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I. SUMARIO EXECUTIVO

Em cumprimento do Programa de Fiscalizagao de 2012, foi desenvolvida uma ag¢do de controlo as
contas produzidas pela Administracdo Central do Sistema de Saude, IP, entre as quais a conta
consolidada® do Servigo Nacional de Satde de 20112

O objeto deste Relatério, stricto sensu, é auditar a conta consolidada do Servico Nacional de Saude
e formular um juizo de auditoria sobre a sua situagao financeira.

A auditoria objeto do presente relatdrio teve os objetivos seguintes:

» Andlise do processo de consolidagdo, incluindo as operacdes de anulacdo e demais
ajustamentos de consolidacgdo;

> Elaboragdo das demonstragdes financeiras consolidadas corrigidas: balanco, demonstracdo
de resultados, demonstracdo de cash-flow e anexos;

» Apreciacdo da situacdo econdmico-financeira consolidada do SNS, ano de 2011.

Para apoio a concretizacdo da auditoria foi aprovada, em Plendrio da 2.2 Seccdo, de 17 de outubro
de 2011, a contratacdo de servicos de peritos externos.

O presente relatério é composto por trés volumes: Volume | — Relatdrio; Volume Il — Relatério dos
Consultores Externos (ACEAap); Volume Il — Alegacdes.

1. APRECIACAO GLOBAL

As contas consolidadas do Servico Nacional de Saude apresentadas pela Administracdo Central do
Sistema de Saude, IP, continuam a ndo expressar uma imagem fidvel do patrimdnio, da situacdo
financeira, bem como dos resultados das entidades que integram o Servico Nacional de Saude.

A auséncia de homogeneizacdo de regimes e praticas contabilisticas entre as entidades que
integram o perimetro de consolidacdo do Servico Nacional de Saude, designadamente no que toca
a Administracdo Central do Sistema de Saude que ndo adotou o regime do acréscimo, determinam
uma carga de trabalho manual significativa relacionada com a realizagdo de validagdes,
ajustamentos e anulagGes manuais (sem recurso ao software Hyperion, adquirido para realizar o
processo de consolidagdo de contas do Servigo Nacional de Saude), ndo tendo sido possivel aferir a
fiabilidade da totalidade daqueles ajustamentos.

O software Hyperion revela-se insuficiente em toda a extensdo do processo de consolidagdo:
desde a preparacdo das demonstracbes financeiras estatutdrias das entidades até aos
lancamentos de consolidagdo, na medida em que grande parte deles (anula¢des de saldos e
transac¢des com a ACSS) é efetuada manualmente.

Fonte: Volume Il deste Relatdrio, pp 9.

YA consolidagdo de contas “(..) é uma técnica de natureza contabilistica que tem por finalidade elaborar as
demonstragbes econdmicas e financeiras de um grupo de sociedades, como se de uma unica entidade (empresa) se
tratasse.”. Fonte: Praticas de consolidagdo de contas. José Azevedo Rodrigues, 2002.

2Agéo também inscrita no Plano de Fiscalizagdo de 2013, nos termos aprovados em Plenario da 2.2 Secgdo do Tribunal de
Contas, de 23 de maio de 2013.
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Confirmou-se, ainda, que algumas das anulagdes e ajustamentos manuais realizados pela
Administracdo Central do Sistema de Saldde ao balanco e a demonstracdo de resultados
consolidados do Servico Nacional de Saude continham incorreces e ndo estavam adequadamente
suportadas, para além de ndo terem conseguido eliminar o efeito da intervencdo da Administracdo
Central do Sistema de Saude, IP, enquanto tesoureira.

Assim, com o propdsito de obter uma imagem mais aproximada do patrimdnio, da situacdo
financeira, bem como dos resultados econdmicos do Servico Nacional de Saude em 2011, optou-se
por realizar uma consolidacdo de contas do Servico Nacional de Saude a partir das demonstracdes
financeiras individuais das entidades consolidadas e do ficheiro das operacdes internas e ndo pelo
ajustamento/correcdo das demonstrac¢des financeiras consolidadas produzidas pela Administracdo
Central do Sistema de Saude, IP.

Deste modo, concluiu-se que:

a) Enquanto o resultado operacional do Servico Nacional de Saude consolidado, respeitante
ao ano de 2011, reportado pela Administracdo Central do Sistema de Saude, IP, foi de
€ -272,5 milhdes, em resultado desta auditoria foi de € -383,9 milhGes, ou seja, mais
negativo em € -111,4 milhdes;

b) Enquanto o resultado liquido do exercicio do Servico Nacional de Saude consolidado de
2011 calculado pela Administragdo Central do Sistema de Saude, IP, foi de € -324,5 milhoes,
em resultado desta auditoria foi de € -412,2 milhdes, ou seja, mais negativo em € -87,7
milhoes;

c) Enquanto o total do ativo do Servico Nacional de Saude consolidado de 2011 calculado
pela Administracdo Central do Sistema de Saude, IP, foi de € 4,421 mil milhdes, em
resultado desta auditoria foi de € 6,992 mil milhoes;

d) Enquanto o total do passivo do Servico Nacional de Saude consolidado de 2011 calculado
pela Administracdo Central do Sistema de Saude, IP, foi de € 4,689 mil milhdes, em
resultado desta auditoria foi de € 6,395 mil milhoes;

e) Enquanto o total dos fundos préprios do Servico Nacional de Saude consolidado de 2011
calculado pela Administracdo Central do Sistema de Saude, IP, foi de € -267,9 milhdes, em
resultado desta auditoria foi de € 596,6 milhGes.
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2.

CONCLUSOES

2.1. O PROCESSO DE CONSOLIDACAO DE CONTAS DO SERVICO NACIONAL DE SAUDE - 2011

[Cfr. Desenvolvimento da Auditoria - ponto 8]

Foi atribuida a Administracdo Central do Sistema de Salde,IP, a qualidade de entidade
consolidante do Ministério da Saude, mas ndo lhe foram conferidas as atribuicdes e
competéncias necessarias para influenciar o comportamento e a atividade das entidades
consolidadas e, deste modo, exercer cabalmente o papel de entidade consolidante.

Em 20113 a Administracdo Central do Sistema de Saude, IP, realizou, para além da consolidacdo
de contas do Servico Nacional de Salde, a consolidacdo de contas do Ministério da Saude. No
entanto, como trés entidades do Ministério da Saude nao dispdem de contabilidade patrimonial,
na consolidacdo de contas do Ministério da Saude apenas foi elaborado o mapa de fluxos de
caixa consolidado de operagGes orgcamentais.

A Administracdo Central do Sistema de Saude, IP, em 2011, nas suas contas individuais, utilizou
o regime de caixa, em oposicdo ao principio do acréscimo consagrado no Plano Oficial de
Contabilidade do Ministério da Saude. Todavia, ao contrario de anos anteriores, a ACSS, no final
daquele exercicio, reconheceu contabilisticamente as dividas aos hospitais do Setor Empresarial
do Estado® na conta de acréscimos de custos.

O incumprimento do regime do acréscimo pela Administracdo Central do Sistema de Salde, IP,
por ndo ter registado o acréscimo de proveitos decorrente do financiamento pelo Orcamento do
Estado, produziu uma alteracgao significativa dos seus resultados (em 2011, um resultado liquido
do exercicio de € — 454,4 milhGes) que ndo tem correspondéncia na estrutura de custos e
proveitos préprios da sua atividade (os custos totais de funcionamento da Administracdo Central
do Sistema de Saude foram, em 2011, de € 103 milhGes e os proveitos de € 79,2 milhGes).

Em sede de contraditério, o Conselho Diretivo da Administra¢cdo Central do Sistema de Saude,
IP, refere que “(..) o entendimento da ACSS, suportado por parecer do Fiscal Unico desta
entidade, é o de que ndo se revela prudente o reconhecimento de verbas provenientes de futuros
OE, sobre as quais ndo se adquiriram ainda quaisquer direitos.”.

Na mesma linha, também o Ministro da Saude, através do Chefe de Gabinete, invoca o parecer
do Fiscal Unico da Administracdo Central do Sistema de Saude, IP, como justificagdo para que
aquele instituto ndo tenha registado acréscimos de proveitoss.

A este propdsito note-se que os Revisores Oficias de Contas na sua fun¢do de revisdo das
demonstragdes financeiras emitem uma certificagdo legal das contas que, de acordo comon.2 7
do art.2 44.2 do Decreto-Lei n.2 487/99, de 16 de novembro, republicado pelo Decreto-Lei n.2
224/2008, de 20 de novembro, é dotada de fé publica, s6 podendo ser impugnada por via

3 Refira-se, pela primeira vez, neste exercicio de 2011.

*Tendo por referéncia a produgao estimada, o valor contratualizado e o total de adiantamentos realizados.

>Se por mera hipotese o alegado em contraditério pelo Ministro da Saude e pela ACSS fosse aceite, o que ndo se concede,
os Fundos Préprios do SNS seriam negativos.
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judicial quando arguida de falsidade. Esta caracteristica da certificacdo legal de contas ndo esta
presente noutros atos, relatdrios ou pareceres dos ROC.

Nestas circunstancias o parecer aludido pelo Conselho Diretivo da Administracdo Central do
Sistema de Saude, IP, e pelo Ministro da Saude ndo é vinculativo e na auséncia de norma
especifica (o que é o caso presente), o que impende sobre a Administracao Central do Sistema
de Sadde, IP, é o cumprimento das recomendac¢des reiteradas pelo Tribunal de Contas®,
formuladas em linha com as normas internacionais de contabilidade.

Acresce ainda que, sobre o incumprimento do regime do acréscimo pela Administracdao Central
do Sistema de Saude, IP, o Tribunal ja havia recomendado aquele instituto (vd. Relatérios n.2
16/2011 e n.2 38/2012, ambos da 22 Seccdo), que cumprisse os principios contabilisticos
previstos no Plano Oficial de Contabilidade do Ministério da Saude, em particular o respeito pelo
principio do acréscimo, incluindo a especializacdo dos proveitos do Orcamento do Estado.

® Foram detetadas incorre¢des nos ajustamentos e anulagbes manuais as demonstracdes
financeiras consolidadas do Servico Nacional de Saude, nomeadamente quanto as correc¢des
referentes a anulacdo das transferéncias da Administracdo Central do Sistema de Saude, IP, para
entidades do Setor Publico Administrativo extintas em 2011.

®  Para além de alguns dos ajustamentos e correcdes as demonstracées financeiras consolidadas
apresentadas ndo estarem suficientemente suportados, subsistem ainda operacbes que ndo
conciliam (operagGes que estdo refletidas nas demonstragdes financeiras de apenas uma
entidade) e que ndo foram indagadas pela Administragdo Central do Sistema de Saude, IP.
Adicionalmente, mantém-se por justificar diferengas materialmente relevantes nas contas
utilizadas pela Administragdo Central do Sistema de Salde, IP, para as diferengas de conciliagdo
(Plug Accounts’), que no Balanco representam € 377.050.018,12. Note-se que, pela sua
materialidade, estas diferengas de conciliagdo ndo podem ficar sem ser esclarecidas pela
Administragdo Central do Sistema de Saude, IP.

® Nos termos da Portaria n.2 474/2010, de 1 de julho, que aprovou a Orientacdo n.2 1/2010, a
Administracdo Central do Sistema de Saude, IP, é a entidade consolidante do setor da saude.

® Nos termos do artigo 652, n.2 1, alinea j), da Lei n.2 98/97, de 26 de agosto, o ndo acatamento reiterado e injustificado
das injungbGes e das recomendagdes do Tribunal poderd constituir facto gerador de responsabilidade financeira
sancionatdria.

"Traduz a diferenga de anulagGes de proveitos e custos das entidades consolidadas e da entidade consolidante.

-10-



Auditoria orientada a consolidagdo de contas e andlise a
situagdo econdmico-financeira do SNS 2011

2.2. SITUACAO ECONOMICA CONSOLIDADA DO SERVICO NACIONAL DE SAUDE

[Cfr. Desenvolvimento da Auditoria - ponto 9.1]

O resultado liquido do exercicio do Servico Nacional de Saude de 2011 foi de € -412,2 milhdes,
tendo sido no ano anterior de €-583,7 milhGes. Desta evolucdo ndo se pode, porém, retirar
qualquer ilacdo.

Caso nao tivesse ocorrido, durante o exercicio de 2011, a extingdo de entidades o resultado
liguido do exercicio seria de € -457,4 milhdes, ou seja, implicaria um agravamento de € -45,2
milhGes face as demonstragGes financeiras consolidadas.

O resultado operacional do Servico Nacional de Saude de 2011 foi de € -383,9 milhdes, tendo
sido no ano anterior de € -579,6 milhGes, o que representa uma reducdo deste resultado
contabilistico de 51%.

Em 2011, verificou-se uma contracao de 13,2% nos custos totais do Servico Nacional de Salde,
em resultado da diminuicdo das rubricas de maior volume financeiro, os custos com pessoal e
com o fornecimentos e servigos externos.

A diminuicdo dos custos associados ao fornecimentos e servicos externos de 2010 para 2011, no
valor de € 428,4 milhGes, resulta da reducdo dos encargos com medicamentos e dos encargos
com a contratualizacdo com as unidades de saude do Setor Empresarial do Estado.

Do lado dos custos com o pessoal, a redugdao no montante de € 718 milhdes resulta das medidas
relativas ao subsidio de férias e da diminui¢gdo do trabalho extraordindrio e dos custos com o
Sistema de Gestdo de Inscritos para Cirurgia.

Na sua globalidade, a significativa reducdo de custos deve-se a implementagdao de medidas
decididas pela Tutela justificadas pela aplicagdo do Memorando de Entendimento sobre as
Condicionalidades de Politica Econdmica, sendo a redugdo de custos imputdvel a gestdo
hospitalar residual.

2.3. SITUACAO FINANCEIRA CONSOLIDADA DO SERVIQO NACIONAL DE SAUDE
[Cfr. Desenvolvimento da Auditoria - ponto 9.2]

Os Fundos Proprios do Servico Nacional de Saude tém vindo a diminuir devido aos elevados
prejuizos anuais registados.

Acentuou-se a debilidade da estrutura de financiamento do Servigco Nacional de Saude, revelado
pelo racio de autonomia financeira (29,7% em 2009, 18,5% em 2010 e 8,5% em 2011).

Se considerarmos para efeito de cdlculo da autonomia financeira o patrimonio liquido negativo
inscrito na conta do Servigco Nacional de Saude apresentada pela ACSS o racio seria de -6%.

-11-
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Em sede de contraditdrio, relativamente ao projeto de recomendacao feito no relato de “...)
elaborar um plano que garanta a sustentabilidade da prestacGo de cuidados de saude a
populagéo no médio e longo prazo.”, o Ministro da Saude, através do seu Chefe de Gabinete,
refere que ja foi cumprido o objeto dessa recomendagdo, uma vez que ja existe um quadro
plurianual de programacao orgcamental e que “(...) os limites de despesa fixados anualmente tém
em consideragdo o nivel de fundos do Orcamento do Estado disponivel para os financiar {(...)".
Além disso, questionado especificamente sobre “(..) se o Ministério pretende manter a
cobertura do ativo do SNS por capitais proprios em 8%, registado em 2011, ou se tém algum
plano para capitalizar o SNS, de modo a melhorar este rdcio de autonomia financeira.”, o
Ministro da Saude, através do Chefe de Gabinete, veio acrescentar o seguinte:

“(...) Dadas as regras atualmente aplicdveis na elabora¢éo das contas nacionais, o
aumento do capital estatutdrio das entidades publicas empresariais do Servico Nacional
de Saude (SNS) tem reflexo direto no défice das Administracées Publicas, pelo que
qualquer operagdo deste tipo tem de ser ponderada considerando o atual contexto de
consolidagdo orcamental.

Neste enquadramento, cabe informar que, durante o ano de 2013 proceder-se-d, no
dmbito do Fundo de Apoio ao Sistema de Pagamentos do SNS (FASP), criado pelo Decreto-
Lei n.2 185/2006 de 12 de setembro e requlamentado pela Portaria n.2 1369-A/2008 de 28
de novembro, a uma operacdo de aumento de capital nestas entidades publicas
empresariais no valor global de 430,3 milhGes de euros.

Atendendo a que a operagdo se restringe a valores ja anteriormente considerados pelo INE
no défice das Administracées Publicas, esta operagdo permitird melhorar o ratio de
autonomia financeira das entidades publicas empresariais do SNS, sem contribuir de
forma negativa para o défice das mesmas Administracées Publicas.

Em concreto, os montantes pecunidrios dos aumentos do capital estatutdrio serdo
realizados por conversGo de montantes equivalentes constantes dos passivos destas
entidades publicas para com o FASP, os quais serdo reduzidos nesse exato valor.””

Mesmo considerando que, por hipétese, o refor¢co agora anunciado tivesse ocorrido em 2011, o
efeito no racio de autonomia financeira corresponderia a um aumento de 8,5% para 14,7%,
mesmo assim muito inferior ao registado no ano anterior (18,5%) e insuficiente a uma estrutura
de financiamento minimamente equilibrada.

Note-se que, embora nao seja aplicdvel ao SNS, uma cobertura do capital social pelos capitais
proprios inferior a 1 ndo cumpriria as condi¢des de solvabilidade exigidas pelo artigo 35.2 do
Cddigo das Sociedades Comerciais.

Em qualquer caso, uma entidade cujos fundos préprios nao perfazem metade do capital
estatutdrio é uma entidade fortemente descapitalizada.

Por outro lado, concluindo-se que as despesas das unidades hospitalares tém ultrapassado os
limites fixados, com o consequente aumento das dividas a fornecedores, é expectavel que no

8 Oficio n.2 6.753, de 2 de julho de 2013, do Gabinete do Ministro da Saude.
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futuro sejam necessarios novos programas de regularizacdo extraordindria de dividas ou
aumentos do capital estatutdrio, em maior ou menor grau, pelo que se mantém a
recomendacado de elaboracdo do referido plano.

No final de 2011, as dividas a fornecedores c/c ascenderam a € 2.183,8 milhdes, o que
representou um acréscimo de 41,9% face a 2010 e de 102% face a 2009.

Os montantes contraidos a titulo de empréstimos no final de 2011 ascendiam a € 479 milhdes,
incluindo € 12,7 milhdes de empréstimos obtidos de médio e longo prazo, dos quais € 5,6
milhdes referentes a Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo, EPE, € 0,3 milhdes do Centro
Hospitalar do Barlavento Algarvio, EPE, e € 6,8 milhdes do Hospital do Espirito Santo — Evora,
EPE.

No triénio 2009-2011, o endividamento cresceu significativamente, passando de cerca de
€ 2.632,6 milhdes em 2009 para € 3.948,7 milhdes em 2011, o que reflete um acréscimo de 50%.

Em 2011, o stock da divida ajustado é de €5.014,9 milhGes o que consubstancia um
agravamento de 72,6% face a 2010 (€ 2.905,2 milhdes).

No final de 2011, as entidades do Servico Nacional de Saude detinham créditos sobre terceiros
no total de € 1.611,1 milhdes (em 2010, € 1.029,7 milhdes), dos quais € 720,5 milhdes sdo sobre
instituicdes do Estado.

O conjunto das entidades que constituem o Servico Nacional de Saude ndo possuia valores
disponiveis e/ou realizdveis, no curto prazo, para honrar os seus compromissos de igual
maturidade.

No seu conjunto, os indicadores financeiros fazem transparecer o elevado grau de
descapitalizagdo do Servico Nacional de Saude.

Os hospitais do Setor Empresarial do Estado com os rdcios mais deteriorados sdo o Centro
Hospitalar de Setlbal, o Centro Hospitalar do Litoral Alentejano, o Centro Hospitalar do
Barlavento Algarvio e o Hospital Distrital de Santarém. Pela positiva, destaca-se o Instituto
Portugués de Oncologia de Coimbra, o Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga e o Centro
Hospitalar do Tamega e Vale do Sousa.

O défice de tesouraria de 2011, no total de € -295,5 milhdes, apesar de negativo, foi melhor do
que o registado em 2010 (€ -442,7 milhGes).
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2.4. O DESEMPENHO ECONOMICO FINANCEIRO DO SERVICO NACIONAL DE SAUDE PARA
EFEITO DAS CONTAS NACIONAIS

[Cfr. Desenvolvimento da Auditoria - ponto 10]

O reporte da situagdo econdmico-financeira consolidada do Servico Nacional de Saude ao
Instituto Nacional de Estatistica inclui, apenas, as entidades contabilisticas do Setor Publico
Administrativo que integravam o Servico Nacional de Saude a 31 de dezembro de 2011, ndo
incluindo as entidades contabilisticas pertencentes ao Setor Empresarial do Estado, em respeito
do preconizado pelo Sistema Europeu de Contas 95, mas continuando a ocultar a verdadeira
dimensao do défice.

Em sede de contraditério, o Conselho Diretivo da Administracdo Central do Sistema de Saude,
refere que o “(...) Unico objetivo é apurar o défice das Administra¢des Publicas e ndo de ocultar o
défice global do SNS.”. Esta alegacdo ndo altera as consideragdo sobre a “ocultacdo” da
verdadeira dimensdo do défice, uma vez que “(...) o défice do setor EPE nunca é captado na
conta SNS (...)”° e que as dotagBes inscritas anualmente nos Or¢amentos do Estado para o
processo de contratualizacdo anual sdo insuficientes para os custos incorridos pelos hospitais do
Setor Empresarial do Estado™.

A este propdsito recorda-se que a Diretiva 2011/85/EU refere que:

/” Os Estados-Membros devem estabelecer mecanismos adequados de coordenagdo entre os
subsectores da administragdo publica, por forma a assegurar a cobertura exaustiva e
coerente de todos esses subsectores no planeamento orcamental, nas regras orcamentais
numeéricas, especificas para cada pais, bem como na elaboragdo de previsées orcamentais e
no estabelecimento do planeamento plurianual, tal como previsto, em particular, no quadro

Kor;amental p/urianual. ” — n.21do art.2 13.2 da Diretiva 2011/85/EU do Conselho, de 8 de novembro. /

Em 2011, o défice do Servico Nacional de Saude para efeitos de contas nacionais foi de € -260,6
milhdes, representando cerca de metade (-48,9%) do verificado em 2010 (€ -509,7 milhdes).

° Fonte: Sustentabilidade econémico-financeira do Servico Nacional de Saude: evolugdo recente e perspetivas; Ferreira,
Ana Sofia, margo de 2013, pp 7..

10.4...) o Estado, enquanto comprador de servicos em sede de contratualizagdo com as EPE, reconhece a insuficiéncia de
proveitos, ou por outras palavras, o excesso de custos dado o financiamento disponivel em cada ano, para o nivel de
cuidados de saude que entende necessdrio adquirir, e admite a partida a existéncia de um défice anual no setor.”. Fonte:
Sustentabilidade econémico-financeira do Servigo Nacional de Saude: evolugdo recente e perspetivas; Ferreira, Ana Sofia,
margo de 2013, pp.13.
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3. RECOMENDACOES

Considerando que algumas das recomendacdes produzidas nos Relatérios de auditoria n.2 16/2011
e n.2 38/2012, ambos da 22 Seccdo, ainda ndo foram acatadas na sua totalidade pelas entidades
destinatarias, face as conclusdes que antecedem formulam-se as recomendacdes seguintes:

A Ministra de Estado e das Finangas e ao Ministro da Satde

= Face a deterioragdo da situacdo financeira do Servigo Nacional de Saude, elaborar um plano
gue garanta a sustentabilidade da prestacdo de cuidados de satde a populagdo no médio e
longo prazo.

= Tomar medidas conducentes a recapitalizacdo do SNS.

= Aprovar e implementar normas de enquadramento juridico, contabilistico e de
consolidacdo de contas, aplicdveis a todas as entidades que integram o Servico Nacional de
Saude, nos termos enunciados no ponto 8 do Relatdrio.

= Determinar que todas as entidades que integram o perimetro de consolidacdo do Servico
Nacional de Saude adotem o Sistema de Normalizacdo Contabilistica, ou plano compativel,
realizando todos os trabalhos preparatérios em 2013, de modo a assegurar a implementagao
plena a partir de 1 de janeiro de 2014.

= Assegurar que a Administracdo Central do Sistema de Saude, IP, utiliza o regime
contabilistico do acréscimo o que inclui, indubitavelmente, a especializacdo de proveitos
(acréscimo de proveitos) em consonancia com os encargos assumidos anualmente com a
celebracdo dos contratos programa com unidades hospitalares do Setor Empresarial do
Estado.

Ao Ministro da Saude

= Assegurar que a Administracdo Central do Sistema de Saude, IP, aplica as penaliza¢Ges
previstas no n.2 3 do artigo 592 do Decreto-Lei n.2 36/2013, de 11 de margo, relativamente
as entidades consolidadas que registem atrasos no reporte de informagao™.

= Determinar que a Dire¢do-Geral de Saude e o Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, IP
implementem, ainda em 2013 e sem prejuizo da adogdo do Sistema de Normalizagdo
Contabilistica, ou plano compativel, a partir de 1 de janeiro de 2014, o Plano Oficial de
Contabilidade Publica.

" A falta da divulgagdo em tempo oportuno da consolidagdo de contas subtrai ao contribuinte o conhecimento da
situagdo patrimonial e financeira do SNS.
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Ao Conselho Diretivo da Administracao Central do Sistema de Satde

Proceder a periodizacdo nas contas da Administracao Central do Sistema de Saude, IP, e na
consolidacdo de contas para que a sua intermediacdo, enquanto tesoureira do Servico
Nacional de Saude, ndo altere o resultado liquido consolidado.

Cumprir os principios contabilisticos previstos no Plano Oficial de Contabilidade do
Ministério da Saude nas suas contas individuais, em particular quanto ao respeito pelo
principio do acréscimo, incluindo a especializacdo dos proveitos do OE nas contas
individuais.

Disponibilizar ao Tribunal de Contas, até 30 de junho do ano N + 1, informacdo necessaria
completa, fidvel e definitiva, adequada a elaboracdo do Relatério deste Tribunal sobre o
acompanhamento da situacdo econdémico-financeira do Servico Nacional de Saude, com
referéncia ao ano N.

Explicitar detalhadamente, em nota anexa as demonstra¢des financeiras consolidadas,
todos os ajustamentos realizados no processo de consolidagao.

Elaborar e divulgar publicamente o “Relatério e Contas do Servico Nacional de Saude do
ano N”, até 30 de junho do ano N+ 1.

Comunicar tempestivamente ao Tribunal de Contas as penalizagdes aplicadas previstas no
n.2 3 do artigo 592 do Decreto-Lei n.2 36/2013, de 11 de margo, as entidades consolidadas
gue registem atrasos no reporte de informacdo relativa a consolidagdo de contas do Servigco
Nacional de Saude.

-16-



Auditoria orientada a consolidagdo de contas e andlise a
situagdo econdmico-financeira do SNS 2011

II. INTRODUCAO

4. FUNDAMENTO, AMBITO E OBJETIVOS DA AUDITORIA

Em 7 de julho de 2011, o Tribunal de Contas (TC) aprovou o Relatério n.2 16/2011 - 22 Sec¢do
referente a auditoria orientada a consolidacdo de contas e andlise a situacdo econdmico-financeira
do Servico Nacional de Saude (SNS) 2008-2009, o qual contém recomendacgdes dirigidas a Ministra
de Estado e das Finangcas e ao Ministro da Saude e ao Presidente do Conselho Diretivo da
Administracdo Central do Sistema de Saude, IP, (ACSS).

Posteriormente, o Tribunal deliberou realizar uma auditoria de seguimento com o objetivo de
apreciar o cumprimento das recomendacdes formuladas naquele relatdrio de auditoria tendo, para
o efeito, incluido aquela acdo no Programa de Fiscalizacdo de 2012, aprovado em sessdo do
Plendrio da 22 Seccdo, de 30 de novembro de 2011.

Os resultados dessa auditoria de seguimento que incidiu na verificagdo do cumprimento e na
apreciacdo da eficacia das medidas tomadas em resposta as recomendacbes e na andlise ao
relatdrio e contas do SNS de 2010, consubstanciam o Relatério n.2 38/2012 - 22 Secc¢3o.

Nesse relatorio concluiu-se que “As iniciativas levadas a cabo pela Administracdo Central do
Sistema de Saude tendentes ao cumprimento das recomendag¢des produzidas (...) ndo tém sido
suficientes para ir ao encontro das alteracées que se pretendem (...) nem sdo coerentes no que
respeita ao cabal cumprimento do principio do acréscimo.”.

Do Programa de Fiscalizacdo aprovado pelo Tribunal de Contas para 2012 constava, ainda, a
realizacdo de uma acdo de controlo as contas produzidas pela ACSS, entre as quais a conta
consolidada do SNS 2011.

Na sequéncia de multiplas insisténcias junto da Administragdo Central do Sistema de Saude, esta sé
remeteu o relatdrio da consolidagdo de contas do Servico Nacional de Saude de 2011, numa
primeira versao, em 30 de novembro de 2012 e, na versdo definitiva, em 11 de fevereiro de 2013. O
atraso da Administragdo Central do Sistema de Saude na produ¢do do relatério e contas
consolidado do Servico Nacional de Saude de 2011 e na prestagdo de esclarecimentos
determinaram o protelamento dos prazos definidos no Plano Global de Auditoria em 2012.

A auditoria realizada teve como objetivos os seguintes:

» Andlise do processo de consolidagdo, incluindo as operagbes de anulagdo e demais
ajustamentos de consolidacao;

> Elaboracdo das demonstragdes financeiras consolidadas corrigidas: balanco, demonstracdo
de resultados, demonstracdo de cash-flow e anexos;

» Apreciacdo da situacdo econdmico-financeira consolidada do SNS, ano de 2011.
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5. METODOLOGIA

Na preparacdo e desenvolvimento desta acdo foram seguidos critérios, técnicas e metodologias
acolhidas pelo Tribunal de Contas, designadamente as previstas no Regulamento da 2.2 Sec¢do e no
Manual de Auditoria e de Procedimentos, bem como, subsidiariamente, as metodologias
geralmente aceites pelas organiza¢des internacionais de controlo financeiro, como é o caso da
INTOSAI - International Organisation of Supreme Audit Institutions, da qual o Tribunal de Contas
portugués é membro.

Para apoio a concretizacdo da auditoria recorreu-se a contratacao de servicos de peritos que, por
deliberacdo do Conselho Administrativo da Direcdo-Geral do Tribunal de Contas, foi adjudicada a
ACEAAP-Agéncia de Competéncias e Estudos Avancados para a Administracdo Publica, Lda.

Em paralelo com a auditoria em causa, o Tribunal de Contas realizou uma auditoria financeira ao
exercicio de 2011 da ACSS pelo que, alguns dos procedimentos de auditoria realizados,
nomeadamente nas areas da contratualizagdo e dos servigos financeiros, proporcionaram
evidéncias de suporte a ambas as auditorias.

6. CONDICIONANTES E LIMITACOES

O desenvolvimento da auditoria foi condicionado pelos atrasos da ACSS na producdo de informacao
financeira consolidada do SNS de 2011 e respetivo relatério. Com efeito, s6 na sequéncia de
multiplas insisténcias junto da ACSS esta remeteu o relatdrio da consolidagao de contas do SNS de
2011, numa primeira versao, em 30 de novembro de 2012 e, na versao definitiva, s6é em 11 de
fevereiro de 2013.

Note-se que, para além de ter ultrapassado o prazo anteriormente recomendado pelo Tribunal (30
de junho do ano N + 1), a aprovagdo do relatério sé ocorreu no final de novembro quando, no ano
transato, o relatério e contas do SNS foi elaborado e divulgado em julho.

7. AUDICAO DOS RESPONSAVEIS EM CUMPRIMENTO DO PRINCIPIO DO CONTRADITORIO

Nos termos da Lei n.2 98/97, de 26 de agosto, o juiz relator do processo enviou, oportunamente, ao
Ministro de Estado e das Financas, ao Ministro da Saude e ao Conselho Diretivo da Administracdo
Central do Sistema de Saude, o relato de auditoria para que, querendo, se pronunciassem, tendo
sido concedidas todas as prorrogacdes de prazo solicitadas.

O Ministro de Estado e das Finangas, apesar de lhe ter sido prorrogado o prazo para o exercicio do
contraditdrio até ao dia 21 de junho, optou por ndo se pronunciar sobre as contas consolidadas do
SNS.

As alegacGes apresentadas pelo Ministro da Saude e pelo Conselho Diretivo da Administracdo
Central do Sistema de Saude, IP, constam, em integra, do Volume Il do presente Relatério,
conforme disposto nos artigos 132, n.2 4, da Lei n.2 98/97, de 26 de agosto, e 602, n.2 3, do
Regulamento da 2.2 Sec¢do, aprovado pela Resolugdo n.2 3/98 - 2.2 Secgéo, de 19 de junho, com as
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alteragBes introduzidas pela Resolugdo n.2 2/2002 - 2.2 Secgdo, de 17 de janeiro, e pela Resolugdo
n.2 3/2002 - 2.2 Secc¢do, de 23 de maio, e, em sintese, nas partes tidas como relevantes, nos pontos
do Relatério a que respeitam.
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III. DESENVOLVIMENTO DA AUDITORIA

Da analise do relatdrio e contas do SNS de 2011 verificou-se que, a semelhanga de 2009 e 2010, e
apesar das recomendacdes produzidas pelo Tribunal de Contas nos Relatérios n.2 16/2011 e n.2
38/2012, as demonstracgdes financeiras consolidadas do SNS ndo expressam, de forma verdadeira e
apropriada, a situacdo econdmica, financeira e patrimonial do SNS.

Por ndo ter ainda acatado todas as recomendagdes do Tribunal, especificamente o cumprimento do
principio do acréscimo?, a ACSS, como entidade consolidante, teve de proceder a um conjunto
significativo de ajustamentos as demonstragdes financeiras consolidadas.

No entanto, em auditoria, verificou-se que alguns dos ajustamentos®® realizados ao balango e 3
demonstracdo de resultados constantes do Relatério e Contas do SNS de 2011 continham
incorrecdes™® e ndo foram suficientes para eliminar o efeito da intervencdo da ACSS enquanto
tesoureira do SNS no Resultado Liquido do Exercicio consolidado. Dai que, nesta auditoria, se tenha
optado por realizar a consolidacdo de contas do SNS autonomamente, ou seja, a partir das
demonstracoes financeiras individuais das entidades consolidadas e do ficheiro das operacdes
internas, e ndo pelo ajustamento/correcdo das demonstracdes financeiras consolidadas produzidas
pela ACSS.

Apesar de, como referido no Relatério n.2 16/2011 - 22 Seccdo, a aplicacdo informatica de
consolidagdo (“Hyperion”) usada pela ACSS ser “(..) alimentada por balancetes elaborados e
enviados pelas entidades contabilisticas individuais. Ou seja, as demonstracbes financeiras
individuais que servem de base a consolidagdo de contas podem diferir (e em alguns recolheu-se
evidéncia das diferencas) das apresentadas pelas entidades contabilisticas individuais e, nos casos
dos EPE, auditadas/certificadas, nomeadamente, devido a questdes de parametrizacdo do software

” ”n

“Hyperion”.”.

2 No final de 2011, a ACSS periodizou os custos com os contratos programa dos hospitais EPE nas suas contas individuais,
mas ndo os proveitos que provirdo do OE nos anos seguintes para pagar aqueles encargos ja assumidos. Vide Relatério n.2
38/2012 — 22 Secg3o.

3vd. Volume Il do Relatério.

" Algumas das quais reconhecidas em contraditério pela Administragao Central do Sistema de Saude. Vide pp. 24 e 32 do
relatério.
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8. O PROCESSO DE CONSOLIDAGCAO DE CONTAS DO SERVIGO NACIONAL DE SAUDE - 2011

Nos termos da Portaria n.2 474/2010, de 1 de julho, que aprovou a Orientacdo n.2 1/2010, a
Administragao Central do Sistema de Salde é a entidade consolidante do setor da sadde, isto
apesar de ndo reunir nenhum dos indicadores de poder ou das condi¢cbes necessdrias para o
exercicio do controlo®®. No cumprimento daquela atribuicdo a ACSS aprovou e publicou o Manual
de Consolidacdo de Contas do Ministério da Saude 2011.

Referira-se que a Orientac¢do n.2 1/2010, anexa a referida Portaria, é apenas relativa a consolidacdo
de contas no dambito do Setor Publico Administrativo, pelo que se mantém atual a recomendacao
produzida pelo Tribunal de Contas nos Relatdrios de auditoria n.2 16/2011 e n.2 38/2012, de
“Aprovar e implementar normas de consolidagcdo de contas aplicdveis a todas as entidades que
integram o Servico Nacional de Saude.”.

Apesar da referida Portaria atribuir a ACSS a qualidade de entidade consolidante, ndo lhe foram
conferidas as atribuicGes e competéncias necessarias para influenciar o comportamento e a
atividade das entidades consolidantes para, deste modo, exercer cabalmente o papel de entidade
consolidante do Ministério da Saude.

O POCMS é o referencial contabilistico utilizado na preparagdo das demonstra¢des financeiras
consolidadas. No entanto, como trés entidades do Ministério da Saude ndo dispéem de
contabilidade patrimonial®, na consolidacdo de contas do MS apenas foi elaborado o mapa de
fluxos de caixa consolidado de opera¢des or¢amentais. Ja na consolidacdao de contas do SNS de
2012 devera existir um procedimento prévio a consolidagdo, em que as entidades integrantes do
perimetro de consolidagdo que aplicam o Sistema de Normalizagdo Contabilistica (SNC) asseguram
a conversao das suas contas para o POCMS.

A este propdsito, sublinha-se que o Ministro da Salde, através do seu Chefe de Gabinete, referiu
que “O atual calenddrio prevé implementagdo do SNC durante o proximo ano de 2014, o que é
convergente com o objetivo final definido no projeto de recomendacgdo.”.

Note-se, que a ACSS, em 2011, nas suas contas individuais, utilizou o regime de caixa, em oposi¢ao
ao principio do acréscimo consagrado no Plano Oficial de Contabilidade do Ministério da Saude. No
entanto, ao contrario de anos anteriores, a ACSS, no final daquele exercicio, reconheceu
contabilisticamente as dividas aos hospitais do SEE *’ na conta de acréscimos de custos:

> De acordo com o ponto 5.1 da Orientagdo n.2 1/2010, presume-se a existéncia de controlo quando se verifique pelo
menos um dos seguintes indicadores de poder: a faculdade de vetar os orgamentos de outra entidade; a possibilidade de
vetar, derrogar ou modificar as decisOes do 6rgdo de gestdo de outra entidade; ou o facto de o mandato da outra
entidade ser estabelecido e limitado por legislagdo. Presume-se a existéncia de controlo quando se verifiquem os
seguintes indicadores de resultado: a detengao da titularidade dos ativos liquidos de outra entidade com o direito de livre
acesso a estes; a capacidade de conseguir que a outra entidade coopere na realizagdo dos seus préprios objetivos e a
assunc¢do da responsabilidade subsidiaria pelos passivos de outra entidade.

16 Diregdo Geral de Saude, Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, IP e Inspegdo Geral das Atividades em Saude. A
IGAS implementou o Plano Oficial de Contabilidade Publica pela primeira vez em 2012.

Y Tendo por referéncia a produgdo estimada, o valor contratualizado e o total de adiantamentos realizados.
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. Especializacdo respeitante aos contratos programa de 2010 em virtude da faturagdo
remetida pelas entidades que integram o SNS ainda n&o se encontrar validada a 31/12/2011,
no montante de € 439,7 milhdes;

. Especializacdo respeitante aos contratos programa de 2011 no montante de € 529,5
milhdes.

Repare-se que os registos contabilisticos efetuados pela ACSS foram insuficientes “(...) para ir ao
encontro das alteragbes que se pretendem (..) nem sdo coerentes no que respeita ao cabal
cumprimento do principio do acréscimo.”.

Com efeito, o registo contabilistico dos contratos programa celebrados com os prestadores
publicos de saude do SEE, de acordo com o regime do acréscimo, implica ndo sé o reconhecimento
dos custos ja incorridos mas também o correspondente reconhecimento dos proveitos que advirdo
do financiamento do Or¢gamento do Estado (nos termos da Base XXXIIl da Lei de Bases da Saude, o
Orcamento do Estado financia o SNS através do pagamento dos atos e atividades efetivamente
realizados).

Acresce ainda que registar, apenas, os custos produz uma alteracado significativa dos resultados da
ACSS (em 2011, um RLE de € — 454,4 milhdes) que ndo tem suporte na estrutura de custos e
proveitos préprios da sua atividade™ (os custos totais de funcionamento da ACSS foram, em 2011,
de € 103 milhGes e os proveitos de € 79,2 milhdes).

Aguele reforgco orcamental extraordinario “(...) elevou o orcamento do SNS em 2012 para os valores
mais elevados de sempre, atingindo-se o patamar de 9,6 mil milhGes de euros (...) o que permitiu
baixar o prazo médio de pagamentos de 231 para 121 dias (...)”*°, mas n3o teve qualquer impacto
positivo sobre a descapitalizagdo das unidades de saide do SNS (verificavel por uma cobertura do
ativo por capitais préprios e alheios de apenas 8% em 2011).

“ Por for¢a das suas atribuicdes, a ACSS desempenha o papel de “Tesoureira” do SNS e nessa
qualidade intermedeia e é beneficidria de créditos disponiveis no OE consignados ao financiamento
dos contratos-programa (...)”** pelo que “(...)as transferéncias do OF consignadas ao financiamento
dos contratos-programa devem atender, no que aos fluxos econdmicos delas decorrentes diz
respeito, ao principio da especializagéo (ou do acréscimo), devendo os proveitos ser especializados

em fungdo direta do momento em que os custos sdo incorridos (...)"%.

Deste modo, para além do montante de acréscimo de custos registado pela ACSS no final de 2011
deveria haver lugar, também, ao registo de acréscimos de proveitos.

A este propdsito, o Conselho Diretivo da Administracdo Central do Sistema de Saude refere, em
sede de contraditério, que “(...) o entendimento da ACSS, suportado por parecer do Fiscal Unico

18 Fonte: Relatdrio n.2 38/2012 — 22 Secg3o, do Tribunal de Contas.
19 . ~
Excluindo as relagdes com o SNS.
2 Eonte: Ministério da Saude.
21 vd. Volume Il do Relatério, pp 51.
22y/d. Relatério n.2 38/2012, 22 Secc3o.
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desta entidade, é o de que ndo se revela prudente o reconhecimento de verbas provenientes de
futuros OE, sobre as quais ndo se adquiriram ainda quaisquer direitos.”.

No mesmo sentido, também o Ministro da Saude, através do Chefe de Gabinete, invoca o parecer
do Fiscal Unico da ACSS como justificacdo para que aquele instituto n3o tenha registado acréscimos
de proveitos. Sobre esta questdo importa salientar o seguinte:

Da analise das demonstragdes financeiras das demonstra¢des consolidadas do SNS e do Ministério
da Saude constata-se:

= A ndo aprovagao até ao momento pelo Ministro das Finangas e do Ministro da Saude de um
adequado enquadramento normativo, juridico e contabilistico, na dtica de contabilidade
orcamental de caixa e de compromissos, de contabilidade digréfica, patrimonial, de acréscimo,
de contabilidade nacional, tendo em conta designadamente o disposto na Lei do
Enquadramento Orcamental, na versdo resultante da Lei n2 37/2013, de 14 de lJulho, as
vinculag¢des externas das finangas publicas da estabilidade orcamental, o POCMS, a Portaria n2
474/2010, de 1 de Junho, 223Serie do Ministro de Estado e das Financas, que aprovou a
Orientacdo Técnica n21/2010 da CNCAP, o SNC e as NICS e o SEC/95 que compreenda:

- A definicdo da obrigacdo legal de elaboracdo e apresentacdo ao Tribunal de Contas, dentro
dos prazos legais previstos na lei geral para publicacdo de contas consolidadas,
independentemente da natureza e da forma juridica e dos sistemas contabilisticos adotados
ou adotar pelas entidades contabilisticas que integram os perimetros de consolidacdo do SNS,
e de integrarem ou ndo os perimetros de consolidacdo das administracGes publicas -
Administracdo Central-, ou da Conta Geral do Estado, as demonstracGes financeiras
consolidadas do SNS, incluindo reporte financeira de contabilidade analitica, as demonstragdes
financeiras consolidadas do Ministério da Saude, integrando os respetivos servicos centrais
integrados, os respetivos fundos e servicos auténomos e as contas consolidadas do SNS,
separadas juridica e contabilisticamente das demonstra¢gdes financeiras individuais da
Administracdo Central de Saude;

- A definicdo dos requisitos juridicos e contabilisticos e dos poderes de gestdo e de direito
publico e de avaliagdo da gestdo relativamente as diversas entidades contabilisticas que
integram os varios perimetros e vdrios niveis de consolidagdo do SNS e o do Ministério da
Salde, por parte da entidade consolidante, a ACSS, perante o Tribunal de Contas ou perante o
INE inerentes a elaboragdo e prestacdo e remessa ao Tribunal das demonstragées financeiras
consolidadas em causa;

- A definicdo dos critérios juridicos, contabilisticos financeiros e orcamentais que permitam e a
identificar as entidades contabilisticas que, independentemente da sua forma juridica, do seu
regime de execug¢do orcamental e de terem ou ndo sido reclassificadas nos perimetros das
administracdes publicas, e de terem sido integradas nos perimetros de consolidacdo do SNS e
do Ministério da Saude e dentro destes, as que integram ou ndo o Orgamento do Estado como
fundos e servicos auténomos, e em que termos, e bem assim, o perimetro de consolidacdo das
administracdes publicas e o perimetro de consolida¢do da Conta Geral do Estado;
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- As normas juridicas e as normas contabilisticas a que devem estar sujeitas as varias
consolidac¢des de vdrios niveis dos varios perimetros de consolidacdo do SNS, do Ministério da
Salde designadamente, nos termos e para os efeitos do POCMS, do SNC, sendo caso disso, e
nos termos e para os efeitos previstos no POCMS, na Portaria n? 474/2010, de 1 de Junho no
SNC e na Lei do Enquadramento Orgcamental e que sejam emitidas em conformidade as
respetivas Orientacdes Técnicas pela Comissdao de Normalizacdo Contabilistica;

- A obrigatoriedade de um reporte financeiro consolidado sobre a situacdo financeira e
patrimonial do SNS, incluido as receitas e despesas na ética orcamental, os custos e proveitos,
na 6tica do acréscimo e os ativos e passivos, na ética patrimonial.

A inexisténcia de um plano contingente que assegure a avaliacdo do impacto, elaboracdo das
demonstracdes financeiras das entidades contabilisticas que integram o SNS e nas
demonstracoes financeiras consolidadas e que defina as operacdes necessarias, devidamente
calendarizadas e com identificacdo dos varios niveis de responsabilidade para assegurar no
mais curto prazo de tempo:

- A plena adogao do principio do acréscimo, tal como previsto no POCMS e que constitui a base
de cdlculo do défice publico e da divida publica, nos termos do Sistema Europeu de Contas,
para as entidades que integram o perimetro de consolida¢do das administracées publicas e
que fazem parte do sector publico administrativo e integram o Orcamento do Estado;

- A transicdao das entidades contabilisticas do POCMS para o SNC que ja hoje revestem a
natureza e a forma juridica de entidade publica empresarial e a plena ado¢do do principio do
acréscimo;

- A progressiva transformacdo das atuais entidades contabilisticas do SNS que revistam a
forma e natureza juridica de institutos publicos, na modalidade de estabelecimentos publicos
que integrem o sector publico administrativo e o Orgamento do Estado como fundos e servigos
auténomos, em entidades publicas empresariais com a inerente transi¢gdo do POCMS para o
SNC;

- A eventual reclassificagdao dos hospitais EPE, no perimetro das administragdes publicas, caso
as autoridades estatisticas nacionais e o EUROSTAT concluam pela natureza ndo mercantil das
atividades desenvolvidas por estas unidades hospitalares ou de saude local ndo revestirem
natureza mercantil, nos termos do Sistema Europeu de Contas com a sua plena integra¢do no
Orgamento do Estado, independentemente da sua forma juridica, tal como previsto na Lei de
Enquadramento do Or¢camento do Estado;

- A eventual ponderac¢do do impacto das operacées referidas no calculo do défice publico e da
divida publica.

Os Revisores Oficiais de Contas emitem uma certificacdo legal das contas que, de acordo com o
n.2 7 do art.2 44.2 do Decreto-Lei n.2 487/99, de 16 de novembro, republicado pelo Decreto-Lei
n.2 224/2008, de 20 de novembro, é dotada de fé publica, sé podendo ser impugnada por via
judicial quando arguida de falsidade. Esta caracteristica é valida para a certificacdo legal de
contas e ndo para quaisquer outros atos, relatérios ou pareceres.

-24-



Auditoria orientada a consolidagdo de contas e andlise a
situagdo econdmico-financeira do SNS 2011

- Na auséncia de norma especifica (o que é o caso presente) o que impende sobre a ACSS é o
cumprimento das recomendacgdes reiteradas pelo Tribunal de Contas, formuladas em linha
com as normas internacionais de contabilidade.

- Note-se, ainda, que “O orcamento do Estado incluird, em qualquer circunstédncia, verbas
destinadas ao cumprimento das responsabilidades assumidas pela ACSS no dmbito dos
contratos programa (reconhecidas como custos pela ACSS, IP, na sua demonstracdo dos
resultados).”3.

Quanto ao perimetro da consolidacdao de contas do SNS de 2011 verificou-se que a ACSS, a
semelhanca do realizado para os exercicios anteriores (2008 a 2010), definiu dois sub-perimetros: o
do SEE e o do SPA.

Em funcdo do processo de empresarializacdo dos hospitais (transformagdo de hospitais do SPA em
EPE), tem-se assistido a diminui¢cdo do peso relativo do Setor Publico Administrativo no conjunto do
SNS quer em termos de nimero de entidades consolidadas como em termos de volume financeiro
associado. Em 2011, ndo houve saidas de hospitais do perimetro de consolidacdo do SNS por via de
novos contratos de Parcerias Publico-Privadas (PPP).

Pelo Decreto-Lei n.2 30/2011, de 2 de margo, concretizou-se a fusdo de 14 unidades de saude (do
SPA e do SEE) e, na sequéncia, criaram-se 6 novos centros hospitalares, todas entidades publicas
empresariais.

De entre as entidades abrangidas pela reestruturagdo operada pelo referido diploma destaca-se o
caso particular do Centro Hospitalar do Baixo Vouga, EPE, que ndo concorreu para a consolidacdo
de contas do SNS em 2011 por o Conselho de Administra¢cdo daquela unidade de salude so ter sido
nomeado em fevereiro de 2012, tendo por sua vez sido consideradas as entidades extintas®® neste
processo de fusado.

Refira-se, ainda, a criacdo, pelo Decreto-Lei n.2 67/2011, de 2 de junho, da Unidade Local de Saude
do Nordeste, EPE, por integracdao do Centro Hospitalar do Nordeste, EPE, e do Agrupamento dos
Centros de Saude do Alto Tras -os -Montes | — Nordeste (ACES Nordeste).

Em 2011, o Hospital de Curry Cabral, a Unidade Local de Salude de Castelo Branco e o Hospital do
Litoral Alentejano tiveram o primeiro ano completo de atividade como EPE.

Para a delimitacdo dos perimetros, a ACSS, em 2011, atendeu, corretamente, a situacdo das
entidades a 31 de dezembro. Note-se que as entidades contabilisticas que se extinguem, por fusdo
ou transformacdo, as suas demonstragdes financeiras intercalares foram integradas a data da
transformacdo nas demonstracdes financeiras da nova entidade.

Ainda assim, foram detetadas incorre¢des nos ajustamentos e anulagbes manuais as
demonstracdes financeiras consolidadas efetuadas pela ACSS, nomeadamente as referentes as
entidades do SPA extintas.

2vd. Volume Il do Relatério, pp 8.
*Hospital Infante D. Pedro, EPE, Hospital Visconde Salreu de Estarreja e Hospital Distrital de Agueda.
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A este propoésito, verificou-se que “(...) as transferéncias para as entidades Hospital Visconde Salreu
(949.740€), Hospital Distrital de Agueda (2.449.247,76€) e Centro Hospitalar Psiquidtrico de
Coimbra (3.466.473,15€) estdo a ser anuladas diretamente na conta 7421, ou seja, estéo a ser
considerados no valor de 4.038.827.946,58€. No entanto, esta ultima entidade estava extinta a
31/12/2011, ndo constando do somatdrio efetuado as demonstracbes de resultados das entidades
integrantes do perimetro a 31/12/2011 — ou seja, quem integrou o perimetro foi o CHUC, EPE.
Consequentemente, esse montante (3.466.473,15€) deverd juntamente com o somatdrio das
demais transferéncias efetuadas pela ACSS para as entidades SPA extintas (8.191.623,51€) ser
anulado na conta 59.”%. Por isso, as demonstracdes financeiras consolidadas elaboradas pela ACSS
haveria que proceder as seguintes correcdes:

#+ Anulagdes e transferéncias

®  |mputacdo as contas 59 — Resultados transitados e 7421 — Transferéncias correntes
obtidas, de € 3,5 milhdes, decorrentes do registo incorreto da ACSS de 3 meses de
transferéncias para o Centro Hospitalar Psiquiatrico de Coimbra (corregéio 1);

®  |mputacdo as contas 59 — Resultados transitados e 7421 — Transferéncias correntes
obtidas, de € 8,2 milhGes, referentes a anulacdo das transferéncias da ACSS para as
entidades do SPA extintas no exercicio de 2011 (para além do Centro Hospitalar
Psiquiatrico de Coimbra) (corregéio 2);

Em sede de contraditdrio, sobre aquelas corregdes, o Conselho Diretivo da Administragdo Central
do Sistema de Saude, reconhece que “Efetivamente, foram, indevidamente, anulados
11.658.096,66 € na conta 7421, que jd haviam sido anulados na conta 63. Deste modo,
consideramos correto relevar este montante na conta 59 (...)".

®  |mputacdo as contas 59 — Resultados transitados e 63 — Transferéncias correntes
concedidas, de € 10 milhdes, referentes a anulagdo das transferéncias da ACSS para o
Centro Hospitalar Psiquiatrico de Coimbra (corregéo 3);

®  |mputacdo as contas 74 — Transferéncias correntes obtidas e 63 — Transferéncias
correntes concedidas, de € 10,4 milhdes, referentes a anulagdo das transferéncias da
ACSS para os Hospitais Visconde Salreu — Estarreja e Distrital de Agueda (corregéo 4).

Note-se, ainda, que a ACSS, na consolidacdo de contas do SNS de 2011, ndo efetuou o ajustamento
de registo de acréscimos de proveitos para o OE, realizado nos Relatdrios de auditora n.2 16/2011%°
e n.2 38/2012%, ambos da 22 Seccdo. Este ajustamento era necessario uma vez que a ACSS nas suas
contas individuais apenas registou o acréscimo de custos decorrente dos contratos programa
celebrados com as unidades de saude do SEE, mas ndo o acréscimo de proveitos decorrente do

% Fonte: ACEAAP. Relatério de Consultadoria no ambito dos trabalhos conducentes ao acompanhamento da Auditoria
orientada a Consolidagdo de Contas e Andlise a Situagdo Econdmico-financeira do Servigo Nacional de Saude 2008-2009,
Comentarios a Resposta do Ministério da Saude de 25.06.2012 ao oficio do Tribunal de Contas n? 10.525 de 12.06.2012,
de 29 de junho de 2012.

% Sobre a Consolidagdo de Contas do SNS 2008-2009.

T sobre a Consolidagdo de Contas do SNS 2010.
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financiamento pelo Orgamento do Estado (OE), pelo que seria necessario proceder as seguintes
corregoes:

4+ Financiamento do OE na base de acréscimo

B Imputagdo as contas 271 - Acréscimo de proveitos e 59 — Resultados transitados de
€95,2 milhGes, de proveitos ndao reconhecidos nos exercicios a que respeitam e
necessdrios para fazer face aos compromissos assumidos pela ACSS com a celebracao
dos contratos programa de 2008, 2009 e 2010 (corregéo 5).

B |mputagdo as contas 741 - Transferéncias do OE e 271 - Acréscimo de proveitos de
€ 497,7 milhGes, montante necessario para fazer face aos compromissos assumidos pela
ACSS com a celebracdo dos contratos programa com os prestadores publicos de saude
de 2011 (corregdo 6);

N3do tendo procedido aqueles registos contabilisticos a ACSS, no exercicio da consolidacdo de
contas do SNS de 2011, teve de efetuar um conjunto de anulacGes e ajustamentos manuais
adicionais visando a eliminacdo das diferencas de regimes, praticas e registos contabilisticos entre
as entidades consolidantes e a prépria ACSS.

Para além do conjunto adicional de ajustamentos realizados, alguns dos quais ndo estdo
suficientemente suportados, subsistem também as opera¢des que ndo conciliam (operagdes que
estdo refletidas nas demonstracdes financeiras de apenas uma entidade)® e que n3o foram
indagadas pela ACSS. Adicionalmente mantém-se por justificar diferengas materialmente
relevantes nas contas tradicionalmente utilizadas pela ACSS para as diferengas de conciliagdo (Plug
Accountszg), conta 26, no montante de € 377.050.018,12, e conta 79, no montante de
€ 29.247.743,47.

Em sede de contraditério, o Conselho Diretivo da Administragao Central do Sistema de Saude refere
que “O conceito de “Plug Accounts” ndo é da autoria da ACSS. As “Plug Accounts” visam refletir as
diferencas de conciliagGo decorrentes das transagées efetuadas entre as entidades integradas nos
processos de consolidagdo. Desejavelmente, ndo deveriam existir essas diferencas de conciliagdo.
Elas ndGo visam a manipulacdo dos dados, mas sim a demonstra¢cdo dessas diferencas de
conciliagdo.”.

Salienta-se que nunca esteve em causa a autoria do conceito de “Plug Accounts”, mas sim a
materialidade dos montantes registados nessas contas que determinam impactos significativos nas
demonstracdes financeiras consolidadas. Recorde-se, tal como anteriormente ja apontado em
relatérios deste Tribunal®® que os montantes das diferencas de conciliagdo justificavam que fossem
realizadas diligéncias junto das entidades consolidantes, por forma a confirmar/validar os registos
nao conciliados materialmente relevantes e a reduzir os montantes divergentes.

Confirmou-se, ainda, que os inumeros (45) registos contabilisticos de ajustamento/anulacdes
efetuados ndo foram suficientes para anular o efeito da passagem de verbas do Orgamento do

28 ~ ., o~ . ~ . . .

As operagdes conciliantes sdao aquelas que surgem refletidas nas demonstragdes financeiras de ambas as entidades.
®Traduz a diferenca de anulagdes de proveitos e custos das entidades consolidadas e da entidade consolidante.
0vg. Relatério do TC n.2 38/2012 2.2 S.
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Estado para as unidades de saude do SEE pela ACSS (apesar da ACSS, nas suas contas individuais,
ter implementado controlos que Ihe permitem distinguir as verbas (receitas e despesas) destinadas
ao SNS (ACSS-SNS) e as destinadas ao funcionamento préprio®'). Com efeito, corrigidas as falhas
detetadas e efetuados os registos contabilisticos relativos ao financiamento da ACSS pelo
Orcamento do Estado, subsistiam diferencas de conciliagdo materialmente relevantes (€ 87,7
milhdes).

Por se considerar que as demonstracdes financeiras consolidadas produzidas pela ACSS ndo davam
garantias de integridade e fiabilidade e pela impossibilidade de corrigir a totalidade dos
ajustamentos/anulacdes efetuados, optou-se por realizar a consolidacdo de contas do SNS a partir
das demonstracdes financeiras individuais das entidades consolidadas® (incluindo as
demonstragGes financeiras individuais da ACSS mas excluindo os montantes referentes a ACSS-SNS)
e do ficheiro das operacdes internas e ndo, como havia sido realizado nos anos anteriores, pelo
ajustamento/correcdo das demonstracdes financeiras consolidadas produzidas pela ACSS.

De acordo com o ficheiro das operacgdes internas (ajustamentos hyperion), foram realizados os
seguintes ajustamentos aos saldos das contas:

Quadro 1 - Ajustamentos Hyperion por contas POCMS

Unidade: euros

Conta POCMS Montante I Conta POCMS Montante Conta POCMS Montante I
11 -687.630,62 €| 27 -1.683.813,15€| 71 97.514.259,57 €|
12 483.594,91 €| 31 2.137.623,75€| 72 2.580,57 €|
13 54327939 €| 61 669.844,36 €| 73 454.134,75 €|
16 100.779.719,56 €| 62 108.225.190,53 €| 74 108,04 €]
17 95.227.048,00 €| 63 575971979 €| 76 36.704.083,08 €]
21 429.411.73345€| 64 1.104.783,71 €| 78 -1.117.38 €|
22 11.075511,38 €| 65 5.587,20 €] 79 48.839.218,42 €|
24 62222324 €| 68 2652,44€|  Total 1.690.870.173,77 €|
26 71517551022 €| 69 38.504.328,56 €

Fonte: ACSS. Ficheiro Inter-operagdes.TC.14.9.2012.

Os resultados obtidos pela metodologia seguida, que se considera produzir uma imagem mais
verdadeira e apropriada do desempenho do Servigo Nacional de Salde, uma vez que os custos e os
proveitos correspondem aos efetivamente incorridos nas unidades operativas, produzem o
seguinte impacto ao nivel do resultado liquido do exercicio (RLE) do ano de 2011:

Quadro 2 — Impacto dos ajustamentos no RLE de 2011
Unidade: milhGes de euros

2009 2010 2011 A A
Designagéo N Desi G M Desi o M 2010/2011 | 2009/2010
RLE RLE RLE
* SPA -97,7 * SPA -359,5 * SPA 58,3 -116% 268%
* EPE -277,7 * EPE -322,1 * EPE -382,7 19% 16%
RLE do SNS -375,4 RLE do SNS -681,6 RLE do SNS -324,5 82%
Entidades objeto de 63 Entidades objeto de 25 Exclusdo da ACSS-SNS 878
transformagdo "~ |transformagdo ’"|da consolidagdo !
Reversdo do efeito das 2881 Reversdo do efeito das 148
plug accounts plug accounts
Principio do acréscimo 326,4|Principio do acréscimo 243,4
RLE do SNS corrigido -330,8| RLE do SNS corrigido -583,7| RLE do SNS corrigido -412,2 -29,4%| 76,5%

Fonte: Elaboragdo propria.

3 Também denominada de “pequena ACSS”.
% Eornecidas pela ACSS. Note-se que foram detetadas divergéncias entre as DF individuais que suportam o processo de
consolidagdo de contas do SNS realizado pela ACSS e os relatérios e contas aprovados pelas entidades consolidadas.
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Da analise do quadro conclui-se que, em 2011, o RLE do SNS consolidado, reportado pela ACSS foi
de €-324,5 milhGes. No entanto, em resultado da auditoria, entende-se que o valor reportado é
passivel de corre¢do para o montante de € -412,2 milhGes.

Em sede de contraditério, o Conselho Diretivo da Administracao Central do Sistema de Saude refere
que “O critério adotado pelo TC que implica excluir a ACSS_SNS da consolida¢do desvirtua as
demonstragdes financeiras consolidadas do SNS uma vez que:
= As disponibilidades apresentadas no balanco consolidado sdo inferiores em € 24,5 milhdes,
dado que ndo incluem a totalidade do saldo da ACSS;
= As contas de terceiros, ativas e passivas, incluem saldos das entidades do SNS, néo
consolidados;
= O SNS é financiado, quase na totalidade, por receitas provenientes do Orcamento do
Estado, pelo que o critério adotado pelo TC desvirtua esta realidade ao apresentar uma
demonstracdo dos resultados que apenas reflete cerca de 48% dessas receitas,
considerando que o restante é receita propria.”.

A este propdsito tecem-se adicionalmente os seguintes comentarios:

O SNS é financiado pelo Orcamento do Estado, conforme previsto na Base XXXIII, da Lei de Bases da
Salde (Lei n.2 48/90, de 24 de agosto, com as alteragdes introduzidas pela Lei n.2 27/2002, de 8 de
novembro).

Para tal, sdo inscritas dotaces no OE, a favor da ACSS (€8,1 mil milhdes em 2011)
fundamentalmente para o processo de contratualizacdo com as unidades de saude do Setor
Empresarial do Estado e, nesse ano, realizar transferéncias para entidades do Setor Publico
Administrativo (Administracdes Regionais de Salde e unidades de saude do SPA). Refira-se, ainda,
que a parcela daquele montante destinada ao funcionamento da ACSS foi de € 76,3 milhdes*).

Deste modo, facilmente se conclui que, no que se refere a parcela maioritdria da dotagao do OE
atribuida (ACSS_SNS), a ACSS é apenas intermediaria dos fluxos financeiros.

Note-se, também, que as verbas afetas ao financiamento do SNS, inscritas no OE a favor da ACSS,
tém como propdsito suportar custos incorridos pelas entidades consolidantes®, pelo que “(...) as
disponibilidades da ACSS _SNS estdo vertidas em contas de terceiros ativas nas entidades do
perimetro. (...) Salvaguarda-se, no entanto, a distingdo entre a ACSS_SNS, cujo balancgo representa o
patriménio da ACSS enquanto tesoureira do SNS e a demonstracGo dos resultados o seu
desempenho, e a ACSS_funcionamento cujas demonstragées balango e demonstragdo dos
resultados refletem o patrimdnio individual e os seus custos de estrutura. =

Acresce que a metodologia utilizada, que exclui a ACSS_SNS, foi necessaria porque a ACSS ndo
cumpriu o principio contabilistico do acréscimo e pela impossibilidade de validar/corrigir a
totalidade das anula¢des/ajustamentos efetuados no processo de consolidagdo.

33 Transferéncias e subsidios correntes obtidos.

3% podendo inclusive ocorrerem situagbes em que é a propria ACSS que efetua a despesa, mas que ndo sendo de
funcionamento préprio é suportada por verbas da ACSS_SNS.

vd. Volume 11, andlise a resposta em sede de contraditério da ACSS, IP.
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Quanto a metodologia evidenciar € 4,07 mil milhGes em transferéncias correntes (48,7% dos
proveitos totais) face ao financiamento do OE de € 8,1 mil milhGes, note-se que foram registados
€ 4,05 mil milhdes em vendas e prestagdes de servigos correspondentes, fundamentalmente, aos
servigos prestados pelas unidades de saude do SEE.

Note-se, também, que as referidas entidades publicas empresariais registam contabilisticamente os
servicos realizados no ambito dos contratos-programa em vendas e prestacGes de servigos.

Por fim, refira-se que no inicio do ponto 8 do relatdrio é afirmado que a comparacao entre periodos
homdlogos é feita sob a reserva da metodologia utilizada ser distinta da utilizada nos anos
transatos pelos fundamentos ja enunciados.

Realce-se o facto de o SNS, em 2011, apresentar um resultado econdmico menos negativo do que
em 2010. Note-se, ainda, que, pela primeira vez, os hospitais do SNS do SPA, de menor dimensao e

em numero residual, apresentarem um resultado positivo (€ 58,3 milhdes).

Deste modo, o resultado econdmico negativo do SNS resulta da maioria dos hospitais do SEE
apresentarem resultados negativos (a este propdsito vide também o ponto 8.2.4).
9. SITUA(;AO ECONOMICO-FINANCEIRA CONSOLIDADA DO SERVICO NACIONAL DE SAUDE
A andlise a seguir apresentada tem por base as demonstrag¢des financeiras ajustadas em fungao das
metodologias referidas no ponto 8 do presente Relatério®, pelo que a comparagdo entre periodos
homologos é feita sob aquela reserva.

9.1. SITUACAO ECONOMICA DO SNS

Ao longo do triénio 2009-2011 os resultados do SNS apresentam a seguinte composicao e evolugdo:

Quadro 3 — Resultados do SNS no triénio 2008-2010

Unidade: euros

Consolidado SNS VARIAGAO Consolidado SNS VARIAGAO
Custos e perdas 2011 2010 2009 09/10 10/11 Proveitos e ganhos 2011 2010 2009 09/10 10/11
61 CMVMC 1.522.962.939 1.710.956.429|  1.695.091.781 0,9% -11,0% 71 Vendas e prest. Servigos 4.052.229.764| 257.983.387| 682.294.104( -62,2% 1470,7%
62 FSE 3.666.236.332 4.094.613.254, 3.776.414.073 8,4% -10,5% 72 Impostos e taxas 2.324.237 159.222! 17.446.774| -99,1% 1359,7%
64 Custos c/pessoal 3.204.360.781 3.922.388.439 3.934.119.688 -0,3% -18,3% 75 Trabalhos p/prépria instituicdo 174.701 1.224.524 1.101.538 11,2% -85,7%
63 Transf. Correntes 1.646.722 114.135.209 123.790.980 -7,8% -98,6% 73 Proveitos suplementares 16.168.766 19.495.423 16.846.978 15,7% -17,1%
66 Amortizagdes 225.746.353 246.327.410 244.036.516 0,9% -8,4% 74 Transferéncias e subsidios 4.077.985.692| 9.196.007.025( 8.628.170.284 6,6% -55,7%
67 Provisdes 26.724.777 23.982.184 15.557.910 54,1% 11,4% 76 Outros proveitos/ganhos 122.119.822 65.618.338 123.050.014| -46,7% 86,1%
65 Outros custos 7.247.420 7.684.179] 8.546.121( -10,1% 5,7% 78 Proveitos financeiros 12.700.254 14.170.806 19.307.579| -26,6% -10,4%
68 Custos financeiros 16.942.463 12.913.451 14.267.105 -9,5% 31,2% 79 Proveitos extraordinarios 201.249.116| 114.487.086 34.568.888| 231,2% 75,8%
69 Custos extraordinarios 214.487.507 109.558.684| 31.550.775| 247,2% 95,8%
86 Imposto s/rendimento 10.806.182 10.359.314 10.157.942 2,0% 4,3%
Total 8.897.161.476 10.252.918.552( 9.853.532.891(  4,1% -13,2%
Resultado operacional -383.922.342. -579.599.185 -328.647.376( 76,4% -33,8%
RLE -412.209.125, -583.772.742, -330.746.731  76,5% -29,4% Total 8.484.952.351| 9.669.145.810( 9.522.786.160 1,5% -12,2%

Fonte: Elaboracdo prépria c/base nas demonstracdes financeiras consolidadas ajustadas.

% Em 2009 e 2010 pelo ajustamento e corre¢do as DF’s elaboradas pela ACSS e, em 2011, pela realizagdo de uma
consolidagdo de contas autdonoma com base na exclusdo dos montantes referentes a ACSS-SNS e do ficheiro das
operagdes internas.
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No exercicio do contraditério, o Conselho Diretivo da Administracdo Central do Sistema de Saude,
IP, refere que:

“O Tribunal de Contas apresenta um quadro, de elaboragdo propria, com a evolugdo dos resultados
do SNS no triénio 2009-2011 (ponto 8.1 do Relato).

Sobre o mesmo conclui (no ponto 2 do Relato) que se registou uma contragéo dos custos do SNS em
13,2%. Contudo, estamos perante duas realidades que ndo sGo compardveis, isto é, durante o ano
de 2011 foram extintas vdrias entidades do SNS no dmbito do processo de fusGo de hospitais em
centros hospitalares, pelo que as demonstrag¢ées financeiras consolidadas do ano de 2011 apenas
consideram proveitos e custos das entidades existentes a 31 de dezembro (refira-se que os custos
das entidades extintas sdo cerca de 600 M.€).”.

Ora, a leitura atenta do relato permite concluir que, para além do quadro 3, foi construido um
outro quadro para evidenciar o efeito do processo de fusdo de hospitais em 2011 nas
demonstragdes financeiras consolidadas (quadro 4 do relato e do relatdrio), pelo que se mantém as
consideracdes feitas no relato.

Porém, os resultados apresentados nao incluem o desempenho econdmico das entidades extintas
durante os exercicios econdmicos (vide quadro 4).

De acordo com o quadro 3 supra, a situagdo econdmica do SNS apresenta-se cronicamente
negativa, ao longo do triénio, com os seus resultados liquidos a registarem o valor mais negativo no
exercicio de 2010 (€ -583,7 milhdes).

No triénio 2009-2011, as demonstracGes financeiras consolidadas ajustadas apresentam um
resultado operacional negativo, tendo em 2011 ascendido a € -383,9 milhdes e a € -579,6 e € -328,6
nos anos de 2010 e 2009, respetivamente.

A diminuicdo de custos e proveitos de 2011 para 2010 resulta, em parte, do processo de
reestruturacdo de unidades de saude (vide ponto 8 — os resultados econdmicos das entidades
contabilisticas que se extinguiram, por fusdo ou transformagdo, foram imputados a conta 59 —
resultados transitados, pelo que no quadro 3 apenas constam os proveitos e custos das entidades
que lhes sucederam).

Ainda assim, da andlise do quadro 3 verifica-se que, apds um aumento de 4,1% no total dos custos
de 2009 para 2010, em 2011 verificou-se uma contra¢do de 13,2%. Mais detalhadamente, verifica-
se que a reducdo de custos em 2011 resultou essencialmente da diminui¢ao das rubricas de maior
volume financeiro, os custos com pessoal e com o fornecimentos e servigos externos. Sdo estas as
contas mais representativas na estrutura dos custos totais, com 77,2%, 78,2% e 78,3% em 2011,
2010 e 2009, respetivamente.

A diminuicdo verificada na conta de fornecimentos e servigos externos de 2010 para 2011, no valor

de € 428,4 milhGes, resulta fundamentalmente da reducdo dos encargos com medicamentos e dos
encargos com a contratualizagdo com as unidades de salude do Setor Empresarial do Estado.
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Do lado dos custos com o pessoal, a reducdo no montante de € 718 milhGes resulta das medidas
previstas no OE relativamente ao subsidio de férias e da diminuicdo do trabalho extraordindrio e
dos custos com o SIGIC — Sistema de Gestdo de Inscritos para Cirurgia.

N3o se sabe em que medida, mas tudo indica que parte significativa da reducdo de custos registada
resulta de medidas administrativas impostas pela Tutela, pelo facto de estarmos sobre intervencao,
presumindo-se que a parte da responsabilidade da gestdo hospitalar seja residual.

Nos proveitos assinala-se a redug¢do acentuada do financiamento do Orgamento de Estado.

Caso durante o exercicio de 2011 n3o tivesse ocorrido a extincdo de entidades (as entidades
contabilisticas que se extinguem, por fusdo ou transformacao, ndo contribuem para o RLE porque o
seu desempenho econdmico é contabilizado na conta 59- Resultados Transitados das entidades que
Ihes sucedem), os resultados seriam:

Quadro 4 — Resultados totais do SNS no triénio 2008-2010

Unidade: euros

Consolidado SNS VARIAGAO Consolidado SNS VARIAGAO
Custos e perdas 2011 2010 2009 09/10 10/11 Proveitos e ganhos 2011 2010 2009 09/10 10/11
61 CMVMC 1724.062.013| 1.722.130.072| 1.714.772.940 0,4% 0,1% 71 Vendas e prest. Servicos 4.567.833.170( 261.796.198| 762.370.904| -65,7% 1644,8%
62 FSE 3.739.717.560| 4.245.871.735| 3.755.387.513| 13,1% -11,9% ||72 Impostos e taxas 2.324.237 159.222 166.373(  -4,3% 1359,7%
64 Custos ¢/ pessoal 3.507.934.424| 3.935.003.669 3.983.120.999 -1,2% -10,9% 75 Trabalhos p/propria instituicdo 174.701 1.224.524 1.101.538 11,2% -85,7%
63 Transf. Correntes 1.646.722 114.135.209 123.790.980 -7,8% -98,6% 73 Proveitos suplementares 17.454.015 19.558.041] 17.258.508( 13,3% -10,8%
66 AmortizagGes 243.121.154 246.989.632 247.140.346|  0,1% -1,6% 74 Transferéncias e subsidios 4.093.266.621| 9.217.076.972( 8.644.687.058|  6,6% -55,6%
67 Provisdes 32.305.825 23.982.184, 15.567.462| 54,1% 34,7% 76 Outros proveitos/ganhos 145.947.448 66.380.248| 123.875.630| -46,4% 119,9%
65 Outros custos 8.342.387 7.690.929 8572979 -10,3% 8,5% 78 Proveitos financeiros 13.487.563 14.266.943] 19.648.540( -27,4% -5,5%
68 Custos financeiros 17.412.675 12.915.739; 14.537.627| -11,2% 34,8% 79 Proveitos extraordindrios 217.159.821| 262.808.735 0 -17,4%
69 Custos extraordinarios 229.424.144, 110.453.202 33.074.611| 234,0% 107,7%
86 Imposto s/rendimento 11.087.066 10.359.314; 10.207.781 1,5% 7,0%
Total 9.515.053.970| 10.429.531.685| 9.906.173.238| 5,3% 8,8%
Resultado operacional -430.129.894| -729.608.225 -298.893.208| 144,1% -41,0%
RLE -457.406.395|  -586.260.802|  -337.064.687| 73,9% -22,0% Total 9.057.647.575| 9.843.270.883( 9.569.108.551(  2,9% -8,0%

Fonte: Elaboragdo prépria c/base nas demonstragdes financeiras consolidadas ajustadas.

Ou seja, o resultado liquido do exercicio de 2011 foi de € -457,4 milhGes, ou seja, implicaria um
agravamento de € -45,2 milhdes face as demonstracgdes financeiras consolidadas ajustadas do SNS.

9.2. SITUACAO FINANCEIRA DO SNS

A andlise a seguir apresentada tem por base as demonstrag¢des financeiras ajustadas em fungao da
metodologia referida no ponto 8 do presente Relatdrio. Ao longo do triénio 2009-2011 o balango
do SNS apresentou a seguinte composicao e evolugado:

-32-




Auditoria orientada a consolidagdo de contas e andlise a
situagdo econdmico-financeira do SNS 2011

Quadro 5 - Balango

Unidade: euros
Consolidado SNS VARIACAO A apreciacdo da estrutura do balango,

Ativo 2011 2010 2009 09/10 | 10/11 sa .
J 1 | no triénio em apreco, revela um ativo
Imobilizado , . ,
Bens dominio plblico 80.648.647 88.563.483 ss00s.003| 10s,0% | 129 | liquido crescente ao longo do periodo
Imobilizagdes Incorpéreas 7.429.805 8.186.779 7.980.285| 2,6% -9,2% em analise.
Imobilizagdes Corporeas 2575.061.500| 2.437.689.782 2.309.797.852| 5,5% 5,6%
Investimentos financeiros 14.746.608 54.550 116.151| 53,0% |26933,0% . . .
Cireulant O ativo fixo constitui o agregado com
irculante
Existéncias 196.948.553 224.688.860|  222.830.669 08% | -12,3% | MalOr peso, representando 43,2% em
Dividas de terceiros 1617.766.744| 1035914038 930155034 114% | s62% | 2009, 46,5% em 2010 e 38,4% em
Ttulos negociaveis 67635776 10680776  420.087.776| 746% | 367% | 5099
Depésitos e caixa 362.026.174|  618.389.434|  746.926.106| -17,2% | -41,5% ’
Acréscimos e diferimentos 2061.130.960|  933.171.163|  777.083.214| 20,1% | 120,9%
Total do ativo 6.992.394.767| 5.453.468.866| 5.458.882.089 -0,1% | 28,2% Note-se, porém, que a diminuigéo do
Consolidado SNS VARIAGAO peso do imobilizado no conjunto do
Fundos Préprios e Passivo 2011 2010 2009 09/10 10/11

ativo ndo resulta da diminuicdo do
seu valor liqguido mas do aumento dos

Fundo Patrimonial

Patrimdnio 1.884.493.832 2.687.198.935 2.626.290.824| 2,3% -29,9%
Reservas 1.608.992.234| 1.641.247.370| 1578.324.524| 4,0% -2,0% acréscimos e diferimentos.
Resultados Transitados -2.484.618.838 -2.735.972.595| -2.253.618.126| 21,4% -9,2%
Resultado Liquido Exercicio -412.209.125 -583.772.742 -330.746.731| 76,5% -29,4%
Passivo

Provisbes 57.035.895 49.239.128 112.467.877| -56,2% 15,8%
Dividas a terceiros 5.287.202.760 3.299.888.127 2.639.925.879| 25,0% 60,2%
Acréscimos e diferimentos 1.051.498.009 1.095.640.644 1.086.237.843| 0,9% -4,0%

Total F.P. e Passivo 6.992.394.767 5.453.468.866| 5.458.882.089| -0,1% 28,2%

Fonte: Elaboragdo prépria c/base nas demonstragdes financeiras consolidadas
ajustadas.

Note-se, ainda, que o balanco consolidado poderd ndo refletir a efetiva situagdo patrimonial
relativamente aos bens do imobilizado, nomeadamente pelas diferencas, materialmente
relevantes, existentes entre os valores do ativo e o cadastro dos bens em inventario de alguns
hospitais®.

Como se pode constatar também da andlise do balango, o SNS tem vindo a apresentar uma
degradacdo, sempre crescente, dos seus Fundos Prdprios, para os quais contribuiu,
fundamentalmente, os prejuizos anuais registados.

Em suma, em 2011, o Balango Consolidado do SNS apresenta ja um desequilibrio estrutural muito
significativo, traduzido pelo elevado recurso a divida administrativa® e por uma falta de capitais
proprios patente.

7 A titulo de exemplo transcreve-se um excerto da certificagdo legal das contas do Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra, EPE, onde é referido que “(...) A empresa ndo dispée de um registo detalhado dos bens que estdo sob a sua
administragdo e controlo, conforme o disposto na legislagdo referente ao cadastro e inventdrio de bens do Estado (CIBE).
Na andlise efetuada a conta de Imobilizagbes Corpdreas verifica-se a ndo conciliagdo entre os registos contabilisticos e os
evidenciados nas aplicagbes informdticas de gestdo das Imobilizagdes, assim como sGo diferentes as taxas de amortizagdo
praticadas, em virtude de serem seguidos dois critérios (as taxas da Portaria 671/2000 e as do Decreto Regulamentar
25/2009).”.

3 Considera-se divida administrativa o valor em divida, em cada exercicio econdmico, a fornecedores de bens de
investimento e de bens e servigos correntes, bem como a outras entidades que ndo sejam instituicdes financeiras. Esta
divida também é denominada de “encargos assumidos e ndo pagos” e sobre ela ndo impendem limites legais especificos
para além dos que resultam do imprescindivel e integral cabimento orcamental das despesas publicas.
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9.2.1. ENDIVIDAMENTO DO SNS

A partir do balango consolidado ajustado do SNS apurou-se o montante da divida consolidada que,
a 31 de dezembro de 2011, ascendeu a € 5,3 mil milhdes, tendo sofrido um agravamento de 60,2%
face a 2010, conforme se verifica no quadro seguinte:

Quadro 6 — Divida a terceiros
Unidade: euros

DividaaTerceiros Consolidado SNS VARIACAO
(curto, médio e longo prazo) 2011 2010 2009 09/10 10/11 09/11

219 - Adiantamentos de clientes, utentes e Estado 1.338.514.413 28.496.762 7.302.516| 290,2% 4597,1% 18229,5%
221 Fornecedores, c/c 2.183.806.915| 1.539.434.935| 1.081.027.336( 42,4% 41,9% 102,0%
228 -Fornec-faturas em recegdo e conferéncia 38.707.833 44.030.090 89.172.850 -50,6% -12,1% -56,6%
23 Empréstimos obtidos 478.984.613 463.094.598 574.520.084 -19,4% 3,4% -16,6%
24 Estado e outros entes publicos 107.098.336 101.468.914 95.060.638 6,7% 5,5% 12,7%
2611 Fornecedores imobilizado, c/c 122.825.885 129.296.527 104.380.110 23,9% -5,0% 17,7%
262/3/4+267/8 Outros Credores 1.017.264.764 994.065.209 688.462.344 44,4% 2,3% 47,8%

TOTAL DAS DIVIDAS 5.287.202.759| 3.299.887.035| 2.639.925.879( 25,0% 60,2% 100,3%

Fonte: Elaboragdo prépria c/base nas demonstragées financeiras consolidadas ajustadas.

Note-se, porém, que a alteracdo da metodologia utilizada em 2011 para correcdo das
demonstracoes financeiras consolidadas do SNS realizadas pela ACSS faz com que o saldo da conta
219 — Adiantamentos de clientes ndo seja comparavel com os anos anteriores.

O saldo da referida conta, nas demonstracées financeiras consolidadas do SNS realizadas pela ACSS,
apresenta um incomum? saldo devedor (€ -382 milhdes), que resultou do processo de elimina¢do
de saldos.

Em sede de contraditério, o Conselho Diretivo da Administracdo Central do Sistema de Saude, IP,
reconhece o lapso na referida conta, acrescentando que “ O valor de 473.037.740 € foi o custo
contabilizado pela ACSS com as EPE extintas durante o ano de 2011, pelo que esta corre¢do deveria
ter sido realizada na conta 59 — resultados transitados. “.

Refere, ainda, que “Assim, o valor a constar no Balango Consolidado na conta 219 — Adiantamento
de Clientes, Utentes e InstituicOes do Estado é de 90.190.884 € e no total das Dividas a Terceiros é
de 4.075.200.653 €.”.

Expurgando os montantes desta conta (219 — Adiantamentos de clientes) conclui-se que o
montante da divida consolidada a 31 de dezembro de 2011, ascendeu a € 3,9 mil milhdes, tendo
sofrido um agravamento de 20,7% face a 2010 (€ 3,3 mil milhdes).

¥ |ncomum porque, tal como decorre das notas explicativas do POCMS, a conta 219 — Adiantamentos de clientes, utentes
e instituicdes do Estado, serve para registar as entregas feitas a entidade em relagdo a fornecimentos a efetuar a
terceiros, cujo prego ndo esteja previamente fixado, e é de natureza credora.
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As dividas a fornecedores c¢/c em 2011 tiveram um aumento de 41,9% face ao ano anterior (€ 1,5
mil milhGes), ascendendo a € 2,2 mil milhdes. Note-se, ainda, que face a 2009 (€ 1,1 mil milhdes) as
dividas a fornecedores c/c mais que duplicaram (102%).

Em termos relativos, o subsetor da saude (inclui entidades da saude pertencentes as
administracées publicas e Hospitais EPE) é o que representa um maior volume de
pagamentos em atraso, cerca de 44,8% do total em 31 de dezembro de 2011, seguido da
administracdo regional e local, com 21,4% e 30,0% respetivamente.

Fonte: Documento “Estratéaia para a reducdo dos baaamentos em atraso hd mais de 90 dias”. Ministério das Financas.

O saldo da conta de empréstimos obtidos (€ 479 milhdes) inclui € 12,7 milhGes de empréstimos
obtidos a médio e longo prazo, dos quais € 5,6 milhdes referentes a Unidade Local de Saude do
Baixo Alentejo, EPE, € 0,3 milhdes do Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio, EPE, e € 6,8 milhdes
do Hospital do Espirito Santo — Evora, EPE.

Pelo financiamento de € 6,8 milhdes a médio e longo prazo do Hospital do Espirito Santo — Evora,
EPE, obtido em dezembro de 2008 junto do Fundo de Apoio ao Sistema de Pagamentos (FASP)*,
aquele hospital suportou juros, em 2011, no total de € 141.051,00. O financiamento da Unidade
Local de Saude do Baixo Alentejo, EPE, também foi obtido junto do FASP.

Ainda a este propdsito, note-se que apenas o Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio, EPE, tem
registado no Passivo a médio e longo prazo um empréstimo contraido junto da banca comercial
(Caixa Geral de Depdsitos), em 2005*.

9.2.2. STOCK DA DIVIDA AJUSTADA DO SNS

Tendo por base o balango consolidado do SNS e o montante indicado pela ACSS referente a verbas
consignadas incluidas no saldo final de disponibilidades, foi elaborado o quadro 7:

Quadro 7 — Stock da divida ajustada

Unidade: euros

Consolidado SNS VARIACAO
Stock divida ajustada SNS

2011 2010 2009 09/10 10/11 09/11

DIVIDAS A TERCEIROS - Médio e longo prazo 12.722.859 12.752.233 7.195.785| 77,2% 0,2% 76,8%

23 Empréstimos obtidos 12.722.859 12.752.233 7.195.785| 77.2% 0,2% 76,8%

DIVIDAS A TERCEIROS - Curto Prazo 5.274.479.900| 3.287.134.802| 2.632.730.439| 24,9% 60,5% | 100,3%
219 - Adiantamentos de clientes, utentes e Estado 1.338.514.413 28.496.762 7.302.862| 290,2% | 4597,1% [18228,6%

221 Fornecedores, c/c 2.183.806.915 1.539.434.935 1.081.027.336| 42,4% 41,9% 102,0%

228 -Fornec-faturas em rececao e conferéncia 38.707.833 44.030.090 89.172.850| 50,6% | -12,1% | -56,6%

23 -Empréstimos obtidos 466.261.754 450.342.365 567.324.299 -20,6% 3,5% -17,8%

24 Estado e outros entes publicos 107.098.336 101.468.914 95.060.638| 6.7% 5,5% 12,7%

2611 Fornecedores imobilizado, c/c 122.825.885 129.296.527 104.380.110| 23,9% -5,0% 17,7%

262/3/4+267/8 Outros Credores 1.017.264.764 994.065.209 688.462.344| 44,4% 2,3% 47,8%

TOTALDASDIVIDAS| 5.287.202.760| 3.299.887.035| 2.639.926.224 25,0% 60,2% | 100,3%

Disponibilidades 429.661.950 725.200.210 1.167.913.882| -37,9% -40,8% -63,2%

Verbas consignadas 157.359.899 330.505.598 168.350.828| 96,3% 52,4% 6,5%

Tesouraria ajustada 272.302.051 394.694.612 999.563.054| -60,5% -31,0% -72,8%

TOTAL| 5.014.900.709| 2.905.192.423| 1.640.363.170| 77,1% 72,6% | 205,7%

Fonte: Elaboragdo propria.

o Inicialmente, em dezembro de 2008, foi contraido um empréstimo no valor de € 9,6 milhGes.

1 0 Decreto-Lei n.2 185/2006, de 12 de Setembro, criou, no dmbito do Ministério das Finangas e da Administracdo
Publica, o Fundo de Apoio ao Sistema de Pagamentos (FASP) do Servigo Nacional de Saude. Este tem por objeto o apoio
ao sistema de pagamentos aos fornecedores das instituicdes e servicos do SNS relativos a comparticipagdo de
medicamentos e prestagdes de saude realizadas em regime de convengao.

* Para reforgo da climatizagdo do hospital.
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Em 2011, a divida ajustada do SNS expurgada do efeito da conta 219 — Adiantamentos de clientes é
de € 3,9 mil milhdes quando, em 2010, foi de € 3,3 mil milhGes. Da andlise do quadro supra verifica-
se, ainda, que o aumento da divida ajustada do SNS resulta ndo sé do aumento do total das dividas,
mas também da diminuicdo das disponibilidades, que foi na ordem dos 41%.

9.2.3. RECEITA POR COBRAR NAS ENTIDADES QUE INTEGRAM O SNS

Quadro 8 — Divida de terceiros
Unidade: euros

Divida de Terceiros Consolidado SNS VARIACAO

(curto, médio e longo prazo) 2011 2010 2009 09/10 10/11 09/11

211 Clientes c/c 256.385.068 418.350.906 479501511 -12,8% -38,7% -46,5%
213 Utentes c/c 17.323.702 6.405.991 9.786.377| -34,5% 170,4% 77,0%
215 Instituicdes do Estado 720.538.595 185.332.126 79.030.375| 134,5% 288,8% 811,7%
229 Adiantamentos a fornecedores 2.535.479 7.096.497 6.343.527 11,9% -64,3% -60,0%
24 Estado e outros entes pUblicos 19.622.946 9.167.081 9.136.465| 0,3% 114,1% 114,8%
2619 Adiantamentos a fornec. Imobilizado 2.753.986 1.753.449 3.939.366 -55,5% 57,1% -30,1%
262/3/4+267/8 Outros devedores 591.966.367 401.614.423 336.344.795  19,4% 47,4% 76,0%
TOTAL DAS DIVIDAS 1.611.126.144| 1.029.720.473 924.082.416 11,4% 56,5% 74,3%

Nota: Exclui os montantes registados em clientes de cobranga duvidosa (em 2011, € 6,6 milhdes, em 2010, € 6,2 milhdes e em 2009, € 6,1 milhdes)

Da andlise do quadro destaca-se ainda o aumento das dividas de utentes no triénio que resulta, em
parte, do reconhecimento contabilistico das taxas moderadoras ndo pagas pelos utentes. Com
efeito, o Tribunal havia detetado em auditorias anteriores® que varias unidades hospitalares
relevavam contabilisticamente as taxas moderadoras pagas mas ndo as liquidadas.

A alteracdao da metodologia utilizada em 2011 na corre¢do a consolidacdo de contas do SNS
realizada pela ACSS torna o montante da conta 215 — Instituicdes do Estado ndo comparavel com o
dos anos anteriores.

9.2.4. INDICADORES ECONOMICO-FINANCEIROS

A caracterizagdo da situagdo econédmico-financeira do SNS no triénio de 2009 a 2011, com recurso a
racios econdmicos e financeiros é a que seguidamente se apresenta:

Quadro 9 — Analise da liquidez

Consolidado SNS
Racios de liquidez
2011 2010 2009
Liquidez geral 0,67 0,66 0,83
Liquidezreduzida 0,64 0,61 0,77
Liquidezimediata 0,07 0,16 0,31

Fonte: Elaboragdo propria.

0 Tribunal de Contas identificou esta situagdo em 2008 e 2009 no Hospital de Faro, Hospital Garcia de Orta, EPE e
Hospital de Curry Cabral.
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Da andlise do quadro 9 conclui-se que o rédcio de liquidez imediata deteriorou-se de 2010 para
2011, indiciando sérias dificuldades de tesouraria por parte do SNS. Por outro lado, e apesar da
melhoria dos racios de liquidez geral e reduzida, verifica-se que o conjunto das entidades que
compdem o SNS ndo possuia, no curto prazo, valores disponiveis e ou realizaveis para honrar os
seus compromissos de igual maturidade.

Quadro 10 - Indicadores financeiros

Consolidado SNS
Indicadores de equilibrio financeiro
2011 2010 2009
Autonomia financeira 8,50% 18,50% 29,68%
Solvabilidade 9,30% 22,69% 42,21%
Endividamento 91,40% 81,50% 70,32%

Fonte: Elaboragdo prépria.

Da analise dos quadros supra verifica-se que, globalmente, registou-se uma evolucdo desfavoravel
face a 2010. Com efeito, acentuou-se a insustentabilidade do Servico Nacional de Saude, verificavel
pela evolugdo da autonomia financeira (29,7% em 2009, 18,5% em 2010 e 8,5% em 2011).

O quadro 10 evidencia o significativo agravamento da estrutura de financiamento do SNS em 2011.
O racio de endividamento, medido pelo quociente entre o passivo e o total do ativo, sofreu um
agravamento de 81,5% para 91,4%.

A cobertura do passivo total por capitais préprios diminuiu de 23% em 2010 para 9% em 2011, o
que significa que o grau de solvabilidade do conjunto das entidades do SNS se degradou, refletindo

a preponderancia dos capitais alheios no financiamento da sua atividade.

No seu conjunto, os indicadores financeiros fazem transparecer o elevado grau de descapitalizacdo
do Servigo Nacional de Saude.
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Quadro 11 - Indicadores financeiros —

Hospitais — SPA

Quadro 12 — Indicadores financeiros —
Hospitais - EPE

Racios Racios
pitais/Centros SPA i Hospitais/Centros hospitalares EPE Autonomia
Solvabilidade | Endividamento | Liquidez geral . . | Solvabilidade | Endividamento | Liquidez geral
financeira financeira
[cH Oeste Norte 233,65% 70,03% 333,65% 0,14 Unidade Local de Satide do Nordeste, EPE -13,2% -11,7% 113,2% 0,62
——— Centro Hospitalar Leiria Pombal, EPE 65,2% 187,2% 34,8% 2,15
cHPsiquistrico Coimbra 48,44% 93,96% 51,56% 1,34 -
[Centro Hospitalar Tondela Viseu, EPE 52,3% 109,5% 47,7% 1,85
CHPsiquiatrico Lisboa 95,57% 2157,07% 4,43% 378 [Centro Hospitalar e Universitério de Coimbra, EPE 15,2% 17,9% 84,8% 0,89
cH.Torres Vedras -326,80% -76,57% 426,80% 0,09 Centro Hospitalar sao Jodo, EPE 25,7% 34,5% 74,3% 1,10
CH.Cascais -21,11% -17,43% 121,11% 0,70} Hospital Curry Cabral, EPE 17,6% 21,4% 82,4% 0,92
H Reynaldo Santos - VF ¥im o137 o137 99,87% o0 Unidade Local de Satde de Castelo Branco, EPE 44,4% 79,9% 55,6% 0,82
= Hospital Litoral Alentejano, EPE -7,4% -49,3% 197,4% 0,50
HD Agueda SL11% -33,82% 151,11% 0,59 [cH Barreiro Montijo -50,0% 333% 150,0% 0,53
H.Nossa Sra.Conceigao - Valongo -45,44% -31,24% 145,44% 0,17 Hospital Fernando Fonseca (Amadora-Sintra) 37,1% 59,0% 62,9% 1,13
Maternidade Alfredo da Costa 8,25% 8,99% 91,75% 0,14 Centro Hospitalar Entre o Douro e Vouga, EPE 70,8% 242,0% 29,2% 2,75
Instituto Oftalmolégico Gama Pinto 91,58% 1087,19% 8,42% 6,28] H.Magalhdes Lemos - Porto 44,1% 79,0% 55,9% 0,97
- - Unidade Local de Satde Baixo Alentejo, EPE -14,6% 12,7% 114,6% 041
H.Rovisco Pais 21,00% 26,58% 79,00% 0,20 - -
Unidade Local de Satde da Guarda, EPE 6,4% 6,1% 106,4% 0,63
H.Joaquim Urbano -112,01% -52,83% 212,01% 0,26 Unidade Local de Saude Alto Minho, EPE 52,0% 108,4% 48,0% 0,78
H.S30 Marcos - Braga 90,51% 953,92% 9,49% 229,39 Hospital Distrital de Faro, EPE 7,6% 7% 107,6% 0,79
H.Candido Figueiredo - Tondela -52,43% -34,39% 152,43% 0,22 [Centro Hospitalar Pévoa do Varzim/Vila do Conde -42,9% -30,0% 142,9% 0,47
D Pombal S140% 239 151,40% 02 Hospitais da Universidade de Coimbra, EPE 8,1% 8,8% 91,9% 1,03
—— Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE 19,3% 23,9% 80,7% 0,72
H.Arcebispo Jo3o Criséstomo - Cantanhede 46,55% 87,10% 53,45% 0,67 H Tamega & Vale de Sousa, EPE 6.9 202.0% % 200
H.Francisco Zagalo - Ovar 93,02% 1331,84% 6,98% 8,09] [Centro Hospitalar do Porto, EPE 11,2% 12,6% 88,8% 0,70
H.visconde Salreu - Estarreja 2,03% 2,08% 97,97% 0,84] Unidade Local de Satde do Norte Alentejano, EPE 33,3%) 49,9% 66,7% 0,75
H.José Luciano Castro - Anadia 58,37% 140,23% 41,63% 143 C.H.Vila Nova de Gaia/Espinho, EPE 38,4% 62,3% 6L6% 1,08
- Centro Hospitalar do Alto Ave, EPE -14,5% -12,7% 114,5% 0,62
instituto Nacional de Satde Dr.Ricardo Jorge, IP 51,95% 108,10% 48,05% 0,9 - -
Centro Hospitalar do Médio Ave, EPE -19,5% -163% 119,5% 0,50
Centro de Histocompatibilidade do Sul 69,86% 231,82% 30,14% 1,94 [Centro Hospitalar Tras-os-Montes e Alto Douro, EPE] 51,4% 105,7% 48,6% 0,98
Centro de Histocompatibilidade do Centro 96,25%|  2566,84% 3,75% 25,02 Centro Hospitalar de Coimbra, EPE “14,6% -12,8% 114,6% 0,68
Centro de Histocompatibilidade do Norte 62,34% 165,52% 37,66% 1,10 Centro Hospitalar Lisboa Central, EPE -41,3% -29.2% 141,3% 054
Instituto Portugués do Sangue, I.P. 70,07% 234,11% 29,93% 2,83 Hospital Espirito Santo, Evora EPE 24,3% 32,1% 75,7% 0,92
H.de Sdo Jodo, EPE 38,6% 63,0% 61,4% 1,21
Meédia 0,5%) 368,5% 99,5% 11,98 [Centro Hospitalar do Nordeste, EPE 2,6% 2,5% 102,6% 0,68
Desvio padrdo 104,9% 723,8% 104,9% 46,6] Centro Hospitalar de Setabal, EPE -94,6% -48,6% 194,6% 0,34
Centro hospitalar Lisboa - Zona Ocidental, EPE 17,5% 21,2% 82,5% 0,82
Fonte: Elaboragdo prépria a partir das demonstragdes financeiras Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio, EPE S14% 38,0% 161.4% 047
. . ) instituto Portugués de Oncologia - Porto, EPE 35,9% 55,9% 64,1% 1,29
das entidades consolidadas remetidas pela ACSS. s tituto Portugués de Oncologia - Lisboa, EPE saax| 1191 45,6% L
Instituto Portugués de Oncologia - Coimbra, EPE 72,8% 267,4% 27,2% 143
Hospital de Santo André, EPE - Leiria 69,7% 230,3% 30,3% 2,67
Hospital de S.Teoténio, EPE - Viseu 54,0% 117,4% 46,0% 2,02
Unidade Local de Satde de Matosinhos, EPE 31,9% 46,9% 68,1% 0,80
Hospital Infante D.Pedro, EPE - Aveiro -37,5% -27,2% 137,5% 0,58
Hosnpital Garcia da Orta, EPE - Almada -54,9% -35,4% 154,9% 041
Hospital Distrital de Santarém, EPE -59,6% 37,3% 159,6% 0,45
H.santa Maria Maior, EPE - Barcelos -15,5% -13,5% 115,5% 0,51
Hospital Distrital de Figueira da Foz, EPE -22,0% -18,0% 122,0% 0,47
Centro Hospitalar do Médio Tejo, EPE 34,4% 25,6% 134,4% 0,24
[Centro Hospitalar da Cova da Beira, EPE -3,7% -3,6% 103,7% 0,26
Média 7,3% 40,1% 92,7% 0,93]
Desvio padrédo 44,0% 80,3% 44,0% 0,59

Fonte: Elaboragdo propria a partir das demonstragdes financeiras
das entidades consolidadas remetidas pela ACSS.

No setor das unidades de saude EPE, os hospitais com os coeficientes dos racios mais deteriorados
sdo o Centro Hospitalar de Setubal, o Centro Hospitalar do Litoral Alentejano, o Centro Hospitalar
do Barlavento Algarvio e o Hospital Distrital de Santarém. Pela positiva, destaca-se o Instituto
Portugués de Oncologia de Coimbra, o Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga e o Centro Hospitalar
do Tamega e Vale do Sousa.

No entanto, salienta-se que a andlise e as conclusdes retiradas devem ser ponderadas em func¢do
da dimensdo (volume de negdcios, perfil assistencial, etc..) de cada entidade, uma vez que se
tratam de entidades que possuem dimensdes bastante variadas.

-38-



Lt

s

Tribunal de Contas

Auditoria orientada a consolidagdo de contas e andlise a
situagdo econdmico-financeira do SNS 2011

9.2.5. VARIACAO DOS FUNDOS CIRCULANTES E MONETARIOS

Apresenta-se de seguida a demonstracdo da variagao dos fundos circulantes consolidados do SNS,
bem como a demonstracao de cash flow.

Quadro 13 — Demonstrac¢ao da Variagao dos Fundos Circulantes SNS
Unidade: euros

Aplicagées Origens
Outras* 824.572.580 Aumento das dividas a terceiros a curto prazo 1.987.344.006
Diminuigéo dos fundos circulantes 1.118.628.792 Outras* -44.142.635
1.943.201.372 1.943.201.372

* Acréscimos e diferimentos, resultados transitados e existéncias.
Nota: Exclui as disponibilidades.
Fonte: Elaboragdo propria a partir das demonstragdes financeiras das entidades consolidadas remetidas pela ACSS.

Quadro 14 — Demonstracao de Cash Flow
Unidade: euros

B o ” Obs.ervaf;oes. A rut.)rlca Invgstlmento )
Capital Fixo foi obtida por via da solugdo
Resultado Liquido do Exercicio -412.209.125 -586.260.802 -337.064.868 das seguintes equacc”)es:
Custos "non cash" 211.170.004 195.878.648 226.573.676
Resultados financeiros (juros) 16.942.463 1.351.204 5.110.914 1) Imobilizado Bruto 2010 = Imobilizado
EBITDA 217.981.584|  391.733.358|  -115.602.106 Bruto 2009 — Alienagdo Imobilizado pelo
ACapital circulanteliquido 1118628792  236377.952|  -70.202.096 valor de aquisicdo ou reavaliagdo 2010 +
Atualizacdo Imobiliz Br rov
Cash flow da atividade operacional 900.647.208 -155.355.406 -185.804.202 tualizagdo ob ado. Pto pro ocada
pela reserva de reavaliagdio + Reservas
Investimento capital fixo 340.006.589 438.824.069 360.824.070 A . .
decorrentes transferéncia de ativos +
Free cash flow 560.640.620|  -594.179.475|  -546.628.272 Aquisicdo Imobilizado 2010;
A Capital, reservas, subsidios -866.567.539 69.132.970 272.947.028
Empréstimos bancdrios -29.374 5.556.448 7.195.785 2) Reserva de Reavaliagdo = Atualizagdo 1B
Doagées 1.230.247 36.653 6.028.999 provocada pela reserva de reavaliagdo —
Desinvestimento (VLC) 7.754.677 75.388.526 30.293.006 Acréscimo das Amortizagbes Acumuladas
Juros 16.942.463 1.351.204 5.110.914 em resultado da reavaliagdo 2010;
Free cash flow dos capitais proprios -295.538.260 -442.713.674 -225.052.540 . -
3) Amortizagdes Acumuladas 2010 =
Défice de tesouraria -295.538.260 -442.713.674 -225.052.540 Amortizagées Acumuladas 2009 _
Tesouraria no inicio do ano 725.200.210( 1.167.913.882| 1.392.966.424 AmortizacGes Alienagéo do Imobilizado
Tesouraria no final do ano 429.661.950 725.200.210| 1.167.913.882 2010 + Acréscimo das Amortizagbes
Fonte: Elaboragdo prépria a partir das demonstracdes financeiras das entidades Acumuladas em resultado da reavaliagdo
consolidadas remetidas pela ACSS. 2010 + Amortizagdes Exercicio 2010.

Como se evidencia, em 2011, o cash flow da atividade operacional (desalavancado/expurgado dos
resultados financeiros/custos non cash) é positivo em € 900,6 milhdes. Note-se, porém, que a
alteracdo da metodologia utilizada em 2011 faz com que a variagao do capital circulante liquido e a
variacdo do capital, reservas e subsidios ndo sejam comparaveis com os anos transatos*.

O défice de tesouraria em 2011 (€ -295,5), apesar de negativo, registou uma melhoria face ao
resultado de 2010 (€ -442,7 milhGes)

“a variagao do capital circulante é afetado, fundamentalmente, pelo saldo da conta 219 — Adiantamentos de clientes, no
total de € 1,3 mil milhdes e a variacdo do capital, reservas e subsidios pelo saldo da conta 51 — Patrimdnio, no total de
€ -800 milhGes, correspondente ao patriménio da ACSS_SNS.
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10. O DESEMPENHO ECONOMICO-FINANCEIRO DO SERVICO NACIONAL DE SAUDE® PARA EFEITO
DAS CONTAS NACIONAIS

Para efeitos de apuramento do défice do Servico Nacional de Saude, a ACSS efetuou procedimentos
conducentes a ado¢do do principio da especializacdo econdmica, designadamente a especializacao
de receitas referentes a prestacdes de servicos, outros proveitos e ganhos operacionais, proveitos e
ganhos financeiros e especializacdo das despesas com pessoal, ocorridas em 2011, mas referentes a
custos do exercicio de 2010.

Assim, tendo por base aquela informagdo, a ACSS construiu o mapa da situagcdo econdémico-
financeira do SNS consolidado que se apresenta no quadro 15.

Note-se, porém, que o quadro abaixo (que suporta o reporte da situacdo econémico-financeira
consolidada do SNS ao INE) inclui apenas as entidades contabilisticas do SPA que integravam o SNS
a 31 de dezembro de 2011, ndo incluindo as entidades contabilisticas pertencentes ao SEE em
respeito do preconizado pelo SEC 95.

Quadro 15 — Execug¢ao Econdmico-Financeira do SNS — contas nacionais

Unidade: milhGes de euros

Execucéao _Econémico Financ_eira _do SNS 2010 2011
Loégica das Contas Nacionais
Receita Cobrada

[ Transferéncias Correntes Obtidas 8.884,8 8.286,8

Subsidio de Investimento 14,3 23,4

Prestagdes de Servigos 52,6 129,6

Outros Proveitos Operacionais 9,6 9,8

Proveitos e Ganhos Financeiros 0,6 0,0

Outras Receitas do P. Ano 124,6 139,7

Total da Receita do Exercicio 9.086,5 8.589,4

Despesa Total

Despesa com Pessoal 1.169.,3 975.,4

Compras 192,0 143,6

Fornec. e Servicos 299,9 283,6

Sub-Total 1.661,2 1.402,6

Subcontratos : 7.667,8 7.180,1

- Produtos V. Farmacias 1.702,1 1.380,5

- M.C.D.T. 819,6 734,2

- Outros Subcontratos 539,5 584,8

- Outros Servigos de Saude (HEPE) 4.606,6 4.480,6

Imobilizagdes 104,7 94,5

Outras Despesas 162,5 172,7

Total da Despesa do Exercicio 9.596,2 8.850,0

Saldo do Exercicio -509,7 -260,6

Fonte: ACSS, IP.

Da analise do quadro 15 verifica-se que a receita cobrada do exercicio totaliza € 8.589,4 milhdes
atingindo a despesa € 8.850,0 milhdes, o que resulta num saldo de exercicio de € -260,6 milhdes,
representando cerca de metade (-48,9%) do verificado em 2010, € -509,7 milhdes.

No entanto, refor¢a-se que a metodologia utilizada para efeitos de reporte do défice*, conjugada
com o progressivo processo de empresarializacdo das unidades hospitalares, tem contribuido para

45 ) ope
Preparado numa base de acréscimo modificada.
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que se produza automaticamente, por via de uma técnica de reporte, um impacto materialmente
significativo na reducdo do défice financeiro global do SNS.

IV. EMOLUMENTOS

Nos termos dos artigos 192, 292, 109, n.2 1, e 119, n.2 3, do Regime Juridico dos Emolumentos do
Tribunal de Contas, aprovado pelo Decreto-Lei n.2 66/96, de 31 de maio, com as alteracGes
introduzidas pelas Leis n.** 139/99, de 28 de agosto, e 3-B/2000, de 4 de abril, os emolumentos
devidos de €8.917,29 foram fixados pelo Tribunal de Contas e serdo suportados pela
Administracdo Central do Sistema de Saude, IP.

O pagamento devido ao consultor externo, no valor de €24.354,00, é suportado pela
Administracdo Central do Sistema de Saude, IP, nos termos do artigo 562, n.%s 3 e 4, da Lei n.2
98/97, de 26 de agosto.

O total de € 33.271,29 a suportar pela entidade auditada, a Administracdo Central do Sistema de
Saude, IP, consta da respetiva nota de emolumentos inserta no Volume Il deste Relatério.

V. DETERMINACOES FINAIS

Os Juizes do Tribunal de Contas deliberam, em subseccdo da 2.2 Sec¢do, o seguinte:

1. Aprovar o presente Relatdrio, nos termos da al. a) do n.2 2 do art.2 78 da Lei n.2 98/97, de
26 de agosto.

2. Que o presente Relatério seja remetido as seguintes entidades:
= A Ministra de Estado e das Finangas;
= Ao Ministro da Saude;
= Ao Conselho Diretivo da Administragao Central do Sistema de Saude, IP.

3. Que, apods a entrega do Relatdrio as entidades/responsaveis supra referidas, o mesmo seja
colocado a disposi¢cdo dos érgdos de comunicagdo social e divulgado no sitio institucional
do Tribunal.

4. Expressar aos responsaveis, dirigentes e funcionarios das entidades auscultadas o apreco

pela disponibilidade revelada e pela colaborac¢ao prestada ao desenvolvimento da auditoria
realizada.

46 ~ N . ~ . .
A qual ndo procede a consolidagdo do subsector SEE, sendo estas entidades consideradas como fornecedores de
servigos de cuidados de saude remunerados através de contratos programa.
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5. Que as entidades destinatdrias das recomendag¢Ges comuniquem, no prazo de seis meses,
apods a rececdo deste Relatério, ao Tribunal de Contas, por escrito e com a inclusdao dos
respetivos documentos comprovativos, a sequéncia dada as recomendac¢des formuladas.

6. Que um exemplar do presente Relatério seja remetido ao Ministério Publico junto deste
Tribunal, nos termos dos artigos 299, n2 4, 552 n2 2, da Lei n2 98/97, de 26 de agosto, na
redacdo dada pela Lei n? 48/2006, de 29 de agosto.

Tribunal de Contas, 11 de julho de 2013

O Juiz Conselheiro Relator
N AT :
C/Qo{ico Manuel Ferreira Pereira Lopes)

Os Juizes Conselheiro Adjunt
\J
rnesto

{ Luls Rosa Laurentino da Cunha)

e’

@ Castro de Mira Mendes)

Fui presente,

0O Procurador-Ge
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Soma de todas entidades exceto a ACSS grande (999) e as extintasa 31-12-2011.

ANEXO | - Balango consolidado ajustado

Balanco Conta consolidada || Conta consolidada
SEE SPA SPA+SEE Aj Hyp Acss 1 do SNS pela ACSS
codigo 2011 2011 2011 2011 2011
AB AP AL AB AP AL AB AP AL AL AL AL AL
Imobilizado:
Bens de dominio publico:
as1 Terrenos e recursos naturais 17.396.675,00 ,00 17.396.675,00 0,00 0,00 0,00 17.396.675,00 X 17.396.675,00 0,00 0,00 17.396.675,00 17.396.675,00
as2 Edificios 75.786.204,23 9.750.657,44 | 66.035.546,79 0,00 0,00 0,00 75.786.204,23 9.750.657,44 66.035.546,79 0,00 0,00 66.035.546,79 66.035.546,79
as3 Outras construgdes e infra-estruturas 0,00 ,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
455 Bens do patriménio histérico, artistico e cultu 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 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 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
aas Imobilizacses em curso de bens de dominio p| 6.211.794,34 0,00 6.211.794,34 4.630,94 0,00 4.630,94 6.216.425,28 0,00 6.216.425,28 0,00 0,00 6.216.425,28 6.216.425,28
a6 Adiantamentos por conta de bens de dominio X ,00 . 0, 0,00 X X ,00 X 0,00 0,00 X X
99.394.673,57 5750.657,aa | 89.644.016,13 2.630,94 0,00 4.630,94 59.399.304,51 5.750.657,44 | 89.648.647,07 0,00 0,00 89.648.647,07 89.648.647,07
Imobilizagdes incorpéreas:
a31 Despesas de instalacio 4.654.899,64 4.030.297,51 624.602,13 8.121.763,95 6.601.096,05 1.520.667,90 12.776.663,59 10.631.393,56 2.145.270,03 0,00 0,00 2.145.270,03 2.145.270,03
432 acio e de desenvolvimel 4.563.812,69 3.862.263,24 701.549,45 11.468.176,83 11.083.637,70 384.539,13 16.031.989,52 14.945.900,94 0,00 0,00 1.086.088,58 1.086.088,58
433 Propriedade industrial 2.544,66 368,28 2.176,38 1.546.907,96 47.061,88 1.499.846,08 1.549.452,62 47.430,16 0,00 0,00 1.502.022,46 1.502.022,46
aa3 Imobilizacdes em curso de imobilizacses inco 2.693.410,03 0,00 2.693.410,03 0,00 0,00 0,00 2.693.410,03 0,00 0,00 0,00 2.693.410,03 2.693.410,03
449 Adiantamentos por conta de imobilizacdes in 3.013,46 0,00 3.013,46 0,00 0,00 0,00 3.013,46 0,00 0,00 0,00 3.013,46 3.013,46
11.917.680.48 7.892.929.03 20247514 1136.848,74 17.731.795,63 3.405.053,11 33.054. 35.624.724.66 0,00 0,00 7.425.804,56 7.429.804,56
Imobilizagdes corpéreas:
421 Terrenos e recursos naturais 159.245.248,07 7.784,85 | 159.237.463,22 28.123.292,52 42.509,98 |  28.080.782,54 187.368.540,59 50.294,83 0,00 750.000,00 188.068.245,76 188.068.245,76
422 Edificios e outras construcdes 1.522.071.968,37 443.069.243,53 | 1.079.002.724,84 605.959.153,72 229.502.748,24 376.456.405,48 2.128.031.122,09 672.571.991,77 | 1. 0,00 2.198.493,75 1.457.657.624,07 1.457.657.624,07
423 Equipamento basico 1.417.736.936,36 | 1.075.615.856,33 | 342.121.080,03 247.340.860,79 |  184.506.259,09 62.834.601,70 || 1.665.077.797,15 | 1.260.122.115,a2 0,00 0,00 404.955.681,73 404.955.681,73
a24 Equipamento de transporte 14.557.111,88 11.601.478,43 2.955.633,45 20.181.160,40 14.923.551,03 5.257.609,37 34.738.272,28 26.525.029,46 0,00 0,00 8.213.242,82 8.213.242,82
425 ferramentas e utensilios 4.071.867,65 3.416.208,88 655.658,77 550.001,57 454.376,13 95.625,44 4.621.869,22 3.870.585,01 0,00 % 751.284,21 751.284,21
426 Equipamento administrativo 388.139.348,50 |  322.247.563,17 |  65.891.785,33 206.941.152,72 | 168.375.433,73 38.565.718,99 595.080.501,22 |  490.622.996,90 0,00 14.977.637,14 119.435.141,46 119.435.141,46
427 Taras e vasilhame 113.215,89 109.073,39 4.142,50 76.427,90 41.724,03 34.703,87 189.643,79 150.797,42 0,00 0,00 38.846,37 38.846,37
a29 Outras imobilizacdes corpéreas 11.719.097,84 8.690.502,30 3.028.595,54 3.372.618,35 2.562.891,99 809.726,36 15.091.716,19 11.253.394,29 0,00 0,00 3.838.321,90 3.838.321,90
aa2 Imobilizagdes em curso de imobilizagdes corp|  185.828.189,44 0,00 | 18s.828.189,44 202.748.715,95 0,00 | 202.748.715,95 388.576.905,39 0,00 0,00 0,00 388.576.905,39 388.576.905,39
a8 Adiantamentos por conta de imobilizacdes co 3.025.111,58 o 3.025.111,58 501.094,81 ,00 501.094,81 3.526.206,39 00 0,00 0,00 3.526.206,39 3.526.206,39
3.706.508.095,58 | 1.864.757.710,88 | 1.841.750.384,70 1.315.794.478,73 | _600.409.494,22 | _715.384.984,51 022.302.574,31 | 2.465.167.205,10 | 2 0,00 17.926.130,89 | [_2.575.061.500,10 | |_2.575.061.500,10
Investimentos financeiros:
a11 Partes de capital 601,28 0,00 601,28 0,00 0,00 0,00 601,28 0,00 601,28 0,00 0,00 601,28 601,28
a12 Obrigagses e titulos de participacio 0,00 0,00 0,00 250,00 0,00 250,00 250,00 0,00 250,00 0,00 0,00 250,00 250,00
414 Investimentos em iméveis 4.691.757,89 0,00 4.691.757,89 0,00 0,00 0,00 4.691.757,89 0,00 4.691.757,89 0,00 0,00 4.691.757,89 4.691.757,89
415 Outras aplicagdes financeiras 10.005.216,42 0,00 10.005.216,42 1.496,40 0,00 1.496,40 10.006.712,82 0,00 10.006.712,82 0,00 0,00 10.006.712,82 10.006.712,82
441 Imobilizagdes em curso de investimentos final 0,00 0,00 0,00 47.286,02 0,00 47.286,02 47.286,02 0,00 47.286,02 0,00 0,00 47.286,02 47.286,02
aa7 Adiantamentos por conta de investimentos fir] X 0,00 . . 0,00 X o, 0,00 o, 0,00 0,00 X X
14.697.575,59 0,00 14.697.575,59 49.032,42 0,00 49.032,a2 14.746.608,01 0,00 14.746.608,01 0,00 0,00 14.746.608,01 14.746.608,01
Circulant
Existéncias:
36 Matérias-primas, subsidiarias e de consumo 159.050.068,77 1.782.938,10 |  157.267.130,67 41.390.196,36 0,00 | 41.390.196,36 200.440.265,13 1.782.938,10 | 198.657.327,03 2.137.623,75 168.949,72 196.688.653,00 218.490.077,00
34 Subprodutos, desperdicios, residuos e refugos 0,00 0,00 . 0,00 0,00 0,00 % ,00 x .00 0,00 0,00 X
33 Produtos acabados e intermédios 162.015,06 0,00 162.015,06 0,00 0,00 0,00 162.015,06 0,00 162.015,06 0,00 0,00 162.015,06 162.015,06
32 Mercadorias 97.884,65 0,00 97.884,65 0,00 0,00 0,00 97.884,65 0,00 97.884,65 0,00 0,00 97.884,65 97.884,65
37 Adiantamentos por conta de compras 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 X 0,00 0,00 0,00
159.309.968,48 1.782.938,10 | _157.527.030,38 41.390.196,36 0,00 | 41.350.196,36 200.700.164,84 1.782.938,10 | _198.917.226,74 2.137.623,75 168.949,72 156.948.552.71 218.745.976,71
Dividas de terceiros - Médio e longo prazo: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Dividas de terceiros - Curto prazo:
28 Empréstimos concedid ,00 0,00 . 0,00 o, X 0,00 X 0,00 X ,00 ,00
211 Clientes, c/c 196.691.185,75 0,00 | 196.691.18575 60.750.006,60 0,00|  60.750.006,60 257.441.192,35 0,00 | 257.441.192,35 -2.344.112,55 1.287.988,43 256.385.068,23 307.701.673,00
213 Utentes, c/c 7.952.790,72 0,00 7.952.790,72 11.223.039,49 0,00 11.223.039,49 19.175.830,21 0,00 19.175.830,21 -1.852.128,21 Y 17.323.702,00 17.323.702,00
215 Instituicdes do Estado 1.032.394.123,91 ), 0 1.032.394.123,91 97.018.413,53 ,00 97.018.413,53 1.129.412.537,44 ,00 | 1.129.412.537,44 -416.492.572,23 7.618.629,97 720.538.595,18 80.497.847,00
218 Clientes e utentes de cobranca duvidosa 137.021.379,98 |  129.807.209,62 7.214.170,36 225.971,14 361.198,16 135.227,02 137.247.351,12 |  130.168.407,78 7.078.943,34 438.343,43 0,00 6.640.599,91 6.640.697,00
251 Devedores pela execusdo do orgamento 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
229 Adiantamentos a fornecedores 1.646.759,48 0,00 1.646.759,48 888.719,60 0,00 888.719,60 2.535.479,08 0,00 2.535.479,08 0,00 0,00 2.535.479,08 2.535.479,08
2619 Adiantamentos a fornecedores de imobilizad 2.464.232,54 0,00 2.464.232,54 289.753,71 0,00 289.753,71 2.753.986,25 0,00 2.753.986,25 0,00 0,00 2.753.986,25 2.753.986,25
Estado e outros entes publicos 11.583.894,21 0,00 11.583.894,21 8.039.359,97 0,00 8.039.359,97 19.623.254,18 0,00 19.623.254,18 -307,72 0,00 19.622.946,46 10.235.308,00
52/3/4+266/7|  Outros devedores 62.192.121,09 19.005.463,25 | 243.186.657,84 313.191.847,39 ,00 13.191.847,39 575.383.968,48 19.005.463,25 | _556.378.505,23 35.587.861,94 0,00 91.966.367,1 491.566.118,00
1.651.946.487,68 | _148.812.672,87 | 1.503.133.814,81 491.627.111,43 361.198,16 | _491.265.913,27 | | _2.143.573.599,11 | _ 149.173.871,03 | 1.994.399.728,08 | [ 38! co: 5.506.618,40 | |_1.617.766.744,28 915.254.810,33
Titulos negocidveis:
151 Accoes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
152 Obrigagses e titulos de participacao 0,00 0,00 ,00 0,00 0,00 0,00 ,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 00
153 Titulos da divida publica 6.500.000,00 0,00 6.500.000,00 0,00 0,00 0,00 6.500.000,00 0,00 6.500.000,00 0,00 0,00 6.500.000,00 6.500.000,00
159 Outros titulos 35.775,86 0,00 35.775,86 0,00 0,00 0,00 35.775,86 0,00 35.775,86 0,00 0,00 35.775,86 35.775,86
18 Outras aplicages de tesouraria 61.100.000,00 0,00  61.100.000,00 0,00 0,00 0,00 61.100.000,00 0,00 61.100.000,00 0,00 0,00 61.100.000,00 61.100.000,00
67.635.775,86 0,00 | 67.635.775,86 0,00 0,00 0,00 67.635.775,86 0,00 | 67.635.775,86 0,00 0,00 67.635.775,86 67.635.775,86
Depésitos em instituiges financeiras e caixa:
13 Conta no Tesouro 183.919.160,62 0,00 | 183.919.160,62 99.263.782,22 0,00 | 99.263.782,22 283.182.942,84 0,00 | 283.182.942,84 -0, 49.376.769,49 332.559.712,33 357.022.638,00
12 Depésitos em instituicées financeiras 17.559.781,16 0,00 17.559.781,16 8.105.205,92 0,00 8.105.205,92 25.664.987,08 0,00 25.664.987,08 687.090,62 942.512,43 27.294.590,13 27.294.590,13
11 Caixa 384.046,78 0,00 384.046,78 1.787.284,88 0,00 1.787.284,88 2.171.331,66 0,00 2.171.331,66 540,00 0,00 2.171.871,66 2.171.871,66
01.862.988,56 0,00 | _701.862.988,56 109.156.273,02 0,00 | 109.156.273,02 311.019.261,58 0,00 | _311.019.261 ©87.630,62 0.319.281,92 362.026.174,12 386.489.099,79
Acréscimos e diferimentos:
271 Acréscimos de proveitos 2.050.583.525,85 0,00 | 2.050.583.525,85 1.613.117,68 1.613.117,68 || 2.052.196.643,53 0,00 | 2.052.196.643,53 1.631.313,77 0,00 || 2.053.827.957,30 135.441.690,00
272 Custos diferidos 5.955.689,27 0,00 5.955.689,27 1.347.313,89 1.347.313,89 7.303.003,16 0,00 7.303.003,16 0,00 0,00 7.303.003,16 7.303.003,16
2.056.539.215,12 2.056.539.215,12 2.960.431,57 2.960.431,57 | | 2.059.499.646,69 2.059.499.646,69 1.631.313,77 0,00 | [_2.061.130.960,36 142.744.693,16
Total de amortizacdes 1.882.401.297,35 618.141.289,8 00.542.587,20
Total de provisGes 610,9 16 1
Total do activo 7.565.812.460,92 | 2.032.996.908,32 | 5.936.815.552,60 1.582.119.003,21 | 618.502.488,01 | 1.363.616.515,20 | |_9.951.931.464,13 | 2.651.499.396,33 | 7.300.432.067,80 | | -385.358.981,56 57.320.580,93 | |_6.992.394.767,17 | |_4.421.760.915,55
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2611
24
162/3/4+267/,

273
274

Fundos préprios:
Patriménio
Reservas de reavaliagdo
Reservas:
Reservas legais
Reservas estatutarias
Reservas livres
Subsidios
Doagdes
Reservas decorrentes da transferéncia de acti

Apés
Regularizagdes
2011

Dezembro 2010

1.864.904.349,70
265.986.080,01
0,00
25.036.288,00
47.962.216,99
346.065.604,14
126.787.917,08
95.709.816,71
316.496.566,84

1.597.162.685,00
219.825.726,10
0,00
24.901.433,26
38.851.061,21
287.461.082,32
108.072.119,08
39.230.270,17
265.026.310,69

Resultados transitados
Resultado liquido do exercicio

3.088.948.839,47

-1.889.817.552,42
-378.233.666,87

2.580.530.687,83

-1.352.165.480,61
-293.363.921,20

Total dos fundos préprios

820.897.620,18

935.001.286,02

Passivo:
ProvisGes para riscos e encargos

Dividas a terceiros - Médio e longo prazo:
Empréstimos obtidos

52.475.107,39

12.722.859,37

25.137.572,32

12.752.233,03

Dividas a terceiros - Curto prazo:
Adiantamentos de clientes, utentes e institui
fornecedores, c/c
fornecedores - facturas em recepgio e conferd|
Empréstimos obtidos
Credores pela execugio do orcamento
fornecedores de imobilizado, c/c
Estado e outros entes publicos
Outros credores

12.722.859,37 12.752.233,03
1.338.026.065,22 |  935.583.015,04
2.027.733.219,87 | 1.146.506.326,09
40.964.535,78 45.433.174,65
466.261.754,23 | 420.207.552,88
0,00 0,00
95.738.248,44 83.736.775,55
75.448.868,33 70.125.263,24
389.766.458,74 |  293.082.048,51
4.433.939.150,61 | 2.994.674.155,96

Acréscimos e diferimentos:
Acréscimos de custos
Proveitos diferidos

340.346.851,47
276.433.963,58

338.407.028,86
205.078.112,77

Total do Passivo

616.780.815,05

5.115.917.932,42

543.485.141,63

3.576.049.102,94

Total dos Fundos préprios e do Passivo

5.936.815.552,60

4.511.050.388,96

Apds
Regularizagdes
2011

Dezembro 2010

Apds

Regularizagdes

2011

Dezembro 2010

13.780.736,22

13.780.736,22

1.878.685.085,92
278.423.876,43

0,00

25.036.288,00
47.962.216,99

1.610.943.421,22
232.263.522,52
0,00
24.901.433,26
38.851.061,21

12.437.796,42 | 12.437.796,42
0,00 0,00

0,00 0,00

0,00 0,00
1.482.340,98 1.482.340,98
228.666.705,02 | 305.468.429,42
14.640.263,88 |  14.637.587,94
84.149.366,48 | 84.149.366,48
355.157.209,00 | 431.956.257,46

347.547.945,12 288.943.423,30
355.454.622,10 413.540.548,50
110.350.080,59 53.867.858,11
400.645.933,32 349.175.677,17
3.444.106.048,47 | 3.012.486.945,29

-622.249.377,62
-15.816.799,07

-432.605.718,87
-176.623.961,53

-2.512.066.930,04
-394.050.465,94

-1.784.771.199,48
-469.987.882,73

-282.908.967,69

-177.273.422,94

537.988.652,49

757.727.863,08

57.035.895,32

12.722.859,37

26.400.668,41

12.752.233,03

12.722.859,37

12.752.233,03

27.088.422,95
32.226.403,74
1.001.210.872,71

4.560.787,93 1.263.096,09
0,00 0,00

0,00 0,00
488.348,11 425.101,68
146.661.130,68 |  142.143.800,12
651.361,39 2.119.498,20
0,00 0,00

0,00 1.092,39

33.214.774,26
28.299.981,67
941.021.029,43

1.208.326.539,58

1.147.225.277,75

1.338.514.413,33
2.174.394.350,55
41.615.897,17

936.008.116,72
1.288.650.126,21
47.552.672,85

65.187.901,15
368.450.254,23

127.888.567,04
291.491.089,88

1.646.525.482,89

433.638.155,38

419.379.656,92

1.567.868.030,76

1.363.616.515,20

1.390.594.607,82
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466.261.754,23 | 420.207.552,88
0,00 1.092,39
122.826.671,39 |  116.951.549,81
107.675.272,07 | 98.425.244,91
1.390.977.331,45 | 1.234.103.077,94
5.642.265.690,19 | 4.141.899.433,71
405.534.752,62 |  466.295.595,90
644.884.217,81 | 496.569.202,65
1.050.418.970,43 |  962.864.798,55
6.762.443.415,31 | 5.143.917.133,70
7.300.432.067,80 | 5.901.644.996,78

Aj Hyp
0,00 5.808.746,26 | | 1.884.493.832,18 || 2.684.493.832,00
0,00 0,00 278.423.876,43 278.423.876,43
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 25.036.288,00 25.036.288,00
0,00 0,00 47.962.216,99 47.962.216,99
0,00 0,00 347.547.945,12 347.547.945,12
0,00 43.565.870,20 399.020.492,30 399.020.492,30
0,00 5.400,98 110.355.481,57 110.355.481,57
0,00 0,00 400.645.933,32 400.645.933,32
0,00 49.380.017,44 | [ 3.493.486.065,91 | [ 4.293.486.065,73
0,00 27.448.091,96 | | -2.484.618.838,08 | | -4.236.977.310,00
0,00 -18.158.658,77 -412.209.124,71 -324.459.287,00
0,00 58.669.450,63 596.658.103,12 -267.950.531,27
0,00 0,00 57.035.895,32 57.035.895,32
0,00 0,00 12.722.859,37 12.722.859,37
0,00 0,00 12.722.859,37 12.722.859,37
0,00 0,00 || 1.338.514.413,33 -382.846.856,00
-8.167.447,39 17.580.011,62 | | 2.183.806.914,78 || 2.252.773.872,00
-2.908.063,99 0,00 38.707.833,18 38.884.177,00
0,00 0,00 466.261.754,23 466.261.754,23
0,00 0,00 0,00 0,00
-786,50 0,00 122.825.884,89 122.825.884,89
-621.915,52 44.979,49 107.098.336,04 97.710.698,00
-373.712.567,54 0,00 || 1.017.264.763,91 || 1.006.553.384,00
-385.410.780,94 17.624.991,11 | | 5.274.479.900,36 | | 3.602.162.914,12
153.602,91 1.026.539,19 406.714.894,72 373.006.664,00
-101.103,53 0,00 644.783.114,28 644.783.114,28
52.499,38 1.026.539,19 | [ 1.051.498.009,00 | [ 1.017.789.778,28
-385.358.281,56 18.651.530,30 | | 6.395.736.664,05 | | 4.689.711.447,09
-385.358.281,56 77.320.980,93 | | 6.992.394.767,17 | | 4.421.760.915,82
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Projecgdo da DR sem considerara ACSS (999).

ANEXO Il — Demonstracdo de Resultados ajustada

Soma de todas as entidades que concorrem para o perimetro excluindo a ACSS (999) e as entidades extintas.

de [ SEE SPA |l SEE+SPA
Conta consolidada do SNS,
codigo Custos e perdas 2011 Dezembro 2010 2011 Dezembro 2010 2011 Dezembro 2010 HYP Apés HYP ACsS_funcionamento Conta consolidada do SNS “’:I: posey
61 |custo das mercadorias vendidas e das matérias consumidas:
612 | Mercadorias 159,68 10.865,56 0,00 000 159,68 10.865,56 159,68 0,00 159,68 159,68
616 | Matérias 1.380.361.724,74. 1.204.521.146,52 143.168.531,14 159.024.897,97 1 1.363.546.044,49 -669.844,36 1.522.860411,52 102.368,18 1.522.962.779,70 1.522.962.779,70
1.380.361.884,42 1.204.532.012,08 143.168.531.14 159.024.897.97 1.523.530.415,56 1.363.556.910,0 ~669.844,36 1.522.860.571,20 102.368,18 1.522.962.939,38 1.522.962.939,38
62 |Fornecimentos e servicos externos 784.217.830,37 757.975.063,37 2.908.812.624,41 7.823.044.962,62 3.693.030.454,78 8.581.020.025,99 -108.225.190,53 3.584.805.264,25 81.431.067,35 3.666.236.331,60 3.708.175.165,00
64 |custos com o pessoal:
641 [Remuneragdes dos orgaos directivos 11.468.755,31 13.754.637,85 5.310.846,00 7.777.525,58 16.779.601,31 21.532.163,43 16.779.601,31 721.290,25 17.500.891,56 17.500.891,56
642 [Remuneragdes base de pessoal 1.867.874.068,64 1.856.587.798,71 777.674.342,56 921.944.398,06 2.645.548.411,20 2.778.532.196,77 -899.437,37 2.644.648.973,83 5.842.696,21 2.650.491.670,04. 2.650.491.750,00
Encargos socia
643 Pensses 26.730.137,61 49.568.463,83 38.594.693,41 43.819.605,10 65.324.831,02 93.388.068,93 65.324.831,02 96.319,54 65.421.150,56 65.421.150,56
645 Encargos sobre remuneragdes 321.185.788,48 282.936.935,06 121.773.560,95 123.907.901,41 442.959.349,43 406.844.836,47 -115.946,90 442.843.402,53 1.143.566,90 443.986.969,43 443.986.969,43
646 Seguros acidentes trabalho e doens: 4.202.492,63 3.958.389,31 103.175,37 116.881,12 4.305.668,00 4.075.270,43 -2.329,80 4.303.338,20 5.784,56 2309.122,76 4311.198,00
647 Encargos sociais voluntarios 7.364.716,84 6.952.755,66 3.654.691,25 3.648.879,96 11.019.408,09 10.601.635,62 -1.467,01 11.017.941,08 40.500,67 11.058.441,75 11.058.441,75
648 Outros custos com o pessoal 6.932.273,23 11.552.828,54 2.220.539,85 8.159.561,92 9.152.813,08 19.712.390,46 -85.602,63 9.067.210,45 92.340,38 9.159.550,83 9.159.550,83
649 Estagios 2.810,81 Y 2.430173,04 1.966.660,56 2.432.983,85 1.966.660,56 Y 2.432.983,85 . 243298385 2.432.983,85
2.245.761.043,55 2.225.311.808,9 951.762.022,43 111134141371 3.197.523.065,98 3.336.653.222,67 1.104.783,71 3.196.418.282,27 7.942.498,51 3.204.360.780,78 3.204.362.935,98
63 [Transferéncias correntes concedidas e 21.469,88 52.875,22 7.369.971,73 4.520.309.817,81 7.391.441,61 4.520362.693,03 -5.759.719,79 1.631.721,82 15.000,00 1.646.721,82 43.334.235,00
66 |Amortizacses do exercicio 157.644.698,77 140.309.173,77 57.000.683,36 73.393.525,88 214.645.382,13 213.702.699,65 0,00 214.645.382,13 11.100.971,34 225.746.353,47 225.746.353,47
67 |provistes do exercicio 22.949.736,35 20.707.228,38 3.775.040,51 1.018.206,08 26.724.776,86 21.725.434,46 0,00 26.724.776,86 0,00 26.724.776,86 26.724.776,86
180.594.435,12 161.016.402,15 60.775.723,87 74.411.731,9 241.370.158,99 235.428.134,11 0,00 241.370.158,99 1110057134 252.471.130,33 252.471.130,33
65 [Outros custos e perdas operacionais 4.722.550,76 4.402.020,35 2.364.039,18 2.286.013,46 7.086.589,94 6.688.033,81 -5.587,20 7.081.002,74 166.417,11 7.247.419,85 7.247.419,85
@ 4.595.679.214,10 4.353.290.182,13 4.074.252.912,76 13.690.418.837,53 8.669.932.126,86 18.043.709.019,66 -115.765.125,59 8.554.167.001,27 100.758.322,49 8.654.925.323,76 8.738.553.825,54
68 |Custos e perdas financeiros 12.511.267,88 11.770.526,08 4.433.640,37 538.528,90 16.944.908,25 12.309.054,98 2.652,44 16.942.255,81 207,11 16.942.462,92 16.942.462,92
© 4.608.190.481,98 4.365.060.708,21 4.078.686.553,13 13.690.957.366,43 8.686.877.035,11 18.056.018.074,64 -115.767.778,03 8571.109.257,08 100.758.529,60 8.671.867.786,68 8.755.496.288,46
69 |custos e perdas extraordinarios 98.272.747,63 83.670.780,34 152.161.513,54 184.583.198,34 250.434.261,17 268.253.978,68 -38.491.019,95 211.943.241,22 2.544.265,47 214.487.506,69 217.636.051,00
[C) 4.706.463.229,61 4.448.731.488,55 4.230.848.066,67 13.875.540.564,77 8.937.311.296,28 18.324.272.053,32 -154.258.797,98 8.783.052.498,30 103.302.795,07 8.886.355.293,37 897313233946
86 |Imposto sobre o rendimento do exercici 10.806.182,41 8.803.050,77 0,00 0,00 10.806.182,41 8.803.050,77 10.806.182,41 10.806.182,41 10.806.182,00
4.717.269.412,02 4.457.534.539,32 4.230.848.066,67 13.875.540.564,77 8.948.117.478,69 18.333.075.104,09 -154.258.797,98 8.793.858.680,71 103.302.795,07 8.897.161.475,78 8.983.938.521,46
88 [Resultado liquido do exercicio -378.233.666, -203.363.921,20 -15.816.799,07 -330.382.750,04 -394.050.465,94 -623.746.671,24 -394.050.465,94 -18.158.658,77 -412.209.124,71 -324.459.285,68
4.339.035.745,15 2.164.170.618,12 12.574.778.597,46 13.545.157.814,73 5.554.067.012,75 17.709.328.432,85 ~154.258.797,98 5.399.808.214,77 85.144.136,30 5.484.952.351,07 5.659.479.235,78
000 0,00 000 0,00 0,00 000 0,00 0,00 000 000 000
Codigo Proveitos e ganhos Apds Ges 2011 Dezembro 2010 Apds izagbes 2011 Dezembro 2010 Apds Ges 2011 Dezembro 2010 Acss Soma Soma
71 |Vendas e prestagses de servicos:
711 | vendas 1.433.886,07 1.766.661,36 54.087,64 90.099,06 1.487.973,71 1.856.760,42 -1.415.637,56 72.336,15 0,00 72.336,15 72.336,15
712 | Prestagses de servicos 4.019.357.488,82 3.842.749.231,68 126.899.845,59 146.731.723,71 4.146.257.334,41 3.989.480.955,39 -96.091.896,41 4.050.165.438,00 1.991.990,04 4.052.157.428,04 212.314.225,00
4.020.791.374,89 3.844.515.893,08 126.953.933,23 146.821.822,77 4.147.745.308,12 3.991337.715,81 ~97.507.533,97 4.050.237.774,15 1.991.990,04 4.052.229.764,19 212.386.561,1
72 [impostos, taxas e outros 327.967,65 13.732,33 1.998.849,57 145.489,51 2.326.817,22 159.221,84 -2.580,57 2.324.236,65 0,00 2.324.236,65 2.324.236,65
75 [Trabalhos para a prépria entidade 174.700,91 1.224.524,25 X X 174.700,91 1.224.524,25 0,00 17470091 0,00 174.700,91 174.700,91
73 |proveitos suplementares 15.655.390,92 14.577.669,20 967.510,11 1.017.802,76 16.622.901,03 15.595.471,96 -454.134,75 16.168.766,28 0,00 16.168.766,28 16.175.419,00
74 [Transferéncias e subsidios correntes obtidos:
741 | Transferéncias - Tesouro X X 495.201,98 8.848.736.125,81 495.201,98 8.848.736.125,81 0,00 495.201,98 76.306.256,61 76.801.458,59 8102.313.485,00
742 | Transferencias correntes obtidas 16.144.168,30 13.955.744,96 3.980.461.170,10 4.333.408.126,37 3.996.605.338,40 4.347.363.871,33 0,00 3.996.605.338,40 693.287,63 3.997.298.626,03 24.057.406,00
743 | Subsidios correntes obtidos - outros e 955.082,98 201651497 808.587,13 2.331.328,31 1.763.670,11 4.347.843,28 -108,04 1.763.562,07 0,00 1.763.562,07 1.763.562,07
749 | De outras entidades 1.890.423,33 2.031.799,45 231.621,55 69.699.368,09 2.122.044,88 71.731.167,54 0,00 2.122.044,88 2.122.048,88 63.859.228,00
18.989.674,61 18.002.059,38 3.981.996.580,76 13.254.174.948,58 4.000.986.255,37 13.272.179.007,96 “108,04 2.000.986.147,33 76.999.548,24 4.077.985.691,57 5.191.993.681,07
76 [outros proveitos e ganhos operacionais| 130.802.212,46 119.805.893,01 27.843.659,77 20.330.321,04 158.645.872,23 149.136.214,05 -36.704.083,08 121.941.789,15 178.033,14 122.119.822,29 43.047.814,00
() 4.186.741.321,44 3.998.141.771,21 4.139.760.533,44 13.431.490.384,66 8.326.501.854,88 17.429.632.155,87 -134.668.440,41 8.191.833.414,47 79.169.567,42 8.271.002.981,89 8.466.102.412,78
78 |Proveitos e ganhos financeiros 11.960.865,91 11.326.417,83 738.270,31 529.234,11 12.699.136,22 11.855.651,94 1.117,38 12.700.253,60 X 12.700.253,60 12.754.117,00
() 4.198.702.187,35 4.009.468.189,04 4.140.498.803,75 13.432.019.618,77 8.339.200.991,10 17.441.487.807,81 -134.667.323,03 8.204.533.668,07 79.169.567,42 8.283.703.235,49 8.478.856.529,78
79 |Proveitos e ganhos extraordinarios 140.333.557,80 154.702.429,08 74.532.463,85 113.138.195,96 214.866.021.6 267.840.625,04 19.591.474,95 195.274.546,70 5.974.568,88 201.249.115,58 180.622.706,00
() 4.339.035.745,15 4.164.170.618,12 4.215.031.267,60 13.545.157.814,73 5.554.067.012,75 17.709.328.432,85 ~154.258.797,98 5.399.808.214,77 85.144.136,30 5.484.952.351,07 5.659.479.235,78

Resumo:
Resultados operacionais: (B) - (A) =

-408.937.892,66

-355.148.410,92

65.507.620,68

-258.928.452,87

-343.430.271,98

-614.076.863,79

-18.903.314,82

-362.333.586,80

-21.588.755,07

-383.922.341,87

-272.451.412,76

Resultados financeiros: [(D - B)] - [(C- -550.401,97 -444.108,25 -3.695.370,06 -9.204,79 -4.245.772,03 -453.403,04 3.769,82 -4.242.002,21 207,11 -4.242.209,32 -4.188.345,92
Resultados correntes: (D) - (C) = -409.488.294,63 -355.592.519,17 61.812.250,62 -258.937.747,66 -347.676.044,01 -614.530.266,83 -18.899.545,00 -366.575.589,01 -21.588.962,18 -388.164.551,19 -276.639.758,68
Resultados extraordinrios 42.060.810,17 71.031.648,74 -77.629.049,69 -71.445.002,38 -35.568.239,52 -413.353,64 18.899.545,00 -16.668.694,52 3.430.303,41 -13.238.391,11 -37.013.345,00
Resultados antes de impostos: (F) - (E| -367.427.484,46 -284.560.870,43 -15.816.799,07 -330.382.750,04 -383.244.283,53 -614.943.620,47 0,00 -383.244.283,53 -18.158.658,77 -401.402.942,30 -313.653.103,68
Imposto sobre o rendimento do exerci 10.806.182,41 8.803.050,77 0,00 10.806.182,41 8.803.050,77 0,00 10.806.182,41 0,00 10.806.182,41 10.806.182,00
Resultado liquido do exercicio: (F) - (G! -378.233.666,8 -203.363.921,20 -15.816.799,07 -330.382.750,04 -394.050.465,94 -623.746.671,24 0,00 -394.050.465,94 -18.158.658,77 -412.209.124,71 -324.459.285,68
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1. Introducao

1.1. Ambito e Objetivos

Este relatdrio visa atender as atividades cometidas a equipa de projeto da ACEAap, versadas
no documento “Programas de Trabalho e Avalia¢do do Sistema de Controlo Interno Para Apoio
a Auditoria Financeira. Entidade objeto de analise: Administracdo Central do Sistema de Saude

(ACSS, IP):

1. A elaboragcdo das demonstragdes financeiras consolidadas ajustadas relativas ao
exercicio de 2011: balanco, demonstracao dos resultados e demonstracdo dos fluxos de

caixa;

2. Pronunciar-se sobre o papel da ACSS como entidade consolidante, designadamente
guanto as politicas e praticas contabilisticas adotadas e avaliacdo dos controlos instituidos

no relacionamento com as entidades do perimetro de consolidacdao do SNS;

3. Implicagdes da aplicagdo da Lei dos Compromissos no exercicio do controlo

or¢amental realizado pela ACSS.”

1.2. Metodologia

De modo a dar resposta as solicitagdes, nomeadamente os pontos 1 e 3 apresentados na

sec¢do 1.1, foram desenvolvidos os seguintes procedimentos:

a. Validar o perimetro de consolidagdo acolhido no processo de consolidacdo de
contas do SNS de 2011, considerando o conjunto de entidades que o integram,

a luz das disposic¢des legais em vigor.

b. Delimitar e analisar as metodologias e regras adotadas pela ACSS no processo

de consolidagdo de contas do SNS.

c. Aferir o grau de uniformizacdo e homogeneizacdo dos procedimentos
contabilisticos praticados pelas entidades que integram o perimetro de

consolidagdo do SNS.
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d. Analisar e avaliar as operacdes de consolidacdo de contas, nomeadamente, a
eliminacdo das relagdes internas das instituicdes abrangidas pelo perimetro de
consolidacdao do SNS e respetivos mapas de operacgdes.

e. Elaborar as demonstracdes financeiras consolidadas ajustadas.

f. Avaliar a fiabilidade do reporte da situacdao econdmico-financeira consolidada
do SNS elaborado pela ACSS e utilizado para efeitos de apuramento do défice
das Administragdes Publicas (com adogdo dos conceitos definidos no SEC 95).

g. Apurar a divida do SNS tendo em conta o universo de entidades que o

integram.

Na concretizacdo dos objetivos enunciados, tiveram-se em consideracao os principios, normas
e manuais de auditoria, nomeadamente:

e Principios contabilisticos geralmente aceites para o setor;

e Normas: normas de revisdo e auditoria da Ordem dos Revisores Oficias de Contas
(OROC); normas internacionais de auditoria do International Auditing and Assurance
Standards Board (IAASB); normas contabilisticas para o setor; e outra legislacdo avulsa
aplicavel ao setor;

e Manuais de auditoria nacionais e internacionais; e

e Manual de auditoria e de procedimentos do TC.

As analises efetuadas tiveram por base a informagdo disponibilizada pela ACSS, em ficheiros
informaticos e em suporte papel, e todo um outro conjunto de documentos de suporte

enviados diretamente pelo TC.

Foi também objeto de estudo a legislagdo inerente ao processo de transformagdo ocorrido no

universo das entidades que integram o SNS, no periodo de 2011.

Adicionalmente foram estabelecidos contactos com as seguintes entidades: TC e ACSS.

1.3. Limitagdes e Condicionantes

Como limita¢des e/ou condicionantes ao presente trabalho salientam-se as seguintes:

e Entrega tardia ao TC do Relatdrio e Contas Ministério da Saude 2011 por parte da

ACSS;
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e Disponibilizagdo de ficheiros com diferentes valores relativos a mesma informacao;

e Demora no recebimento da informacao de forma completa e estabilizada por parte da
ACSS;

e Nao obtencdo de resposta ao pedido de justificagdo da diferenca apurada no
desenvolvimento do trabalho de campo entre os adiantamentos efetuados (fluxos
financeiros) e a producdo validada (fluxos econdmicos), com impacto nas
demonstragdes financeiras consolidadas do SNS, designadamente nos movimentos de

especializacdo realizados pela ACSS.

1.4. Contraditdrio

No ambito dos trabalhos efetuados pela ACEAap, em colaboracdo com o Tribunal de Contas,

remeteu a ACSS a esta entidade o contraditorio ao Oficio n.2 8136 de 24-05-2013.

Nesta conformidade importou pela mesma ordem tecer os seguintes considerandos, os quais

nao alteraram o teor do nosso relatdrio:
1. Ponto 2.1. - O processo de consolida¢ao de contas do SNS
Relativamente a esta questdo temos a referir o seguinte:

a) Face as limitagOes apontadas pelo TC e reconhecidas pela ACSS, reitera-se o facto de o
relatério e contas apresentado pela ACSS dever manter a designacdo utilizadas em

exercicios anteriores.

b) N&o conseguimos compreender a razdo pela qual ndo foi possivel a ACSS conferir a
totalidade dos ajustamentos constantes do relatério elaborado pela ACEAap, uma vez
gue os mesmos se baseiam em informa¢do proveniente da ACSS e se encontram
devidamente detalhados e justificados.

A ACSS salienta que Ihe parece “que os pressupostos apresentados pela ACEAap nao
permitem refletir a realidade econdmico-financeira do SNS”, unicamente justificado
pelo facto de a ACEAap ter considerado “a ACSS como mera entidade tesoureira,
partindo do pressuposto de que esta intermedeia os fluxos econdmicos entre o Estado
(Orcamento do Estado) e as entidades prestadoras de cuidados de saude”. Reiteramos

os argumentos apresentados no relatdrio em andlise.
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Atendendo as atribuicdes que lhe foram cometidas, a ACSS desempenha o papel de
“tesoureira” do SNS. Salvaguarda-se, no entanto, a distincdo entre a ACSS_SNS, cujo
balango representa o patriménio da ACSS enquanto tesoureira do SNS e a
demonstracdo dos resultados o seu desempenho, e a ACSS ‘Funcionamento’ — ACSS, IP
— cujas demonstracdes balanco e demonstracao dos resultados refletem o patriménio
individual e os seus custos de estrutura. Adicionalmente, salienta-se a singularidade
das caracteristicas da ACSS enquanto entidade consolidante (decorrente da Portaria
n.2 474/2010, de 1 de julho, que aprova a Orientagdo n.2 1/2010). De facto a ACSS ndo
revela capacidade econémico-financeira para influenciar as entidades do perimetro,
ndo estd dotada de mecanismos de enforcement'e n3o é evidente a relagdo de
influéncia dominante sobre as entidades consolidadas.

No que respeita a especializacdo de proveitos remetemos, mais uma vez, a sua
justificacdo para o relatério da ACEAap e anteriores contribui¢cdes. Ou seja, uma vez
gue sdo obrigatoriamente inscritas no Orcamento do Estado “todas as dotacdes
necessarias para o cumprimento das obrigacdes decorrentes de lei ou contrato”, as
obrigacGes da ACSS para com os Hospitais EPE resultam da celebracdo de contratos
programa e sendo o financiamento do SNS garantido pelo Orcamento do Estado,
através do pagamento dos meios e atividades efetivamente realizados, afiguraram-se-
nos reunidas as condi¢des necessarias para o reconhecimento da especializagdo dos
proveitos do Orgamento do Estado pela ACSS. O Or¢camento do Estado incluird, em
qualquer circunstancia, verbas destinadas ao cumprimento das responsabilidades
assumidas pela ACSS no ambito dos contratos programa (reconhecidas como custos
pela ACSS, IP na sua demonstracdo dos resultados).

c) A ACSS salienta que o critério adotado pelo TC, que implicou excluir a ACSS_SNS do
processo de consolidagdo, “desvirtua as demonstraces financeiras consolidadas do
SNS, uma vez que:

e As disponibilidades apresentadas no balango consolidado sdo inferiores em €

24,5 milhdes, dado que nao incluem a totalidade do saldo da ACSS;

o [..]

! salienta-se, no entanto, qgue no ponto 5 do Oficio do Ministério da Saude é dito que “O n.2 3 do artigo
592 do Decreto-Lei n.2 36/2013, de 11 de mar¢o, estabelece que o incumprimento total ou parcial da
obrigacdo de prestagdo de informacdo “[..] implica a retencdo de 15%, do valor mensal das
transferéncias ou adiantamento ao contrato programa no més seguinte aquele em que a informacgao
deveria ter sido prestada”. Nesses termos, a ACSS jd tem a capacidade de penalizar as instituicdes
incumpridoras, o que acompanha o sentido do projeto de recomendac¢do.”
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e O SNS é financiado, quase na totalidade por receitas provenientes no
Orcamento do Estado, pelo que o Critério adotado pelo TC desvirtua esta
realidade ao apresentar uma demonstracdo dos resultados que apenas reflete

cerca de 48% dessas receitas, considerando que o restante é receita prépria”.

Relativamente as consideragdes supracitadas, salienta-se o seguinte:

e Nao nos foi possivel aferir a fiabilidade da totalidade dos ajustamentos
efetuados pela ACSS em sede do processo de consolidacio dada a
complexidade dos mesmos e pelo facto destes terem sido efetuados fora do
software Hyperion. Seria desejavel que o software suportasse este processo na
sua totalidade e, tal como referido no relatério por nés emitido, “Acresce o
facto de, apesar das importantes competéncias e atribuicdes no dominio dos
sistemas de informacdo que foram cometidas a ACSS, o processo de
consolidacdo ser auxiliado pelo software Hyperion, que se revela insuficiente
em toda a extensdo do processo de consolidacdo: desde a preparacdo das
demonstracdes financeiras individuais (que ndo parte das demonstracdes
financeiras estatutarias das entidades) até aos langamentos de consolidagao,
na medida em que grande parte deles (anulagdes de saldos e transagées com a
ACSS) é efetuada manualmente”. Adicionalmente, e tal como previamente
referido, “em substancia, no que concerne ao processo de consolidacdo de
contas e a performance econdmica do SNS, a intermediacdo da ACSS enquanto
“Tesoureira” do SNS ndo deverd alterar o resultado liquido consolidado”.
Tendo em linha de conta as limitacGes decorrentes do acima exposto, o
critério adotado pelo TC, atendendo ao pressuposto de que a performance
econdmica resultante do processo de consolidagdo efetuado pela ACSS,
incluindo fluxos econdmicos das entidades extintas, deverd ser
tendencialmente igual a que resulta do exercicio de agregacdo dos fluxos
econdmicos das entidades EPE e SPA, excluindo a ACSS ‘SNS’, passou por
efetuar um exercicio confirmatdrio alternativo, sem prejuizo da solugdo
normativa vigente, de forma a avaliar a conformidade dos resultados obtidos

pelo exercicio de consolida¢do concretizado pela ACSS.

e Parte-se do pressuposto que o valor mais significativo em disponibilidades da
ACSS_SNS diz respeito a verbas consignadas e estara vertido em contas de
terceiros ativas nas entidades do perimetro (admite-se que possa, ainda assim,
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existir um valor residual respeitante a medicamentos ou outras verbas, que
consideramos imaterial). Ou seja, tais verbas serdo posteriormente
transferidas para as entidades consolidadas, o que vem reforcar o papel da

ACSS enquanto tesoureira.

e Sob o nosso ponto de vista, ndo releva a fonte de financiamento mas a
natureza do proveito, dai que 48% do valor esteja relevado em transferéncias
do tesouro e 52% em prestacdes de servicos, respeitando, neste caso, a
esséncia dos contratos-programa.

2. Ponto 2.2. - Situa¢ao econdmica consolidada do SNS e seguintes

Nada a considerar.

2. Analise do Processo de Consolidacao do SNS de 2011

2.1. Andlise da documenta¢ido emitida pela ACSS relativa ao processo de

consolidacao de contas do SNS de 2011

Esta sec¢do é dedicada a andlise dos documentos emitidos pela ACSS com vista ao processo de

consolida¢do de contas do SNS do ano de 2011.

A preparagao do processo de consolidagao de contas de 2011 iniciou-se com a disponibilizagcdo
do Plano de Contas para o exercicio, através da Circular Normativa n.2 4/2011/UOGF, de 12 de

janeiro de 2011. Nela é mencionado que:

Para que ndo seja afectada a consisténcia das referidas contas, as entidades incluidas
no perimetro de consolidagdo do SNS deverdo adoptar principios e critérios

contabilisticos comuns, bem como o mesmo plano de contas.
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Na qualidade de entidade consolidante, a ACSS deve promover, em cada periodo de
relato, a adopgao de um plano de contas Unico, comum a todas as entidades que

integram o perimetro de consolidagdo de contas do SNS.

Assim, todas as entidades devem adotar o plano de contas disponibilizado pela ACSS no sitio
da internet a seguir apresentado, e que pode ser desagregado em funcao das necessidades de

cada entidade:

www.acss.min-saude.pt » Direcgoes e Unidades » Gestido Financeira » Normalizagéo Contabilistica

Posto isto, e de acordo com a Referéncia n.2 146-2011-UAGRA, a ACSS, nos termos da
Orientagdo n.2 1/2010, salienta que assumira, relativamente ao exercicio de 2011, a qualidade
de entidade consolidante de todo o Ministério da Saude, atendendo a 5 perimetros: 1) setor
publico administrativo; 2) setor empresarial do Estado; 3) Servico Nacional de Saude —
entidades do setor publico administrativo (SPA); 4) Servico Nacional de Saude — entidades do
setor empresarial do Estado (SEE); e 5) Servigco Nacional de Saude — entidades SPA e SEE (ACSS,
Informagdo n.2 026-2012/UOGF, de 18 janeiro de 2012).

Relativamente ao SPA, decorrente da Orientacdo n.21/2010, “somente sera efetuada a
consolidagdo orgamental, sendo a informagdo em base caixa — imutavel face a diferentes
politicas contabilisticas — proporcionada pelo mapa atrds referido [mapa de fluxos de caixa de
operagGes orgamentais] suficiente para executar este tipo de consolidagdo.” (ACSS,

Informagdo n.2 026-2012/UOGF, de 18 janeiro de 2012, ponto 7).

No que respeita ao SEE, a ACSS (Informac&o n.2 026-2012/UOGF, de 18 janeiro de 2012, ponto
7) refere que a entidade Servigos Partilhados do Ministério da Saude, EPE (SPMS), que ndo
pertence ao SNS, utiliza o Sistema de Normalizagdo Contabilistica (SNC) como referencial
contabilistico, nos termos do artigo 18.2 dos seus estatutos, aprovados pelo Decreto-Lei n.2
19/2010, de 22 de marc¢o. Consequentemente, a ACSS considera que, sendo o POCMS o
referencial contabilistico utilizado na preparacdo das demonstracdes financeiras consolidadas,
a SPMS devera efetuar os ajustamentos necessarios para reconciliar as suas demonstracoes

financeiras referentes ao exercicio de 2011 preparadas de acordo com o SNC para o POCMS.

Neste ambito, importa salientar que, decorrente do Programa de Assisténcia Econdmica e
Financeira (Memorandum of Understanding - Memorando de entendimento sobre as

condicionalidades de politica econdmica), as entidades hospitalares (hospitais, centros
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hospitalares e unidades locais) com natureza empresarial terdo de mudar de referencial
contabilistico, consistente com as restantes empresas publicas, a partir de 1 de janeiro de
2014, tal como previsto no ponto 3.61 da 52 revisdo do Memorando de Entendimento (MoU),

pelo que a preparacdo da sua implementacdo ocorrera no 42 trimestre de 2013:

3.61 Hospital SOEs will change the existing accounting framework and adopt
accounting standards in line with the requirements for private companies and the
SOEs. This will help improving the management of enterprises and the quality of the

financial oversight by the general government [Q4-2013].

O Oficio n.2 835 do Ministério da Saude, de 27 de janeiro de 2012, salienta que as
demonstragdes financeiras individuais preparadas pela ACSS, IP relativas a 2011 ja refletirdo a

contabilizacdo do contrato programa de acordo com o regime do acréscimo.

Atendendo a Referéncia UOC, de 28 de setembro de 2012, da ACSS (Processo -DA VI-AUDIT
Faxe n.2 996/21012 — Da VI do Tribunal de Contas), apesar dos esforcos de desenvolvidos pela
ACSS, no sentido de concluir e publicar atempadamente o Relatério e Contas do Ministério da
Saude de 2011, tal ndo foi efetuado atempadamente, alegando a ACSS que:

e A implementagdo de um novo formato de recolha da informagdo apresentada pelas
entidades do SNS por via informatica (XML) implicou atrasos no reporte da referida
informacdo por parte das entidades mencionadas, devido a dificuldades de natureza
informatica.

e No ano de 2011 verificaram-se vdrias incorporagdes e fusGes de entidades
contabilisticas; consequentemente, manteve-se a indefinigdo quanto a data do inicio
de atividade do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE (CHUC) e do Centro
Hospitalar do Baixo Vouga, EPE, tendo este ultimo, apesar do Decreto-Lei n.2 30/2011,
de 2 de margo, entrado em vigor em 1 de abril de 2011, iniciado atividade em 2012-02-
24,

e O reforgo encetado pela ACSS, considerando as recomendacdes do Tribunal de Contas,
da monitorizagdo, homogeneizacdo e controlo das demonstragdes financeiras
apresentadas pelas entidades consolidadas, sendo que um dos processos de controlo
consiste em comparar as demonstragdes financeiras constantes dos relatdrios e contas
das entidades com as demonstra¢des financeiras submetidas nos servicos online da
ACSS.

e A ACSS vai encetar pela primeira vez, reportada ao ano de 2011, a consolidagdo

orcamental de todo o Ministério da Saude, bem como a consolida¢do patrimonial de
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todas as entidades do Setor Empresarial de Estado, pertencentes ao Ministério da

Saude. Consequentemente:

5. Os rabalhos de consolidacdo orgamental do lodo © Ministério da Salde tém sofrido
aguns abasos, em virlude de algumas enfidades terem apresentado elemenios de
consolidagao fora do prazo estipulado pefa ACSS, bam como a falta de consisténcla de
informacao, tendo levado a um frabalho de inleragBo com as entidades, nomeadamente
com enfidades, como é o caso dos servicos indegrados, que se viram pela primera vez
confrontades com a preslagdo de contas & ACSS

No mesmo documento a ACSS discrimina as entidades que apresentaram a informacdo

solicitada fora do prazo estabelecido pela ACSS - 30 de abril de 2012:

a. Em relago & consoldagho orgamental

Entidade Data de envie
Direc;ho-Geeal da Sadde 55t
ARS Norie 10-Ago
Centro Hospitalar de Cascals 18-Jul
ARS Alganve 10-Jul
Cenko de Hswcompatibiidade do Cenbio 16-Jun
Hoepial Disitl de Pomie BJun
Hespital Yisconde de Seeu - Estaveja Bdun
ARS Aleniepo BJun

b. Em relagéo a consolkdagso patimonial:

MRS_NORTE HABN12 1625
JONDLIN USEANG T2 1657
H S :wanné:;
| H_TONDELA 1347212 1633
CH_TONDELA WISEY 124712 min
H_ALMAGA 12402012 14:04
| CH_CASCAIS 02072012 1252
H_PONEAL | oscranzines
CH_LTY_CONBRA | oso7-m1z 1
HLERA | 0347-2012 1843
[HSA | stz
CHISTO_CENTRO 02472012 11:11
C_LISH0A OCOENTAL | 23462012 1648
ARS_ALGARVE 22062012 100
| H_ESTARRELA Il d
CH_CONBRA 12262120042
LS GLARDA 05062012 1010
L5_NORDESTE 03062012 2336
CH_NORDESTE 030862012 2326

e A ACSS levou a cabo uma nova parametrizacdo da aplicacdo informatica de

consolidacdo de contas (Hyperion) para ultrapassar a desconformidade detetada pelo

N

Tribunal de Contas e na expetativa de atender a recomendacdao de uma nova
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metodologia de apresentacdo de contas para as demonstracdes financeiras das

entidades existentes a 31 de dezembro.

2.2. Analise dos procedimentos de consolidacao do exercicio de 2011

2.2.1. Perimetro de consolidagdo

Relativamente ao exercicio de 2011 é de salientar que foi publicado pela ACSS o Manual de
Consolidacdo de Contas do Ministério da Saude 2011. Segundo este manual (p.3), a ACSS, em
comparagdo ao sucedido para 2010, procederd a consolidacdo de todas as contas das
entidades do setor da saude e ndo apenas do SNS. Consequentemente, segundo a mesma

referéncia (p.3), integrardo o perimetro de consolidagéo:

+ (Gabinete do Ministro da Salde;

+ Gabinete do Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Saude;
+ (Gabinete do Secretano de Estado da Saude;

s Secretana-Geral do Ministério da Salde;

+ Alto Comissariado da Saude;

» Direccdo-Geral da Saide;

+ Inspecac-Geral das Afividades em Salde;

» Entidade Reguladora da Saude;

» Autoridade para os Servigos de Sangue e da Transplantagio;

+ Infarmed - Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude;
e |INEM - Instituto Nacional de Emergéncia Médica;

¢ DT - Instituto da Droga e da Toxicodependéncia;

e SPMS - Servigos Partilhados do Ministério da Saude, EPE.

Tal implica um alargamento do ambito da consolidagdo no seio do Ministério da Saude, como

evidenciado pela Figura 1 (Manual de Consolidagdo de Contas do Ministério da Saude 2011,

p.5.)

Figura 1. Constituicdo do Ministério da Saude
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Consequentemente, é salientado no Manual de Consolidagdo de Contas do Ministério da

Salde 2011 (p.6) que:

Esta diversidade do tipo de entidades, umas do setor publico administrativo, outras do setor empresarial
do Estado, umas pertencentes ao SNS, outras nio pertencentes ao SNS, obriga a que se estabelecam
0s seguintes perimetros de consolidacio, com implicagbes nos documentos consolidados de prestacdo
de contas: Perimetro Setor Publico Administrativo; Perimetro Setor Empresarial do Estado; Perimetro
Servico Nacional de Saude.

Ou seja:

a) Perimetro Setor Publico Administrativo: para este perimetro concorrem as

seguintes entidades constantes do Quadro 1 (Manual de Consolidagdo de Contas

do Ministério da Saude 2011, Anexo 1).

Quadro 1. Entidades pertencentes ao Perimetro Setor Publico Administrativo segundo a
ACSS

ENTIDADES DO SETOR PUBLICO ADMINISTRATIVO (SPA), NAO PERTENCENTES AO SERVIGO NACIONAL DE

SAUDE (SNS)
SERVICOS INTEGRADOS
Gabkinete do Ministro da Sadde SPA
Gabinete do Secretanio de Estado Adjunto do Minisiro da Saude SPA
Gabinete do Secretario de Estado da Sadde SPA
Secretaria-Ceral do Ministério da Salde SPA
Direcgio-Geral da Saide SPA
Instituio da Droga & da Toxicodependéncia SPA
Inspecgao-Geral das Actvidades Saude SPA
Autondade para os Servigos de Sangue e da Transplantagdo SPA
Alto Comissanado da Saide SPA
SERVICOS E FUNDOS AUTONOMOS
Infarmed - Autoridade Macional do Medicamento e Produtos de Sadde, IP SPA
INEM - Instituto Nacional de Emergéncia Medica, IP SPA
Entidade Reauladora da Saide SPA
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ENTIDADES DO SETOR PUBLICO ADMINISTRATIVO (SPA), PERTENCENTES AO SERVICO NACIONAL DE

SAUDE (SNS)
Administracde Central do Sistema de Saude, IP SPA
ARS Alentejo SPA
ARS Algarve SPA
ARS Centro SPA
ARS Lishoa V.T. SPA
ARS Norte SPA
Centro de Histocompatikilidade do Centro SPA
Ceniro de Histocompatikbilidade do Norie SPA
Centro de Histocompatibilidade do Sul SPA
Centro de Medicing de Reabilitagio Dr.Rovisco Pais SPA
Centro Hospitalar de Cascais SPA
Centro Hospitalar de Torres Vedras SPA
Centro Hospitalar do Oeste Norte SPA
Centro Hospitalar Peiguiatnco de Coimbra SPA
Centro Hospitalar Psiquiatnco de Lisboa SPA
Hozpital Arcebispo Jodo Crsdstomo - Cantanhede SPA
Hespital Candido de Figueiredo - Tondela SPA
Hoszpital de José Luciana de Castro - Anadia SPA
Hozpital de Reynaldo dos Santos - Vila Franca de Xira SPA
Hoszpital de 530 Marcos - Braga SPA
Hospital Distrital de Agueda SPA
Hoszpital Digtrital de Pombal SPA
Hespital Dr Francisco Zagalo - Ovar SPA
Hospital Joaquim Urbano SPA
Hozpital Nossa Sra.Conceigdo - Valongo SPA
Hozpital Visconde de Salreu - Estareja SPA
Ingtituic Nacional de Sadde Dr Ricardo Jorge, [P SPA
Institute Oftalmolégico Dr.Gama Pinto SPA
Instituto Poriugués do Sangue, IP SPA
Matemidade Dr Alfredo da Costa SPA

Esquematicamente (Manual de Consolidacdo de Contas do Ministério da Saude 2011, p.6):

Figura 2. Entidades pertencentes ao Perimetro Setor Publico Administrativo segundo a ACSS

Setor Pablico Administrativo

Enfidades SPAdo Servico
Nacional de Saide

QOutras Enfidades do SPA

30 entidades 12 entidades
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Interessante é verificar que no mesmo documento (Manual de Consolidacdo de Contas do

Ministério da Saude 2011, p.6) a ACSS salienta que

Da analise efetuada pela ACSS, a informacio disponibilizada pelas 12 entidades do SPA ndo
pertencentes ao SNS, constata-se que ndo esta garantida a uniformizacdo contabilistica dado que frés
dessas entidades (DGS, IDT e IGAS) ndo dispdem de contabilidade patrimonial, e que apenas duas
(INFARMED & INEM) tém como referencial contabilistico o POCMS.

Assim, para este perimefro, apenas sera produzido o mapa de fluxos de caixa consolidado de
operagbes orgamentais.

Tal justificagdo sustenta o facto de a ACSS ndo ter levado a cabo a consolidagdo patrimonial

deste perimetro.

b) Perimetro Setor Empresarial do Estado: para este perimetro concorrem as seguintes

entidades constantes do Quadro 2 (Manual de Consolida¢do de Contas do Ministério

da Saude 2011, Anexo 2)
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Quadro 2. Entidades pertencentes ao Perimetro Setor Empresarial do Estado segundo a ACSS

ENTIDADES DO SETOR EMPRESARIAL DO ESTADO (SEE), NAO PERTENCENTES AQ
SERVIGO NACIONAL DE SAUDE (SNS)

ENTIDADES DO SETOR EMPRESARIAL DO ESTADO (SEE), PERTENCENTES AO
SERVICO NACIONAL DE SAUDE (SNS)
Centro Hozpitalar Barreire Montijo, EPE SEE
Centro Hozpitalar da Cova da Beira, EFE SEE
(2) Centro Hozpitalar de Coimbra, EPE SEE
Centro Hozpitalar de Entre Douro & Vouga, EFE SEE
(5 Centro Hozpitalar de Leiria-Pombal, EFE SEE
Centro Hospitalar de Lizhoa Central, EFE SEE
Centro Hospitalar de Lisboa Morte, EPE SEE
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EFE SEE
1) Centro Hospitalar de 530 Jodo, EPE SEE
Centro Hospitalar de Setibal, EPE SEE
Centro Hospitalar do Alto Ave, EPE SEE
(3) Centro Hozpitalar do Bao Viowga, EPE SEE
Centro Hozpitalar do Barlavento Algarnio, EPE SEE
Centro Hozpitalar do Médio Ave, EPE SEE
Centro Hozpitalar do Médio Tejo, EFE SEE
M Centro Hozpitalar do Mordeste, EPE SEE
(6) Centro Hospitalar do Porto, EPE SEE
Centro Hospitalar do Témega e Sousa, EPE SEE
(2) Centro Hospitalar & Universitano de Coimbra, EPE SEE
Centro Hospitalar Povoa do Varzim - Vila do Conde, EPE SEE
4 Centro Hospitalar Tondela-Visew, EPE SEE
Centro Hospitalar Tras-os-Montes e Alto Douro, EPE SEE
Centro Hozpitalar Vila Mova de Gaia / Espinho, EFE SEE
(2) Hospitais da Universidade de Coimbra, EPE SEE
Hospital Central de Faro, EFE SEE
Hospital Curry Cabral, EFE SEE
(4) Hospital de 5. Teotonio, EPE - Viseu SEE
(5 Hospital de Santo Andre, EPE - Leina SEE
1) Hospital de S3o Jodo, EPE SEE
Hospital Distrital da Figueira da Foz, EPE SEE
Hospital Distrital de Santarém, EPE SEE
Hospital do Ezpinto Santo, de Emra: EFE SEE
Hospital Garca da Orta, EPE - Almada SEE
(3) Hospital Infante O Pedro, EPE - Aveiro SEE
Hospital Litoral Alentejano, EPE SEE
Hozpital Magalhdes Lemos - Porto, EPE SEE
Hospital Prof Dowtor Femando Fonseca, EFE 3EE
Hospital Santa Mana Maior, EPE - Barcelos SEE
Instituto Portugués de Oncologia - Coimkra, EPE SEE
Instituto Portugués de Oncologia - Lizhoa, EPE SEE
Instituto Portugués de Oncologia - Porto, EPE 3EE
Unidade Local de Saude da Guarda, EPE SEE
Unidade Local de Saide de Castelo Branco, EPE SEE
Unidade Local de Sadde de Matosinhos, EFE SEE
Unidade Local de Sadde do Alto Minhao, EPE 3EE
Unidade Local de Saiude do Baixo Alentejo, EFE SEE
] Unidade Local de Sadde do Mordeste, EPE SEE
Unidade Local de Sadde do Morte Alentejano, EFE 3EE
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Esquematicamente (Manual de Consolidacdo de Contas do Ministério da Saude 2011, p.7):

Figura 3. Entidades pertencentes ao Perimetro Setor Empresarial do Estado

Setor Empresarial do Estado

Entidades SEE do Servigo 5
M eantias Outras Entidades do SEE

48 entidades 1 entidade

Adicionalmente, a ACSS (Manual de Consolida¢do de Contas do Ministério da Saude 2011, p.7),

vem explicitar que

Este perimetro & constituido pelas entidades do setor empresarial do estado que pertencem ao SNS e,
ainda, pelos Servigos Partilhados do Ministério da Saide.

A SPMS utiliza ao Sistema de Normalizacio Contabilistica (SNS) como referencial contabilistico, nos
termos do artigo 18.° dos seus estatutos, aprovados pelo Decreto-Lei n.” 19/2010, de 22 de marco.

Ora, tendo em consideracdo que o POCMS é o referencial contabilistico utilizado na preparacio das
demonstrages financeiras consolidadas, deverd esta entidade publica empresarial efetuar os
ajustamentos necessarios para reconciliar as suas demonstragdes financeiras referentes ao exercicio de
2011 preparadas de acordo com o SNC para o POCMS.

Para o efeito, devera ser comunicado @ mesma e ao seu Revisor Oficial de Contas a necessidade
destes ajustamentos, bem como a disponibilizacdo das demonstragbes financeiras patrimoniais

¢) Perimetro Servico Nacional de Saude: as entidades que pertencem a este perimetro

sdo as constantes do Quadro 3 (Manual de Consolidagdo de Contas do Ministério da

Salde 2011, Anexo 3).
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Quadro 3. Entidades pertencentes ao Perimetro Servico Nacional de Satuide segundo a ACSS

ENTIDADES DO SETOR PUBLICO ADMINISTRATIVO (SPA)

Administragdo Central do Sistema de Saude, IP SPA
ARS Alentejo SPA
AR3 Algarve SPA
ARS Centro SPA
ARS Lishoa V. T. SPA
AR3S Morte SPA
Centro de Histocompatibilidade do Centro SPA
Centro de Histocompatibilidade do Morte SPA
Centro de Histocompatibilidade do Sul SPA
Centro de Medicina de Reabilitacio Dr. Rovisco Pais SPA
Centro Hospitalar de Cascais SPA
Centro Hospitalar de Torres Vedras SPA
Centro Hospitalar do Oeste Morte SPA
i2) Centro Hospitalar Psiguidtrico de Coimibra SPA
Centro Hospitalar Psiguiatrico de Lisboa SPA
Hospital Arcebispo Jodo Crisdstomo - Cantanhede SPA
{4} Hospital Candido de Figueiredo - Tondsla SPA
Hospital de José Luciano de Castro - Anadia SPA
Hospital de Reynaldo dos Sanios - Vila Franca de Xira SPA
Hospital de 330 Marcos - Braga SPA
13) Hospital Distrital de Agueda SPA
(5}  Hospital Distrital de Pombal SPA
Hospital Dr.Francisco Zagako - Ovar SPA
16) Hospital Joaguim Urbano SPA
i) Hospital Mossa Sra.Conceicio - Valongo SPA
3) Hospital Visconde de Salreu - Estarreja SPA
Instituto Nacional de Salde Dr.Ricardo Jorge, IP SPA
Instituto Oftalmoldgico Dr.Gama Pinto SPA
Instituto Porfugués do Sangue, IP SPA
Maternidade Dr Alfredo da Costa SPA
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ENTIDADES DO SETOR EMPRESARIAL DO ESTADO (SEE)

Centro Hospitalar Barreiro Montijo, EPE SEE
Centro Hospitalar da Cova da Beira, EPE SEE
2) Centro Hospitalar de Coimbra, EPE SEE
Centro Hospitalar de Entre Douro & Vouga, EPE SEE
15) Centro Hospitalar de Leiria-Pombal, EPE SEE
Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE SEE
Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE SEE
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE SEE
1) Cenfro Hospitalar de S3o Jodo, EPE SEE
Centro Hospitalar de Setubal, EPE SEE
Centro Hospitalar do Alto Ave, EPE SEE
1) Centro Hospitalar do Baixo Vouga, EPE SEE
Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio, EPE SEE
Centro Hospitalar do Médic Ave, EPE SEE
Centro Hospitalar do Médio Tejo, EPE SEE
i7) Centro Hospitalar do Nordeste, EPE SEE
() Centro Hospitalar do Porto, EPE SEE
Centro Hospitalar do Tamega e Sousa, EFE SEE
2) Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE SEE
Cenfro Hospitalar Povoa do Varzim - Vila do Conde, EPE SEE
4) Centro Hospitalar Tondela-Viseu, EPE SEE
Centro Hospitalar Tras-os-Montes e Alio Douro, EPE SEE
Centro Hospitalar \ila Nova de Gaia / Espinho, EPE SEE
(2) Hospitais da Universidade de Coimbra, EPE SEE
Hospital Cenfral de Faro, EPE SEE
Hospital Curry Cabral, EPE SEE
(4)  Hospital de 5 Teotonio, EPE - Viseu SEE
(5) Hospital de Santo André, EPE - Leiria SEE
(1) Hospital de Sdo Jodo, EPE SEE
Hospital Distrital da Figueira da Foz, EPE SEE
Hospital Distrital de Santarem, EPE SEE
Hospital do Espirito Santo, de Evora, EPE SEE
Hospital Garcia da Orta, EPE - Almada SEE
Hospital Litoral Alentejano, EPE SEE
Hospital Magalhdas Lemos - Porto, EPE SEE
Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE SEE
Hospital Santa Maria Maior, EFE - Barcelos SEE
Instituto Poriugués de Oncologia - Coimbra, EPE SEE
Insfituto Poriugués de Oncologia - Lisboa, EPE SEE
Insfituto Poriugués de Oncologia - Porto, EPE SEE
Unidade Local de Salde da Guarda, EPE SEE
Unidade Local de Saide de Castelo Branco, EPE SEE
Uridade Local de Salde de Matosinhos, EPE SEE
Unidade Local de Saide do Alto Minho, EPE SEE
Unidade Local de Salde do Baixo Alentejo, EPE SEE
(7} Unidade Local de Salde do Mordeste, EPE SEE
Unidade Local de Saide do Norte Alentejano, EPE SEE
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Decreto-Lei n.° 30/2011, de 2 de Marco
(1) Centro Hospitalar de Sao Jodo, EPE
Hospital de Sao Jodo, EPE
Hospital Nossa Senhora da Conceigao de Valongo
(2) Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE
Hospitais da Universidade de Coimbra, EPE
Centro Hospitalar de Coimbra, EPE
Centro Hospitalar Psiquiatrico de Coimbra
(3) Centro Hospitalar do Baixo Vouga, EPE
Hospital Infante D.Pedro, EPE
Hospital Visconde Salreu de Estarreja
Hospital Distrital de Agueda
(4) Centro Hospitalar Tondela-Viseu, EPE
Hospital Candido Figueiredo, Tondela
Hospital Sao Teo®nio, EPE
(5) Centro Hospitalar de Leiria-Pombal, EPE
Hospital Santo André, EPE
Hospital Distrital de Pombal
(6) Centro Hospitalar do Porto, EPE
Centro Hospitalar do Pork, EPE
Hospital Joaquim Urbano

Decreto-Lei n.° 62/2011, de 2 de Junho
(7) Unidade Local de Saiude do Nordeste, EPE
Centro Hospitalar do Nordeste, EPE
ACES do Nordeste

Esta listagem é consistente com a apresentada na Circular Normativa n.2 19/2012 — Anexo 1 da

ACSS, bem como a do Relatério e Contas Ministério da Saude 2011.

No que diz respeito ao SNS, as alteracOGes de perimetro face ao exercicio transato podem
resultar de: absorcdo de entidades por outras entidades contabilisticas, isto é, integracdo de
hospitais em centros hospitalares ja existentes; criagdo de novas entidades contabilisticas, ou
seja, criacdo de centros hospitalares a partir de hospitais ja existentes; altera¢des do regime
juridico de entidades contabilisticas (entidades que passam a EPE) e saidas do perimetro

devido a contratos de Parcerias Publico Privadas, etc. (Manual de Consolidagdo do MS 2011).

No exercicio de 2011 verificaram-se as alteragdes do regime juridico de entidades

contabilisticas do SNS evidenciadas no Quadro 4.
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Quadro 4. Transformagodes ocorridas durante 2011 nas entidades do SNS

Designagao

Anterior Designacao

Capital
Estatutario (€)

Componentes do capital
estatutdrio

Decreto-Lei n.2 30/2011, de 2 de margo

(produgido de efeit

os a 1 de abril de 2011)

CHSJ, EPE — Centro Hospital de Sdo Jodo, EPE 112000000 | e Capital Estatutario
Hospitalar de S. Hospital Nossa Senhora da Hospital de S3o Jodo, EPE
Jodo, EPE Conceigao de Valongo e Entrada em espécie
através dos bens iméveis
pertencentes ao dominio
privado do Estado e que
integram atualmente o
estabelecimento
hospitalar correspondente
ao Hospital de Sao Jodo,
EPE, os quais sao
transferidos para o
patrimdnio do CHSJ, EPE
CHUC, EPE — Centro | Hospitais da Universidade de 50279540 | ¢ Somatdrio do capital
Hospitalar e Coimbra, EPE estatutario:
Universitario de Centro Hospitalar de Coimbra, v Hospitais da Universidade
Coimbra, EPE EPE de Coimbra, EPE
Centro Hospitalar Psiquiatrico v' Centro Hospitalar de
de Coimbra Coimbra, EPE
CHBV, EPE — Centro Hospital Infante D. Pedro, EPE 40 284651 | e  Capital estatutario do
Hospitalar do Baixo Hospital Visconde Salreu de Hospital Infante D. Pedro,
Vouga, EPE Estarreja EPE
Hospital Distrital de Agueda
CHTV, EPE — Centro Hospital Candido Figueiredo, 39900000 | e Capital estatutario do
Hospitalar Tondela- | Tondela Hospital Sdo Teotdnio, EPE
Viseu, EPE Hospital Sdo Teotdnio, EPE
CHLP, EPE — Centro Hospital Santo André, EPE 29930000 | e Capital estatutario do
Hospitalar de Leiria- | Hospital Distrital de Pombal Hospital Santo André, EPE
Pombal, EPE
CHP, EPE — Centro Centro Hospitalar do Porto, 142704000 | e Capital Estatutario Centro

Hospitalar do Porto,
EPE

EPE
Hospital Joaquim Urbano

Hospitalar do Porto, EPE
Entrada em espécie através
dos bens imoveis
pertencentes ao dominio
privado do Estado e que
integram atualmente o
estabelecimento hospitalar
correspondente ao
Hospital Joaquim Urbano,
os quais sao transferidos
para o patriménio do CHP,
EPE

Decreto-Lei n.2 67/2011, de 2 de junho (produgio efeitos a 1 de julho de 2011)

Unidade Local de
Saude do Nordeste,
EPE

Centro Hospitalar do
Nordeste, E. P. E.
Agrupamento dos Centros de

Saude (ACES) do Alto Tras -os -

Montes | — Nordeste.

34 940 000

e  (Capital Estatutario
Centro Hospitalar do
Nordeste, E. P. E.

. “O capital da ULS do
Nordeste, E. P. E., deve
ser aumentado por
entradas em espécie
através dos bens
imoveis pertencentes

daCeats

'AGENCIA DE COMPETENCIAS E ESTUDOS AVANGADOS PARA A ADMINISTRAGAO PUBLICA

23




Consultadoria no ambito dos trabalhos conducentes ao acompanhamento da Auditoria orientada a
Consolidagdo de Contas e Analise a Situagdo Econémico-financeira do Servigco Nacional de Saude 2011

ao dominio privado do
Estado e que integram
actualmente os
centros de saude que
correspondem ao
ACES Nordeste, os
guais sao transferidos
para o patrimdnio da
ULS do Nordeste, E. P.
E” (Artigo 6.2, n.22).

De salientar que durante o exercicio de 2011 ndao foram estabelecidas novas parcerias

publico-privadas.

E importante referir que, para os objetivos deste trabalho, doravante apenas se atendera ao

processo de consolidacdo do perimetro SNS.

Validagdo do processo contabilistico das transformagdes ocorridas em 2011

Como referido, com efeitos em 2011, verificaram-se varias incorporacdes e fusGes de
entidades contabilisticas do SNS (ver Quadro 4). Como resultado, assistiu-se a uma indefinicdo
guanto a data do inicio de atividade do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE
(CHUC) e do Centro Hospitalar do Baixo Vouga, EPE. Apesar do Decreto-Lei n.2 30/2011, de 2

de margo, ter entrado em vigor em 1 de abril de 2011, o novo conselho de administragdo do:

e CHUC, EPE foi nomeado pelo Despacho conjunto dos Ministérios das Finangas e da
Saude n.2 17003/2011, de 20 de dezembro, por um periodo de trés anos, produzindo
efeitos a partir do dia 12 de dezembro de 2011. Consequentemente, esta entidade
concorreu para o patamar SEE na consolida¢do de contas de 2011.

e Centro Hospitalar do Baixo Vouga, EPE iniciou a sua atividade em 24 de fevereiro de
2012 (Despacho conjunto dos Ministérios das Financas e da Saude n.2 2846/2012, de
28 de fevereiro). Por tal, esta entidade ndo foi considerada na consolidagdo de 2011,
tendo por sua vez sido consideradas as entidades extintas neste processo de fusdo e
alteracdo de regime juridico (Hospital Infante D. Pedro, EPE; Hospital Visconde Salreu

de Estarreja e Hospital Distrital de Agueda).

Todas as restantes novas entidades constantes do mesmo diploma - Decreto-Lei n.2 30/2011,

de 2 de marg¢o, com a exce¢do do CHP, EPE — Centro Hospitalar do Porto, EPE que absorveu o
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Hospital Joaquim Urbano (fusdo por incorporacdo), iniciaram a sua atividade a 1 de abril de
2011, concorrendo para o patamar SEE pelo periodo de 9 meses. Ou seja: CHSJ, EPE — Centro
Hospitalar de S. Jodo, EPE; CHTV, EPE — Centro Hospitalar Tondela-Viseu, EPE; e CHLP, EPE —

Centro Hospitalar de Leiria-Pombal, EPE.

A Unidade Local de Saude do Nordeste, EPE concorreu em 6 meses para o patamar SEE,
decorrente do facto de o Decreto-Lei n.2 67/2011, de 2 de junho, ter produzido efeitos a 1 de
julho de 2011. Esta entidade integrou o Centro Hospitalar do Nordeste, E. P. E. e o
Agrupamento dos Centros de Saude (ACES) do Alto Tras-os-Montes — Nordeste. No entanto, o
Decreto-Lei n.2 28/2008, de 22 de fevereiro, que estabelece o regime da criacdo, estruturacdo
e funcionamento dos ACES, estabelece no seu artigo 2.2 que os ACES sdo servicos de saude
com autonomia administrativa, constituidos por varias unidades funcionais, que integram um
ou mais centros de saude, sendo servicos desconcentrados da respetiva Administracdo

Regional de Saude, I. P. (ARS, I. P.), estando sujeitos ao seu poder de direcdo.

Comparando o balanco final do Centro Hospitalar do Nordeste, E. P. E. a 30 de junho de 2011
com o balango inicial da Unidade Local de Saude do Nordeste, EPE a 1 de julho de 2011,
construido a partir do balancete inicial disponibilizado, verificou-se que sao iguais, pelo que se
questiona a forma de integracdo do ACES do Alto Tras-os-Montes — Nordeste, uma vez que o

Decreto-Lei n.2 67/2011, de 2 de junho, prevé que

O capital da ULS do Nordeste, E. P. E., deve ser aumentado por entradas em espécie através dos
bens imdveis pertencentes ao dominio privado do Estado e que integram actualmente os
centros de saude que correspondem ao ACES Nordeste, os quais sdo transferidos para o
patrimonio da ULS do Nordeste, E. P. E (Artigo 6.2, n.22).

Do exposto, atendendo as entidades existentes a 31/12/2011 por perimetro SPA e SEE e ao
reportado na Figura 4, apresentada no Manual de Consolida¢do de Contas do Ministério da
Saude 2011 (p.8), convém referir que para o processo de consolidacdo de contas do SNS
levado a cabo a 31/12/2011 foram consideradas apenas 25 entidades, e ndo as 30, para o SPA
e 42 entidades para o SEE, em vez das 48, uma vez que através do processo de fusdo o
patrimoénio liquido das entidades extintas foi incorporado no balango das entidades
incorporantes ou novas entidades. Tal assunc¢do foi confirmada aquando da validagdo do
somatério dos balangos e demonstragdes financeiras individuais das entidades do perimetro
de consolida¢do, ou seja, a ACSS apenas teve em consideracdo as entidades existentes a

31/12/2011, ndo considerando o Centro Hospitalar do Baixo Vouga, EPE, mas sim os hospitais:
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Hospital Infante D. Pedro, EPE; Hospital Visconde Salreu de Estarreja e Hospital Distrital de

Agueda, pelas razdes ja enunciadas.

Figura 4. Entidades pertencentes ao Perimetro SNS segundo a ACSS

Servigo Nacional de Salde

Entidades do SPA Entidades do SEE

30 entidades 48 enfidades

2.2.2. Modelo e Método de consolidagdo

Segundo o Manual de Consolidagdo de Contas do Ministério da Saude 2011 (p.8), o modelo de

consolidacdo adotado para o Ministério da Saude atende a cinco grupos de consolidagao.

Com este modelo de consolidacio baseado em cinco grupos de consolidagio: 1) setor publico
administrativo; 2) setor empresarial do Estado; 3) Servigo Nacional de Saide — entidades do setor
publico administrativo (SPA); 4) Servico Nacional de Saide — enfidades do setor empresarial do Estado
(SEE); e 5) Servico Nacional de Salde — entidades SPA e SEE, consegue-se garantir que todas as
entidades pertencentes ao Ministério da Saude séo incluidas o processo de consolidacgio.

No que respeita ao perimetro SNS, o Manual de Consolidacdo de Contas do Ministério da

Saude 2011 (p.8) salienta que:

Em relacdo a este perimetro temos, numa primeira fase, dois setores que terdo consolidaghes
autonomas: setor publico administrativo e setor empresarial do Estado. Numa segunda fase,
consolidam-se fodas as enfidades pertencentes ao SNS, formando o perimetro essencial de
consolidagio do Ministério da Saude.

Ou seja, o modelo utilizado para o SNS atende a 2 patamares: SPA e SEE (22 patamar) e SNS (12

patamar).

Para efeitos de consolidacdo de contas, a entidade consolidante é a ACSS. O método de

consolidagdo de contas adotado é o método da simples agregacdo, que, tal como consta do
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§6.5a) da Orientac¢do n.2 1/2010 aprovada pela Portaria n.2 474/2010, publicada no Diério da

Republica, 2.2 série, n.2 126, de 1 de Julho de 2010, estabelece que:

O método da simples agregacdo aplica-se quando, na auséncia de qualquer participacdo
no capital das entidades consolidadas, se verifica um efectivo controlo administrativo por
parte da entidade consolidante. Este método traduz-se na soma algébrica dos balancgos,
das demonstragées dos resultados e dos mapas de execugdo orcamental das entidades
pertencentes ao grupo publico, sendo obrigatdria a eliminagdo, designadamente, dos
saldos, das transacgGes, das transferéncias e subsidios e dos resultados incorporados em
activos relativos a operagdes efectuadas entre essas entidades, sem prejuizo do disposto
no n.2 6.4, alinea b) [Eliminagdo dos resultados de operagdes internas].

Na mesma linha, o Manual de Consolidacdo do Ministério da Saude 2011 (p.9) salienta que:

Dada a natureza da relacio de controlo, ndo consubstanciada na detencdo de parficipagdes sociais, é
utilizado o método da simples agregacéio.

Este método consiste na integracio nas demonstragdes financeiras da entidade consolidante dos
elementos respetivos das demonstragbes financeiras das entidades incluidas na consolidacgo.

Consequentemente, as operagdes subjacentes a este método sdo as seguintes:

Agregacdo (soma) linha a linha dos valores constantes das demonstracdes financeiras
de cada entidade;

Anulacdo das dividas ativas e passivas entre as entidades que fazem parte do
perimetro de consolidagdo;

Anulacdo de ativos que resultem de transacdes realizadas entre entidades incluidas na
consolidagao;

Anulacdo de provisGes para créditos vencidos e outros riscos relativos a entidades
incluidas na consolidacgao;

Anulacdo de custos e proveitos resultantes de transa¢des entre as entidades que
fazem parte do perimetro de consolidacdo (ACSS, Manual de Consolidacdo do

Ministério da Saude 2011, p.9).
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2.2.3. Uniformizacao e homogeneizacdao dos procedimentos contabilisticos

Atendendo ao Manual de Consolida¢do de Contas do Ministério da Saude de 2011 (pp.11-12),
elaborado pela ACSS, a homogeneizacdo da informagcdo é essencial para assegurar a
concretiza¢do dos objetivos inerentes a consolidagao:

Sem prejuizo dos principios contabilisticos legalmente estabelecidos no POCP e no POCMS, a
preparacdo e apresentacio das demonstrages financeiras consclidadas devem pautar-se pelo
conjuntc de principios aplicados pela entidade mie, devendo assegurar-se a relevancia e
materialidade, a fiabilidade, a neutralidade, a plenitude, a comparabilidade espacial e temporal, e a
representacdo fidedigna da informacéo nelas contida.

Por isso, todas as enfidades do perimetro de consolidacio devem proceder & preparacdo da
informacdo para a consolidagio de acordo com 0s mesmos principios, regras, procedimentos e
critérios contabilisticos, constantes do POCMS (Portaria n.® 898/2000, de 28 de setembro), e da
Portaria n.® 474/2010, de 1 de julho, por forma a que as demonstracies financeiras consolidadas
possam evidenciar uma imagem verdadeira e apropriada da posicdo financeira e dos resultados do
grupo.

Neste ambito, salienta-se o facto da ACSS através de circulares exigir o cumprimento do
normativo contabilistico aplicdvel as entidades consolidadas. No entanto, a ACSS reitera ndo
possuir verdadeiros mecanismos de enforcement. Esta é uma situacao sensivel em todo o

processo.

Datas de relato

De acordo com o Manual de Consolidagdo do MS 2011 (p.11), sempre que ocorrem alteragdes
de perimetro, os proveitos e ganhos e custos e perdas verificados no periodo em que a
entidade pertenceu ao perimetro e patamar de consolidacdo devem ser considerados nas
operacgdes de consolidagdo e nas demonstracdes financeiras no fim do exercicio econémico,
atendendo ao principio de que os proveitos e custos traduzem o desempenho econdmico
durante um determinado periodo, e ndo em determinado momento. O entendimento em
relacdo ao balanco baseia-se no principio de que o balango constitui um mapa demonstrativo

da situacdo financeira num determinado momento e ndo de um periodo.

Em termos conceptuais o procedimento apresentado é teoricamente valido e sustentado. No
entanto, e uma vez mais, consideramos que para a delimitacdo do perimetro devera

atender-se a situacdo da entidade a 31 de dezembro do respetivo ano/exercicio a consolidar,
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dadas as limitacGes de operacionalizacdo ao nivel dos patamares SPA e SEE que o mencionado
procedimento implica. Ndo obstante, em nota anexa as demonstracdes financeiras
consolidadas, reitera-se a conveniéncia da ACSS dever explicitar os montantes que foram
imputados a conta Resultados Transitados, meramente devido a procedimento contabilistico
geralmente aceite. Aguando das integracdes do patriménio das entidades extintas no
patrimdnio das novas entidades, o resultado liquido das entidades extintas gerado até entdo é
imputado a conta de Resultados Transitados das novas entidades; todavia, diz respeito a
custos e perdas incorridos e proveitos e ganhos gerados pela entidade extinta ou transformada
no periodo do exercicio econdmico em que a mesma operou (desde o inicio do exercicio
econdmico e até aquela modificacdo), e que deveria concorrer para a Demonstracdo dos

Resultados consolidada por patamar, no caso de nao ter havido transformacao.

Quando comparada a soma de todas as rubricas da Demonstracdo dos Resultados das
entidades do SEE, excluindo as 6 entidades extintas, com a Demonstracdo dos Resultados do
SEE preparada pela ACSS no ficheiro “Contas Consolidadas SNS V2”, constata-se uma diferenca
de apenas 344€ na rubrica de Custos e Perdas Financeiras. Para o perimetro SPA, as somas da
ACEAap e da ACSS das DemonstracGes de Resultados individuais das entidades consolidadas
sdo iguais. Ou seja, conclui-se que corretamente ndo estdo a concorrer as entidades extintas

durante o exercicio de 2011.

No que concerne a soma dos Balancos individuais, as diferencas apuradas face ao obtido pela
ACSS sdo explicadas pela compensacdo entre rubricas de ativos e passivos. De salientar que a
propria ACSS verificou inconsisténcias entre as demonstragées financeiras individuais
carregadas no Hyperion e as constantes dos Relatdrios e Contas individuais de 2011, no caso
dos EPE devidamente auditados (ver ficheiro da ACSS “Divergéncias.xls”). A maior parte dessas
diferengas devem-se a compensagoes entre rubricas do Ativo e do Passivo, com a excegdo da
Unidade Local de Saude de Matosinhos, que apresenta uma diferenca direta nos Fundos

Proprios de 4.066 milhares de euros injustificada.

Uniformidade das politicas contabilisticas para transa¢des e outros acontecimentos em

circunsténcias semelhantes das entidades que concorrem para o perimetro

O Manual de Consolida¢do de Contas do Ministério da Saude 2011 (p. 11) salienta que,
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A imagem verdadeira e apropriada da posicdo financeira, do desempenho economico e dos fluxos de
caixa das demonstracbes financeiras consolidadas s6 sera assegurada se as entidades consolidadas
prepararem as suas demonsiracdes financeiras individuais de acordo com principios e critérios
contabilisticos uniformes.

No entanto, é referido no mesmo documento (p.3) que “a nova mudanca de regime
contabilistico — do regime de caixa para o regime do acréscimo — por parte da ACSS em relagdo
a algumas situagdes, nomeadamente em sede de contabilizacdo do contrato programa firmado
com as entidades do SNS [..]”, ou seja, a ACSS reconhece a ndo adogdo do regime do

acréscimo em todas as circunstancias que o poderiam exigir.

Segundo o Manual de Consolidacdo de Contas do Ministério da Saude (pp. 16-17), a
contabilizacdo das operagdes entre a ACSS e as entidades consolidadas, no ambito da atividade

patrimonial, deve obedecer ao seguinte:

e OperacgGes com entidades do SPA

As verbas transferidas pela ACSS para as entidades consolidadas do SPA, a titulo de subsidio de
exploracio, deverdo ser obedecer aos sequintes registos contabilisticos:

Operacao Débito / Credito | Conta

. i Débiio Classe 1
Transferéncia para as enfidades Crédio 3

. Débiip Classe 1
Transferéncia da ACSS Crédio 7491

Saliente-se o lapso do Manual de Consolida¢do de Contas do Ministério da Saude, reportado
no quadro anterior, no que respeita ao movimento das contas relativas as transferéncias da

ACSS para as entidades. Corretamente dever-se-a debitar a conta 63 e creditar a classe 1.

e Operagdes com entidades do SEE
o Contabilizagdo pela ACSS pela aquisicdo de servigos as entidades do SEE, ao

abrigo do contrato-programa
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Valor Produgao * Valor Adiantamento

Dperagan Debite I cradite | conta Valor
_ - Détin 220 ) .
At@anament conral-programa (iCF) — Valkor do adianament do CP
) Credio 1213
Especiiizacio do confab-programa (acresemo e Débio 2 -
& FE-preg = — Valor da produgas
Ens) Credim 273 :
Debin 273
Fauragio d ACSS Crit 258 Valor da furagdo
e . Debio 258 .
Requiarzagio do atianEmeno — = Valor do adianament do CP
Credio 120
] . ] Débio 258 | Dierenga posiiva ente o vaior da Blragso & o do
Acero (Buragac-adantamenio) Cradi =3 A ——

Nota: Admilu-52 Que 3 faluTagan fof GUal 30 3eresHme 08 CUEDS

Valor Produgde < Valor Adiantamento

operagio Débite | Cradite | Conta valor
- o Détin 229 ] . R
Adianament confao-programa (CP) Cridio o0 Valor do adianament do CF
Especiimagdo do conrab-programa (acréscmo de Débio 62 -
' — Valkar da produgio
) Crédin 273 3 [produg
Fauragio d ACSS DLt 2T Valor da fiuragdo
i Credin 268
Reguiarizaino do adianEment Dento 68 Valor do adianament de CP
Credin 2249
o " PR—— e . s
R — Détt 12113 | Dilerenga negativa entre o vaior da turagdo e o do
! Crédin 258 adianEment

Nota: Admii-52 Que 3 fETaGA0 M U3l 30 SCrEstimo 02 CUEDS

o Contabilizagdo das entidades do SEE pela prestacdo de servigos, ao abrigo do

contrato programa
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Walor Produgde * Valer Adiantamento

Operagio Débito / Credito | Conta Walor
) Dedio 12713
AdianBmento confrat-programa |CP) — Valor do adisraments do CP
i Cradnio 2185
Especiaizacao do conrai-programa |amescmo de DebiD 271914 -
P e sR-programay — — Vaior da produgio
proveins) Crédi 7121
Denio 1511
Fauragio 4 ACSS Criiis 271311 Valkor da Buragio
. . Debio 2195
RequiarizEgso do adianament — Valor 0o adianaments do CF
Credin 21511
. DEbiD 12713 | Dikerenca posiva enfe o valor da Biuragao e o do
Acerp [Buragac-adianement) — ) !
[HNraga0- ! Credin 21511 adian@ment

Mota: Admii-s2 que 3 faruragan foi igual 80 acrascimo de proveras

Valor Produc3o < Valor Adiantamento

operagio Débito / Crédito | Conta Walor
AianEment cantak-programa |CF) Déain 2 Vaior do adianament do CF
5 aR-programa itk Crédm 7185 5 o
Especiaizacio 4o conFai-programa {arescimo de DEdiD 27191 -
" ta SR-programa | — — Valor da produgio
proweits) Crédio 7121
. DEdin 2151 ) s
Fauragio 4 ACSS = 131 Valkor da Buragio
Reguiarzss3a do agianament Déain 2158 Vaior do adianamenio do CP
=1 0 Crédin 21511 - -
- ] DEDID 2195 | Dierenca negaiva enre o vair da Biuragio @ o do
Acerp (uragio - adianament) — 7 nege ) t
i Cradnn 1213 adanamenio

Mota: Atmiiy-52 que 3 faruragan fof igual 80 acrascimo de proveras

N3o obstante terem sido incorporados no Manual de Consolidacdo de Contas do Ministério da
Salde os mapas supra reproduzidos com sintese dos movimentos inerentes a execucao dos

contratos programa, ndo se evidenciaram praticas da sua efetiva execucao.

2.2.4. Operacgoes de consolidagcdo de contas
Fases do Processo de Consolidagéo Patrimonial

A Figura 5 ilustra as fases do processo de consolidacg3o.
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Figura 5. Fases do Processo de Consolidagao

Rececdodos ficheiros Impertagdo dosficheiros Anuagiodas operagdes Repore das demonstagies
remetdospelasenidodes | PAr3aaphcagio emBman | inerinsthigdes. fnanceiras consalidadas.
consolidadas. nomalizado.
) Produgdo dascortas

Analise dainformagdo Caso exisimerros, conschdadas.
comtabil Etica. nomesdameris de contas ou

deNIFS, fer-sa-3 de Corregdes e ajusmentos

prn-nec!erz'ls davidas gue s revelem

comeqpes.e, necessaros, stavésda

pasteriooments, rimporar | funcionalidade dos ajusies

para aaphcagdo, os TaRYais,

referidos ficheiros, ja

cormigidas.

Fonte: ACSS (Manual de Consolidagdo de Contas do Ministério da Saude 2011, p. 19)

Tratamento da anulagdo das operacgdes inter-instituicbes

No que concerne ao tratamento da anulagdo das operagdes inter-institui¢des, importa realgar
os conceitos de “Plug Account” e de “Diferengas de Conciliagdo”. A ACSS salienta que as
operagles inter-instituicGes podem estar ou nao conciliadas, sendo relevante o seu
reconhecimento. Se as operagées ndo conciliam, os valores cruzados sao registados nas Plug
Accounts. Estas refletem e evidenciam as diferencas de conciliacdo das operagées. Uma Plug
Account é uma conta na qual o sistema armazena as diferengas resultantes das anulagbes de
operagdes inter-instituicdes e de percentagens de participagdo (ndo aplicavel na ACSS),
durante o processo de eliminagdo (ACSS, Manual de Consolidagdo de Contas do Ministério da
Saude 2011). Duas situagbes podem ocorrer: o caso da Plug Account estar equilibrada, e o caso
da Plug Account ndo estar equilibrada. O primeiro caso materializa o normal processo de
anulagdao de operagdes inter-instituicdes. Na situa¢do da Plug Account nao estar equilibrada
geram-se diferencas de conciliagdo, cuja razdo da ocorréncia n3do é indagada e,
consequentemente, corrigida pela ACSS. Ao invés, a diferenca de conciliagao reportada na Plug
Account permite a manipulacdo dos dados de forma a garantir o equilibrio das demonstragdes

financeiras. Estas Plug Accounts estdo contidas nas seguintes contas (Quadro 5):
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Quadro 5. Plug Accounts

Descrigao Conta
Plug Account de Balango Outros devedores
Plug Account da Demonstragdo dos Resultados Proveitos e ganhos extraordinarios

Plug Account da Demonstragdo dos Fluxos de | Recebimentos relacionados com  rubricas

Caixa extraordinarias

Fonte: ACSS (Manual de Consolidagdo de Contas do Ministério da Saude 2011, p. 24)

A Plug Account reflete as diferencas de conciliacdo que no balanco afetam a conta 26 e na
demonstracdo de resultados a conta Proveitos e ganhos extraordindrios, mas nunca afetando

o resultado liquido do exercicio.

As anulagbes intragrupo podem ter origem em opera¢gdes manuais ou operacoes

desencadeadas pela aplicacdo de consolidagao:

e No que respeita as anulagbes manuais, estas tém origem nos patamares SPA_SNS e

SNS;

e Quanto as anulagdes desencadeadas pela aplicagdo Hyperion, podem verificar-se duas

situagdes:

o Operagdes conciliantes: sdo aquelas que se refletem nas demonstragdes

financeiras de ambas as entidades;

o Operagdes que ndo conciliam: sdo aquelas para as quais existem diferengas
entre as entidades, quer devido a erros de registo quer devido a utilizacdo de
diferentes regimes contabilisticos. Nestas circunstancias, os valores cruzados

sdo registados nas diferentes Plug Accounts.

Salienta-se que no caso da existéncia de diferengas de conciliagdo, as boas praticas exigem a
indagacdo da sua origem junto das entidades envolvidas e consequente corre¢ao nas
demonstragdes financeiras individuais como parte do processo de consolidagdo, em particular,

guando os montantes envolvidos sdo considerados materialmente relevantes.

De forma a levar a cabo estas operagdes, a ACSS optou no processo de consolidagdo de 2011

por proceder aquilo que designou de:

e ajustamentos Hyperion;

e ajustamentos manuais;
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e anulagGes manuais.

Na secgdo seguinte os mesmos serdo descritos e comentados.

2.3. Elaboracao das demonstrag¢oes financeiras consolidadas ajustadas 2011

De acordo com o Manual de Consolidacdo de Contas do Ministério da Saude 2011 (p.25), as
demonstracdes financeiras a preparar resultam no seguinte em funcdo do perimetro (Quadro

6):

Quadro 6. Perimetros das Demonstragdes financeiras consolidadas
Perimetros | Setores Demonstragbes financeiras consolidadas

Setor Pablico Administrativo (SPA) | - Mapa de fluxos de caixa consclidado de operagies orgamentais

- Balango consolidado

Setor Empresanal do estado (SEE) | - Demonstragdo consolidado dos resultados por natureza
- Demonstragdo consclidada dos fluxes de caixa

- Balango consolidado

Perimetro SNS: SPA - Demonstragdo consolidado dos resultados por naturez
- Demonstragdo consclidada dos fluxos de caixa

- Balango consolidado

Perimetro SNS: SEE - Demonstragde consolidado dos resultados por naturez
- Demonstragdo consolidada dos fluxos de caixa

- Balango consolidado

Perimetro SN3: SPA+ SEE - Demonstragdo consclidado dos resultados por naturez

- Demonstragde consolidada dos fluxos de caixa

Cabe-nos, no entanto, atender apenas ao perimetro SNS nos seus dois patamares.

Para a obtencdo do balanco consolidado ajustado (balango consolidado da ACSS com
ajustamentos efetuados pela equipa de consultadoria) e da demonstracdo dos resultados
consolidada ajustada (demonstracdo dos resultados consolidada da ACSS com ajustamentos

efetuados pela equipa de consultadoria), levamos a cabo os seguintes procedimentos:

e Comparag¢do dos montantes das massas patrimoniais resultantes do software Hyperion
com o das demonstragdes financeiras individuais (e auditadas para os EPE);

e Soma linha a linha dos balancos individuais e das demonstracdes dos resultados
individuais produzidos pelo software Hyperion para cada um dos subpatamares;

e Andlise dos ajustamentos Hyperion;
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e Andlise dos ajustamentos manuais efetuados pela ACSS;
e Analise das anula¢des manuais efetuadas pela ACSS;

e Corregles propostas pela equipa da ACEAap.

Apds recdlculo dos somatdrios dos balancos individuais e das demonstracdes dos resultados
individuais produzidos pelo software Hyperion, validdmos o procedimento da ACSS. Quando
comparados com as demonstracdes financeiras consolidadas da ACSS, foram determinadas
diferencas justificadas pela ACSS através dos: ajustamentos Hyperion; ajustamentos manuais;

e anulagdes manuais efetuadas pela ACSS, que se procuraram validar.

Andlise dos ajustamentos Hyperion (ao nivel do perimetro SNS)

A equipa da ACEAap recalculou os ajustamentos Hyperion para os poder validar. Os testes

tiveram por base o ficheiro “Anula¢des VF TC.xIs” (ver Quadro 7).

Verificou-se que, isolando conta a conta os ajustamentos (com base no “Ficheiro
interoperacdesTC.xls”), estes ndo cruzaram para os ajustamentos considerados pela ACSS. A
conciliagdo dos montantes soé foi possivel ao expurgar todas as operacgdes efetuadas entre a
ACSS e as demais entidades do perimetro. Ou seja, ndo foram consideradas pela ACSS no
ambito do que designou de ‘ajustamentos Hyperion’ as operagdes entre a ACSS e as entidades
consolidadas. Adicionalmente, mantém-se por justificar diferencas (ver Quadro 7)
materialmente relevantes nas contas tradicionalmente utilizadas pela ACSS para as diferengas

de conciliagdo (plugs): conta 26 e conta 79.
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Quadro 7. Comparagao entre os ajustamentos Hyperion retirados do ficheiro e dos
ajustamentos Hyperion retirados das demonstrag¢oes financeiras

Row Labels Sum of TRANSAMT  Aj Hyp DF ACSS Diferenca

1 -687.630,62 687.630,62 0,00
2 483.594,91

3 543.279,39

"6 100.779.719,56

"7 95.227.048,00

1 42941173345 -421127.15642  B.284.577.03
2 1107551138  -11.075.511,38 0,00
4 £22.223,24 -622.223,24 0,00
"6 715.175.510,22  -338.125.492,10 377.050.018,12
7 -1.683.813,15 1.683.813,15 0,00
51 2.137.623,75 -2.137.623,75 0,00
61 669.844,36 -669.844,36 0,00
52 108.225.190,53  -108.225.190,53 0,00
63 5.759.719,79 -5.759.719,79 0,00
‘64 1.104.783,71 -1.104 783,71 0,00
65 5.587,20 -5.587,20 0,00
(1 2.652,44 2.652,44 0,00
() 3850432856  -38.49101995 13.308,61
71 9751435957  -97.507.533,97 6.725,60
72 2.580,57 -2.580,57 0,00
73 454.134,75 -454.134,75 0,00
74 108,04 -108,04 0,00
76 36.704.083,08  -36.704.083,08 0,00
78 -1.117,38 1.117,38 0,00
79 4883921842  -19.591.47495 29.247.743.47
Grand Total  1.690.870.173.77 -1.079.234.159,08 414.602.372,83

A equipa da ACEAap considera que, uma vez que a ACSS possui uma ferramenta de

consolidacdo, cujo objetivo é facilitar a anulacdo de saldos e transagfes intragrupo, nao se

justifica que parte das anulagdes continue a ser efetuada manualmente, sobretudo quando se

trata de anulagdes referentes a fatura¢do das entidades consolidadas a ACSS.

No decorrer da andlise foram detetadas anula¢des de transacdes em contas do exercicio cuja

data de referéncia no ficheiro é anterior a 2011. O Quadro seguinte evidencia os totais.

aceas
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Quadro 8. Anulagdes de transagdes em 2011 com data valor anterior

Sum of Amount Column Labels  ~

Row Labels hd 1 1034 1049 Grand Total
7421 A47.117,40 47.117,40
71211 1.824,83 1.824,83
71215 28.872,13 28.872,13
648311 500,00 500,00
712131 23.394,33 23.394,33
712183 670.355,93 670.355,93
712184 17.677.308,24 17.677.308,24
797611 1.211.323,77 1.211.323,77
6223611 3.824,00 3.824,00
6223699 27.558,74 8.872,06 36.430,80
7121822 33.570.643,10 33.570.643,10
69762239 £67.492,00 67.492,00
79712511 86.622.355,57 86.622.355,57
697622311 145.708,90 145.708,30
697622312 2.880,00 2.880,00
69579121511 1.736.955,65 1.736.955,65
Grand Total 141.810.555,85 27.558,74 8.872,00 141.846.986,65

Isto significa que as entidades consolidadas utilizam indiscriminadamente as contas de custos e

proveitos para registo de operacées referentes a exercicios econdmicos anteriores.

Andlise dos ajustamentos manuais (ao nivel dos subperimetros)

Pela analise destes ajustamentos, verifica-se que os mesmos pretendem corrigir o somatdrio
das contas individuais das entidades do perimetro antes dos langamentos de consolidagdo
propriamente ditos. De alguma forma tal procedimento denota o esforgo levado a cabo pela
ACSS para uniformizar as politicas contabilisticas para transagdes e outros acontecimentos em
circunstancias semelhantes das entidades que concorrem para o perimetro, tentando eliminar

as diferencas de conciliagdo subjacentes as plug accounts.

Ao nivel do subperimetro SEE, foi efetuado o lancamento 712 (Débito - D)/271(Crédito - C) por
4.479.081€, resultante da diferenca entre a produgdo e a faturagdo, considerados proveitos
contabilizados a mais nos EPE. Este valor resulta do seguinte procedimento: com base no
ficheiro enviado pela faturagdo relativo ao valor da produgao a especializar, a ACSS comparou
o valor do somatdrio da conta 712 de todas as entidades com o valor da producgdo, ou seja,
maximo a especializar, corrigindo os valores para os quais a conta 712 excede o valor da
producdo a especializar. Este ajustamento tem subjacente o facto da contabilidade das
entidades consolidadas nado refletir a producdo efetuada. Neste ficheiro apenas constam as

entidades consolidadas existentes a 31/12/2011.

daCeats *
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Partindo dos mesmos pressupostos, no exercicio de cdlculo deste ajustamento dever-se-ia
considerar as entidades que, pese embora extintas a 31 de dezembro, registaram de facto
proveitos durante o exercicio de 2011, através de um ajustamento adicional registado da

seguinte forma: 59 (Débito)/271(Crédito).

Convém referir que os servigos administrativos financeiros da ACSS fizeram refletir nas contas
individuais da ACSS um montante de 529.548.005,07€ referente aos valores da producao a
especializar — custos ACSS. Conforme nota de lancamento da ACSS n.2 2739 de 30/12/2011 —

correcdo contrato programa ano 2011 Parte C, o lancamento efetuado foi:

62192 (D): 529.548.005,07€
2739 (C): 529.548.005,07¢.

Ao nivel do subperimetro SPA_SNS, ha que atender a dois ajustamentos:
e Ajustamento 1: a ACSS procedeu ao seguinte lancamento:

229 (D): 473.037.740€
273 (D): 36.108.816€
62 (C): 509.146.556€

O montante debitado na conta 229 por contrapartida do crédito da conta 62 diz respeito a
custos que os EPEs consideraram como adiantamento. Logo este langamento visou o seu

“espelho” na contabilidade da ACSS.

O montante debitado na conta 273 por contrapartida do crédito da conta 62 refere-se a
anulacdo de um acréscimo de custos referente ao INSA e IPS: montante contabilizado pela
ACSS na conta 62 respeitante a valores a receber destas entidades resultantes do encontro de

contas com outras entidades do SNS (clearing house).
e Ajustamento 2: a ACSS procedeu ao seguinte lancamento:

742 (D): 1.533.303€ (montante liquido de: 20.362.520€-22.157.948€+3.328.731€)
271 (D): 22.157.948€

211 (C): 3.328.731¢€

268 (C): 20.362.520€
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O montante a débito na conta 742 de 1.533.303€ deve-se ao montante liquido dos trés valores

registados nas contas 211, 268 e 271.

O montante a débito da conta 271 de 22.157.948€ diz respeito a acréscimos de proveitos de
forma a refletir os acréscimos de custos contabilizados pela ACSS, relativamente a programas
verticais de 2011, cujas verbas sdo pagas em 2012, segundo a folha programas verticais do

ficheiro “Notas.consol.2011.TC.xls”.

O valor a crédito da conta 211 (3.328.730,8€) refere-se a um acerto a contabilidade dos
subsistemas SPA, que contabilizaram subsistemas como proveitos quando sdo operacgdes de

tesouraria.

O valor a crédito na conta 268 (20.362.520€), segundo os ficheiros disponibilizados pela ACSS,
diz respeito a correcGes as transferéncias respeitantes a entidades SPA que foram extintas.
Pela andlise verificou-se que as Unicas entidades que concorrem para este montante sdo: o
Hospital Visconde Salreu Estarreja, o Hospital Distrital de Agueda e o Centro Hospitalar
Psiquiatrico de Coimbra. Os dois primeiros encontram-se no perimetro de consolidacdo a
31/12/2011, assumindo-se a producdo de efeitos da fusdo no Centro Hospitalar do Baixo
Vouga, EPE apenas em 2012. No entanto, tal deveria ter acontecido a 1 de abril de 2011 (ver
Decreto-Lei n.2 30/2011, de 2 margo). O mesmo deveria ter sucedido a fusdo do Centro
Hospitalar Psiquiatrico de Coimbra no CHUC, EPE, mas os efeitos concretos foram produzidos
apenas a 12 dezembro de 2011 (Despacho Conjunto dos Ministérios das Finangas e da Saude
n.2 17003/2011, de 20 de dezembro), constando apenas esta Ultima entidade dos somatérios
das demonstragdes financeiras individuais levado a cabo pela ACSS e ndo as entidades

extintas.

Convém referir que o patrimdénio das entidades extintas foi integrado nas novas entidades,
constando o resultado liquido do periodo em que as mesmas estiveram em exercicio (logo o
valor das transferéncias da ACSS para estas entidades SPA) da rubrica de “Resultados

Transitados” do balango das novas entidades.

Acresce ainda que, de acordo com o apresentado nos ficheiros disponibilizados pela ACSS, o
montante de 20.362.520€ deve-se a diferenga entre 3 meses de transferéncias da ACSS no
ambito do patamar SPA para as trés entidades supracitadas (6.865.460,91€ constante da conta

63 da ACSS) e o montante de 27.227.980,96€ registado na contabilidade destas entidades (12
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meses e 11 meses e meio no caso do Centro Hospitalar Psiquidtrico de Coimbra e que cruza

para os balancetes individuais).

e Ajustamento 3: a ACSS procedeu ao seguinte lancamento:

741 (D): 150.000.000€
268 (D): 20.865.336€
62(C): 140.611.634€
63(C): 30.253.702€

O montante debitado na conta 741 de 150.000.000€ diz respeito a montantes contabilizados

pela ACSS como proveitos para pagamento das dividas dos subsistemas as entidades do SNS.

O montante 140.611.634€ creditado na conta 62 refere-se a montantes contabilizados pela
ACSS na conta 62 respeitantes a pagamentos para saldar dividas dos subsistemas aos EPE (ou
seja, ndo sdo considerados custos, mas operacdes de tesouraria). Por sua vez o montante
30.253.702€ diz respeito a ajustamentos de subsistemas SPA, montantes contabilizados pela
ACSS como custo na conta 63, respeitantes a pagamentos para saldar dividas dos subsistemas
as entidades do SPA, que ndo sdo custo, mas operagdes de tesouraria (detalhe por hospital no

ficheiro da ACSS “Notas.consol.2011.TC.xIs").

A diferencga entre os montantes a débito na conta 741 e a crédito das contas 62 e 63 totaliza o
montante 20.865.336€ registado a débito da conta 268, unicamente justificado para balancear

o langamento. De salientar que a conta 268 é a plug account de Balango.

E de salientar a complexidade destes ajustamentos manuais, a correcdo para satisfazer a

digrafia na conta 268 e o facto de terem tido impacto no resultado liquido no montante de:

e Subperimetro SEE: - 4.479.081€

e Subperimetro SPA_SNS: 528.478.590€ (passando de negativo para positivo).

Andlise das anulacées manuais (ao nivel dos subperimetros SPA_SNS e SNS)

A anulacdo dos saldos e transa¢Oes entre a ACSS e as entidades consolidadas do SEE foi
efetuada no patamar SNS de forma manual pela ACSS. Para tal a ACSS procedeu ao seguinte

langamento:
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712 (D): 3.838.059.741€

7421 (D): 14.384.661,69€

7623 (D): 23.032.601,77€

7624 (D): 57.266.831€

797 (D): 24.143.068€

62 (C): 3.956.886.906€ (resultante de: crédito de 4.429.924.645,62€ e débito de
473.037.740¢€)

O montante 4.429.924.645,62€ a crédito da conta 62 atende a 4.606.645.096,2€ constante da
conta 62192 —EPE do balancete individual da ACSS (ou seja, valor que a ACSS tem registado
como transferéncias para os EPE) deduzido dos montantes: 36.108.816€ e 140.611.634€,
registados a crédito da conta 62 e da conta 63 aquando dos ajustamentos manuais 1 e 3 do
SPA _SNS, respetivamente. H4 aqui uma incongruéncia entre a conta utilizada neste

langamento e a do ajustamento manual 3.

O montante de 3.838.059.741€ registado a débito da conta 712 diz respeito ao somatério dos
valores da conta 712 de todas as entidades EPE a 31/12/2011 deduzido do montante debitado
na conta 712 aquando do ajustamento manual do SEE, anteriormente apresentado. As
restantes contas da classe 7 debitadas dizem respeito a contas proéprias das entidades para
registo das operagdes com a ACSS, de acordo com os balancetes, e os montantes sdo os
provenientes do Mapa da Produgdo produzido pela ACSS no ficheiro

“Notas.consol.2011.TC.xls”.

N3o existe evidéncia da individualizacdo do lancamento de anulagdo das transferéncias para os
EPE extintos. Tendo por base os balancetes das entidades extintas, nomeadamente os saldos
da conta 7121 “SNS — Servico Nacional de Saude Contratos Programa”, estes totalizam

486.276.766,31€, assim decompostos:

e Entidade 1025 “Hospital S. Teotdnio — Viseu, EPE”: 26.337.956,4€

e Entidade 1028 “Hospital Santo André — Leiria, EPE”: 18.725.255,75€

e Entidade 1036 “Centro Hospitalar Nordeste, EPE: 21.458.857,8€

e Entidade 1037 “Hospital S. Jodo, EPE”: 74.032.327,09€

e Entidade 1041 “Centro Hospital de Coimbra, EPE”: 116.038.846,42€

e Entidade 1050 “Hospital Universitario de Coimbra, EPE”: 229.683.422,85€.
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Por outro lado, o mapa “TRF.EPE.xls” disponibilizado pela ACSS evidencia um total de
operacdes para as entidades EPE extintas que ascende a 560.385.139€, valor que
manifestamente n3o coincide com o montante de 486.276.766,31€. Adicionalmente, o mapa
“Notas.consol.2011.TC.xls” compara valores apresentados na classe 7 das entidades EPE
existentes a 31/12/2011 com valores de producdo a especializar que indiciam a inclusdo de
toda a produgdo anual (incluindo a das entidades EPE extintas), utilizando esta comparagdo
para o registo de uma correc¢do as contas individuais da ACSS (Nota de langamento n.2 2739,
de 30/12/2011, corregdo contrato programa 2011 Parte C). N3do sendo possivel determinar em
que medida este langcamento possa ou ndo atender a producdo das entidades EPE extintas,

nao nos é possivel tecer comentdrios nem efetuar corre¢Ges relativamente a este assunto.

A anulagdo dos saldos e transagdes entre a ACSS e as entidades consolidadas do SPA foi
efetuada no patamar SPA_SNS de forma manual pela ACSS e reproduzida no patamar SNS.

Para tal a ACSS procedeu aos seguintes lancamentos:
e Anulacdo de proveitos e ganhos e custos e perdas reciprocos

7421 (D): 3.994.623.376€
63(C): 3.994.623.376€

O montante de 3.994.623.376€ resulta do soma de dois valores: 22.157.948€, lancado a débito
da conta 271 no ajustamento manual 2 do SPA SNS, e 3.972.465.427,94€. Por sua vez o
montante de 3.972.465.427,94€ refere-se a:

v" Transferéncia ACSS para SPA: 4.038.827.946€, cruzado para o detalhe do balancete da
ACSS e quadros disponibilizados pela ACSS — nota: aqui estdao vertidos os montantes
das transferéncias da ACSS para as entidades SPA efetivamente extintas (Hospital
Nossa Senhora da Conceicdo — Valongo, Hospital Candido de Figueiredo — Tondela,
Hospital Distrital de Pombal e Hospital Joaquim Urbano e Centro Hospitalar
Psiquiatrico de Coimbra):

o Segundo a ACSS (ver ficheiro “Notas.consol.2011.TC.xls”), este valor de
4.038.827.946€ decompde-se em:
= Transferéncias ACSS para SPA: 4.065.692.632,2¢€;
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Acertos entidades transferéncias para SPA: 6.502.165,57€ (ndo esta
evidenciado qualquer suporte para este valor);

Correg0es as entidades SPA extintas: 20.362.520€ (ver critica efetuada
anteriormente aquando do ajustamento manual 2 do SPA_SNS). Ou
seja, foram excluidos da anulacdo das transferéncias ACSS para SPA os
montantes relativos as entidades SPA Hospital Visconde Salreu
Estarreja e Hospital Distrital de Agueda referentes ao periodo
decorrente desde a data de producdo de efeitos (1 de abril de 2011)
do Decreto-Lei n.230/2011, de 2 de mar¢o, a 31/12/2011 (ver Quadro
9), tendo sido dado o mesmo tratamento ao Centro Hospitalar
Psiquidtrico de Coimbra, questiondvel, dado que foram as
demonstragdes financeiras do CHUC, EPE que concorreram

diretamente para o processo de consolidagao.

Quadro 9. Corregdes as entidades SPA “extintas” segundo a ACSS

ENTIDADES 2011 Cod.SIEF | Tp. [ meses|  tri.SNS Ctb. ct. DIF.
Hospital Visconde de Salreu - Estarreja 111 SPA 3 049 740,00| 3.B52.590,00|7421| -2.902.850,00
Hospital Distrital de Agueda 162 |SPA| 3 2445247 76| 9.5949.088,04|7421| -7.4595.840,28
Centro Hospitalar Psiquiatrico de Coimbra 951 SPA 3 3.486.473,15| 15.426.302,92(7421| -9.959.829,77

Fonte: ACSS, ficheiro “Notas.consol.2011.TC.x|s".

Segundo o balancete da ACSS, a conta 63 apresenta um montante de

4.015.345.771,31€ cuja decomposicao se apresenta no Quadro 10.

Quadro 10. Decomposi¢ao do saldo da conta 63135 pela ACSS a 31-12-2011

Decomposicio do saldo do conta 63135 pela ACS5a 31-12-2012

4,015.345.771,31 Saldo ct.63135 balancete ACSS
4.038.827 946,58 Trfs. Da ACSS para entidades SPA === ver tabela anexa
1.477.396,58 Trfs para Fundac3o Ciéncia e tecnologia (nd3o € SN5)
22157 948,00 Programas verticais ARS + INSA
4.062.463.291,16 movi2acmld.débito ct.63135 ACSS

-32.294 451 68 Clearing house |.P.Sangue

-3.814 364,76 Clearing house |.R lorge (INSA)
-11.008.703,41 devolucdes (fora do SN5)
-47.117.519,85 movttacmld.crédito ct.63135 ACSS

Fonte: ACSS, ficheiro “Notas.consol.2011.TC.xlIs".

daCeats
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o De salientar que se verificou que as transferéncias para as entidades Hospital
Visconde Salreu (949.740€), Hospital Distrital de Agueda (2.449.247,76€) e
Centro Hospitalar Psiquiatrico de Coimbra (3.466.473,15€) estdo a ser
anuladas diretamente na conta 7421, ou seja, estdo a ser consideradas no
valor de 4.038.827.946,58€. No entanto, esta Ultima entidade estava extinta a
31/12/2011, n3o constando do somatdrio efetuado as demonstra¢des dos
resultados das entidades integrantes do perimetro a 31/12/2011 — ou seja,
qguem integrou o perimetro foi o CHUC, EPE. Consequentemente, esse
montante (3.466.473,15€) devera juntamente com o somatdrio das demais
transferéncias efetuadas pela ACSS para as entidades SPA extintas
(8.191.623,51€) ser anulado na conta 59. Por isso, ha que proceder a:

=  Correcgdo decorrente do registo incorreto da ACSS no montante de
3.466.473,15€, correspondente aos 3 meses de transferéncias para o
Centro Hospitalar Psiquiatrico de Coimbra a débito da 7421 (Corregao
1 ACEAap):
59 (D): 3.466.473,15€
7421(C): 3.466.473,15€
= Correcdo referente a anulagdo das transferéncias da ACSS para as
entidades SPA extintas (para além do Centro Hospitalar Psiquiatrico de
Coimbra) efetuadas diretamente na conta 7421 (Corregao 2 ACEAap):
59 (D): 8.191.623,51€
7421 (C): 8.191.623,51€
= Correcdo referente a anulacdo das transferéncias da ACSS para o
Centro Hospitalar Psiquiatrico de Coimbra SPA no montante de
9.959.829,77€ (ver Quadro 9) (Corregdo 3 ACEAap):
59 (D): 9.959.829,77€
63 (C): 9.959.829,77€
= Correcdo referente a anulagdo das transferéncias da ACSS para os
Hospitais Visconde Salreu - Estarreja e Distrital de Agueda no
montante de 10.402.690,28€ (ver Quadro 9) (Corregao 4 ACEAap):
74 (D): 10.402.690,28€
63 (C): 10.402.690,28€ (2.902.0850€ + 7.499.840,28€ ver
Quadro 9)

v" Subsistemas publicos SPA: - 30.253.702€ (ver ajustamento 3 do SPA_SNS);
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v' Clearing House: - 36.108.816,44€ (ver ajustamento manual 1 do SPA_SNS).

e Anulacdo de saldos reciprocos
Ao nivel do patamar SPA_SNS, a ACSS procedeu a seguinte anulagao:

273 (D): 22.157.948€ (valor registado a crédito nas contas individuais da ACSS)
271 (C): 22.157.948€ (ver ajustamento manual 2 SPA:_SNS).

Ao nivel do patamar SNS, para além de replicar o lancamento anterior, a ACSS procedeu ainda

ao seguinte:

219 (D): 473.037.740€
229 (C): 473.037.740€ (ver ajustamento manual 1 SPA_SNS: custo da ACSS com EPE, que

estes ndo contabilizaram como proveitos, mas sim como adiantamentos.)

21511 (D): 724.362.236,35€
268311(D): 19.193.161€

268 (D): 184.159.349,75€
2195(D): 1.248.323.529,29¢€
2739 (D): 971.650.327,79€

59 (D): 256.733.269,53€
271911(C): 1.917.311.078,58€

As contas 21511, 229, 268311, 2195, 271911 referem-se a contas especificas para registo de
operagdes com a ACSS. O montante de 184.159.349,75€ debitado na conta 268 diz respeito a
passivo reconhecido pela ACSS dos anos de 2008 a 2010 com EPE (Info 221/2012, 23 marco).
Por sua vez o montante de 971.650.327,79€ debitado na 2739 referente a passivo reconhecido
pela ACSS decompde-se em: 439.695.250,72€ (especializacdo dos contratos programa 2010),
2.407.072€ (outros acréscimos HEPE) e 529.548.005,07€ (acerto ao contrato-programa 2011).
De salientar que o ficheiro com base no qual a corre¢do aos acréscimos nos EPE foi efetuada e
que serviu de base ao célculo da especializacdo da producdo e as anula¢des das transferéncias
para os EPE é uma versdo diferente da utilizada para a nota de lancamento n.2 2739, de
30/12/2011, e respetiva anulacdo (529.548.005,07€), pelo que o acerto ao contrato-programa
2011 do ficheiro totaliza 533.350.283,3€.
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O montante registado a débito na conta 59 (256.733.269,53€) deve-se a ajustamento dos

fundos préprios (“plug”), resultante da diferenca entre a conta 271911 e os custos da ACSS.

e Corregdes OE

A ACSS no exercicio de 2011 atendeu a especializacdo dos custos decorrentes dos contratos
programa, sem no entanto estender a sua aplicagdio aos proveitos provenientes do
financiamento do Orgamento do Estado (OE) nas suas demonstrag¢des financeiras individuais, e

conseguentemente nas demonstracdes financeiras consolidadas.

As contas individuais da designada ACSS ‘SNS’? apresentam um Resultado Liquido do Exercicio
de -436.249.670,60€, o qual reflete o acréscimo de custo referente aos contratos programa
2011 de 529.548.005,07€. Consequentemente, é de salientar o facto de ser expectavel que
esta entidade apresentasse um resultado liquido do exercicio nulo, pelo que se denota a

importancia da realizagdo do acréscimo de proveitos que o neutralize.

Visando a simulagdo da utilizacdo do principio do acréscimo no financiamento que provém do
OE, a equipa da ACEAap e o TC propuseram para o processo de consolidagdo de contas do SNS
de 2010 dois ajustamentos: a reposicdo do lancamento do OE 2009 e o ajustamento relativo a
simulacdo da utilizagdo do principio do acréscimo no financiamento que provém do OE

referente a 2010.

Para o exercicio de 2011 relativamente a exercicio transatos, de acordo com informacdo
obtida junto da ACSS, a relacdo entre o montante faturado/contratado com os EPE atinge
97,8% relativamente ao exercicio de 2008 (3 EPE ainda ndo encerraram a sua faturacdo), 96,4%
relativamente ao ano de 2009 (27 EPE ainda ndao encerraram a sua faturagdo) e 66,7%
relativamente ao ano de 2010 (nenhum EPE encerrou a faturagdo). Assim, estimamos em
95.215.297€ o montante a pagar as entidades EPE decorrente destes exercicios. Por esta razdo
propde-se a seguinte correcao (Corregao 5 ACEAap):

271 (D): 95.215.297€

59(C): 95.215.297€

2 Representa as disponibilidades, direitos, obrigacGes, e outras grandezas financeiras e patrimoniais e
fluxos econdmicos da ACSS enquanto tesoureira do SNS. Por contraposicdo a ACSS ‘Funcionamento’
respeita apenas a atividade corrente desta entidade.
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Quanto ao exercicio findo a 31/12/2011, procedeu-se ao célculo da especializacdo do OE, que

totaliza 497.697.661,35 € (ver Quadro 11).

Quadro 11. Célculo relativo a especializagao do Or¢camento de Estado

Maturezs Entidadsf Contas Observagles VALOR
. Especializagia de proveitos da OF 2T au
m [5e positiva acréseimo de proveitos, se negativo proveitos diferidos) ACSS 25274 Tith 437 697 B

Assumiu-se como pressuposto de base que os registos
EPE*s THTZ+76 contabilisticos farmulados pelas EPE estio corretos e dizem 4.606.645.096,201
respeito a pradug fo efetiva

Proveitos registados pelas entidades EPE, em respeito do principio do acréscima,
relativo 3 il i inistéri f

2

13 Praoveitos registados na ACSS relativoz a transferéncias do OE ACSS T NI 8.175.512.026,331

(4] Transferéncias para entidades SPA ACSS B3 A 4. 066.564.531,541

Lhrsaiz: (M=121-[[31-141]

Assumiu-se como ponto de partida os proveitos registados nas entidades do SEE em relacdo ao
MS e apurou-se o valor total das transferéncias do OE liquido das transferéncias para as

entidades do SPA, dando lugar a Corre¢dao 6 ACEAap:

271 (D): 497.697.661,35 €
74 (C): 497.697.661,35 €

Como exercicio confirmatério da anulagdo do efeito econdmico da ACSS, verifica-se que a
classe 7 da ACSS ‘SNS’ com a consideragao do acréscimo do OE no valor de 497.697.661,35€ é

igual ao somatdrio da conta 63 com a conta 62192 da referida entidade.

Salienta-se, no entanto, que nas contas individuais da ACSS ‘SNS’ o resultado liquido corrigido
pelo acréscimo de proveitos proposto viria no montante de 61.447.990,75€, montante que
espelha o facto da ACSS ‘SNS’ ndo ser neutra, ou seja, meramente tesoureira, como seria

expectavel.

N3o obstante os ajustamentos propostos, ndo nos foi possivel aferir a fiabilidade da totalidade
dos ajustamentos efetuados pela ACSS em sede do processo de consolidagdo, face ao
anteriormente explicitado. Verificou-se que a ACSS procurou assegurar a existéncia de saldos e
transagdes reciprocas idénticos no sentido de facilitar a sua anulagao, evitando a utilizacdo de

plug accounts.
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3. 0 papel da ACSS como entidade consolidante

Coube a ACEAap pronunciar-se sobre o papel da ACSS enquanto entidade consolidante,
designadamente quanto as politicas e praticas contabilisticas adotadas e avaliacdo dos
controlos instituidos no relacionamento com as entidades do perimetro de consolidacdo do

SNS.

Entendemos que tal sé poderia ser desenvolvido apés conhecimento detalhado do processo
de consolida¢do levado a cabo pela ACSS para o exercicio de 2011, materializado no Relatdrio
e Contas Consolidado do MS 2011, o qual foi disponibilizado pela ACSS em 3 de dezembro de

2012 e posteriormente enviada nova versdo em 12 de fevereiro de 2013.

De acordo com a Lei Orgénica da ACSS, IP, redefinida pelo Decreto-Lei n.2 35/2012, de 15 de
fevereiro, a Administracdo Central do Sistema de Saude, I. P. é um instituto publico, de regime
especial, nos termos da lei, integrado na administracdo indireta do Estado, dotado de
autonomia administrativa e financeira e de patrimdnio préprio. A ACSS, I. P., com sede em
Lisboa, tem jurisdicdo sobre todo o territério continental, sem prejuizo das atribui¢cbes de
ambito nacional que Ihe sejam atribuidas por diplomas préprios, prossegue as atribui¢cdes do

Ministério da Saude sob a superintendéncia e a tutela do respetivo ministro (Artigos 1.2 e 2.9).
De acordo com o artigo 3.2 do mesmo Decreto-Lei, a ACSS, |.P. tem como missao

assegurar a gestdo dos recursos financeiros e humanos do Ministério da Saude (MS) e do
Servico Nacional de Saude (SNS), bem como das instalagGes e equipamentos do SNS, proceder a
definicdo e implementagdo de politicas, normaliza¢do, regulamentagdo e planeamento em
salde, nas areas da sua intervencdo, em articulacio com as Administracées Regionais de

Saude, I. P., no dominio da contratagdo da prestacdo de cuidados.

Decorrente da sua missdo, a ACSS prossegue, entre outras, as seguintes atribui¢des (artigo 3.9,

ponto 2):

a) Coordenar, monitorizar e controlar as atividades no MS para a gestdo dos recursos
financeiros afetos ao SNS, designadamente definindo, de acordo com a politica estabelecida
pelo membro do Governo responsavel pela drea da saude, as normas, orientagdes e
modalidades para obtenc¢do dos recursos financeiros necessarios, sua distribuicdo e aplicacao,

sistema de precos e de contratacdo da prestacdo de cuidados, acompanhando, avaliando,
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controlando e reportando sobre a sua execu¢do, bem como desenvolver e implementar
acordos com entidades prestadoras de cuidados de saude e entidades do setor privado ou
social, responsaveis pelo pagamento de presta¢des de cuidados de saude; [...]

d) Prover o SNS com os adequados sistemas de informagdo e comunicagdo e mecanismos de
racionalizagdo de compras recorrendo para o efeito a entidade publica prestadora de servigos
partilhados ao SNS; [...]

h) Assegurar e coordenar a elaboragdo do orcamento do MS e do SNS, bem como acompanhar

e gerir a respetiva execugdo; [...]

Ainda, e de acordo com o n.2 4 do artigo 3.2 do mencionado diploma, cabe a ACSS a
coordenacdo e acompanhamento da execucdo dos contratos de gestdo em regime de parceria
publico-privada, dos contratos-programa com entidades do setor empresarial do Estado e de
outros contratos de prestacdo de cuidados de saude celebrados com entidades do setor

privado e social.

Acresce ainda que, de acordo com o n.2 7 do artigo 3.2, e no ambito das suas atribuicdes, a
ACSS, I. P, pode emitir instrucdes genéricas que vinculam os organismos e servicos do
Ministério da Saude, os servicos e estabelecimentos do SNS, bem como as entidades que
integram funcionalmente o SNS, designadamente os estabelecimentos com gestdo privada e
as entidades com convencdo com o SNS. Por ultimo, o n.2 8 estabelece que as entidades
integradas no SNS, independentemente da natureza juridica, incluindo as entidades com
contrato ou conveng¢do no ambito do SNS devem prestar a ACSS, I. P., toda a informacdo
indispensavel a prossecucdo das suas atribuicGes, nomeadamente a necessaria a coordenacao,

monitorizagdo e controlo das atividades do SNS.

No seguimento deste diploma, a Portaria n.2 155/2012, de 22 de maio, determina a
organizacdo interna da ACSS através da aprovacdo dos seus estatutos. Das unidades organicas
definidas nos estatutos da ACSS, destaca-se o Departamento de Gestdo Financeira, cujas
competéncias estdo previstas no artigo 3.2, e do qual faz parte a Unidade de Orgcamento e

Controlo (UOC).

No entanto, e apesar de todas as competéncias atribuidas a ACSS e seus departamentos, por
diploma legal, a ACSS apenas possui competéncia/tutela técnica sobre as entidades
compreendidas no perimetro de consolidacdo (ver em particular o n.2 8 do artigo 3.2 do
Decreto-Lei n.2 35/2012, de 15 de fevereiro). Esta realidade é admitida pela prépria ACSS,
reconhecendo a falta de capacidade para obrigar as entidades do SNS a cumprir com os seus
normativos e circulares. Tal reflete-se nos sucessivos pedidos de informacdo para o processo
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de consolidacdo de contas efetuados pela ACSS as entidades consolidadas e sucessivo
adiamento da data limite de entrega dos mesmos, com o consequente atraso na elaboracao
das contas consolidadas: final do més de margco de 2012 (Circular Normativa N.2
19/2012/UOGF, de 1 de marco de 2012); e 20 de abril de 2012 (Circular Normativa N.2
23/2012/UOGF, de 30 de marco de 2012). Verifica-se ainda um pedido de informagdo
adicional, através da Circular Normativa N.2 27/2012/UOGF, de 1 de maio de 2012, até ao dia
31 de maio de 2012, “considerando que ja expiraram os prazos legais para a prestacdo de

contas”.

O processo de obtencdo de informacdo pela entidade consolidante revela-se, assim, moroso e
dificil, comprometendo a obtencdo das contas consolidadas do SNS em tempo oportuno, fruto

da falta de capacidade de enforcement da ACSS que nao lhe foi atribuida por lei.

Acresce o facto de, apesar das importantes competéncias e atribuicées no dominio dos
sistemas de informacdo que foram cometidas a ACSS, o processo de consolidacdo ser auxiliado
pelo software Hyperion, que se revela insuficiente em toda a extensdo do processo de
consolidagdo: desde a preparagdo das demonstragdes financeiras individuais (que ndo parte
das demonstragbes financeiras estatutarias das entidades) até aos lancamentos de
consolidacdo, na medida em que grande parte deles (anulagdes de saldos e transa¢des com a

ACSS) é efetuada manualmente.

O papel da ACSS como entidade consolidante, estatuto que Ihe é conferido pela Portaria n.2
474/2010, de 1 de julho, que aprova a Orientagdo n.2 1/2010, é substancialmente atipico. Do
ponto de vista pratico, a ACSS ndo revela capacidade econdmico-financeira para influenciar a
atividade e comportamento das entidades do perimetro. Além disso, ndo pode arcar com os
prejuizos imputaveis as referidas entidades. Pelo exposto, é discutivel a atribuicdo deste papel

a ACSS.

Por forca das suas atribuicdes, a ACSS desempenha o papel de “Tesoureira” do SNS® e nessa
qualidade intermedeia e dispGe de créditos inscritos no OE referentes ao financiamento dos
contratos-programa. Adicionalmente, em substancia, no que concerne ao processo de
consolidacdo de contas e a performance econdmica do SNS, a intermediacdo da ACSS

enquanto “Tesoureira” do SNS n3do devera alterar o resultado liquido consolidado.

* Recorde-se a relevancia da distingdo entre a ACSS ‘SNS’ que representa as disponibilidades, direitos,
obrigacGes, e outras grandezas financeiras e patrimoniais e fluxos econdmicos da ACSS enquanto
tesoureira do SNS e a ACSS ‘Funcionamento’ que respeita apenas a atividade corrente desta entidade.
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Face ao anteriormente descrito, considerando que nao foi possivel aferir a fiabilidade da
totalidade dos ajustamentos efetuados pela ACSS e atendendo ao pressuposto de que a
performance econdmica resultante do processo de consolidacao efetuado pela ACSS, incluindo
fluxos econdmicos das entidades extintas, devera ser tendencialmente igual a que resulta do
exercicio de agregacdo dos fluxos econdmicos das entidades EPE e SPA, excluindo a ACSS ‘SNS’,
impOs-se encetar um exercicio confirmatério alternativo, sem prejuizo da solugcdao normativa
vigente, de forma a avaliar a conformidade dos resultados obtidos pelo exercicio de

consolidacdo concretizado pela ACSS.

Neste sentido, somaram-se as demonstrac¢des dos resultados individuais de todas as entidades
consolidadas (incluindo as extintas), exceto a ACSS ‘SNS’ (i.e., incluindo apenas a ACSS
‘Funcionamento’, pressupondo que tal demonstracdo representa os custos de estrutura desta
entidade). De seguida, procedeu-se a anulacdo de saldos e transacdes entre entidades de
acordo com o Hyperion. Neste exercicio ndo se consideraram as anulacbes de saldos e
transacdes com a ACSS, uma vez que a prdpria ACSS ‘SNS’ ndo foi considerada e nao foi
possivel determinar a magnitude das operacgGes intragrupo com a ACSS ‘Funcionamento’, que
se cré que sejam imateriais. O exercicio concretizado visou validar a performance econdmica
do SNS edificada pela ACSS. O resultado liquido obtido, excluindo as entidades extintas, foi de -
412.209.124,71€, que em muito difere do apresentado pela ACSS, -324.459.286, 94€. Tal
indicia que os langamentos efetuados pela ACSS no ambito do processo de consolidagdo do

SNS ndo a neutralizaram.

O desenvolvimento do acima referido exercicio (Somatdrio dos Resultados liquidos de todas
as entidades, incluindo a ACSS, excluindo os fluxos econémicos para o SNS, ‘ACSS

Funcionamento’) teve por base os seguintes pressupostos (ver Quadro 12):

e A ACSS intermedeia os fluxos econdmicos, proveitos e custos, entre o Estado
(Or¢camento do Estado) e as entidades prestadoras de cuidados de saude, pelo que o
seu resultado liquido, nesta incumbéncia, deve ser nulo;

e Aaquisicdo de bens e servigos da ACSS e as transferéncias para entidades SPA deve ser
igual aos proveitos relativos a prestagGes de servicos, nas EPE, e transferéncias
correntes, nas entidades SPA;

e Os exercicios de homogeneizacdo dos fluxos econdmicos entre a ACSS e EPE visaram
igualar o saldo devedor da conta de aquisicdo de servigos (#62192) da ACSS com o

saldo credor da conta de prestacdo de servicos (#71) das EPE, no concernente aos
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contratos programa e outros (por exemplo: contratos verticais), por forma a permitir a

anulacdo de operacdes reciprocas;

e Todas as verbas recebidas do OE foram transferidas para as entidades do SNS.

Quadro 12. Pressupostos

ACSS Hospitais EPE
71.
62. Prestagdo |6X. Custos de
Aquisicio de Servicos | Producdo
de Servicos (5)
EPE (2)
74. Tranf. Entidades SPA (incluindo ACSS
OE (1) "pequena”
63. Transf.
SPA (3)
74. Tranf. | 6X. Custos de
ACSS (6) Producdo
6X. Custos de
NOS 71 Extintas Producao
EPE E SPA 6X. Custos de
74 Extintas Producao
Ou
ACSS - 62 Extintas
- 63 Extintas

Face ao que precede, a performance econdmica resultante do processo de consolidacdo
efetuado pela ACSS, incluindo fluxos econdmicos das entidades extintas, deverd ser
tendencialmente igual a que resulta do exercicio de agregacdo dos fluxos econdmicos das

entidades EPE e SPA, excluindo a ACSS ‘SNS’, supra descrito.

Nos movimentos e operagdes concretizados demonstra-se igualmente que a performance
econdmica da ACSS ‘SNS’, enquanto intermediaria, ndo foi neutralizada, pelo que influencia

material e indesejavelmente a performance econdmica do SNS.

Face a diferenca obtida ndo conciliavel, salienta-se o facto do processo de consolidacdo levado
a cabo pela ACSS, apesar de ter cumprido com os requisitos normativos, se ter mostrado
insuficiente. O exercicio que resulta da agregacdo dos resultados das entidades EPE e SPA sem

a ACSS ‘SNS’ vem colocar em causa a fiabilidade das grandezas contabilisticas apresentadas
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pela ACSS, pelo que se recomenda a necessidade de, no final do processo de consolidagao, a
ACSS realizar testes que permitam aferir da razoabilidade dos valores obtidos em sede de
consolidacdo. Este exercicio vem realcar a pertinéncia do papel da ACSS como entidade
consolidante por parte do préprio legislador. Em nossa opinido, esta entidade nao satisfaz os
requisitos de entidade consolidante, sendo predominantemente tesoureira do SNS, pelo que,
ndo se neutralizando o seu efeito, tal como demonstrado, o processo de consolidacdao é

enviesado.

As demonstracdes financeiras do SNS de 2011 decorrentes do exercicio confirmatdrio

alternativo sdo apresentadas no Apéndice 1.
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4. Andlise do reporte ao INE para efeitos de contabilidade

nacional

Relativamente ao exercicio de 2011, para o apuramento do défice do SNS, numa légica de
contabilidade nacional, a ACSS utilizou, a informacgao consolidada obtida através do Mapa 7.3

— Fluxos de caixa.

Entendemos que o reporte de informacado para apuramento do défice do SNS, numa ldgica de
contabilidade nacional, deveria ser efetuada por recurso aos Mapas de Execucdo Orcamental
de Receita e Despesa (pontos 7.1 e 7.2 do POCMS). Tal recomendacédo decorre do facto destes
mapas apresentarem, de forma analitica, a execucdo no periodo contabilistico, destrincando
os recebimentos e pagamentos efetivos e diferenciando-os pelo periodo a que dizem respeito,
facilitando, desta forma, os ajustamentos decorrentes da aplicacdo do principio da

especializacdo econdmica.

Acresce que os aludidos mapas procedem a discriminacdo da execuc¢dao orcamental, por

classificagdo econdmica e por classificagao patrimonial.

O reporte elaborado pela ACSS da situagdo econdmico-financeira consolidada do SNS
(versando unicamente as entidades contabilisticas do SPA que integram o SNS a 31 de
dezembro de 2011, acrescido da situagao econdmica e financeira das entidades objeto de
transformagdo no periodo que integraram o SPA) elaborado pela ACSS e utilizado para efeitos
de apuramento do défice das Administrages Publicas (com adogdo dos conceitos definidos no

SEC 95) consta do Quadro 13.

Desta forma, o apuramento do défice teve por base os processamentos de despesa e os
recebimentos ocorridos nas 26" entidades ndo mercantis que integram o SNS no exercicio de
2011 e resulta da agregacao dos saldos com idéntica natureza daquelas entidades em respeito

das normas estabelecidas pelo SEC 95.

¢ Hospital de S50 Marcos Braga, Hospital Rovisco Pais, Hospital Distrital de Agueda, Hospital Distrital de
Anadia, Hospital Distrital de Cantanhede, Hospital Visconde Salreu — Estarreja, Hospital Dr. Francisco
Zagalo — Ovar, Centro Hospitalar do Oeste Norte, Centro Hospitalar de Torres Vedras, Hospital Curry
Cabral, Hospital Reynaldo dos Santos - Vila Franca de Xira, Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto,
Maternidade Alfredo da Costa, Centro Psiquiatrico de Lisboa, SPA, Administracdo Regional de Saude do
Norte, Administracdo Regional de Salude do Centro, Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale
do Tejo, Administracdo Regional de Saude do Alentejo, Administragdo Regional de Saude do Algarve,
Instituto Nacional Saude Dr. Ricardo Jorge, Centro Histocompatibilidade Norte, Centro
Histocompatibilidade Centro, Centro Histocompatibilidade Sul, Instituto Portugués de Sangue e da
Transplantacdo, Administracdo Central do Sistema de Saude, I.P., Centro Hospitalar de Cascais.
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A ACSS, tal como em exercicios anteriores, efetuou procedimentos conducentes a adoc¢ao do
principio da especializagdo econdmica®, designadamente a especializacio de receitas
referentes a prestacdes de servicos, outros proveitos e ganhos operacionais, proveitos e
ganhos financeiros e especializacdo das despesas com pessoal ocorridas em 2011, mas

referentes a custos do exercicio de 2010.

Nos procedimentos de afericdao da fiabilidade dos dados de suporte aquele mapa foi testada,
por amostragem, a sua conformidade com os mapas 7.4. constantes dos relatérios e contas

respetivos, ndo se evidenciando divergéncias.

Analisando o Quadro 13, evidencia-se um défice de 260,6 milhGes de euros representando

cerca de metade do verificado em 2010, 509,7 milhdes de euros.

> Evidenciados no ficheiro de suporte ao exercicio auténomo de consolidacdo “Conta do SNS

DEZ_2011_final(Div_INE)_consol.xls".
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Quadro 13. SNS/Execugdo econémico-financeira consolidada 2011

1k ﬂm Execucao Econdmico Financeira do SNS
S Logica das Contas Nacionais

Dezembro de 2011
Despesa Receita
Cobranga relativa
Rubricas Dezembro Rubricas reconhecida
do ano e anos
anteriores
|. Despesas comentes 8726124113 € I. Receitas correntes 8.565.976.806 €
1. Despesas ¢/ Pessoal 975428 631 € 1. Imposios indiretos
1.1. Remuneracies 570.796.058 € 2. Taxas, mukas e ouras penalidades 37.997.547 €
1.2. Suplemenios de remunsragdes 168.267.703 € 2.1. Taxas moderadoras 35.908.681 €
1.3. Subsidio de ®rias e de natal 60.077.190 € 2.2 Ouros 2.085.266 €
1.4. Encarges sobre remunsragies 125049429 € 3. Rendimenios da propriedade 224455 €
1.5. Outras 51.238.250 € 4. Transferéncias correnies 8372564 446 €
2. Compras de inventarios 143.639.415€ 4.1 Administracdo ceniral 8.253.808.116 €
2.1. Mercadorias - € 4.2, Administracdo regional
2.2. Produios farmacéuicos 100.941.235€ 4.3. Administracdo local 35044799 €
2.3. Material de consume clinico MA0.385 € 4.4, Quiras (inclui Jogos Sociais) 83711532 €
2.4, Outras compras de inventarics 11.587.795 € 5. Venda de bens e servigos correnies 145.340.462 €
3. Fornecimentos e servigos externos T475.004.424 € 6. Cuiras receiias correnies 9.849.895 €
3.1. Produtos vendidos em farmacias 1380479513 € Il Receitas de capital 23.468.200 €
3.2 Meios complementares de diagnéstico e terapéutica 734161217 € 7. Venda de bens de invesimento 15494 €
3.3. Parcerias piblico-privadas (PPP) 244.406.969 € 8. Transkeréncias de capial 23.382650 €
3.3.1. Encargos com a predugdo 205.881.866 € 8.1. Adminiztracdo ceniral 14173.219€
3.3.2. Encargos com as rendas dos edificios 2T16TT1€ 8.2. Unido Europeia 9120475 €
3.3.3. Cenfro de alendimenio do SNS (Linha Salde 24) 11.408.332 € 8.3. Curas BB.065€
3.3.4. Ouiros encargos 9. Afivos financeiros
3.4. Outros Subcontratos das ARS 334321335 € 10. Passivos financeiros
3.5. Responsabilidades para com as entidades plblicas empresariais 4.480.608.520 € 11. Qutras receitas de capial 70.047 €
35.1. Contraio-programa 4392014580 € R 8580 445005 €
— A_Total da Receita (. #11.)
3.5.2. Ouiras responsabiidades 88.593.930 € 8.580.445.005 €
3.6. Qutros Subcontratos (Hospitais) 17.469.564 €
3.7. Fornecimentos e Servigos 283.647.306 €
4. Juros e outros encargos 4435 110€
5. Bubsidios 17228733 €
6. Outras despesas cormentes 10.297.800 €
1I. Despesas de capital 123 895,995 €
7. Aquisicio de bens de capial 04 540773 €
8. Transkeréncias de capial 2045201 €
9. Afives financeiros
10. Passivos inanceiros
11. Quiras despesas de capital Sado (A -B) ‘
B. Total da despesa (1. + 11} 8.850.020.108 € - 260.575.102,18 €

Fonte: Dados recebidos da ACSS.

A ACSS elaborou ainda um mapa com igual evidéncia para reporte ao INE em formato idéntico

ao utilizado em exercicios anteriores (Quadro 14).

aceas i
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Quadro 14. SNS/Execucdo econémico-financeira consolidada 2011 — Reporte ao INE

ik

Ministéric da Sadde i Sistema do Sante

Execugdo Econdmico Financeira do SNS

Lagica das Contas Nacionais

Ano de 2011
Informagéo disponibilizada ao INE
Margo Junho Setembro Dez.embro
Rubricas (final)
Revisio versdo 26 set.
Receita Cobrada

Subsidio de Investimento 6,1 10,6 14,6 234
Prestagtes de Servigos 20,2 43,3 68,4 1296

- Proprio Ano 6,1 16,5 284

- Anos Anteriores 14,1 26,8 39,0
Transferéncias Correntes Obtidas (0.E.} * 20243 4.048,6 6.072,8 8.261.8
Transf. Corr. Obt. Administragéo Local 34 13,8 24,2 35,0
Outros Proveitos Operacionais 26 6,5 99 9.8
- Proprio Ano 14 43 6.5 9.8
- Anos Anteriores 1,2 22 34 0,0
Proveitos e Ganhos Financeiros 0,1 0,2 0,3 0,0

- Préprio Ano 0.1 0.2 0.3

- Anos Anteriores 0.0 0,0 0,0
Outras Receitas 27,2 65,5 95,6 139,7
- Proprio Ano (inclui as Outras Rec. SNS) 26,9 64,4 934 1397
Instituigies SPA 25 13.8 16,0 44
SN8 244 50,6 7.4 1353
- Anos Anteriores 03 1.1 22 0.0
Total da Receita 2.083,9 4,188,6 6.286,8 8.589,4

Despesa Total

Despesas c/ Pessoal 239,2 504,6 7435 75,4
- Remuneragdes (641+§421) 150,1 293.6 4342 570.8
- Suplementos RemuneragGes 40,3 80,5 119.8 168.3
- Subsidio de Férias e Natal 15 82,7 54.0 60,1
- Encargos sobre remuneragdes A ari 1054 1250
- Outras 10,2 20,1 30,1 512
Compras g 199" 190" 80,8 1436
- Produtos Farmacéuticos 146 335 56,5 1009
- Material Consuma Clinico 41 1.7 18.4 A
- Outras Compras 1,2 38 58 116
Fornecimentos Servic. 325 75,8 133,5 2836
Subcontratos 1.773,4 3.566,9 5.406,8 7.180,0
- Produtos V. Farmacias M37 697 4 1.0433 1.380,5
-MCDT. 208.9 4209 589.3 734.2
- Outros Subcontratos ARS: " 104,8" 233,2" 3824 567.3

- Quifros acordos ARS 405 91.3 158.0

- Hosp Cruz Vermelha 59 11.8 15‘4‘

- CMFR Sul 19 36 52

- Hosp. Prelada 87 175 26,2

- Cascais PP 18.8 382 50,2

- Braga PP 276 597 9.9

-V Franca Xira PP 0,0 33 13,3

- Outros 14 78 15,2
- Qutros Subcontratos HSPA 24 59 9.0 17.5
- Outros Servigos de Saide (EPE) 11136 22095 3.382.8 4.480,6
Imebilizagoes 58 237 39,0 94.5
OQutras Desp. do Exere. (inciui Cut Desp.5NS) 346 66,7 89,7 172,7
- Dutras despesas SNS 216 395 477 1213
- Outras das Instituictes 13,0 26,2 420 515
Total da Despesa do Ano 2.105,4 4.285,7 6.493,3 8.850,0
Saldo -21,6 -97,2 -207,6 -260,6

Fonte: Dados recebidos da ACSS.
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Relativamente ao endividamento do SNS, o Quadro 15 evidencia o stock da divida ajustada,
tendo por base o Balanco Consolidado elaborado pela ACSS e os dados fornecidos por esta

entidade, nomeadamente o montante das verbas consignadas que ascendem, em 2011, a €

157,4 milhdes.

Quadro 15. Stock da Divida Ajustado do SNS

2010 VARIACAD %
Stock divida ajustado SNS
[aceaar) 10/11 03/11
DIVIDAS A TERCEIROS - Medio e longo prazo (1] 7.195.785 12.752.233 12.722.859( -0,23%
23 Empréstimaos obtidos v} 7.195.785 12.752.233 12.722.859| -0,23%
DIVIDAS A TERCEIROS - Curto Prazo 2.439.319.944| 2.632.730.439| 3.2587.135.8%4| 3.602.162.914| 9.53% 47.67%
21% Adiantamentos de Cl., utentes e inst.Estado 41,868,363 7.202.862 28.496.762 -352.845 856 | -1443,47%]-1014,41%
221 Fornecedores, ¢/c £12.296.662| 1.081.027.226| 1.539.434835| 2.252.773.872| 46,34% | 267,56%
228 Fornecfacturas em recepcdo & conferéncia 72.175.212 859172 850 44 030.090 38884 177 -11,68% | -45,13%
23 -Empréstimos obtidos 765.268.214 5£7.324.293 450,342 365 46£.261.754| 3,53% -35,07%
24 Estado e outros entes publicos 87 461 674 95 .060.638 101.468.914 97.710.698| -3,70% 11,72%
252 Credores pela Execucdo do Orgamento a 1.092 ol -100,00%
2611 Fornecedores imobilizado, cfc 20.027.295 104.380.110 129.296.527 122.825.885| -5,00% 53,48%
262/3/4+267 (8 Outros Credores 779.622.519 £88.462.344 994.065.209| 1.006.553.384| 1,26% 29,11%
TOTAL DAS DIVIDAS ~ 2.439.319.944  2.639.926.224 3.299.888.127 3.614.885.774
Disponibilidades 1382 966.424| 1.167.913.882 725.200.210 454 124 876| -37,38% | -67,40%
Verbas consignadas 251.831.352 1£2.350.328 330.505.558 157.355.3599| -52,35% | -46,08%
Tesourariaajustadal 1101134 572 959 553.054 354 £94.612 2896.764.977| -9.22% | -73,05%

TOTAL

1.338.185.372

1.640.363.170

2,905.193.515

3.318.120.797

Fonte: Relatdrio n.2 16/2011 — 22 S do TC e Relatério e Contas do SNS de 2011 elaborado pela ACSS,
adaptado.

O “stock da divida ajustado” é de 3.318.120.797€, o que consubstancia um agravamento de
14,21%, de 2010 para 2011. Comparando o exercicio de 2011 com o de 2008 esta variagdo
ascende a 147,96%.

Saliente-se que no exercicio de 2012 foi publicada a Lei n.2 8/2012, de 21 de fevereiro — Lei dos
Compromissos e dos Pagamentos em Atraso (LCPA) cujo principal desiderato é o de
estabelecer regras e procedimentos tendentes a reduzir o nivel de endividamento das

entidades publicas com especial enfoque nos pagamentos em atraso.

Face ao stock de divida evidenciado e a publicacdo daquele diploma, de aplicagdo obrigatéria a
todas as entidades que integram o SNS, impde-se analisar o conjunto de circulares emanadas

pela ACSS que regulamentam a implementacao da LCPA nas entidades do SNS.
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De acordo com a andlise realizada — vide Apéndice 2 “Implicacdes da aplicacdo da Lei dos
Compromissos no exercicio do controlo do endividamento do SNS — Conformidade
Normativa”, distingue-se a necessidade de proceder a revisdao de algumas das circulares

emitidas pela ACSS.
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5. Conclusoes

A titulo de conclusGes a equipa da ACEAap salienta o seguinte:
o Conta consolidada do SNS de 2011:

e A ACSS elaborou para o exercicio de 2011 o relatério que designou de Relatério e
Contas Ministério da Saude 2011. N3o nos parece que esta designacdo seja a que
melhor exprima o conteddo do mesmo, uma vez essencialmente estd em causa a
consolidacdo do SNS e ndo do MS. De facto, a Unica excecdo verificada diz respeito a
consolidacdo orcamental do Ministério da Saude.

e No processo de eliminacdo de saldos e transac¢Ges intragrupo levado a cabo pela ACSS
subsistem operacGes que ndo conciliam persistindo o recurso a “Plug Accounts”. Na
situacdo da Plug Account ndo estar equilibrada geram-se diferengas de conciliacdo,
cuja razdo da ocorréncia ndo é indagada e, consequentemente, corrigida pela ACSS. Ao
invés, a diferenca de conciliacdo reportada na Plug Account permite a manipulacao
dos dados de forma a garantir o equilibrio das demonstrag¢des financeiras.

e No processo conducente a fusdo na Unidade Local de Saude do Nordeste, EPE dos
Centro Hospitalar do Nordeste, E. P. E. e 0o Agrupamento dos Centros de Saude (ACES)
do Alto Tras-os-Montes — Nordeste, questiona-se a forma de integracdo do ACES do
Alto Tras-os-Montes — Nordeste, uma vez o capital da ULS do Nordeste, E. P. E. ndo
foi em 2011 aumentado por entradas em espécie através dos bens imodveis
pertencentes ao dominio privado do Estado (Decreto-Lei n.2 67/2011, de 2 de junho,
artigo 6.2, n.22).

e O processo de eliminacdo de saldos e transagdes intragrupo levado a cabo pela ACSS
no exercicio de 2011 foi afetado pelo substancial nimero de transformacdes ocorridas
durante o periodo. A falta de documentacdo adequada dos ajustamentos e anulagdes
efetuados dificulta a sua andlise e interpretacdo, em toda a sua extensdo, tendo-se
verificado insuficientes para neutralizar o papel da ACSS enquanto tesoureiro do SNS.

e No entanto, a equipa da ACEAap considera que, uma vez que a ACSS possui uma
ferramenta de consolidacdo cujo objetivo é facilitar a anulagdo de saldos e transacdes
intragrupo, ndo se justifica que parte das anulagbes continue a ser efetuada
manualmente, sobretudo quando se trata de anula¢Ges referentes a faturacao das EPE

a ACSS.
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e O processo de eliminagdo de saldos referentes a adiantamentos resultou num saldo
devedor da conta 219 no valor de 382.846.856€, contranatura.

e A corregdo das transagdes com as entidades extintas ndo foi devidamente efetuada
por contrapartida da conta 59 Resultados Transitados.

e Os movimentos e operagdes concretizados demonstram que a performance
econdmica da ACSS ‘SNS’, enquanto intermediaria, ndo foi neutralizada, pelo que
influencia material e indesejavelmente a performance econémica do SNS.

e Face a diferenca obtida ndo concilidvel (-87.749.837,71€), entre o resultado obtido
pela ACSS (-324.459.287€) e o resultante do exercicio confirmatério (-412.209.125€), o
processo de consolidacdo levado a cabo pela ACSS, revelou-se insuficiente e coloca em
causa a fiabilidade dos resultados obtidos.

e O exercicio que resulta da agregacdo dos resultados das entidades EPE e SPA sem a
ACSS ‘SNS’ vem colocar em causa a fiabilidade das grandezas contabilisticas

apresentadas pela ACSS.
o Desempenho econémico-financeiro do SNS para efeitos das contas nacionais:

e O “stock da divida ajustado” é de 3.318.120.797€, o que consubstancia um
agravamento de 14,21%, de 2010 para 2011. Comparando o exercicio de 2011 com o
de 2008 esta varia¢do ascende a 147,96%;

e O défice apurado em 2011 (260.575.102,18€) é cerca de metade do verificado em
2010.

e Na sequéncia da publicagcdo da LCPA e do Decreto-Lei n.2 127/2012, de 21 de junho,
que a regulamenta, a ACSS emanou um conjunto de circulares que regulamentam a
implementacao da LCPA nas entidades do SNS.

e De acordo com a analise realizada — vide apéndice “Implica¢des da aplicagao da Lei dos
Compromissos no exercicio do controlo do endividamento do SNS — Conformidade
Normativa, evidencia-se a necessidade de proceder a revisdao de algumas das circulares

emitidas pela ACSS para a implementacgao efetiva da LCPA.

O papel desempenhado pela ACSS enquanto entidade consolidante do SNS e do MS é atipico,
Em nossa opinido, esta entidade nao satisfaz os requisitos de entidade consolidante, sendo
predominantemente tesoureira do SNS, pelo que, ndo se neutralizando o seu efeito, tal como

demonstrado, o processo de consolidagdo é enviesado.
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Porto, 1 de julho de 2013

Pel’ A equipa

Pedlro Mota & Cos
(Partner gfa ACEAap)
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Apéndice 1. Demonstracdes financeiras resultantes do exercicio

confirmatorio alternativo do SNS 2011
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Projecgdo da DR sem considerara ACSS (999).

Soma de todas as entidades que concorrem para o perimetro excluindo a ACSS (999) e as entidades extintas.
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Demonstragdo de Resultados SEE SPA SEE+SPA
codigo Custos e perdas 2011 Dezembro 2010 2011 2011 HYP Apés HYP Acss Soma
61  [Custo das mercadorias vendidas e das matérias consumidas:
612 Mercadorias 159,68 10.865,56 0,00 159,68 159,68 0,00 159,68
616 Matérias 1.380.361.724,74 1.204.521.146,52 143.168.531,14 1.523.530.255,88 -669.844,36 1.522.860.411,52 102.368,18 1.522.962.779,70
1.380.361.884,42 1.204.532.012,08 143.168.531,14 1.523.530.415,56 -669.844,36 1.522.860.571,20 102.368,18 1.522.962.939,38
62  [Fornecimentos e servicos externos 784.217.830,37 757.975.063,37 2.908.812.624,41 3.693.030.454,78 -108.225.190,53 3.584.805.264,25 81.431.067,35 3.666.236.331,60
64 [custos com o pessoal:
641 [RemuneragBes dos orgdos directivos 11.468.755,31 13.754.637,85 5.310.846,00 16.779.601,31 16.779.601,31 721.290,25 17.500.891,56
642  [Remuneragdes base de pessoal 1.867.874.068,64 1.856.587.798,71 777.674.342,56 2.645.548.411,20 -899.437,37 2.644.648.973,83 5.842.696,21 2.650.491.670,04
Encargos sociais:
643 Pensdes 26.730.137,61 49.568.463,83 38.594.693,41 65.324.831,02 65.324.831,02 96.319,54 65.421.150,56
645 Encargos sobre remuneragses 321.185.788,48 282.936.935,06 121.773.560,95 442.959.349,43 -115.946,90 442.843.402,53 1.143.566,90 443.986.969,43
646 Seguros acidentes trabalho e doencas profissionais 4.202.492,63 3.958.389,31 103.175,37 4.305.668,00 -2.329,80 4.303.338,20 5.784,56 4.309.122,76
647 Encargos sociais voluntarios 7.364.716,84 6.952.755,66 3.654.691,25 11.019.408,09 -1.467,01 11.017.941,08 40.500,67 11.058.441,75
648 Outros custos com o pessoal 6.932.273,23 11.552.828,54 2.220.539,85 9.152.813,08 -85.602,63 9.067.210,45 92.340,38 9.159.550,83
649 Estégios profissionais 2.810,81 0,00 2.430.173,04 2.432.983,85 0,00 2.432.983,85 0,00 2.432.983,85
2.245.761.043,55 2.225.311.808,96 951.762.022,43 3.197.523.065,98 -1.104.783,71 3.196.418.282,27 7.942.498,51 3.204.360.780,78
63  [Transferéncias correntes concedidas e prestagdes sociais 21.469,88 52.875,22 7.369.971,73 7.391.441,61 5.759.719,79 1.631.721,82 15.000,00 1.646.721,82
66  |Amortizacses do exercicio 157.644.698,77 140.309.173,77 57.000.683,36 214.645.382,13 0,00 214.645.382,13 11.100.971,34 225.746.353,47
67  |Provisdes do exercicio 22.949.736,35 20.707.228,38 3.775.040,51 26.724.776,86 0,00 26.724.776,86 0,00 26.724.776,86
180.594.435,12 161.016.402,15 60.775.723,87 241.370.158,99 0,00 241.370.158,99 11.100.971,34 252.471.130,33
65  |Outros custos e perdas operacionais 4.722.550,76 4.402.020,35 2.364.039,18 7.086.589,94 -5.587,20 7.081.002,74 166.417,11 7.247.419,85
(A) 4.595.679.214,10 4.353.290.182,13 4.074.252.912,76 8.669.932.126,86 -115.765.125,59 8.554.167.001,27 100.758.322,49 8.654.925.323,76
68 [custos e perdas financeiros 12.511.267,88 11.770.526,08 4.433.640,37 16.944.908,25 2.652,44 16.942.255,81 207,11 16.942.462,92
(© 4.608.190.481,98 4.365.060.708,21 4.078.686.553,13 8.686.877.035,11 -115.767.778,03 8.571.109.257,08 100.758.529,60 8.671.867.786,68
69 [custos e perdas extraordinarios 98.272.747,63 83.670.780,34 152.161.513,54 250.434.261,17 -38.491.019,95 211.943.241,22 2.544.265,47 214.487.506,69
4.706.463.229,61 4.448.731.488,55 4.230.848.066,67 8.937.311.296,28 -154.258.797,98 8.783.052.498,30 103.302.795,07 8.886.355.293,37
86  [Imposto sobre o rendimento do exercicio 10.806.182,41 8.803.050,77 0,00 10.806.182,41 0,00 10.806.182,41 0,00 10.806.182,41
(@) 4.717.269.412,02 4.457.534.539,32 4.230.848.066,67 8.948.117.478,69 -154.258.797,98 8.793.858.680,71 103.302.795,07 8.897.161.475,78
88  [Resultado liquido do exercicio -378.233.666,87 -293.363.921,20 -15.816.799,07 -394.050.465,94 0,00 -394.050.465,94 -18.158.658,77 -412.209.124,71
4.339.035.745,15 4.164.170.618,12 12.574.778.597,46 8.554.067.012,75 -154.258.797,98 8.399.808.214,77 85.144.136,30 8.484.952.351,07
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Codigo Proveitos e ganhos Apds Regularizagdes 2011 Dezembro 2010 Apos Ges 2011 Apos Ges 2011 ACSS Soma
71 [Vendas e prestacdes de servicos:
711 Vendas 1.433.886,07 1.766.661,36 54.087,64 1.487.973,71 -1.415.637,56 72.336,15 0,00 72.336,15
712 Prestagdes de servicos 4.019.357.488,82 3.842.749.231,68 126.899.845,59 4.146.257.334,41 -96.091.896,41 4.050.165.438,00 1.991.990,04 4.052.157.428,04
4.020.791.374,89 3.844.515.893,04 126.953.933,23 4.147.745.308,12 -97.507.533,97 4.050.237.774,15 1.991.990,04 4.052.229.764,19
72 [impostos, taxas e outros 327.967,65 13.732,33 1.998.849,57 2.326.817,22 -2.580,57 2.324.236,65 0,00 2.324.236,65
75  |Trabalhos para a prépria entidade 174.700,91 1.224.524,25 0,00 174.700,91 0,00 174.700,91 0,00 174.700,91
73 |Proveitos suplementares 15.655.390,92 14.577.669,20 967.510,11 16.622.901,03 -454.134,75 16.168.766,28 0,00 16.168.766,28
74 |Transferéncias e subsidios correntes obtidos:
741 Transferéncias - Tesouro 0,00 0,00 495.201,98 495.201,98 0,00 495.201,98 76.306.256,61 76.801.458,59
742 Transferencias correntes obtidas 16.144.168,30 13.955.744,96 3.980.461.170,10 3.996.605.338,40 0,00 3.996.605.338,40 693.287,63 3.997.298.626,03
743 Subsidios correntes obtidos - outros entes publicos 955.082,98 2.016.514,97 808.587,13 1.763.670,11 -108,04 1.763.562,07 0,00 1.763.562,07
749 De outras entidades 1.890.423,33 2.031.799,45 231.621,55 2.122.044,88 0,00 2.122.044,88 0,00 2.122.044,88
18.989.674,61 18.004.059,38 3.981.996.580,76 4.000.986.255,37 -108,04 4.000.986.147,33 76.999.544,24 4.077.985.691,57
76 [Outros proveitos e ganhos operacionais 130.802.212,46 119.805.893,01 27.843.659,77 158.645.872,23 -36.704.083,08 121.941.789,15 178.033,14 122.119.822,29
() 4.186.741.321,44 3.998.141.771,21 4.139.760.533,44 8.326.501.854,88 -134.668.440,41 8.191.833.414,47 79.169.567,42 8.271.002.981,89
78 |Proveitos e ganhos financeiros 11.960.865,91 11.326.417,83 738.270,31 12.699.136,22 1.117,38 12.700.253,60 0,00 12.700.253,60
(D) 4.198.702.187,35 4.009.468.189,04 4.140.498.803,75 8.339.200.991,10 -134.667.323,03 8.204.533.668,07 79.169.567,42 8.283.703.235,49
79  |Proveitos e ganhos extraordinarios 140.333.557,80 154.702.429,08 74.532.463,85 214.866.021,65 -19.591.474,95 195.274.546,70 5.974.568,88 201.249.115,58
(F) 4.339.035.745,15 4.164.170.618,12 4.215.031.267,60 8.554.067.012,75 -154.258.797,98 8.399.808.214,77 85.144.136,30 8.484.952.351,07
Resumo:
Resultados operacionais: (B) - (A) = -408.937.892,66 -355.148.410,92 65.507.620,68 -343.430.271,98 -18.903.314,82 -362.333.586,80 -21.588.755,07 -383.922.341,87
Resultados financeiros: [(D - B)] - [(C- A)] = -550.401,97 -444.108,25 -3.695.370,06 -4.245.772,03 3.769,82 .242.002,21 -207,11 -4.242.209,32
Resultados correntes: (D) - (C) = -409.488.294,63 -355.592.519,17 61.812.250,62 -347.676.044,01 -18.899.545,00 -366.575.589,01 -21.588.962,18 -388.164.551,19
Resultados extraordinarios 42.060.810,17 71.031.648,74 -77.629.049,69 -35.568.239,52 18.899.545,00 -16.668.694,52 3.430.303,41 -13.238.391,11
Resultados antes de impostos: (F) - (E) = -367.427.484,46 -284.560.870,43 -15.816.799,07 -383.244.283,53 0,00 -383.244.283,53 -18.158.658,77 -401.402.942,30
Imposto sobre o rendimento do exercicio 10.806.182,41 8.803.050,77 X 10.806.182,41 0,00 10.806.182,41 0,00 10.806.182,41
Resultado liquido do exercicio: (F) - (G) = -378.233.666,87 -293.363.921,20 -15.816.799,07 -394.050.465,94 0,00 -394.050.465,94 -18.158.658,77 -412.209.124,71
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Balango SEE SPA SPA+SEE Aj Hyp ACSS 1 Soma
cédigo 2011 2011 2011 2011
AB AP AL AB AP AL AB AP AL AL AL AL
Imobilizado:
Bens de dominio publico:
451 Terrenos e recursos naturais 17.396.675,00 17.396.675,00 0,00 0,00 0,00 17.396.675,00 ,00 17.396.675,00 0,00 0,00 17.396.675,00
452 Edificios 75.786.204,23 9.750.657,44 66.035.546,79 0,00 0,00 0,00 75.786.204,23 9.750.657,44 66.035.546,79 0,00 0,00 66.035.546,79
453 Outras construgdes e infra-estruturas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
455 Bens do patriménio histérico, artistico e cultural 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 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 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
445 Imobilizagdes em curso de bens de dominio publico 6.211.794,34 0,00 6.211.794,34 4.630,94 0,00 4.630,94 6.216.425,28 0,00 6.216.425,28 0,00 0,00 6.216.425,28
446 Adiantamentos por conta de bens de dominio publico A ), ), 0,00 0,00 0,00 ), 0,00 0,00 0,00 0,00 A
99.394.673,57 9.750.657,44 89.644.016,13 4.630,94 0,00 4.630,94 99.399.304,51 9.750.657,44 89.648.647,07 0,00 0,00 89.648.647,07
Imobilizagdes incorpéreas:
431 Despesas de instalagdo 4.654.899,64 4.030.297,51 624.602,13 8.121.763,95 6.601.096,05 1.520.667,90 12.776.663,59 10.631.393,56 2.145.270,03 0,00 0,00 2.145.270,03
432 D de 30 e de mento 4.563.812,69 3.862.263,24 701.549,45 11.468.176,83 11.083.637,70 384.539,13 16.031.989,52 14.945.900,94 1.086.088,58 0,00 0,00 1.086.088,58
433 Propriedade industrial 2.544,66 368,28 2.176,38 1.546.907,96 47.061,88 1.499.846,08 1.549.452,62 47.430,16 1.502.022,46 0,00 0,00 1.502.022,46
443 ili em cursode i 5 2.693.410,03 0,00 2.693.410,03 0,00 0,00 0,00 2.693.410,03 0,00 2.693.410,03 0,00 0,00 2.693.410,03
449 Adia por conta de i incorpéreas 3.013,46 3.013,46 X X X 3.013,46 X 3.013,46 0,00 0,00 3.013,46
11.917.680,48 7.892.929,03 4.024.751,45 21.136.848,74 17.731.795,63 3.405.053,11 33.054.529,22 25.624.724,66 7.429.804,56 0,00 0,00 7.429.804,56
Imobilizagdes corpéreas:
421 Terrenos e recursos naturais 159.245.248,07 7.784,85 159.237.463,22 28.123.292,52 42.509,98 28.080.782,54 187.368.540,59 50.294,83 187.318.245,76 0,00 750.000,00 188.068.245,76
422 Edificios e outras construcdes 1.522.071.968,37 443.069.243,53 | 1.079.002.724,84 605.959.153,72 229.502.748,24 376.456.405,48 2.128.031.122,09 672.571.991,77 | 1.455.459.130,32 0,00 2.198.493,75 1.457.657.624,07
423 Equipamento basico 1.417.736.936,36 | 1.075.615.856,33 342.121.080,03 247.340.860,79 184.506.259,09 62.834.601,70 1.665.077.797,15 | 1.260.122.115,42 404.955.681,73 0,00 0,00 404.955.681,73
424 Equipamento de transporte 14.557.111,88 11.601.478,43 2.955.633,45 20.181.160,40 14.923.551,03 5.257.609,37 34.738.272,28 26.525.029,46 8.213.242,82 0,00 0,00 8.213.242,82
425 ferramentas e utensilios 4.071.867,65 3.416.208,88 655.658,77 550.001,57 454.376,13 95.625,44 4.621.869,22 3.870.585,01 751.284,21 0,00 0,00 751.284,21
426 amento administra 388.139.348,50 322.247.563,17 65.891.785,33 206.941.152,72 168.375.433,73 38.565.718,99 595.080.501,22 490.622.996,90 104.457.504,32 0,00 14.977.637,14 119.435.141,46
427 Taras e vasilhame 113.215,89 109.073,39 4.142,50 76.427,90 41.724,03 34.703,87 189.643,79 150.797,42 38.846,37 0,00 0,00 38.846,37
429 Outras imobiliza¢es corpéreas 11.719.097,84 8.690.502,30 3.028.595,54 3.372.618,35 2.562.891,99 809.726,36 15.091.716,19 11.253.394,29 3.838.321,90 0,00 0,00 3.838.321,90
442 ili 5 em curso de i ili <] PO 185.828.189,44 0,00 185.828.189,44 202.748.715,95 0,00 202.748.715,95 388.576.905,39 0,00 388.576.905,39 0,00 0,00 388.576.905,39
448 Adia por conta de i ] 025.111,58 ), 025.111 501.094,81 ), 501.094,81 26.206,39 0,00 3.526.206,39 0,00 0,00 3.526.206,39
3.706.508.095,58 | 1.864.757.710,88 | 1.841.750.384,70 1.315.794.478,73 600.409.494,22 715.384.984,51 5.022.302.574,31 | 2.465.167.205,10 57.135.369,21 0,00 17.926.130,89 2.575.061.500,10
Investimentos financeiros:
a11 Partes de capital 601,28 0,00 601,28 0,00 0,00 0,00 601,28 0,00 601,28 0,00 0,00 601,28
412 Obrigacdes e titulos de participagio 0,00 0,00 0,00 250,00 0,00 250,00 250,00 0,00 250,00 0,00 0,00 250,00
414 Investimentos em imoéveis 4.691.757,89 0,00 4.691.757,89 0,00 0,00 0,00 4.691.757,89 0,00 4.691.757,89 0,00 0,00 4.691.757,89
415 Outras aplicagbes financeiras 10.005.216,42 0,00 10.005.216,42 1.496,40 0,00 1.496,40 10.006.712,82 0,00 10.006.712,82 0,00 0,00 10.006.712,82
441 Imobilizagbes em curso de investimentos financeiros 0,00 0,00 0,00 47.286,02 0,00 47.286,02 47.286,02 0,00 47.286,02 0,00 0,00 47.286,02
447 Adiantamentos por conta de investimentos financeiros ), 0,00 ), X 0,00 0,00 ), 0,00 X 0,00 0,00 X
14.697.575,59 0,00 14.697.575,59 49.032,42 0,00 49.032,42 14.746.608,01 0,00 14.746.608,01 0,00 0,00 14.746.608,01
Circulante:
Existéncia:
36 Matérias-primas, subsidiarias e de consumo 159.050.068,77 1.782.938,10 | 157.267.130,67 41.390.196,36 0,00| 41.390.19636 200.440.265,13 1.782.938,10 | 198.657.327,03 -2.137.623,75 168.949,72 196.688.653,00
34 Subprodutos, desperdicios, residuos e refugos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
33 Produtos acabados e intermédios 162.015,06 0,00 162.015,06 0,00 0,00 0,00 162.015,06 0,00 162.015,06 0,00 0,00 162.015,06
32 Mercadorias 97.884,65 0,00 97.884,65 0,00 0,00 0,00 97.884,65 0,00 97.884,65 0,00 0,00 97.884,65
37 Adiantamentos por conta de compras X ), ), X 0,00 ),00 ), ,00 X ,00 ,00 X
159.309.968,48 1.782.938,10 157.527.030,38 41.390.196,36 0,00 41.390.196,36 200.700.164,84 1.782.938,10 198.917.226,74 -2.137.623,75 168.949,72 196.948.552,71
Dividas de terceiros - Médio e longo prazo: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Dividas de terceiros - Curto prazo:
28 Empréstimos concedidos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
211 Clientes, ¢/c 196.691.185,75 0,00 196.691.185,75 60.750.006,60 0,00 60.750.006,60 257.441.192,35 0,00 257.441.192,35 -2.344.112,55 1.287.988,43 256.385.068,23
213 Utentes, c/c 7.952.790,72 0,00 7.952.790,72 11.223.039,49 0,00 11.223.039,49 19.175.830,21 000 19.175.83021 -1.852.128,21 0,00 17.323.702,00
215 Instituicdes do Estado 1.032.394.123,91 0,00 | 1.032.394.123,91 97.018.413,53 0,00 97.018.413,53 1.129.412.537,44 0,00 | 1.129.412.537,44 -416.492.572,23 7.618.629,97 720.538.595,18
218 Clientes e utentes de cobranca duvidosa 137.021.379,98 129.807.209,62 7.214.170,36 225.971,14 361.198,16 -135.227,02 137.247.351,12 130.168.407,78 7.078.943,34 -438.343,43 0,00 6.640.599,91
251 Devedores pela execucdo do orgamento 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
229 Adiantamentos a fornecedores 1.646.759,48 0,00 1.646.759,48 888.719,60 0,00 888.719,60 2.535.479,08 0,00 2.535.479,08 0,00 0,00 2.535.479,08
2619 Adia a de i 2.464.232,54 0,00 2.464.232,54 289.753,71 0,00 289.753,71 2.753.986,25 0,00 2.753.986,25 0,00 0,00 2.753.986,25
Estado e outros entes publicos 11.583.894,21 0,00 11.583.894,21 8.039.359,97 0,00 8.039.359,97 19.623.254,18 0,00 19.623.254,18 -307,72 0,00 19.622.946,46
262/3/4+266/7/8 Outros devedores 62.192.121,09 19.005.463,25 243.186.657,84 313.191.847,39 0,00 313.191.847,39 575.383.968,48 19.005.463,25 556.378.505,23 35.587.861,94 0,00 591.966.367,17
1.651.946.487,68 | 148.812.672,87 | 1.503.133.814,81 491.627.111,43 361.198,16 | 491.265.913,27 2.143.573.599,11 | _ 149.173.871,03 | 1.994.399.728,08 | | -385.539.602,20 8.906.618,40 1.617.766.744,28
Titulos negocidveis:
151 Acgbes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
152 Obrigacdes e titulos de participacdo X 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 X 0,00 X 0,00 0,00 0,00
153 Titulos da divida publica 6.500.000,00 0,00 6.500.000,00 0,00 0,00 0,00 6.500.000,00 0,00 6.500.000,00 0,00 0,00 6.500.000,00
159 Outros titulos 35.775,86 0,00 35.775,86 0,00 0,00 0,00 35.775,86 0,00 35.775,86 0,00 0,00 35.775,86
18 Outras aplicagdes de tesouraria 61.100.000,00 0,00 61.100.000,00 0,00 0,00 0,00 61.100.000,00 0,00 61.100.000,00 0,00 0,00 61.100.000,00
67.635.775,86 0,00 67.635.775,86 0,00 0,00 0,00 67.635.775,86 0,00 67.635.775,86 0,00 0,00 67.635.775,86
Depésitos em instituicdes financeiras e caixa:
13 Conta no Tesouro 183.919.160,62 0,00 183.919.160,62 99.263.782,22 0,00 99.263.782,22 283.182.942,84 0,00 283.182.942,84 -0,00 49.376.769,49 332.559.712,33
12 Depésitos em instituicdes financeiras 17.559.781,16 0,00 17.559.781,16 8.105.205,92 0,00 8.105.205,92 25.664.987,08 0,00 25.664.987,08 687.090,62 942.512,43 27.294.590,13
11 Caixa 384.046,78 0,00 384.046,78 1.787.284,88 0,00 1.787.284,88 2.171.331,66 0,00 2.171.331,66 540,00 0,00 2.171.871,66
201.862.988,56 0,00 01.862.988,56 109.156.273,02. 0,00 109.156.273,02 311.019.261,58 0,00 311.019.261,58 687.630,62 0.319.281,92 362.026.174,12
Acréscimos e diferimentos:
271 Acréscimos de proveitos 2.050.583.525,85 0,00 | 2.050.583.525,85 1.613.117,68 1.613.117,68 2.052.196.643,53 0,00 | 2.052.196.643,53 1.631.313,77 0,00 2.053.827.957,30
272 Custos diferidos 5.955.689,27 0,00 5.955.689,27 1.347.313,89 1.347.313,89 7.303.003,16 0,00 7.303.003,16 0,00 0,00 7.303.003,16
2.056.539.215,12 2.056.539.215,12 2.960.431,57 2.960.431,57 2.059.499.646,69 2.059.499.646,69 1.631.313,77 0,00 2.061.130.960,46
Total de amortizacdes 1.882.401.297,35 618.141.289,85 2.500.542.587,20
Total de provisdes 150.595.610,97 361.198,16 150.956.809,13
Total do activo 7.969.812.460,92 | 2.032.996.908,32 | 5.936.815.552,60 1.982.119.003,21 | 618.502.488,01 | 1.363.616.515,20 9.951.931.464,13 | 2.651.499.396,33 | 7.300.432.067,80 | | -385.358.281,56 77.320.980,93 6.992.394.767,17
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Codigo

51
56

571
572
574
575
576
577

59
88

292

23

219
221
228
23
252
2611
2
262/3/4+267/8

273
274

Fundos préprios:
Patriménio
Reservas de reavaliacio
Reservas:
Resenvas legais
Reservas estatutarias
Reservas livres
Subsidios
Doagdes
Reservas decorrentes da transferéncia de activos

Resultados transitados
Resultado liquido do exercicio
Total dos fundos préprios
Passivo:
Provisdes para riscos e encargos

Dividas a terceiros - Médio e longo prazo:
Empréstimos obtidos

Dividas a terceiros - Curto prazo:
Adiantamentos de clientes, utentes e instituigdes MS
fornecedores, c/c
fornecedores - facturas em recepgio e conferéncia
Empréstimos obtidos
Credores pela execugio do orcamento
fornecedores de imobilizado, c/c
Estado e outros entes publicos
Outros credores

Acréscimos e diferimentos:
Acréscimos de custos
Proveitos diferidos

Total do Passivo
Total dos Fundos préprios e do Passivo

Apés Ges 2011 | Dezembro 2010
1.864.904.349,70 | 1.597.162.685,00
265.986.080,01 219.825.726,10
0,00 0,00

25.036.288,00
47.962.216,99
346.065.604,14
126.787.917,08
95.709.816,71
316.496.566,84

24.901.433,26
38.851.061,21
287.461.082,32
108.072.119,08
39.230.270,17
265.026.310,69

3.088.948.839,47

2.580.530.687,83

Apés Regularizagdes 2011

Dezembro 2010

13.780.736,22
12.437.796,42

13.780.736,22
12.437.796,42

Apbs Regularizages 2011

Dezembro 2010

1.878.685.085,92
278.423.876,43
0,00
25.036.288,00
47.962.216,99
347.547.945,12
355.454.622,10
110.350.080,59
400.645.933,32

1.610.943.421,22
232.263.522,52
0,00
24.901.433,26
38.851.061,21
288.943.423,30
413.540.548,50
53.867.858,11
349.175.677,17

-1.889.817.552,42
-378.233.666,87

-1.352.165.480,61
-293.363.921,20

0,00 0,00

0,00 0,00

0,00 0,00
1.482.340,98 1.482.340,98
228.666.705,02 |  305.468.429,42
14.640.263,88 |  14.637.587,94
84.149.366,48 | 84.149.366,48
355.157.209,00 | 431.956.257,46

3.444.106.048,47

3.012.486.945,29

820.897.620,18

935.001.286,02

-622.249.377,62
-15.816.799,07

-432.605.718,87
-176.623.961,53

-2.512.066.930,04
-394.050.465,94

-1.784.771.199,48
-469.987.882,73

52.475.107,39

12.722.859,37

25.137.572,32

12.752.233,03

-282.908.967,69

-177.273.422,94

537.988.652,49

757.727.863,08

57.035.895,32

12.722.859,37

26.400.668,41

12.752.233,03

12.722.859,37

12.752.233,03

4.560.787,93 1.263.096,09
0,00 0,00

0,00 0,00
488.348,11 425.101,68
146.661.130,68 | 142.143.800,12
651.361,39 2.119.498,20
0,00 0,00

0,00 1.092,39
27.088.422,95 |  33.214.774,26

32.226.403,74
1.001.210.872,71

28.299.981,67
941.021.029,43

1.338.514.413,33
2.174.394.350,55
41.615.897,17
466.261.754,23
0,00
122.826.671,39
107.675.272,07
1.390.977.331,45

936.008.116,72
1.288.650.126,21
47.552.672,85
420.207.552,88
1.092,39
116.951.549,81
98.425.244,91
1.234.103.077,94

5.642.265.690,19

4.141.899.433,71

405.534.752,62
644.884.217,81

466.295.595,90
496.569.202,65

12.722.859,37 12.752.233,03
1.338.026.065,22 |  935.583.015,04
2.027.733.219,87 |  1.146.506.326,09
40.964.535,78 | 45.433.174,65
466.261.754,23 | 420.207.552,88
0,00 0,00
95.738.248,44 |  83.736.775,55
75.448.868,33 70.125.263,24
389.766.458,74 |  293.082.048,51
4.433.939.150,61 | 2.994.674.155,96
340.346.851,47 | 338.407.028,86
276.433.963,58 | 205.078.112,77
616.780.815,05 | 543.485.141,63
5.115.917.932,42 | 3.576.049.102,94
5.936.815.552,60 | 4.511.050.388,96
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AGENGIA OF COMPITEIGUS § ESTUDSS £UANGADGS PARS.A ADMINS TRAGED PUBLIS

1.050.418.970,43

962.864.798,55

1.208.326.539,58 | 1.147.225.277,75
65.187.901,15 127.888.567,04
368.450.254,23 291.491.089,88
433.638.155,38 | 419.379.656,92
1.646.525.482,89 | 1.567.868.030,76
1.363.616.515,20 | 1.390.594.607,82

6.762.443.415,31

5.143.917.133,70

7.300.432.067,80

5.901.644.996,78

Aj Hyp

0,00 5.808.746,26 1.884.493.832,18
0,00 0,00 278.423.876,43
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 25.036.288,00
0,00 0,00 47.962.216,99
0,00 0,00 347.547.945,12
0,00 43.565.870,20 399.020.492,30
0,00 5.400,98 110.355.481,57
0,00 0,00 400.645.933,32
0,00 49.380.017,44 3.493.486.065,91
0,00 27.448.091,96 -2.484.618.838,08
0,00 -18.158.658,77 -412.209.124,71
0,00 58.669.450,63 596.658.103,12
0,00 0,00 57.035.895,32
0,00 0,00 12.722.859,37
0,00 0,00 12.722.859,37
0,00 0,00 1.338.514.413,33
-8.167.447,39 17.580.011,62 2.183.806.914,78
-2.908.063,99 0,00 38.707.833,18
0,00 0,00 466.261.754,23
0,00 0,00 0,00
-786,50 0,00 122.825.884,89
-621.915,52 44.979,49 107.098.336,04
-373.712.567,54 0,00 1.017.264.763,91
-385.410.780,94 17.624.991,11 5.274.479.900,36
153.602,91 1.026.539,19 406.714.894,72
-101.103,53 0,00 644.783.114,28
52.499,38 1.026.539,19 1.051.498.009,00

-385.358.281,56 18.651.530,30
-385.358.281,56 77.320.980,93 6.992.394.767,17
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Apéndice 2. Implicacdes da aplicacao da Lei dos Compromissos no exercicio

do controlo do endividamento do SNS - Conformidade Normativa

O stock de divida do SNS tem vindo a aumentar desde 2008, atingindo o montante de

3.614.885.774 € em 2011, conforme demonstra o Quadro 15.

A Lei n.2 8/2012, de 21 de fevereiro, Lei dos Compromissos e dos Pagamentos em Atraso
(LCPA), estabelece as regras aplicaveis a assun¢cdo de compromissos e aos pagamentos em
atraso das entidades publicas e afirma-se como uma medida de controlo do sobre-

endividamento de entidades publicas.

O aludido diploma aplica-se, por for¢ca do n.2 1 do art.2 2.2 “a todas as entidades publicas do

Servigo Nacional de Saude”, incluindo as entidades publicas empresariais.

A “Proposta de Lei” ® delimitou na exposi¢do dos motivos que:

“O controlo da execugdo orcamental e, em particular, da despesa publica ¢ um elemento
critico para garantir o cumprimento das metas orcamentais do Programa de Assisténcia
Econdmica e Financeira (PAEF). Neste ambito, o controlo dos pagamentos em atraso
(«arrears») assume uma relevancia particular, sendo a ndo acumulacdo de pagamentos em

atraso um critério quantitativo permanente de avaliagdo do PAEF. (...)

Os pagamentos em atraso atingem montantes particularmente expressivos. Em termos muito
genéricos, a origem deste fendmeno explica-se, nomeadamente, por uma deficiente
aplicacdo dos procedimentos de registo e controlo de compromissos e pela sobrestimacéo
recorrente das receitas or¢camentadas, permitindo, no quadro dos procedimentos actuais,
comprometer despesa durante a execucdo orcamental muito para além da efectiva

capacidade de pagamento dessa despesa.

A interrup¢do de acumulacdo de dividas implica a adopg¢do de procedimentos mais estritos e
de emergéncia visando o controlo dos compromissos assumidos pelas entidades publicas.
Actualmente, o enfoque do controlo da despesa é colocado nos pagamentos. A eficacia do
controlo obriga, no entanto, a que este seja antecipado para 0 momento da assun¢éo do
compromisso, momento a partir do qual a despesa é incorrida, ndo havendo alternativa que
ndo seja o pagamento. A auséncia de registo da factura, ou equivalente, no sistema
contabilistico ou, simplesmente, 0 ndo pagamento, apenas conduzem a acumulacdo de

pagamentos em atraso.

6 Proposta de Lei n.2 40/XI|
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E indubitavel que o principal desiderato da LCPA é o de contribuir para o controlo e redugio do

stock de pagamentos em atraso entendidos como:

“as contas a pagar que permanegam nessa situagdo mais de 90 dias posteriormente a
data de vencimento acordada ou especificada na fatura, contrato, ou documentos

equivalentes.”

Na sequéncia da publicagdo da Lei n.2 8/2012, de 21 de fevereiro e do Decreto-Lei n.2

127/2012, de 21 de junho, que a regulamenta, a ACSS emanou um conjunto de circulares

tendentes a sua efetiva implementacdo nas entidades do SNS, a saber:

1. Circulares Normativas®:

a.

Circular normativa n.2 16/2012/CD, de 23 de fevereiro — Cumprimento do Decreto-
Lei n.2 32/2012, de 13 de fevereiro, pelas entidades tuteladas pelo Ministério da
Saude.

Circular Normativa n.2 20/2012/CD, de 2 de marco - Lei n.2 8 / 2012 de 21 de
fevereiro - Aprova as regras aplicdveis aos montantes a considerar nos fundos
disponiveis, a assungdao de compromissos e aos pagamentos em atraso das
entidades publicas do SNS.

Circular Normativa n.2 22/2012/UOGF, de 30 de marco — Reporte das dividas
vencidas.

Circular Normativa n.2 24/2012/CD, de 2 de abril - Lei n.2 8 /2012, de 21 de
fevereiro.

Circular Normativa n2. 28/2012/CD, de 21/05/2012 - Implementacdo da Lei dos
Compromissos e dos Pagamentos em Atraso.

Circular Normativa n2. 29/2012/UOGF, de 21/05/2012 - Operacionalizacdo da Lei
dos Compromissos e dos Pagamentos em Atraso.

Circular Normativa n.2 34/2012/CD, de 26 de julho - Lei n.2 8/2012 de 21 de
fevereiro - Aprova as regras aplicaveis aos montantes a considerar nos fundos
disponiveis, a assungdao de compromissos e aos pagamentos em atraso das
entidades publicas do SNS (atualizacdo ).

Circular Normativa n.2 3/2013/CD, de 11 de janeiro - Lei n.2 8 / 2012 de 21 de

fevereiro - Aprova as regras aplicdveis aos montantes a considerar nos fundos

7 00
Alinea e) do art.2 3.2 da LCPA.
8 un . ~ . . . ~ .
As Circulares Normativas sdo documentos que contém um conjunto de informacdo relativa a normas e
procedimentos de actuagdo em determinada area do SNS.”
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disponiveis, a assuncdo de compromissos e aos pagamentos em atraso das

entidades publicas do SNS.

2. Circulares Informativas’:

a. Circular informativa N.2 11/2012/UOGF, de 17/04/2012 — Circular Série A n.2 1368
da DGO. Instrucdes sobre cabimentos, compromissos e pagamentos em atraso.
(atualizacao)

b. Circular Informativa N2 15/2012/DGF, de 29/06/2012 - Nimero de compromisso,
artigo 5.2, n.23, da Lei n.2 8/2012, de 21 de fevereiro.

c. Circular Informativa N2 16/2012/UOC, de 11/07/2012 - Tabelas 4A e 4B: Passivos,
Contas a pagar, Pagamentos em atraso, Compromissos e Pagamentos - campo [9]
referente a fundos acumulados.

d. Circular Informativa N2 19/2012/UOC, de 30/08/2012 - Reporte das Tabelas 1, 2A,
2B e 3 referente a Lei dos Compromissos e Pagamentos em Atraso.

Impde-se fazer uma analise cuidada de algumas daquelas circulares.

A Circular Normativa n.2 20/2012/CD, de 2 de mar¢o delimita um conjunto de orienta¢des para

as entidades publicas empresariais do SNS relativamente a aplicacdo da LCPA.

No ponto 1 refere-se que:

1. Os fundos disponiveis, definidos na alinea f) do artigo 3.°, abrangem: a) 100% do
adiantamento por conta do contrato programa em vigor (com os valores limite definidos no
anexo 1 da presente circular), para os trés meses seguintes; b) a previséo de receita efetiva
propria a cobrar nos trés meses seguintes. Esta previséo de receita propria, ndo pode ser
superior a média de receita propria cobrada nos trés meses anteriores aos da previsao,
excluindo deste calculo a receita extraordinaria.

Considerando que a alinea f) do artigo 3 da LCPA estabelece nas subalineas i) a vii) a natureza
das receitas a atender para os calculo dos fundos disponiveis. A subalinea iii) da referida
alinea, prevé que para aquele cdlculo pode ser considerada a receita efetiva prépria que tenha
sido cobrada ou recebida como adiantamento, prevendo a subaliena iv) a previsdo da receita

efetiva prépria a cobrar nos trés meses seguintes.

9 . . ~ R . . ~ . .
“As Circulares Informativas sdo documentos que contém um conjunto de informagdo relativa a procedimentos de
actuacdo em determinada area do SNS”
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Desta forma, os adiantamentos deverao concorrer para o apuramento dos fundos disponiveis
na exata medida dos valores efetivamente arrecadados acumulados até n-1, ndo podendo ser

feito o exercicio de extrapolacdo preconizado para n, n+1 e n+2 (90 dias).

Acresce referir que, sempre que as entidades tenham pagamentos em atraso ou violem o
previsto no artigo 7.2 da LCPA se aplica o disposto no artigo 8.2 do mesmo diploma. Assim,
enguanto a entidade tiver pagamentos em atraso, a previsdo das receitas préprias a arrecadar
nos proximos 90 dias tem como limite superior 75 % da média da receita efetiva cobrada nos
dois ultimos anos nos periodos mensais homodlogos, deduzida dos montantes de receita com
carater pontual ou extraordinario e ndo como se refere na parte final do ponto 1 da circular
em analise. Ou seja, na previsdao das receitas a cobrar nos 90 dias devera atender-se, caso a
entidade tenha pagamentos em atraso, aos valores médios recebidos nos periodos homdlogos
anteriores, excluindo receitas extraordinarias, e limitados a 75% e ndo o trimestre anterior

conforme se alude no ponto 1. da Circular Normativa n.2 20/2012/CD, de 2 de marco.

Relativamente ao ponto n.2 8 da circular em andlise reforca-se que a aludida norma se aplica a
todos as entidades abrangidas pela LCPA e ndo sé as entidades do SNS pelo que ndo se justifica
limitar aquele orientacdo a estas entidades uma vez que a recomendacdo deve estender-se a
todas as entidades previstas no n.2 1 e 2 do art.2 2 da LCPA com as quais as entidades do SNS

se relacionem.

8. As entidades do SNS s6 podem proceder 4 emisséo de faturas ou notas de débito sobre
outras entidades do SNS, apds a entidade devedora ter emitido e comunicado o niimero do
compromisso, nos termos da Lei n°8 /2012 de 21 de fevereiro.

Sugerimos, ainda, uma redacao alternativa ao previsto no ponto 8, nomeadamente:

“as entidades do SNS sé devem prestar servicos ou fornecer bens a entidades
abrangidas pela Lei n.2 8/2012, de 21 de fevereiro, apds estas terem emitido
requisicdo externa ou documento equivalente onde esteja expressamente aposto
numero de compromisso valido e sequencial, salvo nos casos previstos no art.2 9.2 do

Decreto-Lei n.2 127/2012, de 21 de junho, nomeadamente:

1. Nas despesas urgentes e inadiaveis, devidamente fundamentadas, do mesmo
tipo ou natureza cujo valor, isolada ou conjuntamente, ndo exceda o montante de €

5000, por més.
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2. Nas situagGes em que estejam em causa o excecional interesse publico ou a
preservacao da vida humana.”
A Circular Normativa n2. 28/2012/CD, de 21/05/2012 reforca a operacionalizacdo de regras

aplicaveis as “Entidades do SNS”, e estabelece, entre outros, o seguinte principio:

1. Os valores dos adiantamentos dos contratos a considerar nos fundos disponiveis sao os
indicados pela ACSS a cada uma das entidades HEPE. No caso dos SPA devem ser
considerados os valores dos duodécimos das transferéncias consagradas no OE de 2012,
liquidas de cativos.

Sobre o aludido principio importa separar os dois grupos de entidades que integram o SNS,

EPE e SPA, e o tratamento das respetivas previsdes e apuramento dos fundos disponiveis.

Assim, para as entidades HEPE, os valores a receber em contrapartida dos servicos prestados
sdo consideradas receitas proprias enquadravéis na subalinea iii) e iv) da alinea f) do artigo 3.2
da LCPA e por isso sujeitas, quando as entidades tenham pagamentos em atrso, as limitacGes e

impedimentos estabelecidos no artigo 8.2 da LCPA:

1 No caso das entidades com pagamentos em atraso em 31 de dezembro de 2011,
a previsdo da receita efetiva prépria a cobrar nos trés meses seguintes prevista na
subalinea iv) da alinea f) do artigo 3.° tem como limite superior 75 % da média da
receita efetiva cobrada nos dois Ultimos anos nos periodos homélogos, deduzida dos
montantes de receita com carater pontual ou extraordinario.
2 A aplicacdo do disposto no nimero anterior as entidades nele referidas cessa
quando estas deixem de ter pagamentos em atraso.
3 As entidades que violem o disposto no artigo 7.° da presente lei:
a) N&o podem beneficiar da utilizagdo da previsdo da receita efetiva
prépria a cobrar nos trés meses seguintes para efeitos de determinagdo dos
fundos disponiveis definidos na alinea f) do artigo 3.°;
b) Apenas podem beneficiar da aplicacdo da excecdo constante do n.° 1
do artigo 4.° mediante prévia autorizagdo do membro do Governo responsavel
pela area das financas.
4 O impedimento previsto no ndmero anterior cessa N0 momento em que as
entidades nele referidas retomem o valor dos pagamentos em atraso anterior a violagao
do disposto no artigo 7.
Relativamente as entidades SPA, como “contraprestacdo” da produgdo contratualizada devera
considerar-se a dotacdo corrigida liquida de cativos recebida por duodécimos sendo por isso

enquadrada na subalinea i) da alinea f) do artigo 3.2 da LCPA e ndo sujeita as limitagdes e

impedimentos constantes do artigo 8.2 da LCPA e reproduzidas no paragrafo anterior.
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A Circular Normativa n2. 29/2012/UOGF, de 21/05/2012 procede a operacionalizacdo de
regras aplicaveis as “Instituicdes do Servico Nacional de Saude”, e estabelece, entre outros, os

seguintes principios:

lIl. Principios
A legislagdo que entrou em vigor rege-se pelos seguintes principios:

1. As entidades devem efetuar uma projecao anual dos fundos totais previstos, que vai sendo
atualizada mensalmente com os valores dos recebimentos efetivos.

2. O conceito a reter nos fundos disponiveis € o do recebimento efetivo de fundos entrados em
caixa (que nao se confunde com o conceito de proveito);

3. Os pagamentos relativos a faturas emitidas antes de 31 de dezembro de 2011 néo desgastam
os fundos disponiveis no ano de 2012,

No descrito no ponto 3. supra ndo se compreende a alusdo a “pagamentos” considerando que

o apuramento dos fundos disponiveis corresponde a diferenca entre:

[Os valores arrecadados entre o inicio do exercicio e o0 més n-1 ao do calculo dos
fundos e os valores que se estimam arrecadar nos préoximos 90 dias] — [Compromissos
assumidos, incluindo os transitados de exercicios anteriores, sem prejuizo do disposto

nos ndmeros 2'° e 3'! do art.2 16.2 da LCPA, independentemente de estarem ou nao

pagos]

Desta forma, os compromissos registados, ainda que transitados de exercicios anteriores,

“desgastam” os fundos disponiveis.

De igual forma deve ser relativisado o estabelecido no ponto 4:

4, Os compromissos a considerar face aos fundos disponiveis séo todos os assumidos em 2012,
desde o dia 1 de Janeiro, independentemente da data de pagamento prevista se situar em 2012
ou 2013.

Os compromissos a considerar para efeitos do apuramento dos fundos disponiveis sdo os
registados no exercicio corrente, incluindo os transitados e excluindo as verbas escalonadas

para exercicios futuros.

10 . . . , . . ~

Os valores a liquidar incluidos no plano de liquidagdo de pagamentos em atraso acrescem aos
compromissos nos respetivos periodos de liquidagao.
11 . . ~ e , . . ~

As contas a pagar transitadas do ano anterior nao incluidas no plano de liquidagdo de pagamentos em
atraso acrescem aos compromissos nas respetivas datas de liquidagdo.
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Relativamente ao ponto 7, o aumento excecional a que alude o artigo 4.2 da LCPA
regulamentado pelo artigo 6.2 do Decreto-Lei n.2 127/2012, de 21 de junho ndo habilita as

entidades publicas a assumir compromissos que ultrapassem os fundos disponiveis:

7. Os compromissos assumidos nao podem em nenhum momento, a ndo ser com uma autorizagao
especial (artigo 4° da lei), ultrapassar os fundos disponiveis (racio fundos
disponiveis/compromissos assumidos tem de ser superior a 1);

A possibilidade consagrada neste ponto consubstancia uma violacdo do estabelecido no n.2 1
do artigo 5.2 da LCPA porquanto ndo é possivel a assuncdo de compromisso para além dos

fundos disponiveis apurados.

O aumento excecional previsto no artigo 4.2 permite tdo sé o aumento excecional das verbas a
considerar por recurso a outras receitas para além das previstas nas subalineas i) a vi) da alinea
f) do artigo 3.2 da LCPA, designadamente receitas com maturidade igual a dos compromissos
registados. O n.2 2 do artigo 6.2 do Decreto-Lei n.2 127/2012, de 21 de junho, estabelece que o
aumento temporario dos fundos disponiveis a que se refere o artigo 4.2 da LCPA sé pode ser
efetuado mediante recurso a montantes a cobrar ou a receber dentro do periodo
compreendido entre a data do compromisso e a data em que se verifique a obrigacdo de

efetuar o ultimo pagamento relativo a esse compromisso.

A manuten¢do daquela nota (ponto 7) ilude as entidades do SNS a que a violagdo do
estabelecido no n.2 1 do artigo 5.2, “Os dirigentes, gestores e responsaveis pela contabilidade
ndo podem assumir compromissos que excedam os fundos disponiveis, referidos na alinea f)
do artigo 3.2”, é possivel desde que autorizada pelo membro do Governo responsavel pela

area das financas.

Mesmo nas exce¢les a tramitagdo normal de assun¢do dos compromissos estabelecida no
artigo 9.2 do Decreto-Lei n.2 127/2012, de 21 de junho, ndo ficou expressamente consagrada a

possibilidade de violagdao do cumprimento do disposto no n.2 1 do artigo 5.2 da LCPA:

1 — Nas despesas urgentes e inadiaveis, devidamente fundamentadas, do mesmo tipo
ou natureza cujo valor, isolada ou conjuntamente, ndo exceda o montante de € 5000,
por més, a assungao do compromisso é efetuada até as 48 horas posteriores a

realizacao da despesa.
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2 — Nas situagOes em que estejam em causa 0 excecional interesse publico ou a
preservacao da vida humana, a assun¢do do compromisso é efetuada no prazo de 10

dias apds a realizagdo da despesa.
Saliente-se ainda que o racio apresentado podera ser alterado como a seguir se sugere:
De:

Fundos Disponiveis
>1

Compromissos

Para:

Verbas Disponiveis

Compromissos

O ponto 9 da mesma Circular Normativa n2. 29/2012/UOGF, de 21/05/2012, estabelece ainda

que:

9. O registo de compromissos recorrentes deve ocorrer no inicio do més e inclui o proprio més e os
dois meses seguintes, estando, em termos acumulados, sempre registadas as obrigagbes
correspondentes a um numero de meses idéntico ao contido nos fundos disponiveis;

O agora estabelecido clarifica e retifica a orientacdo dada no ponto 6 da Circular Normativa ne.

28/2012/CD, de 21/05/2012, que estabelecia:

c) As situagbes que ocorrem no SNS em que a partida ndo s&o conhecidos os compromissos,
a ndo ser no momento em que a fatura ja se encontra emitida, devem ser objecto de um
procedimento especial conforme se especifica a seguir.

6. As situagoes referidas na alinea ¢) do nimero anterior, incluem, entre outras, os medicamentos,
MCDT, salérios e duma maneira geral todas as despesas com carater certo, mas para as quais 0
montante exato n&do é conhecido no inicio do més. Nestas situagoes a entidade deve proceder
mensalmente, nos primeiros 5 dias (teis do més, a assungéo de um compromisso global pelo
valor correspondente a um duodécimo do valor orgamentado para o conjunto do ano. No final do
més quando s3o apresentadas as faturas para pagamento devera ser feito um estomo do
compromisso assumido, substituindo-o pelo valor certo do montante a pagar.

Nesta nota depreende-se que o registo dos compromissos inerentes a despesas certas e

permanentes, mas de montante, incerto devem registar-se numa base mensal enquanto que o
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ponto 9 da Circular Normativa n2. 29/2012/UOGF, de 21/05/2012 regula que este registo deve

atender aos valores previstos para os 90 dias.

Salienta-se o estabelecido no Manual da LCPA emanado pela DGO sobre esta tematica:

Registo do compromisso — o registo deve ocorrer o mais cedo possivel, em regra, pelo
menos trés meses antes da data prevista de pagamento para 0s compromissos
conhecidos nessa data (Ex.: com a nota de encomenda, ordem de compra ou
documento equivalente), sendo que as despesas “permanentes” como saldrios,
comunicagbes, agua, eletricidade, rendas, contratos de fornecimento anuais ou
plurianuais, como o fornecimento de refeicGes (escolas, prisdes, hospitais,...), ou
outras, devem ser registados mensalmente para um periodo deslizante2 de trés

meses. O mesmo entendimento é aplicavel a contratos de quantidades.

As despesas que ndo tém um carater permanente (ex: obras de reparagdo, aquisi¢do
de equipamentos,..), sendo ou ndo o seu pagamento faseado, devem ser
comprometidas pela sua totalidade. Caso os fundos disponiveis ndo sejam suficientes
para acomodar estes contratos pode ser solicitado o aumento temporario dos fundos

disponiveis (art.2 4.2) antes da assun¢do dos compromissos.

Esquematicamente *:

Despesas salarios, comunicagGes, agua,
eletricidade, rendas, contratos de Comprometer
germanentes fornecimento anuais ou plurianuais, mensalmente
u

Montante nZo
determinado

Despesas nao

Ou

Contratos limitados ao
ano civil

como o fornecimento de refei¢cdes para o periodo
(escolas, prisdes, hospitais,...) de trés meses

obras de reparacdo, aquisicdo de Comprometer a
permanentes equipamentos'"_ totalidade

(FD ou art. 4.9)

Refere, ainda a nota 11 que:

11. Uma nota de encomenda pode dar origem a varios nimeros de compromisso, dispersos no

tempo, de acordo com as datas de pagamento previstas;

2 Manual da DGO sobre a LCPA, p. 13
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Salientamos, em sentido inverso, que a cada nota de encomenda ou documento equivalente
deve corresponder um sé numero de compromisso, independentemente do momento da

liqguidagdo das obrigagdes financeiras dele decorrentes.
O Manual da LCPA da DGO acrescenta:

Os sistemas contabilisticos locais de apoio a execu¢do orgamental devem emitir um
numero Unico e sequencial de compromisso, sendo que este numero terd
obrigatoriamente de ser refletido na nota de encomenda, contrato, ou documento
equivalente, sem o que o compromisso ndo é valido, ou seja, sem este nimero de

compromisso, o contrato ou a obrigagdo subjacente sdo nulos.

No caso de compromissos registados num ano econémico, mas nido pagos (podendo
ter inclusive registo em passivos, contas a pagar ou mesmo em pagamentos em

atraso), os mesmos transitam para o ano seguinte nos termos da Lei.

De acordo com os planos de contas publicos, a melhor pratica consiste em reconhecer,
no final do ano, os referidos compromissos nas contas 04 e 05, integrando

posteriormente a transi¢cdo no processo automatico.

Os compromissos assumidos apds o dia 22 de fevereiro, inclusive “consomem”, no momento
da sua assuncgdo, fundos disponiveis independentemente do momento em que venham a ser

liguidados dentro do exercicio corrente.

O n.2 1 do artigo 8.2 do Decreto-Lei n.2 127/2012, de 21 de junho, estabelece que a “assun¢do
de compromissos no ambito dos contratos com duragdo limitada ao ano civil,
independentemente da sua forma e natureza juridica, deve ser efetuada pelo seu valor
integral aguando da outorga do respetivo contrato, emissdo da ordem de compra, nota de

encomenda ou documento equivalente”.

Excecionalmente, dispde o n.2 2 do mesmo artigo, “se o montante a pagar nao puder ser
determinado no momento da celebracdo do contrato, nomeadamente, por depender dos
consumos a efetuar pela entidade adjudicante, a assuncdo do compromisso far-se-a pelo
montante efetivamente a pagar no periodo de determinacdo dos fundos disponiveis”.
Enquadram-se neste regime excecional, por exemplo, as despesas inerentes a comunicagoes,
consumos de eletricidade e outras andlogas em que a entidade ndo consiga no momento da
outorga do contrato, emissdo da requisicdo externa ou documento equivalente, delimitar o

valor por depender de acontecimentos subsequentes, designadamente o consumo.
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O ponto “IV. Aspetos especificos do SNS” da Circular Normativa n2. 29/2012/UOGF, de
21/05/2012 elenca um conjunto de normas e regras aplicaveis a assuncdo de compromissos e

apuramento dos fundos disponiveis.

Os pontos 1 e 2 referem que:

1. Os compromissos assumidos em 2011 e pagos em 2012 ndo desgastam os fundos disponiveis
de 2012. Em contrapartida, todos os compromissos assumidos em 2012, quer a data de
pagamento prevista seja 2012 ou 2013, desgastam os fundos disponiveis de 2012.

2. Excluem-se deste principio 0os compromissos plurianuais que depois de autorizados, nos termos
da lei, ddo lugar a assungéo dum compromisso apenas na parte relativa ao pagamento previsto

para o proprio ano.

Sobre esta temdtica salienta-se e reforca-se o ja referido aquando da andlise do ponto 4 da

presente circular.

Por sua vez a Circular Informativa N2 15/2012/DGF, de 29/06/2012, que versa sobre o n.2 de

compromisso estabelece que:

2. Oartigo5.°, n.° 3, da LCPA determina que:

“Os sistemas de contabilidade de suporte a execugéo do orgamento emitem um niimero de
compromisso valido e sequencial que € refletido na ordem de compra, nota de encomenda,
ou documento equivalente, e sem o qual o contrato ou a obrigagao subjacente em causa
sao, para todos os efeitos, nulos.”

3. Em face de alguns pedidos de esclarecimento, informa-se que:

a) O nimero de cabimento ou de compromisso da despesa registado em sede
orgamental ndo substituem o nimero de compromisso definido na LCPA;

b) As ordens de compra, notas de encomenda ou documento equivalente deverao conter
0 nimero de compromisso valido e sequencial determinado pela LCPA, por forma a
que o contrato ou obrigagao subjacente ndo sejam considerados nulos.

N3o poderemos concordar com o ai estabelecido, designadamente no que diz respeito a alinea
a) do n.2 3. Considera-se que o nimero de compromisso a que alude o n.2 3 do artigo 5.2 da
LCPA é o mesmo que se encontra previsto em termos orgamentais. Com a entrada em vigor da
LCPA, para além da despesa a assumir ter que ter “cabimento” na dota¢do disponivel tera que
ter também “cabimento” nos “fundos disponiveis”. A validagdo concomitante de ambos os
requisitos, sem prejuizo dos estabelecidos no artigo 22.2 do Decreto-Lei n.2 155/92, de 28 de

julho®™, permite a emissdo do nimero de compromisso valido e sequencial. A existéncia de

13 o ) s e . .
1. A autorizagdo de despesas fica sujeita a verificagdo dos seguintes requisitos:
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dotacdo disponivel sem a existéncia do correspondente fundo disponivel ou vice-versa
impossibilita a entidade de assumir o compromisso e, por consequéncia, a emissdao do

respetivo nimero.

O ponto 2.6 do POCMS sob a epigrafe “Especificidades do tratamento contabilistico das

operacdes orcamentais” estabelece que:

A encomenda a um fornecedor corresponde ao compromisso, pelo que nesta altura
um cabimento se transforma num compromisso, dando origem a um langamento 026 -
«Despesas - Cabimentos» a 027 - «Despesas - Compromissos». Anula¢des ou reducdes

de compromissos dardo obviamente lugar a langamento inverso.

Desta forma, ambos os conceitos convergem no mesmo momento e documento, ou seja,
conforme estabelece a alinea a) do artigo 3.2 da LCPA, consideram-se assumidos quando é

executada uma acado formal pela entidade, nomeadamente:

e Emissdo de ordem de compra;
e Nota de encomenda ou documento equivalente;
e Assinatura de um contrato, acordo ou protocolo; ou
e Tem um carater permanente decorrente de lei ou contrato (ex. saldrios, rendas,
eletricidade ou pagamentos de prestacées diversas.
A data do compromisso é, “em regra, a data da ordem de compra, nota de encomenda, ou
documento equivalente e que deve corresponder a data de registo nos sistemas

contabilisticos locais”**.

Face ao que precede evidencia-se a necessidade de proceder a revisdo das circulares
emitidas tendentes a implementacdo efetiva da LCPA, de modo a garantir um correto

apuramento dos fundos disponiveis.

a) Conformidade legal;
b) Regularidade financeira;
c) Economia, eficiéncia e eficdcia.

2. Por conformidade legal entende-se a prévia existéncia de lei que autorize a despesa, dependendo a
regularidade financeira da inscricdo orcamental, correspondente cabimento e adequada classificagdo da despesa.
3. Na autorizagdo de despesas ter-se-a em vista a obtengdo do maximo rendimento com o minimo de dispéndio,
tendo em conta a utilidade e prioridade da despesa e o acréscimo de produtividade dai decorrente.

¥ Manual da DGO (p. 2).
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I. MINISTRO DA SAUDE

Oficio N.. 6368
Data: 20-06-2013

9 GOVERNODE | umusremo on sauo
% PORTUGAL

Exmo. Senhor

Juiz Conselheiro José Fernandes Farinha Tavares
Diretor-Geral do Tribunal de Contas

Av. Barbosa du Bocage, 61

1069-045 Lisboa

Sua referéncia Sua comunicagao Nossa referéncia
Oficion.® 8112 24.05.2013 Entrada - 7259
Fax n2486/13 - DA VI Processo - 231/2013

DAVI - UAT.1 Proc. n.* 26/12 - Audit

ASSUNTO: Auditoria orientada a consolidagio de contas e andlise a situagdo

econémico-financeira do SNS 2011

Relativamente ao assunto identificado em epfgrafe, no que concerne ao projeto de
recomendacdes constantes do relato de auditoria em aprego, encarrega-me Sua Exceléncia
o Ministro da Satde de transmitir as seguintes alegacdes, expondo os correspondentes

factos:

1. Face a deterioragdo da situagao financeira do Servigo Nacional de Satude, elaborar

um plano que garanta a sustentabilidade da prestacio de cuidados de saade a
populac¢do no médio e longo prazo.

Nos termos do artigo 129D da Lei de Enquadramento Orgamental, compete ao Governo
apresentar, em cada ano, 4 Assembleia da Reptiblica, uma proposta de lei com o quadro
plurianual de programagao orgamental.

0 quadro plurianual de programagiio or¢amental define os limites de despesa para cada
programa or¢amental, para cada agrupamento de programas e para o conjunto de todos os
programas, 0s quais sdo vinculativos.

Gabinete do Ministro da Saude
Av. Joac Criséstomo, 9 - 6°, 1049-062 Lisboa, PORTUGAL

TEL + 35121 330 50 00 FAX + 351 21 330 51 61 EMAIL gms@ms.gov.pt www,portugal.gov.pt
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Nestes termos e apesar da situagdo dificil que o pais atravessa é efetuado o planeamento
das despesas do Servico Nacional de Saude (SNS), de acordo com a capacidade financeira
do pais.

Deste modo, e considerando que os limites de despesa fixados anuaimente tém em
consideracio o nivel de fundos do Orcamento de Estado disponivel para os financiar,

assegura-se que o nivel de despesa anual ¢ sustentavel, considerando-se assim ja
cumprido o objecto de projeto de recomendagdo.

2. Aprovar e implementar normas de consolidagdo de contas aplicaveis a todas as
entidades que integram o Servigo Nacional de Satide.

De acordo com o previsto ho ponto 4 da Orientagdo n.° 1/2010 - “Orientagdo genérica
relativa a consolidacio de contas no dmbito do sector piblico administrativo” - anexa a
Portaria n.2 474/2010, de 1 de julho, a Administragio Central do Sistema de Satide, L.P.
(ACSS) elabora e divulga na sua pagina da internet, anualmente, o Manual de Consolidagdo
de Contas do Ministério da Satde, de modo a incorporar as eventuais alteracées que se
verifiquem nos elementos variaveis, nomeadamente o plano de contas e/ou o perimetro
de consolidacdo.

Em 2013 foram emitidas as Circulares Normativas n.° 15/2013 e 16/2013,
respectivamente sobre o encerramento de contas de 2012 e o manual de consolidacao de
cantas de 2012.

Da mesma forma, se verifica que as medidas tomadas vao ao encontro do objeto da
recomendacao aqui projetada.

3. Determinar que todas as entidades que integram o perimetro de consolida¢do do
Servigo Nacional de Saide adotem o Sistema de Normalizagao Contabilistica, ou
plano compativel, realizando todos os trabalhos preparatérios em 2013, de modo
a assegurar a implementagio plena a partir de 1 de janeiro de 2014.

A ACSS em articulagdo com os Servigos Partilhados do Ministério da Saide, E.P.E. (SPMS),
encontram-se a ultimar a definicdo do processo de implementagdo do Sistema de
Normalizagio Contabilistica (SNC) no atual sistema de contabilidade, denominado Sistema
de Informagio Descentralizado de Contabilidade (SIDC), procedendo-se a atualizagdo da
respetiva base tecnologica.

0 atual calendério prevé a implementagdo do SNC durante o préximo ano de 2014, o que ¢
convergente com o objetivo final definido no projeto de recomendacao.

4. Assegurar que a Administragio Central do Sistema de Saude utilize o regime
contabilistico de acréscimo, o que inclui, indubitavelmente, a especializagdo de
proveitos (acréscimo de proveitos) decorrente dos encargos assumidos

Gabinete do Ministro da Saide
Av. Joao Criséstomo, 9 - 6°, 1049-062 Lisboa, PORTUGAL
TEL » 351 21 330 50 00 FAX + 351 21 330 51 61 EMAIL gms@ms.gov.pt www, portugal.gov.pt
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anualmente com a celebragio dos contratos programa com unidades
hospitalares do Sector Empresarial do Estado.

Trata-se de um assunto que ja foi objeto de clarificagao anterior por parte da ACSS.

De facto, o parecer do Fiscal Unico da ACSS vai no sentido de ndo considerar prudente o
reconhecimento presente de verbas que venham a estar consagradas em Orcamentos de
Estado futuros, ainda nio aprovados, a este data, pela Assembleia da Republica.

Este mesmo entendimento foi veiculado pelos oficios da ACSS n.¢ 11386, de 12 de julho de
2012, en.2 12948 de 12 dc agosto de 2012.

5. Delegar competéncias na Administracdo Central do Sistema de Saude que
permitam responsabiliza-la de forma inequivoca por eventuais atrasos no
reporte de informacio pelas entidades consolidadas.

0 n. 3 do artigo 592 do Decreto-Lei n®36/2013, de 11 de margo, estabelece que o
incumprimento total ou parcial da obrigacao de prestagdo de informagao “(...) implica a
retencio de 15% do valor mensal das transferéncias ou adiantamento ao contrato
programa no més seguinte aquele em que a informagdo deveria ter sido prestada”.

Nestes termos, a ACSS ja tem a capacidade de penalizar as institui¢des incumpridoras, o
que acompanha o sentido do projeto de recomendagao.

6. Determinar que a Diregio Geral de Satide e o Instituto da Droga e
Toxicodependéncia, L.P., implementem ainda em 2013 e sem prejuizo da adopgao
do Sistema de Normalizagio Contabilistica, ou plano compativel, a partir de 1 de
janeiro de 2014, o Plano Oficial de Contabilidade Piblica.

A este respeito importa informar que a Direao-Geral da Sadde ja aderiu, em 2012, ao
GERFIP, enquanto plataforma de contabilidade fornecida pela Empresa de Servigos
Partilhados da Administragao Piblica, L.P..

Para o mesmo efeito se informa, igualmente, que o Servico de Intervencdo nos
Comportamentos  Aditivos e nas Dependéncias (ex-Instituto da Droga e
Toxicodependéncia, 1.P.), ja aderiu @ mesma plataforma em 2013.

Com os melhores cumprimentos,

0 Chefe do Gabinete

-

(Luis Vitdrio)

Gabinete do Ministro da Saide
Av. Jodo Crisostomo, 9 - 6", 1049-062 Lisboa. PORTUGAL
TEL + 351 21 330 50 00 FAX + 351 21 330 51 61 EMAIL ¢gms@ms.gov.pt www.portugal.gov.pt
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II. ADMINISTRAGAO CENTRAL DO SISTEMA DE SAUDE, IP

5-8683/2013/ACSS-DATA: 18-06-2013
Administragao Central

do Sistema de Saide

Exmo. Senhor

Sireferéncia:  Oficio n.° 8136, de 24-05-2013 Dr. José Femandes Farinha Tavares
DA VI-UATA ; ;
Fax n.° 480/13 — DA VI, de 07-06-2013 Director-Geral do Tribunal de Contas
Proc. N.° 26/12 — Audit Av. Barbosa du Bocage, 61
1069-045 Lisboa

Nireferéncia: ~ 98-2013-UGR

Clc ao Gabinete do Senhor Secretario de Estado da Salde

Assunto: Auditoria orientada a consolidacao de contas e analise a situagdo econémico-
financeira do SNS - 2011
Exercicio do contraditério.

No seguimento do vosso oficio acima referenciado sobre o assunto em epigrafe e ndo obstante o
Projeto de Recomendagdes nao contemplar a Administragéo Central do Sistema de Saude, |.P,

apresentamos os seguintes comentarios:

Ponto 2.1 - O processo de consolidagdo de contas do SNS

e Incorregdes nos ajustamentos e anulagdes das transferéncias da ACSS para entidades
do SPA;
Da andlise efetuada ao relatério de Auditoria orientada a Consolidagéo de Contas e Analise a

Situagéo Econdémico-financeira do Servigo Nacional de Saude 2011 cumpre-nos esclarecer:

Efetivamente, foram, indevidamente, anulados 11.658.096,66 € na conta 7421, que ja haviam
sido anulados na conta 63. Deste modo, consideramos correto relevar este montante na conta

59, o que valoriza os fundos préprios do SNS.

Com referéncia aos exercicios de 2008, 2009, 2010, a Administragdo Central do Sistema de
Saude, |.P. (ACSS) apenas efetuou a consolidagao de contas do Servigo Nacional de Salde
(SNS). Considerando as recomendagdes do Tribunal de Contas (TC), e ainda a Portaria n°
474/2010, de 1 de julho, a ACSS alargou o processo de consolidagéo as entidades publicas do
setor da saude nao integradas no SNS. Porém, devido as razdes referidas no relatério acima

mencionado — nem todas as entidades do MS dispunham de contabilidades patrimonial - ainda

%%‘g-ﬁggg% Sede: Av. Joao Crisostomo, n°11 | 1000-177 Lisboa | Tel.: 217 925 800 | Fax: 217 925 848
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do Sistema de Saide

ndo foi possivel efetuar a consolidagéo patrimonial de todas as entidades do Ministério da
Salde.

O conceito de “Plug Accounts” ndo é da autoria da ACSS. As “Plug Accounts” visam refletir as
diferengas de conciliagdo decorrentes das transages efetuadas entre as entidades integradas
nos processos de consolidagdo. Desejavelmente, ndo deveriam existir essas diferencas de
conciliagéo. Elas ndo visam a manipulagdo dos dados, mas sim a demonstragdo dessas
diferengas de conciliagéo. Aliés, a paginas 35 do referido relatorio da ACEAap € reconhecido o
esforgo da ACSS para eliminar as diferengas de conciliagéo subjacentes as plug accounts.

Relativamente aos valores apresentadas no relatério elaborado pela ACEAap, néo nos foi
possivel conferir a totalidade dos ajustamentos constantes do mesmo. No entanto, parece-nos
que os pressupostos apresentados pela ACEAap néo permitem refletir a realidade econoémico-
financeira do SNS, dado que a ACEAap considerou a ACSS como mera entidade tesoureira,
partindo do pressuposto de que esta intermedeia os fluxos econdmicos entre o Estado
(Orgamento do Estado) e as entidades prestadoras de cuidados de salde. Tal pressuposto
implicaria que a ACSS procedesse & especializagdo de proveitos em relagéo ao Orgamento do
Estado. No que respeita a especializagdo dos proveitos, e reiterando a informagéo ja
anteriormente exposta junto desse Tribunal através dos oficios ACSS n.° 11386, de 12 de julho,
e n.° 12948 de 12 de agosto, o entendimento da ACSS, suportado por parecer do Fiscal Unico
desta entidade, é o de que nZo se revela prudente o reconhecimento de verbas provenientes de
futuros OE, sobre as quais néo se adquiriram ainda quaisquer direitos.

O critério adotado pelo TC que implica excluir a ACSS_SNS da consolidagdo desvirtua as

demonstragdes financeiras consolidadas do SNS, uma vez que:

e As disponibilidades apresentadas no balanco consolidado s&o inferiores em € 24,5
milhes, dado que nao incluem a totalidade do saldo da ACSS;

e As contas de terceiros, ativas e passivas, incluem saldos das entidades do SNS, néo
consolidados;

e O SNS é financiado, quase na totalidade, por receitas provenientes do Orgamento do
Estado, pelo que o critério adotado pelo TC desvirtua esta realidade ao apresentar uma

g%‘g%g%ﬁ% Sede: Av. Jodo Crisgstomo, n°11 | 1000-177 Lishoa | Tel.: 217 925 800 | Fax: 217 925 848
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demonstragdo dos resultados que apenas reflete cerca de 48% dessas receitas,

considerando que o restante é receita propria.

Ponto 2.2 - Situagdo Econdmica Consolidada do SNS

O Tribunal de Contas apresenta um quadro, de elaboragdo propria, com a evolugdo dos
resultados do SNS no triénio 2009-2011 (ponto 8.1 do Relato).

Sobre 0o mesmo conclui (no ponto 2 do Relato) que se registou uma contragéo dos custos do
SNS em 13,2%.

Contudo, estamos perante duas realidades que ndo séo comparaveis, isto €, durante o ano de
2011 foram extintas varias entidades do SNS no ambito do processo de fuséo de hospitais em
centros hospitalares, pelo que as demonstragdes financeiras consolidadas do ano de 2011
apenas consideram proveitos e custos das entidades existentes a 31 dezembro (refira-se que os

custos das entidades extintas sao cerca de 600 M.€).

Sobre o quadro apresentado, o Tribunal de Contas conclui, ainda, que ocorreu uma redugao
acentuada do financiamento do Orgamento de Estado.

Efetivamente, ao analisar-se a demonstragé@o dos resultados, no lado dos proveitos (embora o
titulo refira Custos e Perdas), verifica-se que no exercicio de 2011, o Servigo Nacional de Satde
foi financiado, maioritariamente, por proveitos proprios, ficando as transferéncias e subsidios (4

mil milhdes de euros) com um peso de 48,7% dos proveitos totais.

Sobre o financiamento do SNS no Relatério e Contas de 2011 do Ministério da Salde é
apresentado quadro elucidativo com o financiamento do Orgamento de Estado (ponto 5 - pagina

17), cujo montante é de 8,1 mil milhdes de euros.

: g%\g%{\}gg}i Sede: Av. Jodo Crisdstomo, n°11 | 1000-177 Lishoa | Tel.: 217 925 800 | Fax: 217 925 848
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Ponto 2.3 - Situagao Financeira Consolidada do SNS

No que respeita ao Balango elaborado pelo Tribunal de Contas (Quadro 5 do ponto 8.2), verifica-
se que as contas de dividas de terceiros incluem do lado do Ativo créditos sobre entidades do

SNS e do lado do Passivo dividas a terceiros com entidades do SNS.

A metodologia utilizada pelo Tribunal de Contas considera na conta 219 — Adiantamentos de
clientes, utentes e Estado os adiantamentos recebidos pelas entidades EPE, pelo que a Divida a
Terceiros ndo é consolidada, concluindo-se assim erradamente que a divida consolidada a 31
dezembro é de 5,3 mil milhdes de euros e que sofre um agravamento de 60,2% face ao ano de
2010.

No Balango Consolidado apresentado pela ACSS foram deduzidos os valores de:

e -1.248.323.529,29 €, referente ao registo contabilistico conta 2195 — das entidades SNS

e -473.037.740 € referente aos custos das entidades EPE extintas durante o ano de 2011

O valor de 473.037.740 € foi o custo contabilizado pela ACSS com as EPE extintas durante o
ano de 2011, pelo que esta corregdo deveria ter sido realizada na conta 59 — resultados

transitados.

Assim, o valor a constar no Balango Consolidado na conta 219- Adiantamento de Clientes,
Utentes e Instituigoes do Estado é de 90.190.884 € e no total das Dividas a Terceiros é de
4.075.200.653 €.

Ponto 2.4 - Desempenho Econémico-Financeiro do SNS para efeito das Contas Nacionais

A ACSS prepara a informagao do Desempenho economico-financeiro do SNS para efeito das

contas nacionais para reporte ao Instituto Nacional de Estatistica.

A informag&o é preparada de acordo com a metodologia preconizada/acordada com o INE, e

inclui apenas o desempenho das entidades pertencentes ao Setor Publico Administrativo.

Sede: Av. Jodo Crisdstomo, n°11 | 1000-177 Lishoa | Tel.: 217 925 800 | Fax: 217 925 848

E-Mail: geral@acss.min-saude.pt
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GOVERNO DE

Administragao Central

do Sistema de Saide

Para o efeito, os custos com as Entidades Publicas Empresariais correspondem apenas aos
custos suportados pela ACSS com contrato programa e outros programas verticais e cujo Unico
objetivo é apurar o défice das Administragdes Publicas e ndo de ocultar o défice global do SNS.

Concluindo, entendemos existir um erro no nosso consolidado, estando o resultado liquido

subavaliado em € 11,6 milhdes.

Caso entendam necessario, estamos a disposigéo para refazer as contas e reapresenta-las a V.

Exas.
Para concluirmos face as observagdes apresentadas no relatorio elaborado pela ACEA -
Agéncia de Competéncias e Estudos Avangados para a Administragdo Publica, estamos

naturalmente a disposicdo para realizar uma reunido com esta entidade, no sentido de
encontrarmos um denominador comum e fazermos as retificagdes que se mostrem adequadas.

Com os melhores cumprimentos.

O Presidente do Conselho Diretivo

Sede: Av. Joao Crisdstomo, n°11 1 1000-177 Lishoa | Tel.: 217 925800 | Fax: 217 925 848

“ PORTUGAL
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III. NOTA DE EMOLUMENTOS

Emolumentos e outros encargos
(D.L. n2 66/96, de 31.5)

Departamento de Auditoria VI

Proc2 n2 26/2012 — Audit

Relatério n? 16/2013 - 22 Secgdo

Entidade fiscalizada: | Administra¢ao Central do Sistema de Saude, I.P.

Entidade devedora: | Administra¢cao Central do Sistema de Saude, I.P.

... | AA
Regime juridico: AAE | X
BASE DE CALCULO
D ic3 . .
escricao Custo Unidade Rt?ce!ta Valor
Standard Tempo Prépria /
a) Lucros
- AcbGes fora da adrea da
residéncia oficial ..................
€ 119,99 0 € 0,00
- AcbGes na area da residéncia
oficial coeveevieieeiiiee e,
€ 88,29 101 €8.917,29
- 1% s/ Receitas Préprias .........
- 1% S/ LUCIOS eevveveevireeeeeiieeennn
Emolumentos calculados € 8.917,29
Emolumentos
Limite maximo (VR) ....... € 17.164,00
Emolumentos a pagar ..... € 8.917,29
a) cf. Resolugéo n° 4/98 — 23S
Consultores externos
(Lei n.2 98/97 — art.2 56.2)
- Prestacdo de servigos € 24.354,00
- Outros encargos
Total a suportar pela entidade fiscalizada € 33.271,29
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O Coordenador da Equipa de Auditoria
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