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Glossario

ACES - Agrupamento de Centros de Saude

ARS - Administracdo Regional de Saude

BAS - Beneficios Adicionais em Saude

BP - Banco de Portugal

CA - Conselho de Administracédo

CEMP - Carta de Equipamentos Médicos Pesados
CHC - Centro Hospitalar de Coimbra

CHUC - Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra
CSI - Complemento Solidario para Idosos

CSP - Cuidados de Saude Primérios

CTH - Consulta a Tempo e Horas

DCI - Denominagdo Comum Internacional

DFI - Departamento de Gestdo Financeira

DGS - Dire¢ao-Geral da Saude

DPOC - Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica

DPS - Departamento de Producao e Sistemas

DRH - Diretor de Recursos Humanos

DRS - Diregéo Regional da Saude

EBIDTA - Earnings Before Interest, Taxes, Depreciation and Amortization
ECCI - Equipa de Cuidados Continuados Integrados
ECL - Equipa Coordenadora Local

EEA - Espago Economico Europeu

EIHSCP - Equipa Intrahospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos
EIH - Escala de Impacto da Halitose

ECSCP - Equipa Comunitaria de Suporte em Cuidados Paliativos
EMP - Equipamentos Médicos Pesados

EPE - Entidade Publica Empresarial

FHS - Faturagdo a Entidades Seguradoras

GDH - Grupos de Diagnosticos Homogéneos

GTRH - Grupo Técnico para a Reforma Hospitalar
GTT - Grupo de Trabalho da Telemedicina

ICM - indice de Case-Mix

INE - Instituto Nacional de Estatistica

IPSS - Instituigdes Particulares de Solidariedade Social

MCDT - Meios Complementares de Diagnostico e Terapéutica
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MFEEE - Mecanismo Financeiro do Espago Econdmico Europeu

NOC - Normas de Orientagéo Clinica

PCN - Ponto de Contacto Nacional

PDS - Plataforma de Dados de Saude

PEM - Prescricao Eletronica Médica

PIB - Produto Interno Bruto

PMA - Procriacdo Medicamente Assistida

PNS - Plano Nacional de Saude

PO - Programa Orgamental

PPC - Paridade do Poder de Compra

PPP - Parceria Publico-Privada

OCDE - Organizag&o para a Cooperagéo e Desenvolvimento Econdmico
OP - Operador de Programa

QUAR - Quadro de Avaliagao e Responsabilizagao

RCU - Registo Clinico do Utente

RHV - Recursos Humanos e Vencimentos

RNCCI - Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados

RNEHR - Redes Nacionais de Especialidades Hospitalares e de Referenciago
SES - Secretario de Estado da Saude

SEAS - Secretario de Estado Adjunto e da Saude

SEAMS - Secretério de Estado Adjunto do Ministro da Saude

SGTD - Sistema de Gest&o de Transporte de Doentes

SI - Sistemas de Informagao

SIADAP - Sistema Integrado de Gestao e Avaliagdo do Desempenho na Administracdo Publica
SIC - Sistema de Informac&o de Contabilidade

SICO - Sistema de Informagéo dos Certificados de Obito

SICTH - Sistema Integrado para gestéo do acesso a 12 consulta especialidade hospitalar
SIGIC - Sistema Integrado de Gest&o de Inscritos para Cirurgia

SINAS - Sistema Nacional de Avaliagdo em Saude

SISBAS - Sistema de Informag&o sobre Beneficios Adicionais em Saude
SISO - Informacao para a Saude Oral

SITAM - Sistema de Informacéo de Taxas Moderadoras

SFA - Sistema de Informagao dos Servigos e Fundos Autdnomos

SNS - Servigo Nacional de Saude

SPA - Sector Publico Administrativo

SPMS - Servicos Partilhados do Ministério da Satde

SS - Seguranga Social
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SUB - Servigos de Urgéncia Basica

SUMC - Servicos de Urgéncia Médico-Cirurgica

SUP - Servigos de Urgéncia Polivalente

TMRG - Tempos Maximos de Resposta Garantidos
UCP - Unidades de Cuidados Paliativos

UCSP - Unidade de Cuidados de Saude Personalizados
UE - Uni&o Europeia

ULDM - Unidade de Longa Duracdo e Manutengéo
ULS - Unidades Locais de Saude

ULSAM - Unidade Local de Saude do Alto Minho
ULSNA - Unidade Local de Saude do Norte Alentejano
UMDR - Unidades de Média Duragéo e Reabilitagéo
USF - Unidade de Saude Familiar

USP - Unidade de Saude Publica
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1. Apresentagao

Em 2015 o Servigo Nacional de Saude (SNS) procurou dar resposta aos desafios relacionados com
a sua sustentabilidade econdémico-financeira e alcangou ganhos em saude traduzidos na melhoria
de diversos indicadores de saude e do aumento do acesso a cuidados de saude.

Neste ano manteve-se a preocupacao de consolidar e desenvolver medidas estabelecidas em
2014, no sentido de manter um controlo efetivo sobre a despesa e atingir as metas estabelecidas.
Esta preocupacéo visava gerar poupangas adicionais nos custos operacionais.

No ano de 2015, o Orgamento do Programa Salde totalizou 9.830,3 MEUR, sendo a despesa
corrente de 9.553,8 MEUR e a despesa de capital de 276,4 MEUR.

Por seu lado, 0 desempenho econdmico do SNS deteriorou-se em 2015, traduzido no agravamento
do resultado liquido consolidado em cerca de 141 MEUR de euros (53%), ou seja, de um resultado
negativo de -267 MEUR no ano de 2014, o SNS passou para um prejuizo de 408 MEUR no ano em
analise.

No que se refere a Demonstragao dos Resultados, os proveitos totais registaram uma quebra de 61
MEUR (-0,7%), tendo, por sua vez, os custos totais tido uma evolugéo de cerca de +81 MEUR
(0,9%).

No que respeita aos custos, verificou-se um incremento significativo na rubrica de Custo das
Mercadorias Vendidas e das Matérias Consumidas, no montante de 131,9 MEUR (9,0%), que
resultou maioritariamente da introdugdo dos novos medicamentos para o tratamento da Hepatite C.

A divida global do SNS a fornecedores externos registou um aumento face ao ano anterior,
passando de 1.751 MEUR para 2.069 MEUR em 2015.

Apesar destes resultados, a Administracdo Central do Sistema de Salde prosseguiu o esforgo no
acompanhamento dos contratos-programa de hospitais € na implementacdo do acordo entre o
Ministério e a APIFARMA para 2015, cuja execugao se conclui com a rececao, pelas instituicdes do
SNS, de 116,17 MEUR em contribuicbes das empresas da industria farmacéutica.

Em 2015 registou-se uma melhoria do acesso a cuidados de saude, ano em que 0 SNS manteve a
tendéncia de crescimento da producédo assistencial nas suas principais areas de atividade, com
excecdo da area de consultas nos cuidados de saude primarios (-0,4%), com 29,6 milhdes de
consultas. Na area hospitalar registaram-se 12,1 milhdes de consultas e um nimero de doentes
operados sem precedentes, 560.401.

Ainda na area assistencial, o ano de 2015 foi marcado pelo aumento do nimero de MCDT
realizados atingindo os 93,3 milhdes de ato, face aos 91,2 de 2014.

Também a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados registou, no ano em anélise, um
aumento de 8,4% do nimero de camas, registando no final daquele ano 7.759 camas em
funcionamento.
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Em 2015 o SNS despendeu cerca de 2.044 MEUR com medicamentos (inclui dispositivos da
diabetes, medicamentos manipulados e dietéticos) vendidos em farmacia de oficina, com Meios
Complementares de Diagnostico e Terapéutica (MCDT'’s) prestados por entidades convencionadas,
com Cuidados Continuados Integrados e com Cuidados de Dialise.

Em sequéncia do processo negocial da carreira médica, foi possivel a aprovagao, em 2015, do
regime de mobilidade, do regime de incentivos financeiros para trabalhadores médicos e da revisdo
do regime juridico que prevé a contrata¢do de medicos aposentados.

Relativamente a outras carreiras profissionais do SNS, foi publicitado através do Despacho n.°
2619-H/2016, de 11 de margo, um procedimento concursal para o recrutamento de 1.000 postos de
trabalho da carreira de enfermagem ao nivel dos cuidados de saude priméarios e de entidades do
Ministério da Saude.

Em 2015, a Administragdo Central do Sistema de Saude deu seguimento ao procedimento
concursal para grau de consultor aberto em 2012 e anunciou a abertura de um novo procedimento
concursal, criando condi¢des para o desenvolvimento e progressdo na carreira médica no Servigo
Nacional de Saude em ciclos bienais conforme previsto na lei.

De notar ainda que, durante o ano de 2015, foi dado inicio ao processo de regulamentacédo das
terapéuticas néo convencionais, ao abrigo da Lei n.° 71/2013, de 2 de setembro, tendo-se iniciado
a emissao de cédulas para profissionais das Terapéuticas Ndo Convencionais e Podologistas.

O presente relatorio, que se desenvolve nos pontos seguintes, visa assim apresentar uma sintese
das principais agdes que marcaram o ano de 2015, bem como apresentar o relatério de
consolidacdo de contas do SNS de 2015, em cumprimento da determinagdo constante da
Orientagao n.°1/2010 aprovada pela Portaria n.° 474/2010, de 15 de junho.

2. Enquadramento macroeconémico

Durante o periodo mais recente, a economia portuguesa tem sido confrontada com um exigente
processo de ajustamento dos desequilibrios macroecondmicos acumulados ao longo dos ultimos
anos.

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

Com a conclus&o do Programa de Assisténcia Econémica e Financeiro e no contexto do fim deste
processo de ajustamento dos desequilibrios macroecondmicos, o Produto Interno Bruto (PIB)
registou uma variagéo positiva de 1,46 % em 2015, registando uma melhoria face ao ano anterior,
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sendo acompanhado também pelos restantes indicadores, sugerindo uma melhoria do ambiente
macroecondmico em 2015.

Quadro 1: Indicadores macroeconomicos

2011 2012 2013 2014 (P) 2015 (P)
PIB (106 €)[1] 176.167 169.070 167.159 168.673 171.128
PIB Taxa de variagéo [2] -1,80% 4% 1,10% 0,91% 1,46%
IPC [3] 366% 277% 0,30% -0,30%  0,50%
Desemprego total (103)[4] 688,2 835,7 855,2 726 646,5
Taxa média de desemprego [5] 12,70% 15,50% 16,20% 13,90% 12,40%

[1] Produto Interno Bruto a pregos constantes (anual)

[2] Produto Interno Bruto (taxa de crescimento real; anual)

[3] Taxa de Inflago (Taxa de Variagéo do Indice de Pregos no Consumidor): total e por consumo individual por objetivo

[4] Populagao desempregada (Série 2011 - N.°) por Sexo, Grupo etério e Nivel de escolaridade mais elevado completo; Anual
[5] Taxa de desemprego (Série 2011 - %) por Sexo, Grupo etario e Nivel de escolaridade mais elevado completo; Anual

Fonte: INE | PORDATA

Para uma abordagem contextualizada da posigdo de Portugal, relativamente a dimensao
economica do setor da salde, recorreu-se a andlise de alguns indicadores agregados
macroecondmicos disponibilizados pela OCDE, e em particular a UE-28".

A informacé&o disponivel mais recente reporta-se ao ano de 2013. Ainda assim, o efeito comparativo
pretendido justifica a sua analise, 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 (2013)
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Portugal regista, com referéncia ao ano de 2013, um valor de despesa total em saude, que
corresponde a 9,1% do PIB, repartido em despesa publica em saude (6,08%) e despesa privada
em saude (3,05%).

No conjunto dos 28 paises da Unido Europeia e relativamente ao ano de 2011 (Ultimo ano
disponivel), a despesa total foi de 8,6%, desdobrada em 6,4% para a despesa publica e 2,2% para
a despesa privada.

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

Grafico 2: Despesa total de saude, per capita (2013)
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Fonte: OECD Health Statistics 2015, valores em euros (€) calculado com base na taxa de cambio a 31/12/2013

Portugal regista de acordo com os dados analisados uma despesa total de 1.836 EUR per capita e
tendo em consideragao o universo europeu, trata-se de um valor em salde per capita inferior aos
seus congéneres ocidentais, sendo apenas superior aos paises do Leste da Europa.

Para uma perspetiva do setor da salide em Portugal, utilizou-se a informag&o disponibilizada pelo
Instituto Nacional de Estatistica, no que corresponde aos resultados da Conta Satélite da Saude,
para o periodo 2000-2013, relativos a despesa publica e privada.
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Grafico 3: Evolugao da despesa corrente em saude, publica e privada (2000-2013)
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Fonte: INE. Conta satélite da satde - 2000-2013

Em 2013 a despesa corrente publica e privada em saude ascendeu, respetivamente, a 10.090.787
e 5.193.011 MEUR. Verifica-se a tendéncia de diminuic&o iniciada em 2011.

No gréfico seguinte, observa-se que néo existe correspondéncia linear entre a despesa com
medicamentos per capita e despesa em medicamentos em percentagem do PIB. Paises como a
Ilanda, 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 saude com 1,8% de despesa relativa ao PIB, distanciando-se 0,3% da média da
UE-28. Em termos monetarios, representa cerca de 369 EUR per capita, um montante ligeiramente
acima da média da EU-28.

Os dados disponiveis respeitam ao ano de 2012, periodo em que Portugal se encontrava sob o
Programa de Assisténcia Econdmica e Financeira, ndo contemplando ainda as alteragbes
introduzidas durante a vigéncia do referido programa no circuito do célculo e compra de
medicamentos, das quais se estima que venham a ser reduzidos os custos.

@ REPUBLICA 8
£~ PORTUGUESA

SAUDE

WWW.ACSS.MIN-SAUDE.PT




Grafico 4: Despesa com medicamentos per capita e em % do PIB (2012)
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Numa ultima anélise apresentam-se os resultados alcangados na melhoria dos cuidados e servigos
de salde em Portugal, nos ultimos anos, através dos graficos que se seguem.
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Grafico 5: Evolugao do peso em % da despesa total em satide no PIB e da esperangca média
de vida nascenga em Portugal
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Fonte: INE | BP, INE, PORDATA - Ultima atualizagéo: 2016-06-07

Os ganhos obtidos na esperanga média de vida refletem, por um lado, os enormes declinios nas
taxas de mortalidade em todas as idades e, nomeadamente pela reducdo para metade (desde
1960) das taxas de mortalidade associadas as doengas 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.

Observando um periodo mais recente, entre 2000 e 2010, Portugal viu a sua esperanca 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.

Verifica-se, de igual forma, que no periodo de 2011 a 2013, a esperanga média de vida registou um
aumento gradual, registando o maior valor em 2013 com 80,9 anos.

Em suma, pela analise e cruzamento dos elementos acima detalhados, verifica-se que apesar da
despesa corrente publica e privada ter continuado com a tendéncia de queda ligeira e de Portugal
ser dos paises da Unido Europeia que menos despende em saude per capita que a situagao de
constrangimento econdmico ndo prejudicou a evolugdo positiva na esperanga média de vida da
populagao.
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3. O Programa Orgamental de Saude

No ano de 2015, o Orgamento do Programa Saude totalizou 9.830,3 MEUR, sendo a despesa
corrente de 9.553,8 MEUR e a despesa de capital de 276,4 MEUR.

O orcamento da despesa corrente do Programa da Saude distribui-se essencialmente pela
aquisicao de bens e servicos (59,1%) e despesas com pessoal (36,7%).

Na execucéo do or¢gamento do ano de 2015 verifica-se que a despesa corrente consolidada atingiu
0s 9.229,7 MEUR, correspondendo a uma taxa de execu¢do de 96,6% do valor orcamentado,
enquanto a despesa de capital ficou em 192,5 MEUR, com uma taxa de execugao de 69,6 %.

Quadro 2: Programa P012 Saude - Despesa por Classificagao Econdmica

(Milhdes de euros)
Orgamento de 2015 Execucdo de 2015
Designagdo Total Total
Estado SFA ota Estado SFA ota
Consolidado Consolidado
Despesa Corrente 84244 13.808,1 9.553,8 8.410,8 13.497,5 9.229,7
Despesascom Pessoal 23,7 3.588,3 3.612,0 22,0 3.534,2 3.556,2
Aguisicdo de Bens e Servigos 508,3 9.885,3 5.805,1 500,2 9.651,8 5.563,5
Juros e outros encargos 0,0 9.5 9.6 0.0 6,8 6,9
Transferéncias Correntes 7.892,2 288,7 50,7 7.888,5 271,7 69,9
das quais:intra-instituigdes do PO 7.877,7 212,5 7.877,7 212,5
para as restantes Administragdes Plblicas 2,9 35,9 38,8 0.4 22,2 22,5
Subsidios 0.8 0.8
Outras Despesas Correntes 0,2 354 35,6 0,2 331 33,2
Despesa de Capital 3,3 275,1 276,4 2,9 191,6 192,5
Aguisicdo de Bens de Capital 1,1 238,5 239,6 0.9 162,5 163,4
Transferéncias de Capital 2,2 2,4 2,6 2,0 24 2,4
das quais:intra-instituigdes do PO 2,0 0.0 2,0 0,0
para as restantes Administragdes Plblicas 0,2 11 13 0.0 11 11
Ativos Financeiros 23,3 23,3 22,3 22,3
Passivos Financeiros 10,8 10,8 44 4,4
Outras Despesas de Capital
DESPESA TOTAL 8427,8 14.083,3 9.830,3 8.413,7 13.689,2 9.422,2
Despesa Total excluindo transferénciasintra-institui¢éesdo PO 545,9 9.234.4 9.830,3 5319 8.8003 9.422,2
DESPESA EFETIVA 8.427,8 14.049,1 9.796,1 8.413,7 13.662,4 9.395,4
Transferénciasintra-instituicdes do PO (Sl e SFA) 8.092,3 8.092,3
PO -Programa orcamental
Fonte: BIORC
i /7.
\ /7
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Quadro 3: Despesa Programa Saude

(Milhées de euros)
Execugdode 2015
Designacdo Valor
%
Consolidado
Despesa Corrente 9.229,7 98,2%
Despesas com Pessoal 3.556,2 37,9%
Aquisiciode Bens e Servicos 5.563,5 59,2%
Transferéncias Correntes 59,9 0,7%
DESPESA EFETIVA 9.395,4

Fonte: Ministério das Finangas.

A Aquisicdo de Bens e Servicos € o agrupamento com maior peso no total da despesa efetiva
consolidada (59,2%), destacando-se, nesta rubrica, as Despesas com os Produtos Vendidos em
Farmacia e Material de Consumo Clinico (1.506,4 MEUR), Produtos Quimicos e Farmacéuticos
(1.1167 MEUR), Meios Complementares de Diagndstico e terapéutica (692,3 MEUR), bem como os
encargos com as Parcerias Publico privadas (847,7 MEUR).

4. Investimentos SNS

Tendo em consideragao a restricao de recursos financeiros e a necessidade de ndo acumulagéo de
pagamentos em atraso, manteve-se durante o ano de 2015, o controlo do volume de investimentos
realizados por todas as entidades do SNS, dando, assim, continuidade a uma gestéo integrada do
planeamento dos investimentos.

Tal politica encontra-se em consonancia com o exposto no Despacho do Secretario de Estado da
Saude (SES) n.° 10220/2014, de 8 de agosto, no qual s&o reiteradas as necessidades de otimizar a
gestdo dos recursos financeiros, num contexto de consolidagdo or¢gamental, e de prevenir a
acumulacdo de novos pagamentos em atraso, fatores que obrigam a que seja efetuado um
planeamento integrado dos investimentos do SNS, e, em simultaneo, reforgada a autonomia e
responsabilizagdo dos 6rgaos de gestdo que cumprem critérios de equilibrio econdmico-financeiro.

Deste modo, de acordo com o exposto no n.° 3 do Despacho do Secretario de Estado da Saude n.°
10220/2014, de 8 de agosto, todos os investimentos, que ndo preencham as condigdes referidas no
n.° 1 e n.° 2 do mesmo despacho, tém de ser previamente submetidos a autorizagao da tutela. Tal
significa que, os investimentos, isolados ou em conjunto com outros, que aparentam estar
relacionados entre si, e cujo valor total seja inferior a 1.000.000 EUR, podem ser autorizados pelo
conselho de administragdo das entidades do SNS, quando as entidades ndo tenham acumulado
pagamentos em atraso, no ano anterior ao da realizagéo do investimento. Caso contrario, isto €,
quando as entidades acumulam pagamentos em atraso no ano anterior ao da realizagcdo do
investimento, o valor anterior ¢ reduzido para 100.000 EUR. Portanto, todos os restantes
investimentos que ndo preencham qualquer uma das duas condigdes, anteriormente, descritas, tém
de ser previamente submetidos a autoriza¢do da tutela.
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A ACSS, |.P., compete a analise dos pedidos rececionados, nas suas varias vertentes, e a
elaboragdo de um Parecer Unico, prévio & sua submissdo ao Secretario de Estado da Saude,
através do seu Comité de Investimentos, que funciona na dependéncia da Vice-Presidente do
Conselho Diretivo, e do qual fazem, também, parte os Diretores do DFI, do DPS, do DRH e do
DRS.

Neste contexto, durante o ano 2015, foram rececionados na ACSS, I.P., um total de 18 pedidos de
autorizacdo para a realizagdo de investimentos, os quais ascenderam a um valor total proposto de
48.770.640 EUR.

De entre os pedidos de autorizagdo, analisados pelo Comité de Investimentos da ACSS, I.P., e
submetidos a consideragdo do Secretario de Estado da Saude, durante 2015, foram objeto de
despacho de autorizagéo, um total de 7 projetos, o que corresponde a um valor de 8.930.453 EUR
de investimentos no SNS, do qual 5.000.000 EUR pertenciam a um projeto autorizado
conjuntamente pelos Ministérios das Finangas e da Saude, em cumprimento do disposto na alinea
d), do n°2 do artigo 6°- A, do Decreto-Lei n°233/2005, de 29 de dezembro, com a redagado do
Decreto-Lei n°244/2012, de 9 de novembro. Porém, do numero total de autorizagdes, indicado,
anteriormente, 3 propostas de investimento previam a alocag&o, total ou parcial, do seu custo para
0s anos seguintes ao da respetiva submissado, equivalente a um valor total de 1.538.611 EUR.

Tendo em consideragédo os termos do disposto no n° 1 do Despacho n° 10220/2014, de 8 de
agosto, verificou-se 0 enquadramento no mesmo de um total de 5 projetos, os quais puderam ser
autorizados pelo conselho de administragdo das respetivas entidades do SNS proponentes, num
valor total de 1.698.321 EUR.

Quadro 4: Pedidos de autorizagao de investimento, com submissao em 2015

N° de pedidos de autorizagdo | Valor Total Previsto dos

0,
: . o :
para investimento Investimentos propostos

Rececionados 48.770.640 €

Autorizados por Despacho SES 6 33,3% 3.930.453 € 8,1%
Autorizados por Despacho Conjunto do

1 5,6% 5.000.000 € 10,3%
MF e MS
Que reuniam os requisitos do ponto n° 1

5 27,8% 1.698.321 € 3,5%
do Despacho SES n°® 10220/2014
Aguardavam Despacho Conjunto do MF

MS a 311212015 3 16,7% 34.760.000 € 71,3%

eMS a
Devolvidos as respetivas ARS, I.P., por

3 16,7% 3.381.867 € 6,9%

Despacho SES
Fonte: ACSS

Em acréscimo a informacdo exposta no quadro anterior, torna-se pertinente a referéncia a
existéncia de 2 pedidos de autorizagdo para realizagdo de investimentos, que aguardavam
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autorizacdo por despacho do Secretario de Estado da Saude, aquando do final do ano 2014, e
foram aprovados no inicio de 2015, pelo valor total de 4.119.707 EUR. Em circunstancias
semelhantes, encontravam-se outros 3 pedidos de autorizagdo de investimento, os quais, na
mesma data, aguardavam as respetivas autorizagdes por despacho conjunto do Ministério das
Financas (MF) e do Ministério da Saude (MS), o que veio a ocorrer durante o primeiro trimestre de
2015, envolvendo um valor total de 11.277.370 EUR.

Quadro 5: Pedidos de autorizagao de investimento, com submissao em 2014, cujas decisdes
finais transitaram para 2015

N° de pedidos de autorizagdo | Valor Total Previsto dos

2015 . . o .
para investimento Investimentos propostos

%

Deciséo relativa a autorizagéo pendente ) 15.397.077 €

Autorizados por Despacho SES 2 40,0% 4.119.707 € 26,8%

Autorizados por Despacho Conjunto do
MF e MS

3 60,0% 11.277.370 € 73,2%

Fonte: ACSS

5. Recursos Humanos do SNS

A Lei do Orgcamento de Estado para 2015 continuou a consagrar requisitos cumulativos, a verificar
obrigatoriamente nos processos tendentes as autorizagdes para a celebragdo de contratos de
trabalho, seja de emprego publico ou ndo, tendo, todavia, permitido que a competéncia para a
autorizacao, relativamente ao setor empresarial do Estado, pertencesse ao membro do Governo
responsavel.

A contratacdo de pessoal ao nivel dos estabelecimentos e servigos do Servigo Nacional de Saude
observou o Despacho n.° 12083/2011, de 15 de setembro, nos termos do qual se exige a
demonstragdo de outros elementos, genericamente, pelas sucessivas Leis do Orgamento de
Estado.

No entretanto, e tendo presente as situagdes em que pudesse ser posta em causa a prestacao
imediata de cuidados de saude, nem sempre passivel de ser salvaguardada a coberto do
procedimento decorrente do Despacho n.° 12083/2011, foram estabelecidos outros procedimentos
contratuais.

No processo tendente a obtencdo de autorizagdo dos pedidos de celebragdo de contratos de
trabalho por parte das Instituicbes do Servigo Nacional de Saude, compete & ACSS analisar e dar
parecer sobre 0s mesmos, submetendo, posteriormente, os pedidos a decisdo do Ministério da
Saude, tendo sido criado, para o efeito, um circuito, apoiado por uma plataforma informatica, que
se apresenta abaixo.
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Figura 1: Processo dos pedidos de contratagdo da plataforma PDRH

Tutela

o {Ministério da
Hospitais .

Durante o ano 2015, e recorrendo aos dados da referida plataforma informética, com a sigla PDRH,
foram rececionados na ACSS os seguintes pedidos:

e 1.172 pedidos de contratos individuais de trabalho sem termo (901) e a termo resolutivo
certo (144) e incerto (127) aprovados?

e 212 pedidos de contratos de trabalho em processos urgentes?

e 384 pedidos aprovados de prestagéo de servigos, alguns dos quais relativos a mais do que
um prestador4

e 481 pedidos de mobilidade/cedéncia de interesse publico®

Aos contratos de trabalho acrescem, ainda, os pedidos relativos a celebragéo de contratos de
prestacdo de servigos. Quanto a esta matéria, tém sido publicitadas, todos os anos, quotas de
autorizagao genérica®, traduzidas no nimero maximo de horas semanais, no &mbito das quais néo
s80 necessarias autorizagdes prévias por parte do Ministério da Saude. Nos casos em que sejam
ultrapassadas as quotas, bem como nos casos em que nao € possivel cumprir todos os requisitos-
regra do processo de contratagcdo em regime de prestagdo de servigos, impde-se, entdo, que o
pedido devidamente fundamentado, seja remetido a ACSS para autorizagdo do membro do
Governo responsavel.

Registo de profissionais e emissao de cédulas — Técnicos de Diagnéstico e Terapéutica

No ambito das atribuigdes da ACSS, compete a mesma assegurar o registo dos profissionais de
saude, através da emissdo de cédulas profissionais dos Técnicos de Diagndstico e Terapéutica
(TDT), regulados pelo Decreto-Lei n.° 320/99 de 11 de agosto.

Séo 17 as profissdes inseridas nesta carreira profissional:
1. Técnico de Analises Clinicas e de Saude Publica;
2. Técnico de Anatomia Patolégica, Citolégica e Tanatolégica;
3. Técnico de Audiologia;

2 Dados PDRH. Alguns pedidos com varios profissionais

3 Dados PDRH. Alguns pedidos com varios profissionais

4 Dados PDRH. Alguns pedidos com varios profissionais

> Dados PDRH. Alguns pedidos podem estar duplicados (P.ex. as duas institui¢des pedem)
6 Despacho n.2 1855/2015, de 20 de fevereiro
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Técnico de Cardiopneumologia;
Técnico de Farmacia;
Fisioterapeuta;

Higienista Oral;

Técnico de Neurofisiologia;

9. Técnico de Protese Dentaria;
10. Ortoprotésico;

11. Técnico de Ortética;

12. Técnico de Radiologia;

13. Técnico de Radioterapia;

14. Terapeuta da Fala;

15. Terapeuta Ocupacional;

16. Técnico de Medicina Nuclear;
17. Técnico de Saude Ambiental.

© N R

Durante o0 ano de 2015, foram emitidas 2812 cédulas profissionais.

Paralelamente e ainda no ambito dos Técnicos de Diagndstico e Terapéutica, o artigo 8.° do
mencionado Decreto-Lei n.° 320/99 de 11 de agosto, sob epigrafe “salvaguarda os direitos
adquiridos”, refere que “Os profissionais ndo detentores de uma das habilitagbes previstas no artigo
4.° e que a data da entrada em vigor do Decreto-Lei n.° 261/93, de 24 de julho, se encontrassem no
exercicio de atividades técnicas de diagnostico e terapéutica podem continuar a exercer a
atividade, enquadrados por profissionais legalmente titulados nos termos do disposto no artigo 5.°,
mediante uma autorizagdo de exercicio a conceder pelo DRHS...”, nesse ambito procede-se a
gestao de todo este processo e a emissdo da respetiva autorizagé@o de exercicio.

A exemplo do que acontece com os Técnicos de Diagndstico e Terapéutica e os profissionais das
Terapéuticas Nao Convencionais, compete a ACSS, o registo e atribui¢do do titulo de Podologista.

A Lei n.° 65/2014 de 28 de agosto, estabelece o regime de acesso e de exercicio da profissao de
podologista, com ou sem fins lucrativos, bem como da emissao do respetivo titulo profissional.
Foram publicadas também, as Portarias n.° 121 e 122 de 4 de maio, relativas a aprovagéo do ciclo
de estudos e do modelo de cartéo profissional e a Portaria n.° 186/2015 de 24 de junho, relativa a
aprovacao da taxa de registo e emisséo de cartao.

A emissdo dos cartdes teve inicio no 2.° semestre de 2015 e foram emitidos 204 cartdes
profissionais.

Registo de profissionais e inicio de emissao de cédulas - Terapéuticas Nao Convencionais

A Lei n.° 45/2003, de 22 de agosto, estabeleceu o enquadramento da atividade e do exercicio dos
profissionais que praticam as terapéuticas nédo convencionais, reconhecendo como tais a
acupuntura, a homeopatia, a osteopatia, a naturopatia, a fitoterapia e a quiropraxia. Este diploma
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teve como objetivo acautelar o principio constitucionalmente consagrado da prote¢éo de saude e,
por outro lado, de disciplinar as regras de atuagdo dos profissionais, assim como, de garantir que a
formacao é adequada para o exercicio de fungdes, no ambito destas profissdes.

Esta lei foi regulamentada pela Lei n.° 71/2013, de 2 de setembro, a qual reconheceu ainda como
terapéutica ndo convencional, a medicina tradicional chinesa.

O “acesso as profissbes das terapéuticas ndo convencionais depende da titularidade do grau de
licenciado”, tal como disp6e o n.° 1 do artigo 5.°, da lei acima identificada.

Esta lei prevé ainda, no artigo 19.°, um regime transitorio, para que quem, a data da sua entrada
em vigor, estivesse a exercer atividade em alguma das terapéuticas ndo convencionais. Nos
termos daquele artigo, compete & Administragdo Central do Sistema de Saude, I.P. (ACSS):

() A emissdo das cédulas profissionais para o exercicio das profissdes no ambito das
terapéuticas ndo convencionais, nos termos do n° 1 do artigo 6°, da lei n.° 71/2013;

(i) Proceder a apreciacgdo curricular da documentagdo enviada pelos requerentes de cédulas
profissionais que se encontram abrangidos pelo regime transitorio, nos termos da portaria
n.° 181/2014, de 12 de setembro.

Para efeitos do referido no ponto (i), foi criado, no @mbito da ACSS, o Grupo de Trabalho de
Avaliacdo Curricular dos Profissionais das Terapéuticas Ndo Convencionais.

O processo de requisicao de cédulas teve inicio em junho de 2015, apds a publicacdo das portarias
que fixam os ciclos de estudo da fitoterapia, acupuntura, quiropraxia, osteopatia e naturopatia,
portarias n.° 172-B/2015, 172-C/2015, 172-D/2015, 172-E/2015 e 172-F/2015, de 5 de junho,
respetivamente.

Foram submetidos, para avaliagdo curricular, até 19 de fevereiro de 2016, cerca de 3.500 pedidos
de atribuicdo de cédulas para o exercicio profissional das Terapéuticas Ndo Convencionais, cujo
inicio da entrega foi em setembro de 2015.

Até ao final de 2015, foram entregues 80 cédulas e avaliados 230 pedidos. Este processo de
avaliagdo encontra-se a decorrer.

Internato Médico

A ACSS assegura a gestdo e acompanhamento de todo processo de Internato Médico.
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Figura 2: Ciclo do Internato Médico

I — Definicao da capacidade formativa

Il - Planeamento — desenvolvimento do mapa de vagas

. |ll - Procedimento de recrutamento -

IV — Processo de escolha de especialidade e respetiva Instituigao

de formagao

s \/.Realizacido do internato médico -

e VI — Avaliacgio final do internato médico —

Constituem Org&os técnicos e de consulta, do Internato Médico:

= Conselho Nacional do Internato Médico (CNIM)

= ComissOes Regionais do Internato Médico - 5 Autoridades Regionais de Saude e, Regides
Autonomas Acores e Madeira (CRIM)

= Diregbes do Internato Médico

= Coordenagbes do Internato Médico de Medicina Geral e Familiar, Saude Publica e
Medicina Legal

Grau de Consultor

A qualificacdo médica compreende dois graus, o de especialista € o de consultor. O grau de
consultor adquire-se ap6s habilitagdo efetuada por procedimento concursal nacional. Para
concorrer ao procedimento concursal 0 médico deve ter exercicio efetivo, durante pelo menos 5
anos de fungdes com o grau de especialista, devidamente comprovado.

Grau de Consultor 2012

e Este procedimento concursal foi aberto pelo aviso n.° 9295-A/2012, publicado no Diario da
Republica, 2.2 série, n.° 130, de 6 de julho.

e O processo de admissao e excluséo dos candidatos encontra-se encerrado desde Dezembro
de 2014.

e As ARS e DRS admitiram 3233 candidatos.

e Por deliberagdo do Conselho Diretivo da ACSS, foram nomeados 196 juris, encontrando-se 0

processo de constituicdo encerrado desde 12 de agosto de 2015.
TEAN(EY N “
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¢ Do inicio do procedimento até dezembro de 2015, verifica-se a seguinte evolugéo:

Quadro 6: Grau de Consultor 2012 — Quadro Global Juris

N.° Juris por constituir 0

N.° Juris ativos (*) 79

N.° jiris encerrados 117
N.° TOTAL DE JURIS 196

(*) Por juris ativos entende-se, jdris que ainda ndo remeteram a lista de classificagdo final para homologagéo

Quadro 7: Grau de Consultor 2012 - Resultados da avaliagao dos candidatos

N.° candidatos aprovados 1501
N.° candidatos ndo aprovados 20

N.° de candidatos por avaliar 1406
N.° de candidatos que faltaram; desistiram 306

ou ja obtiveram o Grau de consultor

Em sintese:

- Dos 3.233 candidatos admitidos, até dezembro de 2015 foram aprovados 1.501 candidatos no
ambito do processo de avaliagéo;

- Dos 196 juris nomeados, 117 encerraram os seus trabalhos;

- Os restantes 79 juris continuam em exercicio de fungdes e teréo de avaliar 1.406 candidatos;

- A concluséo dos trabalhos dos juris que ainda se encontram em exercicio de fungdes tem sido
condicionada pelas constantes alteragdes de constitui¢éo de juris.

Grau de Consultor 2015

- Este procedimento concursal foi aberto pelo Aviso n.° 1146-B/2015, publicado no Diario da
Republica, 2.2 série, n.° 21, de 30 de janeiro.
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- O processo de admissdo e exclusdo dos candidatos do procedimento concursal aberto em
2015 encontra-se ainda a decorrer, aguardando-se as listas definitivas de candidatos admitidos
de todas as ARS e DRS.

Acordo com os Servigos Médicos Cubanos

A 13 de junho de 2009 foi assinado o Acordo de Cooperagao para a prestacdo de servigos médicos
entre Servigos Médicos Cubanos (SMC) da Republica de Cuba e Administragéo Central do Sistema
de Saude do Ministério da Saude da Republica Portuguesa, com o intuito de contratar servigos
médicos para a prestagao de cuidados primarios em areas geograficas com caréncia de médicos.
Este Acordo foi alterado a 30 de dezembro de 2010 (Il Renovacgéo), a 30 de dezembro de 2011 (Il
Renovacéo) e a 30 de abril de 2014 (IV Renovagéo).

Na IV Renovagédo do Acordo, Artigo Ill, ponto 3.1., alinea a), estabeleceu-se que os Servigos
Médicos Cubanos devem “Fornecer servigos de especialistas médicos em Medicina Geral e
Familiar que possuam mais de 5 anos de experiéncia no exercicio da sua profissdo, assegurando a
prestagdo destes servigos, na presente data, por 23 profissionais cubanos. O numero de
profissionais podera ser reforgado, até ao final do ano de 2016, com um contingente maximo de até
100 médicos especialistas em Medicina Geral e Familiar.

Neste acordo ficou também previsto, no art. 5.°, que a ACSS, assegure a sua avaliagao de forma a
poder avaliar-se o resultado e o seu impacto social; em novembro de 2015 foi concluida a
avaliagdo do trabalho dos médicos cubanos colocados nas ARS, tendo todas as administragdes
regionais demonstrado interesse e necessidade em continuar com 0s mesmos, considerando que a
manutengado deste acordo € benéfica, pois sem estes médicos a situagao piorard em termos de
sustentabilidade e de acessibilidade aos servigos.

Até ao momento, ao abrigo da IV adenda ao Acordo, vieram 51 médicos de Cuba para Portugal,
tendo os Servigos Médicos Cubanos, e a Embaixadora de Cuba, manifestado por varias ocasides,
disponibilidade para receber os juris em Cuba, para nova selegao, inclusive, junto do Ministro da
Saude, de acordo com informag&o recebida daqueles, visto a IV Adenda ao Acordo permitir um
recrutamento até 100 médicos.
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Quadro 8: Sintese distribuigao Médicos Cubanos

Até abril de 2016, n° de  N° de médicos que se

N° de médicos emem N° de médicos em o . " .
médicos previstos em prevéem continuar em

fungoes 2015 funcoes até 2016

fungoes até 2017 fungoes até 2017
ARS Centro 4 4 3 3
ARS LVT 16 16 15 9
ARS Alentejo 25 20 13 13
ARS Algarve 19 19 14 14
TOTAL 64 59 45 39

Fundos Comunitarios

No ambito dos fundos comunitarios no que respeita ao periodo de programagdo 2014-2020, e
sobre as atribuicdes da ACSS, foram propostas por este Instituto duas linhas de intervengéo
distintas:

l. A de assegurar as fungdes como Organismo Intermédio, para as tipologias “Formagao de
profissionais do setor da saude’, “Sensibiliza¢do e (in) formagéo de suporte as reformas nos
servigos sociais e de saude” e “suporte ao doente em casa/na comunidade através do uso de
tecnologias”, do Programa Operacional Inclusdo Social e Emprego (PO ISE) e do Programa
Operacional Regional do Algarve — (CRESC Algarve 2020). Importa salientar que estamos

apenas a referir-nos ao Fundo Social Europeu (FSE).

ll. A do cumprimento do estabelecido no Despacho n° 53/2015, de 30 de abril, do Secretéario de
Estado da Saude, de coordenagéo e articulagéo entre os varios estabelecimentos, 6rgaos e
entidades do Ministério da Saude, para otimizar a possibilidade de captagao de financiamentos
para projetos de investimento alinhados com os objetivos da concessdo dos FEEI,
designadamente o crescimento inteligente (baseado no conhecimento e na inovagéo), o
crescimento sustentavel (com uma economia mais eficiente, mais ecoldgica e competitiva) e o
crescimento inclusivo (economia com niveis elevados de emprego e coesao social).

ACSS na qualidade de Organismo Intermédio (Ol)

Nos termos previstos na alinea g) do n° 2 do artigo 10° do Decreto-Lei n.° 137/2014, de 12 de
setembro, a Comissdo Interministerial de Coordenagdo (CIC Portugal 2020) homologou a
designagéo da ACSS, I.P., enquanto organismo intermédio, do PO ISE e do CRESC Algarve 2020.

Neste ambito a ACSS assinou, a 7 de agosto de 2015, o contrato entre a Autoridade de Gestéo do
PO ISE e assinou o contrato com o CRESC Algarve 2020 a 15 de dezembro de 2015 para as
seguintes tipologias de operagéo (TO):

e Formacao de profissionais do setor da satde
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e Sensibilizacdo e (in)formagdo no ambito das reformas nos servigos sociais e de saude
e  Suporte ao doente em casa/na comunidade através do uso de tecnologias

A ACSS, enquanto Organismo Intermédio, tem como principal competéncia a avaliagdo de mérito e
a consequente decisdo técnica, dos projetos candidatados pelos beneficiarios, procedendo a
elaboragdo de um parecer técnico-pedagogico, aplicando para o efeito uma grelha de analise.

Foi ainda delegada neste Instituto a realizagao de visitas de acompanhamento as entidades com
candidaturas aprovadas, sendo as mesmas realizadas por equipas mistas, isto €, um elemento do
PO e um elemento afeto ao Organismo Intermédio.

Neste enquadramento importa ainda destacar que durante 2015 foram realizadas as seguintes
tarefas:

a) elaborado o documento relativo as prioridades formativas no dmbito da “Formagao de
Profissionais do Setor da Saude”, a aplicar ao PO ISE, tendo o referido documento sido
submetido e aprovado pelo Secretario de Estado da Salde a 17 de agosto de 2015;

b) no ambito do PO ISE, foram elaborados pela ACSS o Manual de Procedimentos e as
Grelhas de Analise e Notas Explicativas da TO “Formagéo de profissionais do setor da
saude e da TO “Sensibilizagéo e (in)formagao no ambito das reformas nos servigos sociais
e de saude”, tendo sido ja aprovados pelo PO ISE;

c) Realizagao de reunides com o PO ISE;
d) Elaboragao de conteudos sobre o Portugal 2020 para o sitio na internet da ACSS, I.P.

A ACSS, IP na qualidade de Organismo Intermédio € ainda membro da Comissédo de
Acompanhamento do PO ISE e do CRESC Algarve 2020, tendo ja participado em 3 reuniées do PO
ISE (9 de fevereiro, 25 de junho e 26 de novembro de 2015).

Cumprimento do estabelecido no Despacho n° 53/2015, de 30 de abril, do Secretario de
Estado da Saude

Foram desenvolvidos alguns trabalhos no sentido de se constituir formalmente a equipa que ird
desenvolver as tarefas estabelecidas no referido Despacho.

Para além destas duas vertentes, a ACSS procedeu a emissdo de diversos pareceres solicitados
pelo Gabinete do Secretéario de Estado da Saude sobre a legislagdo de enquadramento no &mbito
do Portugal 2020.
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Planeamento
Joint Action on Health Workforce Planning and Forecasting

O projeto Joint Action Health Workforce Planning and Forecasting (JAHWFPF) teve inicio em 2013
e prolongou-se até 2016, sendo financiado pelo terceiro Programa de Saude da Unido Europeia.

Portugal participou neste projeto desde o seu inicio e colaborou ativamente em todas a fases do
mesmo, quer no grupo de trabalho (WP4) sobre terminologia/informagdo e mobilidade dos
profissionais de saude, quer no grupo de trabalho (WP5) sobre planeamento de recursos humanos
de saude - RHS e respetivos modelos de projegéo.

Em termos de resultados podemos referir que existe agora uma melhor compreensé@o sobre o
fendmeno de planeamento da forga de trabalho de saude nas suas diferentes componentes: de
informagé@o, monitorizagdo, mobilidade, componentes quantitativa e qualitativa das metodologias
utilizadas, componentes qualitativos e quantitativos de capacidade de planeamento existente,
estimativas das competéncias necessarias no futuro, impacto sobre a tomada de deciséo politica e
uma plataforma de cooperacao).

Publicagao do Inventario Nacional dos Profissionais de Satide

Garantir o direito a protecdo na salde através da identificagdo daquelas profissées que podem
intervir, dentro da sua area de competéncia profissional, sobre um bem essencial do ser humano
que é a saude, constitui uma responsabilidade fundamental do Estado. O cumprimento desta
obrigacao s6 € exequivel se existir um inventario nacional de profissionais de saude que, assente
num sistema de informacg&o, permita identificar todos os profissionais de salde habilitados para
exercer a respetiva atividade.

A Lein.° 104/2015, de 24 de agosto, cria o Inventario Nacional dos Profissionais de Salde (INPS) e
estabelece o correspondente regime de funcionamento, consagrando-o como um instrumento de
planeamento das necessidades de profissionais de saude no setor publico, privado e social, bem
como de coordenacao das politicas de recursos humanos no ambito do Servigo Nacional de Saude.
O INPS tem como finalidades:
a) Proporcionar aos servigos, organismos e demais 6rgéos da Administragéo Publica na area da
saude a informagao necessaria para o planeamento e gestao dos recursos humanos especificos
dessa area;
b) Permitir a tomada de decisdo em matéria de politicas de recursos humanos na area da
saude;
c) Constituir um instrumento de garantia da qualidade das prestagdes de salde aos cidadaos;
d) Responder as necessidades de informagdo estatistica do sistema de saude, incluindo as
obrigagdes de comunicagao a organismos nacionais € internacionais.

A Administragdo Central do Sistema de Satde, entidade que tem a responsabilidade de gestéo e
planeamento de recursos humanos do sistema de saude, em particular do Servigo Nacional de
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Saude, cabera a responsabilidade de gerir e atualizar o inventario nacional dos profissionais de
saude.

Balango Social do Ministério da Satide e SNS

O Decreto-Lei n.° 190/96, de 9 de Outubro, tornou obrigatoria a elaboragdo anual do Balango Social
para todos 0s servigos e organismos da Administragao Publica.

O Balango Social do Ministério da Saude e Servico Nacional de Saude é um documento que
caracteriza o capital humano do Ministério da Saude e Servigo Nacional de Saude.

No ano 2015 constata-se um reforgo de profissionais de cerca de 2% face ao ano anterior. As
regides que apresentaram um maior crescimento foram o Norte e o Algarve, ambas com um
acréscimo de 3%. O Servigo Nacional de Saude continua a centrar-se nos cuidados hospitalares,
sendo que em 2015 cerca de 69% dos recursos estavam concentrados neste tipo de instituicdo. O
acréscimo de profissionais foi transversal a todos os tipos de instituicdo. No que respeita aos
grupos profissionais, destaca-se o acréscimo dos seguintes profissionais face ao ano 2014:
enfermeiros (+ 3%), médicos (+2%), assistentes operacionais (2%).

6. Processo de Contratualizagao/Metodologia 2015

O processo de contratualizagdo em saude pode ser definido como o relacionamento que se
estabelece entre financiadores, compradores e prestadores dos cuidados de saude, encontrando-
se assente numa filosofia contratual na qual se explicitam os resultados que se desejam para 0s
niveis de financiamento que se disponibilizam.

Este processo baseia-se na autonomia e responsabilidade de todas as entidades envolvidas,
nomeadamente: Tutela (Ministério da Saude), Administracdo Central do Sistema de Saude (ACSS),
Administracbes Regionais de Saude (ARS) e Entidades Prestadoras (Hospitais, Centros
Hospitalares e Unidades Locais de Saude -ULS).

A ACSS desempenha neste processo o papel de financiador, tendo também a responsabilidade de
definir estratégias que fomentem a maximizagéo dos ganhos em saude a obter com os recursos
disponiveis, atuando sobre orientacdes diretas da Tutela. Para o alcangar, € anualmente definida a
metodologia para definicdo de pregos e fixacdo de objetivos a alcangar pelas instituicdes
hospitalares e ULS, a qual pretende estabelecer de forma detalhada e clara, as contrapartidas
financeiras pelos cuidados prestados em fungdo da produgao e resultados a negociar entre as ARS
e as entidades prestadoras. Nesta sequéncia, as ARS assumem um papel fundamental no
processo de contratualizagdo na medida em que tém a responsabilidade de contratar a atividade
assistencial que permita responder as necessidades em saude da populagdo da sua area
geogréfica de intervencdo, garantindo que essa atividade é realizada pelas entidades prestadoras
segundo elevados niveis de acessibilidade, qualidade e eficiéncia.

g REPUBLICA 24

A PORTUGUESA

SAUDE

ACSS

WWW.ACSS.MIN-SAUDE.PT




d

REPUBLICA 25

Para formalizar a articulagao entre as ARS e as entidades prestadoras € celebrado um contrato-
programa, no qual esté@o definidos os termos e as condigdes a que as partes se obrigam. No dmbito
das suas competéncias, as ARS tém de efetuar um acompanhamento em proximidade do grau de
cumprimento deste Contrato-Programa por parte das entidades prestadoras, identificando desvios
e trabalhando com estas no sentido da identificagdo em tempo util das causas potenciais que o0s
originam, procurando reverter a situagdo atempadamente para que sejam alcangados os objetivos
acordados entre as partes.

As entidades prestadoras tém a responsabilidade de desenvolver a sua atividade assistencial com
competéncia, qualidade e eficiéncia, compatibilizando os objetivos organizacionais, departamentais
e individuais, através de uma intervencao sistematica e planeada, que potencie a contratualizagao
interna de objetivos ambiciosos e exequiveis, para que a instituicdo como um todo possa cumprir
as metas acordadas ou até mesmo supera-las.

Durante 0 ano de 2015, o processo de contratualizagdo com as entidades prestadoras de cuidados
de saude no @mbito do SNS desenvolveu-se de duas formas distintas:

6.1. Metodologia de Contratualizagao nos Cudados de Satde Primarios

O processo de contratualizagdo com os cuidados de saude primarios, centrado nas necessidades
em saude das diferentes populagdes, em 2015, continuou a ser organizado em dois subprocessos:

1. A contratualizagdo externa, realizada entre as ARS e os respetivos ACES, formalizada
com a negociagao dos Planos de Desempenho e a assinatura dos Contrato-Programa.

2. A contratualizagao interna, realizada entre os ACES e as respetivas unidades funcionais,
formalizada com a assinatura das Cartas de Compromisso.

Figura 3: Modelo de contratualizagao de uma ARS com os ACES (externa) e destes com as
respetivas UF (interna)

Administracao
Regional de Saude
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Neste contexto, o processo de contratualizagdo de 2015 pretendeu contribuir para uma melhoria
dos resultados nas areas do acesso, do desempenho assistencial, da qualidade e da eficiéncia,
densificando o desenvolvimento do novo modelo organizativo dos cuidados de saude primarios que
que atualmente se encontra implementado no SNS, o qual é mais complexo do que o modelo de
comando controlo que tradicionalmente vigora na Administracdo Publica, e que exige mais
conhecimento, qualificagdo, capacidade, rigor e espirito construtivo por parte de todos os
intervenientes no processo, e que permite responder de forma mais adequada as necessidades em
saude da populagéo.

Em concreto, o processo de contratualizagdo nos cuidados de saude primarios de 2015 norteou-se
pelos seguintes objetivos gerais:

1 Reduzir o hiato entre o estado de saude atual e 0 estado de saude desejavel da populagao,
reforcando os processos de diagnostico de necessidades especificas das populagdes e de
planeamento em salde, essencialmente aqueles que sao desenvolvidos pelos Departamentos
de Saude Publica das ARS e pelas Unidades de Saude Publica dos ACES, para que se
possam desenvolver respostas de proximidade, adequadas as realidades locais € que se
fomentem as boas praticas assistenciais € organizacionais;

2 Intensificar os esforgos de promogao da salde e de prevencgao da doenga, com relevo para 0s
principais determinantes de saude, através de politicas publicas destinadas a diminuir a carga
de doenca e garantir a sustentabilidade do sistema de saude a longo prazo;

3 Incentivar a cultura da prestagéo de cuidados de saude em equipa, com realce para a equipa
multiprofissional de saude da familia (nomeadamente, o médico de familia e o enfermeiro de
familia, que se encontra em implementacdo na sequéncia do Decreto-Lei n.° 118/2014, de 5
de agosto), procurando melhorar o acesso, a qualidade e a continuidade de cuidados, seja na
perspetiva da intervencdo personalizada ao utente, seja envolvendo a familia e a comunidade;

4  Basear-se em indicadores que a evidéncia cientifica demonstra que podem conduzir a ganhos
em saude, de acessibilidade ou de satisfagdo, quer seja através da monitorizacdo da evolugéo
dos processos, quer seja através da avaliagdo dos resultados da atividade assistencial;

5  Promover a responsabilizacéo das entidades prestadoras através da negociagao transparente
e responsabilizante de metas para os indicadores, assegurando a sua monitorizagao ao longo
do tempo e a sua avaliagdo de forma rigorosa, participada e atempada;

6 Induzir nas unidades prestadoras mecanismos de autorregulagdo que orientem a pratica no
sentido da exceléncia da prestacdo de cuidados de saude, da eficiéncia do sistema de salude
e da satisfacdo dos utentes e dos profissionais;

7 Promover a autonomia técnica das unidades prestadoras e a participacéo dos profissionais na
definicdo e implementacdo das estratégias necessarias para atingir os objetivos acordados,
em fungéo dos recursos humanos, técnicos e financeiros que estao efetivamente disponiveis;

8  Premiar, através da atribuicdo de incentivos institucionais, os ACES e as equipas com melhor
desempenho assistencial e econémico-financeiro.
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A operacionalizagdo do processo de contratualizagdo (externa e interna) para o ano de 2015
permitiu continuar a sedimentar as praticas que tém vindo a ser implementadas a nivel nacional
nos ultimos anos e possibilitou a introdugao das seguintes alteragdes principais:

Fortalecimento do caracter negocial dos objetivos e respetivas metas para 2015, em
simultdneo com o reforgo das medidas que contribuem para o cumprimento dos prazos
previstos na fase de negociagdo, acompanhamento e avaliag&o;

Alargamento da implementagdo do SICA ACES a outras areas do plano de desempenho,
continuando a harmonizar a nivel nacional as praticas inerentes ao processo de
contratualizagdo externa;

Aumento da disponibilizagdo de informacao sobre a performance dos ACES e das unidades
funcionais que os compdem, através do microsite de “Monitorizagdo do SNS” e de outras
iniciativas que reforcam os mecanismos de monitorizagdo e de benchmarking neste nivel de
cuidados;

Consolidacdo da implementagdo das ferramentas de monitorizagdo de satisfacdo dos
utilizadores;

Implementagdo de processos de auditoria sistematica que permitam obter e avaliar a
correspondéncia entre informagdes, situagdes ou procedimentos e critérios preestabelecidos,
reforcando a transparéncia e a responsabilidade do processo de contratualizagdo nos
cuidados de saude primarios;

Introdug@o de ferramentas de ajustamento pelo risco que contribuam para a estratificagdo do
risco individual da populagdo, considerando as diferengas de morbilidade existentes na
populagdo e fomentando a criagdo de medidas e politicas de saude mais equitativas e
adequadas as necessidades em saude da populagéo;

Monitoriza¢do de varios indicadores populacionais que explicitem a relagéo entre os outputs
contratualizados nos cuidados de saude primarios e os resultados em salde alcangados
para a populagéo;

Defini¢do do modelo standard de contratualizagdo com as UCC a nivel nacional.

Por ultimo, importa referir que, para 2015, os Diretores Executivos e Presidentes dos Conselhos
Clinicos e de Saude dos ACES assumiram a responsabilidade pelo processo de contratualizagéo
interna com as USF e as UCSP que compdem o ACES, competindo aos Departamentos de
Contratualizacdo das ARS a fun¢do de acompanhar a qualidade e a coeréncia dos processos de
contratualizacdo, e assegurar a sua adequagao e robustez técnica.

6.2.Metodologia de Contratualizacao nos Cuidados Hospitalares e ULS

Durante o ano de 2015, manteve-se em vigor o Contrato-Programa definido para o triénio
2013/2015, uma evolugéo do contrato-programa que vigorava desde 2007, o qual permitiu reforgar
0 peso das medidas de qualidade e acesso, a evolugdo das modalidades de pagamento em fungao
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do cidad&o e a responsabiliza¢do das entidades hospitalares pelos encargos gerados, contribuindo
assim para maturar a separagao entre pagador-prestador no atual quadro de quase-mercado.

O quadro de forte restricdo orgamental decorrente da conjuntura econdmica e financeira que se
vivia em 2015 exigiu a manutengéo de esforgos de contengao dos gastos publicos e um acrescido
rigor e responsabilizagdo na gestéo do bem publico.

Adicionalmente, e no ambito do definido n.° 5 do artigo 2° da Lei n.° 91/2001, de 20 de agosto,
alterada pela Lei n.° 41/2014, de 10 de julho (8 alteragao a Lei do Enquadramento Orgamental), as
entidades do Ministério da Salude que compdem o Setor Empresarial do Estado passaram a
integrar o setor institucional das Administragdes Publicas, como Entidades Publicas Reclassificadas
da Administracdo Central

Sem prejuizo desta alteracdo estrutural, o processo de contratualizagdo de 2015 manteve as
principais alteragdes que foram sendo introduzidas nos ultimos anos em relagao a contratagéo de
atividade e as modalidades de pagamento, nomeadamente:

e Principio de or¢amento-global, ndo podendo os proveitos provenientes dos contratos
programa ser superiores ao valor estabelecido no contrato como contrapartida da atividade
contratada no &mbito do SNS e subsistemas publicos integrados no &mbito dos contratos;

e Promocao de incentivos institucionais a melhoria da qualidade e da eficiéncia das institui¢des,
através da valorizagédo de incentivos em 5% e atualizagao dos indicadores associados;

e Adocéo de prego base unico para a atividade agrupada em GDH e célculo do indice de case-
mix de acordo com a produgéo de internamento e ambulatério relativa ao ano completo mais
recente com informagao disponivel (2013), classificada em GDH através da versdo 30 do
agrupador All Patient Refined DRG (APR30);

¢ Autonomizagdo da linha de atividade referente aos cuidados de radioterapia;

e Reagrupamento de hospitais para a linha de atividade de consulta externa e majoragéo das
consultas referenciadas através do sistema de informagdo de suporte ao programa de acesso
Consulta a Tempo e Horas e das consultas médicas de telemedicina realizadas em tempo
real;

e Programa piloto de financiamento para o tratamento ambulatério de pessoas a viver com
esclerose multipla, hipertensdo pulmonar e infe¢do por VHC (durante o ano de 2015 os
pagamentos efetuados no &mbito deste programa piloto continuard suspenso, devido a
incerteza nas normas de orientagéo clinica);

e Programa piloto de financiamento para o tratamento de pessoas com diagndstico de novo de
cancro da mama, cancro do colon e reto e cancro do colo do Utero;

o Estabelecimento de conjunto minimo de tratamentos para classificacdo em sessdes de
hospital de dia de imunohemoterapia e hematologia;

o Aplicagao de incentivos e penalizagdes no ambito dos gastos com medicamentos prescritos
em ambiente hospitalar e cedidos em farmacia de oficina;
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Aplicacdo de sistema de penalizagdes associadas ao incumprimento de determinadas tarefas
assistenciais e de reporte de informag@o atempado, o qual ndo ultrapassara 1% do valor
global do Contrato-Programa;

Flexibilizacdo da negociagdo dos pregos ao nivel das ARS, para as linhas de atividade
definidas;

Defini¢do do racional e metas a aplicar a nivel nacional.

Inclusdo no Contrato-programa de varios programas verticais que antes eram de
financiamento centralizado na Administragdo Central do Sistema de Saude (ACSS):

- Doencas lisossomais de sobrecarga;

- Programa para doentes com Polineuropatia Amiloidotica Familiar em estadio 1
(Paramiloidose PT-PAF1);

- Programa para melhoria do acesso ao diagnéstico e tratamento da infertilidade,
denominado, programa para procria¢gdo medicamente assistida - PMA e;

- Pagamento as Ordens Religiosas (a gestdo dos doentes cronicos internados em
instituicbes de solidariedade social passa a ser assegurada pelos Servigos Locais de
Saude Mental, assumindo as instituicbes hospitalares o pagamento destes cuidados de
saude);

Implementagao de um ICM Unico no internamento, resultante da produg&o cirirgica e médica;
Introdug@o de indice de consultas subsequentes por Grupo Hospitalar nas consultas externas;
Reviséo dos pregos unitarios que séo praticados nas varias linhas de produgéo;

Introdugéo de incentivos a Investigagao e Desenvolvimento (I&D);

Introdugé@o do programa piloto de telemonitorizagdo da Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica
(DPOC);

Implementagdo de um programa de apuramento de custos de internamento para efeitos da
determinacdo de pesos relativos por GDH e das principais linhas de atividade hospitalar, de
entre as quais se destacam as consultas externas e os episodios de urgéncia.

Para além disso, foi ainda possivel implementar em 2015 algumas alteragbes ao processo de
contratualizacdo e as modalidades de pagamento para este ano, de entre as quais se destacam as
seguintes:

e Introdugéo de novo agrupador APR no internamento;

e Introducdo do pagamento por disponibilidade nos servigos de urgéncia, nomeadamente nos

Servigos de Urgéncia Basica (SUB);

e Adequacdo de alguns indicadores associados a atribuicdo de incentivos institucionais,

nomeadamente ajustando os indicadores de desempenho econdmico-financeiro a nova
realidade do Sistema de Normalizagao Contabilistica (SNC);
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e Duplicagdo do montante destinado ao Programa de Promogdo de Investigagdo e
Desenvolvimento;

e Pagamento da atividade exclusivamente considerada nas carteiras de servigos previstas para
a instituicao.
Especificamente para 2015 foram emitidas varias orientagdes para enquadrar a negociagdo do

Acordo Modificativo de 2015 ao contrato-programa de 2013/2015 dos Hospitais e ULS,
nomeadamente:

e Dar continuidade a racionalizagdo e reorganizagéo das instituicbes em linha com os objetivos
e metas da Reforma Hospitalar, através da operacionalizagdo do processo de planeamento
estratégico trianual, considerando o definido na Portaria n.° 82/2014, de 10 de abril, que
estabelece os critérios que permitem categorizar os servigos e estabelecimentos do SNS e o
seu posicionamento da rede hospitalar;

e Privilegiar os cuidados prestados em ambulatério (médicos e cirurgicos), incentivando a
transferéncia de cuidados de internamento para o ambulatério;

e Promover a eliminagdo das prestagdes de servicos especializados, nomeadamente de
servigos médicos, respeitando o limiar minimo de médicos da mesma especialidade e tirando
partido dos mecanismos de mobilidade de recursos humanos entre hospitais;

e Consolidar os processos de afiliagdo entre instituicdes hospitalares, centrando a prestagéo de
cuidados de saude em fungdo do utente e incentivando-se a cooperagao entre institui¢des
para determinadas valéncias, por forma melhorar a qualidade da prestacéo de cuidados € a
rentabilizag&o da capacidade instalada (economias de escala, gama e aprendizagem);

e Potenciar a constituicdo de clinicas multidisciplinares dedicadas a patologias e ou grupos
nosoldgicos, prioritariamente enderecadas a gestdo da doenga crénica no ambito da
oncologia, diabetes, obesidade, doengas autoimunes, infecciologia (com prioridade as
respostas a infecdo VIH/sida e hepatites viricas), doengas do foro mental (com prioridade as
respostas a depressdo e deméncias), doengas crénicas respiratorias (eg. asma, doenga
pulmonar obstrutiva crénica) e doengas crénicas cardiacas (cardiopatia isquémica,
insuficiéncia cardiaca);

e Continuar a incentivar a transferéncia de consultas subsequentes para os cuidados de salde
primarios e incrementar o numero de primeiras consultas referenciadas pelos médicos de
familia;

e Melhorar a interligacdo e articulagdo com os prestadores de cuidados de saude primérios e
com os cuidados continuados integrados, com reflexo na adequacao da resposta hospitalar;

e Determinar 0 mapa de pessoal com base nas necessidades, tendo em atencdo a
disponibilidade orgamental e a carteira de valéncias de cada instituicao, bem como a eficiéncia
calculada através do modelo de benchmarking em relagéo a cada grupo profissional;
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e Respeitar os tempos maximos de resposta garantida no ambito da consulta externa
proveniente dos cuidados de saude primarios (referenciagdo exclusivamente por via
informatica);

o Gerir as listas de espera cirurgicas com respeito pelo cumprimento dos tempos maximos de
resposta garantida, reduzindo os encargos com a prestacdo de cuidados cirurgicos néo
atempados;

o Otimizar as escalas dos servicos de urgéncia a procura, redimensionando as escalas nos dias
de maior afluxo de utentes, uniformizar o Sistema de Prioridades entre as unidades
hospitalares, desenvolver protocolos internos para situagbes de sobrecarga e desenvolver
programas de gestdo de sobre-utilizadores em parceria com os cuidados de saude primarios;

e Aumentar a atividade na area da dialise, através da racionalizagéo do tratamento dialitico, sem
beneficio demonstrado na redugdo da mortalidade ou na melhoria da qualidade de vida
associada ao estado de saude em grupos especificos de doentes renais crénicos, e
incremento significativo dos programas hospitalares de dialise peritoneal e hemodialise;

e No caso das ULS, incentivar o reforco do papel da equipa de saude familiar no
encaminhamento do cidaddo, através dos diferentes niveis de cuidados de salde,
promovendo a efetiva integragéo e coordenagao clinica dos cuidados;

o Utilizar e rentabilizar os equipamentos e os recursos fisicos e humanos existentes na
instituicdo, ou em outras instituicdes do SNS, apenas recorrendo a subcontratacdo de
entidades externas quando esta capacidade instalada estiver esgotada, com respeito pelos
principios da transparéncia, da igualdade e da concorréncia;

o Utilizar o registo clinico eletrénico, de modo a facilitar a comunicacao entre os profissionais de
saude que prestam cuidados ao doente, evitar a realizagao de atos médicos desnecessarios e
promover uma maior eficiéncia técnica e efetividade no tratamento do doente.

e Fomentar a integracéo e a partilha de informag&o entre os sistemas de informagao e continuar
a melhorar o rigor e a fiabilidade dessa mesma informagao.

Para além destas orientacdes, e atendendo as fortes restri¢des financeiras e econdmicas do pais,
os Hospitais e ULS tiveram as seguintes orientacdes para a elaboragdo dos seus documentos
econdmico-financeiros previsionais para 2015:

e Atingir um EBIDTA positivo em 2015, suprimindo totalmente a acumulagdo de novos
pagamentos em atraso, identificando e implementando as medidas de contengéo e
racionalizag&o dos gastos que permitam alcancar este objetivo;

e Reduzir os gastos com pessoal, através da promogdo da mobilidade dos profissionais de
saude, nomeadamente entre Centros Hospitalares e ULS, e entre cuidados de saude
hospitalares e cuidados de saude primarios, devendo, ainda, adotar medidas adicionais de
reorganizagao ou reafectagao de profissionais e servicos, de modo a reduzir a despesa com
suplementos remuneratérios em geral;
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e Obedecer ao disposto na Lei n.° 8/2012, de 21 de fevereiro - Lei dos Compromissos e dos
Pagamentos em Atraso, e Decreto-Lei n.° 127/2012, de 21 de Junho.

e Assegurar que a receita propria obtida de entidades exteriores a0 SNS deve ter um valor
idéntico ao previsto para 2014. Qualquer crescimento deve ser explicado e devidamente
documentado.

e Garantir que a receita proveniente de entidades do SNS é devidamente coordenada com a
entidade pagadora, de forma a assegurar que é considerado 0 mesmo montante na despesa
do pagador. Como hipotese simplificadora e sempre que aplicavel podem ser considerados 0s
mesmos montantes e as mesmas entidades que deram origem a cobranga no ano anterior;

e Considerar, nos recebimentos com origem em entidades terceiras, um montante idéntico ao
considerado na Demonstragéo de Resultados previsional de 2014;

e Quando os recebimentos tém origem numa entidade do Programa da Saude proceder ao
preenchimento do quadro disponibilizado no SICA para este efeito, com a indicagéo do cddigo
do servigo pagador. Simetricamente do lado dos gastos a entidade pagadora tem que indicar o
codigo da entidade beneficiaria. Existindo discrepancia entre os valores indicados pelo
pagador e pelo beneficiario, prevalecem os valores indicados pelo pagador;

e Considerar obrigatoriamente que as redugdes de gastos e/ou aumentos de rendimentos
resultantes quer dos descontos habituais conseguidos pela entidade, quer resultantes de
acordo centralizados com a APIFARMA tém um impacto semelhante ao registado em 2013;

Importa ainda considerar que, a aprovagéo dos planos de investimento das institui¢des, no &mbito
do processo de planeamento estratégico trianual, foi condicionada durante o ano de 2015 pela
capacidade de financiamento propria, através da geragdo de cash flow, seja em projetos
cofinanciados por fundos comunitérios ou ndo, exceto em casos em que existia risco de seguranga
para doentes e profissionais.

As ARS né&o puderam ultrapassar os limites globais de despesa que lhes foram atribuidos para a
realizagé&o dos contratos-programa.

7. Desempenho Assistencial do SNS - Producao e tempos de Espera

Neste capitulo apresentam-se os principais resultados alcangados ao nivel do acesso ao SNS em
2015.

Produgao em 2015
Cuidados de Saude Primarios
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O ano de 2015 apresentou um ligeiro decréscimo no nimero de consultas médicas realizadas nos
cuidados de saude primarios, ao contrario do que aconteceu com a atividade de enfermagem,
conforme demonstra o quadro seguinte.

Quadro 9: Atividade Assistencial nos Cuidados de Satide Primarios

acumulado a dezembro Variagdo homologa

(provisorio) 2015 vs Ano 2014
2014 2015 Valor %
Cuidados de Saude Primarios

Total de consultas médicas 29.751.295  29.627.999 -127.772 -0,4%
Consultas médicas presenciais 21.641.776  21.619.873 -21.903 -0,1%
Consultas médicas ndo presenciais 7.918.636 7.815.005 -103.631 -1,3%
Consultas médicas domiciliarias 190.883 193.121 2.238 1,2%
Consultas de enfermagem 19.695.013  20.018.499 323.486 1,6%

Consultas de outros profissionais de satde nos cuidados 316.601 358.482 41.881 13,2%
primarios
Fonte: ACSS- DPS

Cuidados de Saude Hospitalares

e Consultas médicas externas

A atividade hospitalar, no que se refere a consultas de especialidade, tem registado uma evolugao
crescente e sustentada nos ultimos nove anos, ndo s6 a nivel do nimero total de consultas
hospitalares, como também e principalmente, a nivel das primeiras consultas hospitalares.

Quadro 10: Atividade Assistencial Hospitalar entre 2014 e 2015

Dezembro Dezembro Dez 2015 -
Cuidados Hospitalares 2014 2015 Dez 2014
Consultas Médicas 11.883.898 12.101.613 217.715
Primeiras Consultas 3.398.464 3.486.084 87.620
Consultas Subsequentes 8.485.434 8.615.529 130.095
Consultas por outros profissionais de saude 987.483 1.083.005 95.522
Domicilios Enfermagem HH 64.762 69.815 5.053
Atendimentos Urgentes 6.168.324 6.118.365 -49.959
Internamentos
Doentes Saidos 824.849 819.483 -5.366
f
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Intervencdes Cirurgicas

Programadas 557.301 565.600 8.299
Convencionais 237.311 232.711 -4.600
Ambulatério 319.990 332.889 12.899
Urgentes 100.740 101.606 866
% Ambulatério 57,4% 58,9%

Fonte: ACSS-SICA

Primeira consulta de especialidade hospitalar com pedido solicitado via CTH

Em relacdo aos principias aspetos referentes a realizagdo de primeiras consultas hospitalares

provenientes dos cuidados de saude primarios em 2015 importa destacar o seguinte:

Aspetos Positivos

Aumento de 6% (+95.473) de pedidos inscritos via CTH;

Maior crescimento na ARS Alentejo — 8% e as restantes — 7%;

Aumento de 1,2% do peso das primeiras consultas CTH/SICA — atingindo os 32,4%;

A ARS Norte, com 202,9 pedidos/1.000hab, tem cerca do dobro do valor relativamente a ARS
Algarve com 97,3 pedidos/1.000hab;

Aumento de 4 % de consultas realizadas no &mbito do CTH a nivel nacional (+ 42.718);

O maior aumento verificou-se na ARS Algarve: 15%;

O tempo médio de resposta aos pedidos foi idéntico: 115,2 vs 115,3 dias

Redugdo da média e da mediana do tempo de resposta para os pedidos “muito prioritarios”
(com excecao da ARS Algarve)

Com excegao da ARS Algarve, os tempos médios de resposta para a prioridade “normal” estéo
abaixo do TMRG

Nas ARS Norte e Alentejo, os tempos médios de resposta para todas as prioridades estao
abaixo dos respetivos TMRG

O tempo médio de resposta do Rastreio Teledermatoldgico diminuiu 11 dias (30,3 para19,3
dias)

Reducao dos pedidos recusados: de 11,1% para 10%

Aspetos a Monitorizar

A % consultas realizadas dentro dos TMRG é idéntica a 2014: 74%
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e Aumento do numero de consultas realizadas ndo acompanha a evolugéo dos pedidos inscritos,
0 que conduz a um aumento da LICO (lista de espera). 53,6% destes pedidos ja estdo
agendados;

e Aumento de faltas — 8% vs 8,4% relativamente ao periodo anterior — (mais baixa ARSN: 5%, na
média nacional na ARS Centro - 8%; acima da média nacional - ARS Algarve — 10% e ARSLVT
-12%;

¢ A mediana do tempo de resposta aumentou 1,3 dias: 81 para 82,1;

e As especialidades com mais pedidos em lista e com maior dificuldade na resposta sao:
Oftalmologia, Ortopedia, Dermatologia e ORL;

e A Dermatologia foi a especialidade que teve mais pedidos inscritos e que mais agravou a
resposta: o tempo médio de resposta aumentou +23 dias (149,1 -172,4 dias);

e S0 3,4% dos pedidos de Dermatologia sdo realizados através do Rastreio Teledermatolégico. A
substituicdo (nos casos possiveis) dos pedidos classicos pelo rastreio poderia reduzir
significativamente os TMRG nesta especialidade;

o \Verifica-se a existéncia de hospitais sem faltas registadas, o que muito dificiimente se adequa a
realidade;

e No benchmarking por Grupo Hospitalar, o grupo das PPP é o menos eficiente;

e O conjunto dos episddios nao concluidos continua a conter muitas desconformidades, o que

torna muito dificil identificar os verdadeiros episddios em espera, logo falar de lista de espera.

Perante estes resultados, reforcam-se as propostas da UCCTH para intervengdo nas
especialidades em que ha maiores desvios dos TMRG e que tém maior Lista de espera —
Oftalmologia; Ortopedia; ORL e Dermatologia, assim como se refor¢a a importancia de se cumprir 0
plano de ac&o para corregéo de episodios concluidos e ndo concluidos que a UCCTH elaborou, em

conjunto com a SPMS.

Por ultimo, destaca-se a necessidade de fazer evoluir o Programa CTH para o novo Sistema
Integrado de Gesté@o do Acesso no SNS — SIGA, assim como a sua articulagdo com 0 mecanismo
de Gestdo Partilhada do Acesso ao SNS (GPR SNS) que se encontra em construgdo e que

permitira rentabilizar a capacidade instalada no SNS, também nesta area das consultas eternas

hospitalares.
l (' y 77
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Cirurgia programada

O SIGIC abrange toda a atividade cirlrgica 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.

A data atual, encontra-se em elaboragdo o Relatério referente & atividade cirdrgica programa no
ano de 2015, pelo que os dados atualmente disponiveis sdo provisorios e parciais, encontrando-se
em processo de consolidagéo final. Ainda assim, apresenta-se em seguida um resumo da atividade

cirurgica de 2015, tendo em conta os dados disponiveis atualmente, nomeadamente:

Quadro 11: Evolugao global da oferta cirurgica entre 2014 e 2015

Indicadores 2014 2015 A 2014/ 2015
Entradas em LIC 649.386 661.811 1,90%
N° de utentes inscritos (LIC) 184.077 196.363 6,70%
Mediana TE da LIC em meses 3 3,1 3,30%
Percentil 90 TE da LIC em meses 9,1 9,3 2,20%
% Inscritos que ultrapassam o TMR 12,00% 12,30% 2,30%
Operados H. SNS (inclui PPP) 505.530 514.111 1,70%
Operados nas PPP 52.681 53.632 1,80%
Operados H. Convencionados 18.336 20.053 9,40%
Operados H. Protocolados 26.121 25.277 -3,20%
Total operados 549.987 559.441 1,70%
Média do TE dos operados (meses) 2,8 2,9 3,60%
Cancelados 91.300 90.133 -1,30%

Fonte: SIGLIC - Relatdrio Provisorio de 2015

Atendimentos Urgentes

A evolugéo da atividade de urgéncia hospitalar esta muito dependente da sazonalidade dos surtos
de doencas respiratorias infeciosas e ondas de calor. Ainda assim, e em linha com o esperado,
regista-se em 2015 uma estabilizagdo em redor dos 6 milhdes de atendimentos urgentes nos

Hospitais do SNS, face a 2014, conforme demonstra o quadro seguinte.
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Grafico 6: Evolugao dos atendimentos urgentes entre 2008 e 2015
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Em termos de Triagem de Manchester verifica-se a persisténcia do peso elevado de atendimentos

que sao triados com cor branca, azul e verde, os quais poderiam eventualmente ser observados

em outros niveis de cuidados menos complexos.

Grafico 7: Distribui¢ao de atendimentos de acordo com a triagem de Manchester
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= \/ermelho

Laranja

2013

Gestao do Acesso em 2015

2014

Amarelo
= \/erde
e A7 U

Branco

2015

Continuam a existir varios sistemas de informacdo (Sl) que asseguram a nivel nacional a

monitorizacdo do acesso a cuidados de saide em &reas especificas. E o caso do Sistema de

Informagdo de Gestdo de Inscritos para Cirurgia (SIGIC), do Sistema CTH, do Sistema de

Informagao para a Saude Oral (SISO) ou do Sistema de Informagao dos Beneficios Adicionais em

Saude (BAS), entre outros que em seguida se apresentam de forma sintética.
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Estes S| vém potenciar a indugao de melhores préaticas na organizagao da prestagéo de cuidados e
na resposta do SNS, com ganhos de eficacia e eficiéncia, mais equidade no acesso a cuidados,
maior responsabilizacdo a todos os niveis do sistema de saude e maior transparéncia da
informagédo para todas as partes, utentes, profissionais e instituigdes prestadores de cuidados,

entidades pagadoras, cidaddos em geral.

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

exemplo.

SICTH - Sistema Integrado para gestao do acesso a 12 consulta especialidade hospitalar

O Sistema Integrado de Referenciacdo e de Gestdo do Acesso a Primeira Consulta de
Especialidade Hospitalar nas Instituicdes 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 saude primarios. O CTH gere a informagao
relativa aos pedidos de consulta dos médicos de familia, desde 0 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.

O Regulamento do CTH foi aprovado pela Portaria n° 615/2008, de 11 de julho, tendo como
objetivo harmonizar os procedimentos inerentes a implementacao e gestdo do acesso a primeira
consulta de especialidade hospitalar, estabelecendo um conjunto de regras que vinculam as
instituicoes do SNS e os profissionais de saude 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 a nova realidade, mediante a publicagdo 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, o0 novo regulamento visou clarificar 0 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 cooperacdo com o SNS. De igual forma,
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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 0s
pedidos de primeira consulta oriundos de um prestador publico ou de um prestador privado

obedegam aos mesmos principios de transparéncia e uniformizagao do tratamento.

Finalmente procedeu-se a 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 referenciacao 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 0s

seguintes beneficios:

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

e Triagem clinica nos hospitais com atribuicdo de niveis de prioridade adequados as situagdes
dos utentes;

e Uniformizacdo do tratamento da informacdo sobre o acesso a primeira consulta de
especialidade hospitalar;

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

e Melhor orientagdo dos utentes para a consulta da especialidade de que efetivamente

necessitam.

SIGIC - Sistema Integrado de gestao de inscritos para cirurgia

O SIGIC, criado em 2004, pela Resolugdo do Conselho de Ministros n.° 79/2004, de 24 de junho,
efetua, através de uma base de dados centralizada, a gestdo 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 &mbito do SIGIC as entidades
privadas convencionadas, de forma a assegurar melhor a liberdade de escolha dos utentes sempre
que sejam ultrapassados 75% dos TMRG, a igualdade de acesso e tratamento cirlrgico nos
TMRG.
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O SIGIC é gerido através de um Sistema de Informagéo centralizado, o SIGLIC, o que contribui
para a monitorizacdo do tempo de acesso a cirurgia e permite controlar e avaliar de forma

integrada todo o processo de gestéo da Lista de Inscritos para Cirurgia (LIC).

O SIGIC possibilitou e continua a possibilitar a melhoria substancial dos tempos de espera para
cirurgia programada aos utentes do SNS, tendo sido reconhecido pela OCDE, no relatério “Waiting
Time Policies in the Health Sector - What Works?*, como um programa estrutural e exemplar para

os restantes paises membros da organizag&o.

SISO - Sistema de Informagao para a Saude Oral

O SISO incorpora as regras do Programa Nacional de Promog&o de Saude 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.

O SISO é uma aplicagdo web acedida por servigos publicos e por prestadores privados que inclui
todas as funcionalidades necessarias a gestdo do Programa a partir de qualquer nivel da
administragéo do sistema de saude, disponibilizando dados sobre a oferta de cuidados, o nimero e
tipo de beneficiarios, a utilizacdo dos cheques-dentista, a salde oral dos utentes e permitindo,
também, o acompanhamento da execugdo do programa na vertente da sua integragdo com o
Programa de Saude Escolar, o controlo da faturacdo e pagamento dos atos terapéuticos e, ainda, a

emisséo dos cheques-dentista.

SISBAS - Sistema de Informagao sobre Beneficios Adicionais em Saude

Considerando a necessidade de apoiar os idosos em situacdo econdémica muito desfavorecida e
que despendem grande parte dos seus recursos com a saude, nomeadamente com medicamentos
e outros bens com baixa comparticipacdo do Estado, foi instituida a atribuicdo dos Beneficios
Adicionais de Saude (BAS), com vista a reducdo das desigualdades e melhoria da qualidade de
vida, que assentam nos principios definidos para a atribuicdo do Complemento Solidario para
ldosos (CSl). Com efeito, o progressivo envelhecimento demogréfico, entre outros aspetos, tem
determinado o0 aumento de doengas crdnicas e incapacitantes em diversos grupos da populagéo,
designadamente os idosos, com implica¢des diretas nos custos da aquisi¢do de medicamentos ou

outros produtos necessarios @ manutencao e protecdo da saude.
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Saliente-se que os BAS constituem reembolsos de uma percentagem de custos suportados pelos
respetivos beneficiarios com medicamentos, 6culos e préteses dentarias removiveis, de acordo
com a disciplina e os limites legalmente previstos, incidindo apenas sobre a parcela nao

comparticipada pelo Estado.

O direito ao BAS efetiva-se através da exibicdo nas Unidades de Saude Familiares ou Unidades de
Cuidados de Salde Personalizados (USF/UCSP) do cartdo de utente e da apresentagdo do
comprovativo valido da situagéo de beneficiario do CSI, emitido pelo Instituto de Seguranga Social
(SS). Para operacionalizagdo dos BAS foi implementado um sistema informatico centralizado na
ACSS, o SISBAS, disponibilizado via web e acedido pelos ACES e respetivas UF. Através do
SISBAS é realizado o registo dos pedidos de reembolso e despesas efetuadas e ainda néo
reembolsadas, bem como a transmiss@o da informagdo referente as respetivas ordens de
pagamento e a efetiva liquidacdo dos reembolsos. Na implementacdo do sistema, compete ao
Diretor Executivo do ACES, ou a pessoa por este designada, tomar a decisdo final sobre a
atribuicdo dos BAS, terminando o processo com a exaragdo de Despacho. Em caso de
deferimento, é assinalado no SISBAS a devida autorizagdo de atribuicdo e os documentos
comprovativos das despesas e pedido de atribuicdo dos BAS séo remetidos a ACSS, entidade a

quem compete articular com a Seguranga Social (SS) para efeitos de reembolso ao utente.

Sistema de Gestao de Transporte Nao Urgente de Doentes

O Sistema de Gestao de Transporte de Doentes (SGTD) é um sistema de informagéo que suporta
as atividades e a gestdo integrada do processo de transporte ndo urgente de doentes, desde a sua

requisicdo a respetiva contabilizagdo, no quadro de intervencao de todos os seus intervenientes.

A adogdo de uma abordagem ao processo de gestdo de transporte de doentes de forma
transversal permite a resposta integrada aos desafios da racionalizagdo e da eficiéncia da gestao
das unidades funcionais da saude, da normalizagdo de critérios na marcagédo de transporte de
doentes, da imputagdo financeira as entidades requisitantes e da confirmagéo da efetividade do
tratamento ou consulta, para além de um controlo efetivo da contabilizagdo inerente aos

prestadores de servigos de transporte.

Este sistema foi criado em 2009 na Administracdo Regional de Saude do Alentejo, estando

atualmente implementado nas cinco ARS. O SGTD ja integra todas as unidades de Cuidados de
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Saude Primarios, e esta em desenvolvimento a Plataforma Hospitalar de forma a permitir a

implementacao do sistema em todas as instituicbes hospitalares do SNS.

PDS - Plataforma de Dados da Saude

Nos ultimos anos, os sistemas de informagao da saude tém evoluido de uma perspetiva focalizada
nas unidades de saude para uma visdo 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, sistema que
permite 0 registo e a partilha de informacdo clinica entre utentes, profissionais de saude e
entidades prestadoras de servicos de saude. A PDS constitui-se como o Registo de Saude
Eletronico Portugués com as funcionalidades préprias de um registo e flexibilidade de uma
plataforma de informagdo e comunicagdo, permitindo aos profissionais de saude o acesso a
informag&o clinica relevante dos utentes em qualquer ponto do pais e possibilitando também o

contacto direto entre utente e o seu médico de familia.

A partilha de informacédo através da PDS é gerida e controlada pelo préprio utente, através do
acesso via Portal do Utente. A partir do momento em que o utente autoriza a partilha de
informagdo, o médico ou o enfermeiro de um servico de saude (hospitais, urgéncias, cuidados
primarios) pode consultar os seus dados de saude através dos restantes portais e, deste modo,
chegar mais rapidamente ao diagnéstico/terapéutica. A versao final da PDS contempla quatro

portais especificos, seguros e contextualizados, nomeadamente os apresentados na figura

seguinte:
|14 4
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Figura 4: Resumo dos portais especificos da PDS

3 pos

+ kDA A INSTITUCIONAL

Organismos Centrais
RICA — Repositério de
Informagdo Clinica

Anonimizada

e

4 » PORTAL
t% 0O PROFISSIONAL

Profissionais SNS
Profissionais ndo SNS

‘ PLATAFORMA
)

DADOS SAUDE

Telemedicina (Teleconsulta e Telemonitorizagao)

A Telemedicina (Teleconsulta e Telemonitorizagéo) constitui uma importante ferramenta facilitadora

do acesso aos cuidados de saude.

A Teleconsulta aumenta a acessibilidade as consultas de Especialidades Médicas, aumentando a
equidade, com o incremento da possibilidade de acesso, por todos os utentes, a melhor qualidade
de cuidados de saude, reduzindo os custos associados (transportes e absentismo) e as “distancias”

entre cuidados de saude primarios e especializados.

A telemonitorizagao tem um papel igualmente importante e em franco crescimento no seguimento
de algumas doengas cronicas no domicilio através da implementagdo de um servico que,
interligado com os estabelecimentos do SNS, garanta a monitorizagdo remota, praticada por uma
equipa de profissionais de saude, a partir de uma Instituigdo sobre um grupo de doentes crénicos

que seguem um protocolo a partir dos seus domicilios (Despacho n° 3571/2013, de 6 de marcgo).

Reconhecendo os beneficios sociais e econdmico-financeiros da Telemedicina, o Ministério da
Saude portugués tem apostado na dinamizacdo desta ferramenta, com vista a existéncia de uma

Rede de Telemedicina no Servigo Nacional de Saude.
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Microsite de Monitorizagdo do SNS e Dashboards da Saude

Durante o0 ano de 2015 deu-se continuidade ao desenvolvimento do microsite de «Monitorizagéo do
Servigo Nacional de Salde» que se encontra alojado no sitio institucional da ACSS (www.acss.min-
saude.pt), permitindo a divulgacdo de informagao sobre as diferentes dimensdes de anélise do
Sistema de Saude (acesso, eficiéncia, efetividade, producao e satisfagdo) a publicos-alvo diversos,
designadamente, cidad@os em geral, utentes do SNS, profissionais de saude, decisores politicos e

académicos.

Este microsite representa mais um reforgo ao nivel dos mecanismos de acompanhamento das
instituicbes que tém vindo a ser implementados nos ultimos anos, para além de permitir continuar a
alargar o nimero e a abrangéncia dos indicadores de benchmarking hospitalar, que comegaram a

ser publicitados trimestralmente desde o inicio do ano de 2013.

A disponibilizacao deste tipo de informagéo tem como objetivo fundamental melhorar o acesso e a
qualidade do servigo prestado aos utentes e, simultaneamente identificar aspetos particularmente
relevantes em termos de melhoria do desempenho econémico-financeiro das instituigdes. Torna-se
fundamental a disponibilizacdo de informagdo que permita comparar instituicdes, de forma a
explicar diferengas de desempenho econdmico-financeiro, avaliar o potencial de melhoria de cada
hospital nas principais areas de atuacao, e identificar alavancas operacionais de gestéo corrente e
‘melhores praticas”, e programas transversais que permitam capturar o potencial de melhoria
identificado, 0 que contribuira para a flexibilizagdo do sistema de salde, possibilitando, ainda, a

prazo, uma liberdade de escolha informada do doente entre diferentes prestadores publicos.

Este microsite permite, assim, colocar maior énfase na qualidade do reporte mensal de dados por
parte das instituicdes do SNS, constituindo, ainda, uma ferramenta essencial na gestdo de cada
instituicdo e da rede de prestagdo de cuidados de salde como um todo, uma vez que permite
observar tendéncias longitudinais mensais € um acompanhamento mais tempestivo e equiparavel

entre instituicdes.

Para além deste microsite, encontram-se também disponiveis os «Dashboard da Saudev,
produzidos pela DGS e disponiveis no seu sitio institucional (www.dgs.min-saude). Os «Dashboard
da Saude» constituem-se como uma ferramenta de monitorizagdo mensal do estado de saude da
populacao portuguesa, cumprindo assim o objetivo de disponibilizar dados concretos e reais sobre
0 estado de saude da populagdo, de forma inteiramente transparente. A informagdo constante
desta ferramenta web é validada regularmente, possibilitando, assim, uma atualizagdo periodica
dos indicadores que estao a ser utilizados para monitorizar o estado de satude dos portugueses.
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Prescricao eletronica de Medicamentos e de Meios Complementares de Diagndstico e
Terapéutica (MCDT)

A prescricdo eletronica de medicamentos é o procedimento de emissdo de receitas médicas

através de aplicagdes informaticas e encontra-se regulada na Portaria n°198/2011, de 18 de Maio.

Para suportar a prescri¢ao eletronica de medicamentos, cuidados respiratorios domiciliarios e de
meios complementares de diagnostico foi desenvolvida pela SPMS uma aplicagdo informatica
denominada PEM - Prescri¢do Eletronica Médica. Esta ferramenta, disponivel tanto nas instituices
de cuidados de saude primarios como em ambiente hospitalar, possibilita 0 envio de dados para o

sistema central, bem como:

e Uma nova abordagem a prescri¢cdo de medicamentos: por denominagdo comum internacional

(DCI), por via eletrénica e sustentada por normas de orientagéo clinica;

e A prescricdo de medicamentos sujeitos a receita médica, incluindo medicamentos de
autocontrolo da Diabetes Mellitus, medicamentos alergénios, manipulados, dietéticos,
medicamentos que contém estupefacientes ou substancias psicotropicas e outros produtos,
podendo, no entanto, ser utilizada para todos os medicamentos ndo comparticipados ou de

prego livre;

e A desmaterializacdo total da receita permitindo a sua dispensa em farmacia de oficina em

formato paper free;
e Acesso as normas de orientagéo clinica (NOC);
o Utilizagao de autenticacao forte para o acesso;

e Obrigatoriedade da prescricdo eletrénica de Meios Complementares de Diagnostico e

Terapéutica (MCDT) e definicdo de modelo de prescrigéo tipo.

Diretiva Europeia de Cuidados Transfronteiricos e Acesso a cuidados de saude

A Diretiva relativa ao Exercicio dos Direitos dos Doentes em Matéria de Cuidados de Saude
Transfronteirigos - Diretiva 2011/24/UE, de 9 de marco de 2011 — veio estabelecer as regras para
facilitar 0 acesso a cuidados de saude transfronteiricos seguros e de elevada qualidade na Unido,
assegurando a mobilidade dos doentes e a cooperagéo entre os diferentes Estados Membros (EM),
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abrangendo as situagbes em que o doente recebe cuidados de saude num EM diferente do EM de
afiliagéo, bem como as situagdes de prescri¢ao, de dispensa e de fornecimento de medicamentos e

de dispositivos médicos, caso estes sejam fornecidos no dmbito de um servigo de saude.

Para além da clarificagao dos direitos dos doentes, a Diretiva visa, ainda, estabelecer as condigdes
em que os custos com a prestagéo de cuidados de saude noutros EM podem ser reembolsados,

tendo em conta a jurisprudéncia do Tribunal de Justica Europeu.
Mais concretamente, a Diretiva prevé, entre outros:

e O estabelecimento de regras para facilitar o acesso a cuidados de saude transfronteiricos
seguros e de elevada qualidade e a cooperagdo entre os EM, no pleno respeito das
competéncias nacionais em matéria de organizagdo e prestacdo de cuidados de saude. A
diretiva visa, igualmente, clarificar a articulagdo com o quadro de coordenagédo dos regimes de

seguranga social ja existente, com vista a aplica¢do dos direitos dos doentes;

e A exclusédo do seu ambito de aplicacdo no dominio dos cuidados continuados integrados,
dadiva ou colheita de 6rgéos, ap6s a morte, respetiva alocagao e acesso aos mesmos para fins

terapéuticos ou de transplante e do @mbito do Plano Nacional e Regional de Vacinagéo;

e A ndo alteragdo das disposicdes legislativas e regulamentares dos Estados Membros, no que
diz respeito a organizagdo e ao financiamento dos cuidados de saude em situagdes nédo

relacionadas com os cuidados de saude transfronteirigos;

e A divulgagéo de informacgdes relativas aos direitos dos doentes em matéria de cuidados de
saude transfronteirigos, incluindo as condicdes para o reembolso dos custos e de aplicabilidade
dos regulamentos da Unido Europeia em matéria de coordenacdo dos sistemas de seguranca

social;

e A prestacdo de cuidados de saude transfronteiricos, de acordo com a legislagdo do EM de
tratamento e das normas e orientagcbes em matéria de qualidade e seguranga estabelecidas

pelo EM de tratamento, nos termos da legislacéo da Unido relativa as normas de seguranga;

e O reembolso dos custos até ao nivel de reembolso aplicavel nos sistemas de saude nacionais
para tratamentos iguais ou similares, sempre que os utentes tenham direito a esses

tratamentos no seu pais de afiliagao;

e A possibilidade de ado¢do de um sistema de autorizagéo prévia para reembolso de custos com

determinados cuidados;

g REPUBLICA 46
£~ PORTUGUESA

SAUDE

WWW.ACSS.MIN-SAUDE.PT




g REPUBLICA 47 J
£~ PORTUGUESA

e O reforco da cooperagao entre os EM no @mbito da prestacdo de cuidados de satde no campo
da saude eletronica, do desenvolvimento de Redes Europeias de Referéncia que retnam
voluntariamente prestadores e centros especializados pertencentes a diferentes EM e a partilha
de informacéo cientifica entre os EM, a partir de uma rede europeia de adeséo voluntaria, que
interliga os organismos e as autoridades nacionais responsaveis pela avaliagéo de tecnologias

de saude.

Neste contexto, o beneficiario do SNS poderéa recorrer a prestacéo de cuidados de saude fora do
territorio nacional, sendo reembolsado pelos custos incorridos até ao limite que seria assumido pelo
Estado Portugués enquanto responsabilidade financeira do SNS, nos termos da tabela de precos

em vigor e do regime geral das comparticipag¢des no prego dos medicamentos.

Por outro lado, o cidadao nacional de outro EM pode recorrer a cuidados de saude prestados em
Portugal, sendo que a prestagdo de cuidados de saude transfronteiricos ndo deve prejudicar a

prestacao de cuidados de saude aos cidad&os residentes em territorio nacional.

O processo de transposicdo da Diretiva foi concluido em agosto com a publicagdo da Lei de
transposicéo n.° 52/2014, de 25 de agosto que estabelece normas de acesso a cuidados de saude
transfronteiricos e promove a cooperacdo em matéria de cuidados de saude transfronteirigos,
transpondo a Diretiva n.° 2011/24/UE, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 9 de margo de
2011, e a Diretiva de Execucao n.° 2012/52/UE da Comisséo, de 20 de dezembro de 2012.

Em cumprimento do artigo 7° da referida Lei, foi elaborada a Circular Informativa n.° 27/2014 que
define as linhas de orientagdo para a adog¢do de medidas de restricdo ao acesso a cuidados de

saude no &mbito da transposicao da Diretiva 2011/24/UE.

Importa salientar que os cuidados de saude transfronteirigos devem ser adequados ao estado de
saude do beneficiario e de eficacia comprovada cientificamente, reconhecida pela melhor evidéncia
internacional, ndo sendo conferido direito ao reembolso sempre que os cuidados de salde
transfronteiricos sejam realizados por prestadores que ndo se encontrem legalmente reconhecidos
no EM de tratamento ou que ndo cumpram as respetivas normas e orientagbes em matéria de

qualidade dos cuidados de saude e seguranga do doente estabelecidas pelo mesmo Estado.

A ACSS foi designada pelo Secretério de Estado Adjunto do Ministro da Saude, como ponto de
contacto nacional (PCN), a quem competira assegurar que a informagao respeitante aos cuidados
de saude transfronteiricos, aos cuidados prestados em territorio nacional e aos prestadores

estabelecidos em territdrio nacional esta facilmente acessivel, € divulgada por meios eletrénicos, e
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é adequada a pessoas com necessidades especiais. O PCN deve ainda prestar informacoes,
quando solicitadas pelo doente, sobre, por exemplo, as normas clinicas em vigor no sistema de
saude, aplicaveis a todos os profissionais de salde que exercem a sua atividade profissional, a
legislagdo em vigor em matéria de licenciamento das entidades prestadoras de cuidados de saude,
o direito de um prestador especifico exercer legalmente determinada atividade ou sobre eventuais
restricdes a sua pratica, no territorio nacional, os direitos dos doentes em matéria de cuidados de
saude transfronteirigos, incluindo as condi¢des para o reembolso dos custos e as condigdes de
aplicabilidade dos regulamentos da Unido Europeia em matéria de coordenagao dos sistemas de
seguranga social, e os dados dos pontos de contacto nacionais dos outros Estados-membros. Para
disponibilizagdo da informagéo referente a implementacdo da diretiva, foi criado o Portal da
Diretiva, que entrou em produgdo em Outubro e que podera ser consultado através do enderego
“diretiva.min-saude.pt’.

O PCN opera em estreita articulagdo com as restantes entidades com atribuicdes no dominio dos

cuidados de saude a nivel nacional e da Unido Europeia e consultam, quando necessario, as
organizagdes de doentes e os prestadores de cuidados de saude.

8. Reforma Hospitalar

Na sequéncia do Relatorio Final do Grupo Técnico para a Reforma Hospitalar, intitulado “Os
cidad&@os no centro do sistema. Os profissionais no centro da mudanga’, de novembro de 2011, em
que foram propostas 8 iniciativas estratégicas corporizadas num conjunto de 70 medidas,
pretendeu-se, dar cumprimento a um programa de mudanca com extensdo, profundidade e
densidade, exigéncias de uma verdadeira reforma estrutural do setor hospitalar portugués.

Neste contexto e tendo em consideragdo a fase crucial de implementagao das diversas agdes
atinentes a Reforma Hospitalar, enquanto processo estratégico de transformacao estrutural a nivel
do Servigo Nacional de Saude e do préprio Sistema de Salde, séo de destacar, pela importancia

de que se revestem, as seguintes medidas:

No ambito da iniciativa “Uma rede hospitalar mais coerente”

e Elaboragéo da Rede de Referenciagao Hospitalar
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- Atualizadas 6 Redes Nacionais de Especialidades Hospitalares e de Referenciacédo
(doravante, RNEHR) - Cardiologia, Oncologia Médica, Pneumologia, Psiquiatria e
Saude Mental, Radioncologia e Reumatologia;

- Criadas 3 RNEHR - Cirurgia Geral, Hematologia Clinica e Infe¢do pelo VIH;

- Ainda em 2015, prosseguiu a segunda fase de criagéo e atualizacao de 15 RNEHR.

e Criacdo e desenvolvimento de centros de exceléncia

- Na sequéncia do relatério final do Grupo de Trabalho criado para proceder ao estudo da
rede de Centros de Referéncia (CR), nomeadamente no que se refere ao conceito de
CR, aos critérios de identificacdo e reconhecimento pelo Ministério da Saude desses
centros, bem como & sua implementagéo, modelos de financiamento e integragdo na
rede hospitalar e nas RER, resultou a publicacdo da Portaria n.° 194/2014, de 30 de
setembro, que estabelece o conceito, o processo de identificagdo, aprovagdo e
reconhecimento dos CR nacionais para a prestacdo de cuidados de saude,
designadamente para diagndstico e tratamento de doengas raras.

- Subsequentemente, através do Despacho do Ministro da Saude, do XIX Governo
Constitucional, n.° 13163-C/2014, de 29 de outubro, foi criada a Comissdo Nacional
para os Centros de Referéncia (CNCR), posteriormente alterada pelo Despacho de Sua
Exceléncia o Ministro da Saude do XIX Governo Constitucional n.° 10563-A/2015, de 21
de setembro, com o objetivo de: (i) avaliar as necessidades de prestacéo de cuidados
de saude, (i) identificar as grandes areas de intervencdo em que devem ser
reconhecidos os CR e (iii) definir os critérios especificos a que devem obedecer os
candidatos a CR, entre outros.

- Uma vez encetado o processo de reconhecimento de Centros de Referéncia em
Portugal, foram definidas areas de intervengéo prioritaria para 2015 (Despacho n.° 235-
A/2015, de 7 de janeiro, alterado pelo Despacho n.° 2999/2015, de 24 de margo, ambos
do Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Saude do XIX Governo Constitucional),
sendo que ainda antes do término de 2015 foram designados os primeiros Centros de
Referéncia em Portugal e no primeiro semestre de 2016 foram reconhecidos os
restantes Centros de Referéncia para as areas prioritarias identificadas para o ano

transato.

e Unidades de Cuidados Intensivos (UCI):
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- A este respeito refira-se a concluséo do relatério sobre a avaliagao da situagdo nacional
das UCI no qual foi exarado despacho do Secretario de Estado Adjunto do Ministro da
Saude, do XIX Governo Constitucional, de 29 de maio de 2015, no sentido de: (i)
proceder a proposta de abertura de vagas para os profissionais em falta nas UCI, com
base nas necessidades que forem sendo identificadas (ii) analisar e prosseguir as
recomendagdes constantes no relatorio pelas entidades competentes, designadamente
ACSS, SPMS, INEM e DGS.

No tocante a iniciativa estratégica “Uma politica de financiamento mais sustentavel”:

e “Benchmarking Hospitalar e Quadro Estratégico de Indicadores de Desempenho”

e Disponibilizagao de fundos adicionais para pagamento de dividas em atraso;

e Aumento de capital dos hospitais EPE (426 MEUR €);

¢ Inclusdo dos hospitais no perimetro do Orgamento de Estado;

e Progresséo do EBITDA;

e Aumento da cirurgia de ambulatorio;

e Tributagao/acordos com a industria farmacéutica;

e Publicagdo da legislagdo sobre o SINATS na sequéncia da reunido do Conselho de
Ministros de 19 de margo de 2015.

Relativamente & iniciativa ‘A Qualidade como trave mestra da reforma hospitalar”:

Melhoria da qualidade e seguranga dos doentes: alargamento do numero de unidades e das
areas de avaliagdo abrangidas pelo Sistema Nacional de Avaliagdo em Salde (SINAS),
implementacdo do Sistema Nacional de Notificagdo de Incidentes e Eventos Adversos e
Sistema de Informag&o dos Certificados de Obito (SICO);

Redugdo da taxa de infe¢do nosocomial: inclusdo de programa dedicado no ambito dos
Programas Nacionais Prioritarios;

Associacdo do financiamento dos prestadores a indicadores de qualidade, reforgando o peso
do incentivo financeiro aos prestadores em fungéo dos referidos indicadores de qualidade;
Realizagdo de auditorias clinicas: realizagdo, pela Dire¢do-Geral de Salude, de agbes de
auditorias clinicas, para afericdo do cumprimento das Normas de Orientacéo Clinica;
Desenvolvimento de Ensaios Clinicos em Portugal: publicacdo de legislagdo sobre estudos

clinicos, a par do desenvolvimento da Plataforma de ensaios clinicos;
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¢ Avaliagao pela OCDE da qualidade em saude em 2015;

¢ Aumento do numero de unidades avaliadas pela ERS no @mbito do SINAS;

No que diz respeito a iniciativa estratégica “As tecnologias e a informagdo como investimento e

fator de sustentabilidade”:

Garantir a fidedignidade e fiabilidade da informagdo: melhoria da comparabilidade e
fidedignidade dos dados a nivel das aplicagdes em uso no SNS, estabelecendo regras para
melhorar a objetividade e a fiabilidade dos dados;

Implementar a partilha de ferramentas e aplicagdes informaticas por toda a rede hospitalar:
promogdo de diversas medidas neste sentido, nomeadamente no ambito do Recursos
Humanos e Vencimentos (RHV), da PEM, da plataforma de faturacédo a entidades seguradoras
(FHS) e da aplicagdo SONHO;

Garantir Comunicagdes mais rapidas e seguras: aprovagao e implementacdo da politica de
seguranga de informacdo na SPMS e a implementagao de diversos mecanismos de seguranga
a nivel da rede da saude;

Implementar o Registo de Saude Eletronico: criagéo e implementacdo da Plataforma de Dados

de Saude - Portal do Utente, Profissional, Institucional e Internacional.

No que concerne a iniciativa “Melhorar a governagéo”:

Alteracdo do modelo de governagdo dos hospitais: alteragdo do enquadramento legal dos
hospitais EPE e do Estatuto do Gestor publico;

Atualizar a classificagdo dos hospitais para efeitos de calculo da remuneragdo dos membros
do CA: atualizagéo e harmonizagao das regras de apuramento da remunerag¢do dos membros
do Conselho de Administragéo (CA) em todo o Sector Empresarial do Estado;

Selecionar membros para os CA com mais transparéncia: criagdo da Comisséo de
Recrutamento e Selecédo para a Administragdo Publica;

Codigo de Etica dos Hospitais EPE: desenvolvimento de diretrizes para a elaboragdo e
implementagdo por todos os servicos do Ministério da Satde de Codigo de Conduta Etica
(Despacho n.° 9456-C/2014, de 21 de julho);

Publicacdo do regime juridico das incompatibilidades dos membros das comissdes, de grupos
de trabalho, de juris de procedimentos pré-contratuais e consultores no ambito SNS e fixagao
de regras de acesso dos delegados de informagao médica aos servicos e estabelecimentos do
SNS;
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Nomeagéo de Conselhos Consultivos;

Divulgagéo de informagéo epidemioldgica, financeira e benchmarking;

Realizagéo de auditorias externas a todas as unidades do SNS;

Sinave eletronico.

Por fim, no referente as medidas inseridas na iniciativa “Reforgo do Papel do cidad&o™

e Sensibilizar o utente relativamente aos custos incorridos pelo SNS: disponibilizacdo aos
utentes de nota informativa do custo suportado pelo Estado nos cuidados de saude prestados;

¢ Divulgar informagéo sobre o benchmarking clinico: publicagdo do Relatorio de Benchmarking
das unidades hospitalares e disponibilizagdo de microsite dedicado em exclusivo ao
benchmarking das unidades hospitalares e monitorizagdo mensal das mesmas;

e Implementar de forma efetiva o consentimento informado: publicagdo de Normas de
Orientagdo Clinica (NOC) sobre Consentimento informado, esclarecido e livre para atos
terapéuticos ou diagnosticos e para a participacdo em estudos de investigagao, bem como a
disponibiliza¢do de formularios-tipo;

e Publicagao da Lein.° 25/2012, de 16 de julho, que regula as diretivas antecipadas de vontade,
designadamente sob a forma de testamento vital e cria 0 Registo Nacional do Testamento
Vital (RENTEV), seguida das portarias n.° 96/2014 de 5 de maio que regulamenta a
organizagéo e funcionamento do RENTEV e n.° 104/2014 de 15 de maio que aprova 0 modelo

de diretiva antecipada de vontade.

9. Eficiéncia energética, hidrica e produgao de residuos no Ministério da
Saude
Ao nivel do Ministério da Saude (MS), a definicdo da estratégia de implementagéo do Plano
Estratégico do Baixo Carbono (PEBC) e do Programa de Eficiéncia Energética na Administragéo
Publica (Eco.AP) esta a ser coordenada pela ACSS em articulagdo com as ARS, e sob a
orientacdo da Agéncia para a Energia (ADENE), tendo por base a legislagdo europeia e nacional
(Resolugéo do Conselho de Ministros n.° 93/2010, de 26 de novembro, Resolugdo do Conselho de
Ministros n.° 2/2011, de 12 de janeiro e Resolugéo do Conselho de Ministros n.° 20/2013, de 10 de
abril [PNAEE 2016 e PNAER 2020]), assim como orientagbes estabelecidas nos seguintes
despachos de Suas Exceléncias, os Secretarios de Estado da Salde, publicados anualmente,
desde 2011:
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e Despacho n.° 1729/2011, de 21 de janeiro;
e Despacho n.° 8662/2012, de 21 de junho;
e Despacho n.° 4860/2013, de 9 de abril;

e Despacho n.° 8264/2014, de 18 de junho;
e Despacho n.° 6749/2015, de 16 de junho;

Os principais objetivos da implementagdo do PEBC & Eco.AP no setor da saude s&o a redugao das
emissbes de gases com efeito de estufa e 0 aumento da eficiéncia nos consumos de energia
elétrica, gas, agua e na producéo de residuos dos edificios do setor publico da saude, através de
medidas que resultem simultaneamente em beneficios econémicos e na melhoria da prestacédo de

servico.

e Como corolario desta atribuicdo e responsabilidades, a atividade da equipa do PEBC &
Eco.AP da ACSS, durante o ano de 2015, incidiu na elaboragdo dos seguintes documentos
e operacionalizagao de algumas iniciativas, destacando-se as seguintes:

e Elaboracdo dos Relatérios de Monitorizagéo Trimestral (RMT) dos consumos de energia,
agua e producao de residuos, ao nivel de todas as entidades do MS;

e Elaboracdo do Ranking de Eficiéncia Energética e Hidrica dos hospitais do SNS referente
ao ano de 2014;

e Acompanhamento do langamento dos Contratos de Gestdo de Eficiéncia Energética
(CGEE) nas quatro entidades hospitalares que fazem parte do projeto piloto (CHMT,
ULSBA, CHCB e CHTS), contratos esses que serdo geridos pelas entidades hospitalares
em estreita colaboragdo com a ADENE, conforme definido na Portaria n.° 60/2013, de 5 de

fevereiro (Ministério das Finangas).

Recordando o contetdo do despacho n.° 6749/2015, de 16 de junho, entre outros aspetos, o
mesmo define a monitorizagdo trimestral da implementagédo das medidas constantes do Guia de
Boas Praticas para o Sector da Saude, e de outras do mesmo ambito, assim como dos consumos e
dos custos com energia elétrica, gas, agua e producéo de residuos para todas as entidades do MS,
impondo as seguintes metas de redugéo para 2015, relativamente ao exercicio de 2011:

e Consumos de energia elétrica e gas (LNG, propano e butano): -15%;
e Consumos com agua: -10%;

e Produg&o de residuos: -10%.
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Através do ranking de 2014 elaborado pela ACSS, do conjunto dos hospitais que reuniram
condigbes para serem analisados (cerca de 70% do total de entidades hospitalares do SNS),
constata-se que o custo total com as utilities (energia elétrica, gas e agua), em 2014, foi de cerca
de 65 MEUR, sendo que o peso de cada uma na fatura anual dos hospitais do SNS corresponde

aproximadamente a 56% para a energia elétrica, 27% para o gas e 17% para a agua.

Grafico 8: Despesa anual com utilities em 70% das entidades hospitalares do SNS

Despesa anual com utilities em 2014

11.046.064 €

35.711.520€

18.227.678¢€

H Energia Elétrica
m Gas (natural/propano/butano)

w Agua

Com base nestes valores, estima-se que a plena convergéncia nas metas definidas pelo PEBC &
Eco.AP no Ministério da Saude, para 0 ano 2020, em termos de consumo de recursos energéticos

e hidricos, ronde os 25 MEUR de poupancas, comparativamente ao ano de 2011.

Este potencial de poupancga, bem como a natural complexidade da edificagdo hospitalar, com
incorporacao de elevadissimas exigéncias em termos de ininterruptibilidade do servigo prestado as
populagdes, e especial dotacdo dos mais modernos equipamentos e sistemas, impdem que este
paradigma de sustentabilidade energética, hidrica e de minimizagdo de producédo de residuos se
assuma como um objetivo fundamental a ter em conta na gestdo hospitalar do Séc. XXI,
atualmente coordenado pela ACSS em consonancias com as ARS.

10. Conferéncia e analise de faturas

Em 2015 o SNS despendeu cerca de 2.044 MEUR com medicamentos (inclui dispositivos da
diabetes, medicamentos manipulados e dietéticos) vendidos em farmacia de oficina, com Meios
Complementares de Diagnéstico e Terapéutica (MCDT'’s) prestados por entidades convencionadas,
com Cuidados Continuados Integrados e com Cuidados de Dialise.
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No Quadro 7, observa-se um incremento de 1,3% do valor SNS com medicamentos em 2015
quando comparado com 2014, correspondente a um aumento dos encargos financeiros para 0 SNS
que ascende a 15,880 MEUR. Verifica-se também um aumento do n.° de receitas conferidas, na
mesma ordem de grandeza, 1,3%, mantendo-se assim o valor da comparticipagdo média por

receita, 15,32 EUR, em 2015.

Quadro 12: Evolugéo dos gastos com medicamentos

Variagéo % face ao

Variagao € face ao

Informagao conferida 2014 2015 periodo homélogo periodo homélogo
Valor SNS 1.222.600.125 € 1.238.480.925 € 1,3% 15.880.799 €
Medicamentos 1.169.429.756 € 1.185.069.394 € 1,3%
Diabetes 47.895.094 € 47.888.961 € 0,0%
Manipulados 235.322 € 248.336 € 5,5%
Dietéticos 5.039.954 € 5.274.233 € 4,6%
Peso da diabetes no valor SNS 3,92% 3,87% -5p.p.
Valor PVP 1.935.136.237 € 1.959.321.907 € 1,2% 24.185.671 €
Medicamentos 1.873.110.157 € 1.897.277.687 € 1,3%
Diabetes 56.176.701 € 55.986.873 € -0,3%
Manipulados 784.323 € 827.498 € 5,5%
Dietéticos 5.065.056 € 5.229.850 € 3,3%
Peso da diabetes no valor PVP 2,90% 2,86% -4p.p.
N° de receitas 79.843.738 80.864.196 1,3% 1.020.458
N° de faturas 33.076 33.241 0,5% 165
Fonte: ACSS

No que respeita ao valor SNS, associado a Diabetes’, os custos com estes dispositivos
ascenderam a 47,888 MEUR em 2015, ndo se registando variagdo significativa face ao ano 2014.

Observa-se no quadro 8, um aumento significativo do valor do SNS (6,3%), na sua grande parte
justificado pelas alteragbes ocorridas na area da Gastroenterologia, nomeadamente no que
respeita ao pacote de colonoscopia, que ocorreu em 2014, sendo acompanhado pelo aumento

menos significativo (2,8%) do n.° de requisigdes.

Quadro 13: Evolugao dos gastos com MCDT’s

Variagao % face ao

Informagao conferida 2014 2015 periodo homélogo
Valor SNS 404.321.674 € 429.853.816 € 6,3%
Valor taxa moderadora 41.934.800 € 46.481.958 € 10,8%
N° de Requisicoes 19.826.187 20.372.706 2,8%
N° de faturas 30.458 31.319 2,8%
Fonte: ACSS

Por outro lado, observa-se que o valor das taxas moderadoras apresenta um incremento superior
(10,8%).

7 Dispositivos Médicos abrangidos pelo regime de precos e comparticipacdes definidos na Portaria n.° 222/2014, de 4

de novembro
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No quadro 9 observa-se que a despesa para 0 SNS, nesta area de cuidados de salde, no periodo
em analise ascendeu a 128,8 MEUR, tendo-se registado um crescimento face a 2014 de 6,7%, que
podera ser explicado pelo aumento de capacidade que tem vindo a ocorrer.

Quadro 14: Evolugao dos gastos com Cuidados Continuados

Variagao % face ao

Informagéo conferida 2014 2015 . n
periodo homélogo
Faturagdo SNS 120.711.893 € 128.789.890 € 6,7%
Fonte: ACSS

No quadro 10 observa-se que a despesa para 0 SNS com cuidados de dialise ascendeu a 247
MEUR, em 2015. Dado que esta area foi integrada no CCF a partir de dezembro de 2014, ndo
existem ainda dados disponiveis para analises de evolugéo de gastos.

Quadro 15: Evolugao dos gastos com Cuidados de Dialise

Informagao conferida dez-2014 *) 2015
Faturacao SNS 18.545.801 € 247.179.950 €
N° de Faturas 101 1.280
N° de utentes/média mensal 9.799 10.731

Fonte: ACSS

*) Area integrada em dezembro 2014

Desde agosto de 2015 que o CCF integrou no processo de conferéncia a area dos cuidados
respiratérios domiciliarios. No quadro 11 observa-se que a despesa para o SNS com estes
cuidados, no periodo de agosto a dezembro de 2015, foi de 22,6 MEUR. De entre os varios
cuidados prestados salienta-se a ventiloterapia que corresponde a 69% destes gastos.

Quadro 16: Evolugao dos gastos com Cuidados Respiratorios Domiciliarios

Informagao conferida ago-dez 2015 *)

Faturagdo SNS 22.625.590 €
N° de Faturas 332
Faturagdo SNS por Area Terapéutica

Aerossolterapia 156.251 €
Oxigenoterapia 6.185.267 €
Ventiloterapia 15.680.074 €
Outros equipamentos 604.232 €

f fs v S '
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11.RNCCI

A Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) resulta de uma parceria entre 0s
Ministérios da Salde e da Seguranga e Solidariedade Social, e veio promover a abertura
organizacional a novos modelos de prestagdo, com incorporagdo de paradigmas de respostas
intersectoriais e multidisciplinares, orientados para a prestagao de cuidados numa ética global de
satisfacdo das necessidades das pessoas que apresentam dependéncia e necessidade simultanea
de cuidados de saude e apoio social.

No final de 2015 existiam 7.759 camas em funcionamento na Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados (RNCCI). O crescimento global do numero de camas em relagéo ao final
de 2014 é de 8,4%. O encerramento das camas de convalescenca no Norte (representado um
decréscimo de 47,1%), da uma diminuigéo nacional de camas desta tipologia de 11,2%.

A nivel global, a regido de Lisboa e Vale do Tejo (LVT) € a que apresenta maior crescimento em
relacdo ao final de 2014 - 21,5%, com crescimento de 80,5% de camas de Unidades de Cuidados
Paliativos (UCP) e de cerca de 30% de Unidades de Média Duragéo e Reabilitagdo (UMDR). A
regido Centro apresenta um crescimento global de 11,5%, com crescimento de 53,3% de camas de
UCP (13,9% no Norte e 11,8% no Alentejo), seguida de Unidades de Convalescenga (UC) com
16,8% e cerca de 13% em UMDR. A nivel nacional as camas de UCP cresceram 50,3%, seguidas
das de UMDR com 14,1%. Cerca de 57% das camas da RNCCI s&o de Unidades de Longa
Duracao e Manutengao (ULDM). Cerca de 53% das novas camas s@o de ULDM.

As respostas de internamento da RNCCI, com base no estabelecimento de acordos com
Instituigdes Particulares de Solidariedade Social (IPSS), representam 78% do total de acordos
celebrados, representando a contratacéo de 5.845 camas, as quais representam 75,3% da oferta.

A nivel nacional existiam 35 Equipas Intra-hospitalares Suporte em Cuidados Paliativos (EIHSCP) e
13 Equipas Comunitarias Suporte em Cuidados Paliativos (ECSCP). O numero de Equipas de
Cuidados Continuados Integrados (ECCI) cresceu 4% em relagéo ao final de 2014, com o maior
crescimento a registar-se no Centro, com 18%.

Existem 14.344 lugares na RNCCI, com um crescimento de 3% em relagdo a 2014. Os lugares
domiciliarios da RNCCI, com o ajustamento efetuado pelas regides, séo inferiores aos lugares de
internamento, representando 46% dos lugares. A regido de Lisboa e Vale do Tejo tem a menor
cobertura populacional em relagao a lugares de internamento, sendo a regido com maior cobertura
0 Algarve, sobreponivel ao Alentejo. Em lugares domiciliarios o Algarve mantém a maior cobertura,
como ja acontecia em anos anteriores, 0 mesmo acontecendo com os lugares totais, seguido do
Alentejo.

Em relacdo a equipas referenciadoras, existem Equipas de Gestdo de Alta (EGA) em todos os
Centros Hospitalares/Unidades Locais de Saude/Hospitais e todos os Agrupamentos de Centros de
Saude (ACES) tém equipas referenciadoras. Existem Equipas de Coordenagdo Local (ECL) em

todos os ACES.
l { \ - Z
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O numero de utentes referenciados para a RNCCI em 2015 incluindo as admissdes diretas em
ECSCP e EIHSCP foi de 44.501, representado um acréscimo de 6,8% em relagéo a 2014, ano em
que tinham sido referenciados 41.657 utentes para a RNCCI. Existiu um decréscimo de 10,2% para
UC e crescimento de cerca de 47,9% para EIHSCP/ECSCP.

Quando se analisa a origem da referenciagao dos utentes para a RNCCI em 2015, constata-se que
63% (65% em 2014) dos utentes foram referenciados pelos Hospitais € 37% pelos cuidados de
saude primarios (35% em 2014), mostrando um crescimento da referenciagdo extra-hospitalar,
inserindo cada vez mais a RNCCI a nivel comunitario.

Grafico 9: Origem dos utentes referenciados no ambito da RNCCI

Referenciados por origem: Nacional

mCS
W HOSPITAIS

Fonte: ACSS. Relatorio RNCCI 2015

Para uma referenciagao nacional de 37%, a regido que tem maior percentagem de referenciagéo a
partir dos CSP é o Alentejo, com 45% (cerca de 42% em 2014). Segue-se o Algarve, com 41,8%
(40,6% em 2014) e o Centro, com 40,3% (sobreponivel a 2014). O Norte referenciou 39,8% dos
utentes a partir dos CSP (33,6% no ano 2014). A regido com menor percentagem € LVT, com
28,3% (sobreponivel a 2014). O peso da referenciag@o hospitalar € maior em LVT, com cerca de
72% dos utentes a serem referenciados pelos hospitais (cerca de 70% em 2014). Com este peso
da referenciacdo hospitalar associado a sua cobertura populacional, as dificuldades a nivel
hospitalar sdo esperadas em LVT.

O numero de utentes que foram referenciados para a RNCCI em 2015, em valores absolutos, por
tipologia e regido, sdo apresentados na tabela seguinte:
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Quadro 17: Utentes referenciados por tipologia e regido no ambito da RNCCI

UTENTES REFERENCIADOS POR REGIAO E TIPOLOGIA - 2015
TOTAL com admissoes TOTAIS sem admissdes diretas nas EIH e
diretas de EIH e Regides EIHSCP ECSCP ECCI uc ucp ULDM ECSCP
ECSCP CcS HOSPITAIS TOTAL
15.014 NORTE 1719 41 5.117 2.253 231 2.734 2919 5278 7976 13.254
9.201 CENTRO 0 0 768 1.596 731 3273 2.833 3.705 5496 9.201
13.332 LVT 1023 96 3477 1.908 1.158 2401 3.269 3454 8.759 12213
3.839 ALENTEJO 95 125 763 752 218 1.049 837 1.632 1.987 3619
3.115 ALGARVE 263 22 1.294 527 22 512 475 1.183 1.647 2830
44501 NACIONAL 3100 284 11.419 7.036 2.360 9.969 10.333 15.252 25.865 41117 |
Fonte: ACSS. Relatério RNCCI 2015

Em relagdo a 2014, a regido que mais cresceu em utentes referenciados foi a de Lisboa e Vale do
Tejo, com um acréscimo de 13,4%.

O numero total acumulado de utentes referenciados para a rede € de 261.101, desde o inicio da
sua implementagéo.

O numero de utentes assistidos em 2015 inclui, para além dos referenciados em 2015, os utentes
transitados de 2014 (a quem ja se prestavam cuidados em Unidades ou Equipas), os admitidos em
2015 cujas referenciagdes ainda tinham sido efetuadas em 2014, e os que estavam em avaliagdo
na ECL em final de 2014 e que foram, posteriormente, admitidos em Unidades/Equipas da RNCCI
em 2015.

O numero de utentes assistidos em 2015 foi de 50.243 (48.299 em 2014), dos quais 31.307 utentes
em Unidades de internamento (31.191 em 2014), 15.221 utentes em ECCI (14.577 em 2014) e
3.715 utentes em EIHSCP/ECSCP (2.531 em 2014).

Quadro 18: Utentes assistidos

Utentes Assistidos
Tipologia Variagéo
2014 2015

7192 -18,6%
10672 6,8%
11328 7,5%
2115 15,8%
15221 4,4%
EIH/ECSCP 2531 3715 46,8%

Total 48299 50243 4,0%
Fonte: ACSS. Relatério RNCCI 2015

O maior crescimento relaciona-se com os utentes assistidos em EIHSCP/ECSCP (acréscimo de
46,8%), seguido dos assistidos em UCP, com um acréscimo de 15,8%, mas registando-se
decréscimo de 18,6% dos utentes assistidos em UC.
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12. EEA Grants

O Memorando de Entendimento celebrado em 2012 entre o Estado Portugués e os Estados
Doadores responsaveis pelo Mecanismo Financeiro do Espago Econdémico Europeu (MFEEE 2009-
2014) atribuiu ao Programa Iniciativas em Salde Publica (PT06), de que é Operador de Programa
(OP) a Administracdo Central do Sistema de Saude, um montante de financiamento de 10 milhdes
de euros, ao qual acresce uma contrapartida nacional, de cerca de 1,7 M EUR, suportado pela
Administragdo Central do Sistema de Saude, I.P.

O presente Mecanismo detém uma dotacdo liquida de 53.603.750 EUR, contemplando 8
programas no nosso pais. Destina-se a promover a estreita cooperagao entre as instituigdes e
parceiros dos Estados Doadores e dos Estados Beneficidrios, em projetos ligados as areas
programaticas Aguas Marinhas e Interiores, Energias Renovaveis, Alteracbes Climaticas,
Organizagbes ndo-Governamentais, Igualdade de Género e Equilibrio entre a Vida Privada e o
Trabalho, Patriménio Cultural e Artes e, finalmente, Saude Publica.

Contando com o Instituto Noruegués de Saude Publica enquanto parceiro de exceléncia dos paises
doadores que atua como Donor Programme Partner, 0 PT06 centra-se em questdes de saude
publica identificadas como basilares e vertidas no Plano Nacional de Saude, com especial énfase
na reducdo das desigualdades em saude, no investimento, na equidade de acesso aos cuidados de
saude, na melhoria dos sistemas de saude e no desenvolvimento de politicas promotoras da saude
convergindo, desta forma, com os principios e valores que alicergam o préprio sistema de saude.

Em complementaridade com as politicas de saude consagradas no Plano Nacional de Saude,
também o PTO06 apresenta uma particular preocupag¢do com a incidéncia local e regional e uma
componente de investigagdo sobre as intervengdes ao nivel das comunidades. As parcerias
estabelecidas a nivel regional e local sdo elementos cruciais para o desenvolvimento social e o
reforco da cidadania e equidade, pela proximidade e personalizagdo dos cuidados a populagao e
foram, como bem demonstram os projetos aprovados, fortemente incentivadas no presente
programa. O PT06 tem por base quatro areas cientificas (Saude Mental, Nutricdo, Doengas
Transmissiveis e Sistemas de Informacdo em Salde) inexoravelmente associadas aos Programas
de Saude Prioritarios do Plano Nacional de Saude, nomeadamente, os Programas Nacionais para
a Promocédo da Alimentagdo Saudavel, para a Prevengdo e Controlo da Infe¢do pelo VIH/SIDA e
para a Saude Mental, entre outros, especialmente direcionados para grupos populacionais mais
vulneraveis e/ou especialmente vulnerabilizados por variaveis de cariz socioecondmico e
psicossocial, que se revelaram mais prementes e adversos nos ultimos anos.

O periodo de candidatura realizou-se em dois momentos, ao longo do ano 2014 (de 21 de
Fevereiro a 30 de Abril e de 3 a 21 de Novembro) e contou com uma adesao muito significativa por
parte de entidades do setor publico e privado, instituicbes académicas e organizagdes néo-
governamentais, num total de 320, nas quatro areas prioritarias. Foram admitidas para avaliagdo
administrativa pelo OP, 171 candidaturas, que foram posteriormente submetidas a uma avaliagao
de mérito, levada a cabo por um painel de peritos externos, nomeados pelo Ministério da Saude,

SAUDE

ACSS

WWW.ACSS.MIN-SAUDE.PT




ACSS

para cada uma das areas técnico-cientificas. Apoés a fase de avaliagdo de meérito, 101 destas
candidaturas foram submetidas a um Comité de Selec¢do, composto por um elemento do Conselho
Diretivo da ACSS, um elemento da DGS e um elemento do CHLO, tendo estado presentes,
enquanto observadores, os representantes dos do Ponto Focal Nacional, dos paises doadores e do
Financial Mechanism Office.

As areas programaticas de financiamento, Saude Mental, Nutricdo, Doengas Transmissiveis e
Sistemas de Informagdo em Saude tinham uma dotagdo global de 10.416,789 EUR, dos quais
8.854,271 EUR séo financiados pelos EEA Grants e 1.562,518 EUR através de Cofinanciamento
Nacional:

Quadro 19: Distribui¢ao do financiamento EEA Grants pelas diferentes areas programaticas

Financiamento  Cofinanciamento Total por Area

EEA Grants Nacional
Nutricao 2.016,370 € 355,830 € 2.372,200 €
Saude Mental 2.295,000 € 405,000 € 2.700,000 €
Sistemas de Informacao em Saude 3.063,901 € 540,688 € 3.604,589 €
Doencgas Transmissiveis 1.479,000 € 261,000 € 1.740,000 €
Total 8.854,271 € 1.562,518 € 10.416,789 €

Em sede de negociagéo do Programa foi ainda prevista a realizagdo de um Projeto Pré-Definido, da
area de Sistemas de Informacdo em Saude e, cujo Promotor é o Instituto Nacional de Saude
Doutor Ricardo Jorge. Este projeto encontra-se em execugédo desde o final de 2013, com uma
dotacao de cerca de 1.591,064 milhdes de euros, dos quais:

Quadro 20: Financiamento do Projeto Pré-Definido

Montante Financiado pelos EEA Montante Cofinanciamento Montante Financiado pelo
Grants Nacional Promotor do Projeto
€ 1.149.543,00 € 202.861,00 € 238.660,00

Os outputs decorrem de uma recolha de amostras a uma vasta amostra da populagao portuguesa
estudadas com recurso a exame fisico € a um inquérito de avaliagdo do estado de saude, e terao
seguramente implicagdes relevantes para o desenho das politicas de satude em Portugal no médio-
prazo.

Da globalidade das atividades desenvolvidas pelo OP, destacam-se as seguintes, inerentes as
atribuicdes e atividades do PT06:

e Assinatura do contrato de concessdo de apoio financeiro do projeto pré-definido —
Dezembro de 2013, cujo primeiro adiantamento foi efetuado em Setembro de 2014, no
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valor de 243.432,72 mil Euros (deste valor, 206.917,81 mil euros de financiamento EEA
Grants e 36.514,91 mil Euros, de cofinanciamento nacional);

e Evento de apresentacdo do PT06, que contou com a participacdo do Ministro da Saude e
do Presidente do Conselho Diretivo da ACSS, bem como de representantes do Ponto Focal
Nacional e dos paises doadores — Janeiro de 2014;

e 1°Periodo de submisséo de candidaturas — Fevereiro a Abril de 2014;
e Periodo de avaliagdo administrativa das candidaturas — Abril a Junho de 2014;

e Organizagdo em Lisboa da Reunido Bianual dos Operadores de Programa dos paises
Europeus com financiamento para o setor da Saude Publica — Junho de 2014;

e Constituicdo do Nucleo Executivo do Operador de Programa - Outubro de 2014;
e 2°Periodo de submisséo de candidaturas — Novembro de 2014;

e Periodo de avaliagdo administrativa de candidaturas do 2° Periodo de submissdo -
Novembro a Dezembro de 2014;

e Participagdo na Reunido Bianual de Operadores de Programa dos paises Europeus com
financiamento para o setor da Saude Publica - Dezembro de 2014, em Talin na Estdnia.

Estes procedimentos culminaram no financiamento, no decorrer do ano de 2015, de 26 projetos (a
que acresce 0 PDP, num total de 27):

Quadro 21: Candidaturas recebidas e aprovadas

Area Programatica Candidaturas  Projetos Financiados
Nutricao 28 7
Saude Mental 54 10
Sistemas de Informagao em Saude 7 3
Doengas Transmissiveis 12 6

13. Contas Consolidadas do SNS

De acordo com a Orientagdo n.°1/2010 pela Portaria n.° 474/2010, de 15 de junho, a ACSS é
responsavel pela consolidagao de contas do Servigo Nacional de Saude (SNS), mas também, pela
consolidagao de contas das entidades do Ministério da Saude (MS).
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Dado o contexto particular do setor da Saude, e ainda que a informacgéo de caracter contabilistico
produzida individualmente pelas entidades que integram o Setor Publico da Saude seja
considerada suficiente para revelar a situagdo econdmica e financeira de cada uma delas, tornou-
se necessario e imperioso o processo de consolidagao de contas, por forma a conhecer, de forma
verdadeira e apropriada, a situagdo economica e financeira do Ministério da Saude como se de
uma Unica entidade se tratasse.

Desta forma, permite-se avaliar o desempenho econdémico e a situagédo financeira do Ministério da
Saude.

Tendo sido concluido o processo de consolidagdo de contas do Ministério da Saude relativo ao
exercicio de 2015, que se detalha no Anexo 1 a este relatério, importa proceder a uma analise
sintese dos resultados obtidos quanto ao desempenho econémico-financeiro alcangado e situagao
patrimonial.

Considerando que no ano de 2015 integraram o perimetro do Ministério da Saude a Dire¢do-Geral
de Prote¢éo Social aos trabalhadores em Fungdes Publicas e o Servigo de Utilizagdo Comum dos
Hospitais, que em conjunto totalizam uma situacdo patrimonial de cerca de 535 MEUR, a
comparagdo face ao ano anterior encontra-se influenciada por esta alteracdo patrimonial
significativa. Assim, optou-se por apresentar apenas o detalhe da evolugdo das demonstragdes
financeiras das entidades do Servigo Nacional de Saude comparativamente ao exercicio de 2014
(no anexo 1 apresenta-se o detalhe das DF do MS).

O desempenho econdmico do SNS deteriorou-se significativamente no ano 2015, traduzido no
agravamento do resultado liquido consolidado em cerca de 141 MEUR (53%), ou seja, de um
resultado negativo de -267 MEUR no ano de 2014, o SNS aumentou ainda mais o prejuizo para -
408 MEUR no ano de 2015.

Assim, e no que se refere @ Demonstragdo dos Resultados, os proveitos totais registam uma
quebra de 61 MEUR (-0,7%), tendo, por sua vez, os custos totais tido uma evolugéo de cerca de
+81 MEUR (0,9%).

No que respeita aos custos, verificou-se um incremento significativo na rubrica de Custo das
Mercadorias Vendidas e das Matérias Consumidas, no montante de 131,9 milhdes de euros (9,0%),
que resultou maioritariamente da introdu¢do dos novos medicamentos para o tratamento da
Hepatite C. Sobre a introducdo destes medicamentos para o tratamento da Hepatite C importa
referir que se trata de um contrato que beneficia de descontos (notas de créditos) em fungéo da
quantidade de tratamentos realizados. Assim, se a data de 31 dezembro 2015 as condigdes atuais
do contrato estivessem a ser aplicadas, o encargo do ano de 2015, que foi cerca de 90 milhdes de
euros, seria inferior em cerca de 21 milhes de euros.

Todavia é de assinalar o comportamento positivo das rubricas de custos de custos com pessoal e
FSE, rubricas com maior peso nos custos totais, que em conjunto registam uma ligeira quebra face
ao ano anterior de -0,2%.
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Em relagdo aos proveitos do SNS, nédo obstante o comportamento positivo das transferéncias e
subsidios correntes obtidos, com destaque para o aumento das transferéncias do OE em +81,2
MEUR e das transferéncias obtidas em +77,5 MEUR, verifica-se uma redugéo significativa dos
proveitos de prestagao de servigos e extraordinarios.

O agravamento dos resultados originou a redugao dos Meios Libertos Operacionais (EBITDA) em
cerca de 34 MEUR (-20,4%) de -168 para -202 MEUR.

No que respeita ao Balango, o Ativo Liquido, regista uma quebra de em cerca de 100 MEUR (-
2,2%).

Considerando o prejuizo registado no ano, os Fundos Proprios degradaram-se significativamente
em cerca de 420 MEUR (-38,4%), ndo obstante 0 aumento de capital que ocorreu no ano de 2015
para as Entidades Publicas Empresariais, que em termos liquidos foi de 38,2 MEUR (aumento de
capital 49,3 M. e redugdo de 11,1 M. no capital do CH Tamega e Sousa).

O desempenho econdémico do ano de 2015, com um prejuizo de 407 MEUR, originou necessidades
de financiamento que se traduziram no Balango do SNS no recurso ao endividamento junto dos
fornecedores, verificando-se 0 aumento do passivo consolidado do SNS em cerca de 320 MEUR
(+9%), salientando-se a divida a fornecedores externos em cerca de 2 mil MEUR.

Apresentam-se, de seguida, o Balango, a Demonstracdo de Resultados por Natureza e a
Demonstragdo de Fluxos de Caixa (método direto), respeitantes aos exercicios de 2014 e 2015,
com as variagdes, em valor € em percentagem:
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Quadro 22: Balango e Demonstragao de Resultados e Demonstracao de Fluxos de Caixa de

2014 e 2015
BALANGO DO SERVIGO NACIONAL DE SAUDE |
(EUROS)
o Variagado
Cadigo Contas BALANGO 2015 2014 Valor %
AL AL
ATIVO
Imobilizado:
Bens de dominio publico:
451 Terrenos e recursos naturais 23.737.226,43 23.737.226,43 0 0,0%
452 Edificios 99.667.179,52|  101.304.803,84 -1.637.624 -1,6%
453 Outras construgdes e infra-estruturas 17.059,58 20.367,02 -3.307(  -16,2%
455 Bens do patriménio histérico, artistico e cultural 0,00 0,00 0 0,0%
459 Outros bens de dominio publico 0,00 0,00 0 0,0%
445 Imobilizagées em curso de bens de dominio publico 56.303,90 1.847.904,48 -1.791.601]  -97,0%
446 Adiantamentos por conta de bens de dominio publico 0,00 0,00 0 0,0%
123.477.769,43|  126.910.301,77 -3.432.532 2,7%
Imobilizagdes incorporeas:
431 Despesas de instalagéo 709.149,42 694.148,10 15.001 2,2%
432 Despesas de investigagéo e de desenvolvimento 153.095,42 141.196,12 11.899 8,4%
433 Propriedade industrial 2.096.902,82 2.241.275,81 -144.373 6,4%
443 Imobilizagées em curso de imobilizag6es incorpéreas 577.266,21 577.266,21 0 0,0%
449 Adiantamentos por conta de imobilizagdes incorpéreas 0,00 0,00 0 0,0%
3.536.413,87 3.653.886,24 -117.472 -3,2%
Imobilizagbes corporeas:
421 Terrenos e recursos naturais 200.555.387,79|  198.528.297,39 2.027.090 1,0%
422 Edificios e outras construgdes 1.664.660.395,68( 1.703.233.329,14 -38.572.933 -2,3%
423 Equipamento basico 228.648.316,79|  249.791.121,59 -21.142.805 -8,5%
424 Equipamento de transporte 3.693.818,65 4.433.594,48 -739.776|  -16,7%
425 Ferramentas e utensilios 467.420,90 453.617,82 13.803 3,0%
426 Equipamento administrativo 55.034.593,08 60.734.755,53 -5.700.162 9,4%
427 Taras e vasilhame 29.758,93 32.360,07 -2.601 -8,0%
r 429 Outras imobilizagdes corpéreas 1.927.198,87 2.254.101,47 -326.903|  -14,5%
442 Imobilizagbes em curso de imobilizagdes corpdreas 229.317.627,90|  202.423.924,87 26.893.703 13,3%
448 Adiantamentos por conta de imobilizagdes corpéreas 1.677.628,21 1.677.628,22 0 0,0%
2.386.012.146,80| 2.423.562.730,58 -37.550.584 -1,5%
Investimentos financeiros:
411 Partes de capital 36.377,14 36.377,14 0 0,0%
412 Obrigagdes e titulos de participagao 250,00 250,00 0 0,0%
414 Investimentos em iméveis 2.411.224,62 4.260.091,22 -1.848.867|  -43,4%
415 Outras aplicagdes financeiras 669.365,29 72.297,59 597.068|  825,8%
441 Imobilizag6es em curso de investimentos financeiros 47.286,02 47.286,02 0 0,0%
447 Adiantamentos por conta de investimentos financeiros 0,00 0,00 0 0,0%
3.164.503,07 4.416.301,97 -1.251.799]  -28,3%
Circulante:
Existéncias:
36 Matérias-primas, subsidiarias e de consumo 274.179.050,31 211.346.824,56 62.832.226 29,7%
34 Subprodutos, desperdicios, residuos e refugos 0,00 0,00 0 0,0%
33 Produtos acabados e intermédios 131.311,44 131.311,44 0 0,0%
32 Mercadorias 2.803.466,66 1.809.976,43 993.490 54,9%
37 Adiantamentos por conta de compras 0,00 0,00 0 0,0%
277.113.828,41|  213.288.112,43 63.825.716 29,9%
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BALANGO DO SERVIGO NACIONAL DE SAUDE

(EUROS)
o Variagao
Caodigo Contas BALANGO 2015 2014 Valor %
Dividas de terceiros - Médio e longo prazo:
28 Empréstimos concedidos 0,00 0,00 0 0,0%
211 Clientes, c/c 4.511.559,97 4.103.877,84 407.682 9,9%
213 Utentes, c/c 2.959,29 14.762,53 -11.803|  -80,0%
215 Instituigdes do Estado 1.069.601,14 0,00 1.069.601 0,0%
218 Clientes e utentes de cobranga duvidosa 0,00 0,00 0 0,0%
251 Devedores pela execugéo do orgamento 0,00 0,00 0 0,0%
229 Adiantamentos a fomecedores 0,00 0,00 0 0,0%
2619 Adiantamentos a fomecedores de imobilizado 0,00 0,00 0 0,0%
24 Estado e outros entes publicos 0,00 0,00 0 0,0%
262/3/4+266/7/8 |  Outros devedores 5.666.863,04 5.695.391,57 -28.529 -0,5%
11.250.983,44 9.814.031,94 1.436.952 14,6%
Dividas de terceiros - Curto prazo:
28 Empréstimos concedidos 60.036,41 0,00 60.036 0,0%
211 Clientes, c/c 322.573.345,79|  140.497.370,50 182.075.975|  129,6%
213 Utentes, c/c 31.985.624,64 16.956.670,41 15.028.954 88,6%
215 Instituicdes do Estado 37.032.634,58 84.094.878,26 -47.062.244  -56,0%
218 Clientes e utentes de cobranga duvidosa 4.098.436,65 8.032.840,84 -3.934.404|  -49,0%
251 Devedores pela execugdo do orgamento 374.686,68 0,00 374.687 0,0%
229 Adiantamentos a fomecedores 10.358.225,45 9.020.051,89 1.338.174 14,8%
2619 Adiantamentos a fomecedores de imobilizado 1.528.887,97 3.434.899,69 -1.906.012|  -55,5%
24 Estado e outros entes publicos 26.155.623,71 24.014.500,32 2.141.123 8,9%
262/3/4+266/7/8| Outros devedores 91.056.194,63|  104.609.862,28 -13.553.668|  -13,0%
Diferengas de conciliagdo 473.994.526,22  404.463.258,14 69.531.268 17,2%
999.218.222,73|  795.124.332,33| | 204.093.890 25,7%
Titulos negociaveis:
151 Accdes 0,00 0,00 0 0,0%
152 Obrigagdes e titulos de participagao 0,00 0,00 0 0,0%
153 Titulos da divida publica 28.700.000,00 4.200.000,00 24.500.000] 583,3%
159 Outros titulos 0,00 0,00 0 0,0%
18 Outras aplicagdes de tesouraria 9.287.580,43 22.083.270,14 -12.795.690[  -57,9%
37.987.580,43 26.283.270,14 11.704.310 44,5%
Depositos em instituigdes financeiras e caixa:
13 Conta no Tesouro 505.171.602,10|  651.169.735,29| |-145.998.133| -22,4%
12 Depdsitos em instituicdes financeiras 8.573.255,19 17.909.905,15 9.336.650]  -52,1%
1 Caixa 493.693,61 595.712,22 -102.019]  -17,1%
514.238.550,90|  669.675.352,66 |-155.436.802] -23,2%
Acréscimos e diferimentos:
27 Acréscimos de proveitos 192.011.147,97|  376.943.552,60| |-184.932.405| -49,1%
r 272 Custos diferidos 5.209.702,54 3.749.458,43 1.460.244 38,9%
197.220.850,51|  380.693.011,03 [-183.472.161| -48,2%
Total Amortizagoes
Total Provisdes
Total do Ativo 4.553.220.849,59| 4.653.421.331,09| |-100.200.482 -2,2%
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- Variagado
Codigo Contas BALANGO 2015 2014 Valor %
Fundos préprios:
51 Patrimonio 3.729.854.922,16| 3.691.604.922,17 38.250.000 1,0%
56 Reservas de reavaliagéo 247.503.173,89|  258.155.883,92 -10.652.710 -4,1%
Reservas:

571 Reservas legais 41.262.109,67 38.717.609,70 2.544.500 6,6%

572 Reservas estatutarias 60.208.908,25 57.992.670,43 2.216.238 3,8%

574 Reservas livres 367.763.594,84|  283.394.269,64 84.369.325 29,8%

575 Subsidios 287.900.794,72|  373.995.643,10 -86.094.848(  -23,0%

576 Doagdes 124.228.395,06|  119.861.881,33 4.366.514 3,6%

577 Reservas decorrentes da transferéncia de activos 298.395.551,84|  295.222.179,85 3.173.372 1,1%

1.179.759.354,38| 1.169.184.254,05 10.575.100 0,9%

59 Resultados transitados -4.073.496.447,52| -3.755.388.104,23| [-318.108.343 8,5%

88 Resultado liquido do exercicio -407.840.564,75|  -267.011.552,44| |-140.829.012 52,7%

Total dos Fundos proprios 675.780.438,16| 1.096.545.403,47| |-420.764.965| -38,4%
Passivo:
292 Provisdes para riscos e encargos 144.886.305,11 115.291.299,89 29.595.005 25,7%
Dividas a terceiros - Médio e longo prazo:

23 Empréstimos obtidos 174.520,65 0,00 174.521 0,0%
26112/122/132 Fomecedores de imobilizado 77.841,24 651.496,36 -573.655  -88,1%
262/3/4+267/8 |  Outros credores 319.454,39 1.166.173,57 -846.719  -72,6%

571.816,28 1.817.669,93 -1.245.854|  -68,5%
Dividas a terceiros - Curto prazo:

219 Adiantamentos de clientes, utentes e instituicées MS 72.261.142,04 62.530.642,57 9.730.499 15,6%

221 Fornecedores, c/c 1.440.611.992,76| 1.208.214.228,12 232.397.765 19,2%

228 Fomecedores - facturas em recepgéo e conferéncia 51.667.565,63 40.288.349,02 11.379.217 28,2%

23 Empréstimos obtidos 0,00 222.268,87 -222.269( -100,0%

252 Credores pela execugao do orgamento 17.800,37 0,00 17.800 0,0%
26111/121/131 Fomecedores de imobilizado 37.269.219,11 45.160.769,51 -7.891.550]  -17,5%

24 Estado e outros entes publicos 116.398.195,14 114.125.031,70 2.273.163 2,0%
262/3/4+267/8 |  Outros credores 539.623.516,39|  457.565.783,51 82.057.733 17,9%

2.257.849.431,44| 1.928.107.073,30| | 329.742.358 17,1%

Acréscimos e diferimentos:
273 Acréscimos de custos 854.581.784,22|  894.254.029,89 -39.672.246 -4,4%
274 Proveitos diferidos 619.551.074,38|  617.405.854,61 2.145.220 0,3%
1.474.132.858,60| 1.511.659.884,50 -37.527.026 -2,5%
Total do Passivo 3.877.440.411,43| 3.556.875.927,62| | 320.564.484 9,0%
Total dos Fundos préprios e do passivo| 4.553.220.849,59| 4.653.421.331,09| |-100.200.482 -2,2%

No que respeita aos indicadores de natureza financeira (Quadro 23), verifica-se um agravamento
generalizado da Autonomia Financeira, da Solvabilidade e da relagdo entre o Passivo e os Fundos
Préprios, pelo impacto negativo dos resultados nos Fundos Préprios e do aumento do Passivo.
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Quadro 23: Indicadores Financeiros

ACSS

Indicadores Financeiros 2015 - 2014 Servigo Nacional de Saude
2015 2014

Autonoria Financeira (Fundos Proprios / Ativo) 14,8% 23,6%
Solvabilidade (Fundos Préprios / Passivo) 17,4% 30,8%
Relag&o Divida e Fundos Proprios (Passivo / Fundos Proprios) 573,8% 324,4%
Endividamento (Passivo / Afivo) 85,2% 76,4%
Liquidez Geral (Ativo Circulante / Passivo Curto Prazo) 54,3% 60,6%
Liquidez Reduzida (Avo Circulante - Existéncias / Passivo Curio Prazo) 46,9% 54,4%
Liquidez Imediata (Disponibiidades / Passivo Curto Prazo) 14,8% 20,2%
Fundo de Maneio (Capitais Permanentes - Afivos Fixos) -1.851.089.562 -1.469.994.179
Dividas a Fornecedores Externos 2.069.172.293,89 | 1.751.229.130,16
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Quadro 24: Demonstragao de Resultados do SNS de 2014 - 2015

DEMONSTRAGAO DOS RESULTADOS DO SERVIGO NACIONAL DE SAUDE

@ REPUBLICA
%~ PORTUGUESA

SAUDE

(EUROS)
Codigo 2015 2014 Variagdo
Contas CUSTOS E PERDAS Valor %
61 [Custo das mercadorias vendidas e das matérias consumidas:
612 Mercadorias 0,00 0,00 0 0,0%
616 Matérias 1.598.024.205,20 1.466.136.747,74| | 131.887.457 9,0%
1.598.024.205,20 1.466.136.747,74| | 131.887.457 9,0%
62 |Fomecimentos e servigos externos
621 Subcontratos 2.999.359.050,46 3.023.836.342,29 -24.477.292 0,8%
622 Fomecimentos e Servigos 650.514.989,67 642.857.217,55 7.657.772 1,2%
3.649.874.040,13 3.666.693.559,84 -16.819.520 0,5%
64 |Custos com o pessoal:
641 [Remuneragdes dos orgaos directivos 15.464.006,69 15.125.481,83 338.525 2,2%
642 |Remuneragdes base de pessoal 2.779.783.815,35 2.746.523.677,90 33.260.137 1,2%
2.795.247.822,04 2.761.649.159,73 33.598.662 1,2%
Encargos sociais:
643 Pensdes 6.802.445,91 21.014.843,94 -14.212.398 -67,6%
645 Encargos sobre remuneragdes 633.516.371,53 643.071.282,94 -9.554.911 -1,5%
646 Seguros acidentes trabalho e doengas profissionais 10.422.328,02 7.427.447 47 2.994.881 40,3%
647 Encargos sociais voluntarios 8.663.920,88 8.668.041,31 -4.120 0,0%
648 Outros custos com o pessoal 8.186.021,68 17.819.536,37 -9.633.515|  -54,1%
649 Estagios profissionais 4.642.522,55 5.416.095,46 -173.573]  -14,3%
672.233.610,57 703.417.247,49 -31.183.637 -4,4%
Total Custos com Pessoal 3.467.481.432,61 3.465.066.407,22 2.415.025 0,1%
63 [Transferéncias correntes concedidas e prestagdes sociais 41.512.168,38 33.256.838,91 8.255.329 24.8%
66  |Amortizagdes do exercicio 178.309.343,84 188.083.163,75 -9.773.820 -5,2%
67  |Provisdes do exercicio 86.603.391,46 53.171.605,19 33.431.786 62,9%
264.912.735,30 241.254.768,94 23.657.966 9,8%
65 |Outros custos e perdas operacionais 5.151.754,29 6.923.783,38 -1.772.029|  -25,6%
(A) 9.026.956.335,91 8.879.332.106,03| | 147.624.230 1,7%
68 |Custos e perdas financeiros 4.667.291,06 4.968.708,19 -301.417 6,1%
(%] 9.031.623.626,97 8.884.300.814,22| | 147.322.813 1,7%
69 |Custos e perdas extraordinarios 71.861.212,52 138.201.419,62 -66.340.207|  -48,0%
(E) 9.103.484.839,49 9.022.502.233,84 80.982.606 0,9%
86 |Imposto sobre o rendimento do exercicio 2.512.709,89 3.741.962,58 -1.229.253|  -32,9%
(G) 9.105.997.549,38 9.026.244.196,42 79.753.353 0,9%
88  |Resultado liquido do exercicio -407.840.564,75 -267.011.552,44| |-140.829.012 52,7%
8.698.156.984,63 8.759.232.643,98 -61.075.659 0,7%
.
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DEMONSTRAGAO DOS RESULTADOS DO SERVICO NACIONAL DE SAUDE

(EUROS)
Caodigo 2015 2014 Variagdo
Contas PROVEITOS E GANHOS Consolidagéo SNS Valor %
71 |Vendas e prestagoes de servigos:

Al Vendas 136.589,19 189.970,67 -53.381]  -28,1%
712 Prestagdes de servigos 326.347.016,95 415.470.643,47 -89.123.627[  -21,5%
326.483.606,14 415.660.614,14 -89.177.008|  -21,5%
72 |Impostos, taxas e outros 12.943.057,92 2.352.992,99 10.590.065  450,1%
75  |Trabalhos para a propria entidade 1.892.782,31 1.747.297,57 145.485 8,3%
73 |Proveitos suplementares 19.191.541,56 16.765.172,10 2.426.369 14,5%

74  |Transferéncias e subsidios correntes obtidos:
41 Transferéncias - Tesouro 7.877.558.823,86 7.796.383.581,64 81.175.242 1,0%
742 Transferéncias correntes obtidas 146.282.770,24 68.754.339,42 77.528.431]  112,8%
743 Subsidios correntes obtidos - outros entes publicos 4.673.940,87 4.875.884,40 -201.944 -4,1%
749 De outras entidades 100.082.867,77 90.551.374,67 9.531.493 10,5%
8.128.598.402,74 7.960.565.180,13| | 168.033.223 2,1%
76  |Outros proveitos e ganhos operacionais 70.529.101,88 72.882.904,15 -2.353.802 -3,2%
(B) 8.559.638.492,55 8.469.974.161,08 89.664.331 1,1%
78  |Proveitos e ganhos financeiros 11.311.361,25 37.183.559,16 -25.872.198|  -69,6%
(D) 8.570.949.853,80 8.507.157.720,24 63.792.134 0,7%
79  |Proveitos e ganhos extraordinarios 127.207.130,83 252.074.923,74| |-124.867.793|  -49,5%
(F) 8.698.156.984,63 8.759.232.643,98 -61.075.659 0,7%

Resumo:

Resultados operacionais: (B) - (A) = -467.317.843,36 -409.357.944,95 -57.959.898 14,2%
Resultados financeiros: [(D - B)] - [(C - A)] = 6.644.070,19 32.214.850,97 -25.570.781  -79,4%
Resultados correntes: (D) - (C) = -460.673.773,17 -377.143.093,98 -83.530.679 22,1%
Resultados extraordinarios 55.345.918,31 113.873.504,12 -58.527.586  -51,4%
Resultados antes de impostos: (F) - (E) = -405.327.854,86 -263.269.589,86| |-142.058.265 54,0%
Imposto sobre o rendimento do exercicio 2.512.709,89 3.741.962,58 -1.229.253(  -32,9%
Resultado liquido do exercicio: (F) - (G) = -407.840.564,75 -267.011.552,44| |-140.829.012 52,7%

Os indicadores de natureza econémica (Quadro 25) refletem o pior desempenho econémico do
SNS no ano de 2015, comparativamente ao ano de 2014.

Quadro 25: Indicadores Economicos

Indicadores Econémicos 2015 - 2014 ;:rsvlgo Nacional de Sa;;‘;
Custos Totais / Proveitos Totais 104,7% 103,0%
Resultado Liquido / Proveitos Totais 4,7% -3,0%
Meios Libertos Operacionais (EBITDA) -202.405.108,06 -168.103.176,01
Variagio do EBITDA (em %) -20,4% -208,2%
Resultado Liquido / Fundos Préprios -60,4% -24.4%
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14. Auditoria e Controlo Interno no SNS

O Ministério da Saude tem tido nos ultimos anos um especial enfoque no controlo dos custos na
area da saude.

Refletindo as preocupagdes com a evolugdo e complexidade das dividas acumuladas pelo SNS e
atendendo as conclusdes e recomendagdes de diversas auditorias realizadas pelo Tribunal de
Contas, pela Inspecdo-Geral de Finangas (IGF) e pela Inspecdo-Geral das Atividades em Saude
(IGAS), e tendo em vista o objetivo enunciado, tém sido determinadas auditorias financeiras aos
exercicios econoémicos de um alargado conjunto de entidades do SNS.

Deste modo, na sequéncia do despacho n.° 53/2014, do Ministro da Saude (MS), de 17 de
setembro, foi, no ano de 2015, dada continuidade a realizacdo de auditorias externas as
demonstragdes financeiras de 2012 e 2013, a todos os hospitais do SNS e também ao Servigo de
Utilizagdo Comum dos Hospitais (SUCH).

O despacho n.° 13/2015, do Ministro da Saude (MS), de 28 de maio, determinou o alargamento das
acOes de auditoria, relativamente aos exercicios de 2014 e 2015, a ACSS, ao INFARMED, as cinco
Administracdes Regionais de Saude, ao Instituto Nacional Dr. Ricardo Jorge, ao Instituto Portugués
do Sangue e da Transplantagé@o, ao SUCH e & SPMS. O presente despacho determinou também,
relativamente ao exercicio de 2015, auditorias a todos os Hospitais do Servico Nacional de Saude,
tendo, assim, sido abrangidas 57 entidades.

De referir que a data do presente relatorio, se encontram concluidas auditorias a 36 entidades, as
quais sdo objeto de anédlise pela Administracdo Central do Sistema de Saude.

Auditorias externas

No ano de 2015, as entidades do SNS foram também objeto de a¢des de auditoria pelo organismo
de controlo sectorial (IGAS), de controlo estratégico (IGF) e de controlo externo (Tribunal de
Contas).

Assim, a IGAS, no ambito da sua missdo no setor da saude, tendo em vista assegurar o
cumprimento da lei em todos os dominios da atividade e da prestagéo dos cuidados de salde,
efetuou agdes de auditoria, inspecéo e fiscalizagdo, nas areas financeira, de recursos humanos,
tematicas e técnicas, designadamente, nos dominios da racionalizagéo da capacidade instalada em
matéria de meios complementares de diagnostico e terapéutica, nos cuidados de salde primarios,
marcagao de cirurgias, prescricdo de medicamentos, codificagdo de GDH, transporte nédo urgente
de doentes, organizagdo e funcionamento de unidades de saude familiar e assiduidade e
processamento de vencimentos.

Por seu lado, a IGF, no ambito do controlo estratégico da administracdo financeira do Estado,
compreendendo o controlo da legalidade e a auditoria financeira e de gestdo e a avaliagdo de
servigos e organismos, procedeu em 2015 a agdes de auditoria a entidades na area da saude,
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designadamente, Auditoria ao sistema de Prescricdo e Conferéncia de Medicamentos em IPSS,
para avaliar a adequagé@o dos procedimentos de acompanhamento e controlo da prescrigdo e
dispensa de medicamentos.

O Tribunal de Contas, enquanto entidade de controlo externo, levou a efeito, no ano em analise,
acdes de auditoria a entidades do setor da saude, designadamente, auditorias de seguimento para
avaliagdo do grau de implementacdo de recomendagdes formuladas em auditorias anteriores,
auditoria a execugao de contrato de parceria publico-privada de Loures, auditoria de desempenho
das entidades e auditoria orientada ao cumprimento da LCPA.

No ambito das suas competéncias como entidade coordenadora da area da saude e considerando
as recomendacgdes que tém sido emitidas no ambito dos mencionados relatérios, ndo podemos
deixar de sublinhar os esforcos que a ACSS tem efetuado para promover a sua efetiva
implementacdo, no sentido da melhoria dos procedimentos e/ou processos identificados e visando
uma maior eficiéncia no seu funcionamento.

Auditorias realizadas pelos Servigos de Auditoria Interna dos Hospitais EPE

Os Servigos de Auditoria Interna das Entidades do SNS tém por competéncia a avaliagéo dos
processos de controlo interno e de gestdo de riscos, nos dominios contabilistico, financeiro,
operacional, informatico e de recursos humanos, cabendo-lhes, designadamente, elaborar o plano
anual de auditoria interna e um relatério sobre a sua atividade desenvolvida anualmente, em que se
refiram os controlos efetuados, as anomalias detetadas e as medidas corretivas a adotar.

Os planos de atividades de auditoria para 2015, enviados a esta Administragdo Central, previam a
realizacdo de agdes de auditoria interna, tendo-se contabilizado 220 agdes, nas seguintes areas:

e Servigo de transporte de doentes

e Inventario e gestdo de imobilizado

e Gestdo de stocks de material clinico e medicamentos

e Procedimentos de aquisicao de bens e servigos

e Processos de contratagao de trabalhadores médicos

e Implementacéo de contabilidade analitica

e Cumprimento das regras e procedimentos da LCPA

o Verificagdo de saldos de caixa

e Implementagédo do Plano de Gestéo do Risco

e Verificagdo da implementagdo de procedimentos/mecanismos de Cl
e Isengdes e pagamentos de taxas moderadoras

e  Cumprimento do regulamento de horério, assiduidade e registo biométrico
o Verificagdo dos procedimentos de codificacdo

e Monitorizagao da prescrigdo médica

e Avaliagdo de Comunicacao Interna de Irregularidades
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A ACSS encontra-se nesta altura a efetuar analise ao grau de cumprimento dos planos de
atividades de auditoria interna, com base nos relatorios de atividades remetidos pelas entidades do
SNS.

15. Anexos

15.1 Anexo 1 - Processo de consolidagao de contas 2015

Lisboa, 07 de julho de 2016
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A C S S Relatério do Processo de Consolidagao Contas 2015

1. Nota Introdutoria

A informagéo de caracter contabilistico produzida, individualmente, pelas entidades que integram o Setor

Publico da Saude é considerada suficiente para revelar a situagédo econdmica e financeira de cada uma delas.

No entanto, essa informagéo néo é suficiente para traduzir de forma verdadeira e apropriada a situagéo
econdmica e financeira do Grupo como se de uma Unica entidade se tratasse. Dai, a necessidade de se
proceder a consolidagdo de contas, para que seja possivel avaliar o desempenho econdémico e a situagao

financeira do mesmo.

Em geral, a consolidagéo de contas visa alcangar os seguintes objetivos:
«  Melhorar o processo de tomada de decisao;

+  Potenciar o controlo;

*  Melhorar a informagéo financeira do grupo;

* Implementar politicas e culturas de gestdo do grupo;

«  Facilitar a comparabilidade temporal e espacial da informagao;
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2. Enquadramento Legal

O Plano Oficial de Contabilidade Publica (POCP), aprovado pelo Decreto-Lei n.° 232/97, de 13 de

Setembro, ndo estabeleceu principios a que deve obedecer uma adequada consolidagao de contas.

No entanto, 0 n.° 12 do Plano Oficial de Contas do Ministério da Saude (POCMS) — aprovado pela Portaria
n.° 898/2000, de 28 de setembro — refere a necessidade de consolidar informagéo financeira que auxilie o
processo de tomada de decisdo pelos responsaveis financeiros e politicos, € que proporcione a criagdo de
uma cultura de apresentacdo de contas intra-entidades pertencentes a um mesmo subconjunto do Ministério
da Saude.

Com a aprovagéo da Orientagdo n.°1/2010 pela Portaria n.° 474/2010, de 15 de junho, designada de
“Orientagdo genérica relativa a consolidagdo de contas no ambito do sector publico administrativo”, foram
definidos um conjunto de principios, que devem estar subjacentes a consolidagédo de contas, € que sdo

alargados a todas as entidades pertencentes ao Ministério da Saude.

De acordo com o0 n.° 4 da referida orientacdo, as entidades que constituem o grupo publico, no setor da
administragdo central, serdo as que, em cada exercicio econémico, constarem da lei do Or¢camento do
Estado, nos subsetores dos servigos integrados e dos servigos e fundos autonomos’, sendo que, no setor da

saude, a entidade mé&e (consolidante) € a Administragéo Central do Sistema de Saude, IP (ACSS).

Assim, para além da consolidagéo de contas do Servigo Nacional de Saude (SNS), a ACSS é, também,
responsavel pela consolidagéo de contas das entidades do Ministério da Saude, que nao fazem parte do
SNS.

Na qualidade de entidade consolidante, a ACSS elaborou o Manual de Consolidagdo de Contas do

Ministério da Saude referente ao exercicio do ano de 2015, constituindo este manual um documento

1 As entidades publicas reclassificadas (EPR) sdo equiparadas a servicos e fundos auténomos (SFA), sendo integradas no

universo do Orgamento do Estado.

Q
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informativo e normativo orientador do processo de consolidagéo de contas. Este manual foi divulgado na

pagina eletronica da ACSS atraveés da circular informativa n® 17/2016 de 8 abril.

3. Os perimetros do Ministério da Saude

Para efeitos de ilustragdo do ambito da consolidagao do Ministério da Saulde, a estrutura deste ministério
pode ser apresentada da seguinte forma, tendo na base entidades pertencentes ao Setor Publico
Administrativo (SPA) e ao Setor Empresarial do Estado (SEE), integradas, ou néo, no Servigo Nacional de
Saude (SNS):

Ministérioda
Saude

Servigo
Nacional de Outros Servigos

Salde

Setor Setor

Setor Publico " Setor Publico "
iy Empresarial do et Empresarial do
Administrativo Bl Administrativo Feieno

Esta diversidade do tipo de entidades, umas do Setor Publico Administrativo, outras do Setor Empresarial
do Estado, umas pertencentes ao SNS, outras ndo pertencentes ao SNS, obriga a que se estabelecam os
seguintes perimetros de consolidagdo, com implicagbes nos documentos consolidados de prestagéo de

contas:

1) Perimetro de consolidagéo orgamental do Ministério da Saude;

2)  Perimetro de consolidag&o patrimonial do Ministério da Saude;

3)  Perimetro de consolidag&o patrimonial do Servigo Nacional de Saude.
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3.1 Perimetro da consolidagao orcamental do Ministério da Saude

Para este perimetro concorrem as instituicdes pertencentes ao Ministério da Saude (MS) integradas no
Setor Publico Administrativo e as Entidades Publicas Reclassificadas, pertencentes, ou ndo, ao Servigo
Nacional de Saude (SNS):

Consolidagdo

Orgamental do

Ministério da Saude

Entidades do

Ministério da Saude

Entidades
Publicas

pertencentes ao SPA Reclassificadas

7

3.2 Perimetro de consolidagao patrimonial do Ministério da Saude

Para este perimetro concorrem todas as entidades do Ministério da Saude, pertencentes ao Setor Publico
Administrativo (SPA) e ao Setor Empresarial do Estado (SEE), integradas, ou néo, no Servigo Nacional de
Saude (SNS):

3.3 Perimetro de consolidagao patrimonial do Servigo Nacional de Saude (SNS)

Para este perimetro concorrem todas as entidades do Ministério da Saude, inseridas no Servigo Nacional
de Saude, quer do Setor Publico Administrativo (SPA), quer do Setor Empresarial do Estado (SEE).

il Al (&, AL 7%
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No que respeita ao Servigo Nacional de Saude (SNS), foi definido que integrariam o perimetro de

consolidagéo as entidades que, cumulativamente, respeitassem os seguintes critérios:

a) Ser uma entidade publica prestadora de cuidados de saude, conforme o numero 2 do artigo 7° do
Decreto-lei n® 124/2011, de 29 dezembro (Lei Organica do Ministério da Saude), alterado pela
Declaragéo de Retificagdo n® 12/2012, DR n. 41, Série |, de 27 fevereiro e o artigo 1° Estatuto do SNS
(anexo ao Decreto-Lei n.° 11/1993, de 15 de janeiro). Alterado por Decretos-Lei n.°s 126/2014 e
127/2014, de 22 agosto, Decreto-Lei n® 173/2014 de 19 novembro e Decreto-Lei n° 152/2015 de 7

agosto;

b) Funcionar sob a tutela do Ministério da Saude e ser dele dependente (conforme o numero 1 do artigo
7° do Decreto-lei n° 124/2011, de 29 de dezembro, e 0 numero 2 da Base XIl da Lei n.° 48/90, de 24

agosto, com as alteragdes introduzidas pela lei n° 27/2002, de 8 de novembro;

c) Ser financiado pelo Servigo Nacional de Saude (SNS);

As entidades pertencentes aos diferentes perimetros constam do Anexo 1 a este manual.

3.4 Alteracoes na composicao dos perimetros

Nos Ultimos anos, em cada exercicio econdmico, verificaram-se alteragdes na composig¢ao do perimetro de

consolidagéo, devido aos seguintes factos:

o Absorgdo de entidades contabilisticas por outras entidades contabilisticas (integragdo de
hospitais em centros hospitalares ou Unidades Locais de Saude ja existentes);

o Criagao de novas entidades contabilisticas (criacédo de centros hospitalares ou de Unidades
Locais de Saude);

o Alteragbes do regime juridico de entidades contabilisticas (entidades do SPA que passam a
EPE);
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o Saidas do perimetro devido a contratos de Parcerias Publico Privadas ou extingdo das

entidades.

Ao longo do exercicio de 2015, registaram-se as seguintes alteragdes na composi¢do do perimetro de

consolidagéo:

e Extincdo do hospital de Anadia e fusdo na Administragéo Regional de Saude do Centro, IP — Decreto-
Lei 50/2015 de 10 abril

e Devolugdo do Hospital de Fafe as Misericordias e alteragdo da denominagéo do CH do Alto Ave, EPE
para Hospital de Guimaraes, EPE — Decreto-Lei 17782015 de 25 agosto

e Integragdo da ADSE no programa da saude: Decreto — Lei 152/2015 de 7 agosto

e Aprovagéo Estatutos SUCH (Servigos de Utilizagdo Comum dos Hospitais) — Decreto-Lei 209/2015 de
25 setembro: a tutela do SUCH é exercida pelos membros do Governo responsaveis pelas areas das

financas e da saude

4. Método de Consolidacao

4.1 O método da simples agregagao

Dada a natureza da relagdo de controlo, ndo consubstanciada na detencdo de participagbes sociais, €

utilizado o método da simples agregacéo.

Este método consiste na integracdo nas demonstragbes financeiras da entidade consolidante dos
elementos respetivos das demonstragdes financeiras das entidades incluidas na consolidagdo, com a
eliminagédo dos saldos, das transagdes, das transferéncias e subsidios e dos resultados incorporados em

ativos relativos a operacdes efetuadas entre as entidades do grupo publico.

4.2 Operagoes
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As operag0es subjacentes a este método de consolidagao sao:

e Agregacao dos valores constantes dos documentos financeiros de cada entidade;

e Anulagdo das dividas ativas e passivas entre as entidades que fazem parte do perimetro de
consolidagéo;

e Anulacdo de ativos que resultem de transagdes realizadas entre entidades incluidas na
consolidagéo;

e Anulagdo das provisdes para créditos vencidos e outros riscos relativos a entidades incluidas na
consolidagéo;

e Anulacdo de custos e proveitos resultantes de transagdes efetuadas entre entidades incluidas na
consolidagéo;

e Anulacdo de recebimentos e pagamentos resultantes de transagfes efetuadas entre entidades

incluidas na consolidagao.

5. Harmonizagao Contabilistica e Plano de Contas do Grupo

A imagem verdadeira e apropriada da posicao financeira, do desempenho econdémico e dos fluxos de
caixa das demonstragdes financeiras consolidadas s6 sera assegurada se as entidades consolidadas
prepararem as suas demonstragdes financeiras individuais de acordo com principios e critérios contabilisticos

uniformes.

O normativo contabilistico apara a prestacdo de contas consolidadas é o Plano Oficial de Contabilidade do
Ministério da Saude (POCMS - Portaria 898/2000, de 28 setembro). As entidades do perimetro de
consolidacdo que nédo adotam o POCMS procederam aos ajustamentos necessarios de modo a que a

informacgao disponibilizada fique homogeneizada com aquele sistema.

O plano de contas patrimoniais do exercicio de 2015, foi publicitado através da Circular Normativa n.°
2/2015, de 28 de janeiro, disponivel no site da ACSS em Departamento de Gestdo Financeira >>
Normalizagdo Contabilistica.

6. Processo de Consolidagao

6.1 Consolidagao orgamental

Q
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A consolidagdo orcamental resulta dos registos que as entidades do Ministério da Saude efetuaram no
Sistema de Informacdo de Gestdo Orgcamental (SIGO) e da consolidagdo efetuada pela Direcdo-Geral do
Orgamento.

A DGO disponibilizou 0 mapa da Despesa por Classificagdo Econdmica Relatério do Programa (P012)

Orcamental da Saude, informagéo constante da Conta Geral do Estado 2015.

6.2 Consolidagao patrimonial

De uma forma genérica, as tarefas inerentes ao processo de consolidagao patrimonial, desenrolam-se em

3 fases:

6.2.1 Recebimento e tratamento inicial da informacao

Para efeitos de operagdes de consolidagdo de contas no dominio da contabilidade patrimonial, as
entidades consolidantes remeteram os seguintes elementos:
e Balancetes de fim de exercicio;
e Balancete de operagdes intra-grupo;
e Ficheiro auxiliar para a consolidagdo de contas com o registo das Demonstragdes Financeiras
individuais (Balango, Demonstracéo de resultados por natureza, Demonstragao de fluxos de caixa
(método direto), identificando em cada Demonstragcdo Financeira as operagdes internas

(operagdes intra-grupo), e ainda os anexos ao Balango e Demonstracéo de resultados;

Através da Circular Normativa n°.7/2016, de 24 margo, a ACSS emitiu instrucdes sobre esta matéria.

6.2.2 Operagdes de consolidagao

A consolidac&o patrimonial é efetuada através do método da simples agregacao.

Com base nos balancetes analiticos e nas Demonstragdes Financeiras mencionadas no ponto anterior de
todas as entidades compreendidas no perimetro de consolidacdo procede-se as seguintes verificagbes e

operacgdes de consolidagéo:

WA/ \ /
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Verificou-se se as quantias expressas nos referidos elementos contabilisticos com natureza analitica
com as expressas nas demonstragdes financeiras de cada uma das entidades do perimetro. Desta
forma é 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, para construgéo
das Demonstragdes Financeiras agregadas do grupo. Foram realizados testes de coeréncia dos

valores agregados de forma a evitar omissdes nem duplicagdes de qualquer valor;

Por n&o ser aplicavel, ndo se procede a “eliminagao de participagdes financeiras”;

Procedeu-se a anulacdo de saldos das contas ativas e passivas entre as entidades do perimetro
(saldos intra-grupo). Verificando-se a existéncia de diferengas de conciliagéo, face a diferentes
procedimentos de registo entre as entidades do perimetro, ou seja, os saldos ndo poderiam estar
totalmente conciliados, procedeu-se ao respetivo ajustamento em contas de terceiros. Para o efeito,

abriu-se uma linha no Balango com a designacgéo “Diferencas de Conciliagéo”;

Na Demonstragdo dos Resultados procedeu-se a anulagao de saldos das operagdes de proveitos e
custos entre as entidades do perimetro (saldos intra-grupo). Verificando-se diferentes procedimentos
de registo entre as entidades do perimetro, os saldos ndo estarao totalmente conciliados, pelo que se

procedeu ao respetivo ajustamento em contas de resultados;

Procedeu-se, de igual forma, para efeito da elaboragdo da Demonstragdo dos Fluxos de Caixa
consolidados, a partir das demonstragdes dos fluxos de caixa individuais, a eliminagdo dos
recebimentos e pagamentos entre as entidades do perimetro, informacao obtida a partir dos registos

de cada uma das entidades.

1
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6.2.3 Demonstracdes financeiras consolidadas

Demonstracoes Financeiras do Servico Nacional de Saude (SNS)

12
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BALANGO DO SERVIGO NACIONAL DE SAUDE

13

(EUROS)
Agregado SNS 2015
Anulagdes SNS
Codigo Contas BALANGCO Ativo bruto Amort./ prov. Ativo liquido Consolidagdo SNS
ATIVO
Imobilizado:
Bens de dominio publico:
451 Terrenos e recursos naturais 23.737.226,43 0,00 23.737.226,43 0,00 23.737.226,43
452 Edificios 140.722.012,49 41.054.832,97 99.667.179,52 0,00 99.667.179,52
453 Outras construgdes e infra-estruturas 24.646,32 7.586,74 17.059,58 0,00 17.059,58
455 Bens do patriménio histérico, artistico e cultural 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
459 Outros bens de dominio publico 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
445 Imobilizagées em curso de bens de dominio publico 56.303,90 0,00 56.303,90 0,00 56.303,90
446 Adiantamentos por conta de bens de dominio publicq 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
164.540.189,14 41.062.419,71 123.477.769,43 0,00 123.477.769,43
Imobilizagdes incorpéreas:
431 Despesas de instalagéo 9.143.697,23 8.434.547 81 709.149,42 0,00 709.149,42
432 Despesas de investigacdo e de desenvolvimento 14.485.943,80 14.332.848,38 153.095,42 0,00 153.095,42
433 Propriedade industrial 5.391.910,36 3.295.007,54 2.096.902,82 0,00 2.096.902,82
443 Imobilizagdes em curso de imobilizagdes incorpérea 577.266,21 0,00 577.266,21 0,00 577.266,21
449 Adiantamentos por conta de imobilizagdes incorpére 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
29.598.817,60 26.062.403,73 3.536.413,87 0,00 3.536.413,87
Imobilizagdes corporeas:
421 Terrenos € recursos naturais 200.597.221,27 41.833,48 200.555.387,79 0,00 200.555.387,79
422 Edificios e outras construgdes 2.517.081.063,74 852.420.668,06 1.664.660.395,68 0,00 1.664.660.395,68
423 Equipamento basico 1.698.010.708,03 1.469.362.391,24 228.648.316,79 0,00 228.648.316,79
424 Equipamento de transporte 33.387.284,44 29.693.465,79 3.693.818,65 0,00 3.693.818,65
425 Ferramentas e utensilios 4.867.962,21 4.400.541,31 467.420,90 0,00 467.420,90
426 Equipamento administrativo 592.500.384,56 537.465.791,48 55.034.593,08 0,00 55.034.593,08
427 Taras e vasilhame 163.023,27 133.264,34 29.758,93 0,00 29.758,93
r 429 Outras imobilizagdes corporeas 13.066.187,06 11.138.988,19 1.927.198,87 0,00 1.927.198,87
442 Imobilizagdes em curso de imobilizagdes corpéreas 231.028.570,12 1.710.942,22 229.317.627,90 0,00 229.317.627,90
448 Adiantamentos por conta de imobilizagdes corpéreas 1.677.628,21 0,00 1.677.628,21 0,00 1.677.628,21
5.292.380.032,91 2.906.367.886,11 2.386.012.146,80 0,00  2.386.012.146,80
Investimentos financeiros:
411 Partes de capital 36.377,14 0,00 36.377,14 0,00 36.377,14
412 Obrigag6es e titulos de participagéo 250,00 0,00 250,00 0,00 250,00
414 Investimentos em imoveis 2.411.224,62 0,00 2.411.224,62 0,00 2.411.224,62
415 Outras aplicagdes financeiras 669.365,29 0,00 669.365,29 0,00 669.365,29
441 Imobilizagdes em curso de investimentos financeiros 47.286,02 0,00 47.286,02 0,00 47.286,02
447 Adiantamentos por conta de investimentos financeiro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3.164.503,07 0,00 3.164.503,07 0,00 3.164.503,07
Circulante:
Existéncias:
36 Matérias-primas, subsidiarias e de consumo 297.453.107,57 23.190.746,46 274.262.361,11 83.310,80 274.179.050,31
34 Subprodutos, desperdicios, residuos e refugos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
33 Produtos acabados e intermédios 131.311,44 0,00 131.311,44 0,00 131.311,44
32 Mercadorias 2.803.466,66 0,00 2.803.466,66 0,00 2.803.466,66
37 Adiantamentos por conta de compras 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
300.387.885,67 23.190.746,46 277.197.139,21 83.310,80 277.113.828,41
14 40 N Y
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BALANGO DO SERVIGO NACIONAL DE SAUDE

14

(EUROS)
Agregado SNS 2015
Anulagdes SNS
Codigo Contas BALANGCO Ativo bruto Amort./ prov. Ativo liquido Consolidagdo SNS
Dividas de terceiros - Médio e longo prazo:

28 Empréstimos concedidos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
211 Clientes, clc 5.303.537,76 791.929,29 4.511.608,47 48,50 4.511.559,97
213 Utentes, c/c 53.628,26 50.668,97 2.959,29 0,00 2.959,29
215 Instituides do Estado 8.632.565,44 4.208.862,48 4.423.702,96 3.354.101,82 1.069.601,14
218 Clientes e utentes de cobranga duvidosa 491.992,57 491.992,57 0,00 0,00 0,00
251 Devedores pela execugdo do orgamento 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
229 Adiantamentos a fomecedores 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2619 Adiantamentos a fomecedores de imobilizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

24 Estado e outros entes publicos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

262/3/4+266/7/8|  Outros devedores 5.699.786,78 0,00 5.699.786,78 32.923,74 5.666.863,04
20.181.510,81 5.543.453,31 14.638.057,50 3.387.074,06 11.250.983,44
Dividas de terceiros - Curto prazo:

28 Empréstimos concedidos 60.036,41 0,00 60.036,41 0,00 60.036,41
211 Clientes, clc 365.882.934,42 10.686.133,65 355.196.800,77 32.623.454,98 322.573.345,79
213 Utentes, c/c 32.257.328,82 13.598,32 32.243.730,50 258.105,86 31.985.624,64
215 Instituicdes do Estado 1.218.645.707,66 5.453.390,70 1.213.192.316,96 1.176.159.682,38 37.032.634,58
218 Clientes e utentes de cobranga duvidosa 146.468.440,59 142.048.397,52 4.420.043,07 321.606,42 4.098.436,65
251 Devedores pela execugdo do orgamento 383.926,12 0,00 383.926,12 9.239,44 374.686,68
229 Adiantamentos a fomecedores 512.125.839,52 0,00 512.125.839,52 501.767.614,07 10.358.225,45
2619 Adiantamentos a fomecedores de imobilizado 1.528.887,97 0,00 1.528.887,97 0,00 1.528.887,97

24 Estado e outros entes publicos 27.341.468,16 1.185.533,30 26.155.934,86 311,15 26.155.623,71

262/3/4+266/7/8|  Outros devedores 629.320.580,49 12.419.806,22 616.900.774,27 525.844.579,64 91.056.194,63
Diferengas de conciliagdo 473.994.526,22
2.934.015.150,16 171.806.859,71 2.762.208.290,45|  2.236.984.593,94 999.218.222,73

Titulos negociaveis:

151 Acgdes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
152 Obrigagdes e titulos de participagéo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
153 Titulos da divida publica 28.700.000,00 0,00 28.700.000,00 0,00 28.700.000,00
159 Outros titulos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

18 Outras aplicagdes de tesouraria 9.287.580,43 0,00 9.287.580,43 0,00 9.287.580,43

37.987.580,43 0,00 37.987.580,43 0,00 37.987.580,43
Depositos em institui¢des financeiras e caixa:

13 Conta no Tesouro 505.171.602,10 0,00 505.171.602,10 0,00 505.171.602,10

12 Depésitos em instituicbes financeiras 8.573.255,19 0,00 8.573.255,19 0,00 8.573.255,19

11 Caixa 493.693,61 0,00 493.693,61 0,00 493.693,61

514.238.550,90 0,00 514.238.550,90 0,00 514.238.550,90
Acréscimos e diferimentos:

21 Acréscimos de proveitos 1.759.906.923,51 0,00 1.759.906.923,51 1.567.895.775,54 192.011.147,97
r 272 Custos diferidos 111.905.376,12 0,00 111.905.376,12 106.695.673,58 5.209.702,54
1.871.812.299,63 0,00 1.871.812.299,63 1.674.591.449,12 197.220.850,51

Total Amortizages 2.973.492.709,55

Total Provisoes 200.541.059,48
Total do Ativo 11.168.306.520,32 3.174.033.769,03)  7.994.272.751,29 3.915.046.427,92]|  4.553.220.849,59
14 40 N Y
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2015
Caodigo Contas BALANGO Agregado SNS Anulagdes SNS Consolidagao SNS
Fundos préprios:
51 Patriménio 3.729.854.922,16 3.729.854.922,16
56 Reservas de reavaliagéo 247.503.173,89 247.503.173,89
Reservas:

571 Reservas legais 41.262.109,67 41.262.109,67
572 Reservas estatutarias 60.208.908,25, 60.208.908,25
574 Reservas livres 367.763.594,84 367.763.594,84
575 Subsidios 287.900.794,72 287.900.794,72
576 Doagdes 124.228.395,06 124.228.395,06
577 Reservas decorrentes da transferéncia de activos 298.395.551,84 298.395.551,84
1.179.759.354,38 0,00 1.179.759.354,38

59 Resultados transitados -4.073.496.447,52 -4.073.496.447,52

88 Resultado liquido do exercicio -427.279.508,62 -19.438.943,87 -407.840.564,75

Total dos Fundos préprios 656.341.494,29 -19.438.943,87 675.780.438,16
Passivo:
292 Provisdes para riscos € encargos 144.886.305,11 144.886.305,11
Dividas a terceiros - Médio e longo prazo:

23 Empréstimos obtidos 174.520,65 0,00 174.520,65
26112/122/132 Fomecedores de imobilizado 77.841,24 0,00 77.841,24
262/3/4+267/8 Outros credores 2.162.079,68 1.842.625,29 319.454,39

2.414.441,57 1.842.625,29 571.816,28

Dividas a terceiros - Curto prazo:

219 Adiantamentos de clientes, utentes e instituicdes MS 2.012.710.183,59 1.940.449.041,55 72.261.142,04

221 Fomecedores, c/c 1.463.825.172,71 23.213.179,95 1.440.611.992,76

228 Fomecedores - facturas em recepgéo e conferéncia 57.613.101,46 5.945.535,83 51.667.565,63

23 Empréstimos obtidos 0,00 0,00 0,00

252 Credores pela execugéo do orgamento 17.800,37 0,00 17.800,37
26111/121/131 Fomecedores de imobilizado 37.307.898,37, 38.679,26 37.269.219,11

24 Estado e outros entes publicos 116.500.186,73 101.991,59 116.398.195,14

262/3/4+267/8 Outros credores 1.116.532.330,19 576.908.813,80 539.623.516,39
4.804.506.673,42|  2.546.657.241,98|  2.257.849.431,44

Acréscimos e diferimentos:
273 Acréscimos de custos 1.765.299.872,12 910.718.087,90 854.581.784,22
274 Proveitos diferidos 620.823.964,78 1.272.890,40 619.551.074,38
2.386.123.836,90 911.990.978,30 1.474.132.858,60
Total do Passivo 7.337.931.257,00]  3.460.490.845,57 3.877.440.411,43

Total dos Fundos préprios e do passivo

7.994.272.751,29

3.441.051.901,70

4.553.220.849,59
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DEMONSTRAGAO DOS RESULTADOS DO SERVIGO NACIONAL DE SAUDE

(EUROS)
o i Agregado SNS Anulagoes SNS 2015
Codigo CUSTOS E PERDAS Consolidagao SNS
Contas
61  |Custo das mercadorias vendidas e das matérias consumidas:
612 Mercadorias 0,00 0,00 0,00
616 Matérias 1.599.056.183,93 1.031.978,73 1.598.024.205,20
1.599.056.183,93 1.031.978,73 1.598.024.205,20
62 [Formnecimentos e servigos extemnos
621 Subcontratos 7.572.678.947,69 4.573.319.897,23 2.999.359.050,46
622 Fomecimentos e Servigos 661.621.094,08 11.106.104,41 650.514.989,67
8.234.300.041,77 4.584.426.001,64 3.649.874.040,13
64  [Custos com o pessoal:
641  |Remuneragdes dos orgéos directivos 15.464.006,69 0,00 15.464.006,69
642 |Remuneragdes base de pessoal 2.779.931.000,93 147.185,58 2.779.783.815,35
2.795.395.007,62 147.185,58 2.795.247.822,04
Encargos sociais:
643 Pensdes 6.802.445,91 0,00 6.802.445,91
645 Encargos sobre remuneragdes 633.517.974,70 1.603,17 633.516.371,53
646 Seguros acidentes frabalho e doengas profissionais 10.432.599,76 10.271,74 10.422.328,02
647 Encargos sociais voluntarios 8.719.479,43 55.558,55 8.663.920,88
648 Outros custos com o pessoal 8.207.350,92 21.329,24 8.186.021,68
649 Estagios profissionais 4.649.272,55 6.750,00 4.642.522,55
672.329.123,27 95.512,70 672.233.610,57
Total Custos com Pessoal 3.467.724.130,89 242.698,28 3.467.481.432,61
63  [Transferéncias correntes concedidas e prestagdes sociais 283.828.918,69 242.316.750,31 41.512.168,38
66  [Amortizagdes do exercicio 178.309.343,84 0,00 178.309.343,84
67  [Provisbes do exercicio 86.603.391,46 0,00 86.603.391,46
264.912.735,30 0,00 264.912.735,30
65  [Outros custos e perdas operacionais 7.145.686,04 1.993.931,75 5.151.754,29
(A) 13.856.967.696,62 4.830.011.360,71 9.026.956.335,91
68  [Custos e perdas financeiros 5.609.500,83 942.209,77 4.667.291,06
() 13.862.577.197,45 4.830.953.570,48 9.031.623.626,97
69 |Custos e perdas extraordinarios 127.276.666,05 55.415.453,53 71.861.212,52
(E) 13.989.853.863,50 4.886.369.024,01 9.103.484.839,49
86 [Imposto sobre o rendimento do exercicio 2.512.709,89 0,00 2.512.709,89
(G) 13.992.366.573,39 4.886.369.024,01 9.105.997.549,38
88  |Resultado liquido do exercicio -427.279.508,62 -19.438.943,87 -407.840.564,75
13.565.087.064,77 4.866.930.080,14 8.698.156.984,63
| / 7
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DEMONSTRAGAO DOS RESULTADOS DO SERVIGO NACIONAL DE SAUDE

(EUROS)
- . 2015
Codigo PROVEITOS E GANHOS Agregado SNS Anulagdes SNS Consolidagéo SNS
Contas
71 |Vendas e prestagoes de servigos:
71 Vendas 1.886.716,56 1.750.127,37 136.589,19
712 Prestagdes de servigos 4.751.052.004,12 4.424.704.987,17 326.347.016,95
4.752.938.720,68 4.426.455.114,54 326.483.606,14
72 |Impostos, taxas e oufros 12.943.057,92 0,00 12.943.057,92
75  |Trabalhos para a prépria entidade 1.892.782,31 0,00 1.892.782,31
73  |Proveitos suplementares 19.366.795,69 175.254,13 19.191.541,56
74  [Transferéncias e subsidios correntes obtidos:
741 Transferéncias - Tesouro 7.877.558.823,86 0,00 7.877.558.823,86
742 Transferéncias correntes obtidas 328.709.912,72 182.427.142,48 146.282.770,24
743 Subsidios correntes obtidos - outros entes pUblicos 4.688.339,22 14.398,35 4.673.940,87
749 De oufras entidades 100.082.867,77 0,00 100.082.867,77
8.311.039.943,57 182.441.540,83 8.128.598.402,74
76  [Outros proveitos e ganhos operacionais 251.136.103,63 180.607.001,75 70.529.101,88
(B) 13.349.317.403,80 4.789.678.911,25 8.559.638.492,55
78  [Proveitos e ganhos financeiros 11.311.403,25 42,00 11.311.361,25
(D) 13.360.628.807,05 4,789.678.953,25 8.570.949.853,80
79  [Proveitos e ganhos extraordinarios 204.458.257,72 77.251.126,89 127.207.130,83
(F) 13.565.087.064,77 4.866.930.080,14 8.698.156.984,63
Resumo:
Resultados operacionais: (B) - (A) = -507.650.292,82 -40.332.449,46 -467.317.843,36
Resultados financeiros: [(D - B)] - [(C - A)] = 5.701.902,42 -942.167,77 6.644.070,19
Resultados correntes: (D) - (C) = -501.948.390,40 -41.274.617,23 -460.673.773,17
Resultados extraordinarios 77.181.591,67 21.835.673,36 55.345.918,31
Resultados antes de impostos: (F) - (E) = -424.766.798,73 -19.438.943,87 -405.327.854,86
Imposto sobre o rendimento do exercicio 2.512.709,89 0,00 2.512.709,89
Resultado liquido do exercicio: (F) - (G) = -427.279.508,62 -19.438.943,87 -407.840.564,75
| / 7

17



(ACSS

Demonstragéo de Fluxos de Caixa (método direto) do Servigo Nacional de Satde

(EUROS)
DEMONSTRAGAO DE FLUXOS DE CAIXA (método direto) Agregado SNS Anulagoes SNS Consolidagéo SNS
Actividades Operacionais

+ Recebimentos de clientes 5.300.028.731,29|  4.769.691.813,33 530.336.917,96
Pagamentos a fornecedores -9.599.938.422,35(  -4.490.081.935,08 -5.109.856.487,27
Pagamentos ao pessoal -3.453.648.329,69 -193.007,09 -3.453.455.322,60
Fluxos gerados pelas operagoes -7.753.558.020,75 279.416.871,16 -8.032.974.891,91
+ Pagamento/recebimento do imposto sobre o rendimento 12.566.939,32 3.258,13 12.563.681,19
+ Outros pagamentos/recebimentos relativos a actividade operacional -171.075.314,06 -262.890.962,33 91.815.648,27
Fluxos gerados antes das rubricas extraordinarias -7.912.066.395,49 16.529.166,96 -7.928.595.562,45
+ Recebimentos relacionados com rubricas extraordinarias 7.590.610,21 536.143,47 7.054.466,74
Pagamentos relacionados com rubricas extraordinarias -8.876.689,93 -105.329,17 -8.771.360,76
Fluxos das Actividades Operacionais (1) -7.913.352.475,21 16.959.981,26 -7.930.312.456,47

Actividades de Investimento
Recebimentos provenientes de: 35.767.897,17 3,45 35.767.893,72
+ Investimentos financeiros 1.277,71 0,00 1.277,71
+ Imobilizagdes corpéreas 442.653,45 0,00 442.653,45
+ Imobilizagées incorporeas 87.289,99 0,00 87.289,99
+ Juros e proveitos similares 11.418.492,44 3,45 11.418.488,99
+ Dividendos 0,00 0,00 0,00
+ Outros 4,137.984,13 0,00 4,137.984,13
+ Subsidios de investimento 19.680.199,45 0,00 19.680.199,45
Pagamentos respeitantes a: -138.420.183,44 -3.207,53 -138.416.975,91
Investimentos financeiros -478.089,42 0,00 -478.089,42
Imobilizagées corpdreas -94.797.290,60 -3.207,53 -94.794.083,07
Imobilizagées incorporeas -18.368.365,86 0,00 -18.368.365,86
Outros (inclui: Imobil.em curso; Bens de dominio publico; outros) -24.776.437,56 0,00 -24.776.437,56
Fluxos das Actividades de Investimento (2) -102.652.286,27 -3.204,08 -102.649.082,19

Actividade de Financiamento
Recebimentos provenientes de: 8.102.337.324,93 171.649.209,42 7.930.688.115,51
+ Empréstimos obtidos 0,00 0,00 0,00
+ Aumentos de capital, prestagdes suplementares e prémios de emisséo 49.299.999,99 0,00 49.299.999,99
+ Transferéncias Correntes Obtidas do Tesouro 7.877.558.823,86 0,00 7.877.558.823,86
+ Transferéncias Correntes Obtidas da ACSS 171.599.082,16 171.599.082,16 0,00
+ Subsidios e doagées 3.204.392,28 50.127,26 3.154.265,02
+ Venda de acgdes (quotas) proprias 0,00 0,00 0,00
+ Outros 675.026,64 0,00 675.026,64
+ Cobertura de prejuizos 0,00 0,00 0,00
Pagamentos respeitantes a: -219.313.477,43 -172.198.377,59 -47.115.099,84
Empréstimos obtidos -30.422,90 0,00 -30.422,90
Amortizag&o de contratos de locago financeira -42.275,62 0,00 -42.275,62
Juros e custos similares -4,998.158,95 0,00 -4,998.158,95
Dividendos 0,00 0,00 0,00
Redugéo de capital e prestagdes suplementares 0,00 0,00 0,00
Aquisicao de acgdes (quotas) proprias 0,00 0,00 0,00
Transferéncias correntes concedidas -214.075.572,07 -172.198.377,59 -41.877.194,48
Outros -167.047,89 0,00 -167.047,89
Fluxos das Actividades de Financiamento (3) 7.883.023.847,50 -549.168,17 7.883.573.015,67
Variagdo de caixa e seus equivalentes (4) = (1) + (2) + (3) -132.980.913,98 16.407.609,01 -149.388.522,99
Efeito das diferengas de cambio 0,00 0,00 0,00
Caixa e seus equivalentes no inicio do periodo 695.959.550,86 0,00 695.959.550,86
Entrega de Saldos -10.752.505,55 0,00 -10.752.505,55
Diferengas de conciliagdo 16.407.609,01
Caixa e seus equivalentes no fim do periodo 552.226.131,33 0,00 552.226.131,33
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Demonstracoes Financeiras do Ministério da Saude (MS)

(ACSS

BALANGO DO MINISTERIO DA SAUDE

(EUROS)
Agregado MS 2015
Anulagées MS
Cadigo Contas BALANGCO Ativo bruto Amort./ prov. Ativo liquido Consolidagdo MS
ATIVO
Imobilizado:
Bens de dominio publico:
451 Terrenos e recursos naturais 23.737.226,43 0,00 23.737.226,43 0,00 23.737.226,43
452 Edificios 140.722.012,49 41.054.832,97 99.667.179,52 0,00 99.667.179,52
453 Outras construgdes e infra-estruturas 24.646,32 7.586,74 17.059,58 0,00 17.059,58
455 Bens do patiménio histérico, artistico e cultural 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
459 Outros bens de dominio publico 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
445 Imobilizagdes em curso de bens de dominio publico 56.303,90 0,00 56.303,90 0,00 56.303,90
446 Adiantamentos por conta de bens de dominio publict 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
164.540.189,14 41.062.419,71 123.477.769,43 0,00| 123.477.769,43
Imobilizagdes incorporeas:
431 Despesas de instalagdo 9.144.864,64 8.435.715,22 709.149,42 0,00 709.149,42
432 Despesas de investigagéo e de desenvolvimento 14.485.943,80 14.332.848,38 153.095,42 0,00 153.095,42
433 Propriedade industrial 7.162.380,33 4.501.398,49 2.660.981,84 0,00 2.660.981,84
443 Imobilizagdes em curso de imobilizagbes incorpdreal 577.266,21 0,00 577.266,21 0,00 577.266,21
449 Adiantamentos por conta de imobilizagdes incorpére 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
31.370.454,98 27.269.962,09 4.100.492,89 0,00| 4.100.492,89
Imobilizagdes corporeas:
421 Terrenos e recursos naturais 202.770.812,62 41.833,48 202.728.979,14 0,00 202.728.979,14
422 Edificios e outras construgdes 2.562.121.674,93 864.188.002,57 1.697.933.672,36 195.929,90 1.697.737.742,46
423 Equipamento basico 1.751.271.097,48 1.512.884.026,06 238.387.071,42 90.139,37 238.296.932,05
424 Equipamento de transporte 81.214.307,78 70.485.768,19 10.728.539,59 0,00 10.728.539,59
425 Ferramentas e utensilios 5.375.538,20 4.892.037,66 483.500,54 0,00 483.500,54
426 Equipamento administrativo 652.647.053,82 590.309.328,27 62.337.725,55 8.607,66 62.329.117,89
427 Taras e vasilhame 163.023,27 133.264,34 29.758,93 0,00 29.758,93
r 429 Outras imobilizagdes corpéreas 15.912.795,82 13.187.395,97 2.725.399,85 55.693,16 2.669.706,69
442 Imobilizagdes em curso de imobilizagées corpéreas 231.176.135,24 1.710.942,22 229.465.193,02 12.712,05 229.452.480,97
448 Adiantamentos por conta de imobilizagdes corpéreag 1.677.628,21 0,00 1.677.628,21 0,00 1.677.628,21
5.504.330.067,37 3.057.832.598,76|  2.446.497.468,61 363.082,14 2.446.134.386,47
Investimentos financeiros:
41 Partes de capital 4.717.495,14 0,00 4.717.495,14 0,00 4.717.495,14
412 Obrigagdes e titulos de participagdo 4.750,00 0,00 4.750,00 0,00 4.750,00
414 Investimentos em iméveis 2.452.183,62 12.373,03 2.439.810,59 0,00 2.439.810,59
415 Outras aplicagdes financeiras 39.752.920,29 0,00 39.752.920,29 0,00 39.752.920,29
441 Imobilizagdes em curso de investimentos financeiros 47.286,02 0,00 47.286,02 0,00 47.286,02
447 Adiantamentos por conta de investimentos financeiros 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
46.974.635,07 12.373,03 46.962.262,04 0,00| 46.962.262,04
Circulante:
Existéncias:
36 Matérias-primas, subsidiarias e de consumo 299.793.716,28 23.459.734,28 276.333.982,00 83.310,80 276.250.671,20
34 Subprodutos, desperdicios, residuos e refugos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
33 Produtos acabados e intermédios 131.311,44 0,00 131.311,44 0,00 131.311,44
32 Mercadorias 2.803.466,66 0,00 2.803.466,66 0,00 2.803.466,66
37 Adiantamentos por conta de compras 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
302.728.494,38 23.459.734,28 279.268.760,10 83.310,80| 279.185.449,30
{ g 77
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(ACSS

BALANGO DO MINISTERIO DA SAUDE

20

(EUROS)
Agregado MS 2015
Anulagées MS
Cadigo Contas BALANGCO Ativo bruto Amort./ prov. Ativo liquido Consolidagdo MS
Dividas de terceiros - Médio e longo prazo:

28 Empréstimos concedidos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
21 Clientes, c/c 6.281.046,95 1.550.290,21 4.730.756,74 48,50 4.730.708,24
213 Utentes, c/c 53.628,26 50.668,97 2.959,29 0,00 2.959,29
215 Instituicées do Estado 14.143.919,34 6.540.634,99 7.603.284,35 6.888.172,74 715.111,61
218 Clientes e utentes de cobranga duvidosa 491.992,57 491.992,57 0,00 0,00 0,00
251 Devedores pela execugédo do orgamento 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
229 Adiantamentos a fornecedores 131,88 0,00 131,88 0,00 131,88
2619 Adiantamentos a fomecedores de imobilizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

24 Estado e outros entes publicos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

262/3/4+266/7/8|  Outros devedores 19.774.256,90 0,00 19.774.256,90 32.923,74 19.741.333,16
40.744.975,90 8.633.586,74 32.111.389,16 6.921.144,98| 25.190.244,18
Dividas de terceiros - Curto prazo:

28 Empréstimos concedidos 60.036,41 0,00 60.036,41 0,00 60.036,41
21 Clientes, c/c 527.413.594,78 10.686.133,65 516.727.461,13 55.092.075,98 461.635.385,15
213 Utentes, c/c 32.257.328,82 13.598,32 32.243.730,50 258.105,86 31.985.624,64
215 Instituicées do Estado 1.250.999.765,28 5.453.390,70 1.245.546.374,58 1.205.450.548,98 40.095.825,60
218 Clientes e utentes de cobranga duvidosa 147.020.937,22 142.157.040,04 4.863.897,18 380.954,43 4.482.942,75
251 Devedores pela execugdo do orgamento 383.926,12 0,00 383.926,12 9.239,44 374.686,68
229 Adiantamentos a fomecedores 512.125.839,52 0,00 512.125.839,52 507.317.875,91 4.807.963,61
2619 Adiantamentos a fomecedores de imobilizado 1.528.887,97 0,00 1.528.887,97 0,00 1.528.887,97

24 Estado e outros entes publicos 27.342.091,49 1.185.533,30 26.156.558,19 311,15 26.156.247,04

262/3/4+266/7/8| Outros devedores 950.176.232,29 12.419.806,22 937.756.426,07 537.525.112,09 400.231.313,98
Diferengas de conciliagao 0,00 0,00 0,00 437.915.767,01
3.449.308.639,90 171.915.502,23|  3.277.393.137,67|  2.306.034.223,84 1.409.274.680,84

Titulos negociaveis:

151 Acgdes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
152 Obrigagdes e titulos de participagéo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
153 Titulos da divida publica 28.700.000,00 0,00 28.700.000,00 0,00 28.700.000,00
159 Outros titulos 43.770.762,00 0,00 43.770.762,00 0,00 43.770.762,00

18 Outras aplicagées de tesouraria 9.287.580,43 0,00 9.287.580,43 0,00 9.287.580,43

81.758.342,43 0,00 81.758.342,43 0,00| 81.758.342,43
Depésitos em instituigoes financeiras e caixa:

13 Conta no Tesouro 532.978.349,19 0,00 532.978.349,19 0,00 532.978.349,19

12 Depositos em instituicdes financeiras 32.936.989,91 0,00 32.936.989,91 0,00 32.936.989,91

11 Caixa 498.973,83 0,00 498.973,83 0,00 498.973,83

566.414.312,93 0,00 566.414.312,93 0,00 566.414.312,93
Acréscimos e diferimentos:

271 Acréscimos de proveitos 1.772.336.387,34 0,00 1.772.336.387,34 1.579.172.165,42 193.164.221,92
r 272 Custos diferidos 113.542.484,94 0,00 113.542.484,94 106.695.673,58 6.846.811,36
1.885.878.872,28 0,00 1.885.878.872,28 1.685.867.839,00 200.011.033,28

Total Amortizagdes 3.126.177.353,59

Total Provisoes 204.008.823,25
Total do Ativo 12.074.048.984,38 3.330.186.176,84|  8.743.862.807,54 3.999.269.600,76 5.182.508.973,79
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(ACSS

(EUROS)
. Agregado MS Anulagoes MS 2.015.
Cadigo Contas BALANCO Consolidagdo MS
Fundos proprios:
51 Patriménio 3.811.940.758,59 0,00 3.811.940.758,59
56 Reservas de reavaliagao 252.261.491,89 0,00 252.261.491,89
Reservas:

571 Reservas legais 41.469.339,12 0,00 41.469.339,12

572 Reservas estatutérias 60.208.908,25 0,00 60.208.908,25

574 Reservas livres 367.763.594,84 0,00 367.763.594,84

575 Subsidios 287.900.794,72 0,00 287.900.794,72

576 Doagdes 124.588.867,51 0,00 124.588.867,51

577 Reservas decorrentes da transferéncia de activos 298.394.752,95 0,00 298.394.752,95

1.180.326.257,39 0,00|' 1.180.326.257,39

59 Resultados transitados -3.897.380.288,24 0,00 -3.897.380.288,24

88 Resultado liquido do exercicio -194.672.229,67 62.005.676,07 -256.677.905,74

Total dos Fundos proprios 1.152.475.989,96 62.005.676,07 1.090.470.313,89
Passivo:
292 Provisbes para riscos e encargos 160.075.912,94 0,00 160.075.912,94
Dividas a terceiros - Médio e longo prazo:

23 Empréstimos obtidos 40.716.206,24 0,00 40.716.206,24
26112/122/132 Fomecedores de imobilizado 77.841,24 0,00 77.841,24
262/3/4+267/8 Outros credores 2.162.079,68 1.842.625,29 319.454,39

42.956.127,16 1.842.625,29| 41.113.501,87
Dividas a terceiros - Curto prazo:

219 Adiantamentos de clientes, utentes e instituicdes MS 2.012.913.083,42 1.940.470.120,05 72.442.963,37

221 Fomecedores, c/c 1.486.758.909,48 55.222.522,73 1.431.536.386,75

228 Fomecedores - facturas em recepgéo e conferéncia 178.366.335,60 8.001.054,25 170.365.281,35

23 Empréstimos obtidos 23.961.849,08 0,00 23.961.849,08

252 Credores pela execugéo do orgamento 17.800,37 0,00 17.800,37
26111/121/131 Fomecedores de imobilizado 37.613.544,41 126.479,63 37.487.064,78

24 Estado e outros entes publicos 121.532.560,79 145.890,05 121.386.670,74
262/3/4+267/8 Outros credores 1.122.782.137,04 580.903.040,23 541.879.096,81

4.983.946.220,19|  2.584.869.106,94 2.399.077.113,25
Acréscimos e diferimentos:
273 Acréscimos de custos 1.783.081.375,96 911.363.535,05 871.717.840,91
274 Proveitos diferidos 621.327.181,33 1.272.890,40 620.054.290,93
2.404.408.557,29 912.636.425,45 1.491.772.131,84
Total do Passivo 7.591.386.817,58 3.499.348.157,68 4.092.038.659,90
Total dos Fundos préprios e do passivo 8.743.862.807,54 3.561.353.833,75| 5.182.508.973,79
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(ACSS

DEMONSTRAGAO DOS RESULTADOS DO MINISTERIO DA SAUDE

(EUROS)
L . . 2015
Caodigo CUSTOS E PERDAS Agregado SNS Agregado ndo SNS Agregado MS Anulagdes MS Consolidagéio MS
Contas
61 Custo das mercadorias vendidas e das matérias consumidas:
612 Mercadorias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
616 Matérias 1.599.056.183,93 16.032.826,81 1.615.089.010,74 1.032.166,86 1.614.056.843,88
1.599.056.183,93 16.032.826,81 1.615.089.010,74 1.032.166,86 1.614.056.843,88
62  [Fomecimentos e servigos externos
621 Subcontratos 7.572.678.947,69 478.715.728,07 8.051.394.675,76 4.616.940.750,05 3.434.453.925,71
622 Fomecimentos e Servigos 661.621.094,08 60.747.939,58 722.369.033,66 99.870.034,45 622.498.999,21
8.234.300.041,77 539.463.667,65 8.773.763.709,42 4.716.810.784,50 4.056.952.924,92
64  |Custos com o pessoal:
641 |Remuneragdes dos orgdos directivos 15.464.006,69 1.257.063,64 16.721.070,33 0,00 16.721.070,33
642  |Remuneragdes base de pessoal 2.779.931.000,93 86.678.709,18 2.866.609.710,11 147.185,58 2.866.462.524,53
2.795.395.007,62 87.935.772,82 2.883.330.780,44 147.185,58 2.883.183.594,86
Encargos sociais:
643 Penstes 6.802.445,91 181.770,62 6.984.216,53 0,00 6.984.216,53
645 Encargos sobre remuneragdes 633.517.974,70 18.642.899,85 652.160.874,55 145.534,65 652.015.339,90
646 Seguros acidentes trabalho e doengas profissionais 10.432.599,76 642.242,47 11.074.842,23 10.271,74 11.064.570,49
647 Encargos sociais voluntérios 8.719.479,43 171.816,04 8.891.295,47 55.558,55 8.835.736,92
648 Outros custos com o pessoal 8.207.350,92 2.096.707,06 10.304.057,98 31.612,23 10.272.445,75
649 Estagios profissionais 4.649.272,55 74.713,34 4.723.985,89 6.750,00 4.717.235,89
672.329.123,27 21.810.149,38 694.139.272,65 249.727,17 693.889.545,48
Total Custos com Pessoal 3.467.724.130,89 109.745.922,20 3.577.470.053,09 396.912,75 3.577.073.140,34
63  [Transferéncias correntes concedidas e prestagdes sociais 283.828.918,69 48.431.155,92 332.260.074,61 282.025.728,67 50.234.345,94
66  |Amortizagdes do exercicio 178.309.343,84 11.440.841,22 189.750.185,06 0,00 189.750.185,06
67  |Provisdes do exercicio 86.603.391,46 4.241.254,25 90.844.645,71 0,00 90.844.645,71
264.912.735,30 15.682.095,47 280.594.830,77 0,00 280.594.830,77
65  [Outros custos e perdas operacionais 7.145.686,04 349.443,18 7.495.129,22 3.676.631,45 3.818.497,77
(A) 13.856.967.696,62 729.705.111,23 |  14.586.672.807,85 5.003.942.224,23 9.582.730.583,62
68  |Custos e perdas financeiros 5.609.500,83 2.626.411,10 8.235.911,93 948.066,88 7.287.845,05
©) 13.862.577.197,45 732.331.522,33 [ 14.594.908.719,78 [  5.004.890.291,11 [ 9.590.018.428,67
69  |Custos e perdas extraordinarios 127.276.666,05 6.157.229,10 133.433.895,15 55.511.366,66 77.922.528,49
(E) 13.989.853.863,50 738.488.751,43 |  14.728.342.614,93 5.060.401.657,77 9.667.940.957,16
86  [Imposto sobre o rendimento do exercicio 2.512.709,89 1.468.129,92 3.980.839,81 0,00 3.980.839,81
(G) 13.992.366.573,39 739.956.881,35 |  14.732.323.454,74 5.060.401.657,77 9.671.921.796,97
88  |Resultado liquido do exercicio -427.279.508,62 232.607.278,95 -194.672.229,67 62.005.676,07 -256.677.905,74
13.565.087.064,77 972.564.160,30 |  14.537.651.225,07 5.122.407.333,84 9.415.243.891,23
. { { ; / Z ;/V
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(ACSS

DEMONSTRAGAO DOS RESULTADOS DO MINISTERIO DA SAUDE

(EUROS)
6di A , I 2015
Codigo PROVEITOS E GANHOS Agregado MS Agregado MS gregado WS goes MS Consolidagio MS
Contas
71 |Vendas e prestagoes de servigos:
Al Vendas 1.886.716,56 12.543,60 1.899.260,16 1.800.837,40 98.422,76
712 Prestacoes de servigos 4.751.052.004,12 711.067.829,89 5.462.119.834,01 4.534.667.182,83 927.452.651,18
4.752.938.720,68 711.080.373,49 5.464.019.094,17 4.536.468.020,23 927.551.073,94
72 |Impostos, taxas e outros 12.943.057,92 196.922.140,08 209.865.198,00 680.139,50 209.185.058,50
75  |Trabalhos para a propria entidade 1.892.782,31 0,00 1.892.782,31 0,00 1.892.782,31
73 |Proveitos suplementares 19.366.795,69 1.311.816,01 20.678.611,70 1.700.339,27 18.978.272,43
74  [Transferéncias e subsidios correntes obtidos:
741 Transferéncias - Tesouro 7.877.558.823,86 7.031.781,17 7.884.590.605,03 19.955,86 7.884.570.649,17
742 Transferéncias correntes obtidas 328.709.912,72 49.452.747,65 378.162.660,37 320.321.407,21 57.841.253,16
743 Subsidios correntes obtidos - outros entes publicos 4.688.339,22 0,00 4.688.339,22 1.584.321,02 3.104.018,20
749 De outras entidades 100.082.867,77 148.687,39 100.231.555,16 0,00 100.231.555,16
8.311.039.943,57 56.633.216,21 8.367.673.159,78 321.925.684,09 8.045.747.475,69
76  |Outros proveitos e ganhos operacionais 251.136.103,63 193.960,86 251.330.064,49 182.583.693,56 68.746.370,93
(B) 13.349.317.403,80 966.141.506,65 |  14.315.458.910,45 5.043.357.876,65 9.272.101.033,80
78  |Proveitos e ganhos financeiros 11.311.403,25 1.239.429,32 12.550.832,57 1.034.959,51 11.515.873,06
(D) 13.360.628.807,05 967.380.935,97 |  14.328.009.743,02 5.044.392.836,16 9.283.616.906,86
79  |Proveitos e ganhos extraordinarios 204.458.257,72 5.183.224,33 209.641.482,05 78.014.497,68 131.626.984,37
(F) 13.565.087.064,77 972.564.160,30 |  14.537.651.225,07 5.122.407.333,84 9.415.243.891,23
Resumo:
Resultados operacionais: (B) - (A) = -507.650.292,82 236.436.395,42 -271.213.897,40 39.415.652,42 -310.629.549,82
Resultados financeiros: [(D - B)] - [(C - A)] = 5.701.902,42 -1.386.981,78 4.314.920,64 86.892,63 4.228.028,01
Resultados correntes: (D) - (C) = -501.948.390,40 235.049.413,64 -266.898.976,76 39.502.545,05 -306.401.521,81
Resultados extraordinarios 77.181.591,67 -974.004,77 76.207.586,90 22.503.131,02 53.704.455,88
Resultados antes de impostos: (F) - (E) = -424.766.798,73 234.075.408,87 -190.691.389,86 62.005.676,07 -252.697.065,93
Imposto sobre o rendimento do exercicio 2.512.709,89 1.468.129,92 3.980.839,81 0,00 3.980.839,81
Resultado liquido do exercicio: (F) - (G) = -427.279.508,62 232.607.278,95 -194.672.229,67 62.005.676,07 -256.677.905,74
| A N7
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Demonstragéo de Fluxos de Caixa (método direto) do Ministério da Satde

(EUROS)
i . . - . 2015
DEMONSTRAGAO DE FLUXOS DE CAIXA (método direto) Agregado SNS Agregado nao SNS Agregado MS Anulagées MS Consolidagio MS
Actividades Operacionais

+ Recebimentos de clientes 5.300.028.731,29 903.478.978,54 6.203.507.709,83 4.908.974.368,66 1.294.533.341,17
- Pagamentos a fomecedores -9.599.938.422,35 -594.304.444,16 -10.194.242.866,51 -4.513.427.245,25 -5.680.815.621,26
- Pagamentos ao pessoal -3.453.648.329,69 -96.168.262,76) -3.549.816.592,45 -233.958,57 -3.549.582.633,88
Fluxos gerados pelas operagd -7.753.558.020,75 213.006.271,62 -7.540.551.749,13 395.313.164,84 -7.935.864.913,97
+ Pagamento/recebimento do imposto sobre o rendimento 12.566.939,32 -2.003.059,40 10.563.879,92 1.111,52 10.562.768,40
+ Outros pagamentos/recebimentos relativos a actividade operacional -171.075.314,06' 98.792.312,18 -72.283.001,88 -167.256.794,53 94.973.792,65
Fluxos gerados antes das rubricas extraordinarias -7.912.066.395,49 309.795.524,40 -7.602.270.871,09 228.057.481,83 -7.830.328.352,92
+ Recebimentos relacionados com rubricas extraordinérias 7.590.610,21 489.389.386,63 496.979.996,84 635.594,87 496.344.401,97
- Pagamentos relacionados com rubricas extraordinarias -8.876.689,93 -804.735.526,91 -813.612.216,84 -127.182,29 -813.485.034,55
Fluxos das Actividades Operacionais (1) -7.913.352.475,21 -5.550.615,88 -7.918.903.091,09 228.565.894,41 -8.147.468.985,50

Actividades de Investimento
Recebimentos provenientes de: 35.767.897,17 11.053.938,39 46.821.835,56 3,45 46.821.832,11
+ Investimentos financeiros 1.217,11 10.000.000,00 10.001.277,71 0,00 10.001.277,71
+ Imobilizagées corpdreas 442.653,45 65.675,73 508.329,18 0,00 508.329,18
+ Imobilizagdes incorpéreas 87.289,99 0,00 87.289,99 0,00 87.289,99
+ Juros e proveitos similares 11.418.492,44 270.072,50 11.688.564,94 3,45 11.688.561,49
+ Dividendos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00,
+ Outros 4.137.984,13 2.541,80 4.140.525,93 0,00 4.140.525,93
+ Subsidios de investimento 19.680.199,45 715.648,36 20.395.847,81 0,00 20.395.847,81
Pagamentos respeitantes a: -138.420.183,44| -33.495.726,57, -171.915.910,01 -3.207,53 -171.912.702,48
- Investimentos financeiros -478.089,42 -22.054.030,00, -22.532.119,42 0,00 -22.532.119,42
- Imobilizagées corpdreas -94.797.290,60 -10.629.097,94 -105.426.388,54 -3.207,53 -105.423.181,01
- Imobilizagées incorpéreas -18.368.365,86 -812.598,63 -19.180.964,49 0,00 -19.180.964,49
- Outros (inclui: Imobil.em curso; Bens de dominio publico; outros) -24.776.437,56 0,00 -24.776.437,56 0,00 -24.776.437,56
Fluxos das Actividades de Investimento (2) -102.652.286,27 -22.441.788,18 -125.094.074,45 -3.204,08 -125.090.870,37

Actividade de Financiamento
Recebimentos provenientes de: 8.102.337.324,93 93.543.958,10 8.195.881.283,03 209.133.483,97 7.986.747.799,06
+ Empréstimos obtidos 0,00 36.150.731,00 36.150.731,00 0,00 36.150.731,00
+ Aumentos de capital, prestagdes suplementares e prémios de emisséo 49.299.999,99 0,00 49.299.999,99 1.300.000,00 47.999.999,99
+ Transferéncias Correntes Obtidas do Tesouro 7.877.558.823,86 20.896.115,72 7.898.454.939,58 19.955,86 7.898.434.983,72
+ Transferéncias Correntes Obtidas da ACSS 171.599.082,16 35.818.995,97 207.418.078,13 207.418.078,13 0,00
+ Subsidios e doagdes 3.204.392,28 127.482,18 3.331.874,46 395.449,98 2.936.424,48
+ Venda de acges (quotas) proprias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
+ Outros 675.026,64 550.633,23 1.225.659,87 0,00 1.225.659,87
+ Cobertura de prejuizos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00]
Pagamentos respeitantes a: -219.313.477,43 -54.103.291,88 -273.416.769,31 -207.559.291,07 -65.857.478,24|
- Empréstimos obtidos -30.422,90 -40.378.967,00, -40.409.389,90 0,00 -40.409.389,90
- Amortizag&o de contratos de locagao financeira -42.275,62 0,00 -42.275,62 0,00 -42.275,62
- Juros e custos similares -4.998.158,95 -1.542.936,25 -6.541.095,20 -5.744,63 -6.535.350,57
- Dividendos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- Redugdo de capital e prestacées suplementares 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00]
- Aquisi¢ao de acgdes (quotas) proprias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- Transferéncias correntes concedidas -214.075.572,07 -5.604.204,70, -219.679.776,77 -207.553.546,44 -12.126.230,33
- Outros -167.047,89 -6.577.183,93 6.744.231,82 0,00 -6.744.231,82
Fluxos das Actividades de Fi i to (3) 7.883.023.847,50 39.440.666,22 7.922.464.513,72 1.574.192,90 7.920.890.320,82
Variagao de caixa e seus equivalentes (4) = (1) + (2) + (3) -132.980.913,98 11.448.262,16 -121.532.651,82 230.136.883,23 -351.669.535,05,
Efeito das diferencas de cambio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Caixa e seus equivalentes no inicio do periodo 695.959.550,86! 186.884.182,49 882.843.733,35 0,00 882.843.733,35
Entrega de Saldos -10.752.505,55 -102.385.920,62 -113.138.426,17 0,00 -113.138.426,17
Diferengas de conciliagdo 0,00 230.136.883,23
Caixa e seus equivalentes no fim do periodo 552.226.131,33 95.946.524,03 648.172.655,36 0,00 648.172.655,36
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Mapa dos Fluxos de Caixa Consolidado de operag6es Orgamentais

Programa P012 — Despesa por Classificagdo Econdmica

(Milhées de euros)
Orgamento de 2015 Execugdo de 2015
Designagdo Total Total
Estado SFA ot Estado SFA ot

Consolidado Consolidado

Despesa Corrente 8.424,4 13.808,1 9.553,8 8.410,8 13.497,5 9.229,7

Despesas com Pessoal 23,7 3.588,3 3.612,0 22,0 3.534,2 3.556,2

Aquisi¢do de Bens e Servigos 508,3 9.885,3 5.805,1 500,2 9.651,8 5.563,5

Juros e outros encargos 0,0 9,5 9,6 0,0 6,8 6,9

Transferéncias Correntes 7.892,2 288,7 90,7 7.888,5 271,7 69,9

das quais: intra-instituicdes do PO 7.877,7 212,5 7.877,7 212,5
para as restantes Administragdes Publicas 2,9 35,9 38,8 0,4 22,2 22,5
Subsidios 0,8 0,8

Outras Despesas Correntes 0,2 35,4 35,6 0,2 33,1 33,2

Despesa de Capital 3,3 275,1 276,4 2,9 191,6 192,5

Aquisi¢do de Bens de Capital 1,1 238,5 239,6 0,9 162,5 163,4

Transferéncias de Capital 2,2 2,4 2,6 2,0 2,4 2,4

das quais: intra-instituicdes do PO 2,0 0,0 2,0 0,0

para as restantes Administragdes Publicas 0,2 1,1 1,3 0,0 1,1 1,1

Ativos Financeiros 23,3 23,3 22,3 22,3

Passivos Financeiros 10,8 10,8 4,4 4,4
Outras Despesas de Capital

DESPESA TOTAL 8.427,8 14.083,3 9.830,3 8.413,7 13.689,2 9.422,2

Despesa Total excluindo transferéncias intra-institui¢ées do PO 545,9 9.284,4 9.830,3 531,9 8.890,3 9.422,2

DESPESA EFETIVA 8.427,8 14.049,1 9.796,1 8.413,7 13.662,4 9.395,4

Transferéncias intra-instituicdes do PO (Sl e SFA) 8.092,3 8.092,3
PO -Programa orgamental

| \ f, \ W\
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Anexo 1
Entidades do Ministério da Saude
Entidades n3do pertencentes ao Servigo Nacional de Saude
ACCAO GOVERNATIVA - entidade contabilistica
GABINETE DO MINISTRO DA SAUDE
GABINETE DO SECRETARIO DE ESTADO ADJUNTO DO MINISTRO DA SAUDE
GABINETE DO SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE
INSPECAO-GERAL DAS ATIVIDADES EM SAUDE
SECRETARIA-GERAL DO MINISTERIO DA SAUDE
DIRECAO-GERAL DA SAUDE
SERVICO DE INTERVENCAO NOS COMPORTAMENTOS ADITIVOS E NAS DEPENDENCIAS
ADSE - Diregdo-Geral de Protegdo Social aos Trabalhadores em Fungdes Publicas
ENTIDADE REGULADORA DA SAUDE
INFARMED - AUTORIDADE NAC. DO MEDICAMENTO E PROD. DE SAUDE, I.P.
INSTITUTO NACIONAL DE EMERGENCIA MEDICA, I.P.
SERVICOS PARTILHADOS DO MINISTERIO DA SAUDE
SERVICO DE UTI LIZACZ\O COMUM DOS HOSPITAIS
Céd. SIEF Entidades pertencentes ao Servico Nacional de Saude (SNS)
3 ADMINISTRACAO CENTRAL DO SISTEMA DE SAUDE, I.P.
13 INSTITUTO PORTUGUES DO SANGUE E DA TRANSPLANTACAO
22 INSTITUTO NACIONAL DE SAUDE DR. RICARDO JORGE I.P.
112 HOSPITAL DR. FRANCISCO ZAGALO - OVAR
115 HOSPITAL ARCEBISPO JOAO CRISOSTOMO - CANTANHEDE
141 CENTRO MEDICO DE REABIL. DA REG. CENTRO - ROVISCO PAIS
147 INSTITUTO OFTALMOLOGICO DR. GAMA PINTO
891 ADMINISTRACAO REGIONAL DE SAUDE DO NORTE, I.P.
892 ADMINISTRACAO REGIONAL DE SAUDE DO CENTRO, I.P.
893 ADMINISTRACAO REGIONAL DE SAUDE DE LISBOA E VALE DO TEJO, I.P.
894 ADMINISTRACAO REGIONAL DE SAUDE DO ALENTEJO,I.P.
895 ADMINISTRACAO REGIONAL DE SAUDE DO ALGARVE, |.P.
950 CENTRO HOSPITALAR PSIQUIATRICO DE LISBOA
953 CENTRO HOSPITALAR DO OESTE
1001 CENTRO HOSPITALAR COVA DA BEIRA, EPE
1003 CENTRO HOSPITALAR MEDIO TEJO, EPE
1008 HOSPITAL DISTRITAL FIGUEIRA DA FOZ, EPE
1009 HOSPITAL DISTRITAL S.MARIA MAIOR, EPE - BARCELOS
1010 HOSPITAL DISTRITAL SANTAREM, EPE
1012 HOSPITAL GARCIA DE ORTA, EPE - ALMADA
1018 UNIDADE LOCAL DE SAUDE DE MATOSINHOS, EPE
1029 INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA DE COIMBRA, EPE
1030 INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA DE LISBOA, EPE
1031 INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA DO PORTO, EPE
1034 CENTRO HOSPITALAR DE LISBOA - ZONA OCIDENTAL, EPE
1035 CENTRO HOSPITALAR DE SETUBAL, EPE
1039 HOSPITAL ESPIRITO SANTO DE EVORA, EPE
1040 CENTRO HOSPITALAR DE LISBOA CENTRAL, EPE
1042 CENTRO HOSPITALAR TRAS-OS-MONTES E ALTO DOURO, EPE
1043 CENTRO HOSPITALAR MEDIO AVE, EPE
1045 CENTRO HOSPITALAR VILA NOVA GAIA/ESPINHO, EPE
1046 UNIDADE LOCAL SAUDE NORTE ALENTEJANO, EPE
1047 CENTRO HOSPITALAR DO PORTO, EPE
1048 CENTRO HOSPITALAR DO TAMEGA E SOUSA, EPE
1049 CENTRO HOSPITALAR LISBOA NORTE, EPE
1051 CENTRO HOSPITALAR POVOA VARZIM / VILA DO CONDE, EPE
1053 UNIDADE LOCAL DE SAUDE ALTO MINHO, EPE
1054 UNIDADE LOCAL DE SAUDE DA GUARDA, EPE
1055 UNIDADE LOCAL DO BAIXO ALENTEJO, EPE
1056 HOSPITAL DE MAGALHAES LEMOS, EPE
1057 CENTRO HOSPITALAR DE ENTRE O DOURO E VOUGA, EPE
1058 HOSPITAL FERNANDO DA FONSECA, EPE
1059 CENTRO HOSPITALAR DO BARREIRO - MONTIO, EPE
1061 UNIDADE LOCAL DE SAUDE DE CASTELO BRANCO, EPE
1063 CENTRO HOSPITALAR DE SAO JOAO, EPE
1064 CENTRO HOSPITALAR E UNIVERSITARIO DE COIMBRA, EPE
1065 CENTRO HOSPITALAR DO BAIXO VOUGA, EPE
1066 CENTRO HOSPITALAR TONDELA-VISEU, EPE
1067 CENTRO HOSPITALAR DE LEIRIA, EPE
1068 UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO NORDESTE, EPE
1069 UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO LITORAL ALENTEJANO, E.P.E
1070 CENTRO HOSPITALAR DO ALGARVE, EPE
1071 HOSPITAL DE GUIMARAES, EPE
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RELATORIO DE AUDITORIA

INTRODUGAO

1,

Examinamos as demonstragBes financeiras consolidadas do Ministério da Satde, reportadas
a 31 de Dezembro de 2015, as quais compreendem o Balanco Consolidado, (que evidencia um
total de balango de € 5.182.508.973.79 (cinco mil, cento e oitenta e dois milhdes,
quinhentos e oito mil, novecentos e setenta e trés euros e setenta e nove céntimos)
e um total de Fundos Proprios positivos de € 1.090.470.313,89 (mil e noventa milhdes,
quatrocentos e setenta mil, trezentos e treze euros e oitenta e nove céntimos),
incluindo um resultado liguido negativo de € -256.677.905,74 (duzentos e cinquenta e
seis milhoes, seiscentos e setenta e sete mil, novecentos e cinco euros e setenta e
quatro céntimos)), a Demonstragdo de resultados consolidado e a Demonstrag3o dos Fluxos
de Caixa Consolidado e o correspondente Relatdrio.

Estas demonstragtes financeiras, incluem as correspondentes ao SNS-Servigo Nacional de
Saude que evidenciam um total de balanco de € 4.553.220.849,59 (quatro mil,
quinhentos e cinquenta e trés milhdes, duzentos e vinte mil, oitocentos e quarenta
e nove euros e cinquenta e nove céntimos) e um total de Fundos Proprios positivos de
€ 675.780.438,16 (seiscentos e setenta e cinco milhdes, setecentos e oitenta mil,
guatrocentos e trinta e oito euros e dezasseis céntimos), incluindo um resultado liquido
negativo de € - 407.840,564,75 (quatrocentos e sete milhdes, oitocentos e quarenta
mil, quinhentos e sessenta e quatro euros e setenta e cinco céntimos))

RESPONSABILIDADES

2.

E da responsabilidade do Conselho Diretivo da ACSS Administracao Central do Sistema
de Saude, IP, a preparacdo das demonstraces financeiras consolidadas que apresentem, de
forma verdadeira e apropriada a posig3o financeira das Entidades do Ministério da Saude, o
resultado das suas operacfes e dos fluxos de caixa, bem como a adopgdo de politicas e
critérios contabilisticos adequados e a manutencdo de um sistema de controlo interno
apropriado,

A nossa responsabilidade consiste em expressar uma opinido profissional e independente,
baseada no exame que realizamos as referidas demonstragdes financeiras consolidadas.
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AMBITO

4,

0O exame a que procedemos foi efectuado de acordo com as Normas Técnicas e Directrizes de
Revisdo/Auditoria da Ordem dos Revisores Oficiais de Contas, as quais exigem que 0 mesmo
seja planeado e executado com o objectivo de obter um grau de seguranga aceitavel sobre se
as demonstractes financeiras estdo isentas de distorgGes materialmente relevantes. Para tanto
o referido exame incluiu:

a verificagdo, numa base de amostragem, do suporte das quantias e divulgacDes
constantes das demonstragBes financeiras e a avaliagdo das estimativas, baseadas em
juizos e critérios definidos pelo Conselho Diretivo, utilizadas na sua preparacio;

» a apreciacBo sobre se sdo adequadas as politicas contabilisticas adoptadas e a sua

divulgacdo, tendo em conta as circunstancias;

« a verificacdo da aplicabilidade do principio da continuidade; e,

« a apreciacdo sobre se é adequada, em termos globais, a apresentacio das demonstragdes

financeiras.

Entendemos que o exame efectuado proporciona uma base aceitdvel para a expressdo da
nossa opinigo.

RESERVAS

Estd reconhecida no ativo, numa rubrica criada para o efeito sob o titulo de “Diferencas de
conciliacdo”, a quantia de € 437.915.767,01 respeitante aos saldos ndo conciliados das contas
de terceiros e de acréscimos e diferimentos entre as entidades englobadas no perimetro de
consolidagdo. N3o foi possivel conciliar de forma apropriada os saldos relevados na
contabilidade de cada entidade com o seu desdobramento por entidade do perimetro efetuada
por cada uma das proprias entidades, nem as contrapartidas de saldos devedores vs credores
entre as entidades do perimetro.

Esta refletida no resultado liquido um ajustamento de consolidagdo no montante de
€ 62.005.676,07 quando, na realidade, ndo tendo ocorrido entre as entidades de perimetro
operagdes nao reciprocas (resultados ndo realizados) relevantes, tal ajustamento ndo deveria
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existir. Este facto resulta de ndo ter sido possivel conciliar de forma apropriada as transacoes
relevadas na contabilidade de cada entidade com o seu desdobramento por entidade do
perimetro efetuada por cada uma das prdprias entidades, nem as contrapartidas de proveitos
vs custos (reciprocos) entre as entidades do perimetro.

OPINIAO

Em nossa opinidao e exceto quanto aos efeitos dos ajustamentos que poderiam revelar-se
necessarios caso nao existissem as limitagies descritas nos paragrafos n® 6 e 7 anteriores, as
referidas demonstragbes financeiras consclidadas apresentam de forma verdadeira e
apropriada, em todos os aspectos materialmente relevantes, a posicdo financeira consolidada
das Entidades do Ministério da Satde, em 31 de Dezembro de 2015, o resultado
consolidado das suas operages e os fluxos de caixa consolidados no periodo findo naquela
data, em conformidade com os principlos contabilisticos geralmente aceites em Portugal para o
setor publico da satde.

Lisboa, 12 de setembro de 2016.
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