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RESUMO

A gestdo financeira das Entidades Publicas Empresariais (EPE) da area da saude tém sido
uma tematica que tem ganho cada vez mais importancia na atualidade. Sucessivamente,
nos diversos canais de comunicagdo, radiofonicos, televisivos e digitais e nos
variadissimos painéis de comentadores ligados a satde ¢ possivel ouvir noticias do

subfinanciamento do Servigo Nacional de Saude (SNS).

Com a criagdo do SNS, Portugal tem introduzido ao longo dos anos algumas reformas no
sistema nacional de satde. A contratualizagdo e o subsequente financiamento sdo uma
das reformas introduzidas durante o processo de empresarializacdo das entidades
hospitalares, possibilitando uma afetacdo dos recursos mais orientada para o mercado,
através da separacao dos agentes financiador-prestador e da maior responsabilizagao das
estruturas através do assumir dos compromissos plasmados nos contratos-programa das

EPE.

Assim esta investigacao estuda o desempenho econdmico — financeiro, o risco financeiro
e analisa a execugao dos contratos-programa referentes a cada categoria das EPE do SNS

e as relagdes entre estes.

Os principais resultados permitem concluir que o grau de execu¢do dos contratos-
programa nao ¢ influenciado pelas categorias das EPE, e que o desempenho econdémico-
financeiro ¢ influenciado pelas categorias das EPE. Por outro lado, o risco financeiro ¢
influenciado pelas categorias EPE em 3 anos do periodo de estudo. O prazo médio de
pagamentos nao ¢ influenciado pelas categorias das EPE. Existe, contudo, uma associacdo
positiva entre o desempenho-financeiro e o grau de execucao dos contrato-programa em
alguns anos de estudo e uma associacdo negativa entre o desempenho econdémico
financeiro e o risco financeiro, bem como uma associa¢ao positiva entre o prazo médio

de pagamentos e o risco financeiro.

Palavras-chave: contratualizacdo; financiamento, desempenho econémico-financeiro,

risco financeiro, prazo médio de pagamentos
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ABSTRACT

The financial management of Public Business Entities (EPE) in the health area has been
a topic that has gained increasing importance today. Subsequently, in the various
communication channels, radio, television and digital and in the various panels of
commentators linked to health, it is possible to hear news about the underfunding of the

National Health Service (SNS).

With the creation of the SNS, Portugal has introduced over the years some reforms in the
national health system. Contracting and subsequent financing are one of the reforms
introduced during the process of corporateization of hospital entities, enabling a more
market-oriented allocation of resources, through the separation of the financing-provider
agents and greater accountability of the structures through the assumption of

commitments enshrined in the EPE program contracts.

Thus, this investigation studies the economic-financial performance, the financial risk
and analyzes the execution of the program contracts referring to each category of SNS

EPE and the relationships between them.

The main results allow us to conclude that the degree of execution of the program
contracts is not influenced by the EPE categories, and that the economic and financial
performance is influenced by the EPE categories. On the other hand, the financial risk is
influenced by the EPE categories in 3 years of the study period. The average payment
term is not influenced by the EPE categories. There is, however, a positive association
between financial performance and the degree of execution of the program contracts in
some years of study and a negative association between economic-financial performance
and financial risk, as well as a positive association between the average term of payments

and financial risk.

Keywords: contractualization; financing, economic and financial performance, financial

risk, average payment term.
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1 INTRODUCAO

A despesa em saude tem sido uma tematica que tem ganho uma maior relevancia no nosso

quotidiano.

Para Diniz (2013) o acelerado ritmo de crescimento das despesas em saude tem assumido
uma importancia na nossa sociedade. A procura de equidade no acesso aos cuidados de
saude primarios e hospitalares, levaram os varios governos a tomarem decisoes ao nivel
da politica da satde tentando ir ao encontro da eficiéncia dos servigos e de efetividade de

resultados.

Para o Observatorio Permanente dos Sistemas de Satde (OPSS) (2018), os hospitais sdo
percecionados muitas vezes (e indevidamente) como a solu¢ao mais imediata em caso de

problema.

A contratualiza¢do, enquanto instrumento de apoio ao financiamento nas EPE, assume
uma importancia cada vez maior e a sua medi¢do em termos de eficiéncia e eficacia
representa um grande desafio para o SNS e subsequentemente para as contas publicas do

pais.

O financiamento dos hospitais publicos que integram o SNS compreende um orgamento

de Estado e receitas provenientes da faturagdo a terceiros (Oliveira, 2014).

Existe uma tendéncia clara e progressiva para a transicao de modelos de financiamento
de cariz retrospetivo, baseados no reembolso, para modelos de cariz prospetivo, em que
definem antecipadamente precos, tipo e volume de servicos prestados (Campos &

Simoes, 2011).

O modelo de pagamento prospetivo tem implicito um contrato-programa, que consiste
num documento que resulta de um processo de negociagao entre a Administragao Central
dos Sistemas de Saude (ACSS) (pagador), os departamentos de contratualizacao de cada
Administragdo Regional de Saude (ARS) (negociador) e cada unidade hospitalar
(prestador) (Costa, Santana & Boto, 2008).



A luta pela eficiéncia na gestdo dos hospitais ndo seria possivel sem uma forte
concentragdo de unidades transformando-as em entidades publicas empresariais para

ganhos de responsabilizagdo e autonomia gestionarias (Campos, 2008).

O Decreto-Lei (DL) n.° 18/2017, de 10 de fevereiro, estabelece como um dos objetivos
melhorar a governagao do SNS, tendo em conta obter mais e melhores resultados face aos
recursos disponiveis, ou seja, aumentar a eficiéncia do SNS, tendo em vista a melhoria
dos instrumentos de governacdo do SNS, através de medidas como: o reforco da
capacidade do SNS através da alocagdo dos recursos humanos, técnicos e financeiros
adequados; o aperfeicoamento do atual modelo de contratualizagdo dos servigos,
introduzindo incentivos associados a melhoria da qualidade, eficiéncia e equidade dos
servigos, inseridos nos contratos de gestao; o refor¢o da autonomia e da responsabilidade
dos gestores do SNS e das unidades prestadoras de servicos; a clarificagdo das fungdes
de acionista, financiador, regulador e prestador dentro do SNS, terminando com as

ambiguidades derivadas de sobreposi¢des de varias fungdes.

Contudo, segundo o OPSS (2018), a dissonancia tendencialmente crescente entre os
ciclos de tesouraria e os ciclos economicos das unidades prestadoras de cuidados de satude
de natureza EPE, pertencentes ao SNS portugués, provoca um diferencial que gera falta
de liquidez e um aumento de stock de divida a fornecedores de bens e servigos essenciais
para garantir a prestacao de cuidados de saude as populagdes. O OPSS (2018) refere que
o ciclo de geracao de deficits de exploragao e consequentemente de criagao de stock de

divida ¢ um problema estrutural e histérico do SNS portugués.
Em face do relatado anteriormente, este estudo procura responder a questdes tais como:

v’ Serd possivel conhecer o desempenho econdémico-financeiro das entidades

publicas empresariais do setor da satude?

v' Havera alguma ligag3o entre os contratos-programa e o desempenho econdémico-

financeiro das entidades publicas empresariais do setor da satde?

v" Sera possivel aferir o risco financeiro das entidades ptblicas empresariais do setor

da saude?

Assim, esta investigacao procura:



v Estudar a relagdo entre o desempenho econdmico-financeiro e o grau de execugio

dos contratos-programa das EPE na éarea da saude;

v" Analisar a relagéo entre o desempenho econdémico-financeiro ¢ o risco financeiro

das EPE na area da saude;

v Investigar a relagdo entre o risco financeiro € o Prazo Médio de Pagamentos da
Resolucao do Conselho de Ministros RCM n.° 34/2008 de 22 de fevereiro das EPE

na area da saude;

v Analisar se a categoria das EPE, quanto ao contrato programa, influencia os seus
niveis de desempenho econdmico-financeiro, o seu risco financeiro e o grau de

execucdo dos contratos-programa.

Foram encontrados poucos estudos relacionados com o desempenho econdmico-
financeiro e com o risco financeiro das entidades publicas empresariais em relacao ao

setor da saude relacionados com SNS.

Este trabalho estd dividido em 7 capitulos, incluindo a introducdo e as referéncias
bibliograficas. O segundo capitulo, intitulado estado da arte, encontra-se subdividido em
6 partes. Numa primeira ¢ abordado a caraterizagdao das EPE; a segunda o financiamento
das EPE; a terceira a contratualizacdo dos contratos-programa; a quarta a composi¢ao do
SNS; a quinta o desempenho econémico-financeiro das EPE; por fim, a sexta ¢ abordada

o risco financeiro das EPE.
O terceiro capitulo apresenta o modelo proposto e as hipoteses de estudo de investigacao.

O quatro capitulo intitulado metodologia especifica o tipo de abordagem, a defini¢ao das
variaveis, a constru¢ao dos indicadores, designadamente, de desempenho econdmico-
financeiro; do grau de execu¢do do contrato-programa; do risco financeiro e do prazo

médio de pagamento e por fim refere-se os pressupostos de analise do estudo.

O quinto capitulo apresenta os resultados relacionados com os indicadores propostos no
presente estudo nas varias categorias das EPE. Especifica os testes estatisticos

desenvolvidos para responder as questdes apresentadas.



No sexto capitulo efetua-se uma sintese conclusiva, apresentando algumas limitagdes do

estudo e deixando algumas recomendagdes para eventuais estudos futuros.

O sétimo capitulo corresponde as referéncias bibliograficas elencadas no presente

trabalho.



2 OESTADO DA ARTE

O presente trabalho inicia-se por uma abordagem geral do estado da arte, no que tange a
caraterizagdo das EPE e as suas transformagdes ocorridas ao antes e durante o periodo de
estudo. Destaca-se igualmente o financiamento da EPE conjugado com a contratualizagdo

dos contratos-programa, fazendo-se referéncia as EPE no perimetro do SNS.

2.1 Caraterizacao das EPE

Com a introdugdo da Lei n.° 27/2002, 8 de novembro, no seu artigo 2°, previu-se quatro

tipos diferentes de natureza juridica para os hospitais:

v Estabelecimentos publicos, dotados de personalidade juridica, autonomia
administrativa e financeira com ou sem autonomia patrimonial;

v Estabelecimentos publicos, dotados de personalidade juridica, autonomia
administrativa, financeira, patrimonial e natureza empresarial;

v' Sociedades andnimas de capitais exclusivamente publicos;

v’ Estabelecimentos privados, com ou sem fins lucrativos.

Contudo a mudanga para este regime, designadamente dos Hospitais Sociedade An6énima
(SA) provocou perturbacdo, que para o OPSS (2009) prendeu-se com estratégias de
descongelamento do sistema, de desorcamentacdao e contribui¢do formal para a
diminuicdo do défice das financas publicas. O Tribunal de Contas (TC) (2004) no seu
relatorio refere que essa mesma evidéncia, aludindo que a exclusdo do regime or¢gamental
destas entidades enquadra-se na tematica dos potenciais fenomenos de desorcamentagao
cujas consequéncias mais imediatas se materializam nos montantes reais do défice

or¢amental das contas publicas.

Em 2005, por via da Resolugdo do Conselho de Ministros (RCM) n.® 85/2005, de 27 de
abril, o Governo procedeu a criagao de uma comissao com vista a avaliagdao dos hospitais
que foram transformados em sociedades anonimas, tendo esta comissdo constatado
ligeiras melhorias em algumas atividades hospitalares, mas noutras o seu efeito foi quase

inexistente ou nulo.

O TC (2006) procedeu a realizagdo de uma auditoria ao modelo de Gestao dos Hospitais

do Setor Empresarial do Estado (SEE), com incidéncia nos Hospitais SA, tendo concluido
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que alguns resultados nao diferem entre os Hospitais SA e os Hospitais do Setor
Administrativo (SPA). Refere inclusive que a situagdo econdmico-financeira se manteve

igualmente deficitaria.

Através do DL n.° 93/2005, de 7 de junho, procedeu a transformacao dos Hospitais SA
em EPE. Esta mudanga coloca as entidades sujeitas a um regime mais preciso a nivel das
orientagdes estratégicas a exercer pela tutela setorial (Ministério da Saude) e pela tutela
financeira (Ministério das Financas) quer ao nivel operacional quer ao nivel da

racionalidade econdmica das decisoes de investimento.

Em 2007, continua o alargamento dos hospitais ao estatuto das EPE, em que este ¢ o que
melhor se adequa a gestdo dos hospitais por compartilhar autonomia de gestdo com

sujei¢do a tutela governamental.

Para o OPSS (2009) assiste-se a um refor¢o de experiéncias de centros hospitalares, numa
redefini¢do da rede hospitalar e de aposta na melhoria de eficiéncia com base em
economias de escala, e de unidades locais de satude, experiéncia que procura estimular
sinergias e capturar ganhos de produtividade e eficiéncia decorrentes da integracdo

vertical e horizontal entre cuidados de saude primarios e hospitalares.

Uma das intengdes da implementacdo da gestdo empresarial foi garantir menor
desperdicio de recursos. Os hospitais passam de uma cultura de or¢amento anual baseado
em custos historicos para uma cultura de performance baseada na otimizacao da gestao

(Moreira, 2011).

De acordo com o artigo 18.° do DL n.° 18/2017, de 10 de fevereiro', as EPE do SNS sio
pessoas coletivas de direito publico de natureza empresarial dotadas de autonomia

administrativa, financeira e patrimonial.

Tal como infere Viana e Centeno (2019), estas EPE tem um regime juridico especial por
for¢a do presente diploma legislativo, e subsidiariamente pelo regime juridico do setor
publico empresarial, designadamente o artigo 70.° do Regime Juridico do Setor Publico

Empresarial e de acordo com o n.° 3 do artigo 18.° do DL n.° 18/2017.

'O DL n.° 18/2017 revogou o DL n.° 233/2005, de 29 de dezembro alterado € republicado pelo DL n.° 12/2015, de 26
de janeiro, alterado pelo DL n.° 183/2015, de 31 de agosto, com excecdo dos niimeros 1 e 2 do artigo 1.°.



Assim, pertencem ao grupo das EPE do SNS, os Hospitais, os Centros Hospitalares,
Institutos Portugueses de Oncologia, Hospitais Psiquiatricos (estas 4 entidades doravante

designadas por Hospitais) e as Unidades Locais de Saude (ULS).

No decurso do exercicio or¢amental de 2015, as EPE integradas no SNS foram
reclassificadas no perimetro das Administragdo Publicas, ficando sujeitas ao Sistema de
Normalizagdo Contabilistica para as Administragdes Publicas (SNC-AP) e,

consequentemente, vinculadas a adotar o SNC-AP, a partir de 1 de janeiro de 2018.

2.2 Financiamento das EPE

No final dos anos setenta do século XX, o financiamento dos hospitais publicos
portugueses tinha por base a atribuicdo de subsidios de exploragdo (dotagdes) com base
na analise das contas do ano anterior € nos acréscimos de verbas governamentais

transferidas pelo Or¢amento de Estado ao SNS (Barros & Gomes, 2002).

A partir dessa data urge a preocupagdo de conter e controlar os gastos publicos em saude,
levando ao aparecimento e introducdo das taxas moderadoras, por via da inclusdo de
legislagdo aprovada a data para fazer face aos gastos existentes. O financiamento aos

hospitais passou a estar associado parcialmente a produgao final.

Barros (1999) refere que a partir de 1987 da-se inicio a implementagao de um modelo
prospetivo de pagamento aos hospitais. Este modelo consiste num pagamento fixo para
um determinado tipo de diagnéstico que ¢ independente dos custos realmente tidos com

0O Caso.

Em termos de financiamento, o SNS ¢ predominantemente financiado pela arrecadagao
de impostos oriundos dos contribuintes, todavia, os copagamentos, designados em
algumas circunstincias por taxas moderadoras, t€m vindo, nos tltimos anos a ter uma
diminui¢ao fruto das isengdes decretadas sucessivamente pela tutela, sendo considerados

embora sem peso significativo para o financiamento da saude.

Contudo o modelo de financiamento estabelecidos nos anos de 2003 e 2004 era
potenciador de uma menor eficacia, uma vez que financia a produgao nao realizada para
suportar parte dos custos fixos dessas linhas de produgcdo e uma menor eficiéncia,

concretizada na atribuicdo de valores de convergéncia para compensar o desvio entre
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custos unitarios mais elevados atingidos pela entidade hospitalar e os custos médios das
entidades hospitalares do mesmo grupo (TC, 2006). A partir de 2006, o modelo foi
alterado, introduzindo-se uma componente variavel no valor de convergéncia em fung¢ao

do cumprimento dos indicadores de desempenho.

Em 2004, ja tinham sido implementadas as taxas moderadoras no acesso as consultas,
meios complementares de diagnostico e intervengdes cirurgicas, restringindo o acesso a
procura desnecessaria e excessiva do hospital, através da introdugdo do conceito de
utilizador-pagador? (Moreira, 2011) e por outro lado constitui receita das proprias

entidades hospitalares.

O modelo de financiamento tem-se desenvolvido, tendencialmente, no sentido do
pagamento do ato/episddio, com base nas linhas de producdo (v.g. consultas externas,
urgéncias, internamento, hospital de dia e outros), com limites definidos para a produ¢ao

a realizar (OPSS, 2009).

Para Rego (2011), a problematica do financiamento dos cuidados de satde e as
preocupacgdes com o incremento das despesas, no setor da saude, levou entre outras, a
introdugio dos Grupos de Diagnostico Homogéneos (GDH)? como base da distribuigdo

de recursos financeiros nos hospitais.

Desde 1997 tem-se assistido a uma substitui¢cao progressiva do modelo de financiamento
retrospetivo, ou historico com base na despesa, pelo modelo prospetivo que tem em

consideragao os GDH (Rego, 2011)

Assim os episodios de internamento sdo classificados em GDH. De acordo com a Circular
Normativa (CN) n.° 16/2016, da ACSS, de 1 de julho, a produ¢ao medida ¢ ajustada por
um indice case-mix? contratada resultante da producio cirargica e da produgio médica

atualizado a atividade realizada num determinado ano.’

2 O conceito do utilizador- pagador consiste no paradigma de que os beneficiarios dos servigos publicos sempre que
possivel devem suportar os custos.

3 Classificagdo dos episodios agudos de doenga tratados em internamento definidos em termos de uma ou mais das
seguintes variaveis: diagndstico principal, intervengdes cirurgicas, patologias associadas e complicagdes,
procedimentos clinicos realizados, idade, sexo do doente e destino apds alta (TC, 2018a).

4 Coeficiente global de ponderagdo dum hospital, refletindo a sua relatividade face aos outros, em termos da sua maior
ou menor propor¢io de doentes com patologias complexas e consequentemente mais consumidoras de recurso (TC,
2018 ae ACSS, CN n.° 16/2016)

5 Neste caso o0 ano de referéncia é o ano de 2013.



O preco do GDH compreende todos os servigos prestados em regime de internamento,
quer em enfermaria, quer em unidades de cuidados intensivos, incluindo todos os
cuidados médicos, meios complementares de diagnostico e terapéutica e hotelaria.
Estipula a mesma circular da ACSS que a cada episddio s6 pode corresponder um GDH,
desde a data de admissdo até a data de alta, independentemente do niumero de servigos

em que o doente tenha sido tratado.

Rego (2011) refere que nos finais dos noventa do século XX comegou-se a assistir a um
modelo de financiamento publico conjugado com um sistema de contratos estabelecidos

entre as entidades responséaveis pela prestacdo e pelo pagamento de cuidados de satde.

Para Escoval, Santos e Barbosa (2016) desde a década de noventa do século XX que se
iniciou o desenvolvimento da contratualizacdo, enquanto importante instrumento de
apoio ao financiamento numa perspetiva de maior equidade e garantia de acesso aos
cidaddos. A concecdo do modelo de financiamento do SNS ¢ da responsabilidade da
ACSS, no qual ¢ definida a distribui¢ao dos recursos financeiros por cada regido de saude,
com base nas caracteristicas da populacdo e de acordo com um modelo de capitagdo
ajustada (introduzido em 2012), sob a responsabilidade de cada Administragdo Regional

de Saude (ARS).

Em média, o SNS ¢ responsavel por cerca de 80% das receitas anuais das EPE. A restante
base de receitas ¢ assegurada pelos subsistemas da saude, empresas seguradoras e

privados (Moreira, 2011).

Por sua vez, o artigo 25° do DL n.° 18/2017, refere que o financiamento, no que concerne
ao pagamento de atos e servigos das EPE integradas no SNS, ¢ feito através de contratos-
programa plurianuais a celebrar com a ACSS e a ARS. Estes contratos-programa sao
celebrados entre estas 3 entidades: o prestador de cuidados de satude (EPE do SNS); a
entidade compradora de cuidados de saude (ARS territorialmente competente) e a

entidade financiadora dos cuidados de saude (ACSS).
Nestes contratos-programa deve ficar estabelecido:

v" A atividade contratada;
v" Os objetivos € as metas qualitativas ¢ quantitativas, bem como a respetiva

calendarizacgao;



v Os meios e instrumentos para prosseguir os objetivos, designadamente de
investimento;

v Os indicadores para avaliagdo do desempenho dos servigos e€ do nivel de
satisfacao dos utentes e as demais obrigacdes assumidas pelas partes, tendo como

referencial os precos praticados no mercado para os diversos aros clinicos.

A celebracdo dos contratos-programa ¢ precedida de autorizacdo dos membros do
Governo responsaveis pelas areas das finangas e da satde, tornando-se eficazes com a sua

assinatura (n.° 5 do artigo 25.° do DL n.° 18/2017).

Compete a ACSS propor o modelo de acompanhamento do contrato-programa e dos
instrumentos de monitorizacdo, acompanhamento e avaliacio do desempenho
assistencial, os quais sdo aprovados pelo membro do Governo responsavel pela aérea da

saude (artigo 26.° do DL n.° 18/2017).

Segundo o TC (2018 b), as EPE do setor da saude do SEE sao financiadas pelo Or¢gamento
de Estado através do contrato-programa, que remuneram anualmente os cuidados de
saude prestados aos utentes e que estabelecem indicadores de avaliagdo de desempenho

dos servigos e do nivel de satisfagao dos utentes com impacto no financiamento.

O contrato-programa ¢ financiado pelo Or¢amento do SNS, sendo que as modalidades de
pagamento sdo diferenciadas, consoante se trate de Hospitais ou ULS (Viana & Centeno,

2019)

Assim, os Hospitais sdo financiados em funcdo das prestacdes de satde produzidas, no
quadro da produgdo contratada que faz parte do Anexo ao contrato-programa, que ¢

revisto anualmente, onde existem componentes aditivas e subtrativas.

Nas ULS, a contrapartida financeira pela prestagdao dos cuidados de satide primarios e
secundarios ¢ calculada de acordo com um valor per capita por utente residente. A este
valor ocorrem dedugdes na eventualidade de incumprimento de objetivos de qualidade e
sustentabilidade, penalidades por incumprimento de prazos de reporte de informagao, de

metas, registos e regras.

Viana e Centeno (2019) referem que o apuramento do financiamento decorre da seguinte

soma algébrica, conforme Tabela 1:
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Tabela 1 - Formula de apuramento do financiamento efetivo

Producao efetuada no ambito da doenga aguda ou cronica e valorizada de acordo com as regras em vigor )
Produgao efetuada a utentes em programas de saude especificos )
Pagamento por utente em tratamento no ambito de patologias especificas )
Incentivos em fungdo do cumprimento de objetivos de qualidade e sustentabilidade )
Penalidades por incumprimentos (-)
Componentes variaveis /)
Financiamento efetivo (€) (x)

Fonte: Viana e Centeno (2019)

O contrato-programa visa estabelecer a atividade hospitalar a realizar, os objetivos e os
resultados a alcangar, em contrapartida do montante maximo previsivel com o qual o
Estado esta disposto a financiar essa producao, e dos incentivos institucionais a atribuir
em fun¢do da melhoria da qualidade e da eficiéncia atingida por cada uma das unidades

hospitalares (TC, 2018b).

Para a Inspecdo Geral de Finangas (2016), o modelo de financiamento assenta na
celebragdo de um contrato-programa e acordos modificativos com o Ministério da Satde,
nos quais sdo definidos os valores a receber pelas EPE do SNS como contrapartida
financeira pelos resultados obtidos na producdao contratada, prestagdo de servigos e
incentivos institucionais. Estes incentivos sdo pagos em fung¢do do cumprimento de
determinados objetivos de qualidade e eficiéncia econémico-financeira. O financiamento
¢ ainda complementado por um pagamento correspondente a atividade assistencial
prestada no ambito de programas verticais especificos, cujo valor depende do
cumprimento de regras detalhadas em cada contrato-programa/acordo modificativo,
como sejam ajudas técnicas, assisténcia médica no estrangeiro, incentivos aos

transplantes, entre outros.

2.3 Contratualizacido dos Contratos-Programa

A contratualizagdo ¢ referida como um processo que conjuga uma série de procedimentos
associados a gestdo descentralizada, sendo considerado como um meio de gestao que
diferencia as responsabilidades entre as partes e que possibilita alcancar os resultados

estipulados (Escoval et al, 2007).

A contratualizagdo de servigos de saude surgiu como um meio de melhorar a capacidade
de resposta aos cidaddos e de aumentar a eficiéncia através da minimizagao dos custos
associados a prestacdo de cuidados de saude
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Em 2006 foram uniformizadas e publicadas as clausulas contratuais gerais dos contratos-
programa a celebrar entre o Ministério da Satide e as EPE integradas no SEE para

pagamentos de atos e atividades (OPSS, 2009).

Com a contratualizagdo pretendia-se que a gestdo de recursos passasse para uma gestao
baseada em resultados com uma responsabilidade acrescida, com o objetivo de garantir o
acesso com qualidade das populacdes aos cuidados de satide que deles necessitam e

combater o desempenho deficitario (Diniz, 2013).

Para Viana e Centeno (2019) ¢ através do processo de contratualizagdo de cuidados de
saude que ocorre um encontro entre as necessidades de satide e o respetivo financiamento,
pois a sua satisfacdo implica o consumo de recursos escassos, quer humanos, quer

materiais, com elevado custo.

A contratualizagdo tem por base o relacionamento entre financiadores, compradores e
prestadores, assente numa filosofia contratual na qual sdo estabelecidos os resultados em
saude esperados para os niveis de financiamento disponibilizados (Escoval, Santos &

Barbosa, 2016)

Para Viana e Centeno (2019), o contrato programa celebrado com as EPE do SNS ¢ o

mecanismo que institucionaliza os direitos e obrigagdes entre as partes contratantes.

Os contratos-programa vigoram desde 2007, com as necessarias adaptagdes, permitindo
reforcar o peso das medidas na qualidade de acesso, a evolucdo das modalidades de
pagamento em func¢do do cidaddo e a responsabilizacao das entidades hospitalares pelos

gastos gerados (ACSS, 2014).

O contrato-programa abrange um triénio e ¢ atualizado anualmente por um acordo
modificativo ao contrato-programa, através do qual se explicita os resultados a alcangar
em cada instituicdo do SNS, no que respeita a producdo e remuneracdo contratada, a
sustentabilidade econdmico-financeira, aos objetivos de acesso, ao desempenho
assistencial e eficiéncia, aos incentivos, penalidades, programas especificos, aos

pagamentos, aos adiantamento e eventuais dedugdes (v.g. adiantamento por dividas).

O contrato-programa abrange dois modelos: um para os hospitais, centros hospitalares,

institutos de oncologia e hospitais psiquiatricos e outro para as ULS.
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Para Escoval et al. (2016) através da assinatura do contrato-programa sao definidos

objetivos institucionais a atingir, que refletem metas de producdo, de desempenho e de

qualidade, tendo como contrapartida um determinado nivel de financiamento e

pressupondo assegurada autonomia e responsabilizagao das partes tendo por base um

sistema de incentivos institucionais.

O processo de contratualizacdo das EPE compreende trés fases:

v
v

Planeamento e avalia¢ao das necessidades em saude;

Contratualizagao propriamente dita, que abrange a negociacao e a celebracao do
contrato-programa em que o objetivo ¢ ajustar as propostas de producdo as
necessidades em satde da populacdo, acordando niveis de producdo que
assegurem os principios de equidade, efetividade e eficiéncia do sistema e, bem
assim, da sua sustentabilidade econdomico-financeira;

Acompanhamento da execugao do contrato-programa e avaliacdo do desempenho
dos objetivos contratualizados, por forma a promover medidas corretivas ou

potenciar resultados.

Por sua vez, a ACSS (2014) refere que o processo de contratualizagao implica uma atitude

de responsabilizagdo e comprometimento com os resultados a alcancar pelas entidades

hospitalares, em fungdo dos recursos disponiveis e das necessidades em saude da

populagdo contemplando trés elementos essenciais:

v

v

Contratacgdo de atividade assistencial, que permite a contratar o volume e o pacote
de servicos de acordo com as necessidades da populagao;

Modalidade de pagamentos, permitem sinalizar os incentivos para os prestadores,
alinhar os incentivos com o processo global de prestacdo de cuidados,
alavancando a obteng¢do de melhores niveis de desempenho assistencial e
econdémico-financeiro;

Avaliacdo de desempenho, por via de indicadores de processo, outputs e
resultados, que permitam medir o desempenho das instituicdes em dareas

estratégicas e prioritarias a nivel nacional.

O modelo de contratualizagdo para os cuidados hospitalares engloba uma vertente

orientada para o desempenho, pelo que as EPE do SNS contratualizam metas de

indicadores de acesso (Domingues, 2018).
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Para Viana e Centeno (2019), as clausulas gerais do contrato programa atualmente em

vigor sustentam-se nos seguintes principios gerais:

v" Promogdo do acesso, melhoria continua da qualidade dos cuidados de saude
prestados, satisfacao dos utentes e obtencao em ganhos de satude;

v' Gestdo transparente, racional e eficiente dos recursos disponiveis, visando a
sustentabilidade econémico-financeira das EPE do SNS;

v’ Articulagdo e gestdo partilhada de recursos no SNS entre as entidades
pertencentes ao SNS, visando a obtencdo de sinergias € o aumento da

produtividade global das institui¢des.

De acordo com os termos de referéncia para a contratualiza¢do de cuidados de satde no
SNS (ACSS, 2018) os contratos-programa nao podem dar origem a rendimentos
superiores ao valor estabelecido no contrato como contrapartida da produgao contratada,
ou seja, a remuneracao da atividade contratada ¢ limitada ao valor méximo estabelecido
em sede de contrato-programa, isto é, o principio de orcamento global. Este
constrangimento de desenvolvimento das linhas de producdo pode levar a instituigao a
afetar recursos em areas em que podem maximizar o valor do contrato a negociar,
podendo as decisdes gerar ineficacia e ineficiéncia, numa perspetiva de oferta (OPSS,

2012).

Por outro lado, ¢ permitido praticar critérios para a faturagao de atividade marginal (entre
linhas de produg¢do) estando o montante global limitado a valorizagao global da produgao

contratada.

Os contratos-programa contemplam objetivos de acesso, desempenho assistencial e
eficiéncia com incentivos associados. Estes incentivos t€ém por fim compensar o
cumprimento de desempenho assistencial e de eficiéncia em dareas de atividade
consideradas prioritarias, sendo definidos objetivos nacionais com uma ponderacio de
60% e objetivos regionais com uma ponderacdo de 40%. Estes incentivos institucionais

representam geralmente 5% do valor do contrato-programa.

Existem EPE que sdo contempladas com uma compensagao financeira designada de
custos de contexto. Este tipo de apoio configura um apoio financeiro destinado a realizar
uma compensacdo por forca de situagdes extraordinarias que se verifiquem na entidade

quando comparadas com a média nacional das entidades inseridas no mesmo grupo de
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benchmarking. Trata-se de um apoio limitado no tempo até que a institui¢ao disponha de
uma adequada estrutura de gastos aos precos e volume de producdo contratada e/ou
eliminagdo dos custos de contexto. A atribuicdo do valor relativo aos custos de contexto
esta dependente de pedido expresso pelo Conselho de Administragdo da EPE validado

pela ARS e acompanhado de um plano de ajustamento viavel (ACSS, 2018).

As EPE também estdo sujeitas a penalidades até¢ um maximo de 3% do valor do contrato-
programa e sao aplicadas pelo incumprimento dos objetivos estabelecidos, mormente, na
operacionalizagdo; nos programas de promocao e adequacao do acesso; nas obrigagdes
de reporte de informagdo e de gestdo; de registo; consulta; partilha de informacao e
desmaterializacdo de processos; na cobranga de determinadas receitas e nos desvios nos

resultados financeiros.

As prestagdes de satde que fazem parte do contrato-programa, a medida que vao sendo
realizadas, sdo objeto de faturacdo, a entidade financiadora (ACSS). Esta entidade ¢
responsavel pela conferéncia das faturas emitidas ao abrigo do contrato-programa,
emitindo circulares normativas especificas, as quais suportam aos procedimentos

relacionados com a faturagao (Viana & Centeno, 2019), tal como se atesta na Figura 1.

No sentido de agilizar o processo de faturacao e de forma a existir um documento
contabilistico de contrapartida pelo valor transferido mensalmente para as institui¢des, a
ACCS emitiu a CN n.° 8/2018, de 1 de junho, dando conta que hé lugar a apresentagdo
de uma tUnica fatura de producao mensal realizada, havendo lugar a um acerto final apos
validagao final dos ficheiros mensais justificativos decorrentes da produgao efetivamente
realizada com base nos varios tipos de prestacdo e cuidados de saude no ambito da

contratacdo de volumes de producao (ACSS, 2018).
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Figura 1 - Ambito financeiro do contrato-programa

Ambito financeiro do
contrato-programa
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Fonte: Viana e Centeno (2019)

No contrato-programa cada entidade hospitalar pertence um grupo. Esse grupo foi criado
pela ACSS de forma a ajudar a determinar os pregos que o hospital ird receber pelo SNS.
A ACSS (2016) estabeleceu grupos de financiamento que resultaram do teste e avaliacao

de técnicas estatisticas alternativas, que seguiram as seguintes etapas;

v Identificacdo de efeitos com impacto na estrutura de custos dos hospitais:
identificacdo preliminar dos efeitos que condicionam estruturalmente os
hospitais;

v' Selegdo de variaveis: utilizagdo de 22 combinagdes de varidveis a partir de analise
de sensibilidade para um leque alargado de varidveis disponiveis;

v' Tratamento das analises selecionadas: estandardizagdo das varidveis, seguida de

rqe . . : 6 . . ~ . ~
analise de componentes principais® para eliminagao de efeitos de correlagao entre

variaveis;

¢ A anélise de componentes principais é uma técnica estatistica de redugdo de varidveis que traduzem os efeitos
considerados, tendo em conta a variancia total das variaveis.
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v Criago dos grupos com recurso a clustering: construgio dos grupos com base em
técnica de clustering hierarquico’ com agregacdo pelo método de Ward® para as
n combinacdes de varidveis testadas, seguida de determinagdo da solucdo final

com base na configuragdo mais frequente das combinagdes testadas.

Os custos unitarios por linha de producdo dos diferentes hospitais foram corrigidos e
normalizados por forma a serem comparaveis e posteriormente determinaram-se os custos

unitarios de cada grupo nas linhas de atividade de consultas (ACSS, 2016).

A nivel da sua contabilizagdao, a ACSS produziu a CN n.° 6/2019 de 21 de margo, dando
conta das orientagdes associadas as diversas transagdes do contrato-programa,

designadamente produc¢do contratada, incentivos institucionais e custos de contexto.
2.4 Composicao do SNS

De acordo com o artigo 1° do DL n.° 11/93 (Estatuto do SNS), de 15 de janeiro o SNS “é
um conjunto ordenado e hierarquizado de institui¢oes e servigos oficiais prestadores de
cuidados de saude, funcionando sob a superintendéncia ou a tutela do Ministro da
Saude”. Por sua vez, na nova lei de Bases da Saude, Lei n.° 95/2019, de 4 de setembro,
estabelece-se que o SNS ¢ um conjunto de institui¢cdes (estabelecimentos e servicos

publicos).

Para o caso presente, refere- se que a ACSS (2018b), define quais sdo as entidades que
pertencem ao perimetro do SNS, através das orientagdes que emana. A 31 de dezembro
de 2018, o SNS era composto por 53 entidades, dos quais 40 (75%) pertencem ao Setor

Publico Empresarial e 13 (25%) ao Setor Publico Administrativo’.

Importa realcar que existem algumas entidades que ndo pertencem ao SNS, apesar de
integrarem o Ministério da Saude, como sdo os casos do INFARMED- Autoridade
Nacional do Medicamento e Produtos de Satde, IP, do Instituto Nacional de Emergéncia

Meédica (INEM) e da Dire¢ao Geral de Saude (DGS).

7 A técnica de clustering hierarquico é um método estatistico exploratorio para classificar  casos em grupos (clusters)
relativamente homogéneos, mas heterogéneos entre si.

8 O método de Ward & o método estatistico que determina a formagdo de pregos pela maximizagdo da homogeneidade
dentro desses grupos.

9 Ver anexo |
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No periodo em analise tem havido uma estabilidade do tipo de estrutura juridica das

entidades prestadoras conforme se pode aferir na Tabela 2 abaixo descrita.

Tabela 2 - Tipo de EPE que integram o SNS

Tipo 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Centro Hospitalar 20 20 20 20 20 21
Hospital 7 7 7 7 7 7
Unidade Local de Satude 8 8 8 8 8 8
Instituto de Oncologia 3 3 3 3 3 3
Hospital Psiquiatrico 1 1 1 1 1 1
Total 39 39 39 39 39 40

Fonte: Elaborado a partir de ACSS

Em 2018, ocorreu a integracao do Centro Hospitalar do Oeste (CHO), no universo das
empresas publicas prestadores de cuidados de saude, outrora pertencente ao Setor Publico
Administrativo. Contudo essa integragdo desta EPE procedeu-se no 2° semestre, pelo que

esta entidade ndo ¢ alvo de estudo no presente trabalho.

Tabela 3 - Distribuicido da EPE por Regido de Saude

Tipo ARSN ARSC | ARSLVT | ARSA | ARSAL Total Peso

Centro Hospitalar 2 1 3 0 1 7 18%
Hospital 8 5 7 1 0 21 53%
Unidade Local de Satde 1 1 1 3 0 6 15%
Instituto de Oncologia 3 2 0 0 0 5 13%
Hospital Psiquiatrico 1 0 0 0 0 1 3%

Total 15 9 11 4 1 40 100%

Fonte: Elaborado a partir de ACSS

Como se pode constatar da Tabela 3 mais de metade das EPE sdo hospitais, em que a
Administragdo Regional do Norte (ARSN) tem 15 unidades hospitalares, seguida da
Administragdo Regional de Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT) com 11%, ou seja, estas

duas ARS representam 65% das unidades hospitalares em estudo.
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Tabela 4 - Evolugao do valor anual afeto a contratualizacdo com as EPE-SNS por regiao de saude

(Unidade: M€)
Hospitais, Centros 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Hospitalares e ULS | Valor % Valor % Valor % Valor % Valor % Valor %
Norte 1178 | 28% | 1154 | 29% | 1218 | 28% | 1250 | 29% | 1275 | 29% | 1338 | 29%
Centro 675 16% 667 17% 722 17% 722 17% 737 17% 768 17%
Lisboa e Vale Tejo 1416 | 34% | 1357 | 34% | 1470 | 34% | 1460 | 34% | 1488 | 34% | 1503 | 33%
Alentejo 72 2% 69 2% 69 2% 69 2% 71 2% 72 2%
Algarve 172 4% 166 4% 175 4% 181 4% 188 4% 195 4%
g"s”ft*“s e Centros | 3513 | 840, | 3414 | 85% | 3654 | 85% | 3682 | 85% | 3760 | 85% | 3875 | 85%
ospitalares [1]
ULS [2] 646 16% 623 15% 646 15% 649 15% 669 15% 694 15%
Total [1]+[2] 4159 | 100% | 4037 | 100% | 4300 | 100% | 4331 | 100% | 4429 | 100% | 4569 | 100%
Fonte: Viana e Centeno (2019)
Tabela S - Evolugio do valor anual afeto a contratualizacio por ULS (Unidade: M€)
Desagregacio das Regido 2013 2014 2015 2016 2017 2018
ULS de Saide | V % \% % \% % \% % \% % \% %
ULS Alto Minho Norte 127 | 20% | 123 | 20% | 124 | 19% | 124 | 19% | 130 | 19% | 134 | 19%
ULS Matosinhos Norte 95 15% | 91 15% | 98 15% | 98 15% | 103 | 15% | 108 | 16%
ULS Nordeste Norte 77 | 12% | 74 | 12% | 80 | 12% | 80 | 12% | 81 12% | 85 12%
ULS Castelo Branco Centro 64 | 10% | 62 | 10% | 62 | 10% | 62 10% | 63 9% 66 9%
ULS Guarda Centro 79 | 12% | 76 | 12% | 82 | 13% | 82 13% | 85 13% | 89 13%
ULS Baixo Alentejo Alentejo | 76 | 12% | 73 12% | 76 | 12% | 77 12% | 79 12% | 81 12%
ULS Litoral Alentejano | Alentejo | 52 8% 50 8% 50 8% 50 8% 51 8% 52 8%
ULS Norte Alentejano | Alentejo | 76 | 12% | 74 | 12% | 74 | 11% | 76 | 12% | 77 11% | 80 | 11%
Total | 646 | 100% | 623 | 100% | 646 | 100% | 649 | 100% | 669 | 100% | 694 | 100%
Fonte: Viana e Centeno (2019)

De acordo com as Tabelas 4 ¢ 5, as oito ULS situam-se em trés regioes, com excecao da

regido Lisboa e Vale do Tejo e Algarve. A regido Norte representa 47% dos montantes

alocados a contratualiza¢do. Os montantes alocados a contratualizagdo, a excecao do ano

de 2014, tem vindo a crescer ano apds ano.

2.5 O Desempenho Econémico-Financeiro das EPE

Ao longo do tempo, o Estado tem despendido valores consideraveis em saude, a saber:

Tabela 6 - Despesa do Estado em Saude (Un: M€)

Anos Montante
2010 9776,5
2011 9171,7
2012 10 403,5
2013 8 588,8
2014 8332,1
2015 8518,4
2016 8811,5
2017 8757,7
2018 8 897,8

Fonte: Pordata (2020)
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Segundo a Tabela 6, desde 2014, que a despesa do Estado em saude tem sido

sistematicamente crescente até 2018.

A situagdo dos hospitais EPE tem vindo nos ultimos anos a deteriorar-se, agravando
défices e o nivel de endividamento. Estas constatagdes ainda se mantém presentemente

(OPSS, 2012).

Segundo a Tabela 7, os fluxos financeiros para o SNS por via do Orgamento de Estado
de 2010 a 2017 ascenderam a 68,3 mil milhdes de euros, e os montantes a pagar a

fornecedores e credores ascenderam a 21,6 mil milhdes de euros.

Tabela 7 - Fluxos Financeiros para o SNS e Evoluc¢ao da Divida (unidade: M€)

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Totais

Transferéncia de OE e

. 9092 8102 9 694 7930 8721 7927 8179 8628 68 273
reforgos de capital

Divida a foecedores e 3300 | 3615 | 2729 | 2487 | 1930 | 2258 | 2382 | 2926 | 21627
credores

Fonte: TC (2018b)

Para o TC (2018b), nas varias recomendacdes que tem feito a tutela setorial e financeira,
refere que se deve adequar os niveis de financiamento as necessidades efetivas da
produ¢do das EPE, de forma a ndo criar expetativas aos varios Conselhos de
Administragdo (CA) destas unidades hospitalares, no que respeita aos financiamentos
extraordinarios, ciclicos, veiculados através de dotacao de capitais ou reforcos de verbas
por via dos contratos-programa, destinados aos pagamentos de dividas a fornecedores.
Este procedimento ndo tem contribuido para a reducdo do endividamento nem para o

equilibrio das contas das EPE.

Esta preocupagao estd evidente nos contratos-programa em que se faz referéncia a
sustentabilidade econdmico-financeira, designadamente o ndo acumular de novas dividas
a fornecedores nem novos pagamentos em atraso em relacdo ao ano anterior; para efetuar
o pagamento de dividas em atraso deve-se ter em conta a antiguidade das mesmas;
respeitar os gastos operacionais (custos operacionais) limitando esses gastos em
consonancia com o EBITDA!® contratualizado; obter  rendimentos (proveitos)
operacionais extra contrato programa e contratualizar um determinado valor para o

EBITDA.

10 Earnings Before Taxes, Depreciation and Amortization
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Na avaliagdo de desempenho dos hospitais, tem-se recorrido a construgdo de indicadores,
com o intuito de avaliar as diferentes atividades desenvolvidas na entidade hospitalar e
comparar os resultados obtidos com os objetivos previamente definidos, detetando

possiveis desvios e orientando a defini¢ao das medidas corretivas a aplicar (Diniz, 2013).

Para Alves (2011) a avaliacdo so6 financeira dos hospitais pode ser negativa. O uso apenas
de indicadores econdémicos- financeiros ¢ suscetivel de por exemplo produzir resultados
errados e ndo promover a melhoria necesséria e ndo alavancar as mudangas de gestdo e

na estrutura interna.

Giraldes (2007), por sua vez procedeu a uma avaliacao dos hospitais numa perspetiva de
eficiéncia, utilizando indicadores de gestdo, e de qualidade da prestacdo, com base em
indicadores de processo e de outcome, utilizando os dados da contabilidade de gestao

(analitica), pondo de lado os indicadores econdmico-financeiros.

A informagdo credivel disponivel, ¢ o sustento de todo o processo de avaliacdo de
desempenho, em que devera diagnosticar as necessidades, definir metas e planear agdes
tendo em vista o colmatar das lacunas que possam existir (Antunes, Gongalves, Santos,

Alexandre & Godinho, 2011).

Para Escoval et al (2007), o desempenho econémico e financeiro centra-se na eficiéncia
interna e na maximizagao dos resultados obtidos com os recursos utilizados, por forma a

garantir a sustentabilidade econdmica, neste caso, das entidades hospitalares em estudo.

Costa e Lopes (2015), referem que existem pelo menos 3 modelos distintos para avaliar
o desempenho dos hospitais: A analise de benchmarking da ACSS (ACSS, 2013), o
SINAS — Sistema Nacional de Avaliagao em Saude (ERS, 2014) e o [Ametrics (IASIST,
2010).

Em relagdo a avaliagdo podem ser consideradas trés vertentes, a efetividade dos cuidados
prestados, a eficiéncia das organizacdes de saude e o seu desempenho financeiro (Costa

& Lopes, 2015).

Existem diplomas legislativos (Anexo ao Despacho n.° 11374/2011) e auditorias
realizadas pelo TC (2006; 2018) as entidades hospitalares, que usaram diversos tipos de
indicadores economicos- financeiros, nomeadamente, autonomia financeira,

solvabilidade financeira, liquidez geral, endividamento, rentabilidade dos capitais, Prazo
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Médio de Pagamentos (PMP), resultados operacionais, custos operacionais, Custo das
Mercadorias Vendidas ¢ das Matérias Primas Consumidas (CMVMC), Fornecimentos ¢
Servigos Externos (FSE), Gastos com Pessoal (GP), proveitos totais, custos totais entre

outros.
2.6 O Risco Financeiro das EPE

Embora o risco financeiro esteja intimamente relacionado com os mercados financeiros,
neste trabalho, procurou-se estudar o risco financeiro, mormente relacionado com o risco

de negdcio.

Para Seabra (2013), este tipo de risco esté relacionado com o conjunto de riscos que a
empresa (neste caso a entidade hospitalar) assume voluntariamente com intuito de obter

uma vantagem competitiva face aos concorrentes.

Damodaran (1997) identifica varios efeitos que a gestdo do risco pode ter sobre a
organizag¢do, em particular, os efeitos do valor da empresa e os potenciais ganhos de valor
areas, nomeadamente, impostos, risco de incumprimento / capacidade de endividamento,

politicas de investimento, entre outros.

A andlise de risco financeiro, pode-se sintetizar como a avaliagdo das incertezas
relacionadas as operagdes financeiras de uma empresa, que incluem da gestdo do fluxo

de caixa até a alocagdo de recursos em investimentos.

O risco corresponde a um acontecimento futuro, incerto, para o qual se conhece a

probabilidade de vir a acontecer (Pereira, 2004).

Segundo Pinho, Madaleno, Valente e Vieira (2011), estamos perante uma situagdao de
risco quando existe a probabilidade de uma determinada situacdo ter um resultado que

ndo ¢ o desejado.

Para Neves (2012) a analise do risco desempenha dois papeis fundamentais na gestao das
empresas: fornece uma perspetiva mais abrangente para estruturar o processo de tomada
de decisdo e fornece um conjunto de técnicas para avaliar o interesse das alternativas em

jogo com vista a uma decisdo racional.
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Por outro lado, o indicador do risco financeiro que se deseja aferir nao pretende ser uma
medida de avaliacdo do desempenho econdémico-financeiro de cada EPE, mas apenas
permitir determinar a probabilidade de incumprimento futuro das suas obrigacdes
financeiras, devendo a sua leitura ser integrada com outros indicadores de desempenho

economico - financeiro e ndo financeiro.

Neste trabalho propde-se uma metodologia consubstanciada numa analise de 3 critérios
que se julgam preponderantes na saiude econdémico-financeira das entidades,
designadamente o endividamento, a performance e a liquidez e que possam aferir o risco

financeiro das EPE.

Nos capitulos seguintes serdo abordados o modelo proposto, as hipdteses e as varidveis
em estudo na investigacdo, assim como os objetivos, o instrumento de recolha dos dados,
os procedimentos metodologicos utilizados na realizagdo deste estudo, desde a descrigao
dos procedimentos de recolha da informagdo, a caracterizacdo da amostra, opcoes
metodoldgicas em termos de andlise, depois apresentam-se e analisam-se os resultados e

finalmente, estabelecem-se as conclusdes relativamente ao estudo.
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3 MODELO PROPOSTO E HIPOTESES DE ESTUDO

Esta investigacdo estuda o desempenho econémico — financeiro, o risco financeiro e
analisa a execucdo dos contratos-programa referentes a cada categoria das EPE,

designadamente Hospitais e ULS do SNS.

Considerando este objetivo geral, ir-se-a orientar a investigacdo tendo por base as

seguintes premissas:

v" Estudar a relagdo entre o desempenho econdémico-financeiro e o grau de execugdo

dos contratos-programa das EPE na éarea da saude;

v Analisar a relagdo entre o desempenho econdmico-financeiro e o risco financeiro

das EPE na area da saude;

v' Investigar a relagdo entre o risco financeiro e o Prazo Médio de Pagamentos da
Resolucao do Conselho de Ministros RCM n.° 34/2008 de 22 de fevereiro das EPE

na area da saude;

v Analisar se a categoria das EPE, quanto ao contrato programa, influencia os seus
niveis de desempenho econdémico-financeiro, o seu risco financeiro e o grau de

execucdo dos contratos-programa.

Assim, o modelo conceptual esta vertido na figura baixo descrita.

Figura 2 - Modelo conceptual

Grau de execucio dos contrato-programa
HS5
Desempenho econémico-financeiro
Categoria dos H6
hospitais EPE e
ULS EPE
Risco financeiro
H7
Prazo Médio de Pagamentos

As hipoteses de estudo no presente trabalho sdo as seguintes:
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H; — O grau de execucao dos contratos-programa dos Hospitais e das ULS ¢ influenciado

pelas categorias das EPE;

Os resultados obtidos, por via da contratualiza¢do, devem ter em conta o seu nivel de
financiamento. Para isso ¢ importante conhecer-se com algum detalhe o grau de execugao
do contrato-programa e verificar se esse fator ¢ influenciado pelas categorias das varias

EPE.

H»- O desempenho econémico-financeiro dos Hospitais e das ULS ¢ influenciado pelas

categorias das EPE;

O desempenho econdmico-financeiro ¢ uma das ferramentas que se pode recorrer de
forma que se possa a proceder uma analise as EPE. A situacdo financeira das EPE tem
vindo a deteriorar-se sistematicamente. O TC (2018) tem feito diversas referéncias de
forma a que se possa adequar os niveis de financiamento as necessidades de producao das
EPE. Assim, urge a necessidade de tentar perceber se o desempenho econdmico-

financeiro ¢ influenciado pelas categorias das EPE.

Neste caso, ja existem na atualidade algumas andlises de benchmarking da ACSS, do
SINAS e o TAmetrics, ao nivel de gastos, de rendimentos, do acesso, qualidade e

desempenho assistencial, mas ndo ao nivel desta hipdtese de estudo proposta.
H; — O risco financeiro dos Hospitais e ULS ¢ influenciado pelas categorias das EPE;

O risco financeiro esta relacionado com a saide economica — financeira das EPE, tendo
por base a experiéncia inglesa na monitorizacdo dos Foundation Trusts realizada pela
Monitor!!(2013) e Greenwood, Baylis e Tao (2017). Assim, pretende-se aferir se esse

risco financeiro ¢ influenciado pelas diversas categorias das EPE.
Ha - O prazo médio de pagamentos ¢ influenciado pelas categorias das EPE;

O prazo médio de pagamentos, ¢ um indicador que esta a ser monitorizado de forma
sistematica pela ACSS (Ministério da Saude) e pelo Gabinete de Planeamento de

Planeamento, Estratégia, Avaliacdao e Relacdes Internacionais (GPEARI, Ministério das

1 Organismo regulador destas entidades
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Financas), contudo até a data, desconhece se esse prazo ¢ influenciado pelas categorias

das EPE.

Hs — Existe uma associagao positiva entre o desempenho econémico-financeiro € o grau

de execucao dos contratos- programas dos Hospitais e ULS EPE;

Partindo do pressuposto que quanto maior o desempenho econdémico-financeiro melhor
o grau de execu¢do dos contratos-programa, pretende-se estudar a existéncia desta

associacgdo positiva entre estas variaveis, tal como fez Diniz (2013).

Hes — Existe uma associacao negativa entre o desempenho econémico-financeiro € o risco

financeiro dos Hospitais e ULS EPE;

Nesta hipotese de estudo pretende-se aferir se quanto maior for o desempenho
econdmico-financeiro menor ¢ o risco financeiro das EPE, ou seja, estudar esta associagao

negativa entre estas variaveis.

H7 — Existe uma associacdo positiva entre o prazo médio de pagamentos € o risco

financeiro dos Hospitais e ULS EPE.

Partindo do pressuposto que quanto maior o prazo médio de pagamentos maior o risco
financeiro das EPE, pretende-se estudar a existéncia desta associacao positiva entre estas

variaveis.
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4 METODOLOGIA

Este capitulo tem por objetivo dar a conhecer a metodologia de estudo utilizada (o tipo
de estudo, o meio onde se realiza o estudo, o instrumento de recolha dos dados e as
entidades alvo da presente investigacdo), assim como demonstrar as opgdes
metodoldgicas tidas em consideracao na utilizagdo do instrumento de colheita de dados e

na respetiva analise dos dados.
4.1 Tipo de Abordagem

Tendo em linha de conta o objetivo global preconizado neste estudo, a estratégia
metodologica passa pelo recurso a uma abordagem predominantemente quantitativa,

complementada com uma abordagem qualitativa.

E um estudo de investigagio, tal como refere Diniz (2013), que procura explorar a relagio

entre conceitos € variaveis.

Numa fase inicial procede-se a uma andlise de informacdo documental vertida nos
contratos-programa e respetivas metodologias adotadas e nos documentos de prestagdes

de contas das entidades alvo do presente estudo.

A fonte do estudo ¢ o Ministério da Satide, nomeadamente a informagdo produzida e
publicada pela ACSS e os dados utilizados foram obtidos a partir dos relatorios e contas

existentes nos sites das respetivas entidades a estudar (Hospitais e ULS) para o periodo

de 2013-2018.

A base de dados construida contém os principais indicadores econdémico-financeiros das
EPE, obtidos através das contas inseridas nas demonstragdes financeiras alvo de estudo

do presente trabalho, nomeadamente do balango e da demonstragao dos resultados.
4.2 Definicao das Variaveis

Como o proprio termo indica, varidvel € qualquer coisa que varia, sdo qualidades,
propriedades ou carateristicas de objetos, de pessoas ou de situagdes que sdo estudadas

numa investigacao (Fortin, 2009).
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No desenvolvimento deste trabalho optou-se pela utilizagdo de indicadores compositos

(ou agregados)'? com a finalidade de serem obtidos e analisados os resultados globais de

desempenho, tal como preconiza Diniz (2013).

A utilizagdo destes indicadores compdsitos tal como refere Diniz (2013) e o Manual da

OECD (2008), tem fatores positivos € menos positivos identificados na Tabela 8.

Tabela 8 - Pros e Contras no uso dos indicadores compdsitos

Proés

Contras

Permitem resumir realidades complexas e multidimensionais
para apoiar a tomada de decisoes.

Podem enviar mensagens politicas enganosas caso sejam mal
construidos ou mal interpretados.

Sédo mais faceis de interpretar do que uma bateria de indicadores
distintos.

Podem gerar conclusdes simplistas.

Reduzem o tamanho visivel de um conjunto de indicadores sem
perder informacao base subjacente.

A selecdo de indicadores a incluir e respetivas ponderacdes
podem ser objeto de controvérsias. Podem disfarcar falhas
graves em algumas dimensdes e aumentar a dificuldade em
identificar medidas corretivas adequadas, caso o processo de
constru¢do ndo seja transparente.

Sédo palco de questdes relativas ao desempenho e progresso de
paises no contexto politico.

Podem gerar politicas inadequadas se as medidas de desempenho
de mais dificil medigdo forem ignoradas.

Facilitam a comunicagdo com o publico em geral (e.g. cidadaos,
media, etc.).

Ajudam a construir / consolidar informagdo para leigos e
alfabetizados.

Permitem a comparagao eficiente de dimensdes complexas.
Fonte: Diniz (2013) e Manual da OECD (2008)

No Manual da OECD (2008), tal como refere Diniz (2013), sdo apresentadas alternativas
para agregagdo, num unico indicador, de varidveis cujo dados sdo apresentados em
diferentes unidades de medida, designadamente o ranking (avalia o desempenho ao longo
do tempo em termos de posicionamento relativo), o min-max (agrega indicadores num
intervalo idéntico de [0,1], a distancia a uma referéncia (mede a posicao relativa do valor
de um indicador em relacdo a um valor de referéncia), a homogeneizagao de varidveis
(converte indicadores numa escala comum com média nula) e categorizacao de escalas (
assume um score para cada indicador permitindo os melhores desempenhos e penalizando

0s piores).

Existem alguns estudos com a utilizacdo de indicadores compositos, designadamente
Afonso, Skhunknecht ¢ Tanzi (2003), Afonso e Fernandes (2005), Giraldes (2007), INE
(2017) e Caleiro (2018).

12 Ver Giraldes (2007)
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A escolha nesta abordagem reside na adog¢ao de ponderadores iguais ou diferentes para
os dominios em analise e no seio de cada dominio a decis@o de se atribuir ou ndo a mesma

ponderacdo a cada um dos indicadores selecionados (INE, 2017).

4.3 A construcao de indicadores

No presente estudo pretende-se construir varios indicadores:
v' Indicador de Desempenho Econdémico-Financeiro (IDEF);
v' Indicador do Grau de Execu¢do dos Contratos-Programa (IGE);
v Indicador de Risco Financeiro (IRF);

v" Indicador do Prazo Médio Pagamento (IPMP).

Em relagdo ao IDEF, IGE e IRF optou-se pela utilizacdo de indicadores compositos por
ser uma mais-valia para a prossecucao do objetivo deste estudo. No que respeita ao IDEF
utilizou-se a homogeneizacdo das variaveis. Para o IGE e o IRF utilizou-se a
categorizacao das escalas. Em relacdo ao IPMP, optou-se pela formula que consta na

Resolu¢ao do Conselho de Ministros (RCM) n°® 34/2008.

4.3.1 Indicador de Desempenho Econémico-Financeiro

Na analise financeira encontra-se 3 vertentes de estudo (Martins, 2002, Neves, 2012;
Fernandes, Peguinho, Vieira & Neiva, 2012) e que passam pelo equilibrio financeiro, que
se prende com a capacidade da entidade poder solver os seus compromissos correntes e
nao correntes; a rendibilidade dos capitais, que permite aferir da capacidade da entidade
poder gerar resultados através dos seus recursos, designadamente dos ativos, capital
proprio e volume de negbcios; € o risco, que envolve a analise da incerteza relativa a

acontecimentos futuros.

Para Neves (2012), a técnica mais usada pela analise financeira consiste em estabelecer

relagdes entre contas e agrupamentos de contas de balanco e da demonstracao dos
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resultados!?® ¢ o rdcio, pois ¢ o tnico que ndo se utiliza na linguagem corrente com diversas

acecoes.

Diniz (2013) considera como critério principal o estabelecimento de um padrdo de

comparacao: neste caso, «quanto maior o valor do indicador, melhor ¢ o desempenho

economico-financeiro do hospital».

Os subindicadores que compdem este indicador composito sdo financeiros € econdmicos

€ sdo os seguintes racios':

v

Liquidez geral - subindicador financeiro de curto prazo;

Liquidez imediata - subindicador financeiro de curto prazo;

Autonomia financeira — subindicador financeiro de médio e longo prazo;
Solvabilidade - subindicador financeiro de médio e longo prazo;
Performance (ROA) - subindicador econ6mico;

Rentabilidade dos rendimentos operacionais - subindicador econémico;
Peso dos CMVMC nos rendimentos operacionais - subindicador econémico;
Peso dos FSE nos rendimentos operacionais — subindicador econdémico;

Peso dos Gastos com Pessoal nos rendimentos operacionais — subindicador

economico;

DMP, ou seja, a diferenca entre 0o PMP e 0 PMR - subindicador econdmico

13 Neste trabalho ndo se estudou as demonstra¢des de fluxos de caixa.
14 Este subindicadores tem por base diversas analises produzidas pela ACSS, pelo TC e pelas proprias EPE nos seus
relatorios e contas. Seguiu-se a inser¢do de subindicadores preconizados por Diniz (2013), mas com adaptagdes.
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Tabela 9 - Subindicadores e respetivas formulas

Subindicador Formula Ponderacio
Liquidez Geral (LG) Ativo corrente / Passivo corrente 1
Liquidez Imediata (LI) Disponibilidades / Passivo corrente 1
Autonomia Financeira (AF) Fundos préprios / Ativo total 1
Solvabilidade Financeira (SF) Fundos proprios / Passivo total 1
Performance (ROA) EBITDA / Ativo total 1
Rentabilidade dos Rendimentos operacionais EBITDA / Rendimentos operacionais 1
(RRO)
Peso dos CMVMC nos Rendimentos CMVMC / Rendimentos operacionais 173
operacionais (PCMVMC)
Peso dos FSE nos Rendimentos operacionais FSE / Rendimentos operacionais 13
(PFSE)
Peso dos Gastos com p essoal nos rendimentos Gastos com pessoal / Rendimentos operacionais 1/3
operacionais (PGP)
Diferenca entre PMP-PMR (DMP) [RCM n.°34/2008] -[(Clientes / VN) *365] 1

Fonte: Adaptado de Diniz (2013)

A analise do equilibrio financeiro assenta em dois subindicadores de liquidez, a geral e a
imediata, que permitem estudar a capacidade que um determinado ativo possa ser
transformado em meios liquidos e poder fazer face ao passivo corrente. Para Neves
(2012), a liquidez geral verifica se a entidade est4 equilibrada no curto prazo, ou seja, se
o ativo corrente, designadamente o dinheiro e os direitos e créditos se transformam em
dinheiro no prazo maximo de um ano, € se permite pagar o passivo corrente,
designadamente as obrigacdes que entidade tem para pagar no mesmo periodo de tempo.
Por sua vez a liquidez imediata, ¢ quando se pretende conhecer o grau de cobertura do
passivo circulante, excluindo o inventdrio e créditos, e se existem meios financeiros

liquidos para fazer face as obrigacdes correntes.

O equilibrio de médio e longo prazo, ou ndo corrente, averigua a solidez patrimonial das
empresas, isto €, a capacidade para solver os compromissos em prazos dilatados (Martins,
2002). Para analise do equilibrio financeiro ndo corrente, optou-se por recorrer aos racios
de autonomia financeira e solvabilidade. Para Martins (2002) a autonomia financeira
representa o peso que os fundos proprios t€ém no ativo total da EPE. Para Fernandes,
Peguinho, Vieira e Neiva (2012) determina a independéncia da entidade face ao capital
alheio. Por sua vez, a EPE que apresenta solvabilidade, quer dizer que tem meios a sua
disposicao para satisfazer todos os compromissos em divida (Neves, 2012). Em caso

contrario encontra-se numa situacao de faléncia técnica.

Relativamente aos subindicadores economicos, destaca-se o racio de rentabilidade do

ativo e o da rentabilidade dos rendimentos operacionais. O primeiro advém da
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necessidade de se perceber qual foi o resultado da atividade operacional, e o que o
EBITDA!S representa em termos do ativo total das EPE!S; e no segundo pretende-se

analisar o que o EBITDA representa em termos dos rendimentos operacionais das EPE.

Para Martins (2002) a estrutura dos gastos consiste em estabelecer a evolugao do respetivo
peso percentual, permitindo uma visao da variagdo temporal do peso relativo dos gastos

e a identificagdo de potenciais situacdes problematicas.

Para Diniz (2013), é pratica comum analisar-se as principais rubricas de gastos,
designadamente 0o CMVMC, os FSE e os GP. Assim, nestas rubricas selecionou-se o peso

das mesmas nos rendimentos operacionais (integrados no indicador de base inversa).

O PMR e o PMP, sdo bastante utilizados nas analises de atividade das institui¢des. Para
Neves (2012), o PMR, ¢ o racio que mede a celeridade com que se recebe dos clientes,
contribuintes e utentes, na nova designacao do novo normativo contabilistico, sendo
apresentado em dias. Em relagao ao PMP, foi utilizada a férmula contemplada na RCM
n.° 34/2008 e que sera expressa no ponto 4.3.4 do presente trabalho. Para Diniz (2013),
tendo em conta, que quanto maior o valor do IDEF, melhor o desempenho, assim foi
selecionado o subindicador DPM, tendo em conta, que, quando o PMP >PMR, a DPM ¢

positiva, representando uma situagdo favoravel.

Como se pode aferir na Tabela 9, a ponderacdo dos subindicadores ¢ de 1!’

, & excecao,
dos relacionados com pesos dos CMVMC, dos FSE e dos GP nos rendimentos
operacionais, em que apresenta uma ponderacdo de 1/3, de forma que a soma desses 3

custos representem a unidade, tal como preconiza Diniz (2013).

No presente estudo, para a constru¢do do IDEF, utiliza-se a homogeneizagdo de variaveis
que compdem este indicador, em virtude dos varios subindicadores ndo apresentarem a
mesma escala de medida, com média nula e desvio padrao (OECD, 2008; Diniz, 2013)

(ver Equacdo 1).

15 Resultados antes de depreciagdes, gastos de financiamento e impostos (earnings before interest, taxes, depreciation
and amortization)

16 Ou seja, a mediagdo da eficiéncia operacional em gerar resultado liquido positivo a partir dos seus ativos (Damodaran,
1997)

17 Optou-se por atribuir a mesma ponderagdo a cada indicador, ndo tanto pelo facto de ter identificado um racional que
justifique tal opcdo, mas pela simples razdo de ndo encontrar uma justificacdo clara e objetiva para atribuicdo de pesos
diferenciados a cada indicador (INE, 2017).
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Equagio 1 — Homogeneizagio das variaveis'®

o (=)
t DPx

Apos a homogeneizagao dos subindicadores, calcula-se o IDEF, através da Equagao 2.

Equacio 2 — Formula do indicador IDEF" por ano

. LG{ +LI{ + AF{ + +SF{ + P{ + RRO; + %PCMVMCf + %PFSE{' + %PGPf + DMP}
IDEF} =
n

O indicador apresenta a interpretacdo do tipo, quando maior o seu valor, melhor o

desempenho financeiro.
4.3.2 Indicador de Grau de Execucio dos Contratos-Programa

Este indicador teve por referéncia o que ja foi feito por Antunes, Gongalves, Santos,
Alexandre e Godinho (2011) e Diniz (2013). Assim, os subindicadores do indicador
composito de avaliacao estao consubstanciados no desvio percentual dos valores reais em
relagdo aos contratualizados, na qual, quanto maior o indicador maior o grau de

cumprimento das EPE relativamente aos valores contratualizados (Equagao 3).

Equacio 3 — Desvio dos valores realizados em relagcio aos contratualizados

. ~ Valor real—valor contratualizado
Desvio (%) do Grau de Execugdo (GE) = - *100,
valor contratualizado

em relagdo as rubricas CMVMC, FSE, GP, EBITDA e RL.
Em que a formula do IGE é:

Equacio 4 — Féormula do IGE por ano

20 Y3 GE(CMVMC)i+G (FSE)!+GE(GP):+GE(EBITDA)!

t
IGE! +HOEERDix100%

n

Tal como refere Diniz (2013), optou-se por estabelecer em 5 categorias, a saber:

18T corresponde ao subindicador homogeneizado por ano (t) € por EPE (i); x ao valor observado pelo subindicador (v.g.
liquidez geral) pela EPE i no ano t; Mx a média dos valores observados nesse subindicador pelas EPE em estudo; e o
DPx o desvio padrdo dos valores observados nesse subindicador das EPE em estudo.

19t corresponde ao exercicio econdémico e i ao ano em causa, o que significa que existe um valor de IDEF por EPE por
ano. Trata-se de uma média simples, pelo que n = 8. Fonte: Diniz (2013) com adaptagdes

20 t corresponde ao exercicio econdmico em estudo € i & EPE; n corresponde ao niimero de subindicadores em
numerador. Optou-se pelo célculo do indicador em valor percentual em detrimento do absoluto (Adaptado de Diniz
2013).
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v" Se o desvio for favoravel ou desfavoravel <ou= 5%, IGE= 1
v' Se 6%< desvio favoravel < 25%, IGE = 0,75

v' Se 25%<= desvio favoravel < 50%, o IGE = 0,5

v" Se 50% <= desvio favoravel < 75%, o IGE = 0,25

v" Se o desvio favoravel > ou =75%, o IGE =0

Tabela 10 — Escala definida para o IGE

Escala

Indicador Forma de calculo 1 0,75 0.5 025 0
IGE Desvio = (Valor real - valor pontratuallzado) / valor POSitivo ou < = 5% | < 25% | < 50% | < 75% | >=75%
contratualizado

Fonte: Diniz (2013)

Neste caso ndo ¢ pertinente premiar os desvios favoraveis, em virtude de se analisar o
desempenho econdmico financeiro, ndo tendo sido levado em linha de conta outras

dimensodes de desempenho como a qualidade (Tabela 10).

Por outro lado, Diniz (2013) refere que nao parece sentido penalizar estes desvios, tendo
em conta que ndo existem evidéncias de eventual prejuizo das outras dimensdes em

detrimento da economico-financeiro.

A interpretacao deste indicador ¢ do tipo quanto maior o IGE, maior o cumprimento das

entidades de satide em relacao ao contratualizado.
4.3.3 Indicador de Risco Financeiro

Pretende-se através da valorizagdo do risco financeiro destas entidades, se identifiquem
aquelas que apresentam maior risco para que se proceda a um acompanhamento mais

rigoroso ao nivel do controlo de gestao.

No presente trabalho o risco financeiro ¢ apurado no sentido de se determinar a
probabilidade de incumprimento financeiro futuro por parte das EPE. Assim, mediante a
classificacdo obtida por cada EPE serd possivel definir prioridades de atuacao, em sede

de controlo de gestao.
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Tendo por base a experiéncia inglesa na monitorizagdo dos Foundation Trusts realizada
pela Monitor?!(2013) e Greenwood, Baylis e Tao (2017), propde-se uma metodologia que
visa proporcionar uma gestao efetiva do risco financeiro das institui¢cdes com natureza

empresarial que integram o SNS.

Em relagdo ao IRF ¢ delineada uma metodologia que assenta na defini¢ao de trés critérios

de andlise considerados preponderantes na satide econémico-financeira das entidades:
e Endividamento
e Performance
e Liquidez

Define-se igualmente um indicador composito, e a respetiva forma de calculo, que melhor
traduz o desempenho dessa unidade de saude para cada critério de analise, sendo

respetivamente:
v' Autonomia financeira (AF) = Fundos proprios / Ativo total
v' ROA?? = EBITDA / Ativo total
v' Liquidez imediata (LI) = Disponibilidades / Passivo corrente

Adicionalmente é necessario construir uma escala por nimeros inteiros de 1 (risco baixo)
a 5 (risco elevado) para valorar os montantes encontrados para cada indicador por EPE e

por categoria®’.

Finalmente, opta-se pela atribui¢do de um peso de contribui¢do de cada variavel (racios
atras definidos) para o céalculo do indicador de risco agregado (um score). Da-se uma
maior ponderacdo (peso) a dimensdao Liquidez em detrimento da Performance e
Endividamento, pela importancia que tem o cumprimento dos compromissos, em especial

os de curto prazo (Tabela 11).

21 Organismo regulador destas entidades.
22 Rentabilidade do Ativo (Return on Asset).
23 De acordo com as categorias usada no ponto 4.3.1. deste trabalho.
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Tabela 11 - Estrutura de metodologia do IRF

. Escala (%)
Crlterfos Peso Indicador Forma de calculo
financeiros (%) 5 4 3 2 1
Endividamento | 0,3 | Autonomia financeira Capital Proprio/Ativo total
ROA (Return On
Performance 0,3 | Assets) - Rentabilidade | EBITDA/Ativo total 0,05 0,25 0,5 0,75 | 0,75
do Ativo
Liquidez 0,4 | Liquidez imediata Disponibilidades/Passivo
corrente
Risco Risco Risco
elevado moderado baixo

Fonte: Elaborac¢do prépria

O IRF permite determinar a probabilidade de incumprimento futuro das suas obrigacdes
financeiras, devendo a sua leitura ser integrada com outros indicadores, ndao so

economicos, mas também financeiros.
4.3.4 Indicador do Prazo Médio de Pagamento

Neste trabalho, opta-se por utilizar o PMP, que as EPE, a ACSS e o GPEARI utilizam

nas suas fontes.

O PMP esta em consonancia com o Programa Pagar a Tempo e Horas, publicado no anexo

da Resolugdo do Conselho de Ministros n° 34/2008.

Assim, a varidvel PMP de cada entidade publica registado no final do trimestre ¢ ¢
definida pelo seguinte indicador:
254% % 91,25)
4
em que DF corresponde ao valor da divida de curto prazo a fornecedores observado no

PMP =

final de um trimestre e A corresponde as aquisicdes de bens e servicos efetuadas no

trimestre, independentemente de ja terem sido liquidadas.
4.4 Pressupostos da Analise

Na analise as EPE, por insuficiéncia de dados, ndo foram alvo do presente estudo, ao
inicialmente previsto, o Centro Hospitalar Alto do Ave, EPE e o Hospital Senhora da
Guimaraes, EPE. A razdo associada a esta tomada de decisdo prende-se com o seguinte
proposito: Em 2007 foram fundidos os antigos hospitais Senhora da Oliveira e S. José de
Fafe num unico hospital. Em 2015, o Governo de Portugal, através da ARS Norte,

devolveu a gestdo do Hospital de S. José de Fafe a Misericordia de Fafe, deixando de
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estar integrada no Centro Hospitalar, pelo que a desagregagao do hospital volta a ser o

Hospital da Senhora da Oliveira.

Por sua vez, o CHO, s6 passou a EPE, em junho de 2018, pelo que também ficou fora do

ambito deste estudo.

Em relagao a categoria das EPE, o Hospital Magalhdes de Lemos EPE, por ser unico no

seu grupo, foi incorporado na categoria F.

De acordo com a ACCS (2012), as EPE estao distribuidas em diversas categorias, de

acordo com Tabela 12.

Tabela 12 - EPE pertencentes a categoria B

Entidade

Categoria
B

Hospital Distrital Figueira da Foz, EPE

Hospital Distrital S. Maria Maior, EPE — Barcelos

Centro Hospitalar Médio Ave, EPE

Centro Hospitalar Povoa Varzim / Vila do Conde, EPE

Unidade Local de Satde da Guarda, EPE

Unidade Local de Satde de Castelo Branco, EPE

Unidade Local de Saude do Litoral Alentejano, EPE

Unidade Local de Satide do Nordeste, EPE**

Categoria
C

Centro Hospitalar Cova da Beira, EPE

Centro Hospitalar Médio Tejo, EPE

Hospital Distrital Santarém, EPE

Unidade Local de Satde de Matosinhos, EPE

Centro Hospitalar de Setubal, EPE

Unidade Local Satde Norte Alentejano, EPE

Centro Hospitalar do Tamega e Sousa, EPE

Unidade Local de Satde Alto Minho, EPE

Unidade Local do Baixo Alentejo, EPE

Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga, EPE

Centro Hospitalar do Barreiro - Montijo, EPE

Centro Hospitalar Baixo Vouga, EPE

Centro Hospitalar de Leiria-Pombal, EPE

Unidade Local de Satde do Nordeste, EPE

Categoria
D

Hospital Garcia de Orta, EPE — Almada

Hospital Espirito Santo de Evora, EPE

Centro Hospitalar Trés-os-Montes e Alto Douro, EPE

Centro Hospitalar Vila Nova Gaia/Espinho, EPE

Hospital Fernando da Fonseca, EPE

Centro Hospitalar de Tondela-Viseu, EPE

Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Categoria
E

Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE

Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE

Centro Hospitalar do Porto, EPE

Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE

Centro Hospitalar Sdo Jodo, EPE

Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE

Categoria
F

Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra, EPE

Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa, EPE

Instituto Portugués de Oncologia do Porto, EPE

Hospital de Magalhdes Lemos, EPE

Fonte: ACSS com adaptagdes

24 Em 2013 esta classificada como categoria C. No ano de 2014 e seguintes esta classificada como B.
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5 APRESENTACAO DE RESULTADOS

Neste capitulo vai-se expor e analisar os resultados®. Assim, apresenta-se os dados
através de medidas de tendéncia central (média), de dispersdo (minimo, maximo e desvio-
padrdo) e de variagdo (coeficiente de variagdo) organizados em fun¢do das hipdteses

definidas neste trabalho de investigacao.

Este estudo ndo pretende realizar andlise comparativa entre as instituigdes

individualmente, mas as eventuais relagdes entre categorias das EPE.
5.1 Analise as variaveis que compoem o IDEF

No sentido de verificar a evolugdo dos subindicadores que compde o IDEF e detetar
desvios relevantes entre os diferentes dados e/ou indicadores que possam de algum modo
interferir nos valores do indicador compdsito, procedeu-se a uma analise descritiva das

variaveis (ndo homogeneizadas) por categoria de hospital e por ano.

Em relacdo ao subindicador liquidez geral, os valores médios das EPE da categoria B e
C tiveram uma tendéncia oscilante. Porém, os valores médios das EPE da categoria D e
E, tiveram uma tendéncia decrescente, evidenciando uma homogeneidade na capacidade
de as entidades hospitalares poderem solver os seus compromissos recorrendo aos meios
financeiros liquidos. Os valores médios da categoria F tiveram uma tendéncia oscilante,
contudo evidenciaram uma homogeneidade na capacidade de solver os seus
compromissos. Esta categoria apresentou os valores médios mais altos no periodo em

estudo, chegando as EPE terem um racio superior a 2 (Anexo 2).

Em relagdo ao subindicador liquidez imediata, em todas as categorias a dispersao ¢ muito
significativa, evidenciando uma heterogeneidade explicita para as EPE poderem solverem
os compromissos correntes. Contudo, os valores médios da categoria E foram constantes

nos anos de 2015 a 2017 (Anexo 3).

O subindicador autonomia financeira, em algumas EPE, das categorias B, C, D ¢ E,
apresenta em termos médios, valores negativos, indiciadores que algumas entidades

hospitalares estdo em faléncia técnica, fruto de um capital proprio negativo. Realce ainda

25 As analises apresentadas neste estudo foram efetuadas tendo como suporte o software SPSS (Statistical Package for
Social Sciences 21.0) e o Excel (Microsoft 365).
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para a dispersao de dados em relagdo a média com comportamentos oscilantes no periodo

em analise (Anexo 4).

O subindicador solvabilidade financeira, em média apresenta valores positivos em todas
as categorias das EPE, exceto no ano de 2013 da categoria B e nos anos de 2017 ¢ 2018
da categoria E. Porém existem algumas EPE das categorias B, C, D ¢ E que ndo
conseguem ter meios financeiros para poder solver os seus compromissos em divida. A
dispersdo de dados, em relagdo a média, ¢ significativa em todas as categorias das EPE,

com excecao dos da categoria F (Anexo 5).

Em relagdo aos subindicadores de rentabilidade do ativo (Anexo 6) e da rentabilidade dos
rendimentos operacionais (Anexo 7) verifica-se que os valores médios da mediagdo da
eficiéncia operacional sdo geralmente negativos nas categorias B, C, D e E. Na categoria
F nos anos 2017 e 2018 os valores médios foram igualmente negativos. Contudo a

dispersdo de dados, em relacao a média, ¢ significativa em todas as categorias das EPE.

O subindicador peso dos CMVMC nos rendimentos operacionais, em valores médios,
tem aumentado sucessivamente desde a categoria B até¢ E. Contudo, na categoria F, a

tendéncia tem sido crescente desde 2014 a 2018 (Anexo 8).

O subindicador peso dos FSE nos rendimentos operacionais, em valores médios,

apresentam uma quase homogeneidade dos dados nas varias categorias das EPE (Anexo

9).

O subindicador peso dos GP nos rendimentos operacionais, em valores médios,
apresentam valores quase constantes nas varias categorias das EPE, ao longo do periodo
em estudo. O mesmo acontece com dispersdo de dados, em que, existe uma quase

homogeneidade dos dados (Anexo 10).

O subindicador DMP apresenta volatilidade no seu comportamento ao longo do periodo
em estudo nas varias categorias das EPE. A dispersdao de dados, apresenta uma

heterogeneidade dos dados nas mesmas categorias (Anexo 11).
5.2 Anailise ao IDEF

Apresentados os subindicadores que compdem o indicador composito IDEF, apresenta-

se a evolucdo do IDEF por categorias das EPE.
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O IDEF das varias categorias das EPE (Tabela 13 e Figura 3), em termos de valores
médios, apresenta uma volatilidade no seu comportamento ao longo do periodo em
estudo. Realce que o indicador ¢ positivo nas categorias C e F em todos os anos do periodo
em estudo e negativo na categoria E. Por outro lado, a dispersao de dados, apresenta uma

heterogeneidade dos dados.

Figura 3 — Evolucio média do IDEF dos Hospitais e ULS por categoria
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5.3 Analise ao IGE

De acordo com a Tabela 14 e Figura 4, em termos de valores médios, apresenta uma
tendéncia oscilante no seu comportamento ao longo do periodo em analise. A dispersao

de dados, apresenta alguma heterogeneidade dos dados.

Em termos médios, o valor para categoria B varia entre 65,00 % e 82,50 %; para categoria
C varia entre 71,92 % e 85,00 %; para categoria D varia entre 51,43 % e 79,86 %; para
categoria E varia entre 65,83 % e 96,67 % e para categoria F varia entre 76,25 % e 92,50
% .
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Figura 4 — Evolucio média do IGE dos Hospitais e ULS por categoria
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5.4 Analise ao IRF

De acordo com Tabela 15 e Figura 5, o IRF, em valores médios, a excecao do ano 2015,
tem tido um comportamento oscilante ao longo do periodo em estudo, nas EPE, das
categorias B, C, D e E. Por sua vez na categoria F, o indicador tem tido um

comportamento estavel.

Figura 5- Evolu¢io média do IRF dos Hospitais e ULS por categoria
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A dispersao de dados apresenta uma homogeneidade nas categorias B, C, D ¢ E e uma
heterogeneidade na categoria F. Realce para que o indicador IRF, em termos médios, que
ndo ultrapassa o nivel 3. A tendéncia tem situado no nivel 4 e 5, ou seja, estdo no ou

proximo do risco elevado.
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5.5 Analise ao IPMP

Segundo a Tabela 16 e Figura 6, o IPMP, em valores médios, tem tido um comportamento

oscilante ao longo do periodo em estudo, nas EPE, das diversas categorias.

Figura 6 — Evolucio média do indicador PMP dos Hospitais e ULS por categoria
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= Cat.B 283 233 148 157 205 148
—Cat.C 308 349 225 244 266 225
CatD 246 159 158 193 256 158
Cat.E 251 263 209 256 264 209
= Cat.F 74 64 62 72 107 62

A dispersao de dados apresenta uma heterogeneidade dos dados nas diversas categorias.

Realce para que o indicador IPMP na categoria F, em termos médios, tem tido o melhor

desempenho.
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Tabela 13 — IDEF das EPE por categorias 2013-2018

Entidade 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Hospital Distrital Figueira da Foz, EPE -0,23 0,34 0,04 0,05 -0,06 0,08
Hospital Distrital S.Maria Maior, EPE - Barcelos -0,57 -0,31 -0,04 -0,16 -0,17 -0,08
Centro Hospitalar Médio Ave, EPE -0,79 -1,01 -0,73 -0,84 -0,88 -0,46
Cat.B Centro Hospitalar Povoa Varzim / Vila do Conde, EPE -1,53 0,16 -0,58 -1,07 -0,65 -0,63
Unidade Local de Saude da Guarda, EPE -0,13 -0,31 -0,23 -0,06 -0,21 -0,31
Unidade Local de Saude de Castelo Branco, EPE 0,62 0,26 0,18 0,26 0,71 0,44
Unidade Local de Saude do Nordeste, EPE -0,10 -0,16 -0,01 0,04 -0,01
Unidade Local de Satde do Litoral Alentejano, EPE 0,23 0,47 0,74 0,63 0,76 1,13
Centro Hospitalar Cova da Beira, EPE -0,79 -0,30 -0,97 -0,08 -0,17 -0,40
Centro Hospitalar Médio Tejo, EPE -0,18 -0,03 0,05 0,25 -0,30 -0,36
Hospital Distrital Santarém, EPE -0,10 -0,25 0,08 0,15 0,17 0,24
Unidade Local de Saude de Matosinhos, EPE 0,10 -0,05 0,21 0,09 0,25 0,00
Centro Hospitalar de Setubal, EPE -0,62 -0,04 -0,88 -0,88 -0,30 -0,74
Unidade Local Saude Norte Alentejano, EPE 0,26 0,14 0,24 0,50 0,73 1,10
Cat.C Centro Hospitalar do Tamega e Sousa, EPE 0,67 0,23 0,27 0,19 0,10 0,50
Unidade Local de Saude Alto Minho, EPE 0,66 0,50 0,47 0,44 0,70 1,01
Unidade Local do Baixo Alentejo, EPE -0,35 -0,34 -0,16 -0,13 -0,27 -0,14
Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga, EPE 1,71 2,17 2,02 2,09 1,18 0,96
Centro Hospitalar do Barreiro - Montijo, EPE -0,33 0,04 -0,36 -0,83 -0,88 -0,66
Centro Hospitalar Baixo Vouga, EPE -0,35 -0,35 -0,38 -0,21 -0,61 -0,84
Centro Hospitalar de Leiria-Pombal, EPE 1,13 1,16 0,68 0,32 0,72 0,73
Unidade Local de Saude do Nordeste, EPE -0,32
Hospital Garcia de Orta, EPE - Almada -0,47 -0,11 -0,11 -0,15 -0,64 -0,46
Hospital Espirito Santo de Evora, EPE 0,01 0,00 -0,22 -0,19 -0,37 -0,68
Centro Hospitalar Tras-os-Montes ¢ Alto Douro, EPE 0,03 -0,12 -0,18 -0,19 -0,22 -0,24
Cat.D |Centro Hospitalar Vila Nova Gaia/Espinho, EPE 0,25 0,07 0,00 -0,02 0,08 -0,12
Hospital Fernando da Fonseca, EPE 0,15 0,03 0,17 -0,07 0,10 0,30
Centro Hospitalar de Tondela-Viseu, EPE 1,40 0,71 0,80 0,66 0,51 0,44
Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE 0,09 -0,37 -0,41 -0,42 -0,18 -0,11
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE 0,26 -0,50 -0,36 -0,36 -0,29 -0,34
Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE -0,30 -0,21 -0,18 -0,11 -0,21 -0,59
Cat.E Centro Hospitalar do Porto, EPE -0,12 -0,19 -0,10 -0,16 -0,34 -0,32
Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE -0,21 0,00 -0,10 0,13 0,33 -0,17
Centro Hospitalar Séo Jodo, EPE 0,20 0,44 0,34 0,35 0,19 0,38
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE -0,35 -0,09 -0,33 -0,35 -0,51 -0,68
Instituto Portugues de Oncologia de Coimbra, EPE 2,05 1,74 1,84 1,99 2,33 1,88
Cat.F Instituto Portugues de Oncologia de Lisboa, EPE 0,32 0,16 0,26 0,22 0,54 0,35
Instituto Portugues de Oncologia do Porto, EPE 0,42 0,78 1,21 0,93 1,06 1,17
Hospital de Magalhdes Lemos, EPE 1,41 1,00 1,17 1,40 1,93 2,33
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Tabela 14 — IGE das EPE por categorias 2013-2018

Entidade 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Hospital Distrital Figueira da Foz, EPE 100,00 95,00 95,00 70,00 50,00 65,00
Hospital Distrital S.Maria Maior, EPE - Barcelos 55,00 55,00 65,00 45,00 45,00 85,00
Centro Hospitalar Médio Ave, EPE 55,00 50,00 45,00 60,00 50,00 45,00
CatB Centro Hospitalar Povoa Varzim / Vila do Conde, EPE 85,00 95,00 55,00 70,00 70,00 85,00
Unidade Local de Satde da Guarda, EPE 50,00 95,00 45,00 95,00 90,00 90,00
Unidade Local de Saude de Castelo Branco, EPE 95,00 95,00 60,00 95,00 100,00 55,00
Unidade Local de Satude do Litoral Alentejano, EPE 100,00 80,00 70,00 100,00 50,00 55,00
Unidade Local de Satde do Nordeste, EPE 95,00 85,00 100,00 100,00 50,00
Centro Hospitalar Cova da Beira, EPE 95,00 55,00 65,00 100,00 60,00 80,00
Centro Hospitalar Médio Tejo, EPE 100,00 60,00 100,00 90,00 50,00 70,00
Hospital Distrital Santarém, EPE 80,00 75,00 65,00 60,00 75,00 100,00
Unidade Local de Saude de Matosinhos, EPE 100,00 95,00 80,00 100,00 100,00 90,00
Centro Hospitalar de Setubal, EPE 50,00 50,00 75,00 80,00 60,00 90,00
Unidade Local Saude Norte Alentejano, EPE 100,00 100,00 100,00 100,00 95,00 95,00
Cat C Centro Hospitalar do Tamega e Sousa, EPE 75,00 75,00 70,00 90,00 95,00 55,00
Unidade Local de Satde Alto Minho, EPE 100,00 100,00 90,00 85,00 60,00 95,00
Unidade Local do Baixo Alentejo, EPE 70,00 50,00 50,00 95,00 75,00 80,00
Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga, EPE 100,00 60,00 65,00 65,00 45,00 90,00
Centro Hospitalar do Barreiro - Montijo, EPE 95,00 100,00 90,00 100,00 100,00 100,00
Centro Hospitalar Baixo Vouga, EPE 90,00 45,00 35,00 100,00 100,00 95,00
Centro Hospitalar de Leiria-Pombal, EPE 95,00 95,00 50,00 100,00 85,00 65,00
Unidade Local de Satide do Nordeste, EPE 95,00
Hospital Garcia de Orta, EPE - Almada 95,00 55,00 70,00 100,00 55,00 50,00
Hospital Espirito Santo de Evora, EPE 60,00 65,00 55,00 84,00 65,00 50,00
Centro Hospitalar Tras-os-Montes e Alto Douro, EPE 60,00 80,00 70,00 90,00 15,00 45,00
Cat D |Centro Hospitalar Vila Nova Gaia/Espinho, EPE 95,00 80,00 50,00 60,00 55,00 40,00
Hospital Fernando da Fonseca, EPE 60,00 100,00 55,00 45,00 60,00 80,00
Centro Hospitalar de Tondela-Viseu, EPE 95,00 100,00 75,00 95,00 60,00 45,00
Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE 55,00 75,00 80,00 85,00 60,00 50,00
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE 95,00 85,00 75,00 95,00 80,00 50,00
Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE 95,00 100,00 70,00 65,00 60,00 45,00
CatE Centro Hospitalar do Porto, EPE 100,00 95,00 75,00 50,00 40,00 75,00
Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE 95,00 95,00 95,00 100,00 100,00 75,00
Centro Hospitalar Séo Jodo, EPE 100,00 95,00 70,00 100,00 71,00 85,00
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE 95,00 95,00 50,00 95,00 65,00 65,00
Instituto Portugues de Oncologia de Coimbra, EPE 80,00 100,00 80,00 55,00 60,00 95,00
CatF Instituto Portugues de Oncologia de Lisboa, EPE 55,00 85,00 95,00 75,00 60,00 80,00
Instituto Portugues de Oncologia do Porto, EPE 95,00 100,00 95,00 95,00 95,00 55,00
Hospital de Magalhdes Lemos, EPE 75,00 85,00 100,00 95,00 95,00 100,00

44



Tabela 15 - IRF das EPE por categoria 2013-2018

Entidade

2013

2014

2015

2016

2017

2018

Cat B

Hospital Distrital Figueira da Foz, EPE

5

4

3

w

w

w

Hospital Distrital S.Maria Maior, EPE - Barcelos

Centro Hospitalar Médio Ave, EPE

Centro Hospitalar Povoa Varzim / Vila do Conde, EPE

Unidade Local de Saude da Guarda, EPE

Unidade Local de Saude de Castelo Branco, EPE

Unidade Local de Saude do Litoral Alentejano, EPE

NN RV N RV N KV R RV

Unidade Local de Saude do Nordeste, EPE

CatC

Centro Hospitalar Cova da Beira, EPE

Centro Hospitalar Médio Tejo, EPE

Hospital Distrital Santarém, EPE

Unidade Local de Satide de Matosinhos, EPE

Centro Hospitalar de Setubal, EPE

Unidade Local Saude Norte Alentejano, EPE

Centro Hospitalar do Tamega e Sousa, EPE

Unidade Local de Satde Alto Minho, EPE

Unidade Local do Baixo Alentejo, EPE

Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga, EPE

Centro Hospitalar do Barreiro - Montijo, EPE

Centro Hospitalar Baixo Vouga, EPE

Centro Hospitalar de Leiria-Pombal, EPE
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Unidade Local de Saude do Nordeste, EPE

CatD

Hospital Garcia de Orta, EPE - Almada

Hospital Espirito Santo de Evora, EPE

Centro Hospitalar Tras-os-Montes e Alto Douro, EPE

Centro Hospitalar Vila Nova Gaia/Espinho, EPE

Hospital Fernando da Fonseca, EPE

Centro Hospitalar de Tondela-Viseu, EPE

Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

CatE

Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE

Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE

Centro Hospitalar do Porto, EPE

Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE

Centro Hospitalar Séo Jodo, EPE

Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE

CatF

Instituto Portugues de Oncologia de Coimbra, EPE

Instituto Portugues de Oncologia de Lisboa, EPE

Instituto Portugues de Oncologia do Porto, EPE

Hospital de Magalhaes Lemos, EPE
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Tabela 16 - IPMP nas EPE por categoria 2013-2018

Entidade 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Hospital Distrital Figueira da Foz, EPE 422 236 133 163 187 148
Hospital Distrital S.Maria Maior, EPE - Barcelos 55 61 97 107 207 125
Centro Hospitalar Médio Ave, EPE 97 194 202 207 279 309
CatB Centro Hospitalar Povoa Varzim / Vila do Conde, EPE 455 599 182 204 291 238
Unidade Local de Saude da Guarda, EPE 278 288 236 246 274 200
Unidade Local de Saude de Castelo Branco, EPE 376 56 39 43 54 59
Unidade Local de Saude do Litoral Alentejano, EPE 302 58 249 235 264 175
Unidade Local de Satde do Nordeste, EPE I e 42 53 83 89
Centro Hospitalar Cova da Beira, EPE 436 444 248 398 357 315
Centro Hospitalar Médio Tejo, EPE 422 236 133 163 187 148
Hospital Distrital Santarém, EPE 638 588 523 492 390 243
Unidade Local de Satide de Matosinhos, EPE 224 301 294 331 385 218
Centro Hospitalar de Setubal, EPE 813 720 424 472 506 407
Unidade Local Saude Norte Alentejano, EPE 78 87 68 91 103 88
Cat C Centro Hospitalar do Tamega e Sousa, EPE 54 62 88 104 207 218
Unidade Local de Satde Alto Minho, EPE 83 80 98 139 192 171
Unidade Local do Baixo Alentejo, EPE 448 447 318 277 234 181
Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga, EPE 37 35 37 34 79 127
Centro Hospitalar do Barreiro - Montijo, EPE 512 506 225 186 269 288
Centro Hospitalar Baixo Vouga, EPE 236 652 201 216 272 251
Centro Hospitalar de Leiria-Pombal, EPE 109 43 73 111 170 174
Unidade Local de Saude do Nordeste, EPE 61
Hospital Garcia de Orta, EPE - Almada 263 246 179 146 192 192
Hospital Espirito Santo de Evora, EPE 98 101 109 144 178 138
Centro Hospitalar Tras-os-Montes e Alto Douro, EPE 190 193 178 261 301 266
CatD  |Centro Hospitalar Vila Nova Gaia/Espinho, EPE 134 124 147 256 340 303
Hospital Fernando da Fonseca, EPE 113 99 100 141 244 207
Centro Hospitalar de Tondela-Viseu, EPE 677 89 270 314 395 366
Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE 524 258 124 89 144 156
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE 274 226 269 334 356 342
Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE 364 350 271 321 308 331
CatE Centro Hospitalar do Porto, EPE 177 200 195 252 293 293
Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE 478 504 388 471 439 364
Centro Hospitalar Séo Jodo, EPE 59 75 53 62 78 66
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE 154 221 81 94 111 81
Instituto Portugues de Oncologia de Coimbra, EPE 42 36 32 28 53 67
CatF Instituto Portugues de Oncologia de Lisboa, EPE 148 146 157 203 257 229
Instituto Portugues de Oncologia do Porto, EPE 73 54 37 48 106 105
Hospital de Magalhaes Lemos, EPE 32 20 24 8 14 13

5.6 Analise e Resultados das Hipoteses do Estudo

Antes de se entrar na andlise as hipdteses de estudo, referir que desde 2015, as entidades
do MS que compde o SEE passaram a integrar o setor institucional das Administragdes
Publicas. Esta alteracdo teve implicagdes nos calendarios, no processo de

contratualizagdo hospitalar e no planeamento estratégico trianual, que se iniciou em 2013.
As hipoteses em estudo no presente trabalho tiveram as seguintes analises e resultados:

Hi — O grau de execuc¢do dos contratos-programa dos Hospitais e das ULS ¢é

influenciado pelas categorias das EPE
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Para testar Hi, comegou-se por estudar, para cada categoria do contrato-programa e para
cada ano, se o nivel de execugdo seguia uma distribuicdo normal. Para o efeito, devido a

reduzida dimensao da amostra, recorreu-se ao teste de Shapiro-Wilk.

Tabela 17 — Resultado do teste Shapiro-Wilk para avaliar se o grau de execuciio segue uma

distribuicio normal

Shapiro-Wilk
CCP13
Statistic df Sig.
B ,809 7 ,051
C ,766 14 ,002
GE13 D 1683 6 ,004
E ,640 6 001
F ,980 4 ,900
Shapiro-Wilk
CCP14
Statistic df Sig.
B 1695 8 ,002
c 872 12 ,070)
GEl4 D 910 6 439
E 770 6 ,031
F 1684 5 ,006
Shapiro-Wilk
CCPI15
Statistic df Sig.
B 1933 8 ,542,
C 1955 13 ,683
GE15 D ,869 6 221
E 913 6 457
F ,840 4 ,195
Shapiro-Wilk
CCP16
Statistic df Sig.
B 871 8 ,153
c 780 13 ,004
GEl6 D ,886 6 1296,
E 776 6 ,035
F 863 4 272
Shapiro-Wilk
CCP17
Statistic df Sig.
B 814 8 041
C ,887 13 ,089
GE17 D ,686 6 ,004
E 1988 6 ,985
F 729 4 ,024
Shapiro-Wilk
CCP18
Statistic df Sig.
B 870 8 150
C ,881 13 074
GE18 D 735 6 014
E 926 6 548
F 912 4 1492
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Observa-se que na grande maioria das situacdes, as variaveis, para cada categoria, nao
seguem uma distribui¢do normal, pelo que se recorreu a testes ndo paramétricos para
testar Hi. O teste para H; foi feito por recurso ao teste nao paramétrico de Kruskal-Wallis,

para avaliar se a categoria do contrato-programa influencia o grau de execugao.

Tabela 18 -Teste de Kruskal-Wallis para avaliar se a categoria do contrato-programa influencia o

grau de execucio

2013 2014 2015 2016 2017 2018
1 6,587 4,820 7,918 2,945 4,887 16,496
gl 4 4 4 4 4 4
Valor p 0,159 0,306 0,095 0,567 0,299 0,002

Segundo a Tabela 18, para os anos de 2013, 2014, 2015, 2016 e 2017, sendo p > 0,05,
ndo se rejeita a Ho (as distribuigdes dos valores da varidvel dependente sdo idénticas na
K populagdes) e conclui-se que nestes anos a categoria dos contrato-programa nao
influencia o grau de execuc¢ao dos mesmos. Porém, em 2018, sendo o p = 0,002 < a =
0,05, rejeita-se Ho e conclui-se que o contrato-programa influencia o grau de execuc¢do

dos contratos-programa neste ano.

Para identificar em qual (ou quais) categorias as realidades sdo significativas diferentes ¢

necessario proceder a comparagao multipla das médias das ordens (Mardco, 2007).

Figura 7- Caixa de bigodes do grau de execucio dos contratos-programa do ano de 2018 e por

categoria

Independent-Samples Kruskal-Wallis Test
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Figura 8 - Comparacdes multiplas das ordens de Dunn para o grau de execucio dos contrato-

programa do ano de 2018 e por categoria

Samplel-Sample2 et~ Std. - St Test g agjsig.
3.,000-4,000 -7 B31 5993 -1,273 203 1,000
Pairwise COmpafisonS of CCP18 C 3,000-1,000 8,964 5576 1,608 108 1,000
5,000 3,000 3,000-5,000 -15,048 7434 -2,024 043 A30
o 22,83 779
3,000-2,000 19 407 5050 3,843 oo 0o
4,000-1,000 1333 5818 229 B19 1,000
4,000.5,000 T A7 TE18 =974 330 1,000
4,000-2,000 11776 e i 27215 027 268
1,000-5,000 6,083 7,293 -834 A04 1,000
1,000-2,000 -10,442 4841 -2,157 03 310
5,000-2,000 4,359 6,900 B3z 528 1,000
Each row tests the null hypothesis that the Sample 1 and Sample 2
distributions are the same.
Asg&nptmic significances (2-sided tests) are displayed. The significance level
is 05,

De acordo com as Figuras 7 e 8, a comparacdo multipla de médias de ordens de Dunn dos
Hospitais e ULS de categoria D apresentam uma distribuicdo do grau de execugao
significativamente diferente dos Hospitais e ULS da categoria C (p = 0,001), sendo que
o grau de execugao ¢ maior nos Hospitais e ULS da categoria C e menor nos de categoria

D, em 2018.

O numero de entidades de satide da categoria C sdo mais do dobro (13) que as entidades
da categoria D (6). Contudo, o indicador composito esta elaborado de forma que se
prevalece a execugao das principais rubricas gastos (CMVMC, FSE e GP) e de resultados
(EBITDA e RL). As diferengas registadas nas contas de resultados explicam as diferencas

detetadas entre as estimadas e as realizadas.

Em 2018, com a transformacao do referencial contabilistico para o SNC-AP, muitas das
estimativas dos contratos-programa das varias entidades da saude ainda foram elaboradas
no antigo plano de contabilidade do Ministério da Satde (POCMS), mas a prestacio de
contas ja foi elaborada no novo normativo contabilistico, podendo originar diferencas de

contabilizagdo.

Assim, a excecdo do ano de 2018, o grau de execucdo dos contratos-programa ndo ¢
influenciado pelas categorias das EPE. Este resultado, deriva do facto, dos contratos-

programa, serem assinados, com uma estimativa de produgao contratada, e que no decurso
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do ano em curso sofrem alguns ajustamentos, por via do surgimento de adendas,
consubstanciado na transferéncia de montantes por parte da ACSS para as referidas
entidades. Por outro lado, muitos dos contratos-programa sao ajustados depois de ter sido
encerrado o ano de prestagdo de contas, chegando inclusive alguns deles terem sido
assinados?® passados quase 2 anos apos a conclusdo do ano contabilistico em causa. Para
que isso ndo enviese a analise, neste trabalho, foi analisado o primeiro contrato-programa
assinado pela entidade no ano em causa. Foi igualmente verificado que muitos deles sdo

assinados ja no decurso do segundo trimestre do ano em causa.

Outro fator associado esta no encerramento definitivo do contrato programa do ano em
causa, que ocorre posteriormente, apos aprovacdo das contas da entidade hospitalar. Esta
referéncia tem sido sistematicamente reiterada pelo TC aquando das suas auditorias ao
setor da saude. Assim, o TC (2017)%, referiu, que a faturagdo e o encerramento do
contrato-programa, continuam a serem efetuados com atrasos consideraveis, o que
aumenta o risco de distor¢des nas demonstracdes financeiras, ao obrigar ao registo
contabilistico de estimativas de montantes elevados e ao originar regularizacao de valores

elevados de exercicios anteriores, pelo urge a sua regularizagao.

Esta problemadtica ¢ reiteradamente expressa pelo TC (2020), em relacdo ao ano de
20182, que recomendou que o fecho dos contrato-programa do ano nio pode exceder
mais de um ano apds o final de cada ano do exercicio econdmico a que cada um diz
respeito. A mesma entidade refere que a 31 de dezembro de 2018, o ultimo ano
efetivamente encerrado para todas as entidades, era o de 2011, ndo existindo nenhum

contrato encerrado referente ao ano de 2015 e seguintes.

H:z - O desempenho economico-financeiro dos Hospitais e das ULS ¢ influenciado

pelas categorias das EPE

Para testar H,, comegou-se por estudar, para cada categoria da EPE, e para cada ano, se
o indicador de desempenho econdmico-financeiro (IDEF) seguia uma distribui¢cdo

normal. Recorreu-se ao teste de Shapiro-Wilk para o efeito.

26 Pela ACSS, ARS e entidade hospitalar.
27 Auditoria referente a conta consolidada de 2015 e 2016 do Ministério da Saude.
28 Auditoria de seguimento a conta consolidada do Ministério da Saude — Exercicio de 2018.
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Tabela 19- Resultados do teste de Shapiro-Wilk para avaliar se o desempenho econémico-

financeiro segue uma distribuicio normal

Shapiro-Wilk
CCP13
Statistic Gl Sig.
B 0,984 7 0,977
C 0,941 14 0,432
IDEF13 D 0,799 7 0,040
E 0,902 6 0,251
F 0,885 4 0,382
Shapiro-Wilk
CCP14
Statistic Df Sig.
B 0,912 8 0,366
C 0,753 13 0,002
IDEF14 D 0,844 7 0,108
E 0,938 6 0,646
F 0,987 4 0,944
CCP15 Shapiro-Wilk
Statistic Df Sig.
B 0,963 8 0,841
C 0,904 13 0,151
IDEF15 D 0,867 7 0,173
E 0,857 6 0,178
F 0,941 4 0,660
CCP16 Shapiro-Wilk
Statistic Df Sig.
B 0,926 8 0,476
C 0,896 13 0,118
IDEF16 D 0,795 7 0,037
E 0,916 6 0,474
F 0,997 4 0,991
CCP17 Shapiro-Wilk
Statistic Df Sig.
B 0,930 8 0,520
C 0,963 13 0,797
IDEF17 D 0,979 7 0,955
E 0,907 6 0,416
F 0,953 4 0,733
CCPls Shapiro-Wilk
Statistic Df Sig.
B 0,925 8 0,474
C 0,922 13 0,265
IDEF18 D 0,960 7 0,816
E 0,906 6 0,409
F 0,974 4 0,863

Observa-se na Tabela 19 que na grande maioria dos grupos (27 em 30 possiveis), o
desempenho econdmico-financeiro segue uma distribuicao normal (p > 0,05), pelo que
para testar se existem diferengas nesta variavel devido a categoria da EPE vai-se recorrer
aos testes paramétricos (one-way ANOVA). Contudo, antes da realizacdo desse teste ¢
necessario testar a homocedasticidade das variancias, recorrendo ao teste de Levene.

Atendendo que o nivel de significincia associado ao teste de Levene ¢ sempre superior a
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0,05, observa-se que as variancias dos diferentes IDEF sdo homocedasticas (i.e.,

apresentam variancias homogéneas entre categorias das EPE (Tabela 20).

Consequentemente pode-se recorrer ao teste F da One-way ANOVA para investigar se

ha diferencas significativas entre grupos (i.e., categorias das EPE) (Tabela 21).

Tabela 20 — Resultados do Teste de Levene - IDEF

Ano S';Z‘t’l‘;‘t‘i gll gl2 Sig.

2013 1,441 4 33 0,243
2014 0,985 4 33 0,429
2015 0,937 4 33 0,455
2016 0,996 4 33 0,424
2017 1,659 4 33 0,183
2018 2,348 4 33 0,075

Tabela 21 — Resultados do teste ANOVA - IDEF

Ano Estatistica F Sig R?

2013 3,185 0,026 28%
2014 2,634 0,052 24%
2015 3,681 0,014 31%
2016 3,701 0,013 31%
2017 6,785 0,000 45%
2018 5,805 0,001 41%

Tal como se observa na Tabela 21, para todos os anos, exceto o ano de 2014, ¢ possivel
afirmar que a categoria EPE tem um efeito estatisticamente significativo sobre o
desempenho econdémico-financeiro dos Hospitais e ULS (p < 0,05). Em 2014, o valor
encontra-se no limitar da significancia estatistica, pois o nivel de significancia ¢ de 0,052.
A percentagem de variacdo do desempenho econOmico-financeiro explicada pela

categoria EPE varia entre 24% (em 2014) e 45% (em 2017).

Como afirma Marbéco (2010, p. 226), “quando na ANOVA rejeitamos Ho, podemos
concluir que existe pelo menos uma média populacional que ¢ significativamente
diferente das restantes”, porém sera necessario recorrer a um teste post-hoc para a
comparagao multipla das médias. Para esse efeito, optou-se pelo teste de Bonferroni por
se estar a trabalhar com amostras pequenas (Maroco, 2010). O teste de Bonferroni sé foi
aplicado aos anos em que, no teste ANOVA existiram diferengas significativas entre as

categorias EPE (logo, nao foi aplicado ao ano 2014).
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Tabela 22 — Resultados do teste de Bonferroni para o desempenho econémico-financeiro por

categoria (nivel de significincia)

Categorias 2013 2015 2016 2017 2018

B C 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
D 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
E 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
F 0,015 0,015 0,012 0,001 0,005

C B 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
D 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
E 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
F 0,193 0,037 0,085 0,001 0,005

D B 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
C 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
E 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
F 0,449 0,039 0,031 0,001 0,002

E B 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
C 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
D 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
F 0,100 0,020 0,032 0,001 0,001

F B 0,015 0,015 0,012 0,001 0,005
C 0,193 0,037 0,085 0,001 0,005
D 0,449 0,039 0,031 0,001 0,002
E 0,100 0,020 0,032 0,001 0,001

Nota: ndo se apresenta os resultados do teste de Bonferroni para o ano de 2014 dado ndo existirem
diferengas significativas entre as categorias nesse ano.

De acordo com a Tabela 22, em 2013, os Hospitais e ULS de categoria B diferem
significativamente dos da categoria F (p < 0,05) quanto ao seu desempenho econdémico-
financeiro sendo que em média o desempenho econdémico-financeiro dos Hospitais e ULS

da categoria B era de -0,34 (dp?° = 0,70) enquanto na categoria F era de 1,05 (dp = 0,83).

Em 2015, observa-se que os Hospitais da categoria F diferem significativamente dos
Hospitais e ULS de todas as restantes categorias (p < 0,05). Em média, o desempenho
economico-financeiro dos Hospitais e ULS de categoria F ¢ de 1,12 (dp = 0,65) enquanto

nos restantes Hospitais e ULS varia entre -0,12 (categoria E) e 0,10 (categoria C).

Em 2016, observa-se que os hospitais da categoria F diferem significativamente dos de
categorias B, D e E. Em média, o desempenho econdémico-financeiro dos Hospitais e ULS
de categoria F ¢ de 1,14 (dp = 0,75), enquanto os de categoria B ¢ de -0,15 (dp = 0,56),
os de categoria D ¢ de -0,53 (dp = 0,34) e os de categoria E ¢ de -0,08 (dp = 0,28).

Em 2017, repetiu-se o padrao de 2015, sendo que o desempenho econdmico-financeiro
dos Hospitais e ULS de categoria F se cifre, em média, nos 1,47 (dp = 0,81), enquanto os

das restantes categorias varia entre -0,14 (categoria E) e 0,10 (categoria C).

29 Desvio Padrio.
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Em 2018, repetiu-se o padrao de 2015 e de 2017. Observa-se que os Hospitais da categoria
F diferem significativamente dos Hospitais e ULS das restantes categorias. Em média, o
desempenho econdmico-financeiro dos Hospitais e ULS da categoria F ascendeu a 1,43
(dp = 0,87) enquanto os das restantes categorias varia entre -0,29 (categoria E) ¢ 0,11

(categoria C).

Os resultados alcancados permitem corroborar parcialmente Hz, ou seja, o desempenho
econdmico-financeiro dos Hospitais e ULS ¢ influenciado pelas suas categorias, exceto o
ano de 2014. As EPE da categoria F t€ém em todos os anos analisados, desempenho
financeiro, significativamente superior as das restantes categorias. Nas EPE das restantes
categorias ndo emergiram diferencas significativas entre si quanto ao desempenho

econdémico-financeiro.
Hs - O risco financeiro dos Hospitais e ULS ¢ influenciado pelas suas categorias

Para testar H3, comegou-se por estudar, para cada categoria do contrato-programa e para
cada ano, se o risco financeiro seguia uma distribui¢do normal. Para isso utilizou-se o

teste Shapiro-Wilk.

Tabela 23 - Resultados do teste de Shapiro-Wilk para avaliar se o risco financeiro segue uma

distribuicao normal

Variavel Shapiro-Wilk
Estatistica gl Valor p
RF13 B 0,60 7 0,000
C 0,73 14 0,001
D 0,64 6 0,001
E 0,50 6 0,000
F 0,73 4 0,024
RF14 B 0,83 8 0,056
C 0,81 13 0,009
D 0,45 7 0,000
E 0,64 6 0,001
F 0,86 4 0,272
RF15 C 0,46 13 0,000
F 0,73 4 0,024
RF16 B 0,57 8 0,000
C 0,71 13 0,001
D 0,66 7 0,001
E 0,50 6 0,000
F 0,86 4 0,272
RF17 B 0,57 8 0,000
C 0,71 13 0,001
D 0,66 7 0,001
E 0,50 6 0,000
F 0,73 4 0,024
RF18 B 0,57 8 0,000
C 0,71 13 0,001
D 0,66 7 0,001
E 0,50 6 0,000

Nota: A variavel RF15 ¢ constante quando a categoria do contrato
programa ¢ B, D e E. O mesmo acontece com a varidvel RF18 quando a
categoria do contrato-programa ¢ F/P.
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Tal como se observa na Tabela 23, como na maioria dos grupos a variavel em estudo ndo
apresenta uma distribuicdo normal, optou-se por recorrer aos testes ndo paramétricos

(teste de Kruskal- Wallis) para testar Hs.

Tabela 24 — Resultados do teste Kruskal-Wallis para o risco financeiro, por categoria e por ano

2013 2014 2015 2016 2017 2018

1 10,714 7,679 8,779 10,566 10,419 6,135
Gl 4 4 4 4 4 4

Valor p 0,030 0,104 0,067 0,032 0,034 0,189

De acordo com a Tabela 24, o teste de Kruskal-Wallis, para os anos de 2014, 2015 ¢ 2018
ndo se rejeita Ho (as distribui¢des dos valores da variavel dependente sdo idénticas na K
populagdes) e conclui-se que nestes anos a categoria do contrato-programa nao
influenciou o risco financeiro. Porém, em 2013, 2016 ¢ 2017, sendo p < a = 0,05, rejeita-
se a hipotese Ho, e conclui-se que o contrato-programa influencia o risco financeiro nestes

anos.

Para os anos de 2013, 2016 e 2017, para identificar qual, ou quais, as categorias em que
o risco financeiro ¢ significativamente diferente ¢ necessario proceder a comparagao

multipla das médias de ordens (Mardco, 2007).

Figura 9 - Caixa de bigodes do risco financeiro do ano de 2013 e po r categoria

Independent-Samples Kruskal-Wallis Test

5,001
4,50
4,00 *

3,50

RF13

3,00 T T T

m—

D E FIP
ccPi3c

Total N 37

Test Statistic 10,714

Degrees of Freedom R

Asymptotic Sig. (2-sided test) 030
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Figura 10 - Comparacdes multiplas das ordens de Dunn do risco financeiro do ano de 2013 e por

Pairwise Comparisons of CCP13_C

FIP
_6,25

D
1617

categoria
Sample1.Sample? S'I:i;iciif g‘,‘:} & SS‘&,L";L Sig. © Adj.Sig.”
FPD 9917 6202 1599 110 1,000
F/P-C 133657 5447 24582 014 142
F/iPB 16393 6022 272 006 065
F/P-E 18417 6202 2969 003 030
D-C 3440 4688 734 483 1000
D-B 6476 5346 1212 26 1000
D-E 8500 5547 152 125 1000
cB 303 4448 B83 4% 1000
CE 5060 4688 079 281 1000
B-E 2024 5346 379 705 1000

De acordo com as Figuras 9 e 10, para o ano de 2013, a comparac¢ao multipla de médias

de ordens de Dunn dos Hospitais e ULS do risco financeiro, os hospitais de categoria F

apresentam uma distribui¢do do risco financeiro significativamente diferente dos

hospitais e ULS de categoria E (p = 0,030). Assim, em 2013 o valor de risco financeiro

foi menor nos Hospitais e ULS de categoria F e maior nos hospitais e ULS de categoria

E.

Figura 11 - Caixa de bigodes do risco financeiro do ano de 2016 e por categoria

Independent-Samples Kruskal-Wallis Test

5,00

4,007
©

RF1

3,00

T

B c D E
CCP16_C
Total N 38
Test Statistic 10,566
Degrees of Freedom 4
Asymptotic Sig. (2-sided test) 032
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Figura 12 - Comparacdes multiplas das ordens de Dunn do risco financeiro do ano de 2016 e por

categoria
Samplet-Sample2 o Jost = Std. o Sl Teste g & pgjsig
FiP-D 13 875 6,021 2,305 o1 212
L. . FiP-C 14,106 5492 2,568 010 102
Pairwise Comparisons of CCP16_C

F/P-B 17 000 5882 2,890 004 9
FIP D e
5,62 19,50

F/P-E 18 458 6,200 2977 003 029

D-C 231 4503 051 a5d 1,000

DB 3125 4971 629 530 1,000

D-E -4 583 5344 - 658 391 1,000

cB 2894 4316 B71 503 1,000

CE -4 353 4741 -918 359 1,000

B-E -1.458 5,188 -.281 779 1,000

Each row tests the null hypothesis that the Sample 1 and Sample 2

distributions are the same

ASE"S"PT”“‘: significances (2-sided tests) are displayed. The significance level

1S )

De acordo com as Figuras 11 e 12, para o ano de 2016, a compara¢ao multipla de médias
de ordens de Dunn dos Hospitais e ULS do risco financeiro, os hospitais de categoria F
apresentam uma distribui¢do do risco financeiro significativamente diferente dos
hospitais e ULS de categoria B (p = 0,039) e de E (p = 0,029). Assim, em 2016 o valor
de risco financeiro foi menor nos Hospitais e ULS de categoria F e maior nos hospitais e

ULS de categoria B e E.

Figura 13 - Caixa de bigodes do risco financeiro do ano de 2017 e por categoria

Independent-Samples Kruskal-Wallis Test

5,00
4,50
g 4,00 l *
3,50
A 8 ¢ ° £ FP
ccP17_C

Total N 38
Test Statistic 10419
Degrees of Freedom 4
Asymptotic Sig. (2-sided test) 034

57



Figura 14 - Comparacdes multiplas das ordens de Dunn do risco financeiro do ano de 2017 e por

categoria
Test - Std. - Std. Test N ey
Sample1-Sample2 Statistic® Error Statistic Sig. Adj.Sig.
. o “ F/P-D 13,750 6019 2284 022 224
Pairwise Comparisons of CCP17_C
F/P-C 13942 5491 2539 on an
FIP D
575 19,50
F/P-B 16 875 5881 2869 004 041
F/P-E 18,333 6,199 2957 003 031
D-C 192 4502 043 966 1,000
B DB 3125 4970 629 530 1,000
22,62
D-E -4583 5343 - 858 391 1,000
CB 2933 4315 680 A97 1,000
CE -4.391 4740 -926 354 1,000
B-E -1,458 5187 -281 779 1,000
Each row tests the null hypothesis that the Sample 1 and Sample 2
distributions are the same.

Asggplonc significances (2-sided tests) are displayed. The significance level
IS

De acordo com as Figuras 13 e 14, para o ano de 2017, a compara¢dao multipla de médias
de ordens de Dunn dos Hospitais e ULS do risco financeiro, os hospitais de categoria F
apresentam uma distribui¢do do risco financeiro significativamente diferente dos
hospitais e ULS de categoria B (p = 0,041) e E (p = 0,031). Assim, em 2017 o valor de
risco financeiro foi menor nos Hospitais e ULS de categoria F e maior nos hospitais e

ULS de categoria B e E.

Como quanto maior o valor, menor o risco financeiro, os hospitais de categoria F sdo os

que apresentam menor risco e os da categoria B e E os que t€ém maior risco.

Os resultados permitem corroborar parcialmente H3, dado que em 2013, 2016 e 2017,
observou-se que o risco financeiro dos Hospitais e ULS ¢ influenciado pela categoria das
institui¢des de satde. Note-se que nos restantes anos tal resultado ndo foi visivel. Em
2013, 2016 e 2017, o risco foi menor nos Hospitais da categoria F e maior nos Hospitais

e ULS de categorias C ¢ E.

Hs4 — O prazo médio de pagamentos dos Hospitais e ULS ¢é influenciado pelas

categorias das EPE

Para testar Hs4, comecou-se por testar para cada categoria do EPE e para cada ano, se o
prazo médio de pagamentos seguia uma distribuicdo normal. Recorreu-se ao teste de

Shapiro-Wilk para o efeito.
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Tabela 25 - Resultados do teste de Shapiro-Wilk para avaliar se o prazo médio de pagamentos

segue uma distribui¢cao normal

Shapiro-Wilk
Estatistica Gl Valor p
PMP13 B 0,91 7 0,364
C 0,88 14 0,063
D 0,73 6 0,013
E 0,97 6 0,916
F 0,87 4 0,307
Shapiro-Wilk
CCP14 Estatistica Gl Valor p
PMP14 B 0,89 8 0,214
C 0,87 13 0,058
D 0,84 7 0,095
E 0,94 6 0,636
F 0,84 4 0,189
Shapiro-Wilk
CCPI15 Estatistica Gl Valor p
PMP15 B 0,92 8 0,402
C 0,93 13 0,382
D 0,89 7 0,277
E 0,94 6 0,678
F 0,71 4 0,014
Shapiro-Wilk
CCP16 Estatistica Gl Valor p
PMP16 B 0,89 8 0,227
C 0,94 13 0,451
D 0,90 7 0,304
E 0,94 6 0,659
F 0,80 4 0,095
Shapiro-Wilk
CCP17 Estatistica Gl Valor p
PMP17 B 0,85 8 0,093
C 0,98 13 0,969
D 0,95 7 0,748
E 0,91 6 0,464
F 0,91 4 0,463
Shapiro-Wilk
CCP18 Estatistica Gl Valor p
PMP18 B 0,98 8 0,974
C 0,98 13 0,957
D 0,95 7 0,713
E 0,78 6 0,039
F 091 3 0,430

Observa-se na Tabela 25 que na grande maioria dos grupos (27 em 30 possiveis), o prazo
médio de pagamentos segue uma distribuicao normal (p > 0,05), pelo que para testar se
existem diferencas nesta variavel devido a categoria da EPE vai recorrer-se a testes
paramétricos (One-way ANOVA). Contudo, antes de prosseguir, ¢ necessario testar a

homocedasticidade das variancias recorrendo ao teste de Levene.
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O teste de Levene para o prazo médio de pagamentos por categorias para os anos de 2013
e 2014 sugere que as variancias nao sao homogéneas (p < 0,05), embora nos anos de 2015

a 2018 a homocedasticidade ocorra (p > 0,05) (Tabela 25).

Tabela 26 — Teste de Levene

IPMP TL":Vt::: gll gl2 Valor p
2013 3,36 4 32 0,021
2014 6,17 4 33 0,001
2015 2,51 4 33 0,061
2016 2,19 4 33 0,092
2017 0,52 4 33 0,720
2018 1,51 4 32 0,222

Face aos resultados do teste de Levene, para os anos de 2013 e 2014, deve-se recorrer a
estatistica de Welch (quando as variancias ndo sao homogéneas) € nos restantes anos a

Estatistica F (quando as variancias sao homogéneas), ambos da One way ANOVA.

De acordo com os resultados da estatistica Welch (Tabela 27), nos anos 2013 e 2014, a
categoria EPE tem um efeito estatisticamente significativo sobre o prazo médio de
pagamentos dos Hospitais ¢ ULS. Nos restantes anos nao se observa um efeito

significativo da categoria no prazo médio de pagamento.

Tabela 27 — Resultados do teste F e teste de Welch/ One way ANOVA para o prazo médio de

pagamento

IPMP VTVSEZ Teste F
2013 Sig =0,011

2014 Sig =0,011

2015 Sig = 0,140
2016 Sig=0,110
2017 Sig=0,147
2018 Sig=0,276

Prossegue-se, agora, com a comparacdo multipla das médias, recorrendo ao teste
Bonferroni, para os anos de 2013 e 2014 (Tabela 28). Apesar do resultado sugerido pela
estatistica de Welch, a comparacdo multipla das médias sugere que ndo existem
diferengas estatisticamente significativas entre o prazo médio de pagamento dos Hospitais

e das ULS com diferentes categorias.
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Tabela 28- Resultados do teste de Bonferroni para o prazo médio de pagamentos por categoria

(nivel de significancia)

Categorias 2013 2014

B C 1,000 1,000
D 1,000 1,000
E 1,000 1,000
F 1,000 1,000

C B 1,000 1,000
D 1,000 0,404
E 1,000 1,000
F 0,552 0,132

D B 1,000 1,000
C 1,000 0,404
E 1,000 1,000
F 1,000 1,000

E B 1,000 1,000
C 1,000 1,000
D 1,000 1,000
F 1,000 1,000

F B 1,000 1,000
C 0,552 0,132
D 1,000 1,000
E 1,000 1,000

Pese embora as diferencas entre Hospitais e ULS de diferentes categorias nao seja

estatisticamente significativa, observa-se o seguinte (Tabela 29):

v Nos anos 2013, 2014, 2015, 2017, 2018 as entidades hospitalares da categoria C,

apresentam os prazos médios de pagamentos mais elevados;

v" No ano 2016 as entidades hospitalares da categoria E é que tiveram um prazo

médio de pagamento superior;

v Em todos os periodos de anélise, as entidades hospitalares da categoria F tiveram

o menor prazo médio de pagamento. S6 em 2017 ¢ que ultrapassaram os 100 dias.
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Tabela 29 — Prazo médio de pagamentos (em dias), por categoria

2013 2014 2015 2016 2017 2018
Cat.B 283 233 148 157 205 148
Cat.C 308 349 225 244 266 225
Cat.D 246 159 158 193 256 158
CatE 251 263 209 256 264 209
Cat.F 74 64 62 72 107 62

Os resultados ndo permitem corroborar Hs, ou seja, ndo existem evidéncias estatisticas
que o prazo médio de pagamentos seja influenciado pelas categorias EPE. Apesar de nao
ser possivel afirmar tal relagdo, observa-se, ainda assim, que os Hospitais ¢ ULS da

categoria F sdo as que apresentam prazo sistematicamente menores.

Contudo, os prazos médios de pagamentos no periodo do estudo sdo muitos elevados,
devido aos valores do passivo de todas EPE, que em 2018, sdo superiores a 4,3 mil
milhdes de euros, apesar de nos anos da troika e seguintes ter existido uma inje¢ao de

capital nas EPE para pagar aos fornecedores.

Porém, a média do prazo médio dos pagamentos das EPE, continua em valores elevados,
em todas as suas categorias, exceto a categoria F. Contudo em 2017 e 2018 o prazo médio
de pagamentos, nesta categoria, apesar de ser a mais baixa de todas as outras, situa-se

acima dos 100 dias no ano 2017 e inferior no ano de 2018.

Hs — Existe uma associa¢do positiva entre o desempenho econéomico-financeiro e o

grau de execuciao dos contratos-programa dos Hospitais e ULS, EPE

Para testar Hs, recorrer-se-a ao calculo de coeficientes de correlacdo. Para o efeito
comega-se por testar se o grau de execucdo dos contratos-programa e o desempenho
financeiro seguem uma distribui¢ao normal (Tabela 30). Recorreu-se ao teste de Shapiro-

Wilk para o efeito.
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Tabela 30- Resultados do teste de Shapiro-Wilk para avaliar se o desempenho econémico-

financeiro e o grau de execucio dos contrato-programa seguem uma distribuicio normal

Shapiro-Wilk
Estatistica Gl Valor p
GEI13 0,78 37 0,000
GE14 0,83 37 0,000
GEI5 0,96 37 0,152
GEl6 0,82 37 0,000
GEL17 0,92 37 0,011
GEI18 091 37 0,006
IDEF13 0,95 37 0,074
IDEF14 0,87 37 0,000
IDEF15 0,91 37 0,006
IDEF16 0,90 37 0,003
IDEF17 0,91 37 0,008
IDEF18 091 37 0,006

Atendendo que a maioria das variaveis ndo segue uma distribui¢cdo normal (segundo o
teste de Shapiro-Wilk), opta-se por testar a Hs através do coeficiente de correlagdo de

Spearman.

Tabela 31 — Associacio entre o desempenho econdmico-financeiro e o grau de execucio dos

contrato-programa (coeficiente de correlacio de Spearman)

2013 2014 2015 2016 2017 2018
Correlacio 0,23 0,48* 0,35% 0,15 0,14 0,17
Valor p 0,161 0,002 0,031 0,372 0,388 0,301

De acordo com Tabela 31, nos anos de 2014 e 2015, verificou-se uma associagao positiva
entre o desempenho econdémico-financeiro e o grau de execu¢do dos contratos-programa

(coeficientes de correlagdo de Spearman de 0,48 e 0,35, respetivamente).

A média de execuc¢ao dos contratos-programa para os anos de 2014 e 2015 foi
respetivamente 81,84 e 71,45 pontos em 100 pontos possiveis. Por sua vez o IDEF destes

2 anos tiveram como valores 0,15 e 0,11, respetivamente (Figura 15).
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Figura 15 — Evolucdo dos valores médios do IDEF e do IGE
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Nos restantes anos a associagdo positiva entre estas variaveis nao ocorreu. A Hs, &,

portanto, parcialmente corroborada.

Este resultado pode estar associado, a uma planificacdo deficiente dos contratos-
programa, em virtude de muitos deles terem sofrido varias adaptagdes até a sua versdo
final. A ultima versdo ocorreu, em algumas vezes, passados 2 anos, apds a feitura das
demonstragdes financeiras do respetivo ano. O autor para mitigar eventuais erros, tal
como referiu anteriormente, analisou unicamente a 1.* versdo dos contratos-programa

assinados por cada EPE.

Diniz (2013), refere que os investigadores tém sugerido a introdugdo de sistemas de
incentivos para a promog¢ao de uma melhoria no cumprimento das clausulas em sede de
contrato-programa. Assim, seria de prever que essa melhoria do grau de execugdo
conduzisse a uma melhoria do desempenho econémico-financeiro, mas tal ainda nao foi

visivel com a analise destes dados.

Hs — Existe uma associacdo negativa entre o desempenho econémico-financeiro e o

risco financeiro dos Hospitais e ULS, EPE

Para testar Hs, recorrer-se-a ao calculo de coeficientes de correlagdo. Para o efeito
comega-se por testar se o grau de execugdo dos contrato-programa e o desempenho
financeiro seguem uma distribui¢do normal (Tabela 32). Recorreu-se ao teste de Shapiro-

Wilk para o efeito.
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Atendendo que a maioria das variaveis ndo segue uma distribuicdo normal (segundo o
teste de Shapiro-Wilk), opta-se por testar a He através do coeficiente de correlagdo de

Spearman (Tabela 33).

Tabela 32 - Resultados do teste de Shapiro-Wilk para avaliar se o desempenho econémico-

financeiro e o risco financeiro seguem uma distribuicio normal

Shapiro-Wilk
Statistic df Sig.
IDEF13 0,95 37 0,074
IDEF14 0,87 37 0,000
IDEF15 0,91 37 0,006
IDEF16 0,90 37 0,003
IDEF17 0,91 37 0,008
IDEF18 091 37 0,006
RF13 0,73 37 0,000
RF14 0,80 37 0,000
RF15 0,37 37 0,000
RF16 0,70 37 0,000
RF17 0,71 37 0,000
RF18 0,70 37 0,000

Tabela 33 — Associacio entre o desempenho-financeiro e o risco financeiro (coeficiente de

correlacio de Spearman)

2013 2014 2015 2016 2017 2018
- -0,83* -0,81* 0,24 -0,76* -0,82* -0,83*
Correlacdo
0,000 0,000 0,141 0,000 0,000 0,000
Valor p

Nota: * valor p < 0,05

Nos anos de 2013, 2014, 2016, 2017 e 2018 verificou-se uma associa¢ao negativa entre
o desempenho econdémico-financeiro e o risco financeiro (coeficientes de correlagdo de
Spearman entre -0,76 e -0,83). Apenas no ano de 2015 esta associagao ndo ocorreu. A Heg,

¢, portanto, parcialmente corroborada.

Em sintese, os resultados permitem corroborar Hg, ou seja, existem evidéncias estatisticas
que exista uma associacdo negativa entre o desempenho econdmico financeiro e o risco
financeiro, com exce¢ao do ano de 2015. Nesse ano a média do risco financeiro das EPE
foi de 3 e do desempenho econdémico foi de 0,93, as mais baixas do periodo em estudo

(Figura 16).
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Figura 16 - Evolucio dos valores médios do IDEF e do IRF
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H7 — Existe uma associacido positiva entre o prazo médio de pagamentos e o risco

financeiro dos Hospitais EPE e ULS, EPE

Para testar H7, recorrer-se-a ao calculo de coeficientes de correlagdo. Para o efeito
comega-se por testar se o grau de execugdo dos contrato-programa e o desempenho
financeiro seguem uma distribui¢ao normal (Tabela 34). Recorreu-se ao teste de Shapiro-

Wilk para o efeito.

Atendendo que a maioria das variaveis ndo segue uma distribuicdo normal (segundo o
teste de Shapiro-Wilk), opta-se por testar a H7 através coeficientes de correlagdo de

Spearman (Tabela 35).

Tabela 34 - Resultados do teste de Shapiro-Wilk para avaliar se o prazo médio de pagamentos e o

risco financeiro seguem uma distribuicio normal

Shapiro-Wilk
Statistic Df Sig.
RF13 0,73 37 0,000
RF14 0,80 37 0,000
RF15 0,37 37 0,000
RF16 0,70 37 0,000
RF17 0,71 37 0,000
RF18 0,70 37 0,000
PMP13 0,89 37 0,002
PMP14 0,88 37 0,001
PMP15 0,93 37 0,028
PMP16 0,95 37 0,103
PMP17 0,98 37 0,665
PMP18 0,98 37 0,773
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Tabela 35 — Associacio entre o Prazo Médio de Pagamentos e o Risco Financeiro (coeficientes de

correlacio de Spearman)

2013 2014 2015 2016 2017 2018

~ 0,48* 0,70* -0,30 0,63* 0,51%* 0,43*
Correlacdo

Valor p 0,002 0,000 0,06 0,000 0,001 0,007

Nos anos de 2013, 2014, 2016, 2017 e 2018 verificou-se uma associacao positiva entre o

prazo médio de pagamentos e o risco financeiro (coeficientes de correlagdo de Spearman

entre 0,48 ¢ 0,70). Apenas no ano de 2015 esta associagdo positiva ndo ocorreu.

Em sintese, os resultados permitem corroborar H7, ou seja, existem evidéncias estatisticas

que exista uma associagdo positiva entre o prazo médio de pagamentos e o risco

financeiro, com exce¢do do ano de 2015. Nesse ano a média do IPMP foi 172 dias ¢ o

IRF foi de 3, as mais baixas do periodo em estudo (Figura 17).
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6 PRINCIPAIS CONCLUSOES, LIMITACOES E
SUGESTOES DE INVESTIGACAO FUTURA

A situagdo econdmica e financeira do sistema de satde tem vindo a deteriorar-se gerando
défices e endividamento, pelo que assume uma maior importancia a contratualizacao,

enquanto instrumento de apoio ao financiamento das EPE.

O processo de contratualizagao das EPE e respetivo financiamento atualmente vigente
enferma de algumas vicissitudes. Esta conduta, deriva do facto, dos contratos-programa,
serem assinados, com uma estimativa de producao contratada, e que no decurso do ano
em curso sofrem alguns ajustamentos, por via do surgimento de adendas, consubstanciado

na transferéncia adicional de montantes por parte da ACSS.

Por outro lado, o encerramento definitivo dos contratos-programa, sé ocorre

posteriormente, € muito deles apos aprovagdo das contas das EPE do ano em causa.

No que respeita as variaveis em estudo, o IDEF, o IGE e o IPMP, em termos de valores
médios, apresentam uma volatilidade nos comportamentos ao longo do periodo em
estudo. Por sua vez o IRF, com exce¢dao do ano de 2015, apresenta um comportamento

estavel.

Contudo, ¢ possivel afirmar de uma forma geral, que os objetivos propostos em relagdo

as hipoteses de estudo no presente trabalho foram atingidos.

Os resultados encontrados permitem concluir que o grau de execucdo dos contratos-
programa nao ¢ influenciado pelas categorias das EPE, com excegdo do ano de 2018; o
indicador compdsito desempenho econdmico-financeiro ¢ influenciado pelas categorias
EPE, exceto no ano de 2014; o indicador compdsito risco financeiro s6 ¢ influenciado
pelas categorias EPE nos anos de 2013, 2016 e 2017 e o indicador prazo médio de

pagamentos ndo ¢ influenciado pelas categorias EPE.

Todavia, s6 se verifica associagdo positiva entre o desempenho econdémico-financeiro e

o grau de execug¢ao dos contratos-programa nos anos de 2014 e 2015.

Porém, ficou demonstrado pela evidéncia estatistica que existe uma associagdo negativa

entre o desempenho econdmico financeiro e o risco financeiro, com exce¢do do ano de

68



2015 e uma associacao positiva entre o prazo médio de pagamentos e o risco financeiro,

com exce¢do do ano de 2015, alis ja expectavel.

Pelo exposto, apesar do financiamento das EPE ter uma forte expressao nas contas do
SNS, o processo de contratualizacao ainda precisa de melhorias, com métricas objetivas,
evitando sucessivas adendas que possam ocorrer no decurso do ano, de modo a se poder
fazer andlises mais pragmaticas ao desempenho das EPE, de forma a se poder criar planos
para minimizar o impacto das contas das EPE nas contas do Orcamento de Estado do ano

€m causa.

Para que isto possa acontecer, ¢ indispensavel ter presente a tempestividade da
informagdo enviada pelas EPE aos organismos tutelares, de forma a sanar as
incongruéncias detetadas nos diversos relatérios elaborados pelos organismos de

auditoria competentes.

Como limitagdes ao presente trabalho apresentam-se a escassez de estudos desenvolvidos
com o mesmo objeto de estudo, ou de um estudo similar com a dimensdo das EPE

envolvidas.

O autor deseja que os resultados deste trabalho possam fornecer importantes contributos
para o desenvolvimento do conceito de desempenho financeiro e risco financeiro na
perspetiva académica, bem como motivar futuros trabalhos na realizacdo de analises
relativas ao impacto destes conceitos no setor da satide, assim como nas organizagdes em

geral.

A realizagao deste trabalho deixa, com certeza, algumas questdes por responder que nao
sdo abarcadas pelo tema desta investigacdo, mas podem suscitar o interesse em pesquisas

futuras.

Adicionalmente, o autor verificou a necessidade de desenvolver uma nova investigacao
com outro tipo de variaveis, por forma a analisar um conjunto de fatores mais alargados,
que poderdo ter impacto na analise do desempenho econdmico-financeiro € no risco

financeiro das EPE.

Como sugestdes de investigacao futura ao impacto do desempenho econdémico-financeiro
e do risco financeiro, elenca-se o estudo de outras areas de desempenho, designadamente,

qualidade e eficiéncia, acesso e desempenho assistencial, de forma que se possa estudar
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alguma associacdo negativa ou positiva entre as diferentes variaveis e as elencadas nesta

investigacao.

Por outro lado, a elaboragdo de um estudo comparativo internacional (europeu e/ou
mundial) entre os hospitais publicos existentes nos paises alvo do estudo pode ser uma

tematica a explorar.
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Anexo 1- Entidades do Ministério da Saude

Céd SIEF
3
13
22
112
115
141
147
891
892
893
894
895
950
1001
1003
1008
1009
1010
1012
1018
1029
1030
1031
1034
1035
1039
1040
1042
1043
1045
1046
1047
1048
1049
1051
1053
1054
1055
1056
1057
1058
1059
1061
1063
1064
1065
1066
1067
1068
1069
1070
1071
1072

Entidades do Ministério da Saude

ndo per ao Servigo | de Satude
ACCAO GOVERNATIVA - entidade contabilistica
GABINETE DO MINISTRO DA SAUDE
GABINETE DO SECRETARIO DE ESTADO ADJUNTO DO MINISTRO DA SAUDE
GABINETE DO SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE
INSPECAO-GERAL DAS ATIVIDADES EM SAUDE
SECRETARIA-GERAL DO MINISTERIO DA SAUDE
DIRECAO-GERAL DA SAUDE
SERVICO DE INTERVENCAO NOS COMPORTAMENTOS ADITIVOS E NAS DEPENDENCIAS
INSTITUTO DE PROTECAO E ASSISTENCIA NA DOENCA, I.P (ADSE)
ENTIDADE REGULADORA DA SAUDE
EAS EMPRESA AMBIENTE NA SAUDE, TRATAMENTO DE RESIDUOS HOSPITALARES UNIPESSOAL, L
FUNDO PARA A INVESTIGACAO EM SAUDE
INFARMED - AUTORIDADE NAC. DO MEDICAMENTO E PROD. DE SAUDE, I.P.
INSTITUTO NACIONAL DE EMERGENCIA MEDICA, I.P.
SERVICOS PARTILHADOS DO MINISTERIO DA SAUDE, EPE
SERVICO DE UTILIZACAO COMUM DOS HOSPITAIS (SUCH)

Entidades pertencentes ao Servigo Nacional de Satide (SNS)
ADMINISTRACAO CENTRAL DO SISTEMA DE SAUDE, I.P.
INSTITUTO PORTUGUES DO SANGUE E DA TRANSPLANTACAO
INSTITUTO NACIONAL DE SAUDE DR. RICARDO JORGE I.P.
HOSPITAL DR. FRANCISCO ZAGALO - OVAR

HOSPITAL ARCEBISPO JOAO CRISOSTOMO - CANTANHEDE
CENTRO MEDICO DE REABIL. DA REG. CENTRO - ROVISCO PAIS
INSTITUTO OFTALMOLOGICO DR. GAMA PINTO
ADMINISTRAGAO REGIONAL DE SAUDE DO NORTE, I.P.
ADMINISTRAGAO REGIONAL DE SAUDE DO CENTRO, I.P.
ADMINISTRAGCAO REGIONAL DE SAUDE DE LISBOA E VALE DO TEJO, I.P.
ADMINISTRACAO REGIONAL DE SAUDE DO ALENTEJO, I.P.
ADMINISTRACAO REGIONAL DE SAUDE DO ALGARVE, I.P.
CENTRO HOSPITALAR PSIQUIATRICO DE LISBOA

CENTRO HOSPITALAR COVA DA BEIRA, EPE

CENTRO HOSPITALAR MEDIO TEJO, EPE

HOSPITAL DISTRITAL FIGUEIRA DA FOZ, EPE

HOSPITAL DISTRITAL S.MARIA MAIOR, EPE - BARCELOS
HOSPITAL DISTRITAL SANTAREM, EPE

HOSPITAL GARCIA DE ORTA, EPE - ALMADA

UNIDADE LOCAL DE SAUDE DE MATOSINHOS, EPE
INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA DE COIMBRA, EPE
INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA DE LISBOA, EPE
INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA DO PORTO, EPE
CENTRO HOSPITALAR DE LISBOA - ZONA OCIDENTAL, EPE
CENTRO HOSPITALAR DE SETUBAL, EPE

HOSPITAL ESPIRITO SANTO DE EVORA, EPE

CENTRO HOSPITALAR DE LISBOA CENTRAL, EPE

CENTRO HOSPITALAR TRAS-OS-MONTES E ALTO DOURO, EPE
CENTRO HOSPITALAR MEDIO AVE, EPE

CENTRO HOSPITALAR VILA NOVA GAIA/ESPINHO, EPE
UNIDADE LOCAL SAUDE NORTE ALENTEJANO, EPE

CENTRO HOSPITALAR DO PORTO, EPE

CENTRO HOSPITALAR DO TAMEGA E SOUSA, EPE

CENTRO HOSPITALAR LISBOA NORTE, EPE

CENTRO HOSPITALAR POVOA VARZIM / VILA DO CONDE, EPE
UNIDADE LOCAL DE SAUDE ALTO MINHO, EPE

UNIDADE LOCAL DE SAUDE DA GUARDA, EPE

UNIDADE LOCAL DO BAIXO ALENTEJO, EPE

HOSPITAL DE MAGALHAES LEMOS, EPE

CENTRO HOSPITALAR DE ENTRE O DOURO E VOUGA, EPE
HOSPITAL FERNANDO DA FONSECA, EPE

CENTRO HOSPITALAR DO BARREIRO - MONTUO, EPE
UNIDADE LOCAL DE SAUDE DE CASTELO BRANCO, EPE
CENTRO HOSPITALAR DE SAO JOAO, EPE

CENTRO HOSPITALAR E UNIVERSITARIO DE COIMBRA, EPE
1065 CENTRO HOSPITALAR DO BAIXO VOUGA, EPE

CENTRO HOSPITALAR TONDELA-VISEU, EPE

CENTRO HOSPITALAR DE LEIRIA, EPE

UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO NORDESTE, EPE

UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO LITORAL ALENTEJANO, EPE
CENTRO HOSPITALAR UNIVERSITARIO DO ALGARVE, EPE
HOSPITAL DE GUIMARAES

CENTRO HOSPITALAR DO OESTE, E.P.E
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Anexo 2- Liquidez Geral das EPE por categorias 2013-2018

Entidade 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Hospital Distrital Figueira da Foz, EPE 0,43 0,70 0,74 0,78 0,59 0,61
Hospital Distrital S.Maria Maior, EPE - Barcelos 0,26 0,67 0,73 0,74 0,77 0,43
Centro Hospitalar Médio Ave, EPE 0,29 0,47 0,38 0,33 0,39 0,43
Centro Hospitalar Povoa Varzim / Vila do Conde, EPE 0,14 0,86 0,44 0,22 0,51 0,45
Unidade Local de Satde da Guarda, EPE 0,43 0,50 0,48 0,52 0,34 0,36
Unidade Local de Saude de Castelo Branco, EPE 0,95 1,02 1,02 1,04 1,23 1,12
Cat B |Unidade Local de Saude do Litoral Alentejano, EPE 0,52 0,89 1,10 1,10 1,08 1,31
Unidade Local de Satude do Nordeste, EPE 0,63 0,60 0,65 0,66 0,68
Média 0,43 0,72 0,69 0,67 0,70 0,67
Desvio Padrdo 0,26 0,19 0,26 0,31 0,32 0,35
Coeficiente Variagao 0,60 0,27 0,39 0,47 0,46 0,53
Min 0,14 0,47 0,38 0,22 0,34 0,36
Max 0,95 1,02 1,10 1,10 1,23 1,31
Centro Hospitalar Cova da Beira, EPE 0,10 0,31 0,11 0,14 0,42 0,35
Centro Hospitalar Médio Tejo, EPE 0,46 0,55 0,41 0,53 0,36 0,28
Hospital Distrital Santarém, EPE 0,36 0,61 0,43 0,42 0,38 0,55
Unidade Local de Saude de Matosinhos, EPE 0,71 0,66 0,74 0,75 0,75 0,79
Centro Hospitalar de Setubal, EPE 0,15 0,67 0,26 0,18 0,42 0,28
Unidade Local Saude Norte Alentejano, EPE 0,81 0,94 0,92 0,96 1,02 1,29
Centro Hospitalar do Tamega e Sousa, EPE 1,53 1,26 1,23 1,13 1,05 1,19
Unidade Local de Satde Alto Minho, EPE 0,85 1,03 1,06 1,05 1,15 1,47
Unidade Local do Baixo Alentejo, EPE 0,24 0,46 0,28 0,22 0,37 0,52
Cat C  |Centro Hospitalar de Entre o Douro ¢ Vouga, EPE 2,84 2,96 2,93 2,90 1,43 1,16
Centro Hospitalar do Barreiro - Montijo, EPE 0,54 0,85 0,60 0,28 0,25 0,18
Centro Hospitalar Baixo Vouga, EPE 0,74 0,96 0,86 0,77 0,50 0,33
Centro Hospitalar de Leiria-Pombal, EPE 2,18 2,80 2,09 1,98 1,75 1,51
Unidade Local de Saude do Nordeste, EPE 0,64
Meédia 0,87 1,08 0,92 0,87 0,76 0,76
Desvio Padrdo 0,79 0,84 0,80 0,80 0,48 0,50
Coeficiente Variagdo 0,91 0,78 0,87 0,91 0,63 0,65
Min 0,10 0,31 0,11 0,14 0,25 0,18
Max 2,84 2,96 2,93 2,90 1,75 1,51
Hospital Garcia de Orta, EPE - Almada 0,17 0,64 0,52 0,54 0,35 0,37
Hospital Espirito Santo de Evora, EPE 0,74 0,93 0,68 0,67 0,54 0,44
Centro Hospitalar Tras-os-Montes ¢ Alto Douro, EPE 0,80 0,82 0,67 0,61 0,49 0,69
Centro Hospitalar Vila Nova Gaia/Espinho, EPE 1,07 1,11 0,96 0,84 0,78 0,74
Hospital Fernando da Fonseca, EPE 1,08 1,08 1,10 0,89 0,81 0,86
CatDd Centro Hospitalar de Tondela-Viseu, EPE 1,85 1,86 1,87 1,66 1,31 1,21
Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE 0,77 0,87 0,87 0,33 0,48 0,46
Meédia 0,93 1,05 0,95 0,86 0,68 0,68
Desvio Padrio 0,51 0,39 0,45 0,37 0,32 0,30
Coeficiente Variagdo 0,55 0,38 0,47 0,43 0,47 0,43
Min 0,17 0,64 0,52 0,54 0,35 0,37
Max 1,85 1,86 1,87 1,66 1,31 1,21
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE 0,71 0,92 0,89 0,92 0,55 0,42
Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE 0,36 0,65 0,62 0,53 0,63 0,37
Centro Hospitalar do Porto, EPE 0,58 0,57 0,55 0,54 0,53 0,39
Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE 0,64 0,72 0,68 0,58 0,59 0,49
Centro Hospitalar Sdo Jodo, EPE 1,11 1,42 1,38 1,30 1,25 1,08
Cat E  |Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE 0,59 0,74 0,64 0,58 0,63 0,53
Média 0,66 0,84 0,79 0,74 0,70 0,55
Desvio Padrio 0,25 0,31 0,31 0,31 0,27 0,27
Coeficiente Variagdo 0,37 0,37 0,39 0,42 0,39 0,49
Min 0,36 0,57 0,55 0,53 0,53 0,37
Max 1,11 1,42 1,38 1,30 1,25 1,08
Instituto Portugues de Oncologia de Coimbra, EPE 2,12 2,41 2,78 2,45 2,18 2,73
Instituto Portugues de Oncologia de Lisboa, EPE 0,82 0,79 0,80 0,72 0,83 0,86
Instituto Portugues de Oncologia do Porto, EPE 1,20 1,77 2,54 1,92 1,70 2,20
Hospital de Magalhaes Lemos, EPE 1,28 1,35 1,65 1,72 1,90 2,14
CatF [Média 1,35 1,58 1,94 1,70 1,65 1,98
Desvio Padrdo 0,55 0,68 0,90 0,72 0,59 0,80
Coeficiente Variagdo 0,40 0,43 0,47 0,42 0,35 0,40
Min 0,82 0,79 0,80 0,72 0,83 0,86
Max 2,12 2,41 2,78 2,45 2,18 2,73
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Anexo 3- Liquidez Imediata das EPE por categorias 2013-2018

Entidade 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Hospital Distrital Figueira da Foz, EPE 0,02 0,01 0,01 0,00 0,03 0,03
Hospital Distrital S.Maria Maior, EPE - Barcelos 0,05 0,06 0,05 0,03 0,03 0,06
Centro Hospitalar Médio Ave, EPE 0,03 0,11 0,07 0,04 0,04 0,07
Centro Hospitalar Povoa Varzim / Vila do Conde, EPE 0,02 0,66 0,07 0,05 0,04 0,08
Unidade Local de Satde da Guarda, EPE 0,01 0,07 0,01 0,02 0,02 0,01
Unidade Local de Saude de Castelo Branco, EPE 0,07 0,07 0,01 0,01 0,02 0,01
Cat B |Unidade Local de Saude do Litoral Alentejano, EPE 0,06 0,45 0,59 0,42 0,49 0,48
Unidade Local de Satude do Nordeste, EPE 0,14 0,02 0,02 0,03 0,04
Média 0,04 0,20 0,10 0,07 0,09 0,10
Desvio Padrdo 0,02 0,23 0,20 0,14 0,16 0,16
Coeficiente Variagao 0,65 1,19 1,94 1,92 1,88 1,59
Min 0,01 0,01 0,01 0,00 0,02 0,01
Max 0,07 0,66 0,59 0,42 0,49 0,48
Centro Hospitalar Cova da Beira, EPE 0,01 0,16 0,01 0,01 0,01 0,01
Centro Hospitalar Médio Tejo, EPE 0,01 0,14 0,01 0,00 0,01 0,00
Hospital Distrital Santarém, EPE 0,11 0,07 0,12 0,08 0,05 0,04
Unidade Local de Saude de Matosinhos, EPE 0,07 0,02 0,01 0,00 0,01 0,02
Centro Hospitalar de Setubal, EPE 0,01 0,42 0,01 0,01 0,01 0,01
Unidade Local Saude Norte Alentejano, EPE 0,23 0,20 0,17 0,23 0,25 0,30
Centro Hospitalar do Tamega e Sousa, EPE 0,18 0,05 0,04 0,05 0,04 0,07
Unidade Local de Satde Alto Minho, EPE 0,06 0,02 0,02 0,01 0,01 0,02
Unidade Local do Baixo Alentejo, EPE 0,00 0,20 0,01 0,01 0,01 0,01
Cat C  |Centro Hospitalar de Entre o Douro ¢ Vouga, EPE 0,49 1,65 1,54 1,43 0,52 0,31
Centro Hospitalar do Barreiro - Montijo, EPE 0,01 0,31 0,16 0,02 0,01 0,01
Centro Hospitalar Baixo Vouga, EPE 0,01 0,12 0,00 0,00 0,00 0,00
Centro Hospitalar de Leiria-Pombal, EPE 0,17 0,19 0,15 0,13 0,07 0,09
Unidade Local de Saude do Nordeste, EPE 0,00
Meédia 0,10 0,27 0,17 0,15 0,08 0,07
Desvio Padriao 0,14 0,43 0,42 0,39 0,15 0,11
Coeficiente Variagdo 1,42 1,57 2,42 2,57 1,93 1,60
Min 0,00 0,02 0,00 0,00 0,00 0,00
Max 0,49 1,65 1,54 1,43 0,52 0,31
Hospital Garcia de Orta, EPE - Almada 0,06 0,30 0,00 0,00 0,00 0,00
Hospital Espirito Santo de Evora, EPE 0,05 0,04 0,03 0,06 0,04 0,01
Centro Hospitalar Tras-os-Montes ¢ Alto Douro, EPE 0,11 0,05 0,02 0,02 0,01 0,02
Centro Hospitalar Vila Nova Gaia/Espinho, EPE 0,04 0,01 0,04 0,05 0,07 0,06
Hospital Fernando da Fonseca, EPE 0,02 0,01 0,02 0,01 0,02 0,03
CatDd Centro Hospitalar de Tondela-Viseu, EPE 0,24 0,20 0,09 0,01 0,08 0,02
Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE 0,00 0,04 0,00 0,00 0,01 0,01
Meédia 0,07 0,09 0,03 0,02 0,03 0,02
Desvio Padrio 0,08 0,11 0,03 0,02 0,03 0,02
Coeficiente Variagdo 1,09 1,20 1,09 1,04 0,92 0,86
Min 0,00 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00
Max 0,24 0,30 0,09 0,06 0,08 0,06
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE 0,12 0,00 0,00 0,00 0,02 0,01
Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE 0,03 0,16 0,03 0,04 0,03 0,02
Centro Hospitalar do Porto, EPE 0,02 0,00 0,01 0,01 0,01 0,02
Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE 0,01 0,03 0,01 0,01 0,01 0,01
Centro Hospitalar Sdo Jodo, EPE 0,03 0,08 0,08 0,06 0,07 0,23
Cat E  |Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE 0,10 0,10 0,07 0,07 0,04 0,04
Média 0,05 0,06 0,03 0,03 0,03 0,06
Desvio Padrdo 0,04 0,06 0,03 0,03 0,02 0,09
Coeficiente Variagdo 0,84 0,98 1,06 0,93 0,80 1,55
Min 0,01 0,00 0,00 0,00 0,01 0,01
Max 0,12 0,16 0,08 0,07 0,07 0,23
Instituto Portugues de Oncologia de Coimbra, EPE 1,24 1,40 1,66 1,27 1,08 0,17
Instituto Portugues de Oncologia de Lisboa, EPE 0,00 0,10 0,07 0,05 0,05 0,03
Instituto Portugues de Oncologia do Porto, EPE 0,14 0,00 0,04 0,05 0,04 0,25
Hospital de Magalhaes Lemos, EPE 0,56 0,63 0,32 0,31 0,31 0,30
CatF [Média 0,48 0,53 0,52 0,42 0,37 0,19
Desvio Padrdo 0,56 0,64 0,77 0,58 0,49 0,12
Coeficiente Variagdo 1,15 1,21 1,47 1,37 1,32 0,62
Min 0,00 0,00 0,04 0,05 0,04 0,03
Max 1,24 1,40 1,66 1,27 1,08 0,30
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Anexo 4- Autonomia Financeira das EPE por categorias 2013-2018

Entidade 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Hospital Distrital Figueira da Foz, EPE -0,26 0,21 0,22 0,20 0,10 0,16
Hospital Distrital S.Maria Maior, EPE - Barcelos -0,48 0,20 0,15 0,07 0,06 -0,17
Centro Hospitalar Médio Ave, EPE -0,71 -0,24 -0,55 -0,83 -0,79 -0,74
Centro Hospitalar Povoa Varzim / Vila do Conde, EPE -2,02 0,04 -0,25 -1,03 -0,47 -0,64
Unidade Local de Saude da Guarda, EPE -0,11 -0,04 -0,11 -0,12 -0,26 -0,17
Unidade Local de Saude de Castelo Branco, EPE 0,44 0,45 0,43 0,40 0,56 0,50
Cat B |Unidade Local de Satde do Litoral Alentejano, EPE -0,44 0,35 0,40 0,35 0,35 0,44
Unidade Local de Saude do Nordeste, EPE 0,01 -0,03 -0,01 0,04 0,15
Média 0,51 0,12 0,03 0,12 -0,05 0,06
Desvio Padrao 0,76 0,22 0,33 0,53 0,44 0,46
Coeficiente Variagdo -1,48 1,83 10,45 -4,45 -8,64 -8,09
Min -2,02 -0,24 -0,55 -1,03 -0,79 -0,74
Max 0,44 0,45 0,43 0,40 0,56 0,50
Centro Hospitalar Cova da Beira, EPE -0,60 -0,03 -0,42 -0,37 -0,17 -0,08
Centro Hospitalar Médio Tejo, EPE -0,53 -0,02 -0,06 0,00 -0,18 -0,29
Hospital Distrital Santarém, EPE -0,16 0,00 -0,05 -0,06 0,01 0,11
Unidade Local de Saude de Matosinhos, EPE 0,35 0,30 0,25 0,18 0,17 0,22
Centro Hospitalar de Setiibal, EPE -2,04 -0,06 -0,72 -1,18 -0,65 -1,11
Unidade Local Saude Norte Alentejano, EPE 0,31 0,35 0,40 0,45 0,49 0,58
Centro Hospitalar do Tamega ¢ Sousa, EPE 0,62 0,58 0,54 0,49 0,40 0,47
Unidade Local de Satde Alto Minho, EPE 0,58 0,63 0,58 0,50 0,54 0,62
Unidade Local do Baixo Alentejo, EPE -0,40 -0,14 -0,22 -0,48 -0,34 -0,09
Cat C  |Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga, EPE 0,70 0,70 0,69 0,68 0,40 0,27
Centro Hospitalar do Barreiro - Montijo, EPE -0,34 0,08 -0,01 -0,36 -0,69 -0,99
Centro Hospitalar Baixo Vouga, EPE -0,26 0,00 -0,09 -0,18 -0,58 -0,99
Centro Hospitalar de Leiria-Pombal, EPE 0,66 0,73 0,66 0,62 0,55 0,46
Unidade Local de Satde do Nordeste, EPE -0,20
Média -0,09 0,24 0,12 0,02 0,01 0,06
Desvio Padrao 0,73 0,32 0,44 0,54 0,47 0,61
Coeficiente Variagdo -7,85 1,35 3,69 24,62 -89,89 -9,74
Min -2,04 -0,14 -0,72 -1,18 -0,69 -1,11
Max 0,70 0,73 0,69 0,68 0,55 0,62
Hospital Garcia de Orta, EPE - Almada -1,24 0,02 -0,01 -0,07 -0,57 -0,53
Hospital Espirito Santo de Evora, EPE 0,23 0,45 0,23 0,09 -0,21 -0,36
Centro Hospitalar Tras-os-Montes e Alto Douro, EPE 0,31 0,28 0,21 0,05 -0,16 0,06
Centro Hospitalar Vila Nova Gaia/Espinho, EPE 0,30 0,31 0,28 0,18 0,20 0,09
Hospital Fernando da Fonseca, EPE 0,26 0,26 0,45 0,32 0,38 0,39
CatD Centro Hospitalar de Tondela-Viseu, EPE 0,68 0,67 0,68 0,62 0,49 0,42
Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE -0,15 0,00 -0,01 -0,04 -0,04 -0,11
Média 0,05 0,28 0,26 0,16 0,01 -0,01
Desvio Padrio 0,62 0,23 0,24 0,24 0,37 0,36
Coeficiente Variagdo 11,35 0,83 0,94 1,46 29,51 -58,93
Min -1,24 0,00 -0,01 -0,07 -0,57 -0,53
Max 0,68 0,67 0,68 0,62 0,49 0,42
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE 0,21 0,05 0,01 0,00 -0,28 -0,51
Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE -0,57 0,00 -0,10 -0,20 -0,20 -0,79
Centro Hospitalar do Porto, EPE 0,03 0,03 0,01 -0,06 -0,16 -0,23
Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE -0,11 0,01 -0,07 -0,12 -0,08 -0,21
Centro Hospitalar Sao Jodo, EPE 0,25 0,53 0,47 0,41 0,34 0,33
Cat E  |Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE -0,07 0,13 0,00 -0,14 -0,24 -0,46
Meédia -0,04 0,12 0,05 -0,02 -0,10 -0,31
Desvio Padrio 0,30 0,20 0,21 0,22 0,23 0,38
Coeficiente Variagdo -6,97 1,64 4,02 -12,17 -2,18 -1,21
Min 0,57 0,00 0,10 0,20 -0,28 0,79
Max 0,25 0,53 0,47 0,41 0,34 0,33
Instituto Portugues de Oncologia de Coimbra, EPE 0,75 0,77 0,79 0,78 0,74 0,74
Instituto Portugues de Oncologia de Lisboa, EPE 0,49 0,46 0,45 0,35 0,35 0,38
Instituto Portugues de Oncologia do Porto, EPE 0,36 0,67 0,78 0,70 0,63 0,56
Hospital de Magalhaes Lemos, EPE 0,72 0,72 0,78 0,77 0,76 0,78
CatF |Média 0,58 0,65 0,70 0,65 0,62 0,62
Desvio Padrao 0,18 0,14 0,16 0,20 0,19 0,18
Coeficiente Variagdo 0,32 0,21 0,24 0,31 0,30 0,30
Min 0,36 0,46 0,45 0,35 0,35 0,38
Max 0,75 0,77 0,79 0,78 0,76 0,78
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Anexo 5- Solvabilidade Financeira das EPE por categorias 2013-2018

Entidade 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Hospital Distrital Figueira da Foz, EPE -0,21 0,27 0,28 0,26 0,11 0,20
Hospital Distrital S.Maria Maior, EPE - Barcelos -0,33 0,25 0,17 0,08 0,06 -0,14
Centro Hospitalar Médio Ave, EPE -0,42 -0,19 -0,35 -0,45 -0,44 -0,42
Centro Hospitalar Povoa Varzim / Vila do Conde, EPE -0,67 0,04 -0,20 -0,51 -0,32 -0,39
Unidade Local de Satde da Guarda, EPE -0,10 -0,04 -0,10 -0,10 -0,21 -0,14
Unidade Local de Saude de Castelo Branco, EPE 0,79 0,82 0,75 0,68 1,27 1,01
Cat B |Unidade Local de Saude do Litoral Alentejano, EPE -0,31 0,54 0,66 0,55 0,54 0,78
Unidade Local de Satude do Nordeste, EPE 0,01 -0,03 -0,01 0,05 0,18
Média -0,18 0,21 0,15 0,06 0,13 0,13
Desvio Padrdo 0,46 0,34 0,40 0,43 0,55 0,52
Coeficiente Variagao -2,63 1,57 2,70 7,12 4,15 3,96
Min -0,67 -0,19 -0,35 -0,51 -0,44 -0,42
Max 0,79 0,82 0,75 0,68 1,27 1,01
Centro Hospitalar Cova da Beira, EPE -0,37 -0,03 -0,29 -0,27 -0,15 -0,07
Centro Hospitalar Médio Tejo, EPE -0,35 -0,02 -0,05 0,00 -0,15 -0,23
Hospital Distrital Santarém, EPE -0,14 0,00 -0,04 -0,06 0,01 0,13
Unidade Local de Saude de Matosinhos, EPE 0,54 0,42 0,34 0,22 0,20 0,28
Centro Hospitalar de Setubal, EPE -0,67 -0,06 -0,42 -0,54 -0,40 -0,52
Unidade Local Saude Norte Alentejano, EPE 0,46 0,55 0,67 0,30 0,95 1,35
Centro Hospitalar do Tamega e Sousa, EPE 1,64 1,38 1,17 0,96 0,67 0,89
Unidade Local de Satde Alto Minho, EPE 1,37 1,67 1,36 1,00 1,18 1,61
Unidade Local do Baixo Alentejo, EPE -0,29 -0,12 -0,18 -0,32 -0,25 -0,09
Cat C  |Centro Hospitalar de Entre o Douro ¢ Vouga, EPE 2,34 2,31 2,19 2,14 0,67 0,36
Centro Hospitalar do Barreiro - Montijo, EPE -0,25 0,08 -0,01 -0,27 -0,41 -0,50
Centro Hospitalar Baixo Vouga, EPE -0,21 0,00 -0,09 -0,15 -0,37 -0,50
Centro Hospitalar de Leiria-Pombal, EPE 1,93 2,74 1,90 1,63 1,21 0,86
Unidade Local de Saude do Nordeste, EPE -0,17
Meédia 0,42 0,69 0,50 0,40 0,24 0,28
Desvio Padrdo 0,99 1,00 0,87 0,84 0,61 0,71
Coeficiente Variagdo 2,38 1,45 1,74 2,11 2,52 2,57
Min -0,67 -0,12 -0,42 -0,54 -0,41 -0,52
Max 2,34 2,74 2,19 2,14 1,21 1,61
Hospital Garcia de Orta, EPE - Almada -0,55 0,02 -0,01 -0,07 -0,36 -0,35
Hospital Espirito Santo de Evora, EPE 0,30 0,82 0,31 0,10 -0,17 -0,27
Centro Hospitalar Tras-os-Montes ¢ Alto Douro, EPE 0,45 0,39 0,26 0,05 -0,14 0,06
Centro Hospitalar Vila Nova Gaia/Espinho, EPE 0,43 0,46 0,40 0,22 0,25 0,09
Hospital Fernando da Fonseca, EPE 0,34 0,35 0,81 0,46 0,61 0,65
CatDd Centro Hospitalar de Tondela-Viseu, EPE 2,09 2,05 2,09 1,60 0,97 0,72
Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE -0,13 0,00 -0,01 -0,04 -0,04 -0,10
Meédia 0,42 0,58 0,55 0,33 0,16 0,12
Desvio Padrio 0,82 0,71 0,74 0,59 0,48 0,42
Coeficiente Variagdo 1,97 1,21 1,34 1,76 3,02 3,59
Min -0,55 0,00 -0,01 -0,07 -0,36 -0,35
Max 2,09 2,05 2,09 1,60 0,97 0,72
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE 0,27 0,06 0,02 0,00 -0,22 -0,34
Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE -0,36 0,00 -0,09 -0,17 -0,17 -0,44
Centro Hospitalar do Porto, EPE 0,03 0,03 0,01 -0,05 -0,14 -0,19
Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE -0,10 0,01 -0,07 -0,11 -0,08 -0,17
Centro Hospitalar Sdo Jodo, EPE 0,33 1,12 0,89 0,71 0,51 0,49
Cat E  |Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE -0,06 0,15 0,00 -0,12 -0,19 -0,31
Média 0,02 0,23 0,12 0,04 -0,05 -0,16
Desvio Padrdo 0,26 0,44 0,38 0,33 0,28 0,33
Coeficiente Variagdo 14,18 1,95 3,03 7,91 -5,97 -2,06
Min -0,36 0,00 -0,09 -0,17 -0,22 -0,44
Max 0,33 1,12 0,89 0,71 0,51 0,49
Instituto Portugues de Oncologia de Coimbra, EPE 2,93 3,35 3,71 3,65 2,88 2,92
Instituto Portugues de Oncologia de Lisboa, EPE 0,98 0,85 0,82 0,54 0,54 0,62
Instituto Portugues de Oncologia do Porto, EPE 0,57 1,99 3,50 2,37 1,73 1,26
Hospital de Magalhaes Lemos, EPE 2,59 2,59 3,49 3,27 3,20 3,49
CatF [Média 1,77 2,19 2,88 2,46 2,09 2,07
Desvio Padrdo 1,17 1,06 1,38 1,39 1,21 1,35
Coeficiente Variagdo 0,66 0,48 0,48 0,56 0,58 0,65
Min 0,57 0,85 0,82 0,54 0,54 0,62
Max 2,93 3,35 3,71 3,65 3,20 3,49
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Anexo 6 - Rentabilidade do Ativo das EPE por categorias 2013-2018

Entidade 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Hospital Distrital Figueira da Foz, EPE -0,05 0,20 0,05 0,04 -0,05 -0,08
Hospital Distrital S.Maria Maior, EPE - Barcelos -0,12 -0,04 0,01 -0,06 -0,11 -0,08
Centro Hospitalar Médio Ave, EPE -0,23 -0,25 -0,27 -0,28 -0,26 -0,20
Centro Hospitalar Povoa Varzim / Vila do Conde, EPE -0,73 -0,04 -0,30 -0,51 -0,27 -0,47
Unidade Local de Saude da Guarda, EPE -0,03 -0,02 -0,05 0,00 -0,03 -0,15
Unidade Local de Saude de Castelo Branco, EPE 0,05 0,04 0,01 0,01 0,01 -0,03
Cat B |Unidade Local de Saude do Litoral Alentejano, EPE 0,25 0,14 0,10 0,05 -0,07 -0,09
Unidade Local de Saude do Nordeste, EPE -0,01 0,00 0,05 0,02 -0,11
Média -0,12 0,00 -0,06 -0,09 -0,10 -0,15
Desvio Padriao 0,31 0,13 0,15 0,20 0,11 0,14
Coeficiente Variagdo -2,51 68,47 -2,59 -2,30 -1,19 -0,91
Min -0,73 -0,25 -0,30 -0,51 -0,27 -0,47
Max 0,25 0,20 0,10 0,05 0,02 -0,03
Centro Hospitalar Cova da Beira, EPE -0,29 -0,05 -0,35 0,06 -0,05 -0,22
Centro Hospitalar Médio Tejo, EPE -0,11 -0,04 -0,03 0,03 -0,14 -0,24
Hospital Distrital Santarém, EPE -0,10 -0,02 -0,04 0,04 -0,03 0,02
Unidade Local de Saude de Matosinhos, EPE -0,08 -0,02 0,03 -0,02 -0,03 -0,16
Centro Hospitalar de Setubal, EPE -0,13 -0,03 -0,32 -0,29 -0,06 -0,28
Unidade Local Saude Norte Alentejano, EPE 0,02 0,02 0,01 0,04 0,00 -0,02
Centro Hospitalar do Tamega e Sousa, EPE -0,02 -0,01 0,00 -0,06 -0,10 -0,14
Unidade Local de Saude Alto Minho, EPE 0,04 0,03 0,02 0,00 -0,04 0,01
Unidade Local do Baixo Alentejo, EPE -0,13 -0,07 -0,01 0,12 -0,05 -0,12
Cat C  |Centro Hospitalar de Entre o Douro ¢ Vouga, EPE 0,21 0,68 0,67 0,65 0,76 0,83
Centro Hospitalar do Barreiro - Montijo, EPE 0,00 0,03 -0,10 -0,27 -0,24 -0,29
Centro Hospitalar Baixo Vouga, EPE -0,04 -0,02 -0,08 -0,03 -0,18 -0,45
Centro Hospitalar de Leiria-Pombal, EPE 0,05 0,06 0,00 0,02 -0,05 -0,10
Unidade Local de Satide do Nordeste, EPE -0,05
Média -0,05 0,04 -0,01 0,02 -0,01 -0,09
Desvio Padrdo 0,11 0,20 0,24 0,22 0,24 0,31
Coeficiente Variagdo -2,50 4,57 -16,11 9,94 -16,29 -3,45
Min -0,29 -0,07 -0,35 -0,29 -0,24 -0,45
Max 0,21 0,68 0,67 0,65 0,76 0,83
Hospital Garcia de Orta, EPE - Almada 0,03 0,00 -0,01 -0,01 -0,16 -0,19
Hospital Espirito Santo de Evora, EPE -0,07 -0,04 -0,14 -0,10 -0,12 -0,40
Centro Hospitalar Tras-os-Montes ¢ Alto Douro, EPE -0,09 -0,01 -0,09 -0,07 -0,08 -0,22
Centro Hospitalar Vila Nova Gaia/Espinho, EPE 0,01 0,01 -0,06 -0,08 -0,12 -0,18
Hospital Fernando da Fonseca, EPE -0,01 0,01 -0,05 -0,11 -0,15 -0,16
CatDd Centro Hospitalar de Tondela-Viseu, EPE -0,02 0,02 0,00 -0,05 -0,12 -0,13
Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE 0,00 0,00 0,00 -0,01 -0,07 -0,14
Média -0,02 0,00 -0,05 -0,06 -0,12 -0,20
Desvio Padrdo 0,04 0,02 0,05 0,04 0,03 0,09
Coeficiente Variagdo -2,12 -9,07 -1,06 -0,68 -0,29 -0,46
Min -0,09 -0,04 -0,14 -0,11 -0,16 -0,40
Max 0,03 0,02 0,00 -0,01 -0,07 -0,13
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE 0,05 0,00 0,00 0,01 -0,11 -0,21
Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE -0,02 -0,03 -0,06 -0,01 -0,08 -0,31
Centro Hospitalar do Porto, EPE -0,03 0,03 0,00 -0,04 -0,14 -0,28
Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE -0,09 0,01 -0,05 0,02 0,04 -0,13
Centro Hospitalar Sao Jodo, EPE 0,02 0,04 0,00 0,00 -0,08 -0,14
Cat E  |Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE -0,20 0,02 -0,11 -0,09 -0,08 -0,24
Média -0,04 0,01 -0,04 -0,02 -0,07 -0,22
Desvio Padrdo 0,09 0,02 0,04 0,04 0,06 0,07
Coeficiente Variagao -2,06 2,14 -1,15 -2,20 -0,78 -0,32
Min -0,20 -0,03 -0,11 -0,09 -0,14 -0,31
Max 0,05 0,04 0,00 0,02 0,04 -0,13
Instituto Portugues de Oncologia de Coimbra, EPE 0,00 0,03 0,01 0,01 -0,01 0,00
Instituto Portugues de Oncologia de Lisboa, EPE -0,05 -0,01 -0,02 -0,02 -0,01 -0,06
Instituto Portugues de Oncologia do Porto, EPE 0,03 0,05 0,03 -0,04 -0,04 -0,02
Hospital de Magalhies Lemos, EPE 0,02 0,04 0,06 0,05 0,01 0,02
CatF |Média 0,00 0,03 0,02 0,00 -0,01 -0,02
Desvio Padrdo 0,04 0,02 0,03 0,04 0,02 0,04
Coeficiente Variagdo 82,38 0,82 1,47 397,63 -2,17 -2,25
Min -0,05 -0,01 -0,02 -0,04 -0,04 -0,06
Max 0,03 0,05 0,06 0,05 0,01 0,02
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Anexo 7 — Rentabilidade dos Rendimentos Operacionais das EPE por categorias 2013-2018

Entidade 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Hospital Distrital Figueira da Foz, EPE -0,04 0,13 0,04 0,03 -0,03 -0,05
Hospital Distrital S.Maria Maior, EPE - Barcelos -0,05 -0,02 0,00 -0,04 -0,08 -0,03
Centro Hospitalar Médio Ave, EPE -0,12 -0,15 -0,15 -0,15 -0,18 -0,15
Centro Hospitalar Povoa Varzim / Vila do Conde, EPE -0,28 -0,04 -0,11 -0,13 -0,14 -0,21
Unidade Local de Saude da Guarda, EPE -0,04 -0,03 -0,08 0,00 -0,04 -0,15
Unidade Local de Saude de Castelo Branco, EPE 0,07 0,05 0,01 0,02 0,02 -0,04
Cat B |Unidade Local de Saude do Litoral Alentejano, EPE 0,12 0,08 0,06 0,03 -0,05 -0,07
Unidade Local de Saude do Nordeste, EPE -0,01 0,00 0,04 0,01 -0,08
Média -0,05 0,00 -0,03 -0,03 -0,06 -0,10
Desvio Padrdo 0,13 0,09 0,08 0,08 0,07 0,06
Coeficiente Variagdo -2,62 60,48 -2,80 -3,06 -1,13 -0,65
Min -0,28 -0,15 -0,15 -0,15 -0,18 -0,21
Max 0,12 0,13 0,06 0,04 0,02 -0,03
Centro Hospitalar Cova da Beira, EPE -0,27 -0,05 -0,32 0,04 -0,06 -0,31
Centro Hospitalar Médio Tejo, EPE -0,16 -0,06 -0,04 0,04 -0,17 -0,26
Hospital Distrital Santarém, EPE -0,12 -0,03 -0,05 0,04 -0,03 0,02
Unidade Local de Saude de Matosinhos, EPE -0,07 -0,01 0,03 -0,02 -0,03 -0,14
Centro Hospitalar de Setubal, EPE -0,10 -0,04 -0,23 -0,16 -0,05 -0,21
Unidade Local Saude Norte Alentejano, EPE 0,02 0,03 0,01 0,05 0,00 -0,02
Centro Hospitalar do Tamega e Sousa, EPE -0,03 -0,01 0,00 -0,07 -0,12 -0,14
Unidade Local de Saude Alto Minho, EPE 0,05 0,03 0,03 0,00 -0,05 0,01
Unidade Local do Baixo Alentejo, EPE -0,07 -0,04 0,00 0,04 -0,02 -0,07
Cat C  |Centro Hospitalar de Entre o Douro ¢ Vouga, EPE 0,01 -0,01 0,02 -0,04 -0,12 -0,19
Centro Hospitalar do Barreiro - Montijo, EPE -0,01 0,05 -0,13 -0,22 -0,18 -0,17
Centro Hospitalar Baixo Vouga, EPE -0,13 -0,09 -0,18 -0,05 -0,10 -0,20
Centro Hospitalar de Leiria-Pombal, EPE 0,04 0,04 0,00 0,01 -0,04 -0,08
Unidade Local de Satide do Nordeste, EPE -0,08
Média -0,07 -0,01 -0,07 -0,03 -0,07 -0,14
Desvio Padrdo 0,09 0,04 0,11 0,08 0,06 0,10
Coeficiente Variagdo -1,34 -2,99 -1,72 -3,32 -0,79 -0,76
Min -0,27 -0,09 -0,32 -0,22 -0,18 -0,31
Max 0,05 0,05 0,03 0,05 0,00 0,02
Hospital Garcia de Orta, EPE - Almada 0,01 0,00 0,00 0,00 -0,09 -0,10
Hospital Espirito Santo de Evora, EPE -0,04 -0,02 -0,07 -0,05 -0,07 -0,21
Centro Hospitalar Tras-os-Montes ¢ Alto Douro, EPE -0,12 -0,02 -0,10 -0,08 -0,07 -0,22
Centro Hospitalar Vila Nova Gaia/Espinho, EPE 0,02 0,01 -0,08 -0,10 -0,12 -0,20
Hospital Fernando da Fonseca, EPE -0,03 0,02 -0,07 -0,15 -0,15 -0,14
CatDd Centro Hospitalar de Tondela-Viseu, EPE -0,02 0,02 0,00 -0,04 -0,12 -0,14
Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE 0,01 0,00 0,00 -0,02 -0,04 -0,09
Média -0,03 0,00 -0,05 -0,06 -0,09 -0,16
Desvio Padrdo 0,05 0,02 0,04 0,05 0,04 0,05
Coeficiente Variagdo -1,96 7,63 -0,93 -0,78 -0,40 -0,34
Min -0,12 -0,02 -0,10 -0,15 -0,15 -0,22
Max 0,02 0,02 0,00 0,00 -0,04 -0,09
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE 0,04 0,00 0,00 0,04 -0,08 -0,14
Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE -0,01 -0,02 -0,04 -0,01 -0,07 -0,20
Centro Hospitalar do Porto, EPE -0,02 0,02 0,00 -0,04 -0,13 -0,19
Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE -0,19 0,01 -0,11 0,03 0,04 -0,15
Centro Hospitalar Sao Jodo, EPE 0,03 0,03 0,00 0,00 -0,08 -0,10
Cat E  |Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE -0,10 0,01 -0,06 -0,05 -0,06 -0,17
Média -0,04 0,01 -0,04 0,00 -0,06 -0,16
Desvio Padrdo 0,09 0,02 0,04 0,03 0,06 0,04
Coeficiente Variagao -2,14 1,87 -1,21 -7,97 -0,87 -0,24
Min -0,19 -0,02 -0,11 -0,05 -0,13 -0,20
Max 0,04 0,03 0,00 0,04 0,04 -0,10
Instituto Portugues de Oncologia de Coimbra, EPE 0,00 0,06 0,03 0,01 -0,02 -0,01
Instituto Portugues de Oncologia de Lisboa, EPE -0,06 -0,01 -0,02 -0,02 -0,01 -0,08
Instituto Portugues de Oncologia do Porto, EPE 0,06 0,05 0,03 -0,03 -0,04 -0,01
Hospital de Magalhies Lemos, EPE 0,04 0,03 0,06 0,05 0,01 0,02
CatF |Média 0,01 0,04 0,02 0,00 -0,01 -0,02
Desvio Padrdo 0,05 0,03 0,03 0,04 0,02 0,04
Coeficiente Variagdo 5,99 0,85 1,36 41,80 -1,78 -2,11
Min -0,06 -0,01 -0,02 -0,03 -0,04 -0,08
Max 0,06 0,06 0,06 0,05 0,01 0,02
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Anexo 8 - Peso do CMVMC nos Rendimentos Operacionais das EPE por categorias 2013-2018

Entidade 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Hospital Distrital Figueira da Foz, EPE 0,18 0,15 0,18 0,17 0,18 0,19
Hospital Distrital S.Maria Maior, EPE - Barcelos 0,22 0,21 0,23 0,24 0,25 0,23
Centro Hospitalar Médio Ave, EPE 0,18 0,19 0,20 0,18 0,20 0,18
Centro Hospitalar Povoa Varzim / Vila do Conde, EPE 0,16 0,12 0,13 0,12 0,12 0,12
Unidade Local de Saude da Guarda, EPE 0,14 0,12 0,14 0,13 0,13 0,14
Unidade Local de Saude de Castelo Branco, EPE 0,16 0,15 0,16 0,15 0,15 0,15
Cat B |Unidade Local de Saude do Litoral Alentejano, EPE 0,13 0,15 0,15 0,15 0,17 0,17
Unidade Local de Saude do Nordeste, EPE 0,11 0,12 0,11 0,11 0,12
Média 0,17 0,15 0,16 0,15 0,16 0,16
Desvio Padrdo 0,03 0,03 0,04 0,04 0,05 0,04
Coeficiente Variagdo 0,18 0,23 0,24 0,26 0,28 0,23
Min 0,13 0,11 0,12 0,11 0,11 0,12
Max 0,22 0,21 0,23 0,24 0,25 0,23
Centro Hospitalar Cova da Beira, EPE 0,26 0,21 0,28 0,20 0,22 0,28
Centro Hospitalar Médio Tejo, EPE 0,21 0,19 0,20 0,19 0,22 0,24
Hospital Distrital Santarém, EPE 0,31 0,27 0,29 0,25 0,26 0,24
Unidade Local de Saude de Matosinhos, EPE 0,24 0,23 0,22 0,23 0,23 0,26
Centro Hospitalar de Setubal, EPE 0,35 0,31 0,38 0,38 0,33 0,36
Unidade Local Saude Norte Alentejano, EPE 0,15 0,13 0,14 0,13 0,14 0,13
Centro Hospitalar do Tamega e Sousa, EPE 0,21 0,21 0,21 0,23 0,23 0,23
Unidade Local de Saude Alto Minho, EPE 0,13 0,13 0,14 0,15 0,15 0,14
Unidade Local do Baixo Alentejo, EPE 0,16 0,15 0,16 0,14 0,15 0,15
Cat C  |Centro Hospitalar de Entre o Douro ¢ Vouga, EPE 0,24 0,25 0,24 0,25 0,26 0,27
Centro Hospitalar do Barreiro - Montijo, EPE 0,24 0,23 0,28 0,29 0,26 0,26
Centro Hospitalar Baixo Vouga, EPE 0,27 0,25 0,29 0,26 0,26 0,28
Centro Hospitalar de Leiria-Pombal, EPE 0,19 0,21 0,23 0,21 0,22 0,23
Unidade Local de Satide do Nordeste, EPE 0,13
Média 0,22 0,21 0,23 0,22 0,22 0,24
Desvio Padrdo 0,07 0,05 0,07 0,07 0,05 0,06
Coeficiente Variagdo 0,29 0,25 0,29 0,31 0,23 0,27
Min 0,13 0,13 0,14 0,13 0,14 0,13
Max 0,35 0,31 0,38 0,38 0,33 0,36
Hospital Garcia de Orta, EPE - Almada 0,34 0,33 0,34 0,34 0,36 0,35
Hospital Espirito Santo de Evora, EPE 0,28 0,28 0,29 0,28 0,28 0,32
Centro Hospitalar Tras-os-Montes ¢ Alto Douro, EPE 0,26 0,24 0,27 0,25 0,26 0,29
Centro Hospitalar Vila Nova Gaia/Espinho, EPE 0,31 0,32 0,36 0,38 0,39 0,41
Hospital Fernando da Fonseca, EPE 0,33 0,29 0,33 0,36 0,35 0,33
CatDd Centro Hospitalar de Tondela-Viseu, EPE 0,25 0,25 0,27 0,28 0,30 0,30
Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE 0,26 0,27 0,27 0,26 0,28 0,29
Média 0,29 0,28 0,31 0,31 0,32 0,33
Desvio Padrdo 0,04 0,04 0,04 0,05 0,05 0,04
Coeficiente Variagdo 0,12 0,13 0,13 0,17 0,16 0,13
Min 0,25 0,24 0,27 0,25 0,26 0,29
Max 0,34 0,33 0,36 0,38 0,39 0,41
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE 0,36 0,36 0,37 0,37 0,42 0,41
Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE 0,34 0,35 0,36 0,36 0,37 0,41
Centro Hospitalar do Porto, EPE 0,42 0,40 0,43 0,44 0,48 0,51
Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE 0,47 0,39 0,48 0,42 0,43 0,49
Centro Hospitalar Sao Jodo, EPE 0,35 0,35 0,39 0,38 0,41 0,41
Cat E  |Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE 0,38 0,32 0,36 0,35 0,36 0,39
Média 0,39 0,36 0,40 0,39 0,41 0,44
Desvio Padrdo 0,05 0,03 0,05 0,03 0,04 0,05
Coeficiente Variagao 0,13 0,08 0,12 0,09 0,10 0,12
Min 0,34 0,32 0,36 0,35 0,36 0,39
Max 0,47 0,40 0,48 0,44 0,48 0,51
Instituto Portugues de Oncologia de Coimbra, EPE 0,29 0,27 0,30 0,29 0,31 0,32
Instituto Portugues de Oncologia de Lisboa, EPE 0,34 0,30 0,35 0,37 0,37 0,41
Instituto Portugues de Oncologia do Porto, EPE 0,37 0,39 0,39 0,43 0,43 0,45
Hospital de Magalhies Lemos, EPE 0,07 0,04 0,04 0,05 0,05 0,05
CatF |Média 0,27 0,25 0,27 0,28 0,29 0,31
Desvio Padrdo 0,14 0,15 0,16 0,17 0,17 0,18
Coeficiente Variagdo 0,52 0,58 0,57 0,59 0,58 0,59
Min 0,07 0,04 0,04 0,05 0,05 0,05
Max 0,37 0,39 0,39 0,43 0,43 0,45
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Anexo 9 - Peso dos FSE nos Rendimentos Operacionais das EPE por categorias 2013-2018

Entidade 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Hospital Distrital Figueira da Foz, EPE 0,19 0,14 0,14 0,14 0,15 0,15
Hospital Distrital S.Maria Maior, EPE - Barcelos 0,21 0,20 0,21 0,21 0,20 0,18
Centro Hospitalar Médio Ave, EPE 0,20 0,22 0,22 0,23 0,23 0,22
Centro Hospitalar Povoa Varzim / Vila do Conde, EPE 0,25 0,21 0,23 0,23 0,23 0,21
Unidade Local de Saude da Guarda, EPE 0,32 0,34 0,35 0,34 0,31 0,32
Unidade Local de Saude de Castelo Branco, EPE 0,22 0,23 0,25 0,24 0,24 0,26
Cat B |Unidade Local de Saude do Litoral Alentejano, EPE 0,33 0,32 0,35 0,35 0,39 0,38
Unidade Local de Saude do Nordeste, EPE 0,25 0,26 0,24 0,23 0,26
Média 0,24 0,24 0,25 0,25 0,25 0,25
Desvio Padrdo 0,06 0,07 0,07 0,07 0,07 0,08
Coeficiente Variagdo 0,23 0,28 0,28 0,28 0,29 0,31
Min 0,19 0,14 0,14 0,14 0,15 0,15
Max 0,33 0,34 0,35 0,35 0,39 0,38
Centro Hospitalar Cova da Beira, EPE 0,26 0,21 0,26 0,18 0,18 0,22
Centro Hospitalar Médio Tejo, EPE 0,26 0,23 0,24 0,23 0,28 0,30
Hospital Distrital Santarém, EPE 0,21 0,20 0,21 0,18 0,21 0,20
Unidade Local de Saude de Matosinhos, EPE 0,19 0,19 0,18 0,19 0,19 0,23
Centro Hospitalar de Setubal, EPE 0,15 0,14 0,18 0,17 0,16 0,21
Unidade Local Saude Norte Alentejano, EPE 0,27 0,28 0,28 0,28 0,28 0,30
Centro Hospitalar do Tamega e Sousa, EPE 0,21 0,20 0,20 0,21 0,23 0,24
Unidade Local de Saude Alto Minho, EPE 0,26 0,26 0,28 0,28 0,29 0,28
Unidade Local do Baixo Alentejo, EPE 0,27 0,29 0,28 0,28 0,29 0,30
Cat C  |Centro Hospitalar de Entre o Douro ¢ Vouga, EPE 0,15 0,15 0,15 0,16 0,18 0,19
Centro Hospitalar do Barreiro - Montijo, EPE 0,16 0,15 0,18 0,20 0,19 0,19
Centro Hospitalar Baixo Vouga, EPE 0,18 0,18 0,19 0,16 0,16 0,19
Centro Hospitalar de Leiria-Pombal, EPE 0,20 0,19 0,20 0,19 0,19 0,21
Unidade Local de Satide do Nordeste, EPE 0,27
Média 0,22 0,21 0,22 0,21 0,22 0,23
Desvio Padrdo 0,05 0,05 0,05 0,04 0,05 0,04
Coeficiente Variagdo 0,22 0,23 0,21 0,21 0,23 0,19
Min 0,15 0,14 0,15 0,16 0,16 0,19
Max 0,27 0,29 0,28 0,28 0,29 0,30
Hospital Garcia de Orta, EPE - Almada 0,14 0,16 0,15 0,15 0,16 0,16
Hospital Espirito Santo de Evora, EPE 0,22 0,21 0,22 0,21 0,21 0,23
Centro Hospitalar Tras-os-Montes ¢ Alto Douro, EPE 0,22 0,19 0,20 0,20 0,18 0,22
Centro Hospitalar Vila Nova Gaia/Espinho, EPE 0,11 0,11 0,13 0,12 0,12 0,14
Hospital Fernando da Fonseca, EPE 0,21 0,25 0,25 0,25 0,24 0,22
CatDd Centro Hospitalar de Tondela-Viseu, EPE 0,14 0,14 0,14 0,15 0,15 0,18
Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE 0,15 0,16 0,16 0,17 0,18 0,19
Média 0,17 0,17 0,18 0,18 0,18 0,19
Desvio Padrdo 0,04 0,05 0,05 0,05 0,04 0,04
Coeficiente Variagdo 0,26 0,27 0,26 0,25 0,22 0,19
Min 0,11 0,11 0,13 0,12 0,12 0,14
Max 0,22 0,25 0,25 0,25 0,24 0,23
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE 0,13 0,13 0,13 0,11 0,13 0,15
Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE 0,13 0,13 0,13 0,13 0,13 0,15
Centro Hospitalar do Porto, EPE 0,11 0,10 0,11 0,11 0,13 0,14
Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE 0,18 0,15 0,14 0,12 0,11 0,15
Centro Hospitalar Sao Jodo, EPE 0,12 0,12 0,12 0,12 0,14 0,14
Cat E  |Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE 0,14 0,14 0,15 0,14 0,14 0,17
Média 0,13 0,13 0,13 0,12 0,13 0,15
Desvio Padrdo 0,02 0,02 0,02 0,01 0,01 0,01
Coeficiente Variagao 0,17 0,12 0,12 0,07 0,09 0,08
Min 0,11 0,10 0,11 0,11 0,11 0,14
Max 0,18 0,15 0,15 0,14 0,14 0,17
Instituto Portugues de Oncologia de Coimbra, EPE 0,15 0,14 0,14 0,15 0,13 0,14
Instituto Portugues de Oncologia de Lisboa, EPE 0,23 0,25 0,21 0,22 0,21 0,21
Instituto Portugues de Oncologia do Porto, EPE 0,11 0,12 0,13 0,13 0,12 0,11
Hospital de Magalhies Lemos, EPE 0,30 0,57 0,55 0,54 0,56 0,55
CatF |Média 0,20 0,27 0,26 0,26 0,26 0,25
Desvio Padrdo 0,08 0,21 0,20 0,19 0,20 0,20
Coeficiente Variagdo 0,42 0,77 0,76 0,73 0,79 0,80
Min 0,11 0,12 0,13 0,13 0,12 0,11
Max 0,30 0,57 0,55 0,54 0,56 0,55
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Anexo 10 - Peso dos GP nos Rendimentos Operacionais das EPE por categorias 2013-2018

Entidade 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Hospital Distrital Figueira da Foz, EPE 0,66 0,56 0,62 0,64 0,67 0,70
Hospital Distrital S.Maria Maior, EPE - Barcelos 0,62 0,59 0,55 0,59 0,63 0,61
Centro Hospitalar Médio Ave, EPE 0,74 0,75 0,72 0,74 0,75 0,74
Centro Hospitalar Povoa Varzim / Vila do Conde, EPE 0,87 0,70 0,74 0,77 0,79 0,84
Unidade Local de Saude da Guarda, EPE 0,58 0,56 0,58 0,54 0,58 0,67
Unidade Local de Saude de Castelo Branco, EPE 0,55 0,56 0,57 0,58 0,59 0,62
Cat B |Unidade Local de Saude do Litoral Alentejano, EPE 0,42 0,42 0,44 0,46 0,50 0,51
Unidade Local de Saude do Nordeste, EPE 0,63 0,62 0,61 0,64 0,69
Média 0,63 0,60 0,61 0,62 0,64 0,67
Desvio Padrdo 0,14 0,10 0,10 0,10 0,10 0,10
Coeficiente Variagdo 0,23 0,17 0,16 0,16 0,15 0,15
Min 0,42 0,42 0,44 0,46 0,50 0,51
Max 0,87 0,75 0,74 0,77 0,79 0,84
Centro Hospitalar Cova da Beira, EPE 0,75 0,62 0,78 0,58 0,66 0,82
Centro Hospitalar Médio Tejo, EPE 1,16 1,06 1,04 0,96 1,17 1,26
Hospital Distrital Santarém, EPE 0,60 0,56 0,54 0,52 0,56 0,52
Unidade Local de Saude de Matosinhos, EPE 0,63 0,60 0,57 0,60 0,59 0,64
Centro Hospitalar de Setubal, EPE 0,59 0,53 0,61 0,56 0,52 0,62
Unidade Local Saude Norte Alentejano, EPE 0,55 0,55 0,55 0,54 0,57 0,57
Centro Hospitalar do Tamega e Sousa, EPE 0,60 0,59 0,57 0,61 0,64 0,66
Unidade Local de Saude Alto Minho, EPE 0,55 0,57 0,55 0,56 0,60 0,57
Unidade Local do Baixo Alentejo, EPE 0,61 0,59 0,56 0,53 0,56 0,61
Cat C  |Centro Hospitalar de Entre o Douro ¢ Vouga, EPE 0,60 0,59 0,58 0,63 0,67 0,72
Centro Hospitalar do Barreiro - Montijo, EPE 0,61 0,57 0,66 0,72 0,71 0,71
Centro Hospitalar Baixo Vouga, EPE 0,67 0,66 0,70 0,63 0,67 0,73
Centro Hospitalar de Leiria-Pombal, EPE 0,56 0,55 0,56 0,57 0,62 0,64
Unidade Local de Satide do Nordeste, EPE 0,67
Média 0,65 0,62 0,64 0,62 0,66 0,70
Desvio Padrdo 0,16 0,14 0,14 0,12 0,16 0,19
Coeficiente Variagdo 0,24 0,22 0,22 0,19 0,25 0,27
Min 0,55 0,53 0,54 0,52 0,52 0,52
Max 1,16 1,06 1,04 0,96 1,17 1,26
Hospital Garcia de Orta, EPE - Almada 0,50 0,50 0,50 0,51 0,56 0,58
Hospital Espirito Santo de Evora, EPE 0,54 0,51 0,54 0,53 0,55 0,63
Centro Hospitalar Tras-os-Montes ¢ Alto Douro, EPE 0,64 0,58 0,62 0,62 0,62 0,70
Centro Hospitalar Vila Nova Gaia/Espinho, EPE 0,56 0,55 0,58 0,59 0,60 0,64
Hospital Fernando da Fonseca, EPE 0,49 0,43 0,49 0,53 0,56 0,59
CatDd Centro Hospitalar de Tondela-Viseu, EPE 0,61 0,59 0,59 0,61 0,67 0,64
Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE 0,57 0,55 0,56 0,57 0,59 0,60
Média 0,56 0,53 0,55 0,57 0,59 0,63
Desvio Padrdo 0,06 0,05 0,05 0,04 0,04 0,04
Coeficiente Variagdo 0,10 0,10 0,09 0,08 0,07 0,07
Min 0,49 0,43 0,49 0,51 0,55 0,58
Max 0,64 0,59 0,62 0,62 0,67 0,70
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE 0,48 0,50 0,49 0,48 0,53 0,57
Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE 0,53 0,53 0,53 0,52 0,56 0,63
Centro Hospitalar do Porto, EPE 0,49 0,47 0,46 0,48 0,51 0,53
Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE 0,54 0,44 0,48 0,43 0,42 0,50
Centro Hospitalar Sao Jodo, EPE 0,49 0,48 0,48 0,50 0,53 0,54
Cat E  |Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE 0,58 0,52 0,52 0,50 0,53 0,59
Média 0,52 0,49 0,49 0,49 0,51 0,56
Desvio Padrdo 0,04 0,03 0,03 0,03 0,05 0,04
Coeficiente Variagao 0,07 0,07 0,05 0,06 0,10 0,08
Min 0,48 0,44 0,46 0,43 0,42 0,50
Max 0,58 0,53 0,53 0,52 0,56 0,63
Instituto Portugues de Oncologia de Coimbra, EPE 0,56 0,52 0,53 0,55 0,57 0,55
Instituto Portugues de Oncologia de Lisboa, EPE 0,47 0,44 0,43 0,42 0,42 0,45
Instituto Portugues de Oncologia do Porto, EPE 0,45 0,45 0,45 0,47 0,48 0,45
Hospital de Magalhies Lemos, EPE 0,60 0,36 0,35 0,35 0,37 0,37
CatF |Média 0,52 0,44 0,44 0,45 0,46 0,45
Desvio Padrdo 0,07 0,07 0,08 0,08 0,09 0,07
Coeficiente Variagdo 0,13 0,15 0,17 0,18 0,19 0,16
Min 0,45 0,36 0,35 0,35 0,37 0,37
Max 0,60 0,52 0,53 0,55 0,57 0,55
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Anexo 11 - DMP das EPE por categorias 2013-2018

Entidade 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Hospital Distrital Figueira da Foz, EPE 307 124 18 -17 101 40
Hospital Distrital S.Maria Maior, EPE - Barcelos 11 -8 28 27 100 71
Centro Hospitalar Médio Ave, EPE 69 166 168 177 217 147
Centro Hospitalar Pévoa Varzim / Vila do Conde, EPE 426 573 161 183 220 159
Unidade Local de Saude da Guarda, EPE 272 281 224 230 217 72
Unidade Local de Saude de Castelo Branco, EPE 318 -3 -23 -20 -59 -148
Cat B |Unidade Local de Saude do Litoral Alentejano, EPE 269 37 229 214 243 68
Unidade Local de Saude do Nordeste, EPE 367 32 45 50 -39
Média 239 192 105 105 136 46
Desvio Padriao 146 204 101 106 107 100
Coeficiente Variagdo 0,61 1,06 0,97 1,01 0,78 2,15
Min 11 -8 -23 -20 -59 -148
Max 426 573 229 230 243 159
Centro Hospitalar Cova da Beira, EPE 410 415 221 372 261 174
Centro Hospitalar Médio Tejo, EPE 568 550 297 269 239 146
Hospital Distrital Santarém, EPE 560 298 487 397 379 71
Unidade Local de Saude de Matosinhos, EPE 152 220 229 231 275 26
Centro Hospitalar de Setubal, EPE 805 591 344 416 367 217
Unidade Local Saude Norte Alentejano, EPE -51 55 36 62 42 -73
Centro Hospitalar do Tamega e Sousa, EPE -158 -94 -90 -70 2 39
Unidade Local de Saude Alto Minho, EPE 69 68 85 125 153 -69
Unidade Local do Baixo Alentejo, EPE 401 393 284 253 186 67
Cat C  |Centro Hospitalar de Entre o Douro ¢ Vouga, EPE 18 14 21 23 54 1
Centro Hospitalar do Barreiro - Montijo, EPE 32 116 44 103 218 232
Centro Hospitalar Baixo Vouga, EPE 114 187 85 110 180 164
Centro Hospitalar de Leiria-Pombal, EPE -37 -69 -76 -9 -2 101
Unidade Local de Saude do Nordeste, EPE 54
Média 210 211 151 176 181 85
Desvio Padrao 287 225 173 160 128 100
Coeficiente Variagdo 1,37 1,06 1,14 0,91 0,70 1,17
Min -158 -94 -90 -70 -2 -73
Max 805 591 487 416 379 232
Hospital Garcia de Orta, EPE - Almada 246 223 164 106 152 101
Hospital Espirito Santo de Evora, EPE 97 26 30 50 110 45
Centro Hospitalar Tras-os-Montes ¢ Alto Douro, EPE 132 71 102 139 223 66
Centro Hospitalar Vila Nova Gaia/Espinho, EPE 126 115 132 243 283 66
Hospital Fernando da Fonseca, EPE 111 95 92 136 174 82
CatD Centro Hospitalar de Tondela-Viseu, EPE 596 -76 115 149 201 113
Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE 441 -173 -377 -451 91 112
Média 250 40 37 53 176 84
Desvio Padrao 195 130 187 230 66 26
Coeficiente Variagdo 0,78 3,25 5,06 431 0,38 0,31
Min 97 -173 -377 -451 91 45
Max 596 223 164 243 283 113
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE 212 -375 -287 -486 245 226
Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE 304 275 202 258 215 218
Centro Hospitalar do Porto, EPE 138 162 141 200 240 211
Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE 455 484 367 464 414 197
Centro Hospitalar Sdo Jodo, EPE 57 75 52 60 33 -50
Cat E  |Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE 100 137 -12 -1 -81 -87
Média 211 126 77 83 178 119
Desvio Padrao 148 285 221 323 175 146
Coeficiente Variagao 0,70 2,25 2,86 3,90 0,99 1,23
Min 57 -375 -287 -486 -81 -87
Max 455 484 367 464 414 226
Instituto Portugues de Oncologia de Coimbra, EPE 30 23 21 17 42 -168
Instituto Portugues de Oncologia de Lisboa, EPE 148 146 157 202 256 15
Instituto Portugues de Oncologia do Porto, EPE 73 53 36 48 106 =72
Hospital de Magalhdes Lemos, EPE -50 -33 -54 -90 -105 -126
CatF  [Média 50 47 40 44 75 -88
Desvio Padrdo 83 75 87 121 150 79
Coeficiente Variagdo 1,65 1,59 2,19 2,72 2,00 -0,90
Min -50 -33 -54 -90 -105 -168
Max 148 146 157 202 256 15
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