 Impostos, taxas e outros 1.092.405 438.707
75 Trabalhos para a prépria entidade 0 5922
73 Proveitos suplementares 15.377.750 16.099.806
78 |Transferéncias e subsidios bl
741 Transferéncias - Tesouro 0 7515
742 Transferencias correntes obtidas 1.967.123 8.226.450
743 Subsidios correntes obtidos - outros entes publicos 1.728.650 905.981
749 De outras entidades 2672478 2.684.793
76 QOutros proveitos e ganhos operacionais 180.310.613 203.156.019 178.443.559 207.812.734
(B) 4.622.528.083[ 4.549.445.721
78 Proveitos e ganhos financeiros 11.359.397| 37.318.136
(o} 4.633.887.8 4,586.763.857
r
79 Proveitos e ganhos extraordinérios 200.098.562 116.184.460
{F) 4.833.986.442 4.702.948.317|
Resumo:
Resultados operacionais: (B) - (A) = -339.001.13 -387.449.6191
Resultados financeiros: [(D - B)] - [(C- A}] = -1.099.999 25.236.439
Resultados correntes: (D) - (C) = -340.101.136! -362.213.179
Resultados extraordindrios 126.418.410 27.318.390]
Resuitados antes de impostos: (F) - (E) = -213.682.726) -334.894.789
Imposto sobre o rendimento do exercicio 8.295.893 6.016.015
Resultado liguido do exercicio: (F) - (G) = -221.978.619 -340.910.804
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9.45 Demonstragdo dos Fluxos de Caixa Consolidados, em 31 de dezembro

(MS-SEE)

(em euros)

ACTIVIDADES OPERACIONAIS:
Recebimentos de clientes
Pagamentos a fornecedores
Papamentos ao pessoal
Huxo gerado pelas operagies
Pagamento/recebimento do imposto sobre o rendimento
Ouiros recehimentospagamentos relativos a actividade operacional
Fluxos gerados antes das rubricas extraordindrias
Recebimentos relacionados com rubricas extraordindrias
Pagamentos relacionados com rubricas ext raordindrias

Fluxos das actividades operacionais (1]

ACTIVIDADES DEINVESTIMENTO :

{Recebimentos provenientes de:
Investimentos financeiros
Imobilizaydes corporeas

Imobilizagdes incorporeas

Juros e proveitos si
Dividendos
Qutrros

Subsidios de investimento

Pagamentos respeitantes a:
Investimentos financeiros
Imobilizagdes corpbreas
Imobilizagdes incorporeas
Bens de dominio pablico

Fluxoes das actividades de investimento [2]

ACTIVIDADES DE FINANCIAMENTO:

|Recchimentus provenicntes de:

Empréstimos obtidos

Aumentos de capital, prestagdes suplementares ¢ prémios de emissao
Subsidios e doagdes

Venda de acgdes (quotas) proprius

Cobertura de prejuizos

Outros

Pagamentos respeitantes a:
Lmpréstimos obtidos
Amortizagio de contraos de locagio financeita
Jurus e custos similares
Dividendos
Redugdes de capital ¢ prestagdes suplementares
Aquisigio de acgdes (guotas) propris

Outros

Fluxos das actividades de financiamento |3]

Variagho de caixa e seus equivalentes [4]=[1]+{2]+]3]
Heito das diferengas de caimbio
Caixa e seus equivalentes no inicio do periodo

Caixae seus equivalentesno fim do periodo

Exercicio 2013 Exercicio 2012
5.128.029.418 5.442.095.495
2.179.440.498 3.088.857.712
2.533,495,762 2.332.770.184
415.093.158 1.020.467.599
-3.578.832 -11.203.666
-347.897.265 -913,252.540
63.617.061 96.011.393
20.555.357 12.396.757
9.000.090 6.365.231
75.172.327 102.042.919|
10.000.161 0
1.177.308 4.733.101
0 0
6.188.035 18.240.537
1] 0
1.934.967 4.056.481
18.463.161 37.763.632 20.628.552 4?,653.6?14
’ 0
56.087.917 105.385.388
566.166 230.339
30.782.034 B7.436.117 29.672.406 135.288.133)
-49.672.485 -87.629.462)
0 0
0 0
1,646,928r 1.258.489
0 0
1.842.900 0
0 3.489.828) 1.023.485 2.281.974
29.168 8.623.807
282.630 446.352
4.476.778 5.133.807
0 0
0 0
0 0
85.317 4.873.894 43.009 14,246.975]
-11.965.001
2.448.45
64
278.607.398|
281.055.918|
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