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Resumo

O setor publico da saude em Portugal ¢ um dos setores com maior
peso no Or¢gamentos de Estado todos os anos, representando um valor
que varia entre 6% e 7% de 2010 a 2020. Este setor também ¢ dos
que mais emprega funciondrios publicos sendo que de 2010 a 2020
empregava em média cerca de 99 mil funcionarios, o que representa
aproximadamente 15% da média total de funciondrios publicos em

Portugal.

Esta dissertagdo teve como objetivo, analisar a evolugdo financeira
de trés centros hospitalares do pais com o intuito de perceber as suas
estruturas de gastos e de que forma afetam a sua situac¢do financeira

entre 2010 e 2020.

Os centros hospitalares ano apds ano tém vindo a apresentar
problemas de viabilidade financeira e como resultado a sua
dependéncia de financiamentos publicos tem vindo a agravar-se, com
o passar dos anos acaba por debilitar cada vez mais este setor a nivel

financeiro.

Palavras-chave: Autonomia Financeira, Evolu¢do Financeira,

Centros Hospitalares
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Abstract

The public health sector in Portugal is one of the sectors with the
greatest weight in the State Budget every year, representing a value
that varies between 6% and 7% from 2010 to 2020. This sector is
also one of the ones that employs the most civil servants, from 2010
to 2020 it employed an average of around 99,000 employees, which
represents approximately 15% of the total average number of civil

servants in Portugal.

This dissertation aimed to analyze the financial evolution of three
hospital centers in the country in order to understand their spending
structures and how they affect their financial situation between 2010

and 2020.

Year after year, hospital centers have been presenting problems of
financial viability and, as a result, their dependence on public
funding has been worsening, over the years it ends up increasingly

weakening this sector at a financial level.

Keywords: Financial autonomy, Financial performance, Hospital

centers
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1. Introducio

O setor da saude é um dos setores com maior relevancia na despesa publica. De 2010 a
2020 este valor dos gastos com o setor da saude varia entre 11 mil milhdes de euros e 0s
14 mil milhdes de euros. Com estes valores a despesa do setor da satide representa entre
6,1% e 7,5%? do PIB de Portugal, respetivamente. Um dos fatores alvo de criticas é o
montante do PIB alocado ao setor da salde, serd que gastamos muito ou serd insuficiente?
N&o existe valor ideal para o setor da saude, dai ser um dos principais alvos de critica, 0s
montantes alocados a este setor tém variado bastante com o passar dos anos, Barros
(2013). No entanto as fragilidades dos centros hospitalares publicos continuam bastante
visiveis, tempos de espera bastante elevados quer para consultas de urgéncia quer para
marcacdes de consultas e agendamentos de cirurgias e outros tratamentos. A prestacéo de
servicos de qualidade e de acesso igual para todos os cidaddos é fulcral para o bem-estar
da salde publica. Por isso tem de haver um crescente controlo na gestdo destas
instituicdes com o objetivo de minimizar perdas por ineficiéncia e desperdicio, Carvalho
(2013). Para Brissos (2004) € necessario haver um bom planeamento por parte de todas
as entidades envolvidas no setor da saude para serem postas em pratica todas as
estratégias necessarias para melhorar a salude publica em todos os aspetos que a

abrangem.

Apesar das suas limitacbes o nivel de qualidade dos servi¢os prestados tem vindo a
aumentar no setor publico da salde, com a implementacdo de diversas medidas pelo
Sistema Nacional de Saude (SNS), Mendes, V. (2012). Estas medidas tém vindo a ter um
elevado impacto na qualidade de vida dos cidaddos e apesar do envelhecimento da
populacdo a taxa de mortalidade tem vindo a decrescer, significando assim um aumento

da qualidade de vida.

1 Disponivel em:
https://www.pordata.pt/Portugal/Despesas+do+Estado+em+sa%C3%BAde+execu%C3%A7%C3%A30+
or%C3%A7amental-854

2 Disponivel em:
https://www.pordata.pt/Portugal/Despesas+do+Estado+em+sa%C3%BAde+execu%C3%A7%C3%A30+
or%C3%A7amental+em+percentagem+do+PIB-855



https://www.pordata.pt/Portugal/Despesas+do+Estado+em+sa%C3%BAde+execu%C3%A7%C3%A3o+or%C3%A7amental-854
https://www.pordata.pt/Portugal/Despesas+do+Estado+em+sa%C3%BAde+execu%C3%A7%C3%A3o+or%C3%A7amental-854
https://www.pordata.pt/Portugal/Despesas+do+Estado+em+sa%C3%BAde+execu%C3%A7%C3%A3o+or%C3%A7amental+em+percentagem+do+PIB-855
https://www.pordata.pt/Portugal/Despesas+do+Estado+em+sa%C3%BAde+execu%C3%A7%C3%A3o+or%C3%A7amental+em+percentagem+do+PIB-855

Visto que o investimento por parte do Estado neste setor € bastante elevado anualmente,
€ necessario averiguarmos que impacto acaba por ter na situacdo financeira das unidades
hospitalares. De 2008 a 2013, Portugal viveu uma situacdo de crise financeira chegando
mesmo ao ponto de ser necessaria a intervencdo da Troika de 2011 a 2014. Esta crise
acabou por afetar todos os setores tanto publicos como privados. O setor da sadude foi um
dos principais afetados, devido ao seu historico continuo de um fraco desempenho
financeiro. A crise acabou por ditar cortes nos funcionarios publicos e deixou assim 0s
centros hospitalares publicos com diversas lacunas a nivel de recursos humanos, Moreira,
I. (2016). Em 2020, chegou a Portugal a pandemia Covid-19, que obrigou todas as
unidades hospitalares a adaptarem-se num curto espaco de tempo a todas as medidas
necessarias para a protecdo e tratamento dos seus utentes tais como dos seus

colaboradores.

Para percebermos a estrutura financeira destas entidades é necessario acompanhar a
evolugdo dos seus fatores criticos de sucesso. Com o intuito de analisar as variages nos
tipos de gastos e receitas que variam consoante os fatores externos e vao alterando ano
apos ano e ainda como se refletem no aumento ou diminui¢do do seu desempenho
financeiro. Também por sua vez, vamos analisar as variacdes no ativo e passivo de cada

um destes hospitais.

Apenas com um acompanhamento ano apds ano do desempenho dos hospitais publicos,
podemos ter nocdo do impacto das medidas aplicadas e de possiveis medidas a aplicar.
Pois é sempre alvo de criticas a falta de sustentabilidade do setor publico e as suas lacunas
quer a nivel financeiro quer a nivel do nimero de funcionarios contratados para satisfazer
as necessidades bésicas da sua funcéo enquanto entidade puablica. E importante perceber
e analisar o impacto que as varidveis recursos humanos e nimero total de camas podem

ter na performance financeira dos hospitais publicos.

Outro grande tdpico muitas vezes abordado e questionado € a capacidade das unidades
hospitalares publicas em respeitarem 0s seus compromissos com entidades externas, ou
seja, fornecedores. Prazos estes, que em 2019, segundo informacdo partilhada pelo SNS,
rondava os 152 dias®. Em consequéncia aos fatores referidos, faz com que seja
recomendada e importante uma andlise periddica e continua ao desempenho financeiro

dos hospitais publicos.

3 Disponivel em: http://www.acss.min-saude.pt/2016/10/03/prazo-medio-de-pagamentos/




2. Enquadramento tedrico

2.1. Orcamento de Estado para o Setor da Saude
O Orcamento de Estado € o que define a capacidade de investimento de todos os setores
dos quais o Estado Portugués é responsavel. Este orcamento € efetuado anualmente e é

sempre alvo de aprovagéo parlamentar.

O valor atribuido a cada um dos setores € de seguida distribuido consoante necessidades
a cada uma das instituicdes publicas. A importancia do setor da satde faz com que seja
constantemente um dos principais temas nos debates de aprovacdo do Orcamento de
Estado, pois a insuficiéncia de capitais atribuidos aos hospitais pode ditar uma deficiente
prestacdo de servicos e uma degradacdo do ja fragilizado SNS. Mas a realidade € que o
capital a ser distribuido por todos os setores é limitado e na grande maioria dos casos, faz
com que, os capitais distribuidos sejam, na sua maioria, para colmatar despesas antigas e
apenas uma pequena parte para a modernizacdo dos seus métodos e estruturas para uma

melhor eficiéncia e adaptacdo as necessidades futuras.

Despesas das Administracdes Pablicas em saiade em % do PIB
Récio - %

R T )
PR S TR TN S S T S

[/' 1995 - 1996 - 1997 - 1998 - 1999 - 2000 - 2001 - 2002 - 2003 - 2004 - 2005 - 2006 - 2007 - 2008 - 2009 - 2010 - 2011 - 2012 - 2013 - 2014 - 2015 - 2016 - 2017 - 2018 - 2019 - 2020

Figura 2.1 — Percentagem da despesa em satde do PIB

Fonte: Disponivel em:
https://www.pordata.pt/Portugal/Despesas+do+Estado+em+sa%C3%BAde+execu%C3%A7%C3%A30+
0r%C3%A7amental+em+percentagem+do+P1B-855

Atraveés da analise do Gréfico 2.1 podemos verificar que a percentagem do Orgamento de
Estado atribuido ao setor da saude de 2010 a 2020, tem sido maioritariamente entre 0s
6% e os 7%. Verificamos também que neste periodo comecamos a ver uma tendéncia
decrescente do valor percentual, cuja tendéncia até 2009 era crescente. Com esta
tendéncia decrescente € interessante analisar qual o seu impacto nos resultados anuais dos

centros hospitalares. Podemos assim perceber qual o impacto na evolugédo do ativo e do


https://www.pordata.pt/Portugal/Despesas+do+Estado+em+sa%C3%BAde+execu%C3%A7%C3%A3o+or%C3%A7amental+em+percentagem+do+PIB-855
https://www.pordata.pt/Portugal/Despesas+do+Estado+em+sa%C3%BAde+execu%C3%A7%C3%A3o+or%C3%A7amental+em+percentagem+do+PIB-855

passivo ano apos ano e se este decréscimo percentual é devido a falta de recursos do
Estado ou se é devido a falta de necessidade de atribuicdo destes capitais disponiveis as

entidades do setor da saude.

2.2. Setor Empresarial do Estado (SEE)

2.2.1. Direcédo-Geral do Tesouro e Financas (DGTF)

Em 1833 através do Decreto n® 22 é criado o Tesouro Publico Nacional, havendo entéo a
separacdo dos bens da Nacao dos bens do Soberano, surgindo pela primeira vez o Tesouro
Nacional. No ano de 1911 segundo o Decreto-Lei n® 49-B/76, a Diregdo-Geral da
Tesouraria e dos Proprios do Estado dividiu-se resultando na Dire¢do-Geral do Tesouro
e na Direcdo-Geral do Patriménio. Através do Decreto-Lei n® 186/98, foi aprovada a Lei
Organica da Direcdo-Geral do Tesouro, resultando na mudanca da gestdo da divida

publica para o Instituto de Gestdo do Crédito Publico®.

A DGTF surge como resultado da reestruturacdo da Direcdo-Geral do Tesouro em 2006
(Decreto-Lei n° 205/2006), a DGTF tem como sua missao

“assegurar a efetivacdo das operagoes de intervengdo financeira do Estado, acompanhar
as matérias respeitantes ao exercicio da tutela financeira do setor publico administrativo
e empresarial e da funcdo acionista e assegurar a gestdo integrada do patrimoénio do
Estado, bem como a intervencdo em operacgdes patrimoniais do setor publico, nos termos

da lei.””

A carteira da DGTF engloba empresas dos mais variados setores desde infraestruturas
aéreas a cultura. No entanto o setor da saude é o que tem mais peso em termos de volume
de empresas, 41 empresas num total de 123 participadas, Carvalho, Cardoso, Fernandes,
Silveira, Camdes (2011). Os trés centros hospitalares analisados fazem parte da carteira

da DGTF, sendo detidos na totalidade pela mesma.

4 Disponivel em:http://www.dgtf.pt/a-dgtf/historia

> Disponivel em: http://www.dgtf.pt/a-dgtf/missao
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Em 2020 a carteira da DGTF estava avaliada em cerca de 47 mil milhdes de euros®, os
grupos com maior capital do Estado eram os Organismos Internacionais com 18 mil
milhdes de euros, Gestdo de Infraestruturas com aproximadamente 10 mil milhdes de
euros, os Transportes com cerca de 8 mil milhdes de euros, Empresas Publicas
Financeiras com 4 mil milhdes de euros. Representando 7% da carteira da DGTF, o setor
da salide é o quarto setor com maior peso, como € visivel na Figura 2.2. E o setor que
contém o maior nimero de entidades e todas com 100% de participacdo do Estado.

Gestdo de Infraestruturas
21%
Saude
Transportes
7% = Parpublica

= Qutros Setores

17% m Empresas Publicas Financeiras

= Organismos Internacionais

2%

Figura 2.2 — Percentagem dos setores na carteira da DGTF
Fonte: Elaboracéo propria.

Os hospitais sobre a alcada da DGTF estdo ao abrigo do Ministério da Saude e do
Ministério das Finangas, enquanto a ACSS tem como funcéo assegurar as condi¢des
necessarias para 0 bom desempenho destas unidades hospitalares, Mendes e André
(2017).

& Disponivel em:
https://www.dgtf.pt/ResourcesUser/SEE/Documentos/Carteiras _participacoes Estado/31 12 2020/Cartei
ra_global 31 12 2020.pdf
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2.2.2. Setor da Saude

O SNS abrange a todos os servigos publicos de saude e prestacbes médicas, ndo estando
dependentes de pagamentos que possam limitar ou restringir 0 seu acesso em virtude das

condic¢des econdmicas e sociais, Mendes e Andreé (2017).

“O SNS envolve todos os cuidados integrados de saude, compreendendo a promocgao e
vigilancia da saude, a prevencdo da doenca, o diagndstico, o tratamento de doentes e a

reabilitacdo médica e social”, Mendes e André (2017, p. 26).

Estrutura do SNS:

e Os agrupamentos de centros de salde;
e Os estabelecimentos hospitalares, independentemente da sua designacéo;

e As unidades locais de satde.’

A gestdo do SNS a nivel nacional esta atribuida a ACSS, que tem como responsabilidades
gerir financeiramente, acompanhar e controlar 0os orcamentos, negociacdo de contratos
entre hospitais publicos e privados e coordenar os contratos entre hospitais pablicos. A
nivel regional a Administracdo Regional de Saude (ARS) é responséavel por garantir o
financiamento das entidades integradas no SNS e acompanhamento de contratos entre
entidades de saude para a prestacdo de cuidados de saude, segundo o que foi estabelecido
pela ACSS, Mendes e André (2017).

Em 2002, o governo admitiu que os recursos disponiveis sdo insuficientes face as
necessidades. Ou seja, serd necessario implementar medidas corretivas nas empresas
publicas do setor da saide em Portugal e com isto surgiu entdo a alteracdo de natureza
juridica destas entidades.

Com a Lei n®27/2002 o setor da salde passa a fazer parte do SEE, criando dois modelos
juridicos para estas entidades, Hospitais Setor Publico Administrativo (SPA) e Hospitais
SA. Em 2005 com o Decreto-Lei n® 98/2005 de 5 de Junho, as unidades hospitalares com
a natureza juridica de Hospitais SA passaram a ter a denominacdo de entidade publica
empresarial (EPE). Nos dias de hoje as empresas do setor da saude estdo agrupadas da

seguinte maneira:

7 Disponivel em: https://www.sns.gov.pt/sns/servico-nacional-de-saude/
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e Entidades EPE;
e Hospitais em regime Parcerias Publico-Privadas (PPP);
e Hospitais SPA;

e Centros de Saude.

Em 2011, 76% dos hospitais tém a designacao juridica de EPE, dos quais fazem parte o
Centro Hospitalar Lisboa Norte (CHLN), Centro Hospitalar Lisboa Ocidental (CHLO) e
Centro Hospitalar de Sdo Jodo (CHSJ). Ao serem classificados neste grupo ap6s 2005,
pelo Decreto-Lei n° 93/2005 de 7 de Junho, ficaram sujeitas “a uma maior intervengdo ao
nivel de orientacdes estratégicas de tutela e superintendéncia, a exercer pelos Ministros

das Financas e Saude”.®

Ap0s esta implementacdo € entdo dada uma maior responsabilidade ao SNS para tomar
decisbes a nivel operacional e de investimentos, para que estas unidades hospitalares
cumpram com as suas obrigacOes e apresentem melhores desempenhos quer a nivel

financeiro como a nivel da prestacéo dos seus servicos de saude a populacéo.

Conforme referido por Nunes (2017) estas mudancgas na estrutura das empresas do sector
da saude levaram a que seja criada uma nova cultura empresarial dentro das mesmas,

estas alteragcdes nas medidas de gestdo sdo também enunciadas pelo autor:

e responsabilizacédo dos gestores/ administradores pelas suas agoes;

e introducdo da contratualizacdo da prestacdo através de contratos programa
assinados entre a administracao e o Estado;

e implementagdo de um modelo de financiamento prospectivo em linha com os
contratos estabelecidos;

e otimizagao de recursos;

e Dbusca pela eficiéncia da gestao;

e maior autonomia para os administradores;

e aprestacao de contas com regularidade e de forma publica;

e transparéncia accountability;

8Disponivel em: https://www.historico.portugal.gov.pt/pt/o-governo/arquivo-historico/governos-

constitucionais/gcl7/comunicados-cm/cm-2005/20051207.aspx
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e participacdo de todas as partes envolvidas na atividade (pacientes/ usuérios,
profissionais de saude, profissionais dos servigos de apoio, administracéo,
municipios, governo, sindicatos, ordens profissionais e os media);

e reorganizacao dos servigos;

o facilidade de contratar novos profissionais sem procedimentos complexos,
burocraticos e demorados.

O setor tem vindo a sofrer algumas restruturagdes com o passar dos anos por parte do
Estado, para que ocorra um foco maior na estabilidade financeira das institui¢des de satde
publica e tornando os hospitais mais eficientes tanto a nivel funcional como a nivel
operacional, Carvalho, M. T. (2006). Sendo que um dos fatores foi 0 aumento progressivo
da sua independéncia e agilizagdo de processos. “Tendo em consideragdo o ritmo
crescente dos gastos em salde [...] tem surgido uma crescente preocupagdo por garantir
organizagfes economicamente sustentaveis, com uma eficiente aloca¢do de recursos.”
Mendes e André (2017, p. 39). Com estas preocupacdes comecou a ser adotada a Nova

Gestdo Publica, que segundo Rodrigues e Araujo (2005) tem como objetivo:

e Melhorar o seu desempenho;

e Aumentar a sua eficiéncia;

e Evitar a corrupcéo;

e Orientar a Administracédo Publica para as necessidades dos cidadaos;
e Abrir a Administracdo Publica a sociedade;

e Torna-la mais transparente e idénea;

e Definir e identificar competéncias e responsabilidades;

e Evitar o desperdicio.

Para aumentar o controlo e comparacdo entre unidades hospitalares e no desempenho do
SNS em 2011 foi desenvolvido o processo de benchmarking, com o objetivo de aumentar
a transparéncia e a responsabilizacdo da gestdo. Em 2013 foi implementada a
obrigatoriedade de apresentar trimestralmente relatérios de benchmarking, os quais
permitem a comparagdo de desempenho dos hospitais portugueses no contexto

internacional através dos seguintes objetivos:

e Explicar diferencas de performance econémico — financeira entre os hospitais

através de alavancas operacionais de gestao corrente.



e Avaliar potencial de melhoria de cada Hospital em cada uma das principais areas

de atuagéo.

¢ Identificar "melhores praticas™” e programas transversais a lancar a breve prazo

para capturar potencial de melhoria identificado.®

Com a finalidade de:

e Apoiar os Hospitais e as ARS no desenvolvimento do seu plano estratégico.

e Aumentar a performance economico — financeira dos hospitais num contexto de

melhoria simultanea da qualidade do servigo prestado aos utentes,

nomeadamente a nivel do acesso e qualidade.®

2.3. Contrato-programa

Conforme referido nos Termos de Referéncia para contratualizacdo de cuidados de satde

no SNS em 2022, os contratos-programa sdo efetuados com o0 objetivo garantir a

qualidade e eficiéncia dos servicos de saude prestados aos utentes do SNS, efetuando

também o controlo necessario para garantir a aplicacdo bem-sucedida dos montantes.

Veremos mais a frente que o Contrato-programa tem um elevado impacto nos valores do

ativo corrente dos trés centros hospitalares analisados.

Os apoios entregues a cada unidade hospitalar variam consoante o desempenho previsto

de cada uma das unidades de salde nas seguintes vertentes:

e Prestacdo de cuidados:

o

o

o

o

A pessoas com doenc¢a em situacdo aguda;

Em programas de salde especificos;

A doentes a viver com patologias cronicas ou raras;
Em Centros de Referéncia;

Em Centros de Responsabilidade Integrados;

A doentes em seguimento por equipas especificas de cuidados paliativos.

¢ Incentivos ao desempenho:

o

o

Ao desempenho institucional previsto;

Ao desempenho relativo (benchmarking) entre instituicdes do grupo;

% Disponivel em: https://benchmarking-acss.min-saude.pt/BH_Enquadramento/Objetivos
10 Disponivel em: https://benchmarking-acss.min-saude.pt/BH_Enquadramento/Objetivos
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o Aavaliagdo de resultados na Gtica dos utentes.

e Penalidades

Adicionalmente definem-se outras vertentes do Contrato-programa para 2022,

nomeadamente:

e Orcamento global e producdo marginal;

e Aplicacdo de flexibilidade regional na fixacdo dos precos pelas ARS, para as
atividades selecionadas;

e Areas especificas com financiamento auténomo.

e Custos de Contexto;

e Programa de Promocao de Investigacéo e Desenvolvimento;

e Medicamentos prescritos em ambiente hospitalar e cedidos em farmécia

comunitaria.!

1 Disponivel em: https://www.acss.min-saude.pt/wp-content/uploads/2022/02/TR-
Contratualizacao_2022_VF.pdf
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3. Revisao de Literatura

Carvalho et al. (2011) realizaram uma andlise ao SEE no ano de 2010, dentro da qual se
insere também o setor da saude. No total foram analisadas 94 empresas do setor ndo
financeiro. A metodologia utilizada foi através da consulta dos Balancos e Demonstragdes

de Resultados no site da DGTF, no site da CMVM os relatérios de contas.

Em 2010 o total dos passivos das instituicdes hospitalares publicas encontrava-se
préximos do 4 mil milhdes de euros, dos quais 3,8 mil milhdes sédo referentes aos centros
hospitalares EPE. Carvalho et al. (2011) verificaram que nos hospitais EPE apenas 17 das
42 empresas tém capital préprio superior ao capital social. Adicionalmente 37 das 42
unidades hospitalares apresentam resultados transitados negativos, sendo um dos
destacados pela positiva 0 CHSJ. Em termos de passivo exigivel (dividas a pagar) €
destacado pela negativa 0 CHLN com um passivel exigivel de 256 milhdes de euros em
2010 significando um aumento de aproximadamente 17 milhdes de euros, Carvalho et al.
(2011).

Em termos de autonomia financeira os autores identificaram que em 2010 dos 42 hospitais
apenas 13 alcancaram valores superiores a 40% neste racio e que 14 unidades hospitalares
apresentaram valores negativos, comparando a autonomia financeira entre os hospitais

EPE e os SPA, estes apresentam-se numa situacao idéntica, Carvalho et al. (2011).

No endividamento liquido, que corresponde a diferenca entre o passivo exigivel e o ativo
corrente, Carvalho et al. (2011), ndo existia em 12 hospitais, mas 6 apresentavam um
endividamento liquido superior a 100 milhdes de euros. Nos centros hospitalares SPA, 8

ndo apresentam endividamento liquido e 2 apresentam valor negativo.

O resultado liquido agregado das empresas na carteira da DGTF em 2010 era de -550
milhGes de euros, em 2011 era aproximadamente -200 milhdes de euros. Sendo que a
principal causa identificada sdo os resultados financeiros. De salientar que o CHSJ
aparece entre as 20 empresas (das 94 analisadas) com melhores resultados operacionais,
no valor de 1,6 milhdes de euros. Do lado oposto, nas 20 empresas com piores resultados
operacionais aparecem o CHLN com -44,3 milhGes de euros e 0 CHLO com -38,5
milhdes de euros. Nos resultados financeiros o0 CHSJ volta a estar em destaque entre as
20 melhores empresas, com 511 mil euros. Nas piores 20 empresas com resultado liquido

do exercicio aparece 0 CHLO com -42,1 milhdes de euros, Carvalho et al. (2011).
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Em termos de gastos com pessoal, 0 CHLN ¢é a segunda empresa do SEE que emprega
mais colaboradores, 6.756 e 0 CHSJ em quarto com 5.490 colaboradores. O CHLO lidera
nos centros hospitalares com o salario médio mais baixo, cerca de 27 mil euros. E
reconhecido que os hospitais tém elevados gastos com pessoal, 0 que por si S0 na maioria
dos casos ndo significa ineficiéncia na gestdo dos seus recursos humanos. No entanto
Carvalho et al. (2011) salientam que é dificil explicar os casos em que 0s gastos com

pessoal superam o valor das vendas.

Através desta andlise é chegada a conclusdo de que no setor publico da saude, 17
empresas das 42 tém capital prdprio inferior ao capital social, resultante de resultados
transitados negativos ano apos ano. A DGTF apresenta dividas a curto prazo no montante
de aproximadamente 13 mil milhdes de euros. Os resultados operacionais, financeiros e
liquidos pioraram face a 2009. Ainda € reduzido o numero de auditorias feitas as empresas
do SEE. Por fim, 15 das 94 empresas apresentam indicadores bastante negativos e apenas
3 empresas apresentam indicadores bastante positivos, verificando-se que os indicadores

de 2010 face a 2009 sdo menos positivos, Carvalho et al. (2011).

Oliveira (2014) analisou o impacto financeiro e operacional apés a fusdo dos hospitais
em centros hospitalares, com o objetivo de analisar individualmente se houve melhorias
no desempenho apos as fusbes. Para a analise dos dados foi recorrida a consulta de
Balancos e Demonstracdes Financeiras dos 26 hospitais que foram fundidos em 11
centros hospitalares EPE entre 2005 e 20009.

Os réacios utilizados para analisar o desempenho antes e apds fusdes foram: autonomia
financeira, solvabilidade, rendibilidade do capital proprio, rendibilidade operacional do
ativo, rendibilidade operacional das vendas (ROV), prazo médio de recebimentos e prazo

médio de pagamentos, Oliveira (2014).

Foi verificado que a liquidez geral em média nas entidades avaliadas reduziu em 31%
comparando o antes e depois da fusdo, sendo que o CHLN apresenta uma variacao de -
42% (1,85 para 1,07) e 0 CHLO -19,3% (1,46 para 1,18), Oliveira (2014).

Na autonomia financeira os resultados obtidos foram negativos, com este racio a diminuir
em média 49,5%, verificando-se assim uma maior dependéncia de terceiros. Neste
indicador, o CHLN aumenta 24,3% (0,28 para 0,35) apés a fusdo e o CHLO diminui em
12,9% (0,44 para 0,39), Oliveira (2014).
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A solvabilidade desceu em média 50,6% no entanto o CHLN apresenta um aumento de
26,7% (0,45 para 0,57) e 0 CHLO diminuiu em 11,5% (0,83 para 0,73) ficando ambos
abaixo da média dos restantes, Oliveira (2014).

Na rendibilidade dos capitais proprios em média ocorreu uma diminuicéo de 912% ap06s
a fusdo, no entanto este valor é devido a variacdo substancial negativa no Centro
Hospitalar do Porto, no CHLN o valor varia em -155% (0,3 para -0,16) e no CHLO em -
109% (-0,11 para -0,23), Oliveira (2014).

O ROA também ndo foi excecdo e diminuiu em 51% apds a fusdo, com o CHLN a
diminuir em 251% (-0,02 para -0,05) e 0 CHLO em 17% (-0,06 para -0,07), Oliveira
(2014).

O ROV diminuiu em 186%, no entanto o CHLO apresenta um aumento de 23% face a
pré-fusdo (-0,03 para -0,08), enquanto o CHLN diminuiu em 128% (-0,09 para -0,08),
Oliveira (2014).

Em termos de prazo médio de pagamentos, 0 CHLN ¢é destacado pela negativa com um
aumento de 138% (177 para 421 dias) que representa um incremento de 244 dias. No
CHLO o prazo diminuiu em 11% (292 para 261 dias), Oliveira (2014).

O prazo médio de recebimentos diminuiu em média 97%, no entanto, o CHLO ¢é
destacado pela positiva através de uma melhoria apresentada de 34% (132 para 87 dias),
enguanto o CHLN é referenciado pela negativa com um aumento de 923% (72 para 769

dias) que corresponde a 694 dias, Oliveira (2014).

Oliveira (2014) conclui que de maneira geral todos os racios apresentaram evolucao
negativa no periodo de pré-fusdo para pds-fusdo, salientando que podera colocar a
sustentabilidade do setor em causa, prevendo ainda que a tendéncia seré para esta situacao

Se agravar.

Felicio (2016) analisou o desempenho do SNS em Portugal continental, a metodologia
utilizada foi o Balanced Scorecard, utilizando também as metas definidas pela ACSS e a
DGS para os respetivos indicadores, a informagdo necesséria foi obtida através na
consulta dos relatérios de contas, relatérios de acesso e relatdrios de atividade dos anos
2013 e 2014. Os indicadores analisados neste estudo foram a autonomia financeira,
EBITDA e 0 ROA, de salientar que os resultados sdo uma média de cada um dos grupos

analisados, hospitais, Unidades de Saude Local e Administracdo Regional de Saude.
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Em relacdo a evolucdo do EBITDA os resultados obtidos, no periodo analisado (2013-
2014), foram bastante positivos nos hospitais e nas unidades de saude publicas, na ARS
os valores foram desconsiderados pois os valores incluiam os montantes financiados as

farmacias, Felicio (2016).

Os valores obtidos através do ROA, foram negativos, o que indica que os resultados
operacionais foram negativos em média, nas unidades hospitalares pertencentes a cada

um dos grupos analisados, Felicio (2016).

A autonomia financeira atingiu as metas estipuladas em 2014 (superior a 20%) nos
hospitais e Unidades Locais de Saude (ULS), os valores médios obtidos pelas diversas

ARS analisadas foram negativos.

Felicio (2016) conclui o seu estudo, indicando que de uma maneira geral o desempenho
das instituicGes hospitalares em Portugal continental ndo foram ao encontro das metas
estabelecidas, indicando assim uma fraca performance a nivel financeiro apesar das

melhorias evidenciadas em 2014.

Rodrigues (2019) realizou um estudo com o objetivo de analisar a sustentabilidade
econdmico-financeira do setor da salide em Portugal nos anos de 2009 a 2016. Tendo

escolhido para a amostra do seu estudo o0s seguintes centros hospitalares:
e Centro Hospitalar do Porto, EPE;
e Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia e Espinho, EPE;
e Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga, EPE;
e Centro Hospitalar da Cova da Beira, EPE;
e Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE;
e Centro Hospitalar do Barreiro e do Montijo, EPE;
e Hospital de Cascais, PPP;
e Hospital de Braga, PPP.

Para entdo proceder a sua analise Rodrigues (2019) recorre a informacéo disponivel nos
relatdrios de contas das entidades acima referidas, com o intuito de calcular racios para

obter resultados visiveis sobre o desempenho destas entidades. Os racios utilizados foram:
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liquidez geral, autonomia financeira, prazo medio de pagamento aos fornecedores, ROV,
rendibilidade liquida das vendas, rendibilidade dos capitais proprios e por fim a

rendibilidade operacional do ativo.

Ao aplicar estes racios, verificam-se 0s seguintes aspetos de seguida referidos. Na
autonomia financeira de maneira geral todos os centros hospitalares analisados
apresentaram ““[...] resultados pouco satisfatérios ao longo do periodo em analise, fruto
dos RO negativos que levam a um RL negativo [...]” Rodrigues (2019, p. 82). A nivel de
liquidez geral os valores obtidos apresentam-se também como pouco favoraveis no
periodo em anélise, apresentando na sua maioria valores negativos ou muito proximos de
zero. Na rendibilidade das vendas os valores obtidos sdo negativos ou muito préximos de
zero, no entanto a autora identifica ligeiras melhorias neste racio entre 2012 e 2015,
atribuindo essa responsabilidade as medidas aplicadas pela Troika. A rendibilidade das
vendas, mais uma vez, apresenta resultados negativos, pois o resultado liquido nestas
entidades de uma maneira geral tende a ser negativo. Sendo que mais uma vez a autora
identifica melhorias entre 2012 e 2015 indicando que se deve a medidas da Troika e que
posteriormente os resultados voltam a “normalidade”. Como os capitais proprios sao
negativos, Rodrigues optou por ndo calcular este racio (rentabilidade dos capitais
préprios), indicando apenas que o facto de os capitais proprios serem negativos é devido
aos resultados transitados serem na sua maioria negativos, Rodrigues (2019). No racio de
rendibilidade, a autora chega a conclusdo de que apenas as entidades PPP obtiveram os
melhores resultados, sendo a causa os seus resultados operacionais serem melhores do

que os restantes centros hospitalares.

Ao analisar os custos com colaboradores, verificou que esta rubrica é a que maior peso
tem nos gastos dos centros hospitalares, com uma percentagem em média sempre superior
a 50% dos custos operacionais. No custo médio por trabalhador também podemos
verificar que as medidas da Troika tiveram impacto na reducdo deste custo, havendo
apenas uma subida em 2016 que ¢ justificada pela reposicdo dos salarios e contratacoes.
Analisando as receitas por trabalhador foi verificado que o aumento no numero de
colaboradores ndo resulta num aumento das receitas por colaborador, Rodrigues (2019).

Apbs efetuada a analise destes racios e indicadores de desempenho, a autora conclui que
a nivel do EBITDA os piores resultados foram registados entre 2009 e 2012. Sendo que
apenas duas entidades EPE conseguiram alcancar em pelo menos metade dos anos
analisados um EBITDA positivo. Os custos operacionais apresentam um peso elevado na
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generalidade dos centros hospitalares e devido a isso os resultados obtidos na
rendibilidade das vendas foram pouco positivos. O deterioramento constante dos capitais
proprios é refletido na autonomia financeira destas entidades, apenas duas conseguiram
obter valores acima dos 33%. A liquidez geral apenas apresentou sinais positivos em
2016, sendo que a degradacdo da liquidez geral é visivel no aumento dos prazos de
pagamento a fornecedores. Com isto a autora chega a conclusdo de que os hospitais em
regime PPP apresentam uma maior eficiéncia e sdo economicamente mais vidveis do que
o0s centros hospitalares em regime EPE. Por fim em relacdo ao desempenho das medidas
da Troika em Portugal, ndo foram notadas melhorias significantes, sendo que o principal
custo onde ocorreram as principais medidas, custos com os colaboradores, voltaram aos

valores originais ap6s 2014, Rodrigues (2019).

Em maio de 2021, foi publicado através do Conselho de Financas Publicas um estudo
sobre a evolugdo do desempenho do servico nacional de salide em 2020, com o objetivo
de analisar o desempenho assistencial e econdmico-financeiro do SNS de 2014 a 2020,
Relatorio n° 06/2021.

No final de 2020 o nimero de entidades que integram o SNS é de 54, sendo 13 em regime
SPA e 41 em regime EPE, Relatdrio n° 06/2021 do Conselho de Finangas Publicas.

Os valores do ano de 2020 sdo bastante influenciados pela pandemia Covid-19, que
alterou por completo o funcionamento das entidades hospitalares o que levou a alteragdes
nos seus custos e rendimentos comparativamente com 0s anos anteriores. No ano de 2020
a despesa do SNS foi a mais alta de sempre cerca de 11,4 mil milhdes de euros o que
representa 5,66% do P1B, no ano de 2019 estes valores eram de 10,7 mil milhdes de euros
0 que representava 5,01% do PIB, Relatério n® 06/2021 do Conselho de Financas

Publicas.

Em 2020 a receita total do SNS foi de 11,1 mil milhdes de euros, incremento de 10,5%
face ao ano anterior, sendo importante salientar que este aumento € influenciado pelo
crescimento de 13%, totalizando 1,2 mil milhdes de euros, das transferéncias e subsidios
correntes obtidos. Visto que os valores obtidos nas taxas moderadoras foram inferiores
em 78 milhdes de euros (-44% face a 2019), nas prestacOes de servicos e concessoes
foram -54 milhdes de euros face a 2019 (-30%). As transferéncias e subsidios correntes
obtidos foram oriundas do Orgamento de Estado, cerca de 10,6 mil milhdes de euros, 46

milhdes de euros da Administracdo Local e 82 milhdes de euros de outras transferéncias,
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que representam 96,5% do montante total, percentagem esta que tem vindo a aumentar
desde 2014 (91,6% em 2014 para 96,5% em 2020). O valor obtido através das taxas
moderadoras tem diminuindo ano ap6s ano e em 2020 atingiu o valor minimo de 3,5%
das receitas (cerca de 100 milhdes de euros), resultado do alargamento das isencdes, em
2014 o peso das taxas moderadoras nas receitas era de 8,4%. O que indica uma
dependéncia cada vez maior do financiamento externo do SNS, neste caso do Orgamento
de Estado, Relatério n° 06/2021 do Conselho de Financas Publicas.

Os gastos com pessoal do SNS em 2020 representavam cerca de 42% da sua despesa total
(4,7 mil milhdes de euros), FSE representavam aproximadamente 37% (4,1 mil milhdes
de euros e por fim as compras de inventérios ascendiam a 20% da despesa total (2,2 mil
milhGes de euros). De salientar que de 2014 a 2020 os gastos com pessoal aumentaram
em 35% (1,2 mil milhGes de euros) e os gastos com compras de inventarios também
aumentaram entre 2014 e 2020 em 50% (458 milhdes de euros), Relatério n° 06/2021 do
Conselho de Financas Publicas.

O SNS emprega cerca de 20% do total dos colaboradores das administraces publicas,
em 2020 o SNS tinha 142 mil colaboradores, representando um aumento de 6,8% face a
2019 que totalizavam 133 mil colaboradores. Este aumento acabou por significar um
incremento de 6,1% face a 2019 dos gastos com pessoal (4,4 mil milhGes de euros em
2019 para 4,7 mil milhdes de euros em 2020), no entanto a despesa média por colaborador
diminuiu de 33.167 euros em 2019 para 32.934 euros em 2020, Relatério n° 06/2021 do
Conselho de Financas Publicas.

Entre 2014 e 2020, a divida a fornecedores externos nunca foi inferior a 1,5 mil milhdes
de euros, sendo que no final de 2020 apresenta o seu valor mais baixo 1.512 milhGes de
euros. O prazo médio de pagamento variou entre 140 dias e os 95 dias, o valor mais
elevado foi registado em 2017 e o0 mais baixo em 2020, no entanto as entidades EPE
tiveram um prazo médio de pagamento de 152 dias em 2020. As injecOes de capital no
periodo analisado totalizaram aproximadamente 2,9 mil milhdes de euros. Das 54
entidades do SNS, apenas 12 apresentam prazo médio de pagamento igual ou inferior a
60 dias, sendo que estes valores variam entre 3 dias e 274 dias, Relatorio n° 06/2021 do

Conselho de Financas Publicas.

Através deste estudo concluiu-se que existe uma dependéncia crescente do SNS em

financiamentos externos para manter a sua atividade, pois grande parte da sua receita é

17



oriunda desses financiamentos. Os principais gastos do SNS sdo os gastos com pessoal,
FSE e compras de inventarios, que tém vindo a aumentar ano apos ano. Apesar dos gastos
com pessoal terem aumentado, o custo médio por colaborador diminuiu face a 2019. Em
termos de prazo médio de pagamento tem vindo a decrescer desde 2014, no entanto

apenas 12% das entidades cumprem a meta de 60 ou menos dias.

Resumindo os resultados obtidos da literatura analisada, podemaos verificar que em 2010,
segundo Carvalho et al. (2011):

e 37 dos 42 hospitais EPE apresentavam resultados transitados negativos;

e Em termos de autonomia financeira, 14 hospitais apresentam valores negativos e
apenas 13 valores positivos;

e O CHSJ estava nas vinte melhores empresas do SEE com melhores resultados
operacionais, enquanto 0 CHLN e CHLO se encontravam nas vinte piores das 94

empresas analisadas.

Oliveira (2014) analisando os hospitais apds fusdo em centros hospitalares entre 2005 e

2009, verifica os seguintes resultados:

e Aliquidez geral reduziu em média 31%;
e Autonomia financeira reduziu em média 49,5%;
e Arendibilidade dos capitais proprios reduziu consideravelmente;

e O ROA e ROV também diminuiram em média 51% e 186%, respetivamente.

Felicio (2016) ao analisar o desempenho do SNS em Portugal continental em 2013 e 2014

verificou que:

e Os valores obtidos do ROA foram negativos;

e A autonomia financeira média atingiu as metas estipuladas (superior a 20%) em
2014 nos hospitais e ULS;

e Chegando a concluir que, o desempenho geral das instituicbes hospitalares ndo

foram de encontro as metas estabelecidas.
Rodrigues (2019) ao analisar o setor da saude em Portugal de 2009 a 2016 concluiu que:

e A autonomia financeira e liquidez geral apresentaram valores pouco satisfatorios;
e Rendibilidade das vendas foi muito proxima de zero, apresentando melhorias de
2012 a 2015;
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e Os gastos com pessoal destacam-se ao apresentarem um peso média acima dos

50% do total dos custos operacionais.

O Relatdrio n° 06/2021 do Conselho de Financgas Publicas (2021) indica-nos as seguintes

informacdes sobre o desempenho do SNS de 2014 a 2020:

e Em 2020 a despesa do SNS foi a mais alta de sempre (11,4 mil milhdes de euros),
a receita foi de 11,1 milhdes de euros;
o 96,5% da receita total € proveniente de transferéncias e subsidios correntes
obtidos;
e Da despesa total em 2020;
o 42% foram gastos com pessoal
o 37%FSE
o compras de inventarios representavam 20%
e A divida a fornecedores de 2014 a 2020 nunca foi inferior a 1,5 mil milhdes de
euros;
e O PMP variou entre 140 dias e 95 dias.
o As entidades EPE apresentaram em 2020 um PMP de 152 dias
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4. Objetivo da investigacio

O objetivo da investigagdo sera analisar a evolucdo da situacéo financeira de trés centros

hospitalares pablicos, dois em Lisboa e um no Porto.

O periodo a analisar sera desde 2010 até 2020 de modo a ser possivel efetuar uma analise
consistente e relevante a médio e longo prazo da evolucdo da situacdo financeira dos

centros hospitalares em questéo.

Num setor de elevada importancia como o da salde, pois vai ter impacto direto na
qualidade de vida e bem-estar da populacéo, € importante ter conhecimento da evolugéo

financeira dos hospitais publicos.

O objetivo passara por acompanhar a evolugdo das rubricas mais importantes dos
Relatérios de Contas dos centros hospitalares em andlise e analisar as variacdes mais

relevantes.

Um dos pontos de andlise serd o0 ano de 2020. Devido a Covid-19 os hospitais tiveram de
adaptar os seus servicos para fazer face a pandemia. Com uma reducdo do numero de
consultas devido as restricdes aplicadas e com o elevado numero de internamentos
perceber quais os impactos nas contas dos hospitais. E relevante averiguar o impacto
destes gastos acrescidos que 0s hospitais tiveram no combate a pandemia e o que esperar
para 2021 em diante.

Posto tudo isto, esta dissertacdo tem como objetivo responder as seguintes questdes:

1. Em que sentido evoluiu a autonomia financeira e se foi idéntico entre os trés
centros hospitalares ao longo do periodo?

2. O prazo médio de pagamento a fornecedores no periodo em analise evoluiu
favoravelmente?

3. Os centros hospitalares em analise apresentaram resultados positivos de eficiéncia
na rentabilizacdo dos seus ativos?

4. Qual a evolucgéo do peso dos custos operacionais sobre as vendas e prestacdes de
Servigos?

5. Qual foi a evolucdo dos capitais proprios dos trés centros hospitalares?
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5. Metodologia de investigacao

De modo a analisar o desempenho das instituicdes de saude publica pertencentes a
amostra estudada, serd utilizado como principal fonte de informacéo os relatdrios de

contas das respetivas instituicoes disponibilizados publicamente pelas mesmas.

Para complementar informacdo sobre o setor de atividade foi recorrida a informacao

disponibilizada pelo:

e SNS - Servico Nacional de Saude;
e Banco de Portugal;

e Bases de dados online;

e Literatura;

e Artigos cientificos.

Obter informacdo através de artigos e livros relacionados com o setor publico da saude,
quais os racios e fatores criticos de sucesso dos hospitais. Para que a informagcdo relatada

seja a mais atualizada possivel e relevante para a dissertagdo a realizar.

Importante salientar que o Relatério de Contas de 2011 do CHSJ ndo se encontrava
disponivel em nenhuma plataforma para acesso, devido a isso os valores apresentados em

2011 foram retirados do Relatério de Contas de 2012, quando referidos.
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6. Amostra do Estudo

6.1. Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE (CHLN)

6.1.1. Historia

O CHLN foi oficialmente criado em 2008 resultado da fusdo entre o Hospital de Santa
Maria e o Hospital Pulido Valente!2. Com o intuito de prestar servicos de salide a cerca
de 365 mil habitantes nas zonas mais a norte da cidade de Lishoa®3. Este Centro Hospitalar
é de elevada importancia a nivel nacional, pois € dos que mais utentes engloba e dele faz

parte o maior hospital a nivel nacional, o Hospital de Santa Maria.

O Hospital de Santa Maria foi inaugurado em 1953, com capacidade para cerca de 1.457

camas’*, com o objetivo de se tornar a grande referéncia a nivel da satide em Portugal.

Em 1975 foi fundado o Hospital Pulido Valente, oriundo este do Sanatério Popular de

Lisboa, criado em 1910, que tinha como seu objetivo principal o combate a tuberculose®®.
6.1.2. Atividade

Segundo os dados apresentados no Relatdrio e Contas de 2020 do CHLN, a lotagcdo média
de camas do respetivo ano foi de 1.002, valor este que representa 79,5% da lotacéo
méaxima do Centro Hospitalar, em 2010 a lotacdo média foi de 1.344 camas representando
85% da lotacdo méaxima. E o tempo médio de permanéncia foi cerca de 9 dias em 2020,
em 2010 era de 8,5 dias. A nivel de consultas externas foram realizadas 643.223 no
decorrer do ano, menos 13,7% do que em 2019, no ano de 2010 foram efetuadas 734.237

consultas externas. De salientar pelo lado negativo que o tempo médio de resposta foi de

12 Disponivel em: https://www.sns.gov.pt/entidades-de-saude/centro-hospitalar-de-lisboa-norte-epe/

13 Disponivel em: http://www.dgtf.pt/Sector-Empresarial-do-Estado-SEE/Informacao-sobre-as-

Empresas/entity/735

14 Disponivel em: https://gulbenkian.pt/biblioteca-arte/colecoes/galerias-e-exposicoes/fotografias-com-

historia/santa-maria/

15 Disponivel em: https://www.apdh.pt/evento/21
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184 dias, valor este que tem vindo a aumentar substancialmente, em 2019 o tempo médio

de resposta encontrava-se nos 146 dias.

Em 2020 o atendimento em servico de urgéncia registou o valor de 172.371 consultas,
invertendo a tendéncia crescente dos ultimos anos e valor bastante inferior a 2010 onde
foram realizadas 344.292 consultas de urgéncia. Este decréscimo no numero estd
associado a pandemia Covid-19 que veio limitar o acesso e funcionamento das unidades
hospitalares. a taxa de internamento resultante destas consultas em 2019 foi de
aproximadamente 10%. A sobrecarga de utentes infetados com Covid-19 levou os
hospitais a desviarem parte destes utentes para os Centros de Saude das respetivas areas,

com o intuito de diminuir a afluéncia aos hospitais.

No ano de 2010 o numero de cirurgias realizadas foi de 33.508 com uma média de tempo
de espera de 150 dias. No decorrer de 2020 nimero de cirurgias realizadas foi de 21.676
e 0 tempo médio de espera foi de 250 dias, valor que aumentou 21,4% face ao ano de
2019. Fator que tem um dos principais alvos das criticas ao setor publico da saude, pois
segundo as indicag¢fes do Centro Hospitalar o limiar maximo de tempo médio de espera
deveria ser 180 dias.

No Hospital de Dia as consultas realizadas também diminuiram em 2019, foram
realizadas 90.994 e em 2020 foram efetuadas 77.561 sessdes e 0 numero de doentes
tratados também diminuiu face aos anos anteriores para um total de 15.046 doentes

tratados. Em 2010 o nimero de consultas foram 98.975 com 16.237 doentes tratados.

O servico de Urgéncia do Centro Hospitalar engloba a urgéncia central, pediatrica e de
genecologia e obstetricia. No decorrer desse ano as consultas de Urgéncia foram no total
de 172.371, sendo grande parte dessas consultas de urgéncia geral (132.360),
apresentando uma diminuicdo de 31,5% face a 2019. Em 2010 o nimero de consultas de
Urgéncia foi de 344.292.

Por fim o servigo que aumentou a sua atividade em 2020 foi o Apoio Domiciliario, com
um total em 2020 de 2.820 visitas, valor superior face ao ano anterior onde foram

registadas 1.249 visitas.
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6.2. Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE (CHLO)

6.2.1. Historia

O CHLO é composto por trés hospitais, 0 Hospital Sdo Francisco Xavier, o Hospital Egas
Moniz e o Hospital de Santa Cruz e segundo informacdes disponibilizadas no site do
CHLO, foi fundado no final de 2005,

Conforme indicado no site da entidade o Hospital S&o Francisco Xavier foi fundado para
aliviar o servico de urgéncias do Hospital Santa Maria e Hospital S&do José, tendo sido

inaugurado em 1987.

O Hospital Egas Moniz foi inicialmente fundado em 1902 com a denominagdo de
Hospital Colonial de Lisboa. Tem sido posteriormente alvo de diversas expansdes até

1975, data esta que representa o0 ano em que o hospital passou a ter a designacao atual.

Em 1980 é fundado o Hospital de Santa Cruz, com o objetivo de prestar servi¢os
especializados nas areas de cardiologia e nefrologia. Sendo este, conforme indicado no
site institucional, uma referéncia a nivel nacional e de importancia elevada na area da

transplantacao renal.
6.2.2. Atividade

De acordo com as informacdes disponibilizadas no Relatério de Contas de 2020, 0o CHLO
apresentou uma diminuicdo face ao ano anterior em cerca de 8,6% da sua lotacdo,
apresentando em 2020 uma lotacdo de 721 camas, em 2010 a lotacdo era de 883 camas
(81% da lotacdo maxima). O numero de cirurgias diminuiu consideravelmente (24,7%)
face ao ano anterior, num total de 14.735 cirurgias realizadas, no decorrer de 2010 foram
efetuadas 23.415 cirurgias, representando assim uma diferenca substancial entre 2010 e
2020. O tempo médio de espera de um doente para cirurgia encontra-se em 5,2 meses. Os
utentes em lista de espera diminuiram em 2020, mas houve um aumento de 20,5% para

um total de 26,5% de utentes em espera com tempo superior a um ano.

O numero de consultas externas realizadas diminuiu para 432.480, que representa um

decréscimo de 6,9% face ao ano de 2019, o nimero de consultas externas em 2010 é

16 Disponivel em: https://www.chlo.min-saude.pt/index.php/centro-hospitalar/historia
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muito proximo do de 2020 com 449.819 consultas realizadas. Na Urgéncia também houve
uma diminuicdo face ao ano anterior, no ano de 2020 112.615 utentes deram entrada e
em 2019 foram 162.934 doentes, no entanto sdo valores inferiores aos registados em 2010
(184.922). Em 2020 10.543 ficaram internados, menos 13,4% comparativamente com o
ano anterior, no entanto a percentagem de doentes internados aumentou de 7,5% para
9,4%.

As sessdes de Hospital de Dia também ndo foram excecdo e diminuiram em 13,1% face
a 2019, tendo sido realizadas em 2019 22.245 sessfes e em 2020 apenas 19.340. No
decorrer de 2010 o nimero de sessdes era de 18.308, valor inferior aos registados em anos

mais recentes.

6.3. Centro Hospitalar de Sdo Jodo, EPE (CHSJ)

6.3.1. Historia

O CHSJ, localizado na cidade do Porto, é composto por dois hospitais, o Hospital de S&o
Jo&o e 0 Hospital de Nossa Senhora da Conceicdo de Valongo.

De acordo com as informagdes histdricas nos relatorios de contas deste centro hospitalar,
estas duas unidades hospitalares fundiram-se em 2011 criando assim o CHSJ. No entanto
as suas atividades ja remontam a 1959 no caso do Hospital de Sdo Jodo e 1905 o Hospital

de Nossa Senhora da Conceicdo de Valongo.
6.3.2. Atividade

De acordo com o Relatério de Contas 2020 o numero de consultas realizadas pelas
unidades hospitalares deste Centro Hospitalar tem vindo a aumentar ao longo dos anos,

salientando assim, a sua importancia como referéncia hospitalar no norte do pais.

Em 2020 o numero de consultas externas diminuiu de 765.000 em 2019 para cerca de
735.000 consultas, valores superiores ao registado em 2012 onde foram efetuadas
679.041 consultas. Esta diminuicdo do nimero de consultas, de 2019 para 2020, esta
relacionada com as restri¢cbes pandémicas aplicadas nos hospitais por todo o pais devido
ao crescimento do nimero de casos de Covid-19. Ocorreu em 2020 uma diminuicéo dos
utentes em lista de espera por consulta ha mais de 365 dias de 2.470 em 2019 para 707
utentes em 2020 e para 0s utentes a espera de consulta até 270 dias ocorreu também uma
diminuigéo de 6.310 em 2019 para 1.998 em 2020. Obtendo assim uma média de dias em
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lista de espera de 132 dias em 2019 para 90 dias em 2020, valor este que € justificado
pela diminuicdo de pedidos de primeiras consultas no centro hospitalar. O que resulta
numa diminuicdo de 31% de um dos fatores mais criticados do SNS.

Ocorreu uma diminuicdo de 21% de consultas de urgéncia (Urgéncia Polivalente Adultos,
Urgéncia Pediatrica e Urgéncia Obstetricia/Ginecologia), que representa uma diferenca
de menos 55.000 consultas face a 2019 (204.113 em 2020 e em 2019 foram efetuadas
259.607). No decorrer de 2012 tinham sido efetuadas 289.172 consultas nesta categoria.

No Hospital de Dia, em que as especialidades Quimioterapia, Psiquiatria e Hematologia
representam 60% das consultas. A tendéncia inverteu-se face aos anos anteriores a 2020,
0 namero de consultas diminuiu para cerca de consultas 90.000 em 2020, com o0 ndmero
de utentes tratados perto dos 14.500 valor este que também é inferior face a 2019. Em
2012 tinham sido realizadas 125.580 sessdes com 16.852 doentes tratados.

O servico de internamento em 2020 verificou uma diminuicdo no numero de doentes
tratados, utentes com alta diminuiu de 45.000 em 2019 para 41.000 em 2020. Esta
diminuicdo estad associada a pandemia, devido a diminuicdo da atividade programada,
ficando reservada aos casos mais urgentes. No ano de 2012 foram tratados neste servico
41.957 doentes.

Ao nivel das cirurgias realizadas em 2020, houve uma diminuicdo face a 2019. As
cirurgias realizadas neste Centro Hospitalar em 2019 foram 49.322 e em 2020 o nimero
foi de 45793 cirurgias, no ano de 2012 tinham sido efetuadas 40.215 cirurgias. Esta

diminuicdo no ano de 2020, é justificada pelas diversas greves no decorrer do ano.
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7. Fatores criticos

Os fatores criticos, sdo as rubricas com maior peso nas contas de uma empresa que tanto
podem ser positivas, fatores criticos de sucesso, ou com impacto negativo, fatores criticos

de insucesso.

Estes fatores séo identificados nas Demonstrac6es de Resultados e no Balanco de cada

ano da empresa e que podem variar de ano para ano.

7.1. Balanco

7.1.1. Ativo
7.1.1.1. Ativo Corrente

Ao analisarmos o Quadro 7.1, podemos verificar que no periodo em anélise o ativo
corrente do CHLN em 2010 passou de 282 milhGes de euros para 266 milhGes de euros
em 2020, resultando numa diminuicdo de 5,68% no decorrer do periodo em anélise. Com
um aumento significativo no seu valor em 2012 e com uma diminuicdo de 33,06% em

2016 face ao ano anterior.

Quadro 7.1 — Ativo Corrente do CHLN

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Ativo Corrente 282467129 306283 770 460372866) 486076420] 495321660 516168841 345521949 304124581 253283065| 271536 419) 266417726
Variagdo anual 843% 50,31% 5,58% 1,90% 421% -33,06% -11,98% -16,72% 721% -1,89%
Variagdo entre 2010 e 2020 -5,68%

Fonte: Elaboracéo propria.

Em 2012 verificou-se um aumento consideravel de 50,31% face ao ano anterior, de 306
milhGes de euros para 460 milhdes de euros. Este aumento é devido a rabrica Acréscimo
de proveitos que em 2012 foi de 347 milhdes de euros e no ano anterior foi de 44 milhdes

de euros.

Verifica-se que entre 2012 e 2015, os valores séo consistentemente crescentes e elevados
variando entre 460 milhdes de euros e 516 milhdes de euros. Verificando-se em 2016, a
variacdo mais relevante neste periodo de 516 milhdes de euros para 346 milhdes de euros.
No ano de 2016, os acréscimos de proveitos foram de aproximadamente 262 milhdes de

euros e em 2015 tinham sido de 428 milhdes de euros.
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De 2010 a 2011 o valor do ativo corrente foi inferior ao montante obtido atraves das
prestacOes de servicos, representado respetivamente 79% e 90%, quando esta situacao
acontece acaba por resultar numa degradacao dos resultados financeiros. O valor do ativo
corrente passou a ser superior ao das prestacoes de servigos de 2012 a 2015 com o valor
ativo corrente a representar entre 141% e 157% comparativamente com 0s montantes
obtidos nas prestacdes de servigos. De 2016 a 2020 os valores voltam a oscilar entre os
73% e 0s 91% das prestacOes de servicos.

Quadro 7.2 — Ativo Corrente do CHLO

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Ativo Corrente 137940808] 152485071 90212474 79494305 403499463| 386292753| 58495799| 90294522| 83191094| 90788539 95375869

Variagdo anual 10,54% -40,84% -11,88% 407,58% -4,26% 5143% -84,56% -187% 9,13% 5,05%

Variacdo entre 2010 e 2020 -30,86%

Fonte: Elaboracéo propria.

No Quadro 7.2 podemos ver que o ativo corrente do CHLO diminuiu em 30,86% no
decorrer do periodo em analise, passando de 138 milhdes de euros para 95 milhdes de
euros. Sendo que 0s anos com as variac@es positivas ou negativas foram os de 2012, 2014,
2016 e 2017.

Face a 2011, em 2012 o ativo corrente diminuiu em 40,84%, de 152 milhGes de euros
para 90 milhdes de euros. Esta diminuicdo é generalizada nas contas que integram o ativo
corrente, sendo que as que mais diminuiram foram os acréscimos de proveitos, de 32
milhdes em 2011 para 14 milhdes de euros em 2012 e as dividas a receber a curto prazo

gue passaram 90 milhGes para 56 milhdes em 2012.

Em 2014 ocorre 0 maior incremento do ativo corrente, 407,58% (79 milhdes de euros
para 403 milhdes de euros), este aumento é devido a conta de dividas a receber que passou
de 37 milhdes em 2013 para 323 milhGes de euros. Esta variacao é justificada no relatério

de contas com o facto de ter ocorrido uma atualizagéo da faturagdo do Contrato-programa.

No ano de 2016 voltamos a ter um aumento substancial no ativo corrente de 51,43% (386
milhdes de euros para 585 milhdes de euros) a grande diferenca esta novamente nas
dividas a receber a curto prazo que apresenta o valor de 483 milhGes de euros. Outra
diferenca esta nos acréscimos de proveitos que passaram de 60 milhdes em 2015 para 88
milhdes de euros em 2016. Que nos ¢é justificada pela faturacdo que ainda ndo foi validada

pela Administracdo Central do Sistema de Saude (ACSS) no valor de 80 milhdes de euros.
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Em 2017, houve uma reducéo das dividas a receber a curto prazo de 483 milhGes para 62
milhdes de euros e esta reducdo € a que tem mais impacto para justificar a diminuicéo de
84,56% do ativo corrente face ao ano anterior (585 milhdes de euros para 90 milhGes de
euros). Novamente justificada no relatdrio de contas do respetivo ano com regularizacdes

do Contrato-programa com a ACSS.

Comparativamente com os valores obtidos nas prestacfes de servicos apenas de 2014 a
2016 o valor do ativo corrente chega a representar entre 192% e 272%. Por exemplo, em
2016 o valor dos acréscimos de proveitos era de 88 milhdes de euros, equivalente a 41%
do montante obtido através das vendas e prestagdes de servicos desse ano. Nos restantes
anos, em média, o ativo corrente representa 53% dos montantes obtidos nas prestacdes de

Servigos.

Quadro 7.3 — Ativo Corrente do CHSJ

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Ativo Corrente 180794 341 408201332 243925248| 413312036 152853668| 174186912 201381783 258300398| 151765929| 146 465198|159 080617
Variagdo anual 125,78% -40,24% 69,44% -63,02% 13,96% 15,61% 28,26% -41,24% -3,49% 8,61%
Variagdo entre 2010 e 2020 -12,01%

Fonte: Elaboracéo propria.

N&o sendo excecdo aos restantes centros hospitalares, 0 CHSJ também viu o seu ativo
corrente a diminuir entre 2010 e 2020, como podemos observar no Quadro 7.3, em

12,01%, passando de 181 milhdes de euros para 159 milhdes de euros.

Em 2014 o valor do ativo corrente diminuiu em 63,02% comparativamente com 0 ano
anterior (de 413 milhdes de euros para 153 milhGes de euros). A rubrica acréscimo de
proveitos foi a que teve uma varia¢do mais significativa, passou de 331 milhGes de euros
para 79 milhdes de euros. Este valor tal como nos restantes centros hospitalares esta
relacionado com o Contrato-programa da ACSS conforme nos € apresentado no relatério

de contas desse ano.

No ano de 2018 a variacdo de -41,24% (258 milhdes de euros para 152 milhdes de euros)
é identificada nas contas de dividas de clientes a receber e Acionistas/socios/associados.
A primeira rubrica passou de 98 milhdes de euros para 21 milhdes de euros e a segunda

rabrica passou de 38 milhdes para zero euros.

Apenas em 2011 e 2013, o valor do ativo corrente supera 0 montante obtido através das

prestaces de servigos, representando respetivamente 172% e 140% desse valor. Nos
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restantes anos o valor do ativo corrente comparativamente com o valor das prestacdes de

servigos vai oscilando entre 51% e 84%.
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Figura 7.3 — Evolucgéo do ativo corrente dos trés centros hospitalares.
Fonte: Elaboracgéo propria.

Analisando a Figura 7.3 podemos verificar que o CHLN tem o maior ativo corrente no
inicio e no fim do periodo e 0 CHLO é o que apresenta menor ativo corrente dos trés
centros hospitalares entre 2010 e 2020. Em 2010 a rubrica com maior peso era as dividas
a receber, representando no CHLN 75% do valor do ativo corrente, 51% no CHLO e 67%
no CHSJ. No ultimo ano analisado, 2020, as dividas a receber continuam a ter o maior
peso no ativo corrente dos trés centros hospitalares, 85% no CHLN, 86% no CHLO e
75% no CHSJ. As grandes variagfes no ativo corrente dos trés centros hospitalares
acabam por ser justificadas pelas variacdes dos montantes recebidos através do Contrato-

programa.
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7.1.1.2. Ativo N&o Corrente

O ativo nédo corrente sofreu uma ligeira diminuicéo entre 2010 e 2020 como podemos
verificar no Quadro 7.4. Em 2013 é onde ocorre a maior diminuicéo desta rabrica face ao
ano anterior passando de 213 milhdes de euros para 206 milhGes de euros, no relatorio de

contas de 2013 podemos verificar que essa variacao é devido as imobiliza¢6es corporeas.

Quadro 7.4 — Ativo Ndo Corrente do CHLN

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Ativo Nao Corrente 213064387)  218537782)  213293113] 205671821) 199616001) 196378198| 192190401| 188427978 190049102 194320892|204 648 139
Variagdo anual 2,57% -2,40% -3,57% -2,94% -1,62% -2,13% -1,96% 0,86% 2.25% 531%
Variagdo entre 2010 e 2020 -3,95%

Fonte: Elaboracgéo propria.

O equipamento béasico diminuiu em 2013 de 48 milhGes de euros em 2012 para
aproximadamente 42 milhdes de euros. Em igual sentido variou o0 equipamento
informatico e administrativo que passou de 10 milhdes de euros para cerca de 8 milhGes

de euros.

Em 2020 o ativo ndo corrente aumentou em 5,31% (de 194 milhGes de euros para 205
milhdes de euros) que representa 0 maior aumento no periodo em anélise. Este aumento
é justificado no relatério de contas de 2020 com o refor¢co em cerca de 10 milhdes de

euros em equipamento basico.

A pequena variagdo dos valores do ativo nao corrente do CHLN de 2010 a 2020 significa
que ocorreram investimentos de manutencdo e/ou substituicdo, acabando por ndo existir

novos investimentos.

Quadro 7.5 — Ativo Néo Corrente do CHLO

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Ativo Ndo Corrente 81618311 77735336 69525045 70414535  64637961| 57446518] 55283992| 52490704| 53516429] 56153377| 62628337
Variagdo anual -4,76% -10,56% 1,28% -8,20% -11,13% -3,76% -5,05% 1,95% 493%|  11,53%
Variagdo entre 2010 e 2020 -23,27%

Fonte: Elaboracéo propria.

No CHLO de 2010 a 2020 ocorreu uma diminuicdo de 23,27% do ativo ndo corrente
passando de cerca de 82 milhdes de euros para 63 milhdes de euros. Os anos com a
variagdo mais significativa séo: 2012, 2015 e 2020. Sendo a variagdo nos dois primeiros

negativa e no ultimo positiva, como podemos ver no Quadro 7.5.
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Em 2012 ocorreu uma diminuicdo de 10,56% (78 milhdes de euros para 70 milhdes de
euros) que € representativa da diminui¢do do valor dos equipamentos basicos do centro
hospitalar que diminuiram em aproximadamente 4 milhdes de euros. O valor na rubrica
edificios e outras construcdes diminuiu de 62 milhdes de euros em 2011 para cerca de 58

milhGes de euros em 2012.

De 2014 para 2015 o ativo nao corrente do CHLO diminuiu em 11,13% (65 milhdes de
euros para 57 milhdes de euros) sendo esta a maior diminuicdo percentual durante o
periodo em andlise. Segundo o relatorio de contas de 2015, esta diminuicao esta associada

a reducéo em cerca de 5 milhdes de euros do valor em edificios e outras construgdes.

O maior aumento foi em 2020, passando de 56 milhdes de euros para 63 milhdes de euros
(incremento de 11,53%), que ¢é justificado com a aquisi¢do de equipamento basico no
valor de 7 milhdes de euros, conforme referido no relatério de contas de 2020.

Quadro 7.6 — Ativo Ndo Corrente do CHSJ

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Ativo Ndo Corrente 93270349 94405903 86331129| 80818201] 76530090 76470870| 74498613| 71708287| 81468763 83574689 97371823
Variagdo anual 1,20% -8,55% -6,39% -5,31% -0,08% -2,58% -3,75% 13,61% 2,58% 16,51%
Variagdo entre 2010 e 2020 4,40%

Fonte: Elaboracéo propria.

O CHSJ é o unico dos trés centros hospitalares que aumenta o seu ativo nao corrente no
decorrer do periodo em analise no montante de 4,4% (de 93 milhdes de euros para 97

milhdes de euros).

Em 2012 o valor diminuiu em 8,55% (94 milhdes de euros para 86 milhdes de euros)
devido a reducdo do valor na rdbrica dos equipamentos basicos no montante de
aproximadamente 5 milhdes de euros face ao ano de 2011, juntamente também com a

diminuicdo de 1,5 milhdes de euros no equipamento administrativo e financeiro.

Comparativamente com o ano anterior, em 2018 o ativo ndo corrente aumenta em 13,61%
(de 72 milhdes de euros para 81 milhdes de euros). No relatdrio de contas de 2018, esse
aumento esta representado no incremento de cerca de 10 milhdes de euros nos ativos fixos

tangiveis, principalmente nas aquisi¢Ges de equipamento basico.

Em 2020 houve um aumento no valor dos edificios e outras construcdes no valor de

aproximadamente 10 milhdes de euros e a aquisi¢ao de equipamento béasico. Estes valores
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tém um impacto de 16,51% no aumento dos ativos ndo correntes face ao ano de 2019

passando de 84 milhdes de euros para 97 milhdes de euros).

De igual forma ao que acontece no CHLN, a variacdo pouco significativa no ativo ndo

corrente entre 2010 e 2020, significa que apenas ocorrem investimentos de substituicao.
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Figura 7.4 — Evolucdo do ativo ndo corrente dos trés centros hospitalares.
Fonte: Elaboracéo propria.

Através da Figura 7.4 podemos verificar que o ativo nao corrente dos centros hospitalares
analisados manteve-se relativamente constante ao longo dos anos. O gue se deve a rubrica
ativos fixos tangiveis representar quase a totalidade do valor do ativo ndo corrente dos

trés centros hospitalares de 2010 a 2020.

33



7.1.2. Passivo
7.1.2.1. Passivo Corrente

Como podemos observar no Quadro 7.7, o passivo corrente do CHLN aumentou entre
2010 e 2020 em 83,99% (254 milhdes de euros para 468 milhdes de euros), o que
representa um aumento significativo. Os anos no periodo em analise que apresentam uma

variagcdo mais significativa séo os de 2011, 2012 e 2016.

Quadro 7.7 — Passivo Corrente do CHLN

2010 2011 2012 013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Passivo Corrente 54493062  422048189] 666202111 761321151 685758457 760600395 600647441 505225800 517885988| 449450080|468 239 623
Variagdo anual 65,84% 57,85% 14,28% -9.93% 1091% -21,03% -15,89% 2,51% 320 418%
Variagdo entre 2010 e 2020 83,99%

Fonte: Elaboracéo propria.

Em 2011 houve um aumento de 65,84% do passivo corrente face ao ano anterior (254
milhGes de euros para 422 milhGes de euros), este aumento é visivel no relatério de contas
desse ano na rubrica fornecedores que aumentou em cerca de 100 milhdes de euros. Os
acréscimos de custos também viram o seu valor a ser aumentado em aproximadamente

20 milhoes de euros face a 2010.

O segundo maior aumento do passivo corrente ocorre em 2012, com 0 passivo corrente a
aumentar de 422 milhdes de euros para 666 milhdes de euros (57,85%), com 0 aumento
significativo da conta adiantamento de clientes, utentes e instituices do Estado em

aproximadamente 250 milhdes de euros.

A maior diminui¢do do passivo corrente foi em 2016 no montante de 21,03% (761
milhGes de euros para 601 milhdes de euros). Com a diminui¢do da conta adiantamentos

de clientes, utentes e instituices do Estado em cerca de 170 milhdes de euros.
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Quadro 7.8 — Passivo Corrente do CHLO

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Passivo Corrente 165 691 813 185552 135 123913410] 112599866| 437933307 428171593| 637081094| 202591140 199392583| 178362 554|199 183 365
Variagdo anual 11,99% -33,22% -9,13% 288,93% -2,23% 48,79% -68,20% -1,58% -10,55% 11,67%
Variagdo entre 2010 e 2020 2021%

Fonte: Elaboracéo propria.

O passivo corrente do CHLO aumentou em 20,21% durante o periodo em analise (166
milhGes de euros para 199 milhdes de euros). Podemos ver através do Quadro 7.8, que
valor este que € inferior ao apresentado pelo CHLN. Sendo que os anos com maior
variagao séo os de 2012, 2014 e 2017.

Em 2012, o passivo corrente diminui em 33,22% (124 milhdes de euros para 133 milhGes
de euros) que podemos ver através do relatério de contas de 2012 é devido a decréscimo
do valor em fornecedores a curto prazo que passou de 133 milhdes em 2011 para 74,6

milhGes em 2012.

No decorrer de 2014 o passivo do centro hospitalar aumentou consideravelmente em
289,93% (113 milhGes de euros para 438 milhdes de euros). Este aumento é devido a
conta adiantamentos de clientes, utentes e instituicdes do Estado, passou de 8 milhdes de

euros em 2013 para aproximadamente 341 milhGes de euros em 2014.

Em 2017 ocorre uma diminuicdo de 68,20% do passivo corrente (637 milhdes de euros
para 203 milhdes de euros), justificada pela diminuicdo da conta adiantamentos de
clientes, utentes e instituicdes do Estado. Passando de 511 milhdes de euros em 2016 para
58 milhdes de euros em 2017.

Quadro 7.9 — Passivo Corrente do CHSJ

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Passivo Corrente 129254078 370924743 200595851| 367730515| 104504760 123130399 152630281 207289862| 140900158 174 146819198 135085
Variagdo anual 186,97% -45,92% 83,32% -71,58% 17,82% 23,96% 35,81% -32,03% 23,60% 13,77%
Variagdo entre 2010 e 2020 53,29%

Fonte: Elaboracéo propria.

No Quadro 7.9 podemos verificar que o passivo corrente do CHSJ aumentou em 53,29%
entre 2010 e 2020 (129 milhdes de euros para 198 milhdes de euros), com 2014 e 2018 a

serem 0S anos com uma variagdo mais significativa.
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Em 2014 o centro hospitalar viu o seu passivo corrente a diminuir em 71,58% (de 368
milhdes de euros para 105 milhdes de euros) devido & diminuigdo do montante na rubrica
adiantamento de clientes que passou de 291 milhGes de euros para 42 milhdes de euros.

A diminuicdo do passivo corrente em 2018 no valor de 32,03% (207 milhdes de euros
para 141 milhdes de euros) estd associada novamente com a diminui¢cdo da conta
adiantamento de clientes, contribuintes e utentes que diminuiu de 90 milhGes de euros

para aproximadamente 30 milhGes de euros.
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Figura 7.5 — Evolucdo do passivo corrente dos trés centros hospitalares.
Fonte: Elaboracgéo propria.

Como podemos ver na Figura 7.5, o CHLN foi o centro hospitalares que teve um maior
aumento do seu passivo corrente de 2010 a 2020, sendo que 0 CHLO e CHSJ apresentam
valores proximos no inicio e no fim do periodo analisado. Carvalho et al. (2011)
analisando o setor publico da saude em 2010, identificam que existe uma diferenca
relevante entre o passivo a curto prazo e as vendas e prestacdes de servicos das unidades

hospitalares.

Em 2010 a rubrica dividas a pagar a curto prazo representava os seguintes valores face ao
total do passivo corrente: 66% no CHLN, 83% no CHLO e 71% no CHSJ. Em 2020 esta
rubrica representava praticamente 100% do passivo corrente do CHLN, CHLO e CHSJ.
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Comparando o peso do passivo corrente sobre as vendas e prestacdes de servicos dos trés
centros hospitalares, em anexo, podemos verificar que em 2010 o valor das vendas e
prestacOes de servicos superava o valor do passivo corrente nos trés centros hospitalares.
O passivo corrente do CHLN representava 71% do valor das vendas, no CHLO 77% e no
CHSJ 41%.

No CHLN de 2011 a 2020 o valor do passivo corrente é superior ao das prestacdes de
servicos, sendo que o pior ano coincide com o0 ano onde o passivo corrente € mais elevado,
2013 com o passivo corrente a representa 244% do valor obtido em vendas e prestacdes
de servicos nesse ano. Em 2014 o passivo corrente do CHLO supera o valor das vendas
e prestacdes de servigos, esta situacdo é consistente até 2018, atingindo o valor mais alto
em 2016 com o valor do passivo corrente a representar 224% das vendas. Em 2019 o
passivo corrente volta a ser inferior as vendas (94%). No CHSJ apenas em 2011 (157%)
e 2013 (126%) o valor do passivo corrente € superior ao das vendas e prestacdes de
servigos, sendo que nos restantes anos os valores do passivo corrente rondam os 50% do
total das vendas nos respetivos anos.

7.1.2.2. Passivo Ndo Corrente

Como podemos observar no Quadro 7.10, a variacdo do passivo ndo corrente no CHLN
foi de 1124,76% (de 2 milhdes de euros para 21 milhdes de euros). O que representa a

maior variacdo analisada, com os anos de maior impacto a serem 2012, 2016 e 2017.

Quadro 7.10 — Passivo Nao Corrente do CHLN

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Passivo Nao Corrente 1750974 1812512 2839064 3973919 4536816 5040372 2458828| 17004485 17540300] 17766775 21445205

Variagdo anual 3,51% 56,64% 39,97% 14,16% 11,10% -51,22% 591,57% 3,15% 1,29% 20,70%

Variagdo entre 2010 e 2020 1124,76%

Fonte: Elaboracéo propria.

Em 2012 o aumento de 56,64% (3 milhdes de euros para aproximadamente 4 milhdes de
euros) face ao ano anterior é devido ao aumento da rubrica provisGes para riscos e
encargos. Sendo também a mesma rubrica a ser o motivo na diminuigdo em 2016 do

passivo ndo corrente, com a reducdo do valor nas provisoes para agdes em tribunal.

No decorrer de 2017 verifica-se um aumento significativo (2 milhGes de euros para 17

milhdes de euros) que foi devido a rabrica de outros empréstimos — fundos europeus no
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valor de aproximadamente 15 milhdes de euros. Segundo o relatdrio de contas desse ano,

este valor surge da candidatura do centro hospitalar a fundos europeus.

Quadro 7.11 — Passivo Néo Corrente do CHLO

2010 2011 2012 2013 | 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Passivo Nao Corrente 4176931 4354477 5186829 5448 708| 5687545|  8950551| 6314236 6438884  7373616| 6840982 9037841
Variagdo anual 4,25% 1911% 5,05%| 4,38% 57,37% -29,45% 1.97% 1452% 12%  311%
Variagdo entre 2010 e 2020 116,38%

Fonte: Elaboracéo propria.

O passivo ndo corrente do CHLO aumentou em 116,38% (4 milhGes de euros para 9
milhGes de euros) entre 2010 e 2020, sendo que 0s anos com maior impacto sdo os de
2015, 2016 e 2020.

A variacdo da rabrica de provisdes e encargos é o motivo pelo qual o passivo ndo corrente
varia positivamente no ano de 2015 e negativamente em 2016, como podemos observar
no Quadro 7.11.

Em 2020 o aumento de 32,11% (7 milhdes de euros para 9 milhdes de euros) face ao ano
anterior é devido também ao aumento do montante em provisdes juntamente com cerca

de 700 mil euros em financiamentos obtidos.

Quadro 7.12 — Passivo Nao Corrente do CHSJ

2010 011 2012 013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Passivo Ndo Corrente 2215797 265089 3149117) 3721488 3819546 9484032  8782548) 10629914| 15938570] 15597413| 17059597
Variagdo anual 19,64% 18,79% 18,18% 2,63% 148,30% -140% 21,03% 49,94% -,14% 9,37%
Viariagdo entre 2010 e 2020 £69,91%

Fonte: Elaboracgéo propria.

O CHSJ é o que apresenta o segundo maior aumento do seu passivo ndo corrente entre
2010 e 2020, como podemos ver no Quadro 7.12. Os anos com maior impacto nesta
variacgdo séo 2015 e 2019.

Em 2015 o montante na rubrica de riscos e encargos aumentou consideravelmente sendo

este apenas 0 motivo da variagdo de 148,30% do passivo ndo corrente face ao ano anterior.

No ano de 2019 a variacgdo de -2,14% é devido ao decréscimo dos montantes nas contas
de provisdes e também em passivos por impostos diferidos face ao ano de 2018.
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Apesar das grandes oscilacdes na variacdo percentual do passivo nao corrente dos trés
centros hospitalares, estas variagfes sdo pouco significativas devido ao seu valor ser

bastante reduzido comparativamente com outras rabricas.
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Figura 7.6 — Evolucdo do passivo ndo corrente dos trés centros hospitalares.
Fonte: Elaboracgéo propria.

Na Figura 7.6 podemos ver que apenas no CHLO o passivo ndo corrente registou uma
evolugdo algo constante, nos restantes centros hospitalares o passivo nao corrente
aumentou consideravelmente entre 2010 e 2020. Em 2010 a rdbrica com maior peso no
total do passivo ndo corrente para os trés centros hospitalares era a de provisfes para
riscos e encargos, representando 100%. No ano de 2020 a rabrica com maior peso foi a
de financiamentos obtidos, representando 69% do total do passivo ndo corrente. Para 0s
restantes centros hospitalares a rubrica com maior peso continuou a ser a de provisdes

para riscos e encargos, 92% no CHLO e 77% no CHSJ.
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7.1.3. Capital Proprio

A importancia do capital préprio para uma andlise financeira é mostrar-nos como esta

feita a distribuigéo entre os ativos da organizagéo e 0s seus passivos.

Quadro 7.13 — Capital Proprio do CHLN

2010 011 2012 2013 2014 215 2016 2007 2018 2019 2020
Capital Proprio 202461269) 100960851 4624805 -73546829]  4642387] -53093728| -65392920] -29677726| -92094121]  -1359544|-18 618 963

Variagdo anual -50,13% -0542%|  -169027%|  -10631%|  -1243,67% 23,17% -54,62% 21031% -98,52%|  1269,50%

Variagdo entre 2010 € 2020 -109,20%

Fonte: Elaboragéo propria.

O capital proprio do CHLN, como podemos ver no Quadro 7.13, teve um decréscimo
bastante acentuado durante o periodo em analise passando de valores positivos para
valores negativos. Os anos com maior relevancia para esta alteracdo do capital proprio
sdo 2013, 2015 e 2020.

Em 2013 através do relatério de contas desse ano podemos ver que a justificacdo para
alteracdo face ao ano anterior (de 5 milhGes de euros para -74 milhdes de euros) do valor
do capital proprio do centro hospitalar € a rabrica de resultados transitados que acumula
0 montante de aproximadamente -252 milhdes de euros, tendo os anos de 2011 e 2012
sido relevantes para este acumular de resultados negativos. Aliado a esta rdbrica o
montante do resultado liquido do exercicio também é negativo, fazendo com que o capital

préprio pela primeira vez passe a negativo no periodo em analise.

Em 2015 o principal fator para a reducdo do capital préprio foi o resultado liquido do
exercicio, que em 2014 era de -2 milhdes de euros e no ano de 2015 chegou aos -50
milhGes de euros. Esta varia¢do consideravel nesta rubrica fez com que o capital proprio

pela segunda vez ficasse com valor negativo (-53 milhdes de euros).

No ultimo ano em analise, 2020, o capital proprio diminui para 0 montante de -18,6
milhGes de euros (em 2019 era de -1 milh&o de euros). Esta variacdo ¢ motivada pelo
resultado liquido do exercicio que foi de -61 milhdes de euros.
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Quadro 7.14 — Capital Proprio do CHLO

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Capital Proprio 49690375 40313795 30637281 31860267| 24516571)  6617127] -3153342] -66244798| -70058676| -38261620| -50216999
Viariagdo anual -18,87% -24,00% 3,99% -23,05% 1300%|  -147,65%|  2000,78% 5,76% -453%%|  31,25%
Variagdo entre 2010 e 2020 -201,06%

Fonte: Elaboragéo propria.

O capital proprio do CHLO também variou negativamente entre 2010 e 2020 (de 50
milhdes de euros para -50 milhdes de euros). Como podemos verificar no Quadro 7.14,

com 2016 e 2017 a serem 0s anos de variagdo mais acentuada.

No ano de 2016, segundo as informacdes disponibilizadas no relatério de contas, esta
variacdo e justificada pelo aumento do montante em resultados transitados de -159

milhGes de euros em 2015 para -184 milhdes de euros em 2016.

O valor do capital proprio em 2017 (-66 milhGes de euros), esta associado novamente aos
resultados transitados que apresentam o valor de -222 milhdes de euros, aliado a esta

diminuicdo consideravel, o resultado liquido do exercicio foi de -26 milhdes de euros.

Quadro 7.15 — Capital Proprio do CHSJ

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Capital Proprio 142504814]  129031596]  126511409] 122678233| 121059451] 118043352) 114467567) 112088909 76395965  40295655| 41257757
Variagdo anual -9,51% -1,95% -303% -132% -2,49% -3,03% -2,08% -31,84% -4725% 2,39%
Variagdo entre 2010 e 2020 -11,07%

Fonte: Elaboracéo propria.

O capital proprio do CHSJ é o Unico que se manteve positivo no periodo em analise, mas
também apresenta uma reducdo em 71,07% de 2010 a 2020 (143 milhdes de euros para
41 milhdes de euros). Os anos de 2018 e 2019 sdo 0s que apresentam variagdes mais

relevantes.

No ano de 2018, segundo o relatorio de contas, 0 que motivou esta variagdo de -31,84%
(112 milhdes de euros para 76 milhdes de euros) como podemos ver no Quadro 7.15, foi
em primeiro lugar a diminuicdo do valor nas reservas que passou de cerca de 22 milhdes
de euros em 2017 para aproximadamente 908 mil euros em 2018. Em segundo, o valor
dos resultados transitados passou de -32 milhdes de euros para -66 milhdes de euros e por

ultimo o resultado liquido do exercicio foi de -42 milhGes de euros.
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Em 2019, a reducdo em 47,25% (76 milhdes de euros para 40 milhdes de euros) do capital
proprio do centro hospitalar é devido aos resultados transitados passarem para -108
milhdes de euros e o resultado liquido do exercicio continuar a ser negativo, -36 milhdes

de euros.

Comparando os resultados obtidos por Carvalho et al. (2011) sobre o setor publico da
saude, verificou-se que em 2010 apenas 17 das 42 unidades hospitalares tinham capital
préprio superior ao seu capital inicial, no qual se destacavam pela positiva 0 CHLN e
CHSJ, e das 42 empresas, 37 apresentavam resultados transitados negativos dos quais
faziam parte 0 CHLO e o CHLN pela negativa e 0 CHSJ pela positiva. Podemos assim
verificar que a diminuicdo do capital proprio dos trés centros hospitalares analisados vai
de encontro ao padrdo do setor onde 0s constantes resultados transitados negativos

acabam por deteriorar seus capitais proprios ano apds ano.
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Figura 7.7 — Evolucdo do capital préprio dos trés centros hospitalares.
Fonte: Elaboracgdo propria.

Na Figura 7.7 podemos verificar que a tendéncia de evolucdo dos capitais proprios dos
trés centros hospitalares é negativa. O CHLN apresenta a queda mais abrupta entre 2010
e 2013, sendo o primeiro dos trés a ter capital préprio negativo, seguido pelo CHLO em
2016. O CHSJ é o unico que apresenta capital proprio positivo de 2010 a 2020,
verificando uma diminuicdo mais acentuada entre 2017 e 2019.
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7.2. Demonstracdo de Resultados

A demonstracdo de resultados é também parte obrigatdria dos relatérios de contas de
qualquer empresa. Dispde informagdo de elevada importéncia para a anélise de uma
entidade, pois da-nos informacédo sobre os seus rendimentos e gastos, Monteiro (2013).
Serra, Carvalho e Fernandes da Costa (2007) caracterizam a demonstracao de resultados
como um documento de exceléncia da contabilidade e como um excelente indicador da

performance das organizagoes.
7.2.1. Vendas e Prestacdes de Servigos

Quadro 7.16 — Vendas e Prestacdes de Servigos do CHLN

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Vendas e PrestacGes de Servicos 356758459 340394354| 305266012| 311981147|351245495(329 536 677|381 174 548|406 987 733| 344 807 081|367 839 699|292 695 579
Variagdo anual -4,59% -10,32% 220%  12,59% -6,18%  1567% 6,77% -15,28% 6,68%|  -2043%
Variagdo entre 2010 e 2020 -17,96%

Fonte: Elaboracgéo propria.

As Vendas e Prestacdes de Servicos do CHLN diminuiram 17,96% face a 2010 (357
milhdes de euros para 293 milhdes de euros), indicador negativo para qualquer empresa
e 0 centro hospitalar ndo é excecdo. No entanto, observando o Quadro 7.16 podemos
verificar que comparativamente a 2010 em 2019 o montante das vendas e prestacoes de

servigos foi superior em cerca de 11 milhdes de euros.

Os anos com variagdes mais relevantes sdo os de 2016 com um aumento de 15,67% (330
milhGes de euros para 381 milhdes de euros), o ano de 2018 com um decréscimo de
15,28% (407 milhdes de euros para 345 milhdes de euros) e por fim o0 ano de 2020 com

uma diminuig&o de 20,43% (368 milhdes de euros para 293 milhdes de euros).

Estas variacOes sao justificadas com a variacdo do numero de consultas efetuadas durante
0s respetivos anos, enquanto o valor de 2020 é influenciado pela pandemia Covid-19. A
pandemia veio limitar o acesso a consultas nos hospitais e sendo o CHLN o maior hospital
do pais, seria de esperar este impacto negativo na rabrica das Prestacdes de Servicos. A
recuperacdo destes valores é esperada que seja gradualmente para niveis “normais” no
decorrer dos proximos anos, com uma progressiva retoma da atividade normal do centro

hospitalar.
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Quadro 7.17 — Vendas e Prestacdes de Servigcos do CHLO

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Vendas e Prestagdes de Servigos 213877682)  200416769| 195959038| 200288 067| 195092 721|200 692 133215 156 216|183 484 345| 182 268 611|190 037 153|175 351 891
Variagdo anual -6,29% -2,20% 2,21% -2,59% 287% 120%  -1472% -0,66% 4,26% -1,73%
Variagdo entre 2010 e 2020 -18,01%

Fonte: Elaboracéo propria.

Ao analisarmos o Quadro 7.17, podemos verificar que entre 2010 e 2020 houve uma
diminuicdo de 18,01% (214 milhdes de euros para 175 milhdes de euros) do montante
recebido através das Vendas e PrestacOes de Servigos, mantendo assim a tendéncia

negativa nos centros hospitalares pablicos.

Sendo que em 2016 houve um aumento deste valor face ao ano anterior de 7,21% (201
milhGes de euros para 215 milhGes de euros) e no sentido oposto em 2017 no valor de
14,72% (de 215 milhdes de euros para 183 milhdes de euros). De igual maneiraao CHLN,
mas com menor impacto neste centro hospitalar, a pandemia resultou numa diminui¢éo

desta rabrica face a 2019 de 7,73% (190 milhGes de euros para 175 milhdes de euros).

Quadro 7.18 — Vendas e Prestacdes de Servigos do CHSJ

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Vendas e Prestagdes de Servicos 321750472)  237969947| 290928212| 295730 700|302 015 378|300 059 640| 325 584 079|316 040 485 311 558 138| 345 071 614| 348 851 810
Variagdo anual -26,04% 22,25% 1,65% 2,13% -0,65% 851% -2,93% -1A2%|  10,76% 1,10%
Variagdo entre 2010 e 2020 8,42%

Fonte: Elaboracéo propria.

O CHSJ inverte a tendéncia negativa na evolucdo das Vendas e Prestacdes de Servicos,
que ocorre nos dois centros hospitalares analisados, ao apresentar uma variacao positiva
de 8,42% entre 2010 e 2020 (322 milhdes de euros para 349 milhdes de euros).
Demonstrando assim uma crescente importancia deste centro hospitalar na regido norte

do pais.

As maiores variagdes observadas no Quadro 7.18 s&o no ano de 2011 onde houve uma
diminuicdo da rabrica em 26,04% (322 milhdes de euros para 238 milhdes de euros) e no
ano seguinte um aumento de 22,25% (238 milhdes de euros para 291 milhdes de euros).
Estes montantes sdo justificados com a variagdo do montante recebido através de

contratos com o Estado para a prestacao do servico publico de saude.
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A pandemia ao contrario dos outros centros hospitalares analisados teve algum impacto
negativo, mas mesmo assim manteve a tendéncia de aumento nos valores recebidos pela

sua prestacdo de servigos na salde publica.
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Figura 7.8 — Evolugéo das vendas e prestacdes de servigcos dos trés centros hospitalares.
Fonte: Elaboracéo propria.

Como podemos ver na Figura 7.8, 0 CHLN durante o periodo em analise foi sempre o
que apresentou o maior valor obtido através das vendas e prestacdes de servicos até 2019.
O CHSJ é o segundo dos trés centros hospitalares a apresentar maior valores obtidos,
ultrapassando apenas 0 CHLN em 2020. O CHLO apresenta sempre o menor valor dos

trés.

7.2.2. Custo das Mercadorias Vendidas e Matérias Consumidas
(CMVMC)

Nos centros hospitalares grande parte destes montantes é material hospitalar utilizado

para garantir a prestacdo de servigos de qualidade aos seus respetivos utentes.
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Quadro 7.19 — CMVMC do CHLN

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
CMVMC 158667409] 171741231 164799789 158226459150 736 513|170371 524|170 872 343|182 248 788| 193 430 622|203 973 662| 213 228 862
Variagdo anual 8,24% -4,04% -3,99% -4,73% 13,03% 0,29% 6,66% 6,14% 5,45% 4,54%
Variagdo entre 2010 e 2020 34,39%

Fonte: Elaboragéo propria.

No periodo em analise a rabrica CMVMC aumentou significativamente como podemos
ver no Quadro 7.19, no montante de 34,39% (159 milhdes de euros para 213 milhdes de
euros). No entanto podemos ver que em 2015 houve um aumento substancial destes

gastos, coincidindo com o primeiro ano pés Troika.

No relatorio de contas de 2015 o aumento de 13,03% (de 151 milhdes de euros para 170
milhGes de euros) dos CMVMC é justificado pelas necessidades crescentes do centro
hospitalar, sendo este o centro de referéncia na regido de Lisboa e também devido ao
envelhecimento da populagdo. No entanto é referido que o CHLN continua a fazer
esforcos para que esta rubrica venha a diminuir, o que de facto podemos verificar que

0corre com pouco sucesso nos anos seguintes.

Em 2012 0 CMVMC diminuiu em 4,04% face ao ano anterior (172 milhGes de euros para
165 milhdes de euros), devido a politica de controlo e reducdo de custos imposta ao centro

hospitalar conforme é referido no relatério de contas de 2012.

Quadro 7.20 - CMVMC do CHLO

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
CMVMC 98 246 781 94645677 77320030 77050612| 72561266 76089200 81731772| 87536721 84335386| 88259914| 97286654
Variagdo anual -3,67% -18,31% -0,35% -5,83% 4,86% 7,42% 7,10% -3,66% 4,65% 10,23%
Variagdo entre 2010 e 2020 -0,98%

Fonte: Elaboracgéo propria.

Dos trés centros hospitalares em analise o0 CHLO € o unico que apresenta uma reducao
no CMVMC (98 milhGes de euros para 97 milhdes de euros), apesar de ser um valor baixo
(-0,98%) e um indicador positivo tendo em conta que € um gasto com um peso bastante

relevante nos gastos totais do centro hospitalar.

A reducéo de 18,31% destes custos (95 milhdes de euros para 77 milhdes de euros), que
ocorreu em 2012 comparativamente com o ano de 2011 é devido a negociacOes de

contratos com fornecedores e a politica de reducdo de custos no contexto da intervencéo
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da Troika. Reducéo esta, que acaba por nédo ter grande impacto nas vendas e prestacdes

de servigos que apenas reduziram em cerca de 2%.

O aumento em 10,23% (88 milhdes de euros para 97 milhdes de euros) em 2020 dos
CMVMC ¢ justificado no relatorio de contas desse ano pelos gastos acrescidos para
colmatar as necessidades criadas face a pandemia Covid-19.

Quadro 7.21 — CMVMC do CHSJ

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
CMVMC 121328 253 96985771| 116343582| 112826 520|115 022 660|129 555 084|128 633 185|134 315 595 143 975 207/ 152 155 813| 160 683 396
Variagdo anual -20,06% 19,96% -3,02% 1,95% 12,63% -0,71% 4,42% 7,19% 5,68% 5,60%
Variagdo entre 2010 e 2020 32,44%

Fonte: Elaboracgéo propria.

O CHSJ também registou um significativo aumento dos seus CMVMC em 32,44% de
2010 a 2020 (de 121 milhdes de euros para 161 milhdes de euros) como se pode verificar

no Quadro 7.21. Os maiores aumentos desta rubrica ocorreram em 2012 e 2015.

O relatdrio de contas de 2012 ndo nos apresenta nenhuma justificacdo em particular para
este aumento de 97 milhGes de euros para 116 milhdes de euros (19,96%), no entanto
pudemos assumir que tenha sido devido a um aumento das necessidades do centro

hospitalar.

Em 2015 ocorreu novamente um incremento significativo dos gastos no valor de 13%
(115 milhdes de euros para 130 milhGes de euros). Visto que o CHSJ é um centro
hospitalar de referéncia na zona norte do pais, é de esperar que varia¢cdes na afluéncia de
pacientes venham gerar mais variagdes no CMVMC das unidades hospitalares de maiores

dimens@es do gque nas de menores dimensoes.
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Figura 7.9 — Evolugdo dos CMVMC dos trés centros hospitalares.
Fonte: Elaboracgéo propria.

Os valores dos CMVVMC no CHLO em 2010 e em 2020 sé&o bastante proximos, tendéncia
que ndo se verifica nos restantes centros hospitalares, Figura 7.9. O CHLN é o centro
hospitalar com os montantes nesta rabrica mais elevados, seguido do CHSJ que apresenta

uma tendéncia de crescimento bastante semelhante ap6s 2014.
7.2.3. Gastos com Pessoal

Esta rabrica incluiu todas as despesas com os colaboradores dos centros hospitalares, quer
sejam salarios, pagamento de horas extra e 0s seus respetivos encargos para com o Estado,
Caiado (2012). Tem um elevado peso na estrutura de gastos de todos os centros
hospitalares aqui analisados, pois é fulcral para o desempenho das suas atividades no dia-

a-dia.
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Quadro 7.22 — Gastos com Pessoal do CHLN

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Gastos com Pessoal 202981509 185075950] 177282042 180170647|170 281 253|169 465 414 176 648 340 183 387 253| 196 902 392|210 630 867| 216 188 942

Variagdo anual -8,82% -4.21% 1,63% -5,49% -0,48% 4,24% 381% 131% 697% 2,64%

Variagdo entre 2010 e 2020 6,51%

Fonte: Elaboracéo propria.

Quadro 7.23 — Numero de trabalhadores do CHLN

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

N2 de trabalhadores 6752 6738 6477 6312 6064 6115 6234 6290 6281 6443 6538

Variagdo anual -0,21% -387% -255% -3.93% 0,34% 1,95% 0,90% -0,14% 2,58% 147%

Variacdo entre 2010 e 2019 -317%

Fonte: Elaboracgéo propria.

Através do Quadro 7.22 podemos verificar que no periodo em andlise 0s gastos com
pessoal aumentaram em 6,51% (203 milhGes de euros para 216 milhGes de euros)
enguanto o namero de trabalhadores em igual periodo diminuiu em 3,17% (6.752 para
6.538 colaboradores), Quadro 7.23. O que nos indica que o custo médio por trabalhador
tem vindo a aumentar. O nimero de trabalhadores nos centros hospitalares € sempre alvo
de criticas por parte do publico em geral, devido ao dificil acesso e elevados tempos de
espera para terem acesso a consultas. Este fator também leva a que muitos utentes
recorram ao setor privado da saude, diminuindo assim também a receita dos hospitais

publicos.

Em 2011 face as dificuldades financeiras generalizadas pelo pais devido a crise
financeira, houve uma reducéo de 8,82% nos gastos com pessoal (203 milhdes de euros
para 185 milhdes de euros), que nos é justificada no Relatério de Contas desse ano com
a reducdo ligeira no nimero de efetivos (-0,21%) e com a reducdo do montante pago por

horas extraordinarias.

No ano de 2016 os gastos com pessoal aumentam significativamente comparativamente
com os anos anteriores (de 169 milhdes de euros para 177 milhGes de euros),
acompanhado por um ligeiro aumento do ndmero de trabalhadores. Este aumento é

justificado com a passagem do horario de trabalho de 40 horas semanais para 35 horas.

O aumento dos gastos com pessoal em 2018 de 183 milhdes de euros para 197 milhdes
de euros (7,37%) face ao ano anterior € justificado no Relatério de Contas de 2018 com

a contratacdo de médicos especialistas e a reducdo do numero de internos.
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Quadro 7.24 — Gastos com Pessoal do CHLO

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Gastos com Pessoal 119732040 106556640/ 99814615| 103632 117|100 634 110|101 055 746|106 932 980| 111198 783| 117 225 061|127 595 267|138 789 225
Variagdo anual -11,00% -6,33% 3,82% -2,89% 042% 5,82% 3,99% 542% 8,85% 8,77%
Variagdo entre 2010 e 2020 15,92%

Fonte: Elaboracéo propria.

Quadro 7.25 — Numero de trabalhadores do CHLO

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

N2 de trabalhadores 4331 4203 4058 3863 3741 3807 3914 3951 4052 4247 4578
Variagdo anual -2,96% -3,45% -4,81% -3,16% 1,76% 281% 0,95% 2,56% 4,81% 7,1%
Variagdo entre 2010 e 2019 5,70%

Fonte: Elaboracéo propria.

A tendéncia decrescente dos gastos com pessoal de 2010 a 2014 mantem-se também no
CHLO com a necessidade de diminuir os custos de todos 0s centros hospitalares e sendo

0s gastos com pessoal um dos mais relevantes.

Em 2011 podemos verificar uma diminuicdo deste gasto em 11% (de 120 milhdes de
euros para 107 milhdes de euros) e uma diminuicdo do numero de trabalhadores em
2,96% (4.331 para 4.203). No Relatorio de Contas de 2011 esta diminuicéo é justificada

com a diminuicdo das horas extraordinarias e com a necessidade de reduzir custos.

No ano de 2019 o numero de trabalhadores no CHLO aumentou em 4,81% (de 4.052 para
4.247) o que contribuiu para um aumento dos gastos com pessoal de 8,85% (117 milhdes
de euros para 128 milhdes de euros) face ao ano anterior. Este aumento é justificado pela
crescente autonomia na contratacdo de pessoal por parte dos centros hospitalares e com

0S aumentos remuneratorios e progressdo de carreira dos respetivos funcionarios.

Com o aparecimento da pandemia Covid-19 os gastos com pessoal aumentaram
juntamente com o numero de trabalhadores devido as necessidades urgentes do centro
hospitalar em receber um elevado nimero de utentes e de substituir os funcionarios em

caso de infecdo.
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Quadro 7.26 — Gastos com Pessoal do CHSJ

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Gastos com Pessoal 170622054)  113491925| 154785000/ 157036961158 462 222|158 098 034| 167 389 389) 173 929 989| 187 062 518|204 871 063 221 834 929

Variagdo anual -33,48% 36,38% 145% 091% -0,23% 5,88% 391% 7,55% 9,52% 8,28%

Variagdo entre 2010 e 2020 30,02%

Fonte: Elaboracéo propria.

Quadro 7.27 — Numero de trabalhadores do CHSJ

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

N¢ de trabalhadores 5482 n/d 5567 5464 5387 5498 5605 5672 5950 6209 6533
Variagdo anual n/d -1,85% -141% 2,06% 1,95% 1,20% 4,90% 4,35% 5,22%
Variac#o entre 2010 e 2020 19,17%

Fonte: Elaboracgéo propria.

O CHSJ ¢ o unico dos centros hospitalares analisados que tem um aumento percentual
mais relevante dos seus gastos com pessoal, pois é o centro hospitalar que tem a maior
variacdo entre 2010 e 2020, 30,02% (de 171 milh&es de euros para 222 milhdes de euros).
No entanto se compararmos 0 peso dos gastos com pessoal com as vendas, podemos
verificar que s6 de 2018 a 2020 é que ocorre uma deterioracdo deste racio, como podemos
ver no quadro em anexo. Acabando assim, por ndo ser de todo um aspeto negativo o
aumento dos gastos com pessoal, visto que, acabam por ter relativamente 0 mesmo peso

face aos montantes obtidos nas prestacdes de servigos dos respetivos anos.

Os anos com a variacdo mais relevante sdo o ano de 2011 e 2012, com respetivas
variacdes de -33,48% (171 milhGes de euros para 113 milhdes de euros) e 36,38% (113
milhdes de euros para 155 milhdes de euros). Sendo que segundo o relatério de contas de
2012 o aumento do namero de funcionarios é devido a mudanca de instalagdes do servigo
e uma nova aposta na formagdo e investimento nos recursos humanos do centro

hospitalar.

Relativamente ao nimero de funcionérios, desde 2010 até 2020 houve um incremento de
19,17% (5.482 para 6.533). No entanto este aumento de colaboradores é mais evidenciado
entre 2018 e 2020, sendo que a maior variagdo percentual foi em 2020 (5,22%) com o
reforco do pessoal médico para fazer face as necessidades acrescidas que a pandemia
Covid-19 provocou em todos os centros hospitalares.
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Figura 7.10 — Evolucéao dos gastos com pessoal dos trés centros hospitalares.
Fonte: Elaboracgéo propria.

Através da Figura 7.10 podemos verificar que de 2010 a 2019 o CHLN era o que
apresentava maiores gastos com pessoal, sendo depois ultrapassado pelo CHSJ em 2020.
O CHLO é o que apresenta menores gastos com pessoal ao longo do tempo, também
devido a sua dimensdo ser menor do que os restantes, no entanto, a tendéncia de evolucao

destes gastos € muito semelhante a do CHLN.
7.2.4. Fornecimentos e Servicos Externos (FSE)

De acordo com Borges, Rodrigues e Rodrigues (1992) a conta de FSE “...acolhe, a débito,
uma gama bastante diversificada de operacdes relativas a aquisi¢do de bens de consumo
imediato...e de servicos prestados por terceiros.” Que neste caso podem ser desde
despesas com luz e agua até subcontratos com empresas de limpeza dos estabelecimentos

hospitalares.
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Quadro 7.28 — FSE do CHLN

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
FSE 62346 528 65328520 63013303| 58734 903| 56149420 51157512| 47208104 48824516 58447146| 61081555 63000867
Variagdo anual 4,78% -3,54% -6,79% -4,40% -8,89% -1,72% 3,42% 19,71% 451% 3,14%
Variagdo entre 2010 e 2020 1,05%

Fonte: Elaboracéo propria.

Segundo a Quadro 7.28, os gastos com FSE do centro hospitalar de 2010 a 2020 sofreram
um ligeiro aumento de 1,05% (62 milhdes de euros para 63 milhGes de euros). O que é
um valor pouco significativo e comparando com o0s outros centros hospitalares é o que
apresenta menor variagdo. Significando assim que a politica de controlo de custos tem

sido bem aplicada ao longo doas nos.

A maior variacdo negativa ocorreu no ano de 2015 no valor de 8,89% (56 milhdes de
euros para 52 milhdes de euros) que segundo o relatério e contas do CHLN desse ano €
devido a implementacdo de politicas de controlo de custos e o fim de alguns contratos

com elevado impacto nesta rabrica.

No ano de 2018 o CHLN verificou um aumento de FSE em 19,71% face ao ano anterior
(de 49 milhGes de euros para 58 milhdes de euros). Este aumento € justificado pela
faturacdo de servicos relativos ao ano de 2017 que apenas foram faturados no decorrer de

2018 no valor de 4 milhdes de euros.

Quadro 7.29 — FSE do CHLO

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
FSE 35476088 32909845 29239967| 27481213| 26139445 26808587| 25576250| 28067438 31439187| 32977861| 40784897
Variagdo anual -7,23% -11,15% -6,01% -4,88% 2,56% -4,60% 9,74% 12,01% 489% 23,67%
Variagdo entre 2010 e 2020 14,96%

Fonte: Elaboracéo propria.

O CHLO durante o periodo em analise apresenta uma variacdo de 14,96% na rubrica FSE,
0 que representa um crescimento consideravel nos seus gastos (de 35 milhdes de euros

para 41 milhGes de euros).

Ao observarmos o Quadro 7.29, podemos verificar que nos anos de 2012 e 2020 € onde
ocorrem as maiores variagGes positivas e negativas. Sendo que em 2012 a variagao é
negativa em 11,15% (33 milhdes de euros para 29 milhGes de euros) e em 2020 a variagdo

é positiva em 23,67% (33 milhdes de euros para 41 milhGes de euros).
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O valor de 2012 ¢é justificado pelas politicas de controlo de custos aplicadas em todos 0s
centros hospitalares com o objetivo de reduzir as suas despesas. Enquanto o valor de 2020
é justificado no relatério de contas, com as necessidades criadas pela pandemia Covid-19
0 que levou ao aumento de internamentos, necessidade de obras de adaptacdo nas
instalacBes e custos acrescidos nos servicos de limpeza e desinfetacdo do centro

hospitalar.

Quadro 7.30 — FSE do CHSJ

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
FSE 38253981 31503905| 38310964| 38243830| 38607870| 40043328 40957477| 44635848| 48874330| 51593073| 49255524
Variagdo anual -17,65% 21,61% -0,18% 0,95% 3,72% 2,28% 8,98% 9,50% 5,56% -4,53%
Variagdo entre 2010 e 2020 34,87%

Fonte: Elaboracéo propria.

O CHSJ tem uma variacdo bastante significativa de 34,87% (de 38 milh&es de euros para
49 milhdes de euros), como podemos observar no Quadro 7.30, nos seus FSE de 2010 a
2020. Tendo as variagfes mais significativas ocorrido nos anos de 2011 (38 milhdes de
euros para 32 milhdes de euros) e 2012 (32 milhdes de euros para 38 milhdes de euros).
Estas variacdes resultam da atividade normal do centro hospitalar, ndo havendo
informacao a salientar nos relatorios de contas dos respetivos anos em analise. Dos trés
centros hospitalares, 0 CHSJ € o Unico que apresenta uma variacao significativa nos seus
FSE.

70 000 000 €
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50 000 000 €
40 000 000 €
30 000 000 €
20 000 000 €
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2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

CHLN CHLO CHSJ

Figura 7.11 — Evolugdo dos FSE dos trés centros hospitalares.
Fonte: Elaboracéo propria.
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O CHLN ¢ que apresenta maiores gastos em FSE, seguido do CHSJ e por fim o CHLO,
Figura 7.11. No entanto o CHLN viu os seus gastos descerem de 2011 a 2016, no CHLO
desceram de 2010 a 2016, enquanto no CHSJ a tendéncia de 2012 até 2019 foi sempre

crescente.
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8. Analise Financeira

8.1. Autonomia Financeira

“Mais do que avaliar uma autonomia financeira, hoje, de 40% ou 50%, importa ver qual
a tendéncia de resultados. A existéncia de prejuizos de forma sistematica permite antever
uma reducdo provavel da autonomia financeira nos proximos anos.” Breia (2017, p. 9).
N&o existe um valor ideal para a autonomia financeira, por isso, é importante analisarmos

a sua evolucdo e os fatores que levaram a sua degradacdo ou crescimento.

Quadro 8.31 — Autonomia Financeira

Autonomia Financeira 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

CHLN 1% 19% 1% -11% 1% -7% -12% -6% -21% -0,3% -4%
CHLO 23% 18% 19% 21% 5% 1% -0,5% -46% -51% -26% -32%
CHSJ 52% 26% 38% 25% 53% 47% 41% 34% 33% 18% 16%

Fonte: Elaboracgéo propria.

Como podemos ver através do Quadro 8.31, em 2010, a autonomia financeira dos trés
centros hospitalares é positiva e 0 CHLN e o CHSJ apresentam valores superiores a 40%.
Conforme indicado por Carvalho et al. (2011), em 2010 apenas treze unidades de saude
apresentam valores superiores num total de 42 empresas. No caso do CHLN a
deterioracdo deste indicador ocorre em 2012. No CHLO a autonomia financeira diminuiu
substancialmente em 2014. Por Gltimo no CHSJ em 2019 é quando a autonomia financeira
baixa para valores inferiores a 20%. Podemos verificar que apesar dos valores em 2020
serem negativos em dois dos trés centros hospitalares, e o valor do CHSJ apesar de
positivo é bastante inferior aos valores obtidos entre 2010 e 2018, sendo de caracter
comum o facto da deterioragdo ter ocorrido no periodo pré-pandemia (2010-2019).
Apesar dos valores mais baixos terem ocorrido em 2020, ndo significa que tenha sido
devido a situacdo pandémica visto que a autonomia financeira dos trés centros

hospitalares ja vinha apresentando valores reduzidos bem antes de 2020.

A autonomia financeira do CHLN apresenta valores positivos de 2010 a 2012, no entanto
em sentido decrescente com o passar dos anos, passou de 41% em 2010 para 1% em 2012,
valor este tambeém alcangcado em 2014. Nos restantes anos a autonomia financeira deste
centro hospitalar tem vindo a deteriorar-se chegando ao valor minimo de -21% em 2018,

consequéncia de os resultados transitados serem constantemente negativos. Significando
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assim que este centro hospitalar tem vindo a ser cada vez mais dependente de

financiamentos externos para manter a sua atividade.

O CHLO é o centro hospitalar que apresenta maior dependéncia de financiamento
externo, pois veio a baixar a sua autonomia financeira ano apds ano. Apresentando o valor
mais baixo de autonomia financeira dos trés centros hospitalares analisados em 2020 (-
32%). No entanto de 2010 a 2015 o centro hospitalar apresentou uma autonomia
financeira positiva, no entanto também decrescente com o passar dos anos, 23% em 2010
e 1% em 2015, também resultado dos resultados transitados negativos ano ap0s ano que

acabaram por influenciar negativamente os valores obtidos ap6s 2016.

De 2010 a 2018 este centro hospitalar apresenta valores constantes e positivos de
autonomia financeira entre 50% e 30%, no entanto em 2019 e 2020 sédo registados 0s
valores mais baixos no periodo em andlise que sdo resultado dos efeitos da pandemia

tiveram impacto no desenrolar das opera¢des das unidades hospitalares.

Oliveira (2014) ao analisar a autonomia financeira de diversos centros hospitalares apos
as fusdes que resultaram na criagdo dos centros hospitalares EPE, afirmou que a
autonomia financeira média € de 18,83%. Ao comparar os resultados podemos ver que
apenas o CHSJ encontra-se acima da média até 2019, os restantes centros hospitalares
encontram-se na grande maioria dos anos abaixo da média. Os valores obtidos para o
CHLO véo de encontro aos valores de autonomia financeira obtidos por Rodrigues (2019)
para os anos de 2010 a 2016.

8.2. Fundo de Maneio

Menezes (1993) define o fundo de maneio como a diferenca entre os ativos correntes e
0S passivos correntes, salientando ainda, que este indicador varia consoante a
“[...]natureza e atividade da empresa, a rendibilidade e a tesouraria de exploragdo[...]” e
adicionalmente a analise do fundo de maneio ¢ também condicionada “[...]pela evolugéo
a curto prazo do autofinanciamento e do nivel de estrutura das aplicacées|...]” concluindo
que “[...]Jimporta ter presente a distin¢do entre grau de liquidez e grau de disponibilidade
das aplicagdes de fundos da empresa][...]”, Menezes (1993, p. 128).
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Quadro 8.32 — Fundo de Maneio

Fundo de Maneio 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

CHLN 27974 068| -115 764 419| -205 829 245|-275 244 731|-190 436 797 | -244 431 554| -255 125 493 | -201 101 219| -264 602 923|-177 913 661| -201 821 897
CHLO -27751005| -33067063| -33700935| -33105561| -34433 845 -41878840| -52123098|-112 296 618|-116 201 489| -87 574 015|-103 807 496
CHSJ 51540262| 37276589 43329397| 45581520| 48348908| 51056514| 48751502 51010536| 10865771| -27681622| -39 054 468

Fonte: Elaboragéo propria.

Através do Quadro 8.32, podemos verificar que o fundo de maneio dos trés centros
hospitalares é negativo no final do periodo em anélise, o que significa que o valor do seu

ativo corrente ndo consegue compensar o valor do seu passivo corrente.

O CHLN veio ao longo dos anos a diminuir o seu fundo de maneio até atingir ano ap6s
ano valores negativos, entre 2010 e 2020 apenas teve fundo de maneio positivo em 2010
no valor aproximado de 28 milhdes de euros. O valor mais baixo é alcangado em 2013 (
-275 milhdes de euros) resultado de um aumento do passivo corrente superior ao aumento
do ativo corrente, o passivo corrente aumentou de 666 milhdes de euros para 761 milhdes
de euros enquanto o ativo corrente aumentou de 460 milhdes de euros para 486 milhdes

de euros.

O CHLO é o unico dos trés centros hospitalares que apresenta valores negativos desde
2010 até 2020. O valor de fundo de maneio mais baixo € em 2018 com cerca de -116

milhdes de euros.

Em contrapartida 0 CHSJ apenas apresenta fundo de maneio negativo desde 2019, o que
até entdo era um indicador positivo face aos outros centros hospitalares. A maior variagao
do fundo de maneio ocorre de 2017 para 2018, 51 milhdes de euros para 11 milhdes de
euros, resultado da diminuicdo do ativo corrente de 258 milhGes de euros para 152
milhGes de euros. No entanto a tendéncia é para que o valor do seu fundo de maneiro seja
cada vez mais negativo. Podemos afirmar que até a pandemia comecar o CHSJ estava
numa posicdo bastante boa pois estava em posi¢cdo de conseguir liquidar o seu passivo
corrente com os valores do seu ativo corrente. No entanto com as despesas acumuladas

do combate & pandemia esta situacéo inverteu-se.
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8.3. Racio de Liquidez Geral

O récio de liquidez geral ¢ um indicador que nos mostra a proporcéo do ativo corrente
face ao passivo corrente. Este indicador aliado ao fundo de maneio, comprova as

fragilidades que existem nestes trés centros hospitalares analisados.

Quadro 8.33 — Récio de Liquidez Geral

Récio de Liquidez Geral | 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

CHLN 1,11 0,73 0,69 0,64 0,72 0,68 0,58 0,60 0,49 0,60 0,57
CHLO 0,83 0,82 0,73 0,71 0,92 0,90 0,92 0,45 0,42 0,51 0,48
CHS) 1,40 1,10 1,22 1,12 1,46 1,41 1,32 1,25 1,08 0,84 0,30

Fonte: Elaboracéo propria.

Em 2010, o CHLN e o CHSJ apresentavam resultados superiores a 1, enquanto o CHLO
apresentava um valor inferior a 1. O racio de liquidez geral no CHLN reduz
consideravelmente em 2011, seguindo uma tendéncia decrescente até 2020. No CHLO o
racio baixa de forma abrupta em 2017 e para o CHSJ a queda ocorre em 2019, onde deixa
de ser superior a 1. Apesar dos valores obtidos em 2020, ano de pandemia, a degradacéo

deste racio ja ocorre antes da pandemia.

O CHLN apresenta um racio de liquidez geral em 2010 superior a 1, mas nos seguintes
anos o valor vai oscilando entre 0,73 e 0,49. Sendo o valor mais alto neste intervalo
atingido em 2011 e o mais baixo em 2018. Face a estes resultados podemos confirmar
que 0 aumento do passivo corrente aliado as diminui¢des do ativo corrente levam a que

se verifiguem valores de liquidez geral cada vez menores.

No CHLO a situacéo ja é mais critica, pois no periodo em analise ndo apresenta nenhum
valor deste racio superior ou igual a 1. E o centro hospitalar que apresenta o pior resultado,
0,42 em 2018 consequéncia da diminuicdo do ativo corrente em cerca de 8% face ao ano
anterior. Sendo que o valor do racio mais elevado que obteve foi de 0,92 em 2014
resultado do aumento em cerca de 400% do ativo corrente face a 2013 e em 2016 resultado

de um aumento de 54% do ativo corrente face ao ano anterior.

A situacdo é mais positiva no CHSJ que apresenta um récio superior & unidade na grande
maioria dos anos analisados. Atinge o valor mais alto em 2014 com 1,46 resultado da
diminuicdo do ativo corrente em cerca de 260 milhdes de euros e da reducéo do passivo
corrente em aproximadamente 263 milhdes de euros. O valor mais baixo ocorre em 2020

com 0,80 resultado do aumento do passivo corrente de 174 milhdes de euros para 198
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milhGes de euros enquanto o ativo corrente aumentou de 146 milhGes de euros para 159
milhdes de euros. De 2010 a 2018 o centro hospitalar apresenta um indicador positivo,

maior que 1.

A média de liquidez geral dos centros hospitalares calculada por Oliveira (2014) é de 1,12
apos a fusdo para o estatuto EPE, que se compararmos com os resultados obtidos podemos
verificar que o CHSJ encontrava-se dentro da média ate 2017, o CHLO no periodo
analisado ficou sempre abaixo da média e o CHLN apenas se aproximou da média em

2010 e nos restantes abaixo da média.

8.4. Rendibilidade Operacional do Ativo (ROA)

Este indicador como o nome indica mede a rendibilidade do ativo, ou seja, o resultado
operacional que os centros hospitalares conseguem gerar por cada euro de ativo. Como é
de conhecimento geral, os centros hospitalares publicos ndo sdo conhecidos pelos seus
lucros e através do Quadro 8.34, podemos confirmar isso, na esmagadora maioria dos

anos os valores séo negativos.

Quadro 8.34 — ROA

ROA 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
CHLN -89%| -12,1%| -135%| -111%| -10%| -07% 0,4% 11%| -153%| -10,1%| -12,9%
CHLO 17,6%| -12,6%|  -58% 02%| -15%| -15% 0,3%| -16,8%| -26,5%| -18,8%| -30,9%
CHS! 0,6% 0,2% 0,0% 0,3% 06%| -3,8%| -30%| -103%| -178% -156%| -12,2%

Fonte: Elaboracéo propria.

Em 2010 o ROA dos trés centros hospitalares era bastante reduzido, sendo negativo no
CHLN e CHLO e praticamente zero no CHSJ. De 2014 a 2017 o ROA do CHLN
apresentou uma evolucdo positiva, apesar dos valores estarem bastante préximos de zero,
acabando por sofrer uma forte reducdo em 2018. No caso do CHLO, de 2013 a 2016 o
ROA vai oscilando entre zero, sendo que em 2017 e 2018 o ROA varia negativamente.
Por fim, a deterioracdo do ROA no CHSJ ocorre em 2017, onde o valor comeca a afastar-

se mais significativamente dos valores no inicio do periodo em analise.

O CHLN apenas apresenta rendibilidade nos seus ativos em 2016 e 2017 em que por cada
100 euros nos seus ativos obtém uma rendibilidade de aproximadamente 1 euro, sao
rendibilidades pouco significativas, mas séo melhores do que os restantes anos em que

por cada 100 euros de ativo, o centro hospitalar tem um prejuizo a rondar os 10 euros.
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Em 2016 o resultado positivo neste indicador é devido a reducédo do ativo de 712 milhdes
de euros para 537 milhdes de euros e pelo facto de o resultado operacional ter sido
positivo em 2 milhdes de euros. No ano seguinte o ativo voltou a diminuir para 492

milhGes de euros e o resultado operacional foi positivo em cerca de 5 milhdes de euros.

O caso do CHLO ¢ bastante idéntico ao do CHLN, apresenta na sua grande maioria
prejuizos por cada euro de ativo, exceto em 2013 e 2016. A Unica diferenca é que neste
centro hospitalar chegamos a ver que por cada 100 euros de ativo é gerado um prejuizo
maximo de quase 31 euros, sendo que a média dos Ultimos anos é bastante superior aos
dos restantes centros hospitalares aqui analisados. Este valor ocorre em 2020, ano em
que o resultado operacional foi de aproximadamente -49 milhdes de euros e o ativo
aumentou de 147 milhdes de euros para 158 milhdes de euros. Em 2013 e 2016 este centro
hospitalar apresenta resultado positivo neste indicador pois foram os Unicos anos do
periodo em analise onde foram obtidos resultados operacionais positivos, 373 mil euros
e 1,8 milhdes de euros respetivamente.

Mais uma vez o Unico centro hospitalar que ndo apresenta valores negativos anualmente
é 0 CHSJ. Até 2014 conseguiu rentabilizar os seus ativos e de 2015 em diante é que a
situacdo se inverteu e comecou a gerar prejuizos, no entanto inferiores aos obtidos pelo
CHLN e CHLO. O centro hospitalar deixou de apresentar resultados operacionais
positivos desde 2015, levando a deterioracdo dos resultados deste indicador tendo em

2018 obtido um resultado operacional de -42 milhdes de euros.

Comparando os resultados obtidos com a média deste indicador calculada por Oliveira
(2014) verificamos que de 2013 a 2016 os trés centros hospitalares apresentam resultados
acima da média (-12,16%). De uma maneira geral o CHSJ apresenta até 2018 um ROA

superior a média dos outros centros hospitalares.
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8.5. Rendibilidade Operacional das Vendas (ROV)

A rendibilidade das vendas é calculada atraves da razdo entre o resultado operacional e o

valor das vendas/prestacao de servicos.

Quadro 8.35 - ROV

ROV 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
CHLN -12,43%| -18,60%| -2970%| -24,53%| -2,02%| -14,90%| 058%| 1,30%| -19,70%| -12,73%| -20,84%
CHLO -18,02%| -1451%| -475%| 0,19%| -3,49%| -3,39%| 0,85%| -13,07%| -19,83%| -14,53%| -27,85%
CHS) 0,50%|  0,36% 0,00%| 051%| 0,49%| -3,18% -2,52%| -6,83%| -13,36%| -10,52%| -8,96%

Fonte: Elaboracgéo propria.

Um dos principais indicadores para o sucesso de uma empresa € a rendibilidade das suas
vendas ou prestacOes de servicos. No entanto como podemos ver no Quadro 8.35, 0s

centros hospitalares ndo tém rendibilidade nas suas prestacdes de servigos.

Em 2010 o ROV era negativo em dois dos trés centros hospitalares, no entanto o CHSJ
apresentava valor proximo de zero. No CHLN a evolugdo negativa deste indicador
comeca em 2012, apresentando um acréscimo entre 2014 e 2017, sendo que em 2018 o
ROV evoluiu negativamente de forma consideravel. O CHLO apresenta uma degradacao
do ROV em 2017, enquanto o CHSJ a tendéncia negativa comeca em 2017. No final do
periodo analisado os trés centros hospitalares apresentam valores negativos, no entanto,

como é visivel esta degradacdo comeca anos antes da pandemia.

O CHLN apenas apresenta dois anos com ROV positivo, sendo que em 2012 atinge o
valor mais baixo deste indicador (-29,7%), ou seja, por cada 100 euros em vendas o centro
hospitalar teve um prejuizo de 29,70 euros, o resultado operacional nesse ano foi de -91
milhGes de euros. Em 2016 e 2017 (0,58% e 1,3%) o ROV é positivo pois sdo 0s Unicos
dois anos analisados em que o CHLN apresentou resultado operacional positivo (2

milhGes de euros e 5 milhdes de euros).

A par do CHLN, o CHLO também apresenta dois anos com ROV positivo, 2013 (0,19%)
e 2016 (0,85%) coincidindo com os anos onde o resultado operacional é positivo (372 mil
euros e 1,8 milhdes de euros). Mas em 2020 apresenta 0 seu ROV mais baixo (-27,85%)
devido ao resultado operacional ser de aproximadamente -49 milhdes de euros. Em 2020
o0 centro hospitalar apresenta um prejuizo de 27,85 euros por cada 100 euros obtidos nas

vendas ou prestacoes de servigos.

62



No caso do CHSJ, os valores do ROV séo positivos de 2010 a 2014 e nos anos seguintes
negativos. Sendo que as rendibilidades sdo pouco significativas em todos os anos de 2010
a 2014, consequéncia de os resultados operacionais serem positivos variando de 8 mil
euros a 1,6 milhdes de euros e as vendas variarem de 238 milhdes de euros a 321 milhdes
de euros. Em 2018 ocorre o valor mais baixo (13,36%), com o centro hospitalar a
apresentar um prejuizo de 13,36 euros por cada 100 euros obtidos em prestaces de
servigos, resultado da diminuicdo das vendas e prestacdes de servigos de 316 milhdes de
euros para 311 milhdes de euros e do resultado operacional passar de -22 milhdes de euros

para -42 milhdes de euros.

Oliveira (2014) indica-nos que o0 ROV médio dos centros hospitalares em Portugal é de -
8,68%. O CHSJ apenas fica abaixo da média no ano de 2018 a 2020, o CHLN apenas esta
acima da média em 2014 (-2,14%), 2016 (0,58%) e 2017 (1,3%). O CHLO encontra-se
acima da média em 2012 a 2016, sendo que em 2020 apresenta o pior resultado dos trés
centros hospitalares analisados (-27,85%). Rodrigues (2019) também apresenta 0s

mesmaos valores (2010 a 2016) deste indicador para 0 CHLO.

8.6. Margem EBITDA

A margem EBITDA indica-nos a margem de lucro operacional de uma entidade, sendo
que quando mais elevada for a percentagem, mais elevada é a eficiéncia operacional da
empresa. Debastiani e Russo (2008) descrevem o EBITDA como um termometro para
aferir a capacidade de a empresa produzir receita, ao medir tanto a capacidade de criacdo

de fluxos de caixa como a performance do administrador.

Quadro 8.36 — Margem EBITDA

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
CHLN -8,63%| -14,49%| -2500%| -19,93%| 1,58%| -11,35%| 3,61%| 3,83%| -17,01%| -10,20%| -17,37%
CHLO -12,25%| -9,30% 0,31%| 4,23%| 0,29%| 0,18%| 3,97%| -9,35%| -15,85%| -10,65%| -22,86%
CHSJ 426%| 4,62%|  4,01%| 3,87%| 527%| 1,50%| 0,03%| -9,30%| -10,80%| -8,06%| -6,10%

Fonte: Elaboracéo propria.

O CHLN e 0 CHLO apresentam margens EBITDA negativas em 2010, enquanto o CHSJ
apresenta valor positivo. No caso do CHLN, a margem EBITDA comega a evoluir
negativamente de forma significativa em 2014, apesar das melhorias entre 2014 a 2017,
excluindo 2015, em 2018 volta a ter uma reducdo significativa. Em 2017 o CHLO tem

uma reducdo da margem EBITDA, juntamente com o CHSJ. Em 2020 os trés centros
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hospitalares apresentam valores negativos, salientando assim que a pandemia apenas veio
agravar a evolugdo negativa da margem EBITDA, ndo sendo o motivo para a sua

degradacéo.

Como podemos observar no Quadro 8.36, 0 CHLN apresenta uma margem EBITDA
positiva em 2016 e 2017 onde apresenta EBITDA positivo de 14 milhdes de euros e 16
milhGes de euros, e negativa nos restantes anos. O que mostra mais uma vez a
insuficiéncia do valor obtido nas prestagdes de servico para compensar 0S CuStos
associados. Sendo que em 2012 foi 0 ano mais critico ao apresentar uma margem
EBITDA de -25,09% com um EBITDA aproximado de -77 milhdes de euros, onde o
valor das vendas também diminuiu de 340 milhGes de euros para 306 milhdes de euros.

No CHLO o valor mais baixo foi alcangado em 2020 com uma margem EBITDA de -
22,86% com um EBITDA de -40 milhGes de euros e as vendas a baixarem de 190 milhdes
de euros para 175 milhdes de euros, o que é percetivel dadas as circunstancias da
pandemia. De 2012 a 2016 o centro hospitalar apresentou valores positivos neste
indicador, sendo 0 mais elevado alcangado em 2016, com um EBITDA de 8,5 milhdes de
euros e um aumento das vendas e prestacGes de servico de 201 milhdes de euros para 215

milhdes de euros.

O CHSJ apresenta uma margem EBITDA positiva de 2010 a 2016 e nos restantes anos o
indicador passa a ser negativo. Em 2014 o centro hospitalar apresenta uma margem de
5,27%, a mais alta dos trés centros hospitalares analisados, com EBITDA perto dos 16
milhGes de euros e um valor obtido de vendas e prestacdes de servicos de 302 milhdes de
euros. Em 2018 tem a sua margem EBITDA mais baixa com -10,80%, ano onde o
EBITDA foi de -33 milhdes de euros e o valor das vendas foi aproximadamente 312

milhdes de euros.

8.7. Vendas vs Principais custos associados

A importancia de comparar o valor das vendas/prestacdo de servigos com 0s principais
custos associados, é perceber se as vendas séo sustentaveis. Os valores adquiridos nas

vendas, num negdcio saudavel, deverdo ser sempre superiores aos seus custos associados.
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Quadro 8.37 — Vendas vs Principais custos associados do CHLN

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Vendas 356758 459| 340 394 354|305 266 012|311 981 147|351 245 495| 329536 677|381 174 548|406 987 733| 344807081 367839699 292695579

FSE 62346528) 65328520 63013303] 58734903 561494200 51157512 47208104) 48824516] 58447146| 61081555 63000867

Gastos com Pessoal | 202 981509 185 075 950|177 282 042|180 170 647|170 281 253 169 465 414|176 648 340/ 183 387 253|196 902392] 210630867 216183942

CMVMC 158 667 409| 171741231164 799 789|158 226 459|150 736 513| 170 371524|170872 343|182 248788| 193430622| 203973662 213228 862

Fonte: Elaboracéo propria.

Analisando o Quadro 8.37, podemos verificar que no periodo em andlise, as vendas do
CHLN ndo conseguem compensar 0S Seus principais custos associados. Podemos
observar que o0 custo com maior impacto € os gastos com pessoal, seguido pelos CMVMC
e por fim os FSE. Desde 2018 a diferenca tem sido superior a 100 milhdes de euros, sendo
que em 2020 quase atinge 0s 200 milhdes de euros. Podemos assim confirmar que néo
existe sustentabilidade das vendas neste centro hospitalar, ficando assim a mercé de

financiamentos externos para fazer face as suas obrigacoes.

Os valores das vendas tém sido constantes ao longo dos anos, com valores a rondar os
350 milhdes, apenas em 2020 o valor baixa dos 300 milhdes, o que seria de esperar devido

as restricdes da pandemia.

Tem havido uma preocupacdo crescente na reducao dos gastos com pessoal que € visivel
ao longo dos anos até 2017. No entanto a partir de 2018 este gasto comeca a aproximar-

se dos 200 milhdes de euros, chegando a superar este valor em 2019 e 2020.

Os gastos com FSE tém sido relativamente constantes de 2010 a 2020, apresentando
apenas significativas reducfes de 2013 a 2016. No entanto a diferenca do valor em 2010
para 2020 ¢ inferior a 1 milhdo de euros (cerca de 62 milhGes de euros em 2010 e 63

milhdes de euros em 2020).

Os CMVMC também tém aumentado com o passar dos anos, apesar de algumas reducdes
deste gasto, nomeadamente entre 2012 e 2014. Em 2020 os CMVMC atingem o seu valor

mais elevado com cerca de 213 milhdes de euros.
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Quadro 8.38 — Vendas vs Principais custos associados do CHLO

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Vendas 213877682 200416 769| 195959 038|200 288 067195 092 721| 200 692 133|215 156 216|183 484 345| 182268611 190037 153| 175351801
FSE 35476088 32909845 29239967 27481213| 26139445 26808587 25576250 28067438) 31439187| 32977861 40784897
Gastos com Pessoal | 119732040 106556 640 99 814 615]103 632 117|100 634 110 101055 746|106 932980| 111198 783| 117225061| 127595 267| 138789 225
CMVMC 98246781 94645677 77320030 77050612) 72561266 76089200| 81731772| 87536721] 84335386 88259914 97286654

Fonte: Elaboragéo propria.

No caso do CHLO a situacdo é bastante similar ado CHLN, no entanto em 2016 as vendas
superam 0s seus principais custos associados em 915 mil euros. Nos restantes anos o valor

das vendas ndo compensa 0s seus custos associados.

Podemos verificar através do Quadro 8.38, que o valor das vendas tem variado ao longo
dos anos. Comparando 2010 com 2020, podemos ver que o valor das vendas é inferior
em 2020 (175 milhdes de euros em 2020 e 214 milhGes de euros em 2010), o que € um

sinal de alarme, visto que coincide também com a maior diferenca, -102 mil euros.

O custo com maior peso continua a ser 0s gastos com pessoal, que tem vindo a oscilar
nos 100 milhdes de euros entre 2011 e 2016. Apesar das politicas de reducdo de custos,
nos ultimos anos o0s gastos com pessoal deste centro hospitalar tém vindo a aumentar,

atingindo o seu valor mais elevado em 2020 com aproximadamente 139 milhdes de euros.

Os FSE em 2020 também estdo superiores face ao ano inicial, 2010, com uma variagédo
positiva de aproximadamente 5 milhdes de euros (35 milhdes de euros em 2010 e em
2020 foram de quase 41 milhdes de euros). Os aumentos deste gasto comecaram a ter
mais relevancia desde 2018, primeiro ano onde o valor supera os 30 milhdes de euros.

Comparando os CMVMC de 2010 e 2020, foi o gasto que variou menos dos trés
analisados apresentando uma descida de aproximadamente 1 milh&o de euros (98 milhdes
de euros em 2010 e 97 milhdes de euros m 2020), o que é um sinal positivo. No entanto
de 2012 a 2015 os CMVMC apresentaram o seu valor mais baixo do periodo em analise,

inferior a 80 milhdes de euros.
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Quadro 8.39 — Vendas vs Principais custos associados do CHSJ

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Vendas 321750472| 237969 947|290 928 212|295 730 700| 302 015 378| 300 059 640|325 584 079|316 040485| 311558 138| 345071614348 851810

FSE 38253981 31503905| 38310964| 38243830 38607870| 40043328 40957477| 44635848| 48874330] 51593073| 49255524

Gastos com Pessoal | 170 622 054| 113491925154 785 000|157 036 961| 158 462 222| 158 098 034|167 389 389|173 929989 187062518 204 871063221834 929

CMVMC 121328 253| 96985771|116 343 582(112 826 520| 115022 660| 129 555 084|128 633 185134 315595 143 975207| 152 155 813|160 683 396

Fonte: Elaboracéo propria.

O CHSJ apesar da tendéncia de aumento das vendas do centro hospitalar ao longo dos
anos, o centro hospitalar apresenta valores negativos em todos os anos do periodo em

analise, quando comparamos a vendas com 0s seus gastos.

O Unico ano em que o CHSJ apresenta uma quebra significativa nas vendas é em
2011(322 milhdes de euros em 2010 e 238 milhdes de euros em 2020), nos restantes anos,
com ligeiras variacOes, a tendéncia € para aumentar. De salientar que mesmo em ano de
pandemia (2020) e com restricdes ao funcionamento do centro hospitalar houve um
incremento das vendas de 345 milhGes de euros para 348 milhdes de euros, algo que nao
acontece no CHLN e CHLO.

Os FSE aumentaram em cerca de 11 milhdes de euros se compararmos o primeiro ano
com o Ultimo (38 milhdes de euros em 2010 e 49 milhGes de euros em 2020). O Unico
ano em gue houve uma reducdo significativa deste gasto foi em 2011 (38 milhGes de euros
para 32 milhdes de euros), nos restantes a politica de controlo e reducdo de custos

aparenta ndo estar em pratica.

O gasto com maior peso € 0s gastos com pessoal que também tem vindo a aumentar,
sofrendo uma reducdo significativa em 2011, de 171 milhGes de euros para 113 milhdes
de euros. Nos ultimos 3 anos o valor dos gastos com pessoal tem vindo a aumentar de
forma significativa, sendo que o seu valor mais elevado é atingido em 2020 com
aproximadamente 222 milhdes de euros, valor este que no mesmo ano € superior ao do

maior centro hospitalar do pais, 0 CHLN.

Os CMVMC é o segundo maior gasto e também nos apresenta uma tendéncia crescente
ao longo dos anos, atingindo em 2020 os 160 milhdes de euros, consideravelmente

superior ao montante de 2010, 121 milhdes de euros.

Como podemos verificar no Quadro 8.39, um aumento das vendas nem sempre resulta

num melhor resultado, pois 0s seus custos associados aumentam de forma superior aos
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aumentos registados nas vendas. Resultando assim numa diferenca pela negativa cada vez

mais superior.
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Figura 8.12 — Percentagem dos custos sobre as vendas e prestagdes de servi¢cos do CHLN.
Fonte: Elaboracéo propria.
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Figura 8.13 — Percentagem dos custos sobre as vendas e prestagdes de servi¢os do CHLO.
Fonte: Elaboracdo propria.
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Figura 8.14 — Percentagem dos custos sobre as vendas e prestacdes de servi¢os do CHSJ.
Fonte: Elaboracgéo propria.

Como podemos verificar nas Figuras 8.12, 8.13 e 8.14, a estrutura de custos operacionais
em 2010 nos trés centros hospitalares era bastante similar, com os gastos com pessoal
entre 0s 50% e 60%. Os CMVMC com valores superiores a 40%, mas inferiores a 50%,
e por fim os FSE apresentam valores perto dos 20% no CHLN e CHLO e perto dos 10%
no CHSJ. No caso do CHLN os custos operacionais comecam a aumentar de maneira
significativa em 2018, mantendo esta tendéncia até 2020 onde atingem o valor de quase
70% das prestacdes de servicos. No CHLO o aumento dos custos operacionais comeca
em 2017 com os gastos com pessoal a aproximarem-se dos 80% sobre as vendas. No ano
de 2017 os custos operacionais comecam a aumentar, sendo 0s gastos com pessoal 0s que
tém mais impacto. Em 2020, ano de pandemia, podemos verificar que é comum nos trés
centros hospitalares um aumento relevante dos gastos com pessoal devido as necessidades
crescentes de pessoal médico. Os CMVMC aumentaram também significativamente neste
ano no CHLN e CHLO devido ao aumento do material consumido para fazer face as

necessidades acrescidas do influxo de pacientes.

8.8. Média de gastos com pessoal por trabalhador

A importéancia do calculo deste indicador para os centros hospitalares é para termos a

percecdo da evolugdo dos encargos totais por cada um dos seus colaboradores. Assim
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pode ser visivel se a variacdo do nimero de efetivos desencadeia uma variagao em igual

sentido na média de gastos com pessoal por trabalhador.

Quadro 8.40 — Encargos anuais médios por trabalhador do CHLN

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Gastos com Pessoal 202981509| 185075950 177282042| 180170647|170281 253|169 465 414|176 648 340|183 387 253| 196 802 392|210 630 867|216 188 942
Ne de trabalhadores 6752 6738 6477 6312 6064 6115 6234 6290 6281 6443 6538
Total 30062 27 467 27371 28544 28081 27713 28336 29155 31349 32691 33067

Fonte: Elaboracéo propria.

Analisando o Quadro 8.40, podemos verificar que entre 2010 e 2020 os encargos anuais
médios por trabalhador aumentaram em cerca de 3 mil euros e 0 nimero médio de
colaboradores no primeiro ano era 6.752 e no ultimo ano foi de 6.538. O nimero de
trabalhadores diminuiu, mas os encargos aumentaram, esta situagao acontece devido ao
aumento do salario minimo e também esta dependente do numero de horas extra efetuadas
pelos funcionarios do centro hospitalar. Como podemos ver em 2011 o ndmero de
trabalhadores era superior ao de 2020 (6.477 em 2011 e 6.538 em 2020), no entanto 0s

encargos médios anuais eram inferiores em 2011.

Quadro 8.41 — Encargos anuais medios por trabalhador do CHLO

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Gastos com Pessoal 119732040] 106556640 99814615 103632117)100 634 110101055 746|106 932 980|111 198 783| 117 225061|127 595 267|138 789 225
N de trabalhadores 4331 4203 4058 3863 3741 3807 3914 391 4052 4247 4578
Total 27645 25353 24597 26827 26900 26545 27321 28144 28930 30044 30317

Fonte: Elaboracéo propria.

No caso do CHLO, como podemos verificar no Quadro 8.41, o nimero médio de
colaboradores também aumentou comparativamente com 2010 (4.331 em 2010 e em 2020
eram 4.578 colaboradores) e 0s encargos médios anuais de cada trabalhador também
aumentou em aproximadamente 3 mil euros, de 28 mil euros em 2010 para 30 mil euros
em 2020. Tal como no CHLN o namero de horas extraordinarias tem um elevado impacto
na média anual dos salarios, o que nos leva a afirmar que nem sempre a diminuigdo do
numero de trabalhadores leva a uma diminuigdo dos gastos com pessoal. Sendo assim é
mais desafiante para os centros hospitalares perceberem o equilibrio entre 0 nimero de
colaboradores e as horas extras efetuadas. Os valores obtidos nos encargos anuais médios
por trabalhador do CHLO juntamente com o nimero de colaboradores, vdo de encontro
aos valores obtidos por Rodrigues (2019) de 2010 a 2016.
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Quadro 8.42 — Encargos anuais médios por trabalhador do CHSJ

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Gastos com Pessoal 170622054| 113491925 154785000 157036961|158462 222|158 098 034|167 389 389|173 929 989 187 062 518|204 871 063|221 834 929
N¢ de trabalhadores 5482 n/d 5567 5464 5387 5498 5605 5672 5950 6209 6533
Total 31124 n/d 27804 28740 29416 28756 29864 30665 31439 329% 33956

Fonte: Elaboracéo propria.

No Quadro 8.42, podemos verificar que de 2014 para 2015 o numero de trabalhadores
aumentou, no entanto, os encargos por trabalhador diminuiram de 29 mil euros para 28
mil euros. De forma geral, o numero de trabalhadores aumentou de 5.482 para 6.533, que
corresponde ao maximo de sempre do periodo em analise e os encargos por colaborador

também atingiram o seu valor maximo em 2020 com quase 34 mil euros.
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Figura 8.15 — Custo médio anual por trabalhador dos trés centros hospitalares.
Fonte: Elaboracéo propria.

Observando a Figura 8.15, verificamos que o custo médio anual dos trés centros
hospitalares em analise tem vindo a aumentar com o passar dos anos. O CHLO apresenta
anualmente valores inferiores aos restantes e 0 CHSJ € o centro hospitalar que alcanga os
valores mais elevados. As diminuic¢des do custo anual médio com colaboradores de 2011

a 2014 sdo devidos aos cortes salariais na funcdo publica exigidos pela Troika.

Segundo os valores analisados do SEE de 2010 por Carvalho et al. (2011), em 2010 o
CHLN e o CHSJ encontravam-se aproximadamente dentro da média do setor, 30.217,31

euros.
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8.9. Rotagao do Ativo Total

O récio de rotacdo do ativo € calculado pela razdo entre as vendas e o total do ativo. Um
racio de rotacdo inferior a unidade, indica que a entidade estara mais dependente de

financiamento, levando a um possivel aumento dos custos de financiamento.

Quadro 8.43 — Racio de rotagdo do ativo do CHLN

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Vendas 356758 459| 340394 354| 305266012 311981 147|351 245495|329 536 677|381 174 548|406 987 733| 344 807 081|367 839 699|292 635 579

Total Ativo 495531516| 524821552| 673665980 691748 241|694 937 661|712 547 038|537 712 349|492 552 559| 443 332 167|465 857 310|471 065 865

Récio de Rotagdo 072 0,65 0,45 045 051 046 071 0,83 078 079 0,62

Fonte: Elaboracgéo propria.

Observando o Quadro 8.43, podemos verificar que 0 CHLN né&o apresenta em nenhum
dos anos em andlise, um récio de rotagcdo do ativo igual ou superior a 1. Desta forma
significa que este centro hospitalar ndo esta a conseguir retirar a maxima liquidez dos
seus ativos. O valor mais elevado deste racio é 0,83 atingido em 2017, onde o ativo
diminuiu de 538 milhdes de euros para 493 milhdes de euros e 0 mais baixo em 2012 com
o valor de 0,45 ano em que o ativo aumentou de 525 milhdes de euros para 674 milhdes
de euros e o valor obtido das vendas diminuiu de 340 milhdes de euros para 305 milhdes
de euros. Ao analisarmos o quadro em questdo, podemos assumir que o CHLN de 2011
a 2015 tinha um excesso de ativo, pois os valores elevados do ativo acabam por nao ter

representatividade no valor das vendas/prestac6es de servicos.

Quadro 8.44 — Racio de rotacdo do ativo do CHLO

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Vendas 213877682 200416768| 195959 038| 200288 067|195 092 721|200 692 133|215 156 216| 183 484 345| 182 268 611|190 037 153|175 351 891
Total Ativo 219550119| 230220407 159737518| 149908 840|468 137 423|443 730 271|640 241 988| 142 785 226| 136707 523|146 941 916|158 004 206
Récio de Rotagio 097 0,87 123 134 042 045 0,34 1,20 133 1,29 111

Fonte: Elaboracéo propria.

No caso do CHLO a situacdo j& é mais positiva, pois como podemos ver no Quadro 8.44,
existem diversos anos em que o racio apresenta valor superior a 1. Significando assim
que esta a obter bons valores de liquidez pelos seus ativos. Em 2013 este centro hospitalar
apresenta o seu racio com valor mais elevado 1,34 resultado do valor obtido das vendas
ter aumentado de 196 milhdes de euros para 200 milhGes de euros e o ativo ter diminuido

em cerca de 10 milhdes de euros (160 milhdes de euros para 150 milhGes de euros) e no
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ano de 2016 com o menor valor. Mais uma vez podemos verificar que um grande aumento
no ativo ndo significa um aumento de igual proporcdo nos valores obtidos nas
vendas/prestacdes de servicos. Visto que no ano com o maior valor de ativo o racio

apresenta o seu valor mais baixo.

Quadro 8.45 — Récio de rota¢do do ativo do CHSJ

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Vendas 321750472|  237969947| 290928212) 285730700|302 015 378| 300 059 640| 325 584 079] 316 040 485|311 558 138| 345 071 614|348 851 810

Total Ativo 274064689 502607235 330256377) 494130 236|229 383 758| 250 657 783| 275 880 396] 330 008 685|233 234 692|230 039 887| 256 452 439

Récio de Rotagdo 117 047 0,88 0,60 132 1,20 118 0,96 134 1,50 136

Fonte: Elaboragéo propria.

O CHSJ também apresenta uma situacdo positiva, juntamente com o CHLO. O récio é
superior a 1 na grande maioria dos anos. Com o seu valor mais elevado a ser 1,5 em 2019
onde o seu ativo diminuiu de 233 milhdes de euros para 230 milhGes de euros e o valor
das vendas aumentou de 312 milhGes de euros para 345 milhdes de euros. Novamente de
salientar a importancia de saber gerir a quantidade de ativo numa empresa, ndo basta gerir
apenas o passivo. Verificamos que quando o ativo esta no valor mais elevado (2011) o
racio apresenta o seu valor mais baixo, significando assim que ndo esta a gerar receitas

para o centro hospitalar.
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Figura 8.16 — Racio de rotacdo do ativo dos trés centros hospitalares.
Fonte: Elaboracéo propria.

Como é visivel na Figura 8.16, em 2010 os trés centros hospitalares apresentavam racios

de rotacdo do ativo bastante distintos, sendo 0 CHSJ o que apresenta o melhor resultado
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e com o CHLN o pior resultado. A oscilacdo de valores de 2013 para 2014 no CHLO ¢
devido ao aumento do ativo corrente na rabrica de dividas a receber a curto prazo de
instituices do Estado como é referido no relatorio de contas de 2014. Podemos também
verificar que a tendéncia geral até 2018 era de crescimento, apds este ano a tendéncia
inverteu-se e em 2020 vemos um decréscimo mais acentuado deste racio, devido a
reducdo dos valores obtidos nas prestacdes de servi¢os durante a pandemia. O Unico
centro hospitalar que apresenta o valor do réacio de rotacdo do ativo em 2020 inferior ao
de 2010 é o CHLN.

8.10. Prazo Médio de Pagamento (PMP)
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Figura 8.17 — PMP dos trés centros hospitalares.
Fonte: Elaboracéo propria.

Um dos objetivos predefinidos para os centros hospitalares pablicos € que estes obtenham
um prazo medio de pagamento a fornecedores igual ou inferior a 60 dias. Observando a
Figura 8.17, podemos verificar que esse objetivo ndo € alcancado em nenhum dos anos

em analise.

No caso do CHLN, o PMP reduziu de 263 dias em 2010 para 224 dias em 2020,
significando uma reducéo de aproximadamente 15%. O maior aumento registado face ao
ano anterior foi em 2011 (48%), o PMP passou dos 263 dias para os 388 dias, que foi

devido a um aumento das dividas a terceiros deste centro hospitalar. De 2019 para 2020,
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0 PMP diminuiu em 33%, passando de 334 dias para 224, resultado da reducdo da divida

de 274 milhdes de euros para 248 milhdes de euros.

O CHLO também viu o seu PMP reduzir de 2010 para 2020 em cerca de 35% (317 para
206 dias). O maior aumento do PMP foi de 2010 para 2011, em que passou de 317 dias
para 412 dias significando um incremento de quase 30%, resultado do aumento do passivo
de 170 milhdes de euros para 190 milhdes de euros. De 2018 para 2019 houve uma
reducdo de 360 para 225 dias (-38%) resultado das entradas de capital com o objetivo de

reduzir a divida em atraso.

Continuando a ser o centro hospitalar como o PMP mais baixo dos trés, o CHSJ viu o seu
PMP aumentar entre 2010 e 2020, passou de 102 dias para 149 dias (46%). Em 2020 o
PMP aumentou em 35% (de 110 para 149 dias) devido aos gastos acrescidos com a
pandemia que ndo conseguiram ser regularizados na sua totalidade com os reforcos de
capital. Em 2014 o PMP desceu para 99 dias o que representa uma diminuicdo de 54%

face a 2013 resultado da reducéo da divida em atraso.

Os valores do CHLN e CHSJ em 2010, estdo inseridos dentro da média dos PMP obtidos
por Oliveira (2014), onde verificou que a média das unidades hospitalares para o PMP foi
de 247 dias no periodo p6s-fusdo. O CHLO tem um PMP em 2010 quase 100 dias superior
a média pos-fusdo. Rodrigues (2019) também analisou o PMP de alguns centros
hospitalares em Portugal, um do quais 0 CHLO de 2009 a 2016, aos quais dentro do

periodo em andlise foram alcangados os mesmos valores (2010 a 2016).

O principal motivo para os PMP elevados séo os constantes cash-flows negativos ano
apos ano resultado de resultados operacionais sistematicamente negativos, levando assim

a que os PMP sejam elevados face ao padréo estabelecido (60 dias).
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9. Discussao dos resultados

Apos a analise efetuada a situacdo financeira dos trés centros hospitalares, estamos em
condicBes de responder as cinco questdes que fazem parte dos objetivos da dissertacéo.

1. Em que sentido evoluiu a autonomia financeira e se foi idéntico entre os trés centros

hospitalares ao longo do periodo?
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Figura 9.18 — Autonomia financeira dos trés centros hospitalares.
Fonte: Elaboracéo propria.

Analisando a Figura 9.18, podemos verificar que a autonomia financeira dos trés centros
hospitalares encontra-se em 2020 num valor mais baixo do que em 2010. De salientar que
0 Unico centro hospitalar a apresentar valores positivos é o0 CHSJ, apesar do decréscimo
deste indicador desde 2014. No ano de 2011 os trés centros hospitalares apresentavam

valores bastante proximos.

A degradacdo mais acentuada da autonomia financeira do CHLN aconteceu de 2011 a
2013, enquanto a do CHLO ocorreu de 2016 para 2017, no CHSJ a diminuic¢do tendo
vindo a ocorrer desde 2014. De 2017 a 2020 o CHLN e o CHLO apresentam evolugdes

bastante similares, apesar dos valores serem diferentes.
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Verificamos assim que apesar da tendéncia de degradacao geral da autonomia financeira
dos trés centros hospitalares com o passar dos anos, esta comecga em anos distintos para

0s trés.

2. O prazo médio de pagamento a fornecedores no periodo em analise evoluiu

favoravelmente?

Em 2010 o PMP do CHLN (317 dias) e do CHLO (263 dias) encontrava-se proximo,
enquanto o CHSJ apresentava 102 dias. Em 2020 o PMP dos trés centros hospitalares
encontrava-se mais proximo com 224 dias no CHLN, 206 dias no CHLN e 149 dias no
CHSJ, sendo este o Unico a aumentar o seu PMP comparativamente com o ano inicial
(2010).

De 2010 a 2012 o CHLN e o CHSJ viram o seu PMP aumentar consideravelmente,
enquanto o CHLO viu o seu PMP aumentar gradualmente de 2014 a 2017. O CHSJ é o
centro hospitalar que apresenta menores oscilacdes ao longo dos anos neste indicador, de
2014 a 2019 o valor ¢ praticamente idéntico (a rondar os 100 dias), no CHLN e no CHLO
0 PMP tem vindo a oscilar ano apds ano nunca ocorrendo uma sequéncia de anos com

valores constantes.

De 2019 para 2020 o CHSJ aumentou o seu PMP, enquanto o CHLN viu o seu PMP
diminuir de 334 para 224 dias e 0 CHLO de 225 para 206 dias. Apesar de ser do CHSJ
ser 0 Unico a ndo apresentar uma evolucdo favoravel deste indicador, é o0 que se encontra
mais proximo dos 60 dias, valor pré-estabelecido como objetivo dos centros hospitalares

para o seu PMP a fornecedores.

As evolucdes favoraveis do PMP nos centros hospitalares analisados deve-se ao facto dos
recebimentos de financiamentos do Estado de forma a conseguirem saldar os seus
compromissos para com os fornecedores e conseguirem manter a sua atividade. Pois
devido aos constantes cash-flows negativos, seria impossivel sem apoios externos

conseguirem saldar as suas obrigagdes para com terceiros.

3. Os centros hospitalares em anéalise apresentaram resultados positivos de eficiéncia na

rentabilizacdo dos seus ativos?

Em 2010 apenas o CHSJ apresentava ROA positivo (0,06%), apesar de ser um valor
pouco significativo, sempre se destaca face ao CHLN e CHLO que apresentam ROA

negativos (-8,9% e -17,6% respetivamente).
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O ROA do CHSJ mantém valores positivos até 2014, de 2015 em diante o centro
hospitalar deixou de apresentar resultados operacionais positivos, resultando na constante
degradacéo deste indicador.

O CHLN apresentou ROA positivo em 2016 (0,4%) e 2017 (1,1%) resultado de reducdes
substanciais no seu ativo total, aliadas ao facto de em 2016 o resultado operacional ter

sido positivo em 2 milhdes de euros e em 2017 ter sido de 5 milhdes de euros.

O CHLO tem ROA positivo em 2013 (0,2%) e 2016 (0,3%) devido ao facto de ter
apresentado resultados operacionais positivos nesses dois anos.

De 2018 até 2020 todos os centros hospitalares apresentaram ROA negativo com valores
superiores a -10%, demonstrando que 0s centros hospitalares analisados nédo conseguem
rentabilizar os seus ativos devido aos constantes resultados operacionais negativos e 0s

aumentos ou diminuicdes dos seus ativos nem sempre refletem melhorias neste indicador.

4. Qual a evolugdo do peso dos custos operacionais (FSEs, custos com pessoal e
CMVMC) sobre as vendas e prestacdes de servigos?

180%
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60%
40%
20%

0%
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

CHLN CHLO CHSJ

Figura 9.19 — Percentagem dos custos operacionais (FSE, gastos com pessoal e CMVMC)
sobre as vendas e prestacOes de servicos dos trés centros hospitalares.
Fonte: Elaboragéo propria.

Na Figura 9.19, podemos comprovar que 0s custos operacionais somados (FSE, gastos
com pessoal e CMVVMC) o valor é em todos 0s anos superior ao valor obtidos através das

vendas e prestacOes de servigos em cada um dos trés centros hospitalares.
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Em 2010 os trés centros hospitalares encontravam-se bastante préximos no peso dos
custos operacionais sobre as vendas, com valores entre 100% e 120%, sendo os valores
percentuais entre 0 CHLN e CHLO bastante idénticos. De 2012 a 2013 no CHLN o peso
dos custos operacionais aumenta para valores perto de 140% enquanto o CHLO e CHSJ
aproximam-se dos 105%. Nos anos seguintes, até 2019, o peso dos custos operacionais
acabava por ser variavel entre 100% e 130% das vendas e presta¢des de servico, sempre
com a tendéncia de ser o CHLN com os valores mais elevados e 0 CHSJ com os valores

mais baixos.

Em 2020 a situacdo agrava-se para 0 CHLN e CHLO ao registarem os valores mais altos
do periodo em andlise, 168% e 158% respetivamente, enquanto 0 CHSJ obtém um valor
similar ao registado no ano anterior. De salientar que os trés centros hospitalares registam
valores percentuais em 2020 superiores aos registados em 2010, indicando que 0s
aumentos dos custos operacionais ndo estdo a ser suportados pelos valores obtidos nas
vendas e prestacoes de servigos.

5. Qual foi a evolucdo dos capitais proprios dos trés centros hospitalares?

Em 2010 o capital préprio dos trés centros hospitalares era positivo, com o CHLN a
apresentar o valor mais elevado, seguido do CHSJ e por ultimo o CHLO. De 2011 a 2013
o capital préprio do CHLN sofre uma queda acentuada, em 2013 atinge pela primeira vez
no periodo de 2010 a 2020, capital proprio negativo. O CHLO de 2010 a 2016 apresenta
uma queda constante do valor do seu capital proprio, com a gueda mais acentuada a
ocorrer em 2017. No entanto € em 2016 que o centro hospitalar apresenta o seu primeiro
ano com capital proprio negativo, acabando por nos anos seguintes ndo voltar a conseguir
ajustar a situacdo para valores positivos. No caso do CHSJ, o seu capital préprio tem
vindo a diminuir de forma constante de 2010 a 2017, com as quedas mais acentuadas a
ocorrem em 2018 e 2019, em 2020 o centro hospitalar contraria os restantes e regista um

incremento no seu capital proprio.

No ano de 2020 o CHLO apresenta o valor de capital proprio mais baixo dos trés centros
hospitalares (-50 milhdes de euros) e 0 CHLN apresenta o segundo valor mais baixo com
um capital préprio de -19 milhdes de euros. Com o valor mais alto, e Unico positivo, em
2020 o CHSJ tem um capital proprio de 41 milhdes de euros. Sendo bastante visivel a

deterioracdo dos capitais proprios destes centros hospitalares no periodo em anélise.
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10. Conclusoes e futuros desenvolvimentos

10.1. Concluséo

Os centros hospitalares publicos exercem uma funcdo importante no desenrolar da saude
publica, no entanto, para garantirmos o seu bom desempenho para fazer face as
necessidades da populacdo é também necessario o seu bom desempenho financeiro. Por
serem instituicBes publicas existe uma ideia de que o lucro é algo que ndo deve ser
priorizado pois a existéncia destes centros hospitalares é para prestarem um servico a
populacdo. Esta ideia ndo € a mais correta e pode levar a situacdes criticas nas fungdes do
dia-a-dia destas unidades hospitalares, pois no final do dia continuam a ser empresas
como todas as outras e € necessario um desempenho financeiro aceitdvel para se

manterem em funcionamento com servicos de qualidade.

Cada vez mais estas instituicbes enfrentam dificuldades que séo facilmente visiveis ao
publico em geral, com por exemplo, 0s tempos de espera para consultas e a listas de espera
interminaveis que acabam por levar uma parte dos utentes a recorrem aos hospitais
privados. Estas situac@es ocorrem devido a anos e anos de resultados negativos em termos
de performance financeira que acabam por ir debilitando cada vez mais o SNS e que pode
acabar por ter um impacto negativo na saude publica.

Para juntar a situacdo ja por si critica da saude financeira dos centros hospitalares em
Portugal, acrescem ainda outros fatores externos que aceleram o seu mau desempenho
financeiro evidenciando ainda mais a gestdo pouco eficiente destas unidades médicas.
Um destes fatores externos verificados neste estudo foi a crise financeira de 2010 a 2014,
onde foi necessaria a intervencdo da Troika e que veio implementar medidas de controlo
de custos ao setor publico da saide. Com os seus principais cortes a terem impacto nos
gastos com pessoal, FSE e CMVMC. Ap6s a saida da Troika, notou-se algum
relaxamento ao nivel das politicas de controlo da despesa, com 0s principais gastos

novamente a aumentarem para valores superiores a entrada da Troika.

No entanto é necessario ter em consideracdo que a pandemia Covid-19, acabou por ter
influéncia neste aumento dos gastos, mas ndo foi devido a pandemia que a situacdo
financeira dos trés centros hospitalares se degradou, pois, esta degradacdo ja ocorre
repetidamente ano ap6s ano antes da pandemia. Em 2019 a pandemia é anunciada e no

inicio 2020 temos os primeiros casos em Portugal. Dado a falta de preparagdo dos centros
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hospitalares face a dimensdo dos casos, a sua rapidez de propagacdo e as medidas
preventivas e de seguranga a serem implementadas em todos os hospitais, estes viram as
suas despesas a crescerem substancialmente. N&o s6 as despesas subiram como para
agravar mais a situacdo as vendas e prestacdes de servigcos diminuiram em alguns casos
em cerca de 20% (CHLN). Com o pais praticamente fechado durante meses, os hospitais
também foram obrigados a diminuir a sua atividade para o estritamente necessario,
aumentando os tempos de espera para consultas e cirurgias e com o elevado nimero de
casos foi necessario incorrer a despesas extra para preparar 0s hospitais e para aumentar

0 nimero de pessoal de salude para fazer face as necessidades.

Atraveés da analise efetuada aos trés centros hospitalares podemos concluir que de forma
geral a situacdo ndo € positiva e aparenta piorar com o desenrolar da pandemia. Sendo o
CHSJ o que apresenta resultados mais promissores, apesar da tendéncia de degradacdo, €
0 Unico a apresentar valores de autonomia financeira positivos ao longo do periodo
analisado. Dos trés centros hospitalares € o que apresenta 0 PMP mais baixo e também é
0 Unico dos trés que apresenta capitais préprios positivos de 2010 a 2020. Em termos do
ROA, os trés centros hospitalares apresentaram na maioria dos anos resultados negativos,
devido aos constantes resultados operacionais negativos, motivados pelo elevado peso
dos seus custos operacionais que superam o0s valores obtidos através das vendas e

prestacOes de servicos.

Seria importante existir uma atencdo continua nos orcamentos e controlos de custos das
unidades hospitalares publicas mais rigorosa de forma a tentar controlar os seus passivos

e 0s principais custos operacionais.

10.2. Limitacdes do Estudo

E importante salientar que as amostra escolhida n&o ¢ representativa do estado geral da
situacdo financeira do setor publico da saude, por isso foi recorrido ao Anuario do SEE
2010 (2011) para fazer comparacdes entre a amostra e o setor. Com a finalidade de se

perceber onde a amostra se encontra face ao setor na sua totalidade.

10.3. Proposta para trabalhos futuros

Para trabalhos futuros seria interessante ser efetuado um estudo continuo dos centros

hospitalares portugueses com o intuito de haver um acompanhamento da sua evolugdo e
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estarmos mais bem informados do que se passa internamente a nivel financeiro nestas

instituicdes e como vao recuperar financeiramente e encararem o seu futuro.
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Anexos

ANEXO A — Analise Financeira
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Figura A 20 — Passivo total do CHLN
Fonte: Elaboracéo propria.
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Figura A 21 — Passivo total do CHLO
Fonte: Elaboracéo propria.
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Figura A 22 — Passivo total do CHSJ
Fonte: Elaboracéo propria.
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Figura A 23 — Gastos com pessoal do CHLN
Fonte: Elaboracdo propria.
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Figura A 24 — Gastos com pessoal do CHLO
Fonte: Elaboracéo propria.
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Figura A 25 — Gastos com pessoal do CHSJ
Fonte: Elaboracéo propria.
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Figura A 26 - CMVMC do CHLN
Fonte: Elaboracéo propria.
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Figura A 27 - CMVMC do CHLO
Fonte: Elaboracdo propria.
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Figura A 28 — CMVMC do CHSJ
Fonte: Elaboracgéo propria.
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Figura A 29 — FSE do CHLN
Fonte: Elaboracéo propria.
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Figura A 30 — FSE do CHLO
Fonte: Elaboracéo propria.
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Figura A 31 — FSE do CHSJ
Fonte: Elaboracéo propria.

2013

2013

2014

2014

2015

2015

2016

2016

2017

2017

2018

2018

2019

2019

2020

2020

93



Quadro A 46 - Custos operacionais (FSE, gastos com pessoal e CMVMC) sobre as

vendas do CHLN
CHLN 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
FSE 17% 19% 21% 19% 16% 16% 12% 12% 17% 17% 22%
Gastos com Pessoal 57% 54% 58% 58% 48% 51% 46% 45% 57% 57% 74%
CMVMC 44% 50% 54% 51% 43% 52% 45% 45% 56% 55% 73%
Total 119% 124% 133% 127% 107% 119% 104% 102% 130% 129% 168%
Fonte: Elaboracéo propria.

Quadro A 47 - Custos operacionais (FSE, gastos com pessoal e CMVMC) sobre as

vendas do CHLO
CHLO 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
FSE 17% 16% 15% 14% 13% 13% 12% 15% 17% 17% 23%
Gastos com Pessoal 56% 53% 51% 52% 52% 50% 50% 61% 64% 67% 79%
CMVMC 46% A47% 39% 38% 37% 38% 38% 48% 46% 46% 55%
Total 119% 117% 105% 104% 102% 102% 100% 124% 128% 131% 158%
Fonte: Elaboracgéo propria.

Quadro A 48 - Custos operacionais (FSE, gastos com pessoal e CMVMC) sobre as

vendas do CHSJ
CHSI 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
FSE 12% 13% 13% 13% 13% 13% 13% 14% 16% 15% 14%
Gastos com Pessoal 53% 48% 53% 53% 52% 53% 51% 55% 60% 59% 64%
CMVMC 38% 41% 40% 38% 38% 43% 40% 42% 46% 44% 46%
Total 103% 102% 106% 104% 103% 109% 104% 112% 122% 118% 124%
Fonte: Elaboracgdo propria.

Quadro A 49 - PMP dos 3 centros hospitalares

PMP 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
CHLN 263 388 433 478 515 388 471 439 364 334 224
CHLO 317 412 283 219 227 268 316 378 360 225 206
CHSJ 102 243 327 213 99 83 a0 105 105 110 149

Fonte: Elaboracgéo propria.
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Figura A 32 - Passivo corrente vs Vendas
Fonte: Elaboracéo propria.
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Figura A 33 - Ativo corrente vs Vendas
Fonte: Elaboracéo propria.
Quadro A 50 — Vendas vs Gastos com pessoal CHSJ
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Gastos com Pessoal 170622 054|113 491 925) 154 785 000 157 036 961| 158 462 222| 158 098 034| 167 389 389 173 929 989 187 062 518) 204 871 063|221 834 929
Vendas e Prestagdes de Servigos | 321 750 472|237 969 947|290 928 212|295 730 700| 302 015 378) 300 059 640 325 584 079|316 040 485 311 558 138 345 071 614|348 851 810
Rdcio 0,53 0,48 053 0,53 0,52 0,53 051 0,55 0,60 0,59 0,64

Fonte: Elaboracdo propria.

95



Quadro A 51 - Ativo corrente vs Vendas do CHLN

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Ativo Corrente 282 467 129|306 283 770|460 372 866|486 076 420|495 321 660| 516 168 841| 345 521 949|304 124 581|253 283 065|271 536 419| 266 417 726
Vendas e Prestagdes de Servios | 356 758 459) 340 394 354|305 266 012|311 981 147|351 245 495/ 329 536 677| 381 174 548| 406 987 733| 344 807 081 367 839 699|292 635 579
Récio 0,79 090 1,51 1,56 141 157 0,91 0,75 0,73 0,74 0,91
Fonte: Elaboracéo propria.
Quadro A 52 - Ativo corrente vs Vendas do CHLO
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Ativo Corrente 137940 808|152 485 071] 90212 474 79494 305|403 499 463|386 292 753|584 957 996 90294522 83191094| 90788539 95375869
Vendas e PrestagBes de Servigos | 213 877 682|200 416 769| 195 959 038|200 288 067|195 092 721/ 200 692 133|215 156 216| 183 484 345|182 268 611|190 037 153|175 351 891
Ricio 0,64 0,76 0,46 0,40 2,07 1,92 2,72 0,49 0,46 0,48 0,54
Fonte: Elaboracéo propria.
Quadro A 53 - Ativo corrente vs Vendas do CHSJ
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Ativo Corrente 180794 341|408 201 332|243 925 248|413 312 036| 152 853 668 | 174 186 912 | 201 381 783| 258 300 398| 151 765 929 146 465 198| 153 080 617
Vendas e Prestacdes de Servicos |321750472| 237 969 947] 290 928 212|295 730 700{ 302 015 378 300 059 6401 325 584 079| 316 040 485 311 558 138 345 071 614|348 851810
Racio 0,56 172 084 140 0,51 0,58 0,62 082 049 042 046
Fonte: Elaboracgéo propria.
Quadro A 54 — Resultados Operacionais do CHLN, CHLO e CHSJ
Resultados Operacionais 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
CHLN -44333977| -63 298 893| -90655975| -76514139| -7089381| -49111989| 2526481| 5298733| -67921969| -46826123| -60922 248
CHLO -38534724| -29077542| -9310776 372748) 6800376 -6796166| 2964200 -25686731| -36138849( -27614836| -48837156
CHSJ 1607717 863 800 8737 1499529) 1487574| -9552449| -8205272| -29391754| -41609364| -36294273| -31264294

Fonte: Elaboracéo propria.

Quadro A 55 — Resultado Liquido do CHLN, CHLO e CHSJ

Resultado Liquido 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

CHLN 739405) -66673271) -89842853) 70564519 -2258242) 49803519 2229652| 2053480| -67983 994| -46 889 316| -61047 183
CHLO -42101679| -9502572] -9746813) 1079395 -5344567| -12764246| 2156646) -25786569| -36224566| -27410753| -48 819747
CHSJ 374030 166728) 1005775 120856 4526372) -6775778| -4023118| -29514768| -41590674| -35769408| -30637 001

Fonte: Elaboracéo propria.
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Quadro A 56 - Resultados Transitados do CHLN, CHLO e CHSJ

Resultados Transitados 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

CHLN -45912429| -80528 935|-153 831 539-251 530 405| -329 238 269 -345 909 932| -409 363 478 -441 8438 205 -358 520 192| -289 313 873|-296 121 483
CHLO -80 202 096|-122 303 774|-131 806 346 -141 553 159 -142 271 999 |-159 681 465 -184 502 285|-222 304 944| -238 605 797 -215 882 390| -208 056 653
CHS) 11140171 -2411924 -5943799| -9285687| -15874541| -11348169| -18123947| -32745013| -66010355/-107 601 029|-116 605 559

Fonte: Elaboragéo propria.
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