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Resumo

A resolugdo do Concelho de Ministros n° 102/2005, de 24 de Julho, aprovou um
conjunto de medidas com vista a consolidacdo das contas publicas e crescimento
econdmico, preconizando a reestruturacdo dos subsistemas de salde e conduzindo a
convergéncia dos diversos subsistemas de salide publicos com o regime geral da ADSE.

Nesta conformidade o Decreto-Lei n° 167/2005 de 23 de Setembro, veio
estabelecer 0 novo regime juridico da Assisténcia na Doenca aos Militares das Forcas
Armadas, fundindo s trés subsistemas especificos de cada um dos ramos, a ADME, a
ADMA e a ADMFA, num Unico, a ADM.

Este novo subsistema trouxe alteracdes relativamente ao quadro legal anterior, onde
a ADMFA se inseria, com implicagdes ao nivel dos direitos dos beneficiarios
ADMFA/ADM.

Este trabalho pretende indagar as alteracbes ao quadro legal anterior e as
repercussdes nos direitos dos beneficiarios resultantes da unificagcdo da assisténcia na
doenca aos militares.

Este estudo foi desenvolvido com base no método de investigagdo em Ciéncias
Sociais proposto por Raymond Quivy e Luc Van Campenhoudt.
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Abstract

Ministers’ Council resolution No 102/2005 of 24 July adopted a set of measures to
consolidate the public accounts and economic growth which included the restructuring of
the different public health subsystems in order to make them converge with the general
ADSE system

Thus, the Decree No 167/2005 of 23 September, establishing the new legal regime
for the health assistance of Military Armed Forces, resulted in the merging of the three
military subsystems, ADME, ADMA and ADMFA in ADM.

This new subsystem has brought changes to the previous legal framework with
implications to the rights of the ADMFA / ADM beneficiaries.

This work aims to investigate the changes to the previous legal framework and the
implications to the rights of the beneficiaries that resulted from the unification of the health
assistance of the military.

This study was based on the research method in social sciences proposed by
Raymond Quivy and Luc Van Campenhoudi.

Vi
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Lista de abreviaturas
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I ntroducéo

A Resolugdo do Conselho de Ministros n° 102/2005, de 24 de Julho aprovou um
conjunto de medidas com vista a consolidagdo das contas publicas e cresimento
economico. Na alinea b) do ponto 4 da Resolugdo atrés referida, estéd preconizada a
reestruturacéo dos subsistemas de salde, sua uniformizacdo e aproximacdo ao regime da
Assisténcia na Doencga aos Servidores civis do Estado (ADSE).

Neste contexto, o Decreto — Lel n° 167/2005, de 23 de Setembro estabelece o novo
regime juridico da Assisténcia na Doenca aos Militares das Forcas Armadas (ADM),
fundindo os trés subsi stemas especificos de cada um dos ramos (Assisténcia na Doenca aos
Militares da Armada — ADMA; Assisténcia na Doenca aos Militares do Exército — ADME
e Assisténcia na Doenca aos Militares da Forca Aérea— ADMFA).

Este novo subsistema, cuja gestdo compete ao Instituto de Acgdo Social das Forgas
Armadas (IASFA), na dependéncia directa do Ministro da Defesa Nacional, fica sujeito a
um regime paralelo ao da ADSE, salvaguardando as especificidades da condicao militar.

O Decreto-Lei n° 167/2005, de 23 de Setembro e diplomas subsequentes
acarretaram alteracOes relativamente ao quadro legal anterior, onde a ADMFA se inseria,
com implicacdes ao nivel dos direitos dos beneficidrios da ADMFA/ADM.

Neste contexto, a investigacdo efectuada da énfase as repercussdes nos direitos dos
beneficidrios da ADMFA/ADM, resultantes das alteracdes legais preconizadas com a
unificacdo da assisténcia na doenca aos militares, relativamente ao quadro legal anterior,
no ambito do conceito de beneficiario familiar ou equiparado nas subcategorias conjuge e
unido de facto e ascendentes ou equiparados da Assisténcia Medicamentosa, do Regime
de Livre Escolha e do desconto obrigatorio paraa ADM.

Real¢case o facto de ndo ser do ambito deste trabalho qualquer assunto relacionado
com as repercussdes decorrentes do funcionamento, operacionalizacdo e implementacéo da
ADM.

A temadtica versada neste trabalho € pertinente e relevante, no que toca ao universo
dos benefici&rios da ADMFA/ADM, uma vez que este incide sobre os seus direitos, e
especia mente nas repercussdes nos beneficios resultantes do novo quadro legal da ADM .

Importa referir que este trabalho avalia a dimensdo social do tema, comparativa e
qualitativamente, ao nivel dos direitos dos beneficiérios.

Outras dimensdes possiveis de abordagem deste tema prendem se com a despesa e
qualidade de assisténcia, ndo tendo sido adoptadas por limitacdo de informag&o disponivel,
de meios e de tempo.




% As repercussdes nos direitos dos beneficiarios resultantes da unificagdo da assisténcia na doenga aos militares
3 das Forgas Armadas

LY

Na redizacdo deste trabalho foram sentidas limitagbes de tempo, face a
complexidade do assunto em questéo e ainda limitagtes geogréficas.

O tema desta investigacdo é “As repercussdes nos direitos dos beneficiarios
resultantes da unificac8o da assisténcia na doenca aos militares das Forgas Armadas”.

O trabalho foi desenvolvido com base m método de investigagdo em Ciéncias
Sociais proposto por Raymond Quivy e Luc Van Campenhoudt, em que a pergunta central
gue norteia esta pesquisa €. “Em que medida a unificagdo da assisténcia na doenca aos
militares das Forca Armadas teve repercussoes nos direitos dos beneficiarios?’

A pergunta de partida origina algumas perguntas derivadas, a que 0 presente
trabalho procura responder:

P1. Qual o enquadramento da assisténcia na doenca aos militares?

P2. A unificagdo na assisténcia na doenca aos nilitares acarretou alteracoes de

relevo relativamente ao quadro legal anterior?

P3. Em que medida os beneficios e 0 acesso a estes beneficios, sofreram

repercussoes resultantes da unificagdo da assisténcia na doerga aos militares?

A investigacdo baseou-se na consulta de legisacdo, documentacéo relativa ao
assunto e em entrevistas redizadas' a vérias entidades que, pelas suas funcdes ou
conhecimentos sobre 0 assunto, se consideraram pertinentes.

Face a perspectiva de andlise adoptada, formularam:-se as seguintes hipéteses:

- H1: A unificagdo da assisténcia na doenca aos militares acarretou repercussoes

limitativas a aquisi¢do da qualidade de beneficiario.

- H2: A unificagdo da assisténcia na doenca aos nilitares repercutiu-se huma

diminuicéo de beneficios na Assisténcia M edicamentosa.

- H3: A unificagdo da assisténcia na doenca aos nilitares repercutiu-se huma

variacao tendencialmente negativa de beneficios no Regime Livre Escolha.

Na verificagdo das hipGteses recorrenrse a entrevistas a entidades entendidas no
tema, bem como a andlise da legislacdo e documentacao.

A construgdo do modelo de andlise implicou a edificacdo dos conceitos
fundamentais que se encontram explanados no ANEXO B e cujos indicadores se
encontram no modelo conceptual constante do ANEXO C.

No que respeita a estrutura do trabalho, o primeiro capitulo faz o enquadramento da

assisténcia na doenca aos militares. O segundo capitulo apresenta as alteragdes ao quadro

L ANEXO A
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legal decorrentes da unificacdo da assisténcia na doenca aos militares. No terceiro avaliam
se as repercussdes nos beneficios e no acesso a qualidade de beneficiario familiar
resultantes desta unificacdo fazendo-se depois o teste das hipoteses formuladas. No final,

fazse um breve resumo dos capitulos e tecem-se algumas recomendages.
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1 Enquadramento da Assisténcia na Doenca aos Militares

a. Assisténcia na Doenca aos Militares da Forca Aérea

No sentido de aproximar o mais possivel os sistemas de seguranca social a
cargo do Estado, dos praticados por instituicdes de previdéncia social do sector
privado, por forca do Decreto-Lel n° 45 002/1963, de 27 de Abril foi criada a
ADSE, que visava a promoc¢ao de assisténcia em todas formas de doenca daqueles
servidores, ndo sendo os servidores militares abrangidos por este sistema
assistencial.

Ao abrigo do Estatuto do Oficial do Exército, aprovado pelo Decreto-Lel n°
176/71, de 30 de Abril, no seu Art. 18° foi consagrado o direito a beneficios
concedidos por conta do Estado no sector da assisténcia sanitaria, no que respeita a
assisténcia médica, medicamentosa, hospitalar e ao fornecimento de meios
auxiliares de diagnostico, ao oficia do Exército (e sempre que possivel a extensao
destes beneficios as respectivas familias) nas situaces de activo, reserva e reforma,
exceptuando a situagéo de licenca ilimitada.

Por forca do Decreto-Lel n° 585/73, de 6 de Novembro, este direito a
beneficios concedidos em termos de assisténcia sanitéria preconizados no Art. 18°
do Estatuto do Oficial do Exército, torna-se extensivo aos militares dos quadros
permanentes dos trés ramos das Forgas Armadas, assm como aos familiares a
cargo destes. Considera-se que foi esta a trave mestra da criacdo da assisténcia na
doenca aos militares das Forgas Armadas.

A Portaria n° 67/75, de 4 de Fevereiro veio regulamentar a assisténcia na
doenca aos militares das Forgas Armadas, a ser promovida em cada um dos ramos
pelos seguintes 6rgados. ADME no Exército, ADMA na Marinha e ADMFA na
Forca Aérea (FA).

Esta Portaria preconiza ainda as vé&rias modalidades de assisténcia sanitaria
a prestar e estabelece os beneficidrios desta assisténcia, que visa proporcionar a
prestacdo de cuidados de salde, que se enquadram na vigilancia da salude e
tratamento da doenca.

Com vista a uniformizacdo de regalias nos trés ramos das FFAA, é criada a
Comissdo Permanente da Assisténcia na Doenca aos Militares das Forcas Armadas’
(COPADMFA), constituida por um representante do Chefe do Estado-Maior

2 N° 24 da Portarian® 67/75, de 4 de Fevereiro
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General das Forcas Armadas (CEMGFA) e de cada um dos departamentos
militares. A constitui¢éo desta comissdo foi objecto de posteriores alteragoes.

Nesta sequéncia, a coordenacdo das actividades das ADM é atribuicéo da
Direccdo Gera de Pessoal do Ministério da Defesa Nacional (MDN).

Ao longo do tempo, as modalidades da assisténcia comparticipaveis pela
ADMFA sofreram actualizagOes, encontrando-se as regras e os valores das tabelas
de comparticipagcOes regulamentadas no Despacho n° 115/MDN/92, de 20 de
Outubro. Estes valores sofreram também posteriores actualizages.

A ADMFA comporta um esguema de beneficios, caracterizado por um
regime de livre escolha, que garante o acesso por parte dos seus beneficiarios® a
cuidados de salide prestados por varias entidades e a comparticipacdo das despesas
com salde suportadas.

A prestacdo de cuidados de salide é assegurada em regime de ambulatério,
domicili&rio e de internamento e compreende as seguintes modalidades*:

“- Cuidados médicos (consultas de clinica geral e de especialidade,

intervencdes cirUrgicas e meios de terapéutica);

- Meios complementares de diagndstico;

- Cuidados hospitalares;

- Assisténcia medicamentosa;

- Meios de correccao e compensacao;

- Tratamentos termais;

- Transportes e aposentadoria.”

O acesso as diferentes modalidades de assisténcia decorre por intermédio
das seguintes entidades prestadoras®:

- Rede hospitalar do SN'S;

- Hospitais Militares,

- Entidades Privadas com acordo com a ADMFA,;

- Entidades Privadas em Regime de Livre Escolha

O conceito de beneficidrio também sofreu actualizagtes ao longo do tempo,

estando a Ultima preconizada na Portaria n® 182/2005, de 15 de Fevereiro.

3 Guia Utente ADMFA/MARQO

41dem
5 dem
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b. Assisténcia ha Doenca aos Militar es das For cas Armadas

A Resolucdo do Concelho de Ministros n° 102/2005, de 24 de Julho
aprovou um conjunto de medidas com vista a consolidag&o das contas publicas e
crescimento econdmico. Uma destas medidas € a reestruturacéo da Administracéo
Publica, onde se inclui a reestruturacio dos subsistemas de salide®, em que “ razdes
de equidade exigem a uniformizacdo dos subsistemas de salude publica e a sua
aproximacao ao regime da ADSE.”

Neste contexto, a Resolucdo do Conselho de Ministros n° 102/2005, de 24
de Junho, veio impor a convergéncia dos diversos subsistemas de salde publicos
com o regime geral da ADSE.

O Decreto-Lei n° 167/2005, de 23 de Setembro unifica a assisténcia na
doenca aos militares das Forcas Armadas, até entdo efectuada pelos trés
subsistemas especificos dos ramos (ADMA, ADME, ADMFA), num udnico
subsistema, a ADM, sujeito a um regime paralelo ao da ADSE, salvaguardando as
especificidades da condicdo militar, isto € tendenciamente equivalente ao da
ADSE, mas sem prejuizo da especificidade da condicdo militar.

Este Decreto-Lei, estabelece o regime juridico da ADM, o quadro de
requisitos para a aquisicdo, suspensdo e perda da qualidade de beneficidrio, as
categorias de beneficidrios, as modalidades de assisténcia na doenga, um regime
transitorio aplicavel aos beneficiarios familiares ou equiparados inscritos nos
subsistemas dos ramos, a data da entrada em vigor deste diploma e atribui ao
IASFA agestéo da ADM.

Segundo este regime, o0s cuidados de salde assegurados pela ADM
compreendem as seguintes modalidades’:

- Cuidados hospitalares (cirurgia, internamento e tratamento);

- Cuidados nédicos (consultas de clinica gera e de especialidade, meios

auxiliares de diagnostico, estomatologia, medicina);

- Enfermagem;

- Melos de correccéo e compensacao;

- Transportes e aposentadoria;

- Tratamentos termais;

® Al. b) Ponto 4 da Resolugéo do Concelho de Ministros n® 102/2005, de 24 de Julho
DL n° 167/2005, de 23 de Setembro
DL n°234/2005, de 30 de Dezembro
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- Lares e apoio domiciliario;

- Medicamentos,

Estabelece ainda o Art. 9°, a semelhanca do regime da ADMFA, a prestacéo
de cuidados de salide pelas seguintes entidades prestadoras e promovidas nas
diferentes modalidades:

- Estabelecimentos do Servigo de Salde Militar;

- Estabelecimentos do Servigo Nacional de Salde;

- Pessoas singulares ou colectivas com as quais tenham sido celebrados

acordos;

- Pessoas singulares ou colectivas da livre escolha dos beneficiérios.

Neste capitulo fezse um breve enquadramento da assisténcia na doenca aos
militares, nomeadamente a ADMFA e a ADM relativamente ao seu quadro legal.

No émbito da ADMFA apresentouse o0 quadro legal que nos informa sobre a sua
origem e situacéo a data da sua extingéo.

Relativamente a ADM, fezse também o seu enquadramento relativamente a sua
origem e quadro legal em vigor.

Com o presente capitulo responde-se a primeira pergunta derivada: “Qual o
enquadramento da assisténcia na doenca aos militares?”.

A trave mestra da criagdo da Assisténcia na Doenca aos militares das Forcas
Armadas, consubstanciouse no Decreto-Lei n° 585/73, de 6 de Novembro, com a extensao
aos militares do QP e familiares a cargo destes, dos beneficios concedidos em termos de
assisténcia sanitéria preconizados no Art. 18° do Estatuto do Oficial do Exército. Esta
assisténcia foi posteriormente regulamentada pela Portaria n°® 67/75, de 4 de Fevereiro,
sendo promovida na Forca Aérea pela ADMFA. As vérias modalidades de assisténcia e
regras de comparticipacdo encontram-se regulamentadas no Despacho n° 115/MDN/92, de
20 de Outubro.

A Resolugdo do Conselho de Ministros n° 102/2005, de 24 de Junho, impde a
convergéncia dos diversos subsistemas de sallde publicos com o regime geral da ADSE e
por forca do Decreto-Lei n® 167/2005, de 23 de Setembro d&-se a unificacdo da assisténcia
na doenca aos militares das Forcas Armadas num Unico subsistema, a ADM.

A ADM, a semelhanca da ADMFA comporta um esquema de beneficios em
vigor, caracterizado por um regime de livre escolha que garante o acesso por parte dos seus
beneficiérios a cuidados de salde prestados por \Arias entidades e & comparticipacéo de

despesas com salide.
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Alteracdes ao quadro legal decorrentes da unificacdo da Assisténcia na Doenca

aosMilitares

a. Conceito de Beneficiario

No conceito de Beneficiario, as ateragdes significativas reportam se a categoria de
beneficiérios familiares ou equiparados e, nestes, nas subcategorias ascendentes ou
equiparados, conjuges e unidos de facto.
(1) Beneficiario familiar ou equiparado - ascendentes ou equipar ados
Para se fazer a abordagem as alteracGes ao quadro legal decorrentes
da unificagdo da assisténcia na doenca aos militares, relativamente a
categoria de beneficiario familiar ou equiparado, na subcategoria
ascendentes ou equiparados vai atender-se as condicdes legalmente exigidas
gue possibilitam o acesso a inscricdo como beneficiario familiar € desta
forma, adquirir a qualidade de beneficiario, podendo usufruir do esquema de
beneficios da ADMFA/ADM. N& se va atender aos meios de prova
exigidos para a inscricéo, por se considerar irrelevante para o estudo em
causa, uma vez gque 0s meios de prova visam essenciamente comprovar a
satisfagdo das referidas condigoes.
No quadro legal da ADMFA, ao abrigo da Portaria n® 182/2005, de
15 de Fevereiro, sdo beneficiarios da assisténcia na doenca os ascendentes
ou equiparados que vivam efectivamente em comunhdo de habitacdo com o
beneficiario titular e ndo aufiram, cada um, de rendimentos superiores a
pensdo minima do regime geral.
Relativamente ao quadro legal da ADM, de acordo com o Art. 5° do
Decreto-Le n° 167/2005, de 23 de Setembro, podem inscrever-se como
beneficidrios familiares ou equiparados os ascendentes ou equiparados a
cargo do beneficiério titular, nos termos estabel ecidos para a ADSE, desde
gue ndo sgam beneficiarios titulares de outro regime de proteccéo social.
Desta forma, torna-se também requisito para a inscricdo de
ascendentes ou equiparados o facto de, no caso de um sO ascendente, este
ndo possuir rendimentos mensais iguals ou superiores a 60% da
remuneracd0 minima mensal, e no caso de um casa, ndo possuir

rendimentos iguais ou superiores & remuneracdo minima mensal.
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A Portaria n°® 284/2007, de 12 de Marco, que regulamenta o
funcionamento da ADM, o n°® 3 do Art. 2° veio estabelecer como condicédo
para a inscricdo de beneficidrios familiares que estes ndo pertencam a
gualquer outro regime de proteccdo social, incluindo o regime de seguranca
social de inscricdo obrigatoria®.

O Art. 18° do Decreto-Lei n° 167/2005, de 23 de Setembro
estabelece 0 regime transitorio, em que se salvaguardam algumas situacdes
relativamente aos beneficiarios familiares ou equiparados, onde se inserem
os ascendentes, no que diz respeito a salvaguarda da qualidade de
beneficiario, no ambito da unificacdo da Asssténcia na Doenca aos
Militares das Forgas Armadas.

Deste modo, é assegurado o direito a inscricdo como beneficiarios
familiares ou equiparados aos ascendentes que a 31 de Dezembro de 2005
se encontrassem inscritos no subsistema ADMFA e gue reunissem uma das
seguintes condicdes’:

- ter mais de 65 anos,

- sofrer de doenca crénica que confira o direito a isencdo do

pagamento de taxas moderadoras,

- se encontrar em situacdo de incapacidade permanente.

Pelo que foi apresentado, foram operadas alteractes que se prendem
com as condi¢cbes de acesso a inscricdo como beneficiario familiar ou
equiparado.

ldentificamse duas vertentes. a primeira, relativamente aos
beneficidrios que para adquirirem ou manterem essa qualidade, teréo de
satisfazer as condicdes de acesso a abrigo do quadro legal da ADM; a

segunda, relativamente aos beneficiarios ao abrigo do regime transitorio.

(2) Beneficiario familiar ou equiparado - Conjuge e unido de facto
A semelhanca da metodologia operada no ponto anterior, nesta
abordagem, vai atender-se as condicdes legamente exigidas que

possibilitam o acesso a inscri¢do como beneficiario familiar.

8 N° 2 do Art. 1° da Portaria n® 1393/2007, de 25 de Outubro
° DL n° 167/2005, de 23 de Setembro
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No quadro lega da ADMFA, ao abrigo da Portaria n°® 182/2005, de
15 de Fevereiro, sdo beneficiarios:

- 0 cOnjuge ou o cdnjuge sobrevivo enguanto Ndo contrair casamento ou
viver em unido de facto, reconhecida nos termos legais,

- apessoa que viva em unido de facto, reconhecida nos termos legais, com o
beneficiario titular ou que vivia com este a data da sua morte, enquanto néo
contrair casamento ou constituir nova unido de facto.

No quadro legal da ADM, ao abrigo do Art. 5° do Decreto-Lei n°
167/2005, de 23 de Setembro, podem inscrever-se como beneficiérios
familiares ou equiparados:

- 0 cOnjuge, nos termos estabelecidos no regime da ADSE, desde que n&o
sgja beneficiario titular de outro regime de protecgdo social, incluindo o
regime de seguranca socia de inscricdo obrigatoria em resultado do
exercicio de actividade remunerada ou tributavel’;

- a pessoa que vive em unido de facto com o beneficiario titular,
reconhecida nos termos da Lei n° 7/2001, de 11 de Maio, ou que com ele
vivia a data da sua morte, enquanto ndo contrair casamento ou constituir
nova unido de facto, desde que ndo sgja beneficiério titular de outro regime
de proteccdo socia, incluindo o regime de seguranca social de inscricéo
obrigatoria, em resultado do exercicio de actividade remunerada ou
tributével.

O n°1doArt. 8 do Decreto —Lei n° 118/83, de 25 de Fevereiro, que
regulamenta o funcionamento e esquema de beneficios da ADSE, especifica
a condicdo de conjuge. Desta forma: ndo separados de direito dos
beneficiarios titulares e os sobrevivos dos beneficiarios titulares falecidos,
desde que mantenham o estado de viuvez

Foi criada a categoria de beneficiario extraordinério, que ao abrigo
do Art. 1° da Portaria n® 1393/2007, de 25 de Outubro, € o titular da ADSE
cdnjuge ou pessoa que viva em unido de facto com o beneficiério titular da
ADM, gue opte pela sua inscricdo neste subsistema, ndo podendo acumular

outro regime de proteccdo social. Ao optar pela ADM, continuam sujeitos

10 portaria n° 1393/2007, de 25 de Outubro
1 dem
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aos descontos obrigatérios previstos no regime da ADSE que passam a ser
receitado IASFA 2,

No caso de um beneficiario titular da ADSE optar pela inscricéo
como beneficiario extraordinario da ADM, tera de transferir para a ADM a
inscricéo de todos os beneficiarios familiares ou equiparados que preencham
0s requisitos para o serem’>.

A semelhanca do referido no ponto anterior, relativamente ao regime
transitério estabelecido no Art. 18° do Decreto-Lei n° 167/2005, de 23 de
Setembro, é também assegurado o direito a inscricdo como beneficiarios
familiares ou equiparados, aos conjuges e unidos de facto que a 31 de
Dezembro de 2005 se encontrassem inscritos no subsistema ADMFA, e que
reunissem uma das condigcbes expostas nho ponto anterior para 0S
ascendentes ou equiparados.

Relativamente a0 cbnjuge e unido de facto, foram operadas
alteragbes que se prendem com as condi¢es de acesso a inscricdo como
beneficiario familiar.

b. Assisténcia M edicamentosa

A assisténcia medicamentosa consiste na comparticipacdo concedida aos
beneficiarios da ADMFA/ADM, na aquisicio em farmécia, de produtos
medicamentosos, sgjam medicamentos, produtos dietéticos e manipulados
comparticipaveis pelo Servico Nacional de Salde, de acordo com as regras em
vigor.

Para se abordar as alteragdes ao quadro legal na assisténcia medicamentosa,
va atender-se a percentagem de comparticipacdo no preco dos medicamentos e
encargo para o beneficiario.

No ambito da ADMFA, a assisténcia medicamentosa traduzida na
comparticipacdo concedida aos beneficidrios na aguisicdo de produtos
medicamentosos em farméacias, é a que resulta da aplicacdo das regras constantes
daTabela 2.1 do Despacho n° 115/MDN/92, de 20 de Outubro.

De acordo com este Despacho, aaquisicdo de produtos medicamentosos,

sgjam medicamentos, produtos dietéticos e manipulados comparticipados pelo

12 portaria n® 284/2007, de 13 de Marco
13 N° 7 do Art. 2° da Portaria n® 1393/2007, de 25 de Outubro
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Servico Nacional de Salde (SNS), € comparticipada em 75% do valor da despesa,
sendo que, a comparticipacdo aumenta™® para 100% nos medicamentos, produtos
dietéticos e manipulados integrados no esca@ A do SNS, excepcdo feita aos
subgrupos de medicamentos com anotagcdo (@) aditada, cuja comparticipagdo
corresponde as percentagens estabelecidas na Tabela 2.1 do Despacho n°
115/MDN/92, de 20 de Outubro.

Relativamente aos militares reformados e familiares deles dependentes, a
comparticipacdo na aquisicado de produtos medicamentosos em farmacias militares
ou civis, é de 100%, correspondendo a um pagamento imediato de 25% do valor da
despesa e posterior reembolso do remanescente.

No ambito da ADM, o n° 4 do Art. 12° do Decreto-Lel n° 167/2005, de 23
de Setembro, estabelece que, relativamente a comparticipagdo na assisténcia
medicamentosa, € a que resultar da aplicagdo das regras definidas paraa ADSE.

No regime de comparticipacdo aos beneficiarios da ADSE, existem quatro
escalBes de comparticipacdo™®, consoante a classificagdio farmoterapéutica fixada
por Portariado Ministro da Salde. Sdo eles:

- Escadd A — comparticipacdo de 95% do prego de venda ao publico dos

medi camentos;

- Escal@ B — comparticipacéo de 69 % do preco de verda ao publico dos

medi camentos;

- Escaldo C — comparticipacéo de 37 % do prego de venda ao publico dos

medi camentos;

- Escaldo D — comparticipacdo de 15 % do preco de venda ao publico dos

medicamentos.

Relativamente aos manipulados comparticipavels, a comparticipacéo é de

50% do seu preco.

Ainda no Escald A de comparticipacdo, relativamente aos medicamentos
considerados imprescindivels em termos de sustentacdo de vida, o seu preco é
comparticipado na totalidade, conforme o n° 6 do Art. 3° do Decreto-Lei n°
129/2005, de 11 de Agosto.

14 Despacho n° 9894/98, de 12 de Junho

15 Decreto-Lei n° 118/92, de 25 de Junho
Decreto-Lei n® 129/2005, de 11 de A gosto
Lei n®53-A/2006, de 29 de Dezembro
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Existe ainda um regime especial de comparticipacdo destinado a
pensionistas cujo rendimento total anual ndo seja superior a 14 vezes o saario
minimo nacional®.

A particularidade deste regime especial, em termos de comparticipagdo no
preco dos medicamentos, traduz-se no acréscimo de 5% na comparticipacdo dos
medicamentos do escaldo A, e de 15% nos restantes escal Ges.

As condigbes deste regime especial de comparticipacdo medicamentosa

ainda ndo foram estendidas aos beneficiarios da ADM, pelo que se aguarda

publicacso de legislacdo adequada®’.

C. Regimede Livre Escolha

O regime de livre escolha é caracterizado pelo acesso a cuidados de salude
prestados por entidades sem acordo com a ADMFA/ADM, da livre escolha do
beneficiario, em que este suporta a totalidade do encargo, sendo posteriormente
comparticipado/reembolsado conforme quadro legal em vigor.

No quadro lega da ADMFA, as regras e os valores das tabelas de
comparticipagdo eram os definidos no Despacho n® 115/MDN/92, de 20 de
Outubro, sem prejuizo das actualizacdes posteriormente publicadas.

No quadro lega da ADM, ao abrigo do disposto no n° 3 do Art. 12° do
Decreto-Lei n° 167/2005, de 23 de Setembro, a comparticipacdo concedida aos
beneficiarios € a que resultar da aplicacdo das regras definidas para o regime livre
da ADSE'®, com as necessérias adaptagdes'®.

Pelo que foi apresentado, a ateracdo significativa ao quadro legal, decorre

das regras e valores das tabelas de comparticipagdo do regime livre escolha.

d. Regime Convencionado

Nesta seccéo pretende-se apenas fazer uma breve referéncia ao
engquadramento legal do regime convencionado, ndo sendo este objecto de analise
profunda devido a complexidade e dimensdo do estudo requerido para abordar essa

temética

18 Portaria n° 728/2006, de 24 de Julho

17 Tépico de entrevista

18 Despacho 8738/2004 (22 Série), de 3 de Maio

19 Regras na aplicacéo das tabel as de comparticipagdo-regime livre escol ha-| ASFA/ADM

13
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O Regime Convencionado traduz-se no acesso a cuidados de salde
prestados por entidades privadas com acordo com a ADMFA/ADM, em que o
beneficiario paga directamente ao prestador a sua parte do encargo, sendo o
remanescente suportado pela ADMFA/ADM em conformidade com o acordo
estabelecido. O beneficiario é comparticipado no acto do pagamento do cuidado de
salde.

No quadro legal da ADMFA, e ao abrigo da Portaria n® 67/75, de 4 de
Fevereiro, competiaa ADMFA:

“ Promover a celebracdo dos acordos necessarios a prestacdo das diversas
modalidades de assisténcia sanitaria” .

No quadro lega da ADM, cabe ao Ministro da Defesa Nacional ou por
autorizacdo deste, a entidade gestora da ADM (IASFA), a celebracdo de acordos
com pessoas singulares ou colectivas, publicas ou privadas, no ambito da prestacéo
de cuidados de saide®®, sendo que as condicBes de celebracdo dos acordos e
respectivas clausulas-tipo estdo fixadas em Portaria conjunta do Ministro da Defesa

Nacional e do Ministro das Financas.

e. Desconto obrigatério paraa ADM

Uma nova realidade trouxe o n® 1 do Art. 13° do Decreto-Lel n° 167/2005,
de 23 de Setembro: o desconto obrigatério de 1% dos vencimentos base e das
pensdes base dos beneficiarios titulares, constituindo receita do IASFA.

O Art. 5° da Lel n° 53-D/2006, de 29 de Dezembro, altera o Art. 13° do
Decreto-Lei 167/2005, de 23 de Setembro, sujeitando ao desconto de 1,5% a
remuneracdo base dos beneficiarios titulares, no activo e reserva, assim como a
remuneracéo base dos beneficiarios extraordinarios, considerando que em 2007 o
desconto seria de 1,3%, actualizaveis a 1 de Janeiro de cada ano subsequente, em
0,1 % até perfazer os referidos 1,5%2".

Sujeita ainda ao desconto de 1%, as pensdes de reforma dos beneficiarios
titulares e extraordinarios, de montante igual ou superior a uma vez e meia a
retribuicdo minima mensal garantida (RMMG).

20 Art. 11° do Decreto-Lei n° 167/2005, de 23 de Setembro
Portaria n® 1396/2007, de 25 de Outubro
21 No 4 do Art. 9° daLei n° 53-D/2006, de 29 de Dezembro
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Este desconto seré actualizado anualmente®?, a 1 de Janeiro de cada ano em
0,1%, até atingir 1,5%. No entanto, se desta aplicacdo resultar uma pensdo de valor
inferior aumavez e meilaa RMMG, esta ficara isenta de desconto.

A evolucdo dos descontos para a ADM ao abrigo das disposices
transitérias dos n°s 4 e 5 do Art. ° da Lei n° 53-D/2006, de 29 de Dezembro,
sintetizam-se natabela constante do ANEXO D.

O presente capitulo abordou as principais alteracbes ao quadro legal, decorrentes da
unificacdo da assisténcia na doenca aos militares, relativamente ao conceito de beneficiario
na categoria de benefici&rio familiar ou equiparado, a assisténcia medicamentosa, e ainda
ao regime de livre escolha.

No tocante a0 Regime convencionado, fezse apenas uma breve referéncia ao seu
enquadramento legal, ndo sendo objecto de andlise detalhada devido a complexidade e
dimensdo do estudo requerido para abordar essa temética e ainda a limitagdes de tempo.

A assisténcia prestada aos beneficiarios ADM/ADMFA em Hospitais Militares ndo
foi objecto de andlise, uma vez que é comparticipada na totalidade, excepcéo feita para os
beneficidrios ndo titulares da ADM que estdo sujeitos ao pagamento de taxa moderadora
idéntica a praticada no Servico Nacional de Salde. O mesmo acontecera quanto as
prestacbes de cuidados de salide em estabelecimentos da rede do Servico Nacional de
Salde, também ndo foi objecto de andlise, uma vez que sdo comparticipadas na totalidade
para os beneficiarios da ADMFA/ADM, sem prejuizo do pagamento das taxas
moderadoras praticadas no Servico Nacional de Salde.

Os cuidados de salide no estrangeiro e as despesas de salide decorrentes de
acidentes em servico e doencas profissionais saem do ambito deste trabal ho.

Com este capitulo responde-se a segunda pergunta derivada: “A unificagdo na
assisténcia na doenca aos militares acarretou ateracOes de relevo relativamente ao quadro
lega anterior?”. A unificacdo desta assisténcia acarretou alteracbes de relevo
relativamente: as condicbes legamente exigidas que possibilitam o0 acesso a inscricéo
como beneficidrio familiar; a percentagem de comparticipagdo no preco dos
medicamentos; as regras e valores das tabelas de comparticipacdo do regime livre escolhg;
as condicbes de celebracdo dos acordos no regime convencionado e ao desconto

obrigatério paraa ADM.

22 No5 do Art. 9° da Lei n° 53-D/2006, de 29 de Dezembro
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3. Reper cussdes resultantes da unificacdo da Assisténcia na Doenca aos Militares

a. Conceito de Beneficiario

(1) Beneficiario familiar ou equiparado - ascendentes ou equiparados

A alteracdo as condigoes legalmente exigidas, indicador em andlise,
gue possibilitam 0 acesso a inscricdo como beneficiario familiar, e, desta
forma, o acesso a qualidade de beneficiario familiar, nomeadamente
ascendentes ou equiparados, analisada no capitulo anterior, acarreta
repercussdes associadas a restricao do acesso a qualidade de beneficiario.

Passa=se de um regime em que eram condi¢des os ascendentes
viverem efectivamente em comunh&o de habitagcdo com o beneficiario titular
e ndo auferirem, cada um, de rendimentos superiores a pensdo minima do
regime geral, que corresponde a 234,32 € no ano corrente®®, para outro que
requer que ndo beneficiem de outro regime e proteccdo social, incluindo o
regime de seguranca social de inscri¢cdo obrigatoria e o facto de, no caso de
SO um ascendente ndo possuir rendimentos mensais iguais ou superiores a
60% da remuneracdo minima mensal, que perfaz o montante de 270 €, e no
cas0 de um casal, ndo possuir rendimentos iguais ou superiores a
remuneracdo minima mensal?* que para 2009 é de 450 €.

S80 duas vertentes de limitagbes, uma relativa aos rendimentos
auferidos, a outra relativa ao regime de proteccédo social, em que ndo pode
haver dupla inscrigéo.

Da andlise da tabela constante do ANEXO E observa-se que a
limitacdo do acesso a qualidade de benefici&rio pelos ascendentes dos
militares, € consumada, por um lado, pelo facto de diminuir o limite do
montante dos rendimentos auferidos, tratando-se de um casal de ascendentes
e, por outro lado, da impossibilidade de bereficiar de outro regime de
proteccdo social, onde se inclui a seguranca social de inscricéo obrigatoria,
factor sem duvida penalizador e do qua se depreende uma finalidade de
reducdo do leque de beneficiarios®>.

Fruto de entrevistas realizadas observouse que para o0s ascendentes

abrangidos pela seguranca socia e que aufiram rendimentos que se

23 No 1 do Art. 6° da Portaria n® 1514/2008, de 24 de Dezenbro
24 Art. 1° do Decreto Lei n® 246/2008, de 18 de Dezembro
%5 T6épico de entrevista
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encontrem dentro dos limites dos montantes exigidos para inscri¢do, ainda
ndo existe situacao definida.

O Decreto-Lei n° 167/2005, de 23 de Setembro, como analisado no
capitulo anterior, excepciona as condig¢des do novo quadro legal num regime
transitorio, para os beneficiarios familiares que em 31 de Dezembro de 2005
fossem benefici&rios da ADMFA. No entanto, existem diferentes
interpretaces deste regime. Por um lado, a Forca Aérea entende®® que o
Regime Transitorio resulta de uma excepcdo relativamente aos demais
beneficidrios familiares ou equiparados, uma vez que de outra forma néo
teriam o direito a inscricdo na ADM, pelo que considera que o0s
beneficidrios do Regime Transitério mantém a qualidade de beneficiario,
independentemente do regime aplicavel aos demais beneficiarios familiares
ou equiparados.

Por outro lado, o Ingtituto de Accéo Social das Forcas Armadas
(IASFA), entidade gestora da ADM, entende?’ que estes beneficiarios,
aguando da renovagao dos seus cartdes, teréo que apresentar 0s meios de
prova constantes do quadro anexo a Portaria n® 284/2007, de 12 de Marco, e
n&o poderdo estar inscritos noutro regime de proteccdo social. Para manter a
gualidade de beneficiario terdo agora que satisfazer os requisitos constantes
no n° 1 do Art. 5° do Decreto-Lei n° 167/2005, de 23 de Setembro, e
apresentar os meios de prova em igualdade de circunstancias com 0s outros
beneficiarios. No caso de ndo satisfazerem os referidos requisitos, perdem o
direito a qualidade de beneficiério.

No entanto, o IASFA solicitou ao Ministério da Defesa Nacional
(MDN) que se pronunciasse sobre a interpretacéo adequada do n°® 3 do Art.
18° do Decreto-Lei n® 167/2005, de 23 de Setembro, encontrando-se a
aguardar resposta.

Comparando tudo o que foi observado nesta subseccdo com a
Hipdtese 1. “- H1: A asssténcia na doenca aos militares acarretou
repercussdes limitativas a aguisicdo da qualidade de beneficiario familiar.”,
pode-se concluir que a diferenca entre os resultados observados e os

esperados na hipétese € muito fraca ou mesmo quese nula. O facto de ser

26 Ofjcio n° 16241 de 27NOV08 do GAB/CEMFA
27 Oficio n° 8425 de 12DEZ08 do IASFA
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uma diferenca muito fraca prende-se unicamente com o facto de ter
aumentado o limite do montante dos rendimentos auferidos por um

ascendente.

(2) Beneficiario familiar ou equiparado - cdnjuge e unido de facto

A alteracdo as condi¢des que possibilitam o acesso a qualidade de
beneficidrio familiar, nomeadamente cénjuge, conjuge sobrevivo ou unido
de facto, analisada no capitulo anterior, acarreta igualmente repercussoes
associadas a restricdo do acesso a qualidade de beneficiario e a todos os
beneficios a ele associados, resultado da impossibilidade de acumulagéo de
dois regimes de protecgdo social, incluindo o regime de seguranca social de
inscricéo obrigatéria.

Com o intuito de amenizar as restricbes no acesso a quaidade de
beneficiario familiar aos conjuges abrangidos pelo regime da seguranca
socia, foi celebrado um protocolo entre o IASFA e o Ingtituto de Gestéo
Informética e Financeira da Salde (IGIF), actual Administracdo Central do
Sistema de Salde (ACSS), através do qual lhes garante o acesso a rede de
cuidados da ADM.

Temos varias SituacBes possivels relativamente aos conjuges e
unidos de facto?®:

- Se se enquadram no Regime Transitério®®, mantém a qualidade de
beneficiario familiar da ADM, em acumulagdo da sua sSituagdo de
beneficiario titular de outro subsistema;

- Se s30 beneficiarios titulares da ADSE, podem exercer o direito de
opcao de beneficiario extraordinario ADM, ou mntinuar a ser beneficiario
titular da ADSE;

- Se ndo descontam para qualquer regime de proteccdo social,
incluindo o regime de seguranca socia de inscri¢cdo obrigatoria, resultado de
ndo exercerem actividade remunerada ou tributavel, podem aceder a

gualidade de beneficiario familiar ADM;

28 Directivan® 1/2008 do IASFA
29 N° 3 do Art. 18° do Decreto-Lei n° 167/2005
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- Se sdo beneficiarios titulares de outro subsistema (SSMJ, SSGNR -
ADMG, SSPSP — SAD/PSP), ndo podem aceder a qualidade de beneficiario
familiar, ndo havendo direito de opcéo;

- Se descontam para a Seguranca Social, podem aceder a qualidade
de beneficiério familiar, ficando abrangidos pelo protocolo entre o IASFA e
0 IGIF (ACSS).

Do observado, podemos concluir que as condi¢cbes de acesso a
inscricdo como beneficiario familiar, por parte dos cénjuges € limitativa,
devido a premissa que impossibilita a dupla inscricdo em dois regimes de
proteccao social, apesar da salvaguarda da qualidade de beneficiario para os
conjuges titulares da seguranca social enquanto se mantiver o protocolo
IASFA/IGIF.

A semelhanca da subseccio anterior, comparando o que foi
observado nesta subseccdo com a Hipotese 1. “- H1: A assisténcia na
doenca aos militares acarretou repercussdes limitativas a aquisicdo da
qualidade de beneficiario familiar.”, pode-se concluir que a diferenca entre
0s resultados observados e o0s esperados ha hipétese é nula.

Associando o0s resultados observados das duas subsecgOes e
comparando com os resultados esperados pode-se concluir que a Hipétese 1

é confirmada.

b. Assisténcia M edicamentosa

Os indicadores a analisar da variavel assisténcia medicamentosa séo a
percentagem de comparticipagdo no prego dos medicamentos e 0 encargo para o
beneficiario.

Sem duvida que as dteracfes ao quadro legal decorrentes da unificagéo das
ADM'’s, anadlisadas no capitulo anterior, acarretaram repercussdes ao nivel da
diminuicdo de beneficios, traduzindo-se num aumento de encargos para 0
beneficiario.

Para melhor se visualizar a variacdo da percentagem da comparticipacdo
medicamentosa ADMFA/ADM e os encargos para o benefici&rio, sintetiza-se a

informacéo em duas tabelas comparativas.
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Comparticipacao Comparticipacao Comparticipacdo Comparticipacao
Medicamentosa Medicamentosa Medicamentosa Medicamentosa
Escalies ADMFA ADM [ Variagio
Almprescindiveis 100%E 1 100% 95% 7 100% -5% 0%
B Ta% G9% -B%
C Ta% aT% - 8%
D Ta% 15% - BO%
Manipulados 5% al% - 25%

O Decreto-Lei n® 11892, de 25 de Junho

Decreto-Lei n® 12972005, de 11 de Agosto

Lein®93-Ar2006, de 29 de Dezembra
BExcepgo feita aos subgrupos de medicamentos com anotagfo (@) aditada, cuja comparicipacio
corresponde a5 percentagens estabelecidas na Tabela 2.1 do Despacho a® 1159MOMNMA2 de 20 de
Cutubro.

Figura 1 - Quadro comparativo da percentagem de comparticipagdo na Assisténcia M edicamentosa

Escalfies ADMF A ADM Variagao Aumento
Encargo Encargo Encargo Encargo
Beneficiario Beneficiario Beneficiario Beneficiario

Admprescindiveis 0% /0% 5% F 0% 2% 5 0% A00% [ 0%
B 25% 3% % 24%
C 25% B3% 8% 152%
D 25% 35% E0% 240%
Manipulados 29% a0% 25% 100%

Figura 2 - Quadro comparativo do encargo do beneficiario na Assisténcia M edicamentosa

Da observagéo das tabelas, podemos concluir que o novo quadro lega
trouxe uma diminuicdo significativa da percentagem de comparticipagdo no preco
dos medicamentos, traduzindo-se, por sua vez, num aumento do encargo para o
beneficiario. Por outras palavras, houve uma diminuicdo inequivoca de beneficios
na Assisténcia M edicamentosa.

Comparando estes resultados da observagéo com os resultados esperados da
Hipotese 2:

- H2: A unificacdo da assisténcia na doenca aos militares repercutiu-se
numa diminuicao de beneficios na Assisténcia Medicamentosa.

Pode-se concluir que a diferenca entre os resultados observados e 0s esperados

na hipotese é nula, e desta forma concluir que a Hipotese 2 é confirmada.
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As repercussdes nos direitos dos beneficiarios resultantes da unificagdo da assisténcia na doenga aos militares
das Forgas Armadas

C. Regimede Livre Escolha

Devido a factores®® que se prendem com o facto das tabelas de

comparticipacdo contemplarem um elevadissmo nimero de cuidados de saide, a

gue corresponde um valor maximo de comparticipagéo, podendo serem definidos

limites de quantidade e prazos, estarem suUjeitos a regras comuns e regras

especificas e ainda o facto de estarem contemplados cuidados anteriormente néo

comparticipados e vice-versa, ndo é do ambito deste trabalho, proceder a uma
comparagdo total da Tabela da ADMFA3! e da Tabela aplicavel & ADM, nem

indagar se 0 aumento de beneficios compensou a sua diminuicéo, ou se no compto

geral houve um aumento ou diminuicdo de beneficios

Va proceder-se a comparacdo da comparticipacdo no ambito do quadro
legal da ADMFA e ADM de agumas modalidades de prestacéo de cuidados de

salde e, dentro destas, de alguns cuidados de salde, seleccionados com base em

entrevistas realizadas, com o intuito de indagar o comportamento dos beneficios.

As modalidades seleccionadas irdo ser observadas com base nos respectivos

indicadores.
Tabela 1 — Quadro compar ativo da comparticipagcdo em Analises, Imagiologia e Consultas
ADMFA ADM
MODALIDADES % Comparticipagdo Vaor maximo (€) % Comparticipagéo Valor maximo (£€)
AndlisesClinicas 75 Sem limite 80 Valor databela™
Imagiol ogia 75 Sem limite 80 Valor databela®
Consultas Clinica Geral
75 25,20 80 20,45

e Especialidades

Apesar do aumento da percentagem de comparticipagdo, houve uma

diminuicéo de beneficios, traduzida no montante da comparticipacéo.
ORTODONCIA E
ESTOMATOLOGICAS - Percentagem de comparticipacdo, valor méaximo de

- ESTOMATOLOGIA,

PROTESES

comparticipacao e nimero de actos estomatol 6gicos passiveis de comparticipagdo

ADMFA - a comparticipacdo € de 75% até ao limite maximo da respectiva tabel a;

ADM - a comparticipacdo é de 80% até ap valor maximo expresso na respectiva

tabdla

30 Tépico de entrevista

31 Tabela SIADMFA de 10/03/2005
32 Tabela— Analises Despacho n° 8738/2004, de 3 de Maio
33 Tabela— Imagiologiado Despacho n° 8738/2004, de 3 de Maio
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Houve uma reducdo significativa do nimero de actos passiveis de comparticipacéo
na tabela da ADM.

- TRATAMENTOS TERMAI S — Percentagem de comparticipacao, valor maximo
de comparticipacdo, quantidade de periodos comparticipaveis

ADMFA — ndo ha comparticipacdo em mais de um periodo anual (pelo menos 12
dias consecutivos) para tratamentos em termos de caracteristicas iguais ou
semelhantes, em termas nacionais reconhecidas, situacoes especiais 80 analisadas
caso a caso; a comparticipacdo € de 75% até ao limite maximo da respectiva tabel g
ADM - s3o comparticipados tratamentos termais por um periodo minimo e
ininterrupto de 12 dias, em termas oficialmente reconhecidas. A comparticipacéo é

de 80% até a0 valor maximo expresso na respectiva tabela.

Tabela 2 — Quadro compar ativo da comparticipacdo em Tratamentos Termais

ADMFA ADM

Perc. Lim. Quant. va.
compart. | compart. [ maxima | Max.

(%) ® ®

- Trat. termais 75 93,50 2 95,77
- despesas do 75 68
acompanhante

-LARES E APOIO DOMICILIARIO - Apoio passivel de comparticipacio
ADMFA — ndo aplicavel;
ADM - a comparticipacdo tem em conta a Situagdo médico-socia e a capitacdo
resultante do rendimento do agregado familiar.

Observou-se que existe um item — “outros ndo especificados’ que permite,
caso a caso e mediante parecer técnico, que inclui relatérios e andlises médicas, e
autorizacao superior, a classificagdo de um acto que ndo figure na tabela do regime
de livre escolha, e a sua comparticipacdo. Esta operacionalizacdo é uma hipotese
em aberto®,

Desta observacdo resulta nitidamente uma alteracéo de beneficios, no que
respeita a percentagens de comparticipacdo, a valores maximos de comparticipacéo
ora em ata ora com limites que anteriormente ndo existiam, a limites de

gquantidade, a prazos de comparticipagéo, a novos actos contemplados nas tabelas e

34 Topico de entrevista
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actos anteriormente contemplados que o deixaram de ser. N&o extrapolando para a
totalidade da Tabela do regime de livre escolha, parece-me que da observagéo
efectuada as modalidades agqui abordadas, se depreende ter havido uma diminuicéo
de beneficios.
Comparando estes resultados da observacdo e anadlise com a Hipotese 3:
- H3: A unificagdo da assisténcia na doenca aos nilitares repercutiu-se huma
variagao tendencialmente negativa de beneficios no Regime Livre Escolha.
Pode-se concluir que a diferenca entre os resultados observados e 0s esperados

na hipétese é nula, e desta forma concluir que a Hip6tese 3 € confirmada.

d. Desconto obrigatério paraa ADM

Fazendo uma breve referéncia as repercussdes deste desconto para o
beneficiério, obviamente que se traduz num encargo adicional .

No quadro lega da ADMFA o beneficiario tinha direito aos beneficios sem
ter de contribuir para o seu financiamento, enquanto que na ADM o benefici&rio

titular e extraordinario contribui para o seu financiamento.

No presente capitulo abordouse as principais repercussdes decorrentes da
unificacdo da assisténcia na doenca aos militares, relativamente ao acesso a qualidade de
beneficiario familiar ou equiparado, nos beneficios concedidos através da assisténcia
medicamentosa e no regime de livre escolha

Como explanado anteriormente, ndo foi objecto de andlise o0 Regime
Convencionado, a assisténcia prestada em Hospitais Militares e em estabelecimentos da
rede do Servico Naciona de Salide, assim como os cuidados de salide no estrangeiro e as
despesas de salide decorrentes de acidentes em servico e doencgas profissionais.

Com este capitulo respondeurse a terceira pergunta derivada, “Em que medida os
beneficios e 0 acesso a estes sofreram repercussdes resultantes da unificacdo da assisténcia
na doencga aos militares?” e confirmaram-se as hipoteses.

Como resposta a pergunta de partida, decorre que a unificagdo da assisténcia na
doenca aos militares, da qual resultou um novo quadro legal, acarretou repercussoes nos
direitos dos beneficiarios ao nivel, da limitacdo da aguisicdo da qualidade de beneficiario,
da diminuicdo de beneficios na Assisténcia Medicamentosa, de uma variacdo

tendencialmente negativa de beneficios no Regime de Livre Escolha e de um encargo
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adicional para o beneficiario titular e extraordinario, que passa a contribuir para o

financiamento da ADM através de um desconto obrigatorio.
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Conclusdes

Este trabalho permitiu analisar as repercussdes nos direitos dos beneficiarios,
resultantes da unificacéo da assisténcia na doenca aos militares das Forcas Armadas.

O trabalho foi desenvolvido com base no método de investigacdo em Ciéncias
Sociais proposto por Raymond Quivy e LUC Van Canpenhoudi.

Toda a investigagdo baseou-se na consulta de legislagdo, documentagao relativa ao
assunto e em entrevistas realizadas a varias entidades.

Este trabalho avaliou a dimens&o social do tema, comparativa e qualitativamente,
a0 nivel dos direitos dos beneficiarios.

Orientorse por uma pergunta de partidaa “Em que medida a unificacdo da
assisténcia na doenca aos militares das Forgas Armadas teve repercussoes nos direitos dos
beneficiarios?”

Da pergunta de partida decorrem trés perguntas derivadas, a que o presente trabalho
procura responder:

P1. Qua o enquadramento da assisténcia na doenca aos militares?

P2. A unificagcdo na assisténcia na doenca aos militares acarretou ateracOes de

relevo relativamente ao quadro legal anterior?

P3. Em que medida os beneficios e 0 acesso a estes beneficios, sofreram

repercussies resultantes da unificagdo da assisténcia na doenca aos militares?

Face a perspectiva de andlise adoptada, formularam:-se as seguintes hipoteses:

- H1: A unificacdo da assisténcia na doenca aos militares acarretou repercussoes

limitativas a aquisi¢ao da qualidade de beneficiario.

- H2: A unificacdo da assisténcia na doenca aos militares epercutiu-se huma

diminuicdo de beneficios na Assisténcia Medicamentosa.

- H3: A unificacdo da assisténcia na doenca aos militares repercutiv-se numa

variagdo tendencia mente negativa de beneficios no Regime Livre Escolha

Na verificagdo das hipéteses recorreurse a entrevistas a entidades entendidas no
tema, bem como a andlise da legislacdo e documentacdo diversa emitida pelas entidades
competentes.

A construcdo do modelo de andlise implicou a edificagdo dos conceitos
fundamentais e indicadores de medicéo.

Quanto a estrutura do trabalho, o primeiro capitulo da resposta a primeira pergunta
derivada, fazendo um breve enquadramento da assisténcia na doenca aos militares, a
ADMFA e a ADM no ambito do seu quadro legal.
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A trave mestra da criacdo da assisténcia na doenca aos militares das Forcas
Armadas esta preceituada no Decreto-Lel n° 585/73, de 6 de Novembro e prende-se, com a
extensdo aos militares dos quadros permanentes dos trés ramos das Forcas Armadas e
familiares a seu cargo, do direito aos beneficios concedidos em termos de assisténcia
sanitéria preconizados no Art. 182 do Estatuto do Oficial do Exército.

A Portaria n° 67/75, de 4 de Fevereiro que regulamenta a assisténcia na doenca aos
militares das Forcas Armadas, estabelece a promocao desta assisténcia na Forca Aérea pela
ADMFA e preconiza as vérias modalidades de assisténcia sanitaria.

Ao longo do tempo quer as modalidades da assisténcia sofreram actualizagoes, a
ultima das quais regulamentadas no Despacho n° 115/MDN/92, de 20 de Outubro, quer o
conceito de beneficidrio, com a Ultima actualizagdo preconizada na Portaria n® 182/2005 de
15 de Fevereiro.

A criagdo da ADM, tem origem na Resolugdo do Concelho de Ministros n°
102/2005, de 24 de Junho, que impde a convergéncia dos diversos subsistemas de salide
publicos com o regime gera da ADSE, enquadrada na reestruturagdo da Administracéo
Publica.

Neste contexto, o Decreto-Lei n° 167/2005, de 23 de Setembro unifica os trés
subsistemas especificos dos ramos (ADMA, ADME, ADMFA), num Unico subsistema, a
ADM, sujeito a um regime paralelo ao da ADSE e incumbe a sua gestdo ao IASFA.
Estabelece o conceito de beneficiario, as modalidades de assisténcia e entidades
prestadoras, e ainda um regime transitorio para os beneficiarios familiares ou equiparados.

O segundo capitulo da resposta & segunda pergunta derivada, abordando as
principais alteracdes ao quadro legal decorrentes da unificagdo da assisténcia na doenca
aos militares, relativamente a categoria de beneficidrio familiar ou equiparado,
subcategoria conjuge e unido de facto e ascendentes ou equiparados, relativamente a
assisténcia medicamentosa e ao regime de livre escolha

Fez-se uma breve referéncia ao regime convencionado, observando-se que a
ADMFA tinha autonomia para celebrar acordos com entidades prestadoras de cuidados de
salde, enquanto que no ambito da ADM, cabe ao Ministro da Defesa Naciona ou por
autorizacdo deste a entidade gestora da ADM, a celebracdo de acordos nas condicdes
fixadas em Portaria conjunta do Ministro da Defesa Nacional e do Ministro das Financas

No ambito da subcategoria ascendentes ou equiparados, as alteracOes operadas
prendemse com as condi¢des exigidas que possibilitam o acesso a inscricdo como

beneficiario familiar ou equiparado.
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Na subcategoria ascendentes ou equiparados, passou-se de um quadro legal onde
era exigido como condic¢éo de inscricdo o facto de viver efectivamente em comunh&o de
habitacéo com o beneficiario titular e ndo auferirem, cada um, de rendimentos superiores a
pensdo minima do regime geral, para outro quadro kgal onde se exige ndo beneficiar de
outro regime de proteccdo social, incluindo o regime de seguranca social de inscricéo
obrigatdria, e ndo possuir rendimentos mensais iguais ou superiores a 60% da remuneragdo
minima mensal no caso de um sO ascendente, e ndo possuir rendimentos iguais ou
superiores a remuneracao minima mensal, no caso de um casal de ascendentes.

Na subcategoria conjuge e unido de facto, passou-se para um quadro legal em que
passa a ser condicdo de inscricdo, o facto de ndo ser beneficiério titular de outro regime de
proteccdo social, incluindo o regime de seguranca socia de inscri¢do obrigatoria.

O Decreto-Le n° 167/2005, de 23 de Setembro salvaguarda algumas situactes
relativamente aos beneficiérios familiares ou equiparados, em que é assegurado o direito a
inscricéo a quem a 31 de Dezembro de 2005 se encontrasse inscrito na ADMFA.

No ambito da assisténcia medicamentosa a ateragdo ao quadro legal, prende-se
com a aplicagdo das regras definidas para a ADSE, em que se destaca a alteragdo da
percentagem de comparticipacdo dos produtos medicamentosos adquiridos em farmécia, e
o facto deste beneficio ser igual paratodos os beneficiarios.

No ambito do regime de livre escolha, as ateracdes decorrem das regras e dos
valores de comparticipacado das tabel as respectivas.

Na ADMFA aplicava-se as regras constantes do Despacho n® 115/MDN/92, de 20
de Outubro, enquanto que na ADM aplica-se as regras definidas para o regime livre
escolha da ADSE, com as necessarias adaptacoes.

Uma nova realidade trouxe o novo quadro legal da ADM, gue se prende com o
financiamento da ADM por parte do beneficiario. Ficam assim sujeitos a0 desconto
obrigatério de 1,5%, os vencimentos base dos beneficiarios titulares no activo e na reserva
e dos beneficiérios extraordinérios. Ficam ainda sujeitos ao desconto de 1,2%, as pensdes
de reforma dos beneficidrios titulares e extraordinarios, de montante igual ou superior a
umavez e melaa RMMG, actuaizado anualmente, a 1 de Janeiro de cada ano em 0,1% até
atingir 1,5%.

O terceiro capitulo da resposta a terceira pergunta derivada, relativamente as
repercussdes da unificacdo da assisténcia na doenca aos militares, e testa as hipoéteses,

confrontando-as com os dados observados.
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Relativamente a subcategoria ascendentes ou equiparados, observouse uma
limitagdo no acesso a qualidade de beneficiario familiar, resultado da impossibilidade de
beneficiarem de outro regime de proteccdo social, onde se inclui a seguranca socia de
inscricdo obrigatoria, e ainda, devido a diminuicdo do limite do montante dos rendimentos
auferidos, tratando-se de um casal de ascendentes.

Foi observado que, relativamente aos ascendentes abrangidos pela seguranca
social e que aufiram rendimentos que se encontrem dentro dos limites dos montantes
exigidos para inscricdo, ainda ndo existe situacdo definida.

Quanto aos ascendentes abrangidos pelo regime transitorio, existem entendimentos
diferentes entre o IASFA e a Forca Aérea relativamente a este regime, pelo que se aguarda
interpretacdo por parte do MDN relativamente a matéria em apreco.

Quanto a subcategoria conjuge e unido de facto, observouse uma limitagdo no
acesso a inscricdo como beneficiario familiar, devido & impossibilidade de acumulagdo de
dois regimes de proteccdo social. Néo obstante o facto do protocolo entre o IASFA e 0
IGIF assegurar a qualidade de beneficidrio aos conjuges abrangidos pelo regime da
seguranca social. Foi criada a categoria beneficidrio extraordinério da ADM, no qual se
enquadra o titular da ADSE cOnjuge ou pessoa que viva em unido de facto com o
beneficidrio titular da ADM, que opte pela sua inscricdo na ADM. Comparando os
resultados da observacdo das duas subcategorias, conclui-se que esta hipbtese é
confirmada.

No ambito da assisténcia medicamentosa, observou-se que 0 hovo quadro legal
trouxe uma diminuicdo significativa da percentagem de comparticipagdo no prego dos
medicamentos, isto é uma diminuicdo inequivoca de beneficios na assisténcia
medicamentosa. Estes resultados permitiram confirmar a hipétese 2.

Quanto ao regime de livre escolha, foram observadas algumas modalidades de
prestacdo de cuidados de salde e dentro destas alguns cuidados de salde, no ambito da
ADMFA e da ADM. Observouse uma nitida variacdo de beneficios, no que respeita a
percentagens de comparticipagdo, valores maximos de comparticipacdo, limites de
guantidade, prazos de comparticipacdo, novos actos contemplados nas tabel as e actos que o
deixaram de ser. Estes resultados permitiram confirmar a hipétese 3.

A investigag&o permitiu um conhecimento mais aprofundado e actualizado sobre as
repercussdes nos direitos dos beneficiarios, decorrentes da unificacdo da assisténcia na
doenca aos militares sendo de realcar as situagdes que ainda néo se encontram definidas.

Importa agora tecer algumas recomendacdes:
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Ao MDN/IASFA:

- Definir a situagdo dos ascendentes abrangidos pelo regime transitorio;

- Definir a situacéo dos ascendentes abrangidos pela seguranca social e que aufiram
rendimentos gque se encontrem dentro dos limites dos montantes exigidos para
inscricao;

- Propor regulamentacdo relativa a discriminagdo positiva da comparticipacéo
medicamentosa a beneficiarios, com consequéncias na salde sobrevindas ra e da
prestacéo de servico militar;

- Operaciondizar o item “outros ndo especificados” da Tabela — Diversos, no
sentido de comparticipar cuidados ndo contemplados na Tabela do regime livre
escolha, que se concretiza mediante uma andlise caso a caso, sujeicdo a parecer
técnico e autorizacdo superior;

- Estabelecer protocolos, sempre que possivel, com entidades prestadoras de
cuidados de salde.

A0 |IESM — Area Especifica de Ensino da Forca Aérea:

- Proposta de trabalho de investigagdo: estudo comparativo quanto aos beneficios
concedidos, entre o subsistema ADM e outros subsistemas de salde publicos ou

privados.
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Glosséario

Beneficiario familiar ou equiparado — Familiar ou equiparado de um beneficiério titular.

Classificacdo farmoterapéutica — Classificacdo para a identificagdo dos farmacos de

acordo com as suas finalidades terapéuticas.

Comparticipacdo — Reembolso ou participacdo na despesa do beneficidrio decorrentes de

encargos com salde, conforme quadro legal em vigor.

Despesa — Valor da aquisicao de bens ou servigos cujo pagamento seja imediato ou em

data ndo coincidente. Surge quando nasce a obrigacdo de pagar.

Escaldes de comparticipacdo — Comparticipacdo no prego dos medicamentos, de acordo

com 0s grupos e subgrupos farmoterapéuticos, fixados por Portaria do Ministro da Satde.

M edicamentos | mpr escindiveis — sdo 0s medicamentos que, por despacho do Ministro da
Salide sgjam considerados imprescindiveis em termos de sustentacdo de vida, e cujo prego

€ inteiramente suportado pelo Estado.

Proveito - Fluxo que originou um incremento positivo no resultado econémico de
determinado periodo, assente no fluxo real dos bens e servicos, obedecendo ao principio da

especializacdo do exercicio.

Regime de ambulatério — Assisténcia dada a um paciente sem haver necessidade

internamento do mesmo.

Regime de internamento — Admissdo e permanéncia de um doente num hospital.
Hospitalizagao.

Assisténcia no domicilio — Assisténcia dada a um paciente no domicilio.

Regime Convencionado — Sistema de acesso a cuidados de sallde prestados por entidades
com acordo com aADMFA/ADM, em que o beneficiério paga directamente ao prestador a
sua parte do encargo, sendo o remanescente suportado pela ADMFA/ADM conforme
acordo estabelecido. O beneficiério é comparticipado no acto do pagamento do cuidado de

salde.
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As repercussOes nos direitos dos beneficidrios resultantes da unificagdo da assisténcia na doenca aos militares

Anexo A — Entrevistas realizadas

Entidade

Justificacdo

Assuntos abor dados na entrevista

MGEN Fausto Reduto Paula

Funcao: Director da DFFA.

- Beneficiarios familiares ou
equiparados: conjuges e ascendentes,
- Regime transitério;

- Assisténcia M edicamentosa.

TCOR Sousa Pereira Funcéo: - Beneficiarios familiares ou
- Chefe da Reparticdo do Registo e equiparados: conjuges e ascendentes;
Tratamento de Dados de Pessoal - Regime transitério;
- Assisténcia Medicamentosa
TCOR Alcides Fernandes Funcao: - Importancia da assisténcia na doenca

- Ex-chefe da 42 Reparticdo da DF —
ADMFA

aos militares;

- Beneficiarios familiares ou
equiparados: conjuges e ascendentes;
- Assisténcia M edicamentosa;

- Regime de Livre Escolhg

- Regime Convencionado.

MAJMariaAnténia Func&o: - Regimede Livre Escolhg
- Chefe Divisdo Regime Livre - Tabelas do Regime de Livre Escolha
1TEN Martins Funcdo: - Importancia da assisténcia na doenca
- Membro da AOFA; aos militares;
- ADM Marinha - Beneficiarios familiares ou
equiparados: conjuges e ascendentes;
- Regime transitério;
- Protocolo |ASFA/GIF;
- Assisténcia Medicamentoss;
- Regime de Livre Escolhg
- Regime Convencionado;
- Desconto obrigatério paraa ADM.
Dra. Catarina Afonso Funcdo: - Importancia da assisténcia na doenca

- Assessor do Presidente do
Conselho de Direccdo do IASFA

aos militares;

- Beneficiarios familiares ou
equiparados: conjuges e ascendentes;
- Regime transitério;

- Assisténcia M edicamentosa;

- Regime de Livre Escolhg;

- Regime Convencionado;

- Desconto obrigat6rio paraa ADM.

D. AnaPaulaMadeira

Funcdo:
- ADM — Posto de Atendimento da
ESQADM daBA11

- Tabelas do Regime de Livre Escolha.
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Anexo B — Corpo de Conceitos

- Assisténcia Medicamentosa — comparticipagdo concedida aos beneficiarios da
ADMFA/ADM, na aquisicdo em farmécia de produtos medicamentosos, sgam
medicamentos, produtos dietéticos e manipulados comparticipaveis pelo Servigo Naciona

de Salde, e de acordo com as regras em vigor.

- Beneficiario — Militares, ex-militares e familiares passiveis de usufruir dos beneficios da

ADMFA/ADM, conforme quadro legal em vigor;

- Direitos — Conjunto de beneficios concedidos aos beneficiaios ADMFA/ADM,

independentemente da sua usufrui¢éo;

- Qualidade de Beneficiario — Direito aos beneficios concedidos pela ADMFA/ADM
adquirido apos respectiva inscricdo, conforme quadro legal em vigor;

- Regime de Livre Escolha — Sistema de acesso a cuidados de salide prestados por
entidades sem acordo com a ADMFA/ADM, dalivre escolha do beneficiario, em que este
suporta a totalidade do encargo, sendo posteriormente comparticipado/reembolsado

conforme quadro legal em vigor;

- Unificacdo da Assisténcia na Doenca aos Militares — fusdo dos trés subsistemas
especificos de cada um dos ramos (ADMA,ADME,ADMFA), da qua resultou 0 novo
regime juridico da ADM.
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Anexo C — M odelo Conceptual
Conceito Variaveis’Componentes Indicadores

Beneficiariosfamiliares ou equiparados: - Condigdes de acesso ainscri¢ao de beneficiario
- cnjuge e unido de facto familiar ou equiparado

Beneficirio /o . P
- ascendentes ou equiparados
Beneficiarios Extraordinérios

o - Comparticipagdo medicamentosa - percentagem de comparticipagéo no preco dos
Assisténcia .
medicamentos

Medicamentosa o
- encargo para o beneficiario

- Andlises Clini cas - percentagem de comparticipagdo
- Consultas de clinicageral e especialidades - valor maximo de comparticipagéo
- Imagiologia

- Estomatologia, ortoddncia e proteses - percentagem de comparticipagéo
estomatol dgicas - valor méximo de comparticipagéo

Regimede Livre

- n° de cuidados, actos que beneficiam de
Escolha

comparticipacéo

- Tratamentostermais - percentagem de comparticipagdo
- valor méximo de comparticipagéo

- quantidade de periodos comparticipaveis

- Lares e apoio domiciliario - apoio passivel de comparticipagéo
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Anexo D — Evolucéo dos descontos para a ADM

Beneficiarios Beneficiarios
Activo/Reser va/Extraordinérios Reforma

2007 1,3% 1

2008 1,4% 1,1%
2009 1,5% 1,2%
2010 1,5% 1,3%
2011 1,5% 1,4%
2012 1,5% 1,5%

Evolucéo dos descontos para a ADM
Fonte:l ASFA
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Anexo E — Condigdes de acesso a inscricado de beneficiario familiar ou equiparado

ADMFA ADM

Um ascendente Casal de ascendentes Um ascendente Casal de ascendentes
Rendimentos =234,32 € = 468,64 € <270€ <450€
Comunhao de habitagéo Comunhéo de Comunhdo de - -

habitagdo com o habitacdo com o

beneficiério titular beneficiario titular
Regime de Proteccéo - - N&o beneficiar de N&o beneficiar de
Social outro regime de outro regime de
Proteccéo Social Proteccdo Socia

Quadr o compar ativo de condi¢Ges de acesso ainscricdo de beneficiario familiar ou equiparado




