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Resumo

O modelo de governagao do Subsistema Publico de Saude — Assisténcia na Doenca
aos Militares, configura um tema de grande atualidade e importancia, para o seu universo de
beneficiarios. Todavia, andlises recentes provenientes de estudos académicos e auditorias
tematicas tém destacado a relevancia de reajustar o modelo de governagdo, face a detecao
de ineficiéncias que comprometem a eficicia da gestdo e a qualidade da resposta na
assisténcia na doenga a familia militar. Neste sentido, o presente trabalho teve como
proposito analisar e delinear orientagdes estratégicas suscetiveis de mitigar os
constrangimentos mais relevantes identificados, com vista a promover a implementacao de
um novo modelo de governag@o no subsistema.

Nesse sentido, com base num modelo de raciocinio indutivo, suportado numa
estratégia de investigacdo qualitativa e num desenho de estudo de caso, procedeu-se a
revisdo de literatura, complementada com a realiza¢do de entrevistas a entidades detentoras
de conhecimento neste ambito. Concomitantemente, foram analisados modelos de
governagao de subsistemas publicos de satide congéneres no contexto nacional, € o que serve
as For¢as Armadas espanholas, com o proposito de identificar praticas potencialmente
configuradoras de oportunidades de melhoria no quadro da modernizacao e aperfeigoamento
do modelo de governacdao do Subsistema Publico de Saude — Assisténcia na Doenca aos
Militares.

A investigacdo evidenciou a necessidade de implementar um novo modelo de
governacao no subsistema, capaz de respeitar a sua natureza e as especificidades inerentes a
um Subsistema Publico de Saude destinado servir os seus beneficiarios. Tal transformacao
revela-se viavel e desejavel, desde que acompanhada das devidas adaptagdes e precaugdes,
podendo inspirar-se em praticas ja consolidadas e eficazes noutros Subsistemas Publicos de

Saude congéneres.

Palavras-chave: Assisténcia na doenc¢a; Beneficiario; Modelo de Governacao; Subsistema

Publico de Saude
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Abstract

The governance model of the Public Health Subsystem - Military Health Care is a
highly topical and important issue for its beneficiaries. However, recent analyses from
academic studies and thematic audits have highlighted the importance of recalibrating the
governance model, as inefficiencies have been identified that affect the effectiveness of
management and the quality of response in the provision of health care to military families.
In this sense, the aim of this study was to analyse and outline strategic guidelines to mitigate
the main constraints identified, with a view to promoting the implementation of a new
governance model in the subsystem.

To this end, based on an inductive reasoning model, supported by a qualitative
research strategy and a case study design, a literature review was carried out,
complemented by interviews with entities with knowledge in the field. At the same time,
governance models of similar public health subsystems in the national context and those
serving the Spanish Armed Forces were analysed to identify practices that could potentially
lead to opportunities for improvement in the modernisation and refinement of the
governance model of the Public Health Subsystem - Medical Assistance to Military
Personnel.

The research highlighted the need to implement a new governance model in the
subsystem, capable of respecting its nature and the specific characteristics inherent to a
public health subsystem designed to serve its beneficiaries. Such a transformation is feasible
and desirable, if it is accompanied by the necessary adaptations and precautions and can
draw inspiration from practices already well established and effective in other similar public

health subsystems.

Keywords: Health care; Beneficiary, Governance Model; Public Health Subsystem
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1. Introducao

O papel do Estado enquanto garante do bem-estar social consolidou-se gradualmente,
com crescente expressao a partir da década de 1960, ainda no Estado Novo. Nessa época,
foram criadas medidas assistencialistas com cariz corporativista, dirigidas sobretudo aos
servidores do Estado. A criacdo da Assisténcia na Doenga aos Servidores Civis do Estado
(Decreto-Lei n.° 45002/1963, de 27 de abril) representou o inicio do modelo portugués de
Estado-providéncia, antecedendo a consagracao no artigo 64.° da Constituicdo da Republica
Portuguesa (CRP) (ato original) do direito a satde (CRP, 1976, p. 746) e a criagao do Servigco
Nacional de Saude (SNS) (Lei n.° 56/79, de 15 de setembro), de acesso universal, gratuito e
financiado por receitas de impostos.

Apesar da evolugdo do SNS, manteve-se uma logica corporativista com subsistemas
autonomos e beneficios diferenciados (Commission of the European Communities, 1992, p.
93). Segundo Asensio (2008, p. 4), estes subsistemas preservaram caracteristicas anteriores
ao SNS, como maior liberdade de escolha de prestadores e comparticipagdes superiores,
sobretudo no setor privado.

A racionalizacao do setor da Defesa iniciou-se com o Decreto-Lei n.° 47/93, de 26 de
fevereiro, culminando na criagdo do Instituto de A¢do Social das For¢as Armadas (Decreto-
Lei n.° 284/95, de 30 de outubro). Em 2004, adquiriu o estatuto de Instituto Publico (L.P.),
com a entrada em vigor da Lei n.° 3/2004, de 15 de janeiro, enquadrando-se no processo de
redimensionamento e reestruturacdo da Administracdo Publica. Posteriormente, passou a
designar-se Instituto de Acdo Social das Forcas Armadas, I.P. (IASFA), ao abrigo do
Decreto-Lei n.° 215/2009, de 4 de setembro, adquirindo personalidade juridica, autonomia
administrativa e financeira e patrimonio proprio, mantendo-se atualmente sob
superintendéncia e tutela do Ministro da Defesa Nacional (MDN), conforme o artigo 1.° do
Decreto-Lei n.° 193/2012, de 23 de agosto.

A reforma da assisténcia na doenga aos militares concretizou-se com o Decreto-Lei n.°
167/2005, de 23 de setembro, que unificou os trés subsistemas militares no atual Subsistema
Publico de Saude (SPS) - Assisténcia na Doenca aos Militares (doravante ADM),
promovendo maior eficiéncia na gestdo de recursos.

A Assisténcia na Doencga aos Servidores Civis do Estado, I.P. (ADSE), o ADM, o
Servigo de Assisténcia na Doenga da Guarda Nacional Republicana (SAD/GNR) e o Servigo
de Assisténcia na Doenca da Policia de Seguranca Publica (SAD/PSP), perfilam SPS

congéneres que funcionam sob um modelo contributivo, garantindo acesso a redes
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convencionadas (publicas e privadas), atendendo as especificidades das respetivas condigdes
socioprofissionais dos servidores do Estado, das For¢as Armadas (FFAA) e das Forcas e
Servigos de Segurancga (FSS).

A multiplicidade de SPS, embora baseada no principio da complementaridade ao SN,
revelou necessidade de reformas estruturais, conduzindo a criacdo de um modelo de
governacao (MQG) articulado. A Resolugdo do Conselho de Ministros n.° 5/2015, de 22 de
janeiro promoveu a constituicdo de uma equipa técnica com representantes das tutelas dos
beneficiarios, visando definir um MG transversal para os supramencionados subsistemas. O
resultado foi a proposta de criacdo de um Colégio de Governo coordenador, reforcada pela
criagdo formal do Colégio de Governo dos SPS, destinado a harmonizag¢do de procedimentos
e otimizacdo de recursos mediante o estabelecimento dos “[...] mecanismos de cooperacao
reforgada em areas comuns destes subsistemas [...]” (Decreto-Lei n.° 154/2015, de 7 de
agosto) e definindo o respetivo MG transversal. A transferéncia da ADSE para o Ministério
da Saude (Decreto-Lei n.° 152/2015, de 7 de agosto) consolidou esta estratégia. No quadro
legal atual, o IASFA, tem a responsabilidade de gerir a ADM e promover a A¢ao Social
Complementar (ASC) (artigo 3.° do Decreto-Lei n.° 193/2012).

Decorrida mais de uma década da consolidacio do ADM no ordenamento juridico
nacional, a auditoria de resultados de 2018 do Tribunal de Contas (TC) identificou os “[...]
principais riscos de gestdio do IASFA, que degradam a sua sustentabilidade, estdo
identificados, desde a integragdo do ADM na sua estrutura, em 2006, [...] ndo estando a
gestdo interna do IASFA isenta de falhas [...], particularmente no dmbito da gestdo da
ADM.” (Tribunal de contas [TC], 2019, p. 11).

O ADM, instrumento estratégico da Defesa Nacional e da politica social, exige gestao
moderna e articulada entre tutelas para garantir equidade, eficiéncia e coesdo, sendo a sua
reforma essencial a missdo e identidade das FFAA.

Este Trabalho de Investigacao Individual (TII) tem como objeto de estudo o MG do
ADM. Para garantir a coeréncia metodologica e a aplicabilidade pratica dos resultados, o
estudo foi delimitado em trés dominios distintos (Santos & Lima, 2019, p. 42): (1) Em
termos temporais, a investigagdo incide sobre o periodo compreendido entre 2019 (ano da
publicacdo do Relatério de Auditoria de Resultados do TC ao IASFA) e a data de entrega
deste trabalho de investigacao, ou seja, até 5 de maio de 2025; (2) No ambito espacial, foi
recolhida e analisada informagao do ADM, bem como de outros SPS congéneres, que

prestam beneficios sociais aos militares e respetivos familiares, enquanto beneficiarios
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vinculados; (3) No contetido, delimitou-se o estudo ao elemento conceptual relevante para a
tematica em analise, o0 MG do ADM, procurando identificar as causas que condicionam a
sua eficiéncia, ¢ na andlise dos MG de outros SPS congéneres, para recolher medidas e
praticas que possam ser incorporadas no ADM, focando a investigagdo em quatro
dimensoes: (1) Pessoas; (2) Processos; (3) Meios; (4) Dados.

Neste enquadramento, foi definido o seguinte Objetivo Geral (OG) da investigagdo:

- Propor contributos para a implementa¢ao de um novo MG no ADM.

Na sequéncia da decomposicdo do OG, enunciaram-se os seguintes Objetivos
Especificos (OE):

- OE 1 - Analisar o atual MG do ADM;

- OE 2 - Analisar os MG de outros SPS congéneres.

Alinhada com o OG, foi levantada a seguinte Questao Central (QC):

- Que linhas de orientagdo estratégicas deverdo ser implementadas no novo MG do
ADM?

O presente TII esta estruturado em seis capitulos, iniciando-se com a introdugdo do
tema, delimitacdo do objeto de estudo, objetivos e QC. Segue-se o enquadramento
conceptual e metodologico, que fundamenta a andlise. Nos terceiro e quarto capitulos
analisa-se 0 MG do ADM e de SPS congéneres. No quinto capitulo, enunciam-se os desafios
e propdem-se linhas de orientacdo estratégica para a implementagao de um novo MG. O
sexto e ultimo capitulo apresenta as conclusdes, evidenciando os contributos, limitagdes e

recomendagdes para futuras investigagoes.
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2. Enquadramento conceptual e metodologico

Este capitulo retine a revisdo da literatura, os conceitos estruturante e adjacentes, o
modelo de analise e a metodologia da investigacao. Conceitos complementares encontram-
se no Apéndice A para pesquisa tematica.

2.1 Revisao de literatura e conceitos

A definicao clara de conceitos ¢ fundamental na investigagao cientifica, sobretudo em
contextos complexos como a saude. A governagao, “[...] diz respeito as regras de decisao
coletiva em contextos em que existe uma pluralidade de atores ou organizagdes € em que
nenhum sistema de controlo formal pode ditar os termos da relacdo entre esses atores e as
organizagdes” (Vasudha & Stoker, 2009, p. 3). A sua ampla utilizagdo exige precisdao
conceptual para assegurar consisténcia analitica.

O conceito de governagao ¢ privilegiado neste estudo pela sua natureza holistica, ao
abranger o conjunto de interagdes institucionais e relacionais que estruturam o exercicio do
poder publico, superando a perspetiva tradicional centrada exclusivamente no governo
(Raposo, 2008, p. 13). Em alinhamento com Raposo (2008, p. 22), opta-se pela utilizagao
do termo “governagdo” em detrimento de ‘“governanga”, dada a sua maior adequacao
semantica ao contexto cientifico e administrativo portugués, assegurando rigor conceptual e
coeréncia analitica ao longo da investigacao.

A governagdo traduz-se nas medidas organizadas que uma sociedade adota para
coordenar agdes e alcancar objetivos comuns. No setor da saude, refere-se a forma como se
estrutura a promogdo e protecdo da saude publica (Dodgson & Drager, 2002, cit. por
Lameiras, 2023, p. 4). No mesmo alinhamento conceptual, Carrapato, Correia e Garcia
(2019, cit. por Lameiras, 2023, p. 4), reforgam que “[...] a governance em saude consiste
em promover e proteger a saude da populagdo a partir de acdes e meios organizados com
esse objetivo”.

A sua concretizagdo exige um sistema capaz de gerir os varios intervenientes,
assegurando articulagdo entre setores (Sakellarides, 2003, pp. 96-97). Para Raposo (2008, p.
40), a governagao em saude:

[...] consiste na adop¢ao do conceito de governacdo ao contexto da saude. Este
conceito ¢ importante, porque os sistemas de saude sdo complexos, sdo sensiveis
ao dominio das comunidades e dos individuos, estio moldados nos ambientes

sociais, econdmicos e culturais onde se integram, sdao orientados por valores e
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constituem sistemas extremamente especificos em termos de produto, processos
e estruturas.

A World Health Organization alude a boa governagao em satude, associando-a a
transparéncia, a prestacdo de contas (accountability), a participagdo nas decisdes e a
incentivos que promovam sistemas de saude sustentaveis (World Health Organization
[WHO], 1998, p. 3).

A governagdao em saude € um processo estratégico que define politicas, normas e
supervisao para gerir recursos escassos, visando proteger e promover a saude publica.
Envolve quatro praticas (Figura 1) essenciais de boa governacao (Management Sciences for
Health [MSH], 2010, p. 70):

1. Prestar contas com responsabilidade;
2. Envolver os stakeholders;

3. Estabelecer uma orientacdo comum,;
4

Gerir 0s recursos corretamente.

Governagdo em Saulde

Prestacdo de
Contas Direcao Comum

Envolvimento dos Gestdo de
Stakeholders Recursos

Figura 1 - Visdo genérica das praticas essenciais no processo de governacio em saude

O orgdo de governagdo exerce funcdes estratégicas e de supervisdo, assegurando que
a missdo institucional ¢ cumprida com eficacia, orientada pelas necessidades de satide
dos beneficiarios e pela legitimidade da entidade. Para cumprir eficazmente as suas
competéncias e atribuigdes, o 6rgdo de governacdo deve alinhar-se com a estrutura
organica e envolver os stakeholders na formulagdo de politicas e objetivos
estratégicos, garantindo decisdes participadas e eficazes (MSH, 2010, p. 71),

habilitando desempenhos (Figura 2):
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1. De qualidade - assegurando padrdes elevados e a melhoria continua dos resultados;
Financeiro - visando a sustentabilidade e a solidez econdémico-financeira;
De planeamento - envolvendo previsao estratégica e alocagao eficiente de recursos;

De gestao — focando-se na otimizac¢ao dos processos para maior eficécia;

wok BN

De eficacia de governagdo — garantindo decisdes participadas, responsaveis e

transparentes.

Orgao de Governagao

Desempenho de

Planeamento
- Desempenho de
Envolve previsdo -
estratégica e alocacédo Gestao

N eficaz de recursos. P
Foca-se na manutengéo Otimiza processos para

da saude financeira e eficiéncia e eficécia.
sustentabilidade.

Desempenho de 3% Eficacia da
Qualidade Governagao
Garante elevados Garante

padroes e melhoria
continua nos resultados
organizacionais.

responsabilidade e
transparéncia na
tomada de decisdes
interagindo com as
partes interessadas.

s

Figura 2 - Areas principais de atuacio na formulaciio de politicas

A governagao constitui um processo coletivo de decisdes nas organizagdes que gerem
SPS, exigindo, segundo o MSH (2010, p. 72):
1. A defini¢do da orientacdo estratégica e de objetivos;
A formulagdo de politicas, subordinadas ao ordenamento juridico vigente;
A mobilizagao e alocagdo de recursos para concretizar os objetivos;

A supervisdo do desempenho, assegurando o cumprimento dos objetivos;

wok »b

A criacdo de um ambiente legitimo de atuacdo, centrado nas necessidades dos
beneficiarios.
A boa governacgao transcende a eficacia estratégica, exigindo decisdes informadas por
evidéncia e valores partilhados, processos transparentes e inclusivos, responsabilidade
institucional, resultados éticos e justos, e sustentabilidade organizacional (MSH, 2010, pp.

72).
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Neste contexto, e com o objetivo de se caraterizar o conceito estruturante - MG - no
ambito desta investigagdo, assume-se que, € um sistema de metodologias (regras, processos
e estruturas) através do qual uma organizagdo ¢ dirigida e controlada, fornecendo os
mecanismos para a tomada de decisdes estratégicas, para a definicdo de politicas, com que
a entidade estabelece os objetivos e formas para atingi-los, monitorizando o seu desempenho

e os resultados obtidos (Figura 3).

AvelingAo de Resultodos

Avplior o mesultado: pare gorantir
que o5 ojetives sajam altancados

<]
¥
'
1L
B
=
F

Aeomvponnar ¢ avolior
conbtirvamente o desempenho
{auparvisia)

C

[ pilecor objativos clargs @
ek, lecg pkivos clargs
olcangaves

Contebar politico: parn alinhar com

os objetives estrabdgicos

Toetads de Deciadn Estratdgics

Tomar declisdes informodoas para
gearir m entidodae

Estruvbtura de Governagao

Estabelecer os regras e estrukuras
Furdoncntais BOra, o .aap\'ulrw_'n-;ﬁﬂ

Figura 3 - O MG num SPS

A Assisténcia na Doenca (AD), molda o primeiro conceito adjacente, configurando
um direito legal dos beneficiarios, assegurando acesso equitativo a cuidados de satde e

promovendo qualidade de vida.
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Como segundo conceito adjacente o SPS, compagina uma entidade publica que, por
lei, assegura ou comparticipa prestagdes de saude a servidores do Estado, e respetivos
agregados familiares, podendo, em certos casos, ter adesdo obrigatoria (Entidade Reguladora
da Saude [ERS], 2011, p. 65). A sua andlise evidencia a diversidade organizacional e orienta
politicas adaptadas, reforcando a ligag¢ao entre beneficidrios e os respetivos MG.

O controlo interno (CI) € um processo dinamico e continuo (Figura 4):

[...] efetuado pela dire¢do de uma institui¢do, pelos seus gestores e demais
colaboradores, concebido para fornecer uma garantia razoavel de que os seus
objetivos serdo alcangados nas seguintes categorias: eficacia e eficiéncia das
operagdes, fiabilidade dos relatorios financeiros e conformidade com a
legislacdao e a regulamentagao aplicaveis. (Inspe¢ao-Geral das Atividades em

Saude [IGAS], 2023, p. 8)

Reavaliar
Rewver

CONTROLO
INTERNO

implementar
8 mudangs
At

Figura 4 - O Ciclo do Controlo Interno da governacio

Fonte: Adaptado de SNS (2017)

Em sintese, a base conceptual, o conceito estruturante desta investigacao ¢ o MG, mas

que depende na sua acdo transformadora dos seguintes conceitos adjacentes - a AD, o SPS

e o CI, igualmente relacionados (Figura 5).
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SUBSISTEMA
PUBLICO DE
SAUDE

ASSISTENCIA
NA DOENCA

REALIDADE CONTROLO
TRANSFORMADORA INTERNO

Figura 5 - Esquema relacional dos conceitos

2.2 Modelo de analise
A condugdo da investigacdo foi alicer¢ada no modelo de andlise apresentado no

Apéndice B.

2.3 Metodologia

A metodologia de investigagao ¢ um processo sistemadtico e estruturado que, por etapas
definidas, orienta a obtencdo de conhecimento e respostas fundamentadas as questdes de
investigacdo (Reis, 2010, p. 57). No desenvolvimento deste trabalho, foram seguidos os
procedimentos metodolégicos do Instituto Universitario Militar, com base na NEP/INV-
001(A2) (Instituto Universitario Militar [ITUM], 2024) e nas Orientacdes Metodologicas para
a Elaboracdo de Trabalhos de Investigacdo (Santos & Lima, 2019).

A investigacdo baseou-se em bibliografia conceptual para identificar as praticas e
deveres essenciais dum 6rgao de governagdo, bem como a sua atuacao focalizada nos vetores
de agdo governativa (VAGQG). Esta abordagem permitiu identificar os agentes, recursos €
interesses envolvidos na promogao de agdes coletivas orientadas para metas comuns, com
vista & melhoria da AD, enquanto beneficio social legitimo, devido pelo Estado aos seus

servidores.
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Neste enquadramento, o presente estudo, inserido no TII, segue um raciocinio indutivo
(Santos & Lima, 2019, p. 18), através da observacao do MG do ADM, de SPS congéneres,
para, através da analise e comparacdo, identificar padrdes e regularidades que possam
contribuir para a obtengdo de generalizagdes que suportam a formulagdo de propostas de linhas
de orientagdo estratégicas para a implementa¢do de um novo MG no ADM.

A investiga¢do adota uma metodologia qualitativa, centrada na compreensdo dos
significados e experiéncias dos intervenientes, viabilizando uma visdo aprofundada do
fenomeno, pois permite “[...] obter uma perce¢ao muito rica e completa sobre o fendmeno
em estudo, a partir do aprofundamento das questdes a investigar e da conjugagao permanente
entre a recolha e a analise de dados” (Glaser, 2004; Glaser & Strauss, 1967; Strauss, 1987,
cit. por Santos & Lima 2019, p. 38).

O desenho de pesquisa assenta em trés componentes complementares:

1. Estudo de caso, centrado no MG do ADM enquanto fendmeno especifico (Santos &

Lima, 2019, pp. 36-37), articulando-se com a andlise de multiplos casos (Vilelas,
2022, p. 239), ou seja, de outros SPS;

2. Transversal, implicando a delimitagdo do horizonte temporal e a selecdo de fontes
que possibilitem “[...] a recolha de dados de mais de um caso, num determinado
instante de tempo, de forma a coligir dados [...] qualitativos, com uma ou mais
variaveis, que apds a sua andlise permitem detectar padrdoes de associagdo,
estabelecendo a varia¢dao.” (Bryman, 2012, cit. por Santos & Lima, 2019, p. 33),
sendo que “[...] as medi¢des devem ser efetuadas sempre nas mesmas condigdes,
utilizando em todos os casos o mesmo instrumento de recolha de dados.” (Santos &
Lima, 2019, p. 33).

3. Recorrendo a uma abordagem interpretativa, esta investigagdo procura compreender

os MG vigentes em SPS congéneres, analisando como os VAG se evidenciam em

estruturas organicas diferenciadas.

2.4 Método
2.4.1 Participantes e procedimento
Participantes. Foram envolvidas vinte entidades com conhecimento relevante sobre o
objeto de estudo (Apéndice C). Para responder a QD 1, foram entrevistadas dezasseis

entidades civis e militares do MDN, IASFA, Ramos e associagdes profissionais de militares
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(APM), com interacdo no ADM. A QD 2 foi sustentada por entrevistas a trés responsaveis
de SPS congéneres nacionais € a um espanhol.

Procedimento. As entrevistas semiestruturadas decorreram presencialmente, por
videoconferéncia ou e-mail. Todos os participantes aceitaram colaborar ap6s esclarecimento
sobre anonimato e confidencialidade, tendo dois deles solicitado anonimato.

2.4.2 Instrumentos de recolha de dados

Foram escolhidas entidades experientes, com formacao e representatividade critica,
garantindo fiabilidade na analise dos MG.

Os guides das entrevistas semiestruturadas foram ajustados conforme a segmentagao
por QD, permitindo recolher “[...] dados relativos as suas condutas, opinides, desejos,
atitudes e expectativas, os quais pela sua natureza ¢ quase impossivel observar de fora”
(Vilelas, 2022, p. 347). As perguntas permitiram aos entrevistados partilharem experiéncias,
sendo possivel ao investigador introduzir questdes adicionais para esclarecer respostas ou
recentrar o contexto (Vilelas, 2022, p. 351).

Todos os procedimentos seguiram principios éticos, incluindo a entrega de nota
introdutoria, obtengdo de consentimento informado, livre e esclarecido, € a garantia de
confidencialidade dos dados.

2.4.3 Técnicas de tratamento de dados

A analise baseou-se em fontes legais e conceptuais, orientando a formulagao tedrica e
pratica de um novo MG para o ADM.

Apoés a andlise documental e a validagdo das entrevistas, aplicou-se a andlise de
conteudo qualitativa com matrizes tematicas (Sarmento, 2013, pp. 53—66), aprofundando a
caracterizagcao dos MG dos SPS.

A andlise de benchmarking (Camp, 1989) ao ADM e a outros SPS (Apéndice E),
sustentada na analise de contetido e documentos oficiais do IASFA, identificou boas praticas
e desafios, sustentando propostas para reforcar os VAG no MG do ADM.

Posteriormente, integrou-se essa informag¢ao numa matriz Strenghts, Weaknesses,
Opportunities, Threats (SWOT) (Wheelen & Hunger, 2012, pp. 64-65) permitindo
correlacionar “[...] as potencialidades e vulnerabilidades internas, com as oportunidades e
ameacgas provenientes do ambiente externo, visando formular linhas orientadoras para a [...]”

(Lameiras, 2023, p. 8) implementagdao de um novo MG na ADM (Apéndice F).
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3. O atual modelo de governaciao do Subsistema Publico de Saude — Assisténcia na

Doenca aos Militares

O ADM, gerido pelo IASFA, articula uma lideranca centralizada - atribuida ao
Conselho Diretivo (CD) — com uma execu¢ao descentralizada, assegurada pela Dire¢do de
Servigos de Assisténcia na Doenga aos Militares (DSADM). A andlise do atual MG apoiou-
se em instrumentos de gestdo e na andlise de conteudo de entrevistas (Apéndice D), tendo
como referéncia os conceitos estruturante e adjacentes que sustentam a atividade do
subsistema.

3.1 Modelo organizacional

O IASFA, tem como missdo (Figura 6) garantir e promover a ASC dos seus
beneficiarios e gerir o ADM. Este Gltimo resulta da fusdo dos subsistemas dos ramos das
FFAA e configura um SPS autébnomo, embora paralelo a ADSE, mas adaptado a
especificidade da condi¢do militar.

E suposto a atuacgio assistencial do IASFA reger-se pelos principios de eficacia,
complementaridade e sustentabilidade financeira. No ADM, ¢ expectavel também, que se
apliquem os mesmos critérios de rigor, centrados na racionaliza¢ao da despesa, controlo de

faturacado e fiscalizacdo contratual das entidades prestadoras.

Aclo Social
Complementar (ASC)

. B

e Equipamentos sociais

¢ Comparticipacgdes financeiras

e Concessio de empréstimos
{até unho de 2c16)

¢ Apoio a habitagdo

¢ Acdes sociais do extinto Cofre
da Previdéncia das Forcas

Armadas
. J

Militares das Forgas Armadas, Alunos das escolas militares, Deficientes das Forgas

Assisténcia na Doenga
aos Militares (ADM)

=

Regime livre
Regime Cohvencionado
Sistema de Satde Militar

Acidentes em servico e
doencas profissionais

Drestinatdrios

A

Armadas e respetivos familiares

Figura 6 - Missdo do IASFA
Fonte: TC (2019)
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A estrutura organica de topo do IASFA (Figura 7) assenta no CD, Fiscal Unico e no
Conselho Consultivo (CC). O CD, lidera a atividade assistencial, a gestao de recursos ¢ a
execucgao de politicas. Com a entrada em vigor do Decreto-Lei n.° 35/2016, de 29 de junho,
a composi¢cdo do CD passou de dois para trés membros - presidente (Oficial General) e dois
vogais - permitindo uma resposta mais pronta e uma distribuicdo mais realista de pelouros
pelos membros do CD. O presidente assegura a representacdo institucional e supervisao
global, enquanto os vogais, nomeados por concurso, t€m competéncias técnicas e
administrativas especificas.

A Deliberagao (extrato) n.® 286/2024, de 6 de marco, define a distribui¢do de pelouros
e a delegagdo de competéncias no CD, permitindo um exercicio descentralizado da
autoridade interna. A DSADM, sob tutela de um dos vogais, gere o0 ADM ao nivel
operacional (art.® 4.° do Anexo a Portaria n.° 189/2013, de 22 de maio), sendo responsavel
por tarefas como a contratacdo e fiscalizacdio de prestadores, processamento de
comparticipacdes, emissao de cartdes de beneficiario e monitorizagao orgamental da despesa
assistencial.

Para além do planeamento e coordenagao, o CD ¢ responsavel pelo estabelecimento
de acordos com entidades prestadoras, normas operacionais e avaliacdo da qualidade dos
servigos, refletindo um MG publico centrado no interesse coletivo e eficiéncia orcamental.
A estrutura organico-funcional do IASFA exige, assim, um equilibrio entre centralizagao
estratégica e descentralizagdo operacional, devendo assegurar uma gestdo coerente e

ajustada as especificidades do ADM.

Conselho

I Fiscal Unico I

[ —1

I Gabinete de

Auditoria Interna

Gabinete de Apoio 30
Conseiho Diretive

I

Gabinete de
Planeamento, Gestho
Financeira e Orgamento

Gabinete de Recursos
Humanos

Gabinete de Recursos
Materiais

Gabinete de Sistemas
de informagio e
Comunicagdes

[
Diregdo de Servigos
de Agda Social
Complementar

T

I

1

Divis3o de Apolo
Social

Divisdo de Turismo &
Lazer

Divis3o de Gestdo do
Patriménio

!
Diregio de Servigos
da ADM

=

[Divisdo de Gestdo de
Prestadores

Divisao de
Beneficiarios e

T

Centro de Apoio
Social de Alfeite

Centro de Apoio
Social de Lisboa

Centro de Apoic
Social de Oeiras

Centro de Apoio
Social de Braga

Centro de Apoio
Social de Coimbra

1
Centro de Apolo
Sacial de Funchal

Centro de Apoio
social de Evora

L
Centro de Apoio
Social de Porto

I
Centro de Apoio
Social de Runa

I
Centro de Apoio
Social de P. Delgada

I
Centro de Apoio
Social de Tomar

1
Centro de Apoio
Social de Viseu

Centro de
Repouso de
Porto Santo

Figura 7 - Organograma do IASFA
Fonte: IASFA (2024)
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2 Contributos para um novo modelo de governagdo do Subsistema Publico de Satde — Assisténcia na

O ADM mobiliza diversos stakeholders (Figura 8) com impacto na sua politica e
gestdo estratégica, distribuidos por diferentes niveis de decisdo e influéncia. O IASFA

classifica-os como internos e externos (IASFA, 2024, pp. 11-12), refletindo a complexidade

das relagdes institucionais que moldam o MG.

Governo

Responsavel pela gestdo politica, em
especial dos SPS onde se insere a
ADM.

Ministério das Finangas

Responsavel pela distribui¢io das
receitas gerals e pela execucdo da
politica or¢amental publica.

Ministério da Defesa Nacional

Tutela e superintendéncia da atividade
do JASFA.

Secretaria-Geral do Ministério da Defesa
Nacional (SGMDN)

Responsdvel pela coordenagio da
claboracia do orcamento da Defesa
Nacional.

Direcio-Geral de Recursos da Defesa Nacional

(DGRDN)

Suporte 4 definicio da politica de
saude militar e do apoio e reabilitacdo
dos deficientes militares, com especial

impacto na ADM.

EMGFA

¢ ramos das Forcas Armadas

INSTITUTO DE ACAQ SOCIAL DAS FORGAS ARMADAS 1.P.

Responsiveis pelo SSM ¢ pela saude
dos militares, com impacto na ADM.

Figura 8 - Relacdes institucionais e responsabilidades no Ambito do ADM

Fonte: Graga (2021)

3.2 Vetores de acao governativa - presenca

O presente subcapitulo foca-se na analise dos VAG, assumindo-se como base

conceptual a caraterizada no Apéndice G. A governagdo dos SPS deve desenvolver-se de

forma sustentada, focalizada nos VAG (Figura 9).

Tecnologia

%

Governacao

Eficiéncia

Equidade

Transparéncia

Participacéo

Figura 9 - Vetores de a¢iio governativa

Responsabilizagdo
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A avaliacdo do MG do IASFA, com base nos seus instrumentos de gestdo, entrevistas
e no relatério do TC, revelaram limitagdes estruturais relevantes. A governagdo foi afetada
pela “[...] falta de alinhamento entre os varios centros de decisao” (TC, 2019, p. 11),
comprometendo a coeréncia estratégica. Verificaram-se ainda lacunas normativas, auséncia
de mecanismos regulares de auscultacdo dos beneficiarios e deficiéncias na avaliagdo
sistematica de desempenho. Estas fragilidades comprometeram designadamente a eficiéncia,
a transparéncia e a continuidade da a¢ao governativa.

A transparéncia no MG do IASFA revelou-se significativamente comprometida,
contrariando os principios orientadores da boa administragdo publica. O TC (2019, p. 12)
destacou que “as demonstragdes financeiras nao refletem de forma verdadeira e apropriada
a situacao economico-financeira”, ocultando a real dimensao da divida do ADM, mascarada
sob a forma de acréscimos de custos. Em 2017, a divida a prestadores de cuidados de satude
ascendia a 69 milhdes de euros (M€), representando 91% do passivo, apoés um crescimento
de 76% desde 2015 (TC, 2019, p. 13).

Apesar de melhorias na comunicagdo institucional, como o langamento em 2019 de
um novo sitio na internet (IASFA, 2020, p. 52), com acesso a normativos e instrumentos de
gestdo, persistem deficiéncias estruturais. Os documentos de gestdo carecem de assinaturas
datadas e ndo respeitam a cronologia sequencial dos ciclos de governacao, fragilizando a
fiabilidade dos processos de escrutinio. A criacdo de um contact center, proposta em 2020
como medida de aproximagao ao utente (IASFA, 2021b, p. 70), ndo foi acompanhada de
indicadores de desempenho, confirmando que a transparéncia institucional permanece

limitada e predominantemente reativa.

Quadro 1 - Projeto de implementac¢io de um contact center para a ASC e ADM

Meta T

dezembro
RESULTADOC FINAL

elaborag#o do projeto de
OE3 3218 | implementagio de um contact center |Data de apresentagio do projetoao CD| 5% | 30/04/2020 | 27 | 02/04/2020 |  GACD 17/03/2020 139%
para ASCe ADM | |

- - Data de implementagiio e | |
oes H3ig | /Pl TLEACRoRErRd T ek do sperationslizagia do | 5% | 31/12/2020 | 037127200 | meic 0
contact center para ASCe ADM P ¢ |
contact center 1 1

Fonte: Adaptado de Matriz de Objetivos Setoriais Gerais e Atividades 2020 — IASFA (2021)
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Os relatorios de atividades (RA) de 2020 e 2021 apontaram a persisténcia de falhas
estruturais ¢ de comunicacdo com os beneficiarios, sem melhorias significativas na
transparéncia institucional. Em 2023, evidencia-se o agravamento do problema: 0% dos
beneficiarios do ADM manifestaram satisfagdo com os processos de renovacdo de cartdes e
regime livre - Anexo C do RA de 2023 (IASFA, 2024a, p. 3), revelando deficiéncias graves

na comunicacao e auséncia de medidas eficazes de mitigacao.

Quadro 2 - Indicador de taxa de satisfacio emissio de cartdes de beneficiario

Trrealiz
Ind

ATIVIDADE Indicador_descricao meficc  the  Peo 3 siperatio W Reautado Estado

Nrira saisacanalobal dosbefiiaios DM p
eroiagA0 dos cardes - nquérito

b qulidde | X% B |10% &% | DEM 00% 0%

Fonte: Adaptado de Matriz de Objetivos Setoriais Gerais e Atividades 2023 — Anexo ¢ — IASFA (2024)

A responsabilizacdo, elemento central da boa governagdo, revelou-se
insuficientemente implementada no ADM, conforme demonstrado pela anélise documental,
que confirma fragilidades na atuacdo governativa neste vetor.

O TC, evidencia no Volume II do supramencionado relatorio, o incumprimento do
quadro legal, relevando o deficiente controlo orcamental interno e o registo opaco de dividas
da ADM “[...] num contexto de controlo orcamental e, em particular, da despesa publica e
dos atrasos de pagamento, aplicavel designadamente a entidades do Setor Publico
Administrativo, [...] estabelece a prevaléncia das normas dessa Lei sobre “(...) quaisquer
outras normas legais ou convencionais, especiais ou excecionais, que disponham em sentido
contrario” [...]. O cumprimento da missao do TASFA, [...] ndo ¢ incompativel com o
cumprimento de normas respeitantes a elaboracdo e execucao dos orcamentos [ ...] existindo
a obrigacdo das entidades publicas adotarem medidas de gestdo e de controlo interno que
permitam o cumprimento daquelas normas.” (TC, 2019 p. 25).

Deste modo, representando os membros do CD “[...] o incumprimento das normas
legais como consequéncia da insuficiéncia de dotagdes or¢amentais, para a qual também
contribuiram com a sua conduta, ddo-se por indiciados os pressupostos da sua eventual
responsabilizacdo financeira, afastando-se também a possibilidade da sua relevagao, [...]
designadamente por, considerando a consciéncia da ilicitude, ndo ser possivel imputar a

eventual infracdo a titulo de negligéncia.” (TC, 2019 p. 26).
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Durante o periodo analisado, foram identificadas iniciativas relevantes, embora com
limitagdes na execucdo, destacando-se medidas que, apesar do potencial, t€ém carecido de
concretizagao plena:

O Presidente do CD identificou, igualmente, em 2019 a necessidade de criar uma
capacidade de auditoria interna diferente da que estava regulamentada, sendo
sua intencdo a criacdo de um Gabinete de Auditoria (GA), conforme referéncia
em Plano Estratégico (PE) 2019-2021 do IASFA. [...] foi elaborado em 2019 o
Plano Anual de Auditorias com a finalidade de definir responsabilidades e
orientacdes gerais para o planeamento, organizagdo, coordenagao e execucao das
auditorias internas e setoriais do IASFA, bem como o apoio as auditorias
externas a realizar [...]. (IASFA, 2020, p. 53)

O relatorio anual de auditoria de 2019 evidenciou avangos na coordenacdo entre
auditorias internas e externas (Figura 10), permitindo otimizar recursos e reforgar a

responsabilizacdo institucional.

Auditorias internas Auditorias Externas

44,2019 Processo de Faturagho e

0172019 Gestdo e controlo dos pracessos de
receita e despesa - Controlo de faturagio
20 maio

02/2019 Gestao & controlo do processo de
alimantacho - Processo de Alimentagdo

03/2019 Sistema de Informagio de Asc
[SIASC)_Controle do processo digital dos
beneficidrios)

4 novembro

04/2019 Gestdo do controlo, manuiengio &
requalificagio de infrestruturas do JASFA
[SiPIASFA}_processo do controlo do cadastro
dos beneficidrics
15 setembro

05/2019 Gestdo e controlo dos
beneficidrics_processo de controlo do
cadastro dos beneficidrios

06/2019 Sistemas de informag3o e
tomunicagio Cadastros dos stemas de inf.
E comunicacao

04/2019 Processo de Gestio de
Tesouraria e de Contas Bancarias
11 margo_GPGFO

45/2019 Processo de gesidoe
Avaliagao do Sistema de Alimentagdo
no dmbito da Defesa nacional [Classe

1)
& maio_GRM

22/2019 Contratagdo Publica
4 novemhbro GRM

28/2019 Prestacdo de servicos ha area
de recursos humanos
4 julho_GRM

25/2015 Processo realizagdo da
Degpesa do IASFA [FallowUp)
4 novembro_GPGFO

Figura 10 - IASFA - Auditorias planeadas 2019

Controlo das Despesas no Ambito do
S5M (Followlp)
4 novembro_DSADM

T 15/2018 Processo Gestdio Armazéns e

Controlo de Existéncias (FollowUp)
4 novembro_GRM

09/2019 Gest3o e inventano de bens
méveis do estado (FollowUp)
11 mar¢o GRM

" 38/2019 Processo de Gestao de
utentes no dmbito da assisténcia
médica das FAR (Followlp)

; 4 Povessng (A0
12/2019 Gestdo e inventaric de hens
mdveis do Estado - museus militares e
colegdes visitavels [FollowUp)
4 novembro_CAS RUNA

Fonte: IASFA (2020)

Apesar de o IASFA afirmar desenvolver uma “[...] cultura de rigor e transparéncia,
transversalmente a todas as areas de atividade.” (IASFA, 2024, p. 71), ndo se conhecem
evidéncias de responsabilizacdo ou de divulgagdo de consequéncias decorrentes das

auditorias. A auséncia de resultados publicados, mecanismos formais de responsabilizacao
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e prestacdo de contas visivel indicou um ciclo de responsabilizagdo incompleto,
comprometendo a legitimidade e a transparéncia dos processos.

O vetor da participacao revelou-se o mais fragilizado entre 2019 e 2023, sem
auscultacdo regular aos beneficiarios do ADM. Em 2020, foram aplicados questiondrios
genéricos, mas os dados ndo foram desagregados especificamente para a ADM (IASFA,
2021b, pp. 89-90). A tnica medicdo direta refere-se ao uso do Portal do Beneficiario, com
73,12% de aprovacao conforme plasmado no anexo E do RA de 2020 (IASFA, 2021b, p.
74), limitada a interagao digital. A auséncia de mecanismos formais de escuta ativa
compromete a inclusdo e coresponsabilizacdo dos beneficidrios, enfraquecendo a capacidade
adaptativa do ADM as suas necessidades reais.

A equidade, enquanto VAG, permaneceu fragilizada no ADM. Os RA do IASFA de
2019 a 2023 revelam uma distribui¢ao assimétrica dos beneficiarios, com concentragao em
Lisboa e Setubal (IASFA, 2020, p. 40), sem andlise interpretativa conhecida sobre o impacto
destas desigualdades territoriais (Quadro 3) no acesso a rede convencionada (IASFA, 2022,
p- 33). A auséncia de politicas corretivas baseadas em indicadores comprometeu a adaptacdo
do sistema as necessidades reais dos beneficiarios, reforcando a urgéncia de politicas
corretivas sustentadas em indicadores de equidade regional, que permitissem identificar e

gizar estratégias de compensagdes regionais, comprometendo o acesso em zonas periféricas.

Quadro 3 - N.° de beneficiarios por Distrito

N® Benefidarios

LISBOA 31796
SETUBAL 25020
SANTAREM 8993
PORTO 8808
LEIRIA 4728
BRAGA 3635
COMBRA 3364
AVEIRO 3374
FARO 2842
VISEU 2833
AGORES 2358
EVORA 2020
VILA REAL 1688
CASTELO BRANCO 1327
BEJA 1373
VIANA DO CASTELO 1374
MADEIRA 1618
PORTALEGRE 1164
GUARDA 803
BRAGANCA 715
ESTRANGEIRO 176
TOTAS 110,009

Fonte: IASFA (2022)
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Adicionalmente, conforme enfatizado por L. Baptista (entrevista por e-mail, 21 de
marco de 2025), “Convira referir que o envelhecimento da populacdo beneficiaria,
especialmente militares reformados e pensionistas, aumenta a complexidade dos cuidados
exigidos, desafiando a estrutura do SPS-ADM a modernizar-se e ampliar a sua capacidade
de resposta”, observando-se um envelhecimento crescente da populacdo beneficiaria
(Quadro 4), factualidade observavel nos beneficiarios com mais de 60 anos a representar
cerca de 48% do universo total ja em 2020 (IASFA, 2021, p. 35). Esta evolugdo, agravada
pelo aumento da esperanca de vida, exige uma reconfiguracao do modelo assistencial para

responder as necessidades geriatricas, o que nao se evidencia nos relatorios analisados.

Quadro 4 - Escalao etario dos beneficiarios

[20-2% [30-3¢ [40-49  [50-59 [60-69

anos) anos] anos] anos] anos]

2021 | 14.065 | 14.638 7.820 8.373 12.543 14 877 18.786 | 17.807 | 110.00%
2020 | 14.123 | 11.2596 8.252 8.229 13.657 14.854 15.887 | 16.578 | 106.876
2019 | 14.950 | 11.8%0 8.662 8.331 14.502 15.198 15.881 14.650 | 108.204

Fonte: Adaptado de IASFA (2022)

Desde 2022, embora o total de beneficiarios continue a ser reportado (91.856 em
2023), a auséncia de desagregagdo sociodemografica dos beneficiarios do ADM impede a
analise da equidade e limita a definicdo de politicas corretivas, perpetuando uma equidade
apenas formal.

Apesar do cumprimento formal dos objetivos orcamentais, a eficiéncia do ADM foi
afetada pelo desequilibrio estrutural associado a subor¢amentacdo crénica e auséncia de
financiamento estatal, ocultados por praticas contabilisticas que distorcem a realidade
financeira (TC, 2019, pp. 11-12). Os procedimentos contabilisticos do IASFA distorceram a
real situacdo financeira do ADM, comprometendo a avaliacdo da eficiéncia (TC, 2019, pp.
12-13). Em 2020, embora reconhecendo o impacto da pandemia (IASFA, 2021, p. 5), o
IASFA nao apresentou indicadores comparativos que permitissem medir o desempenho da
ADM.

O RA de 2020 reconhece o apoio extraordinario de 6 M€ do Memorando de

Entendimento para o Equilibrio Financeiro do IASFA (MEEFI), mas a auséncia de dados
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desagregados e indicadores especificos impediu avaliar o impacto real das medidas no ADM
(IASFA, 2021, p. 153).

Em 2021, o or¢amento do ADM foi significativamente refor¢ado, com um acréscimo
de mais de 46 M€ (Quadro 5) na despesa corrente, resultado de apoios do MEEFI e do
Programa da Defesa, incluindo 10 milhdes para amortizar divida a prestadores

convencionados (conforme Anexo F do RA de 2021) (IASFA, 2022, p. 3).

Quadro 5 - Recursos Financeiros QUAR 2021

Recursos Financeiros

DES ia M AGRO PLANE ADOS EXECUTADOS DESWID % Desvio

Orgamento de
95949 135,00 138 712040,40 42762902 44,57%

funcionharmento
Despesas ofP essoal 11 100 000,00 10012 055,21 -1 057 947 -9,50%

I Aquisiclies de Bense
Sepeicas (o)
Outras despe sas

82380 043,00 128639383, 73 46259341 56,15% I

2469 095,00 a0 603,46 -2408 492 -97,55%
comrentes

PIDDAT
Outros valores 572 604,00 137634250 803 739 140,37%

TOTAL

96521 742,00 140 088382, 90 43 566 640,90 45,14%
{ OF+PIDDAC+Outros)

al inchi a5 despesas daanDid

Fonte: IASFA, Anexo F (2022)

O aumento da despesa no ADM refletiu uma gestdo reativa, com fragil alinhamento a
eficiéncia e sem indicadores que comprovem o impacto na qualidade ou acessibilidade aos
cuidados de saude. Em 2023, embora o IASFA tenha declarado a eliminacdo da divida a
prestadores e o esfor¢o de equilibrio or¢amental com medidas de contengdo (IASFA, 2023,
p. 6), persistiram lacunas na monitorizagdo de desempenho, como tempos de acesso e taxas
de reembolso. Em 2023, manteve-se o equilibrio financeiro e a auséncia de divida, mas a
eficacia das medidas foi descrita genericamente, sem dados objetivos (IASFA, 2024, p. 6).

No Quadro de Avalia¢dao e Responsabilizacao (QUAR) de 2023 (Grafico 1), registou-
se uma taxa de eficiéncia de 117%, sem base metodologica clara ou desagregagao funcional
(IASFA, 2024, p. 8), tendo a auséncia de critérios objetivos fragilizado a avaliagao do

desempenho.
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QUAR 2023
140%
120% Eficacia;
100% 129% Eficiéncia;
117%

80%

60%

Al Qualidade;

0% 50,00%

0%
Eficacia Eficiéncia Qualidade

Grifico 1 - Execugdes alcancadas no QUAR 2023 (parametros)
Fonte: IASFA (2024)

Apesar do equilibrio or¢amental atingido, a ADM carece de métricas, benchmarks e
avaliagdo de impacto, limitando a eficiéncia real e reduzindo a governagdo a contengdo
or¢amental, sem geracao de valor assistencial.

A tecnologia ¢ essencial para modernizar a gestdo e reforgar a transparéncia, mas,
entre 2019 e 2023, a evolugao digital do ADM foi limitada e sem continuidade sustentada.
Em 2019, destacaram-se atrasos pontuais no “Portal da ADM”, com a implementagdo de
modulos administrativos e de faturacdo digital (IASFA, 2020, p. 38), resultando num
impacto real nessas iniciativas.

Destacado em 2021 como ferramenta de acesso remoto (IASFA, 2022, p. 15), o Portal
do Beneficiario do ADM revelou limitagdes na interoperabilidade e auséncia de
funcionalidades que permitissem aceder a dados, destacando-se os relativos aos registos
clinico-administrativos unificados, comprometendo a eficacia tecnoldgica da plataforma.

No ano de 2022, é finalmente reconhecida a necessidade de substituir o sistema de
informacao (SI) do ADM, sendo referido no RA que “Sao exemplos [...] os estudos e
investimentos na infraestrutura de comunicagdes e nos sistemas informaticos que apoiam a
nossa atividade, designadamente, o inicio da discussdo de um novo conceito para a
substitui¢ao do sistema de informacao e gestao da ADM.” (IASFA, 2023, p. 6).

Em 2023, a modernizagao tecnoldgica do ADM registou evolugdo, iniciando-se “[...]
a concecao e preparacao de um novo SI para a ADM enquanto, simultaneamente, elaboramos
uma profunda manutencdo do sistema atual que resultou em substanciais ganhos de
operacionalidade da plataforma atual.” (IASFA, 2024, p. 6).

Segundo J. Ribeiro (entrevista por e-mail, 20 de janeiro de 2025):
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Em qualquer organizagdo, a existéncia de plataformas e meios tecnoldgicos
adequados, permitem automatizar processos garantindo uma maior rapidez nos
mesmos, desburocratizando-os e libertando os Recursos Humanos para outras
tarefas. A introducdo da Inteligéncia Artificial poderd trazer uma evolucdo
significativa neste ambito aumentando a rapidez de resposta, reduzindo erros
aumentando a coeréncia e poupando ainda mais Recursos Humanos.

Sendo que, embora a totalidade dos entrevistados defenda a modernizacgao tecnolédgica
como medida essencial (Apéndice D), nao se conhece qualquer plano integrado de
capacitacao digital, comprometendo a edificacdo deste VAG.

Entre 2019 ¢ 2023, a governa¢ao do ADM revelou-se limitada por auséncia de revisao
juridica, estruturas autébnomas e mecanismos de monitorizacdo. A gestdo manteve-se
dispersa no IASFA, sem articulagao com os beneficiarios nem decisoes estruturantes.

No RA de 2021, reconhece-se a necessidade de rever o regime juridico (RJ) da ADM,
evidenciando a consciéncia institucional quanto a inadequagdo do Decreto-Lei n.° 167/2005
a realidade atual, tendo presente que:

[...] continua a ser essencial [...] corrigir os montantes que anualmente sao
inscritos no Orcamento do IASFA para pagar as despesas com a assisténcia aos
Deficientes Militares, nomeadamente aos Deficientes das For¢cas Armadas ¢ aos
Pensionistas de Pensdao de Invalidez, para anular o défice estrutural da ADM.
(IASFA, 2022, p. 31)

No tocante a revisdo do RJ, F. Serafino (entrevista presencial, 7 de fevereiro de 2025)
realcava “[...] a necessidade de proceder a revisdo, tendo em consideragdo questdes
relacionadas com o ressarcimento de despesas de saude assumidas pelo ADM, resultantes
das politicas sociais estabelecidas pelo Estado” designadamente através da:

[...] clarificacdo da responsabilidade pelas despesas de saude dos familiares dos
beneficidrios abrangidos pela Portaria 1034/2009, com as despesas decorrentes
de acidentes em servigo de carater ndo permanente, com as despesas referentes
aos militares em missao oficial no estrangeiro, com os encargos com despesas
de saude prestados no Sistema de Saude Militar [SSM] e com as condi¢des de
acesso ao regime estabelecido pela Portaria n® 1034/2009. (IASFA, 2022, p. 32)

De facto, 88% dos entrevistados referem a urgéncia da revisdo do regime juridico

configurando alteragdo crucial para a eficiéncia e adequagcdo do ADM (Apéndice D).
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No tocante aos pagamentos ao SSM, embora o IASFA tenha submetido a tutela uma

proposta de revisao do RJ do ADM, defendendo que:
[...]arelacdo da ADM com o SSM deve ser equivalente a relagdo com o Servico
Nacional de Saude (SNS), com os devidos ajustamentos, como alids se pode
inferir do regime juridico da ADM contemplado no Decreto-Lei n.° 167/2005,
de 23 de setembro, nos seus artigos 9° (Entidades prestadoras) e 10° (Prestagdes
de cuidados de satde em estabelecimentos publicos). (IASFA, 2022, p. 54)
e salientando, que essa iniciativa “ultrapassa as competéncias proprias do Instituto” (IASFA,
2024, p. 6). A andlise do periodo revela, assim, uma governagdo escorada em rotinas
administrativas e na gestdo reativa aos constrangimentos orcamentais, sem estratégia
integrada e foco em resultados.

3.3 Controlo interno da governag¢ao

Entre 2019 e 2023, o CI do ADM revelou-se deficitario, sem modelo estruturado,
articulacdo formal ou eficacia operacional, comprometendo a conformidade normativa.

Em 2019, ndo se identifica qualquer estrutura formal de CI associada a ADM. A
DSADM, apesar de gerir operacionalmente o subsistema, ndo dispde de sistemas de controlo
ou indicadores de desempenho. O TC destaca a “dispersdo da informacao de gestao” (TC,
2019, p. 12), a “auséncia de integracdo entre as dimensdes operacional e contabilistica” (TC,
2019, p. 25) e a inexisténcia de medidas de CI eficazes. Denuncia ainda que “[...] o sistema
de controlo interno implementado pelo IASFA [...] ndo garante a regularidade da despesa
[...]” (TC, 2019, p. 71), podendo as falhas detetadas conduzir a “[...] responsabilizacao
financeira dos responsaveis.” (TC, 2019, p. 73).

Entre 2020 e 2023, mantiveram-se lacunas criticas no CI do ADM. Em 2020, nio se
registaram mecanismos de rastreabilidade em tempo real. Em 2022, embora o IASFA tenha
destacado a importancia “[...] de que mecanismos de monitorizagdo e controlo, formagao
adequada ao desempenho de funcdes e elaboragdo de manuais de procedimentos, sdo pecas-
chave num sistema de controlo interno [...]” (IASFA, 2022, p. 51), ndo concretizou
auditorias internas, priorizando a regularizacao da divida. A DSADM nunca foi mencionada
como responsavel pelo CI, e ndo foi identificada a implementacdo de sistemas de melhoria
continua, mantendo-se o CI do ADM ineficaz, sem auditorias especificas, reportes regulares

ou gestao de risco, limitando assim a sua eficacia.
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3.4 Sintese conclusiva
Em face do exposto, e em resposta & QD 1 - De que modo o atual modelo de
governa¢do no ADM estd implementado?, concluiu-se que entre 2019 e 2023:

a) A transparéncia no ADM melhorou com a entrada em produgdo de algumas
ferramentas digitais, mas permanece limitada pela falta de dados relevantes e
métricas de impacto, exigindo praticas contabilisticas rigorosas e resultados
auditaveis para reforgar a confianga e a responsabilizacao;

b) A responsabilizacido no ADM mantém-se fragil, com auditorias internas sem
evidéncias de aplicagdo pratica das recomendagdes, comprometendo o escrutinio e a
eficacia da gestao;

c) A participacdo no ADM foi débil, sem auscultacdo sistematica nem impacto
mensuravel dos inquéritos nos cuidados de satde, evidenciando débil governacao
participativa;

d) A equidade no ADM manteve-se formal, com desigualdades territoriais e
envelhecimento dos beneficidrios, sem dados atualizados nem agdes compensatorias
eficazes;

e) A eficiéncia do ADM assentou em conten¢do orcamental e reforcos pontuais,
sem reformas estruturais, indicadores de impacto ou auditorias que evidenciem o
valor assistencial gerado;

f) A tecnologia no ADM teve incremento limitado, sem plano integrado de
capacitagdo digital, restringindo-se a melhorias pontuais que ndo sustentaram a
modernizagdo do subsistema;

g) A governacdo do ADM permaneceu juridicamente desatualizada, sem
instancias estratégicas ou consulta aos beneficiarios, refletindo uma estrutura rigida,
centrada na gestdo corrente e limitada por constrangimentos legais e or¢gamentais.

O MG do ADM evoluiu pontualmente, mas permaneceu fragilizado pela falta de CI,

de uma estratégia baseada em dados e um RJ adequado, exigindo revisdo urgente.
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4. Modelos de Assisténcia na Doenca

No presente capitulo caracterizam-se os MG de SPS nacionais e de um espanhol,
identificando-se boas praticas para apoiar a implementacdo de um novo MG no ADM.

4.1 Subsistemas nacionais

A estrutura da satide em Portugal assenta num modelo misto, mas fortemente centrado
no SNS, que € publico, universal e tendencialmente gratuito e em SPS, como o ADM, ADSE,
SAD/GNR e SAD/PSP, que asseguram a saude publica, com gestao propria, dependéncia

politica e financiamento por quotizagdes.
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Figura 11 - Estrutura da Sauide em Portugal no contexto investigado

Fonte: Aplicacao IA - napkin.ai

4.1.1 Assisténcia na Doenca aos Servidores Civis do Estado

Este subcapitulo analisa a coeréncia entre 0 MG da ADSE e os VAG, com base em
fontes primarias destacando-se os Planos de Atividades (PA) (2019-2025), os RA, o
Relatorio de Auditoria n.° 22/2019 do TC e os pareceres e resolugdes do Conselho Geral e
de Supervisao (CGS) da ADSE, I.P., que permitiu avaliar a aplicagdo concreta desses vetores
neste SPS.

O RJ da ADSE assenta no Decreto-Lei n.° 7/2017, de 9 de janeiro, que estabelece a
criacdo da ADSE, I.P., e no Decreto-Lei n.° 118/83, de 25 de fevereiro, que regula o regime
de beneficios, estruturando este SPS como [.P. de regime especial, com autonomia
administrativa, financeira e gestao participada.

O CGS da ADSE considera o Decreto-Lei n.° 118/83 desatualizado, gerando
“injusticas que pdem em causa a solidariedade e a justica” num sistema financiado
maioritariamente pelos beneficidrios (Assisténcia na Doenga aos Servidores Civis do Estado,
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L.P. [ADSE], 2022a, p. 3). A urgéncia da revisdo legislativa ¢ reiterada, na medida em que
se identificam limitagdes legais e estruturais - como o modelo de financiamento, a escassez
de Pessoas e a tabela do regime livre desatualizada hd mais de 20 anos - como entraves a
sustentabilidade da ADSE (ADSE, 2024c, pp. 2-4).

A direcdo da ADSE assenta no CD, responsavel pela gestdo e estratégia, e no CGS,
que emite pareceres obrigatorios sobre planos, patrimonio e valores a cobrar aos
beneficiarios, sempre dependentes de parecer daquele orgao.

O CD da ADSE executa a estratégia com autonomia limitada, subordinada ao parecer do

CGS, que assegura consulta, supervisao e participagao institucional.

Conselho Geral

Figura 12 - Organograma da ADSE
Fonte: ADSE (2024f)

A aplicagdo dos VAG na ADSE, evidencia progressos, mas também limitagdes
estruturais persistentes, justificando uma analise integrada.

A governacdo da ADSE revela avangos na digitalizacdo, mas a transparéncia
continua comprometida pela fraca articulacdo entre planeamento, execucao e avaliacao.
Apesar da definicdo de metas operacionais (ADSE, 2024a, pp. 70-71), os relatorios mantém
um registo descritivo, sem analise critica nem indicadores de desempenho, dificultando a
afericao de resultados. O CGS tem advertido para que “os objetivos operacionais sejam
devidamente incorporados nos planos anuais e as respetivas metas devidamente

monitorizadas, [alertando para que] algumas metas [...] sejam antecipadamente atingidas
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[...] como a reducdo nos prazos de pagamento de reembolsos, plataforma com informacgao
fiel e atualizada dos cuidados de saude disponiveis” (ADSE, 2024e, p. 6). A falta de ligacao
entre objetivos estratégicos e resultados efetivos fragilizou o escrutinio publico e
comprometeu a transparéncia institucional.

A responsabilizacido na ADSE ¢ fragilizada pela auséncia de mecanismos eficazes de
prestacdo de contas. Embora o CD submeta os instrumentos de planeamento e execugdo a
tutela e ao CGS, falta a avaliagdo critica e o reporte publico consistente. O Parecer n.° 3/2023
destaca lacunas como a inexisténcia de dados sobre “o niumero de reembolsos que sdao
efetuados em prazos maiores e as suas justificagdes [...], a contabilizacdo do nlimero de
médicos disponibilizados por cada convencdo em cada uma das especialidades e na
assinatura/negociacao das convencdes” (ADSE, 2024e, pp. 2-5). O CGS assinala ainda que
varias metas estratégicas “ndo aparecem calendarizadas com a prioridade necessaria, tais
como (i) a atualizagdo da Tabela do Regime livre, que como se refere tem vinte anos de
vigéncia” (ADSE, 2024e, p. 2), comprometendo a aferi¢ao publica do desempenho.

Embora o quadro legal da ADSE preveja a participacdo dos beneficiarios no CGS,
conforme real¢a D. Lopes (entrevista por e-mail, 5 de margo de 2025) “O modelo ¢ incomum
dentro da Administracdo Publica e pretende refletir o importante papel dos beneficiarios na
gestdo da ADSE” essa representacao tem sido pouco considerada. Em 2022, o CGS alertou
para “atrasos recorrentes na realizagdo de eleicdes”, o que comprometeu “a legitimidade da
representacao dos Beneficiadrios” e reduziu a sua influéncia nas decisoes estratégicas (ADSE,
2022b, p. 2).

Persistem assimetrias territoriais no acesso aos cuidados de satde da ADSE,
especialmente nas Regides Auténomas e zonas do interior, comprometendo a equidade.
Adicionalmente, a auséncia de compensacao estatal pelos beneficidrios isentos — como o0s
aposentados com pensdes inferiores a 635 euros — gerou, até ao final de 2023, uma perda
de 113 M€. Apesar de prevista na Lei do Orgamento do Estado para 2024, esta compensagao
“ainda nao foi concretizada” (ADSE, 2024c, p. 2), agravando o desequilibrio financeiro e
comprometendo a justica contributiva e a solidariedade intergeracional.

No dominio da eficiéncia, apesar da implementagdo de ferramentas como o Business
Intelligence (BI) e da automatizacdo de processos, a ADSE continua limitada por escassez
de Pessoas e excessiva dependéncia de servigos externos. O CGS sublinhou que “a atividade

da ADSE continua carenciada de recursos humanos. Em relagdo a 2022, houve uma
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diminuicdo de 7 trabalhadores.” (ADSE, 2024c, p. 1), fragilizando a capacidade de resposta
e reforcando o recurso ao outsourcing.

A tecnologia tem sido um dos dominios mais robustos na governagao da ADSE, com
investimentos em digitalizagcdo, BI e automatizagdo de processos. A adogdo e a evolugdo de
aplicagoes informaticas como a ADSE Direta e a MyADSE integraram metas operacionais
e reforgaram a eficacia administrativa (ADSE, 2024b, pp. 21-23). O CGS reconheceu estes
progressos, destacando a “Prevencdo e combate a fraude, abuso e desperdicio, com a adogao
de tecnologias associadas a Inteligéncia Artificial” (ADSE, 2024d, p. 2), e valorizou a
solugdo “ADSE SAS” e o refor¢o do “ADSE BI” como instrumentos para melhorar a analise
de dados e a decisdo estratégica (ADSE, 2023, p. 4).

A governacao da ADSE continua aportada em legislacdo desatualizada, como o
Decreto-Lei n.° 118/83, considerado pelo CGS um diploma desatualizado, responsavel por
“injusticas que pdoem em causa a solidariedade e a justi¢ca num sistema pago em mais de 90%
pelos Beneficiarios” (ADSE, 2022a, p. 3). A auséncia de uma reforma normativa
compromete a coeréncia entre os VAG e a realidade atual da gestdo publica, tornando
imperativa uma atualizacao legal estruturante.

4.1.2 Servigo de Assisténcia na Doenca da Guarda Nacional Republicana

O SAD/GNR ¢ um SPS que assegura cuidados de satide comparticipados ao pessoal
da Guarda Nacional Republicana (GNR) e aos seus familiares, a semelhanca da ADSE. Este
subsistema tem base legal no Decreto-Lei n.® 158/2005, de 20 de setembro, diploma que
aprovou o RJ de AD da GNR, pretendendo-se aproximar o SAD/GNR dos parametros de
sustentabilidade e equidade da ADSE, restringindo a elegibilidade aos efetivos com a devida
especificidade da missao e alinhando os beneficios e regras de comparticipagdo com as da
ADSE.

Posteriormente, o RJ do SAD/GNR sofreu ajustes pontuais, dentre os quais, o Decreto
Regulamentar n.° 19/2008, de 27 de novembro, que definiu a estrutura interna da GNR e
inseriu 0 SAD/GNR na sua orgéanica.

No ambito da Lei Organica da GNR (Lei n.° 63/2007, de 6 de novembro), o Decreto
Regulamentar n.° 19/2008 criou a Dire¢do de Saude e Assisténcia na Doenca (DSAD) como
unidade nuclear da GNR, responsavel pela gestdio do SAD/GNR, competindo-lhe
“organizar, implementar e controlar o sistema de assisténcia na doenga [...] processar
faturagdo e comparticipagdes, [...] € coordenar a assisténcia na doenga ao pessoal da

Guarda” (predmbulo do Decreto Regulamentar n.° 19/2008). O SAD/GNR estd assim
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integrado na estrutura da GNR, sendo gerido internamente pela DSAD, sob autoridade do
Comandante-Geral, via Comando da Administracdo dos Recursos Internos (CARI) (Figura

13).
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Figura 13 - Adaptado de Organograma da GNR
Fonte: GNR (2025)
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Decorridas duas décadas da reforma de 2005, a analise ao MG do SAD/GNR, baseou-
se em diplomas legais, instrumentos de gestdo e na entrevista, permitindo avaliar a
concretizagao dos VAG e os obstaculos a plena convergéncia governativa.

A transpareéncia, embora assumida como principio nos RA da GNR onde se afirma o
compromisso com a "clareza, lisura e equidade" (Guarda Nacional Republicana [GNR],
2022, p. 55), revelou-se pouco observavel no subsistema SAD/GNR. A auséncia de analises
financeiras especificas e de avaliacdo critica nos RA de 2019-2022, fragiliza a transparéncia
e compromete a prestacdo de contas no SAD/GNR.

A responsabilizacio no SAD/GNR ¢ formal e limitada. Embora o QUAR seja
encarado como “[...] instrumento de apoio a gestdo concebido para analisar e avaliar o
desempenho dos servigos, constitui um quadro de referéncia sobre a razdo de ser e de
existéncia dos servigos, [...] dos seus propoésitos de agdo, [...] da afericio da sua
concretizagao e da explicitagdo sumadria dos desvios apurados no fim do ciclo de gestdo.”
(GNR, 2021, p. 1), a auséncia de indicadores especificos e de auditorias publicas regulares,
comprometeu o escrutinio e a avaliacdo da eficacia e equidade do SAD/GNR.

A governacdo do SAD/GNR revela um défice no vetor da participagao, dada a
inexisténcia de um estrutura representativa formal, que assegure o envolvimento dos

beneficiarios. A peticdo n.° 225/XI1V/2.0 (Associagdo dos Profissionais da Guarda [APG],
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2021) destacou a falta de liberdade de escolha e apelou a uma maior equidade e didlogo
institucional. A falta de participacdo institucionalizada no SAD/GNR fragiliza a
legitimidade das decisoes e limita a integracdo da perspetiva dos beneficiarios nas decisdes
estratégicas.

O SAD/GNR, embora estruturado com base numa taxa contributiva uniforme e
beneficios padronizados (Decreto-Lei n.° 158/2005), enfrenta desafios na concretizacdo da
equidade substantiva. A uniformidade formal no SAD/GNR nao garantiu equidade efetiva,
penalizando beneficiarios em zonas de baixa cobertura sem politicas compensatorias.

No dominio da eficiéncia, apesar do superavit financeiro, 0o SAD/GNR enfrenta riscos
devido a auséncia de métricas operacionais. Neste contexto, a informatizagdo ¢ identificada
como um caminho prioritario para otimizar a gestao e acelerar os processos (GNR, 2023, pp.
115-117).

A evolugdo da tecnologia na GNR impulsionou a modernizacdo da assisténcia na
doenca, nomeadamente através do Sistema de Gestdo de Recursos Internos (SIGRI), que
abrange areas criticas como a financeira, logistica e saude (GNR, 2023, p. 231). A introducao
de modulos de validagdo de faturas, gestdo de entidades convencionadas e atualizagao das
tabelas da ADSE aumentou a celeridade e fiabilidade administrativa. Apesar dos avangos, a
auséncia de interoperabilidade e de uma plataforma digital aberta aos beneficiarios, limita a
producao de indicadores especificos e enfraquece a governagao baseada em dados.

A governacio do SAD/GNR, integrada no Comando-Geral da GNR e sem gestao
participada, garante coeréncia, mas exclui os beneficiarios limitando a adaptagdo da AD. A
auséncia de planeamento estratégico e de indicadores especificos compromete a eficiéncia e
avaliacdo independente. Contudo, o CI revela alguma robustez e conformidade com
principios de boa administragdo publica.

4.1.3 Servigo de Assisténcia na Doenca da Policia de Seguranca Publica

A estrutura da Policia de Seguranca Publica (PSP), subordinada ao Ministro da
Administragao Interna (Lei n.° 53/2007, de 31 de agosto), apresenta uma organizagao
hierarquica liderada pelo Diretor Nacional, com o apoio de Diretores Nacionais Adjuntos.
Entre estes, destaca-se o responsavel pela Unidade Orgénica de Recursos Humanos, que
engloba o Departamento de Saude e Assisténcia na Doenca (DSAD) cabendo-lhe a gestdo
operacional, técnica e orcamental do subsistema. Este departamento subdivide-se em duas
divisdes funcionais: a Divisao de Saude e a Divisao de Assisténcia na Doenga, conforme

estabelecido no Despacho n.° 1168/2024, de 31 de janeiro (Figura 14).
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Figura 14 - Adaptado do Organograma da PSP
Fonte: PSP (2025)

O RJ do SAD/PSP ¢ regulado pelo Decreto-Lei n.° 158/2005 de 20 de setembro,
estabelecendo um modelo de comparticipacgao entre o Estado e os beneficiarios da PSP.

A andlise do MG do SAD/PSP baseou-se nos PA e RA (2019-2025), legislagdo
aplicavel e na entrevista realizada a PSP, permitindo analisar a sua estrutura, desempenho e
alinhamento com os VAG.

Entre 2019 e 2020, a transparéncia no SAD/PSP mostrou fragilidades, sem relatorios
especificos nem metas publicas claras (Policia de Seguranga Publica [PSP], 2019), limitando
o escrutinio e evidenciando uma cultura pouco orientada para a divulgagdo externa (PSP,
2020b, p. 56). De 2021 a 2024, persistiram limitacdes: a falta de distingdao entre encargos
dificultou a perce¢ao do financiamento (PSP, 2021, p. 207), mantendo-se a auséncia de
informacao acessivel aos beneficiarios e sem evolucao publica até 2024 (PSP, 2024, pp. 121-
123).

Entre 2019 e 2024, a PSP reforcou progressivamente os mecanismos de
responsabiliza¢ao no SAD/PSP. Desde auditorias internas e producao de estatisticas (PSP,
2019, p. 68), a introdugao de um novo méddulo no SI de suporte ao subsistema, que passou a
imputar corretamente os encargos com acidentes de trabalho a entidade empregadora (PSP,
2022, p. 171), observando-se uma evolucdo consistente. O SAD/PSP evidenciou a

consolidagdo de praticas de controlo, reforgadas em 2022 com monitoriza¢ao continua (PSP,
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2023, pp. 125-126), mantendo-se essa orientacao até¢ 2024 nos documentos de planeamento
e reporte subsequentes (PSP, 2024, pp. 121-122).

Entre 2019 e 2024, a participacdo dos beneficiarios no SAD/PSP permaneceu
inexistente, sem criacdo observavel de uma estrutura formal nem adog¢do de medidas de
envolvimento nos processos estratégicos, evidenciando uma lacuna na concretizagdo deste
VAG.

Desde 2019, a equidade no SAD/PSP permaneceu limitada, nao obstante o PA de
2019 plasmar a intengao de “celebracao de novas convengdes com entidades de cuidados de
satide de modo a aumentar a oferta aos beneficiarios do Subsistema” (PSP, 2019, p. 68). Em
2021, o aumento de encargos com pensionistas agravou o desequilibrio (PSP, 2022, p. 171),
acentuando desigualdades neste VAG.

Entre 2019 ¢ 2024, a eficiéncia no SAD/PSP refletiu-se na racionaliza¢ao de recursos
e resposta assistencial. Destacam-se o controlo or¢amental (PSP, 2020b, p. 211), a
continuidade de servigos durante a pandemia (PSP, 2021, pp. 132-133), a monitorizagdo e
automatizacao de processos e o reforco da digitalizagcao (PSP, 2024, pp. 121-122).

Entre 2019 e 2024 a evolucao da tecnologia no SAD/PSP foi progressiva iniciando o
seu plano de intencdes através da implementacdo de melhorias no seu SI, bem como
“Modernizar os servigos com novos meios tecnologicos” (PSP, 2019, p. 69), seguindo-se em
2020, com a intengdo de ““[...] racionalizar os processos com recurso aos sistemas de
informacao e as tecnologias de informag¢do e comunicagdo.” (PSP, 2020a, p. 79). Em 2021
a implementag¢do de um sofiware no SI de suporte ao subsistema melhorou a gestdo e a
imputagdo diferenciada de encargos decorrentes dos acidentes de trabalho (PSP, 2022, p.
171) permitindo em 2022 o registo de melhorias nos sistemas internos € na automatizacao
de processos (PSP, 2023, p. 126), consolidando-se o foco na sustentacdo tecnologica dos
sistemas residentes, relevando-se contudo, a auséncia de um plano integrado de capacitacdo
digital.

Entre 2019 e 2025, a governag¢ao do SAD/PSP manteve-se centralizada na DSAD,
sem orgdo de supervisdo independente, embora os instrumentos de gestdo revelassem
progressiva maturidade governativa. Em 2021, introduziram-se indicadores operacionais e
metas (PSP, 2021, pp. 48-49) e, em 2023-2024, refor¢ou-se a articulagdo interdepartamental,
a supervisao or¢camental e a calendarizacao de auditorias, persistindo a falta de participacao

e transparéncia formais.
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Entre 2019 e 2024, o CI do SAD/PSP consolidou-se através de mecanismos como o
controlo orcamental mensal, a produ¢dao de indicadores e o envio regular de dados a
entidades externas. Em 2023, a DSAD “[...] deu continuidade a implementagao do modelo
de gestdo organizacional consolidado dos ultimos anos, tentando manter a
autossustentabilidade financeira do [...]” SAD/PSP (PSP, 2024, p. 121).

4.2 Subsistema estrangeiro - Instituto Social de las Fuerzas Armadas

O Instituto Social de las Fuerzas Armadas (ISFAS), ¢ um organismo autébnomo sob a
tutela do Ministério da Defesa espanhol, assegurando a prote¢dao na satde dos militares e
seus familiares, operando com autonomia administrativa, financeira e patrimonial (Instituto
Social de las Fuerzas Armadas [ISFAS], 2025c). Gere o Regime Especial de Seguranga
Social das Forgas Armadas, um SPS paralelo ao SNS, garantindo o acesso a cuidados de
saude em prestadores publicos ou privados através de convénios (ISFAS, 2025¢).

Regimentado na Ley n.° 8/2006, de 24 de abril e na Ley n.° 29/2014, de 28 de
novembro, e regulado pelo Real Decreto Legislativo n.° 1/2000, de 9 de junho e no Real
Decreto n.° 1726/2007, de 21 de dezembro, o ISFAS estd obrigado a garantir prestagdes
equivalentes as do SNS. A sua governagao combina direcao estratégica pelo Conselho Reitor
e gestdo executiva pelo Secretario-Geral Gerente, respeitando os principios de integridade,
participagdo e prestacao de contas, nos termos da Ley n.° 39/2015, de 1 de outubro e na Ley

n.°40/2015, de 1 de outubro.
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Figura 15 - Adaptado do Organograma do ISFAS
Fonte: Adaptado de ISFAS (2025f)

Analisou-se 0 MG do ISFAS com base nos documentos legais, memorias de atividade,
contas auditadas e instrumentos de controlo interno, aquilatando o foco nos VAG.

O ISFAS promove a transparéncia através da publicagdo de Memorias anuais, da
Carta de Servigos 2024/2027 (ISFAS, 2024a) ¢ do Cédigo Etico (ISFAS, 2025a). Contudo,
a falta de desagregacao financeira e a linguagem técnica dos relatorios (ISFAS, 2025e, pp.
3-16) dificultam o escrutinio publico.

A responsabilizacio no ISFAS assenta na Lei 40/2015 e no Real Decreto 1726/2007,
concretizada na prestagdo anual de contas e monitorizada pelas contas anuais (ISFAS,
2025d). As auditorias da Intervencion General de la Administracion del Estado e do Tribunal
de Cuentas tém validado a conformidade legal e a prudéncia financeira da gestao (ISFAS,
2025¢). A Carta de Servicos e inquéritos de satisfacdo (ISFAS, 2022) reforcam a
responsabilizacdo, embora se encontre recomendado maior transparéncia e participagao dos

beneficiarios.

46



' Contributos para um novo modelo de governacio do Subsistema Publico de Satude — Assisténcia na
Doenga aos Militares

A participacido no ISFAS ¢ limitada, refletindo-se numa representac¢do indireta no
Conselho Reitor (ISFAS, 2025¢), influéncia informal das APM (ISFAS, 2023) e atuagao do
Observatorio da Vida Militar. As delegagdes territoriais asseguram o contacto direto com os
beneficiarios.

O ISFAS assegura a equidade ao oferecer servigos equivalentes ao SNS, garantindo
igualdade interna entre beneficiarios e mitigando assimetrias externas (ISFAS, 2025b).
Persistem, contudo, percecdes de desigualdade entre redes de prestadores, exigindo
monitorizagdo continua (ISFAS, 2025d).

O ISFAS promove a eficiéncia pela racionalizacdo de recursos, estabilidade
orcamental e inovagdo tecnologica, como a plataforma eletronica e a telemedicina (ISFAS,
2023). Contudo, o envelhecimento e a reducdo de beneficiarios exigem estratégias
preventivas (ISFAS, 2025b).

A tecnologia, materializada no ISFAS pela transformagao digital, melhorou a gestdo
clinica e administrativa através da interoperabilidade e do uso de BI (ISFAS, 2024b).
Persistem oportunidades de inovagdo, como a telemedicina, a dete¢ao de fraude e a criacao
de uma aplicacao movel (ISFAS, 2025b).

A governacdo do ISFAS caracteriza-se por uma estrutura estavel, conjugando
autonomia administrativa e financeira com tutela da Subsecretaria da Defesa. O modelo
equilibra a centralizagdo estratégica e a autonomia operacional, viabilizando a execu¢ao
eficiente das politicas de saude (ISFAS, 2025¢). A conformidade legal, os instrumentos de
planeamento e a atuacdo do Conselho Reitor demonstram boas praticas, enquanto a
articulagdo com o SNS e com outras mutualidades reforca a coesdo institucional.

O CI no ISFAS ¢ assegurado por auditorias anuais da IGAE e do Tribunal de Cuentas,
garantindo a conformidade legal e financeira (ISFAS, 2025¢). Mecanismos como o canal de
dentncias, a segregacdo de fungdes e o duplo controlo reforcam a dete¢do precoce de
inconformidades, alinhando-se com o Codigo Etico (ISFAS, 2025a). As auditorias ndo
registam reservas materiais, refletindo eficacia no sistema de controlo. Com a sua futura
integragdo com IA e auditoria continua o ISFAS pretende melhorar a gestdo de riscos,
revelando assim, uma governagao robusta, coerente com os VAG.

4.3 Sintese conclusiva

Em resposta a QD 2 — De que forma outros modelos de governagao poderao contribuir

para a implementacdo de um novo modelo de governacao no ADM?
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A andlise dos MG da ADSE, SAD/GNR, SAD/PSP e ISFAS revela um conjunto de
praticas que podem ser mobilizadas para reformular o MG do ADM. O caminho para um
novo modelo deve incorporar os elementos mais eficazes observados nos SPS analisados, de
forma articulada com os VAG.

O modelo da ADSE destaca a importancia da autonomia administrativa e financeira,
combinada com estruturas de gestdo participada e a defini¢do clara de metas operacionais,
sendo essencial uma atualizagdao legal que permita a coeréncia entre o RJ e a pratica de
governagdo. Ja o ISFAS evidencia as vantagens de uma governagdo descentralizada,
orientada por resultados e assente em auditorias rigorosas, transparéncia de dados e uso
intensivo da tecnologia como ferramenta de eficiéncia e proximidade.

Por outro lado, os modelos do SAD/GNR e SAD/PSP ilustram os riscos de integracao
excessiva nas estruturas militares e policiais, com perda de autonomia e escassa
representatividade dos beneficiarios, comprometendo a participagdo paritaria e a
adaptabilidade as necessidades reais dos beneficiarios.

A partir destas observacdes, um novo MG para o SPS-ADM devera assentar numa
estrutura organica autbnoma, com capacidade plena para planear, executar e avaliar politicas
assistenciais, exigindo, em paralelo, um compromisso reforcado com a transparéncia e a
publicacdo sistemdtica de dados acessiveis. A criagdo de um Conselho de Supervisao
Permanente (CSP), com representagdao alargada e auscultagdo periodica, induzira
participagdo ativa, corresponsabilizacao e alinhamento com as necessidades da familia
militar.

O sistema deve integrar um CI eficaz e continuo, com auditorias independentes,
indicadores rigorosos e prestacao de contas publica, assegurando correcdo de desvios e
refor¢o da confianga. A gestdo deve ser orientada por dados, utilizando ferramentas de Bl e
decisdes sustentadas em evidéncia objetiva.

A digitalizagdo, como vetor de modernizagdo, deverd abranger processos
administrativos, financeiros e clinicos, garantindo interoperabilidade com o SNS, com
outros SPS e com as entidades prestadoras. Pretende-se com a integragao melhorar a gestao,
reduzir redundancias, reforcar a equidade territorial e promover o escrutinio publico do
desempenho institucional.

Finalmente, o novo modelo devera ser sustentado por um enquadramento legislativo
atualizado, claro e adaptavel, capaz de acomodar as especificidades da condi¢dao militar, os

desafios demograficos emergentes, a evolucdo dos custos com a saude e a necessidade de
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sustentabilidade intergeracional. Esta base legal renovada devera garantir um sistema mais
justo, financeiramente equilibrado, tecnicamente competente e politicamente responsavel, a
altura das exigéncias contemporaneas ¢ do compromisso com a satude e bem-estar dos

militares das FFAA.
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5.  Linhas de orientagdo estratégica para a implementacio de um novo modelo de
governaciao

A andlise de benchmarking (Apéndice E) sustentou a reformulacdo do MG do ADM,
permitindo identificar praticas observadas na ADSE, nos SAD das FSS e no ISFAS,
nomeadamente em politicas de saude, digitalizagdo, equidade, governagdo transparente e
participada.

A triangulagdo entre a caraterizacao dos SPS congéneres, a analise de conteudo das
entrevistas e a analise de benchmarking permitiu fortalecer a analise SWOT (Apéndice F),
identificando-se dezanove linhas de orientagdo para um novo MG no ADM. Na matriz
SWOT (Quadro 65) articularam-se forgas, fraquezas, oportunidades e ameagas em funcao
das quatro dimensdes - Pessoas, Processos, Meios € Dados -, obtendo-se contributos para
potenciar forgas, reforca-las perante ameacgas, superar fraquezas e mitigar riscos externos.

Consolidada a matriz SWOT, propdem-se as seguintes linhas orientadoras,
estruturadas e relacionadas por VAG:

1. Governacao e Regime Juridico:

a. Desafio Identificado: Os diplomas estruturantes do ADM encontram-se
desatualizados e impedem respostas céleres as necessidades dos beneficiarios e
da propria estrutura de gestao.

b. Linhas orientadoras:

1. Promover a revisao integral do RJ do ADM através de uma iniciativa
legislativa, clarificando competéncias, fontes de financiamento e
mecanismos de contratualizagao;

ii. Ponderar a contratualizagdo de apolices de seguros de saude para os
beneficiarios, permitindo um referencial de copagamentos equivalente, a
par de uma mensalidade ndo superior ao desconto mensal obrigatdrio;

iii. Prever uma cldusula de responsabilidade orcamental da tutela, garantindo
cobertura dos encargos impostos pela Portaria n.° 1034/2009, de 11 de
setembro;

iv. Prever na revisdo do RJ a introducdo de um o6rgdo independente -
Conselho de Supervisdo Permanente (CSP), com representacdo paritaria
alargada, com acesso aos dados de gestao e poderes de recomendagao;

v. Renegociar a resolucdo da divida acumulada ao SSM e redefinir

obrigagdes futuras no ambito da satde assistencial.
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2. Responsabilizagdo e controlo interno:

a. Desafio Identificado: Auséncia de uma estrutura interna robusta de CI.

b. Linhas orientadoras:

L.

1l.

Promover a criagdo de uma Unidade de Controlo Interno (UCI) do ADM,
com competéncias e atribuicdes em auditoria, compliance e avaliagdo do
desempenho;

Implementar um plano de auditorias semestrais independentes, a

capacidade assistencial do ADM.

3. Transparéncia e comunicacao institucional:

a. Desafio Identificado: Comunicagao reativa, pouco compreensivel e centrada em

relatorios técnicos que onera a confianca dos beneficiarios.

b. Linhas orientadoras:

1l.

Introduzir codigos de conduta e cartas de compromisso, definindo direitos
e deveres dos beneficidrios e prestadores;
Produzir reporting de governagao simplificados, com indicadores de

desempenho, em linguagem clara e acessivel para os beneficiarios.

4. Participagdo dos stakeholders:

a. Desafio Identificado: Auséncia de canais formais de participacdo dos

beneficiarios no MG.

b. Linhas orientadoras:

1l.

Criar mecanismos de auscultacdo regular, junto dos beneficiarios e dos
prestadores;
Promover a integracao de representantes dos beneficiarios (por categoria)

como membros do CSP.

5. Equidade no acesso e cobertura:

a. Desafio Identificado: Assimetrias geograficas e funcionais na rede de

prestadores.

b. Linhas orientadoras:

1l.

Potenciar sinergias com as redes de prestadores dos SPS congéneres e
da(s) seguradora(s);
Reforcar a analise geoestratégica de lacunas na rede com base em dados

sociodemograficos, de consumo, deslocacdes e custos.
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6. Eficiéncia e modernizacdo organizacional:

a. Desafio Identificado: Numero de Pessoas insuficientes, procedimentos manuais,

auséncia de interoperabilidade.

b. Linhas orientadoras:

i. Implementar um plano de capacitagdo e rejuvenescimento da DSADM,
com contratacdo de perfis criticos (tecnologias de informagao, auditoria,
planeamento);

ii. Implementar um programa de formagao continua com foco em sistemas
de saude e governacao publica;

iii. Adotar um plano de gestdo de talento com incentivos a fixacdo das
Pessoas;

iv. Edificar um modelo de organiza¢ao orientado por processos;

v. Avaliar anualmente a eficiéncia administrativa por indicadores de

desempenho, comparando com benchmarks a SPS congéneres.

7. Tecnologia e inovagao:

a. Desafio Identificado: Sistema SIGADM obsoleto e fechado, sem interface Uinica de

contacto junto dos utilizadores e sem interoperabilidade com o SNS, com a ADSE,

com o SSM e com os prestadores.

b. Linhas orientadoras:

1.

Implementar um novo SI interoperdvel compaginando a implementagdo dos

seguintes modulos e aplicagdes funcionais:

a) Modulo de fraude e auditoria com tecnologia SAS para a ADM,
permitindo a detecdo automatica de padrdes suspeitos em faturas e
reembolsos, refor¢ando a fiscalizagdo interna pela DSADM, sem acesso
externo;

b) Moédulo de Bl no ADM para consolidar dados operacionais, disponibilizar
dashboards e relatorios dinamicos, apoiar decisdes estratégicas e
identificar padrdes, tendéncias e ineficiéncias, sendo de uso interno pelas
equipas de planeamento, controlo e dire¢ao;

c) Portal de auto-atendimento do ADM, disponivel 24h, garantindo protecao
de dados e funcionalidades especificas para beneficiarios (atualizagao de
dados, pedidos de reembolso, apoios sociais, consultas de historico),

prestadores (faturacdo online, verificagdo de elegibilidade) e ramos das
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d)

FFAA (gestao de registos e descontos), promovendo a gestdo autonoma e
o atendimento digital seguro;

Aplicagao oficial do ADM, permitindo acesso ao cartao digital, submissao
e consulta de reembolsos, atualizacdo de dados, pesquisa georreferenciada
de prestadores, simulac¢des financeiras e envio de notificacdes, refor¢ando

a proximidade e a eficiéncia no atendimento aos beneficiarios.
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6. Conclusoes

O presente TII desenvolveu-se sob o tema “Contributos para um Novo Modelo de
Governacao do Subsistema Publico de Saude — Assisténcia na Doenca aos Militares”,
partindo da perce¢do de que o MG vigente do ADM se encontrava desajustado face aos
desafios contemporaneos, quer no plano da eficacia assistencial, quer no da sustentabilidade
financeira. Neste enquadramento, desenvolveu-se a presente investigacdo com o objetivo
primordial de propor contributos concretos para a implementagao de um novo MG no ADM,
capaz de assegurar a revitalizacdo da sua capacidade assistencial a familia militar, através
de solugdes inovadoras, sustentaveis e alinhadas com os melhores padrdes de gestao publica.

Para o efeito, adotou-se um modelo de raciocinio indutivo, assente numa estratégia de
investigacdo qualitativa ¢ num desenho de pesquisa de estudo de caso, conferindo
profundidade a andlise das dindmicas internas e externas que moldam o desempenho do
subsistema. Em termos metodologicos, recorreu-se a revisdo sistemdtica da bibliografia
especializada e a andlise de instrumentos de gestdo disponiveis, complementada com
entrevistas semiestruturadas a entidades com reconhecido conhecimento do objeto de
estudo. Esta abordagem foi reforcada pela realizagao de uma analise de benchmarking com
subsistemas congéneres — ADSE, SAD/GNR, SAD/PSP e ISFAS — e pela aplicacdo
estruturada da metodologia SWOT, possibilitando a identificacdo robusta de forgas,
fraquezas, oportunidades e ameacas, tanto no plano interno como externo.

No ambito do OE 1, que consistiu em analisar o atual modelo de governa¢do do ADM,
concluiu-se que este permanece ancorado em logicas de gestao tradicionais, marcadas pela
centralizagdo, pela insuficiéncia dos mecanismos de prestacdo de contas e pela auséncia de
canais eficazes de participagdo dos beneficidrios. O sistema revela uma incapacidade
intrinseca de adaptacdo as novas exigéncias de transparéncia, de eficacia na prestagao de
cuidados de satude e de otimizacdo de recursos. A auséncia de um SI modular, integrado e
interoperavel, a fragmentacdo dos dados e a prevaléncia de praticas administrativas
desatualizadas agravam a inércia estrutural do subsistema, comprometendo a sua missao
essencial de garantir a prote¢dao na doenga aos militares.

Em termos de equidade, destaca-se a manuten¢do de profundas assimetrias regionais
no acesso aos cuidados de saude, denunciando a ineficacia dos mecanismos compensatorios
e a auséncia de politicas corretivas focalizadas na promog¢ao do equilibrio territorial. A

analise ao atual modelo revelou ainda uma cultura organizacional pouco focalizada para a
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melhoria continua, para a inovagao tecnoldgica e para a accountability publica, afastando o
ADM dos VAG enquanto pilares fundamentais na agdo governativa.

Relativamente ao OE 2, de analisar os modelos de governagdo de outros subsistemas
publicos de saude congéneres, concluiu-se que a governagdo da ADSE, do SAD/GNR, do
SAD/PSP e do ISFAS disponibilizam exemplos valiosos de boas praticas, que podem ser
adaptadas e incorporadas no novo modelo do ADM. Entre essas praticas, salientam-se: a
existéncia de orgdos de supervisao independentes, a institucionalizacdo de mecanismos
participativos de auscultagao regular dos beneficidrios, a modernizacao tecnologica através
da implementag¢do de SI integrados e a separagdo clara de fungdes entre a gestdo operacional
e a supervisdo estratégica. A andlise comparada permitiu evidenciar que a sustentabilidade
financeira e a qualidade assistencial sdo significativamente potenciadas em modelos que
promovem a transparéncia, a responsabilizacdo e a flexibilidade adaptativa.

Assim, em resposta a QC da investigacdo — que linhas de orientagdo estratégicas
deverdo ser implementadas no novo modelo de governag¢ao do ADM? — propdem-se 0s
seguintes contributos estratégicos:

a) Implementar um modelo de governacao hibrido, ancorado num CD com um

pelouro especializado em gestao da saude, e por um CSP com fungdes consultivas
e deliberativas, assegurando a representacao paritaria dos beneficidrios, do MDN,
do EMGFA, dos Ramos e das APM, visando fortalecer a separacdo entre quem
gere € quem supervisiona, garantindo maior transparéncia, eficicia e rigor técnico;
b) Rever o RJ do ADM, clarificando de forma inequivoca as competéncias do CD,
as fontes de financiamento e os mecanismos de contratualizagdo, em alinhamento
com as boas praticas identificadas nos SPS analisados, promovendo maior
seguranca juridica e flexibilidade operacional;

c) Introduzir clausulado de responsabilidade orcamental da tutela, que assegure

a cobertura dos encargos resultantes de atos legislativos supervenientes,
prevenindo a transferéncia de encargos para o ADM e refor¢ando a estabilidade e
previsibilidade do seu modelo de financiamento;

d) Renegociar a divida acumulada ao SSM e redefinir obrigagdes futuras no ambito

da satde assistencial, promovendo um modelo de cooperacdo sustentdvel e
transparente;

e) Ponderar a contratualizacdo de apolices de seguros de saude em regime de

livre op¢ao dos beneficidrios, garantindo condi¢des de copagamento equivalentes
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as da rede convencionada e impondo limites as mensalidades para assegurar a
acessibilidade econdémica, ampliando a cobertura geografica e aumentando a
liberdade assistencial dos beneficiarios;

f) Incrementar mecanismos estruturados de auscultacio regular dos
beneficiarios, nomeadamente através de inquéritos anuais, consultas publicas,
fomentando uma cultura de participag@o ativa e responsabilizagdo paritaria;

g) Implementar um plano de capacitacdo e rejuvenescimento da DSADM,
através da contratagdo imediata de perfis criticos, implementagdo de programas de
formagao continua e ado¢ao de um plano de gestao de talento que inclua incentivos
a fixa¢do de quadros técnicos;

h) Edificar um modelo organizacional orientado por processos, com revisao dos
fluxos de reembolso, gestdo de convengdes e tratamento de reclamacgoes,
sustentado por indicadores de desempenho comparados com os subsistemas
congéneres;

1) Implementar um SI interoperavel (com a ADSE, SNS, SSM e seguradoras)
integrando modulos de auditoria e combate a fraude baseados em tecnologia SAS,
BI para suporte a decisdo estratégica, portal de auto atendimento 24h e aplicagao
movel oficial, proporcionando maior eficiéncia administrativa, melhor qualidade
de servigo e reforco da transparéncia;

j) Promover politicas corretivas das assimetrias regionais baseadas em analises
sociodemograficas atualizadas, garantindo a equidade no acesso e refor¢gando o
equilibrio territorial no dmbito da AD aos beneficidrios. Para tal, ¢ fundamental
implementar mecanismos de planeamento territorial que identifiquem zonas
carenciadas, reforcem a articulacado com o SNS e explorem sinergias com as redes
convencionadas dos restantes subsistemas, ampliando a cobertura no acesso aos
cuidados de saude. Esta abordagem devera ser acompanhada por um sistema de
monitorizagdo continua da acessibilidade, permitindo mitigar de forma sustentada
as desigualdades existentes.

Como contributo para o conhecimento, esta investigacdo permitiu caracterizar de

forma holistica o atual MG do ADM, identificar os principais constrangimentos que
comprometem a sua eficacia e eficiéncia, e propor solugdes estruturantes, adaptaveis e

sustentaveis. A andlise desenvolvida disponibiliza uma base diferenciada para futuras
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reformas, pretendendo constituir um referencial estratégico para a reformulacao de politicas
publicas de AD em contexto militar.

Neste enquadramento, as linhas de orientagdo estratégica propostas nao se limitam a
corrigir deficiéncias operacionais, mas visam transformar profundamente a arquitetura de
governacdo do ADM, potenciando a transparéncia, a eficiéncia, a sustentabilidade e a
qualidade assistencial, alicercadas em praticas ja consolidadas em subsistemas congéneres e
adaptadas as especificidades da condigao militar.

No que respeita as limitagcdes da investigacdo, destaca-se a impossibilidade de
realizacdo de entrevistas a entidades com responsabilidades politicas de orientagao
estratégica, o que condicionou a recolha de informagdes sobre a visdo governamental do
ADM. Esta limitagdao, embora relevante, ndo compromete a validade dos resultados, antes
refor¢a a necessidade de investigagdes complementares que integrem a perspetiva dos
decisores politicos.

No que concerne as sugestdes para estudos futuros, recomenda-se a formulagdo de
uma estratégia que compagine a implementagao faseada de um novo MG para o ADM,
alinhada com objetivos concertados entre os subsistemas nacionais analisados, tendo por
base:

a) A avaliagdo do impacto da reducdo do pagamento de 14 para 12 mensalidades na

sustentabilidade do ADM;

b) A avaliagcdo da possibilidade de reducdo percentual das contribuigdes mensais dos
beneficiarios;

c) A avaliagdo da elasticidade da procura em fun¢do do valor da contribui¢do e dos
cuidados de satde disponibilizados;

d) A otimizacdo de recursos por fusdo de capacidades operacionais e redes de
convengdes entre subsistemas;

e) A viabilidade e o impacto da contratualizacdo, em regime de livre opgdo, de
apolices de seguros de satde pelos beneficidrios através do ADM, permitindo de
acordo com o limite do desconto obrigatdrio, sustentar uma parti¢ao flexivel no
financiamento da casuistica clinica do beneficiario em prol da sua AD.

Em sintese, torna-se imperativa uma reforma profunda e determinada no MG do ADM,

que garanta a sustentabilidade financeira, a qualidade assistencial, a confianga dos
beneficiarios e a reafirmagcdo do compromisso do Estado com a familia militar. A

implementa¢do de um novo modelo, baseado em boas praticas e ajustado a especificidade
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da condi¢do militar, constitui a via necessaria para assegurar a perenidade, a equidade e a
exceléncia da assisténcia na doenca.

Urge, pois, agir com determinagdo e visdo estratégica, resgatando o ADM como
instrumento central da coesdo e solidariedade militar, projetando-o para o futuro com a

dignidade que os militares exigem.
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Apéndice A — Lista de conceitos conexos ao tema investigado

Neste apéndice evidenciam-se conceitos complementares, que permitem compreender melhor este

trabalho de investigacao:

1.

2.

10.

Assisténcia na Doenca - configura o acesso a prote¢do e cuidados de satide mais céleres e abrangentes e
que t&ém em conta as necessidades dos beneficidrios e seus familiares.

Autonomia administrativa e financeira - regime financeiro excecional aplicavel aos servigos e
organismos da Administracdo Central e aos institutos publicos que revistam a forma de servigos
personalizados do Estado e de fundos publicos (n.° 1 do art.® 43.° do Decreto-Lei n.° 155/92, de 28 de
junho), em que o controlo or¢amental e a contabilizagdo das receitas e despesas obedecem aos principios
e normas constantes na lei (n.° 1 do art.® 1.° da Lei n.° 8/90, de 20 de fevereiro), e ainda que as suas receitas
proprias atinjam um minimo de dois tergos das despesas totais, com exclusdo das despesas cofinanciadas
pelo orcamento das Comunidades Europeias (n.° 1 do art.® 6.° da Lei n.° 8/90).

Benchmarking - ¢ uma metodologia de gestdo que visa a melhoria continua através da comparagao
sistematica de praticas, processos ou resultados de uma organizagdo com os de outras consideradas como
referéncia. Esta abordagem permite identificar lacunas de desempenho, adaptar praticas bem-sucedidas e
promover a inovagdo organizacional (Camp, 1989).

Regime convencionado — garante o acesso a cuidados de saude através de entidades convencionadas,
abrangendo promogao, tratamento e reabilitagdo. Define regras sobre servigos, precos € copagamentos.
O beneficiario paga apenas uma parte no momento da prestagdo, sendo o restante comparticipado de
forma imediata pelo subsistema (ERS, 2009, pp. 21-29).

Regime Livre - permite o acesso a cuidados fora da rede convencionada, com pagamento integral pelo
beneficiario, seguido de possivel reembolso parcial ou total, conforme regras e limites definidos, mediante
entrega de fatura e prescricdo médica (ERS, 2009, pp. 21-29).

Satde assistencial - abrange cuidados clinicos essenciais a preservagdo da satide dos militares no seu
contexto socioprofissional, incluindo os prestados individualmente por motivo de doenga, incapacidade
por servigo, ou a deficientes militares e seus familiares. Estes cuidados sdo preferencialmente assegurados
pelas estruturas do SSM, podendo, quando necessario, ser prestados por entidades externas, nacionais ou
estrangeiras. Os encargos financeiros sdo da responsabilidade da Entidade Gestora da ADM. (Despacho
n.° 1702/2019, de 24 de janeiro).

Saude operacional - abrange cuidados clinicos associados a finalidades operacionais, como a selegdo e
o recrutamento, inspecdes periddicas, preparagdo sanitaria antes da projecdo de forgas, avaliagdo apos a
retragdo e apoio a atividades operacionais. Estes cuidados sdo assegurados pelas estruturas de satde do
SSM ou, quando necessario, por prestadores nacionais ou estrangeiros. Os respetivos encargos devem ser
financiados pelos orgamentos das FFAA, ndo sendo da responsabilidade da Entidade Gestora da ADM
(Despacho n.° 1702/2019, de 24 de janeiro).

Sistema de Saude - conjunto de todas as instituigdes e recursos cujo objetivo principal é promover,
restabelecer ou manter a saide de uma populagdo (Direcdo Geral de Saude [DGS], 2017, p. 50).
Stakeholders - sdo agentes, individuais ou coletivos, com interesse direto ou indireto na gestdo dos
servicos de saude. Tém um papel determinante na formulagdo de politicas, no processo decisério € na
influéncia sobre a qualidade dos cuidados prestados (NeuralMed, 2024).

Subsistema Publico de Saude — s3o entidades publicas criadas por lei com a fungdo de comparticipar os
encargos com cuidados de saude dos seus beneficiarios. Asseguram essa prestagdo principalmente através
de convengdes com prestadores privados ou, em alternativa, por meio do SNS (ERS, 2011, p. 70).
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Apéndice B— Modelo de Analise

Quadro 6 - Modelo de Analise

Tema

Contributos para um novo modelo de governa¢ao do Subsistema Publico de Saude — Assisténcia na Doenga aos Militares

Objeto de Estudo

O modelo de governagdo do ADM

Delimitagdo nos dominios

Tempo - de 2019 (ano da publicagdo do Relatorio de Auditoria de Resultados do TC ao IASFA), até a data de entrega deste trabalho de
investigagdo, ou seja, até 5 de maio de 2025;
Espaco - recolher e analisar informagdo do ADM, bem como de outros SPS congéneres, que atribuem beneficios
sociais aos militares e respetivos familiares, enquanto beneficiarios vinculados.
Contetdo - na analise do atual modelo de governagdo do ADM, procurando identificar as causas que condicionam a sua eficiéncia, ¢ na
analise dos modelos de governagdo de outros SPS, para identificar medidas que possam ser incorporadas no ADM.

Objetivo Geral

Propor contributos para a implementag¢ao de um novo modelo de governagdo no ADM

Problema da Investigagao

O desajustado modelo de governacdo do ADM

Questdo Central

Que linhas de orientacdo estratégicas deverdo ser implementadas no novo modelo de governagao do ADM?

governagdo no ADM?

Objetivos Especificos (OE) Questdes Derivadas (QD) Conceito Conceitos Adjacentes Dimensoes Indicadores Técnicas
Estruturante utilizadas
. De que modo o atual Para a recolha de
Analisar o atual ~ dados:
~ modelo de governagao ados:
OE 1 | modelo de governagdo | QD 1 , - Anali
no ADM esta _ A nalise
do ADM. ! Transparéncia: documental:
implementado? - Responsabilizagdo | "o .0
- Assisténcia na Doenga; | - Pessoas; (Accountability); semicstruturadas
- Modelo de - Subsistema Publico de - Processos; - Participagdo; )
N , . . Para o tratamento
. De que forma outros | Governagao Saude; - Meios; - Equidade; —
Analisar os modelos ’ A de dados:
modelos de - Controlo Interno. - Dados; - Eficiéncia; (1
de ~ ~ 2 - Analise de
overnagdo de outros governagao poderao ) Governagg 0 conteudo;
OE2|% . QD 2 | contribuir para a - Tecnologia. e
SPS congéneres implementacio de um - Analise de
[ADSE, SAD/GNR, noso o delf) e benchmarking;
SAD/PSP, ISFAS]. - Analise SWOT.
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Apéndice C — Lista de entidades entrevistadas

Quadro 7 - Lista de entidades entrevistadas

# | Organizacio | Entidades Cargo/ Funcao S
Entidades entrevistadas no Ambito da QD 1
El DGRDN Dr. Nuno Francisco Ribeiro das Neves Verde Caeiro | Diretor de Servigos de Saude Militar e Assuntos Sociais 25-mar-25
E2 IASFA TGEN Fernando Celso Vicente de Campos Serafino | Presidente do Conselho Diretivo do IASFA (FEV2019-SET2024) 7-fev-25
E3 TGEN Luis Anténio Morgado Baptista Presidente do Conselho Diretivo do IASFA 21-mar-25
E4 EMGFA Invocou o anonimato 8-abr-25
ES VALM Anibal Julio Mauricio Soares Ribeiro Vice-Chefe do Estado-Maior da Armada 5-mar-25
E6 VALM Luis Pedro Pinto Proenga Mendes Superintendente do Pessoal da Marinha 10-fev-25
E7 | MARINHA |Invocou o anonimato 7-fev-25
ES8 CFR José Francisco Cordeiro Salgado Beneficiario do ADM 5-fev-25
E9 CFR Diocleciano Manuel Branco Baptista Beneficiario do ADM 21-jan-25
El10 EXERCITO TGEN Joao Pedro Rato Boga de Oliveira Ribeiro Comandante do Pessoal do Exército 20-jan-25
Ell TCOR Paulo Fernando Coelho da Cruz Beneficiario do ADM 4-mar-25
El12 i%lli}%i: MGEN Luis Miguel Gomes Graca Diretor do Pessoal da Forga Aérea 16-fev-25
E13 ASMIR MGEN Norberto Crisante de Sousa Bernardes izefs;i;r;te da Dire¢do da Associagdo dos Militares na Reserva e 2-fev-25
El4 AOFA CMG Carlos Jorge Serra Rodrigues Marques il;irslzi(jege do Conselho Nacional da Associacéo de Oficiais das Forgas 6-fev-25
E15 AP CMOR Paulo Sopinha de Amaral Presidente da Dire¢@o da Associagao de Pragas 3-mar-25
El6 ADFA COR Antoénio Manuel Pereira Neves Presidente da Dire¢do Nacional 1-abr-25
Entidades entrevistadas no Ambito da QD 2
E17| SAD/GNR |COR Maria Cristina Afonso Pereira Diretora de Satude e Assisténcia na Doenga 20-jan-25
E18| SAD/PSP | Superintendente Francisco José Pereira Fernandes Chefe do Departamento de Saude e Assisténcia na Doenca 14-jan-25
E19| ADSE, I.P. |Dr. Diogo Serra Lopes Vogal do Conselho Diretivo da ADSE, I.P. 5-mar-25
E20 | ISFAS, O.A. | Coronel José Javier Rodrigo de Azpiazu Secretario Diretor-Geral do ISFAS, O.A. 30-jan-25

Legenda: DGRDN-Diregao-Geral de Recursos da Defesa Nacional, EMGFA-Estado-Maior-General das Forgas Armadas; ASMIR-Associagdo dos Militares na Reserva e

Reforma; AOFA-Associagdo dos Oficiais das For¢cas Armadas; AP-Associagdo de Pracas; ADFA-Associagdo dos Deficientes das For¢cas Armadas
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Apéndice D — Analise de contetido de entrevistas

No presente apéndice procede-se a analise de contetido categorial das entrevistas realizadas as vinte entidades identificadas no Apéndice D (Quadro 3) no ambito das
respostas a QD 1 e QD 2. O guido da entrevista foi estruturado no sentido de se obter informagao que permitisse validar e/ou complementar as fontes documentais analisadas,
no tocante a caracterizagdo do MG dos SPS-ADM, SAD/GNR, SAD/PSP, ADSE, e do ISFAS.

Os resultados da analise encontram-se sistematizados nos quadros seguintes, em matrizes de unidades de contexto (resumidas em insights qualitativos'), de registo €
matrizes de andlise de conteudo, elaboradas por questdo do guido da entrevista, permitindo inferir as conclusdes (Sarmento, 2013, pp. 53-66).

No ambito da QD1:
Quadro 8 - Matriz de unidades de contexto e registo da Questio 1

Q1: Qual a sua percecio geral sobre o desempenho do ADM nos ultimos anos?
# Unidade de Contexto (Insights qualitativos) Unidade de Registo
El, E2, E3, E4, E10, E12 | Desempenho do SPS ¢ positivo, mas requer modernizagdo do modelo de governagao existente. 1.1,1.2
ES,E6,E7, E11, E16 Reconhece desempenho positivo do SPS, mas apontam falhas na governacéo ¢ perda de eficécia. 1.1,1.2,1.3
E8, E9, E13, E14, E15 Aponta necessidade de modernizar o modelo de governagéo e lamenta a reduzida capacidade do SPS. 1.2,1.3

Quadro 9 - Matriz de analise de conteido da Questio 1

Categoria Unidade de registo Entrevistados Unidade de | Resultados
1({2|3|4(5|6|7|8|9(10|11[{12|13|14|15|16 | enumeragio (%)
h Gestdo e governagao sdo eixos centrais LI X [ X[ X[ X[ X[X]|X X[ XX X 11 69%
DZS“XII’;& O | Necessidade de evolugdo e modernizagdio | 1.2 [ X | X | X [ X[ X[ X[ X[ X[ X[ X[ X[X[X[X[X]X 16 100%
0 Quebra de confianga dos beneficiarios 1.3 XXX [X|X X XX |X[|X 10 63%

Conclusio: A maioria dos entrevistados avalia positivamente 0 ADM, mas destaca limitagdes na governacdo. Todos apontam a necessidade de modernizagao do
modelo e 63% referem quebra de confianga dos beneficiarios, refletindo a urgéncia de uma reforma estrutural eficaz.

Quadro 10 - Matriz de unidades de contexto e registo da Questio 2

Q2: Como avalia 0 modelo de governac¢io atualmente implementado no ADM?
# Unidade de Contexto (Insights qualitativos) Unidade de Registo
El, E5, E8, E9, E12, E13, E15 | Estrutura do ADM exige revisdo, dado o modelo de governagéo ser rigido e desadequado. 2.1,2.2
E2 Participagdo dos beneficidrios € limitada ou inexistente. 2.3
E3, E4 Estrutura atual do ADM precisa ser revista para melhor adaptag@o a realidade. 2.1
Eé6, E7, E10, E11, E14, E16 O ADM carece de revisdo estrutural; governacao € rigida e exclui os beneficidrios das decisdes. 2.1,2.2,2.3

! S3o analises e interpretagdes feitas a partir de dados qualitativos, como respostas a entrevistas, identificando temas, padrdes e relagdes entre as respostas, permitindo
compreender o significado das unidades de registo.
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Quadro 11 - Matriz de analise de conteudo da Questao 2

Categoria Unidade de registo Entrevistados Unidade de | Resultados
1(2(3|4(5/6(7(8|9|10| 11|12 |13 |14 | 15| 16 | enumeragio (%)
Governagao e modelo institucional sdo centrais. | 2.1 | X X XXX XIX| X[ X | X[ X|[X]|X]|X 14 88%
MG atual Inércia administrativa bloqueia a inovagdo 221X XXX XXX [ XX ]|X]|X]|X 12 75%
Auséncia de participagdo dos beneficiarios ¢ uma | 2.3 X XX X | X X X 7 44%
preocupagdo constante.

Conclusio: O modelo de governagdo do ADM ¢ considerado desajustado por 88% dos entrevistados; 75% apontam inércia administrativa como obstaculo a inovagao
e 44% referem a fraca participacéo dos beneficiarios, evidenciando a urgéncia de reformulagdo estrutural e participativa.

Quadro 12 - Matriz de unidades de contexto e registo da Questio 3

Q3: Quais considera ser os principais pontos fortes do modelo atual?
# Unidade de Contexto (Insights qualitativos) Unidade de Registo
E1,E2, E3 Legitimidade e estabilidade decorrem da continuidade; estrutura centralizada com potencial para gestdo integrada e eficécia. 3.1,3.2,3.3,34
E4,E7 Histdrico e centralizagdo reforcam legitimidade, estabilidade, gestdo integrada e reconhecida capacidade de resposta. 3.1,33,34
ES, E12, E15 | Estrutura organizada como base operacional sdlida; centralizacdo num tnico organismo favorece gestio integrada. 3.2,33
E6 Estrutura solida e centralizada garante gestio integrada, com funcionalidade e resposta institucional reconhecidas. 32,33,34
E8, E10 Centralizacdo num Unico organismo favorece gestio integrada; capacidade de resposta e funcionalidade reconhecidas. 33,34
E9 Estrutura organizada como base operacional solida 3.2
El1, El16 Histodrico e centralizagdo asseguram legitimidade, estabilidade e uma gestao integrada do modelo. 3.1,3.3
E13 Centralizacdo num Unico organismo favorece gestio integrada. 33
E14 Historico, continuidade e estrutura solida garantem legitimidade, estabilidade e gestdo integrada do modelo. 3.1,3.2,33

Quadro 13 - Matriz de analise de conteudo da Questao 3

Categoria Unidade de registo Entrevistados Unidade de Resultados
1(2|3|4(5|6|7|8|9(10|11{12|13|14|15|16 | enumeragio (%)
Pont Continuidade e estabilidade prestam confianga | 3.1 | X | X | X X X X X 8 50%

ontos

strutura clara facilita a gestdo do sistema . 0
fof;;édo E lara facili 30 do si 32X [X[X X[ X X X X[ X 9 56%
Centralizagdo promove uniformidade 3IX [ X[ X[ X[ X[ X]|X[X XX X[ XX [X]|X 15 94%
Mecanismos de adaptagdo e melhoria continua | 3.4 | X | X | X | X XXX X 8 50%
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Conclusio: A centralizagdo ¢ destacada por 94% dos entrevistados como ponto forte, promovendo gestdo integrada; 56% valorizam a estrutura organizada, ¢ 50%
reconhecem estabilidade histérica e capacidade adaptativa, refletindo uma base funcional s6lida e coerente para o modelo atual.

Quadro 14 - Matriz de unidades de contexto e registo da Questio 4

Q4: Quais sao as principais fragilidades ou desafios que identifica no modelo de atual governacio?

# Unidade de Contexto (Insights qualitativos) Unidade de Registo

El Modelo considerado ineficiente e desajustado, com limita¢des operacionais devido & escassez de recursos. 4.1,4.2

E2 Escassez de recursos, fragilidade financeira e RJ desajustado comprometem o futuro do ADM; 42,44

E3 Falta de transparéncia, risco financeiro e enquadramento juridico desajustado fragilizam o ADM; 43,44,4.5

E4 Falta de Pessoas e técnicos ¢ uma limitagdo operacional expressiva. 4.2
E5, E6, E7, E8, E9, Modelo considerado ineficiente, com caréncias de recursos, pouca transparéncia, risco financeiro e enquadramento 4.1,42,43,4.4
E13, E14, E15, E16 | juridico obsoleto.

E10 Escassez de recursos compromete a operagao ¢ ameaca a sustentabilidade financeira do ADM. 42,44

E11 Modelo ineficiente e desatualizado, com escassez de recursos, pouca transparéncia e RJ inadequado. 4.1,4.2,4.3

E12 Modelo desajustado e ineficiente, com sustentabilidade financeira do ADM em risco a médio e longo prazo. 4.1,44

Quadro 15 - Matriz de analise de contetido da Questio 4

Categoria Unidade de registo Entrevistados Unidade de Resultados
1[{2(3|4|5|6|7|8|9/|10|11|12|13|14|15|16 | enumeracao (%)
Fragilidades | Persistem ineficiéncia e demora processual | 4.1 | X XXX [X|X X XXX |X 11 69%
do MG
Escassez de recursos como obstaculo 42 | X | X XX X[X[X|X|X|X XX |X|X 14 88%
Défice de comunicagdo e de transparéncia | 4.3 X X[ X[ XXX X X[ X[ XX 11 69%
Centralizacdo excessiva dificulta 4.4 X | X XXX | X[X|X X|IX[|X|X 12 75%
flexibilidade

Conclusio: O modelo revela fragilidades criticas: 88% apontam falta de recursos, 75% criticam a centralizacdo e auséncia de planeamento, e 69% denunciam
ineficiéncia e falta de transparéncia, evidenciando um sistema desajustado, com limita¢cdes operacionais, estratégicas e comunicacionais significativas.

Quadro 16 - Matriz de unidades de contexto e registo da Questio S

Q5: No seu entender, o atual modelo de governaciao do ADM, assente na atual estrutura organizacional, proporciona a flexibilidade governativa e a
autonomia de gestao que o0 ADM necessita para garantir a indispensavel capacidade de resposta, no desenvolvimento da sua atividade assistencial no acesso a
protecio e prestacio de cuidados de satide pelos seus beneficiarios?

# | Unidade de Contexto (Insights qualitativos) | Unidade de Registo
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El, E6, E7, E8, E9, E11, | Falta de flexibilidade e autonomia de gestdo compromete decisdes rapidas e limita a resposta assistencial. 5.1,5.2,53
E13, E14, E15
E2, E3, El16 Falta de flexibilidade e autonomia limita a resposta assistencial. 5.1,5.2
E4, E10, E12 Hé um excesso de centralizagdo que compromete a adaptabilidade; a capacidade de resposta estd comprometida 5.3
por entraves internos
Quadro 17 - Matriz de analise de contetido da Questio 5
Categoria Unidade de registo Entrevistados Unidade de Resultados
1[{2(3|4|5|6|7|8|9/|10|11|12|13|14|15|16 | enumeracio (%)
o Falta de flexibilidade governativa 50X | XX XX X|X|X X X|X[X|X 13 81%
Ffﬁ?ﬁ?d Falta de autonomia de gestdo 521X X [X XXX [|X|X X XXX |X 13 81%
Capacidade de resposta afetada 531X X XX X[ X[X[X[X[|X|X]|X 12 75%

Conclusio: Com 81% dos entrevistados a apontarem falta de flexibilidade e autonomia de gestao, e 75% a destacarem limitagdes na capacidade de resposta, o modelo
revela-se excessivamente centralizado e desajustado, comprometendo a eficacia assistencial do ADM.

Quadro 18 - Matriz de unidades de contexto e registo da Questio 6

e) Trans

Q6: Na sua opinido, de que forma os seguintes vetores de acao governativa estio a ser exercidos no atual modelo de governacao?
paréncia; | b) Responsabilizacio (Accountability); | ¢c) Participacio; | d) Equidade; | e) Eficiéncia; | f) Tecnologia; | g) Governagao.

# Unidade de Contexto (Insights qualitativos) Unidade de Registo

El O modelo de governagao atual exige evolugdo continua; a componente tecnoldogica do ADM ¢ considerada obsoleta. 6.2,6.6

E2 Modelo de governagao exige evolugdo continua para corrigir desigualdades no acesso a satde. 6.2,6.7

E3 O modelo de governagdo atual exige evolugdo continua. 6.2

E4 Modelo requer evolugdo continua; eficiéncia limitada por processos complexos e tecnologia obsoleta no ADM. 6.2,6.5,6.6

E5 Falta de transparéncia, participagdo e tecnologia comprometem a equidade e exigem evolugdo governativa. 6.1,6.2,6.3,64,6.6,6.7

Eé6, E7, E13, Limitagdes em transparéncia, participagdo, eficiéncia e tecnologia, com desigualdades no acesso, exigem evolugdo do | 6.1, 6.2, 6.3, 6.4, 6.5, 6.6, 6.7
E14, E15,E16 | modelo do ADM.
E8 Falta de transparéncia, participa¢do, eficiéncia e equidade exige atualizagdo do modelo de governacdo do ADM. 6.1,6.2,6.3,6.5,6.6,6.7
E9 Modelo desatualizado, com participa¢do limitada, fraca responsabilizacdo e desigualdades que afetam a equidade. 6.2,6.3,6.4,6.6,6.7
E 10 Fraca responsabilizagdo, ineficiéncia processual, tecnologia obsoleta e desigualdades no acesso comprometem a 6.4,6.5,6.6,6.7
equidade e o desempenho do ADM.

E 11 Transparéncia fragil, baixa participacdo, morosidade e tecnologia obsoleta exigem evolucdo do modelo do ADM. 6.1,6.2,6.3,6.4,6.5, 6.6
E 12 Ineficiéncia processual e desigualdades no acesso comprometem a equidade e o desempenho do sistema. 6.5,6.7
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Contributos para um novo modelo de governagdo do Subsistema Publico de Saude — Assisténcia na Doenga aos Militares

Categoria Unidade de registo Entrevistados Unidade de Resultados
1|2|3|4[5[6|7|8|9|10|11[12]13|14|15|16 | enumeracio (%)
Transparéncia e clareza institucional frageis | 6.1 XXX |X X XXX |X 9 56%
Governanga centralizada e rigida 62 X | X[ X | X[ X[ XX [X]|X X X[ X[ XX 14 88%
Participacdo dos beneficiarios deficitaria 6.3 XXX |[X]|X X XXX |X 10 63%
VAG Falta de responsabiliza¢do dos decisores 6.4 XXX XXX XXX [X 10 63%
Ineficiéncia e morosidade dos processos 6.5 X XXX XIX|X[X[X|X|X 11 69%
Sistema tecnologico obsoleto e ndo integrado | 6.6 | X XX X[X[X[X[X|X XXX [|X 13 81%
Desigualdade no acesso a cuidados de saude | 6.7 X X[IX[IX[X|X|X XX XXX 12 75%

Conclusio: Com 88% a apontarem rigidez na governagdo, 81% a criticarem a obsolescéncia tecnologica e 75% a denunciarem desigualdade no acesso, os
entrevistados evidenciam falhas estruturais graves, refletindo um modelo que carece de modernizacgdo, responsabilizacao efetiva (63%) e maior envolvimento institucional

(63%).

Quadro 20 - Matriz de unidades de contexto e registo da Questio 7

Q7: Quais considera serem as medidas prioritarias para melhorar a eficacia e eficiéncia do ADM?
# Unidade de Contexto (Insights qualitativos) Unidade de Registo
El, E2, E3, ES, E6,E7, E8, | Reforco do controlo, transparéncia na governa¢do, modernizagdo tecnologica e atualizagdo juridica sdo 7.1,72,7.3
E9, E11, E13, E14, E15, E16 | essenciais.
E4 A modernizagdo tecnoldgica é essencial para melhorar a eficiéncia; o RJ desajustado do contexto atual. 7.2,7.3
E10, E12 Modernizagao tecnolodgica e atualizacdo do regime juridico sdo cruciais para a eficiéncia e adequa¢do do ADM. 7.2
Quadro 21 - Matriz de analise de contetido da Questio 7
Categoria Unidade de registo Entrevistados Unidade de Resultados
1({2(3/4|(5|6|7 8|9 [10{11[{12(13|14|15(16| enumeracio (%)
Medidas de | Reforco da transparéncia e controlono MG | 7.1 | X | X | X XX X[ XX X XXX [X 13 81%
incren.lAent(.) Modernizagdo tecnoldgica T2 X[ X | X[ X[ X| X[ X|X| X[ X|X|X|X|X|X]|X 16 100%
da eff"{"l?f{“a A revisao do RJ da ADM 73X [ X|X[X|[X|[X|X]|X]|X X X | X [X[X 14 88%
e eficacia

Conclusio: A totalidade dos entrevistados (100%) defende a modernizagao tecnologica como medida essencial; 88% referem a urgéncia da revisao do regime juridico

do ADM e 81% destacam a necessidade de reforgar a transparéncia e o controlo, visando melhorar a eficiéncia e a eficacia do ADM.
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Quadro 22 - Matriz de unidades de contexto e registo da Questio 8

Q8: Que papel considera que as tecnologias (e.g. SI, IA) podem desempenhar na modernizacido e melhoria do atual modelo de governacao do ADM?

# Unidade de Contexto (Insights qualitativos) Unidade de Registo
El, E2, E3, E5, E6, E7, ES, E11, A TA constitui um vetor promissor para apoiar decisdes e analisar dados assistenciais; a aplicagdo de 8.1,8.2
E12, E13,E14,E15,E16 tecnologias poderd aumentar a eficiéncia dos processos no ADM.
E4,E9 A aplicacdo de tecnologias poderd aumentar a eficiéncia dos processos no ADM 8.2
E10 A TA e outras tecnologias representam oportunidades para otimizar processos e apoiar decisdes no 8.1
ADM.
Quadro 23 - Matriz de analise de contetido da Questio 8
Categoria Unidade de registo Entrevistados Unidade de Resultados
1(2|3[4(5|6[7|8|9|10(11|12]13|14|15|16 | enumeracio (%)
Pavel das TIC Importancia da IA na gestdo e decisdo | 8.1 | X | X | X X1 XXX XXX X[|X|X]|X 14 88%
apel das
P Tecnologias em prol da eficiéncia 2| X | X | X | X|X|X|X|X]|X X X[ X[ X]|X]|X 15 94%

Conclusiao: Para 94% dos entrevistados, as tecnologias sdo determinantes para aumentar a eficiéncia operacional do ADM, enquanto 88% reconhecem o potencial
da inteligéncia artificial no apoio a decisdo e analise de dados, reforcando o seu papel estratégico na modernizacado do modelo de governagao.

Quadro 24 - Matriz de unidades de contexto e registo da Questio 9

Q9: Como promover maior participacao e envolvimento dos beneficiarios no processo de tomada de decisao e na supervisio dos atos de governagao praticados

no ADM?
# Unidade de Contexto (Insights qualitativos) Unidade de Registo
E1l Propde-se representagdo dos beneficiarios, consultas frequentes, supervisdo inclusiva e transparéncia no acesso a 9.1,9.3,9.4,9.5
informagao.
E2 Propdem-se consultas publicas regulares e reforco da transparéncia e do acesso a informac¢do no ADM. 9.3,9.5
E3,E6, E7, E8, E9, E11, | Defende-se representagdo formal e envolvimento ativo dos beneficidrios, com consultas regulares, supervisdao | 9.1,9.2,9.3,9.4,9.5,
E13, E14, E15, E16 participativa, transparéncia refor¢ada e uso de tecnologias para apoiar a participacdo e o acesso a informacao. 9.6
E4 Ferramentas tecnoldgicas devem apoiar a participagdo e consulta. 9.6
E5 Defende-se representacdo formal e participag@o ativa dos beneficiarios na governagdo, com supervisdo inclusiva, | 9.1,9.2,9.4,9.5,9.6
transparéncia reforcada e apoio tecnoldgico a consulta e informagao.
E10 E proposta a realizagio regular de consultas publicas e inquéritos de satisfagio

9.3
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Quadro 25 - Matriz de analise de conteudo da Questao 9

Categoria Unidade de registo Entrevistados Unidade de Resultados
1[2]3]a]s5]6]7]8[9]10]11]12]13]14]15]16 ]| cnumeracio (8
Inclusdo formal dos beneficidrios no MG | 9.1 | X X X[ X[ X|X|X X XX | X|X 12 75%
A Inclusdo dos beneficiarios nas decisoes 9.2 X X X[ X]|X]|X X XXX |X 11 69%
Pamg‘pa@ao Consultas ptblicas e inquéritos 93 [ X [X[X X[ X[x[x[x]xXx X[ xX[x]X 13 81%
beneﬁ(():?érios Fiscalizacdo e supervisdo dos atos 94| X X XXX [X|X X XXX |X 12 75%
Exigéncia de maior transparéncia 951X | XX X1 X[ XXX X X1 X[ XX 13 81%
Uso de ferramentas digitais 9.6 X X[ X[ X|X]|X]X X X[ XXX 12 75%

Conclusio: Com 81% a defenderem consultas publicas e mais transparéncia, e 75% a sugerirem representagcdo formal, fiscalizag@o participada e uso de tecnologias,
a maioria dos entrevistados propde mecanismos concretos para incrementar a participagdo dos beneficiarios na governagdo do ADM, promovendo legitimidade e
corresponsabilizagao.
Quadro 26 - Matriz de unidades de contexto e registo da Questio 10

Q10: De que forma a equidade no acesso aos beneficios sociais do ADM pode ser reforcada?
# Unidade de Contexto (Insights qualitativos) Unidade de Registo
E1, E5, E10 Reforgar a equidade no ADM exige monitorizagdo de desigualdades, ampliagdo da rede, uso de tecnologias e regras | 10.1, 10.2, 10.3, 10.5
claras de acesso.
E2,E6, E7, E11, E12, Promover a equidade no ADM requer monitorizagdo de desigualdades, rede ampliada, apoio a vulneraveis, 10.1,10.2, 10.3,

E13, E14, E15, E16 tecnologias facilitadoras e regras de acesso claras e transparentes. 10.4, 10.5, 10.6
E3, E4, E5, ES Reforcar a equidade no ADM exige monitorizagdo continua, expansdo da rede de prestadores e uso de tecnologias 10.1,10.2, 10.3
para reduzir disparidades.
E9 Reforcar a equidade no ADM implica monitorizar desigualdades, expandir a rede de prestadores e apoiar 10.1, 10.2, 10.4
vulneraveis.

Quadro 27 - Matriz de analise de contetido da Questio 10

Categoria Unidade de registo Entrevistados Unidade de Resultados
1234567 |8|9|10/11|12(13|14|15|16| enumeracio (%)
Monitorizagdo continua 10 | X [ X[ XXX X[ X X[ X[ XXX X X]X[|X 16 100%
Equidade no Expansio da rede de prestadores 02X [ X[ X|X|X[X|X|X[X|X|X[X[|X|X]|X]|X 16 100%
acesso aos Adogdo TIC no incremento deacesso | 103 | X | X | X | X | X | X | X | X XX [|X|X|X|X]|X 15 94%
bzréi?:ilsos Apoio a vulnerabilidade socioeconémica | 10.4 X XX X X[ X[ X[ XXX 10 63%
Adogio de critérios de acesso uniformes | 10.5 | X | X X | XX XX X[X[|X|X]|X 12 75%
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Conclusiao: Todos os entrevistados (100%) defendem monitoriza¢do continua e alargamento da rede de prestadores para reforcar a equidade no ADM; 94% valorizam
tecnologias digitais como facilitadoras do acesso, enquanto 75% destacam a importancia de critérios claros e 63% sugerem apoio diferenciado a grupos vulneraveis.

Quadro 28 - Matriz de unidades de contexto e registo da Questio 11

Q11: No atual contexto de caréncia de Pessoas, que estratégias devem ser implementadas no sentido de promover o recrutamento, retencio e motivacio de
profissionais, como forc¢a de trabalho qualificada em prol de um melhor desempenho do ADM junto dos beneficidrios?
# Unidade de Contexto (Insights qualitativos) Unidade de Registo
El Formagao continua, progressdo e boas condi¢des de trabalho s3o chave para motivar e reter profissionais. 11.1,11.3
E2,E3 Formagao, progressdo, beneficios atrativos e boas condi¢des de trabalho sdo essenciais para motivar e reter profissionais. 11.1,11.2,11.3
E4 Formagao continua, progressdo e beneficios atrativos sdo fundamentais para a motivagao e retencdo de profissionais. 11.1,11.2
ES, E6, E7 A motivacao e retencdo dos profissionais dependem de formacgdo continua, oportunidades de progressdo, beneficios 11.1,11.2,11.3
atrativos e um ambiente de trabalho adequado e estimulante.
ES8, E9, E13, E14, A motivacgao e retencdo no ADM fortalecem-se com formagao, progressao, beneficios, boas condigdes laborais, avaliagao 11.1,11.2, 11.3,
E15, E16 justa, parcerias educativas e recrutamento modernizado. 11.4,11.5,11.6
E10 Formacao, progressdo, beneficios, boas condi¢des laborais e recrutamento modernizado sdo essenciais para motivar, reter 11.1,11.2,11.3
¢ atrair no ADM.
E11 Formacao, progressao, beneficios, condi¢cdes motivadoras, avaliacdo justa e parcerias educativas reforgam a motivacao, 11.1,11.2,11.3,
reten¢do e compromisso no ADM. 11.4;11.5
E12 Formacao, progressdo, beneficios, boas condi¢cdes de trabalho e avaliacdo justa reforcam a motivacdo, retencdo e | 11.1,11.2,11.3,11.4
compromisso organizacional.

Quadro 29 - Matriz de analise de contetido da Questio 11

Categoria Unidade de registo Entrevistados Unidade de Resultados
1234|567 |8|9]|10|11[12(13|14|15|16 | enumeragio (%)
Formagdo e progressdo como estratégias | 11.1 | X | X | X | X | X | X | X [ X | X | X | X | X | X | X | X | X 16 100%
de valoriza¢do e motivagdo
Pacotes de beneficios para retengdo | 11.2 XXX X[ XXX XXX X|X]|X|X|X 15 94%
G;:Stiga(:e Ambiente de trabalho motivador 113X [ X | X XX X[X[|X[X[X[X|[X|X|[X|X 15 949,
Mais reconhecimento do desempenho | 11.4 X | X XIX|X|X|X|X 8 50%
Parcerias com institui¢des de ensino | 11.5 X[ X[ XXX X XX XX 10 63%
Modernizag¢do do recrutamento 11.6 XIX|X[X[|X[|X X|X|X|X 10 63%

Conclusao: Todos os entrevistados (100%) destacam a formacao continua e progressao na carreira como essenciais; 94% valorizam beneficios atrativos e ambiente
motivador; 63% defendem parcerias com institui¢des de ensino e modernizagdo do recrutamento, revelando uma estratégia abrangente para fortalecer a retencdo e atratividade
no ADM.
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Quadro 30 - Matriz de unidades de contexto e registo da Questao 12

Q12: Considera que deveriam ser criados planos de investimento dedicados, exclusivamente, a progressiva ampliacdo, reequipamento e modernizacio da
capacidade operativa do ADM?
# Unidade de Contexto (Insights qualitativos) Unidade de Registo
El Os planos de investimento devem garantir sustentabilidade e resiliéncia a longo prazo. 12.4
E2, E5, E6, E7, E8, E10, E11, E12, | A modernizagdo tecnoldgica, o reequipamento e o refor¢o da capacidade operativa sdo essenciais para 12.1,12.2, 12.3,
E13, E14, E15,E16 a qualidade e resposta do ADM, exigindo investimentos sustentaveis e financiamento supletivo continuo 12.4,12.5
e planeado.
E3 A modernizagao tecnologica, o reequipamento e a ampliagdo da capacidade operativa sdo cruciais para | 12.1,12.2, 12.3,12.4
a qualidade do ADM, exigindo investimentos sustentaveis que assegurem resiliéncia a longo prazo.
E4 Reequipamento e renovagdo da infraestrutura sdo essenciais para a qualidade, exigindo investimentos 12.2,12.4
sustentdveis e resilientes.
E9 Reequipamento, renovagéo e ampliagdo da capacidade operativa s@o essenciais, exigindo investimentos | 12.2, 12.3, 12.4, 12.5
sustentdveis e financiamento supletivo continuo e planeado.
Quadro 31 - Matriz de analise de conteudo da Questao 12
Categoria Unidade de registo Entrevistados Unidade de Resultados
234|567 |8|9(10[11|12|13|14|15 16| enumeragio (%)
Modernizagao tecnologica € essencial | 12.1 X | X XXX |X XXX X|X|X]|X 13 81%
. Reequipamento e melhoria das 12.2 XX X[ XXX XXX X[ X|X]|X]|X|X 15 94%
Investimento infraestruturas
n_i N Ampliacao da capacidade operativa 12.3 XX XXX XXX X|X[|X|X[|X|X 14 88%
capacttagao Subsistema requer investimento 12.4 XX X[ X[ XX XXX X[ X|X]|X[X|X 16 100%
Financiamento exclusivo e dedicado | 12.5 X XXX XXX X|X[|X|X[|X|X 13 81%

Conclusio: Todos os entrevistados (100%) consideram essencial um investimento estruturado para garantir a sustentabilidade do ADM; 94% destacam o
reequipamento, 88% defendem a ampliagdo da capacidade operativa e 81% valorizam a modernizagdo tecnologica e financiamento dedicado, assegurando qualidade,

resiliéncia e resposta eficaz as exigéncias atuais.

Quadro 32 - Matriz de unidades de contexto e registo da Questio 13

Q13: No seu entender, como poderia ser estimulado o desempenho operacional na Assisténcia na Doenca do ADM, designadamente no processamento de
documentos de despesa e na validacio clinica da documentacio mandatoéria (e.g. relatérios médicos, prescricées médicas)?

# Unidade de Contexto (Insights qualitativos) Unidade de Registo
El Simplificar a validagdo clinica e reduzir burocracia e prazos € crucial para a eficiéncia do sistema. 13.1,134
E2 Simplificar validagdes, qualificar técnicos, automatizar processos e implementar um SI interoperavel, sdao | 13.1, 13.2, 13.3,13.5
medidas-chave para eficiéncia e resposta do ADM.
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E3 Capacitar técnicos e reduzir burocracia sdo medidas essenciais para melhorar o desempenho operacional do 13.2,13.4
ADM.
E4 Simplificar validacdes clinicas e capacitar técnicos sdo fatores cruciais para a eficiéncia e desempenho do 13.1,13.2
ADM.
ES, E6, E7, E9, E11, E12, E13, | Simplificar validagdes, capacitar técnicos, automatizar processos e reduzir burocracia sdo essenciais para 13.1,13.2, 13.3,
E15, El16 eficiéncia; propde-se uma plataforma digital centralizada como solu¢do estruturante. 13.4,13.5

Quadro 33 - Matriz de analise de contetido da Questio 13

Categoria Unidade de registo Entrevistados Unidade de Resultados
1[2(3|4[5[|6|7|8|9]|10{11|12{13|1415]|16 | enumeracio (%)
Simplificar a validagdo clinica 13.1| X | X XX X[ X[ XXX X[ X[ X[X|X]|X 15 94%
Reforgar a formagao 13.2 XX X[ X X[ X[X]X XX X[ XXX 14 88%
Desempenho Automatizagdo e digitalizacdo 13.3 X XX |X[X|X XX X|X|X[|X 12 75%
operacional Reduzir a burocracia ¢ prazosde | 13.4 | X X XXX X|X[X|X|X]|X X | X 13 81%

analise

Implementacdo plataforma tinica | 13.5 X XXX XX X[ X|X|X[X]|X 12 75%

Conclusio: Para 94% dos entrevistados, simplificar a validagdo clinica ¢ crucial; 88% destacam a formag&o dos técnicos; 81% defendem redugdo da burocracia e
75% propdem digitalizacdo e plataforma tnica, evidenciando um consenso sobre a modernizagdo como alavanca para o desempenho operacional do ADM.

Quadro 34 - Matriz de unidades de contexto e registo da Questao 14

Q14: Considera que a atual capacidade assistencial do ADM permite reforcar a complementaridade ao Servi¢o Nacional de Saude?
# Unidade de Contexto (Insights qualitativos) Unidade de Registo
El,E2, E9, E11,E13 A capacidade de resposta do ADM ¢ crucial para complementar o SNS, mas enfrenta limitacdes que a 14.1, 14.2
comprometem.
E3, E4 A atual capacidade de resposta do ADM ¢ central para a discussdo da sua fun¢do complementar ao SNS 14.1
E5, E6, E7, E8, E10, E12, | A resposta do ADM ¢ essencial na complementaridade com o SNS, mas limita¢des exigem reforco institucional 14.1,14.2, 14.3
E14, E15,E16 ¢ organizacional para garantir sustentabilidade.

Quadro 35 - Matriz de analise de conteudo da Questao 14

Categoria Unidade de registo Entrevistados Unidade de Resultados
1(2|3|4(5|6|7|8|9|10(11|12]13|14|15|16 | enumeracio (%)
Complementaridade | Avaliagdo da capacidade atual KB X[ X[ X| X[ XXX X|X[|X[X|X[X|X|X|X 16 100%
ao SNS Identificacio de limitacdes e 142 X | X XX X[ X|X[X|X[|X|X|X[X]|X 14 88%
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Reforgo institucional [4a3] ] ] ] [x[x[x[x] [x] x| [x[x]|X] 9 56%

Conclusio: Embora 100% dos entrevistados reconhegam a relevancia do ADM na complementaridade ao SNS, 88% identificam limitagdes que comprometem essa
fungdo e 56% defendem o reforco institucional e organizacional, evidenciando a necessidade de medidas estruturantes para garantir eficacia e sustentabilidade dessa
complementaridade.

No ambito da QD2:
Quadro 36 - Matriz de unidades de contexto e registo da Questio 1

Q1: Qual a sua percecio geral sobre o desempenho do SPS nos ltimos anos?

# Unidade de Contexto (Insights qualitativos) Unidade de Registo
E17, E18, E19, E20 | Desempenho positivo dos subsistemas deve-se a estruturas claras, cumprimento eficaz de fun¢des e confianga | 1.1,1.2,1.3,1.4, 1.5
institucional, com sustentabilidade financeira assegurada por pagamentos e comparticipacdes atempadas.

Quadro 37 - Matriz de analise de contetido da Questio 1

Categoria Unidade de registo Entrevistados Unidade de | Resultados (%)
17 | 18 | 19 | 20 enumeracgio
Desempenho ajustado 1.1 X X X X 4 100%
RJ interiorizado 12| X X | X X 4 100%
Desempenho do SPS Cumprimento das atribui¢des 13| X X | X X 4 100%
Estrutura orgéanica formal 14| X X | X | X 4 100%
Sustentabilidade financeira 1.5 X X | X X 4 100%

Conclusio: Todos os entrevistados (100%) avaliam positivamente o desempenho do SPS, destacando o cumprimento das fung¢des essenciais, a clareza juridico-
organizacional e a sustentabilidade financeira. Esta percecdo refor¢a a confianga institucional e valida a eficacia estrutural e funcional nos Gltimos anos dos subsistemas
analisados.

Quadro 38 - Matriz de unidades de contexto e registo da Questio 2

Q2: Como avalia 0 modelo de governacio atualmente implementado no SPS?

# Unidade de Contexto (Insights qualitativos) Unidade de Registo
E17, | Apesar da diversidade, os subsistemas evidenciam evolugdo adaptativa, com governagdo funcional dentro dos limites legais e 2.1,22,23,2.4
E18 valorizagdo de modelos autbnomos ajustados a sua missao.

E19, Embora nio uniforme, o modelo de governacao revela adaptag@o continua e valorizagdo de solu¢des autonomas ajustadas a missdo de 2.1,2.2,2.4
E20 cada subsistema.
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Quadro 39 - Matriz de analise de conteudo da Questao 2

Categoria Unidade de registo Entrevistados Unidade de | Resultados (%)
17 18 | 19 | 20 enumeracio
Estrutura diferenciada, de acordo com o enquadramento legal 21 X X | X X 4 100%
Adaptado as especificidades institucionais 22| X X | X X 4 100%
MG atual Processo de reestrutura¢do necessario 23| X X 2 50%
Atuais competéncias e atribui¢des assimiladas 24| X X X X 4 100%

Conclusio: Todos os entrevistados (100%) reconhecem um modelo de governacdo adaptado, estruturado conforme os regimes legais e ajustado as especificidades
institucionais; 50% assinalam necessidade de reestruturagdo, evidenciando uma perce¢do positiva da funcionalidade atual, mas com margem para evolugdo continua e
melhorias organizacionais.

Quadro 40 - Matriz de unidades de contexto e registo da Questao 3

Q3: Quais considera ser os principais pontos fortes do modelo atual?

# Unidade de Contexto (Insights qualitativos) Unidade de Registo
E17, Modelos com estrutura clara e bem organizada, valorizando autonomia, adaptagdo a missdo e separacdo funcional que reforca 3.1,3.3,34
E18 responsabilizacdo e eficiéncia.

E 19 Modelos organizados, com estrutura clara, autonomia e adapta¢do a missdo como pontos fortes, e separagdo funcional que promove 3.1,3.2,33,34
efici€ncia e responsabilizacio.
E 20 | Modelos percebidos como organizados, com estrutura clara e valoriza¢cdo da autonomia e adaptacdo a missdo. 3.1,3.2,33

Quadro 41 - Matriz de analise de contetido da Questio 3

Categoria Unidade de registo Entrevistados Unidade de | Resultados (%)
17 | 18 | 19 | 20 enumeracio
Estrutura organica hierarquizada clara 3.1 X X X X 4 100%
f Participacao e proximidade dos beneficiarios 32 X X 2 50%
Pontos fortes do MG Missdo 33 | X | X [ X | X 4 100%
Segregacdo de responsabilidades, eficiéncia, gestdo diferenciada | 3.4 X X | X 3 75%

Conclusiao: Todos os entrevistados (100%) destacam a clareza estrutural e a adaptagdo a missdo como pontos fortes; 75% valorizam a segregagao de responsabilidades
e 50% referem a proximidade com os beneficiarios, evidenciando um modelo organizacional eficiente, funcional e ajustado as especificidades dos subsistemas.
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Quadro 42 - Matriz de unidades de contexto e registo da Questio 4

Q4: No seu entender, o atual modelo de governacao do SPS, assente na atual estrutura organizacional, proporciona a flexibilidade governativa e a autonomia
de gestao que o SPS necessita para garantir a indispensavel capacidade de resposta, no desenvolvimento da sua atividade assistencial no acesso a protecio e
prestacio de cuidados de satide pelos seus beneficiarios?

# Unidade de Contexto (Insights qualitativos) Unidade de Registo
E17,E18, E19 | Autonomia parcial, estrutura rigida e enquadramentos legais condicionam a adaptabilidade e a resposta as necessidades dos 5.1,52,53,54
beneficiarios.
E20 Autonomia de gestdo e estrutura hierarquica sustentam a capacidade de resposta as necessidades dos beneficiarios. 52,54
Quadro 43 - Matriz de analise de contetido da Questio 4
Categoria Unidade de registo Entrevistados Unidade de | Resultados (%)
17 | 18 | 19 | 20 enumeracio
Autonomia de gestdo e estrutura hierdrquica 511 X X | X X 4 100%
o Especificidade institucional 521 X X | X 3 75%
Flexibilidade do MG - — —
exibiiidade do Flexibilidade governativa e limita¢des operacionais 53] X X X 3 75%
Capacidade de resposta as necessidades dos beneficidrios | 54| X X X X 4 100%

Conclusio: Todos os entrevistados (100%) reconhecem autonomia e capacidade de resposta como elementos presentes, embora limitados por rigidez estrutural; 75%
destacam a necessidade de maior flexibilidade governativa e adaptagdo institucional, refletindo um modelo com eficécia relativa, mas condicionado por enquadramentos
legais e desigualdade entre subsistemas.

Quadro 44 - Matriz de unidades de contexto e registo da Questio 5

QS5: Na sua opinido, de que forma os seguintes vetores de acdo governativa estao a ser exercidos no atual modelo de governa¢io?

a) Transparéncia; |b) Responsabilizaciao (Accountability); | c) Participacio; | d) Equidade; | e) Eficiéncia; | f) Tecnologia; | g) Governacio.

# Unidade de Contexto (Insights qualitativos) Unidade de Registo
E17, Vetores de governagdo presentes com maturidade variavel; transparéncia e participacio destacam-se, mas accountability, eficiéncia e 6.1,6.2,6.4
E19, | tecnologia enfrentam limita¢Ges estruturais e aplicagdo desigual.

E20
E18 | Vetores de governagao presentes com maturidade variavel, destacando-se a transparéncia e a participagao. 6.1,6.2
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Quadro 45 - Matriz de analise de conteudo da Questao 5

Categoria Unidade de registo Entrevistados Unidade de | Resultados (%)
17 18 | 19 | 20 enumeraciao
v de aci Equidade, governacao 6.1 X X X X 4 100%
et(?rf:inaiiaiao Transparéncia, participacao 62| X X X X 4 100%
gov v Tecnologia 64| X X X 3 75%

Conclusio: Todos os entrevistados (100%) reconhecem a presenca formal dos vetores de transparéncia, participacdo, equidade e governacdo; 75% destacam a
tecnologia como dimensdo em desenvolvimento, enquanto apenas 25% identificam accountability e eficiéncia como efetivamente consolidadas, revelando assimetrias na
maturidade dos vetores de agdo governativa.

Quadro 46 - Matriz de unidades de contexto e registo da Questio 6

Q6: Quais considera serem as medidas prioritarias para melhorar a eficacia e eficiéncia do SPS?
# Unidade de Contexto (Insights qualitativos) Unidade de Registo
E17,E18, | Transparéncia ¢ prioridade no SPS; participagdo e comunica¢do com beneficiarios sdo estruturantes; gestdo eficaz exige 71,72,73,7.4
E20 instrumentos robustos e aposta na transformacao digital.
E 19 A transparéncia ¢ central no SPS, exigindo comunicacdo eficaz, participacao ativa e gestdo com instrumentos mais robustos. 7.1,72,7.3

Quadro 47 - Matriz de analise de contetido da Questio 6

Categoria Unidade de registo Entrevistados Unidade de | Resultados (%)
17 | 18 | 19 | 20 enumeragio
didas d Incremento e sustentagdo da transparéncia no SPS 711 X X X X 4 100%
inl\c/[reenlleilio fia Participacdo dos beneficidrios 721 X X | X X 4 100%
A gy Processos ¢ instrumentos de CI 73] X X | X X 4 100%
eficiéncia e eficacia — - .
Transformacdo digital com SI interoperaveis 741 X X X 3 75%

Conclusio: Todos os entrevistados (100%) identificam como prioritarias a transparéncia, a participagdo dos beneficiarios e o refor¢o dos mecanismos de controlo e
avaliagdo; 75% destacam a modernizagdo tecnologica e a interoperabilidade digital, evidenciando um consenso quanto a necessidade de fortalecer a eficécia e eficiéncia do
SPS.

Quadro 48 - Matriz de unidades de contexto e registo da Questio 7

Q7: Que papel considera que as tecnologias (e.g. SI, IA) podem desempenhar na modernizacio e melhoria do atual modelo de governagao do SPS?
# | Unidade de Contexto (Insights qualitativos) | Unidade de Registo

Apd D-14



Contributos para um novo modelo de governagdo do Subsistema Publico de Saude — Assisténcia na Doenga aos Militares

E17, | Tecnologia reforca transparéncia e responsabilizacdo; automatizacao e gestao digital promovem eficiéncia; modernizagdo ¢ crucial para 8.1,8.2,84

E18 a sustentabilidade do SPS.

E 19 | Tecnologia reforca transparéncia e responsabiliza¢do; automatizag¢do, controlo em tempo real e processos padronizados aumentam a 8.1,8.2,8.3,8.4
eficiéncia; modernizagdo ¢é vital para a sustentabilidade do SPS.

E 20 | A tecnologia promove transparéncia e responsabilizacdo no SPS, sendo essencial padronizar processos e implementar controlo em 8.1,8.3,84
tempo real para assegurar a sustentabilidade futura do modelo.

Quadro 49 - Matriz de analise de conteudo da Questao 7

Categoria Unidade de registo Entrevistados Unidade de | Resultados (%)
17 18 | 19 | 20 enumeracio
Sistemas de informagao, auditorias eletronicas, fiscalizagdo, gestdo digital | 8.1 | X X X X 4 100%
Papel das Inteligéncia artificial como garante da automatizagio 82| X X [ X 3 75%
TIC Mapeamento e informatizagdo dos processos 8.3 X | X 2 50%
Centralizac¢do de dados num tnico repositorio de dados (base-de-dados) | 8.4 | X X | X X 4 100%

Conclusao: Todos os entrevistados (100%) reconhecem que a tecnologia fortalece a transparéncia, a gestdo digital e a centralizagdo de dados; 75% destacam o papel
da inteligéncia artificial na automatizacdo e 50% sublinham a padronizacdo processual, revelando um consenso sobre o impacto estruturante da modernizagao tecnologica
no SPS.

Quadro 50 - Matriz de unidades de contexto e registo da Questio 8

Q8: Como promover maior participacio e envolvimento dos beneficiarios no processo de tomada de decisdo e na supervisao dos atos de governacio praticados
no SPS?

# Unidade de Contexto (Insights qualitativos) Unidade de Registo
E17, | A participagdo no SPS ¢ limitada e requer refor¢o com consultas regulares e canais de escuta eficazes; a supervisdo depende de 9.1,9.2,9.3,9.4
E18 transparéncia ativa e acesso a informacgao.

E 19 | Consultas regulares e canais de escuta eficazes fortalecem o envolvimento dos beneficiarios; supervisdo exige transparéncia ativa ¢ 9.2,9.3,94
acesso a informagao.
E 20 | A participacdo institucionalizada ¢ limitada e deve ser reforgada com consultas regulares e canais eficazes de escuta e feedback. 9.1,9.2,9.3

Quadro 51 - Matriz de analise de conteudo da Questao 8

Categoria Unidade de registo Entrevistados Unidade de | Resultados (%)
17 | 18 | 19 | 20 | enumeragio
Participagdo dos beneficiarios através de instrumentos formais | 91| X X X 3 75%
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Participagao
dos
beneficiarios

Reclamagdes e sugestdes, consulta publicas, envolvimento ativo, 92| x X X X 4 100%
feedback estruturado

Conselho Geral, representacdo e gestdo participada 93] X X X X 4 100%

Supervisao da condugao e operacionalizagdo dos processos 94| X X X 3 75%

Conclusiao: Todos os entrevistados (100%) defendem a consulta publica e a representacdo ativa como mecanismos essenciais de participagdo dos beneficidrios; 75%
apontam a necessidade de reforcar a supervisao e os instrumentos formais de envolvimento, revelando a importancia de estruturas participativas e transparentes na governagao

do SPS.

Quadro 52 - Matriz de unidades de contexto e registo da Questiao 9

Q9: De que forma a equidade no acesso aos beneficios sociais do SPS pode ser reforcada?

# Unidade de Contexto (Insights qualitativos) Unidade de Registo
E17, E18, E19, | A equidade no acesso requer melhor monitorizagao, critérios claros, procedimentos uniformes e apoio tecnologico continuo | 10.1, 10.2, 10.3, 10.4
E20 para evitar distorgdes.
Quadro 53 - Matriz de analise de conteudo da Questao 9
. . . Entrevistados Unidade de o
Categoria Unidade de registo 17 18 119 ] 20 e Resultados (%)
Equidade no Equidade geografica no acesso aos cuidados de satide 10.1 | X X X X 4 100%
acesso aos Tratamento com uniformidade e critérios 102 | X X X X 4 100%
beneficios Critérios de elegibilidade e verificagdo documental na afiliagdo 103 X | X | X | X 4 100%
sociats Controlo e supervisao da gestao 104 | X X X X 4 100%

Conclusio: Todos os entrevistados (100%) defendem o refor¢o da equidade no SPS através da uniformizag@o de critérios, verificacdo rigorosa na afiliagdo, supervisao
continua da gestdo e uso de tecnologia, assegurando justica territorial no acesso e evitando distor¢des nos beneficios sociais atribuidos.

Quadro 54 - Matriz de unidades de contexto e registo da Questio 10

Q10: No atual contexto de caréncia de Pessoas, que estratégias devem ser implementadas no sentido de promover o recrutamento, retencio e motivacao de
profissionais, como forca de trabalho qualificada em prol de um melhor desempenho do SPS junto dos beneficiarios?

#

Unidade de Contexto (Insights qualitativos)

Unidade de Registo

E17,E18, E19, E20

reconhecimento e valoriza¢do, num ambiente organizacional saudével e participativo.

A eficacia do SPS depende da qualidade e estabilidade dos profissionais, sendo a motivagdo e retengao reforcadas pelo

11.1,11.2,11.3,11.4
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Contributos para um novo modelo de governagdo do Subsistema Publico de Saude — Assisténcia na Doenga aos Militares

Categoria Unidade de registo Entrevistados Unidade de | Resultados (%)
enumeracao
17 18 | 19 | 20
Desafios do recrutamento e retengéo 11.1 X X | X X 4 100%
Motivacdo preponderante na gestdo das Pessoas 11.2 X | X X 3 75%
Gestdo das Pessoas | Valorizagéo proﬁss10na¥, forma(;ao continua e melhoria das 13 X X X X 4 100%
condi¢des de trabalho
Clima organizacional e reconhecimento profissional 11.4 X X X 3 75%

Conclusio: Todos os entrevistados (100%) consideram prioritarias a valorizagao profissional, formacdo continua e boas condi¢des de trabalho; 75% destacam a
motivagao e o clima organizacional como essenciais. Estas estratégias sdo vistas como fundamentais para atrair, reter ¢ mobilizar profissionais qualificados no SPS.

Quadro 56 - Matriz de unidades de contexto e registo da Questiao 11

capacidade operativa do SPS?

Q11: Considera que deveriam ser criados planos de investimento dedicados, exclusivamente, a progressiva ampliacio, reequipamento e modernizacio da

# Unidade de Contexto (Insights qualitativos) Unidade de Registo
E17, E18, A evolugao tecnoldgica ¢ crucial para a eficacia do SPS; automatizacao, digitalizagdo e investimento na capacidade operativa | 12.1, 12.2, 12.3,12.4
E19, E20 sdo fundamentais, exigindo planos de investimento dedicados e progressivos para garantir sustentabilidade e eficiéncia.

Quadro 57 - Matriz de analise de conteudo da Questao 11
Categoria Unidade de registo Entrevistados Unidade de | Resultados (%)
17 18 | 19 | 20 enumeracio
Tecnologia, sistema de informagao integrado e interoperavel 121 X X | X X 4 100%
Investimento na | Automatizagdo com reequipamento nas infraestrutura tecnologica | 12.2 | X X X X 4 100%
capacitacao Modernizar a capacidade operativa com inovagao 123 | X X X X 4 100%
Plano de investimento na beneficia¢do das infraestruturas 124 | X X X X 4 100%

Conclusiao: Todos os entrevistados (100%) defendem a cria¢@o de planos de investimento dedicados @ modernizagao do SPS, incluindo automatizagdo, reequipamento
tecnologico, interoperabilidade dos sistemas e inovag@o operativa, considerando essas medidas fundamentais para garantir eficiéncia, sustentabilidade e resposta eficaz as

exigéncias contemporaneas do setor de atividade.
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Quadro 58 - Matriz de unidades de contexto e registo da Questao 12

Q12: No seu entender, como poderia ser estimulado o desempenho operacional na Assisténcia na Doenca do SPS, designadamente no processamento de
documentos de despesa e na validagao clinica da documentacio mandatoria (e.g. relatérios médicos, prescricoes médicas)?

# Unidade de Contexto (Insights qualitativos) Unidade de Registo

E17 Centralizar e padronizar processos aumenta a consisténcia e reduz erros, com partilha de dados, auditorias automaticas e IA como 13.2,13.4

ferramentas chave.
E18, A tecnologia otimiza processos clinicos e documentais; centralizagdo, padronizagdo e clarificagdo de regras reduzem erros e carga | 13.1,13.2,13.3,13.4
E20 administrativa; partilha de dados, auditorias automaticas e IA sdo ferramentas promissoras.
E19 A tecnologia impulsiona a otimizagdo documental e clinica; centralizagdo e padronizagdo garantem consisténcia, sendo prioritaria a 13.1,13.2,13.3
reducdo da carga administrativa ¢ a clarificac¢do de regras.

Quadro 59 - Matriz de analise de conteudo da Questao 12

Categoria Unidade de registo Entrevistados Unidade de | Resultados (%)
17 18 | 19 ] 20 enumeraciao
Validag@o clinica da documentag¢do médica suportada numa 13.1 X X X 3 75%
plataforma tecnologica
Desempenho Processamento de despesa determina a eficiéncia do desempenho | 13.2 | X X | X X 4 100%
operacional operacional
Sistema digital determinante para o controle e fiscalizagdo 13.3 X | X X 3 75%
Automatizagdo e normalizagio 134 X X X 3 75%

Conclusiao: Todos os entrevistados (100%) consideram o processamento de despesa essencial para o desempenho do SPS; 75% defendem a validagao clinica digital,
a automatizago e o controlo através de sistemas digitais, apontando a padronizacdo e a partilha de dados como caminhos para maior eficiéncia e rigor processual.

Quadro 60 - Matriz de unidades de contexto e registo da Questio 13

Q13: Considera que a atual capacidade assistencial do SPS permite reforcar a complementaridade ao Servico Nacional de Saude?
# Unidade de Contexto (Insights qualitativos) Unidade de Registo
E17, | A resposta do SPS pode ser ampliada com tecnologia e modernizagdo; complementaridade com o SNS exige superar fragilidades, | 14.1, 14.2, 14.3, 14.4
E18 garantir recursos, interoperabilidade e uma transformacao digital estratégica.
E19, | O SPS pode complementar o SNS ao superar fragilidades internas, exigindo recursos, interoperabilidade e transformagao digital como 14.2,14.3,14.4
E20 base para uma integracao estratégica.
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Quadro 61 - Matriz de analise de conteudo da Questao 13

Categoria Unidade de registo 17 Entlr; v1st1a 9d ° 20 g)ﬁﬁzg:;; Resultados (%)
Capacidade assistencial capaz na complementaridade 141 | X X X 2 75%
Complementaridade | Complementaridade exige resolugdo de problemas e limitagdes | 14.2 | X X | X X 4 100%
ao SNS Melhoria da resposta com mais recursos e interoperabilidade 143 X X X X 4 100%
Transformacdo digital com SI interoperaveis 144 X X X X 4 100%

Conclusao: Embora 75% dos entrevistados considerem a capacidade assistencial atual parcialmente adequada, 100% defendem que a complementaridade ao SNS
exige resolucao de fragilidades internas, refor¢o de recursos, interoperabilidade e transformacao digital, sendo estas condi¢des essenciais para garantir integragao, eficacia e

sustentabilidade no modelo assistencial do SPS.
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Contributos para um novo modelo de governagdo do Subsistema Publico de Saude — Assisténcia na Doenga aos Militares

A seguinte matriz integra toda a analise de benchmarking efetuada aos MG dos SPS congéneres (ADSE, SAD/GNR, SAD/PSP, ISFAS), com base nos VAG, nos
respetivos regimes juridicos e nos sistemas de CI, cujos elementos de informagdo foram recolhidos nas entrevistas, na analise dos instrumentos de gestdo, publicamente

disponibilizados:
Quadro 62 - Analise de Benchmarking aos VAG
VAG Situaciio Atual no ADM Boas praticas de outros SPS Praticas a adotar no ADM
-Falta de transparéncia compromete a | -O ISFAS promove a transparéncia ativa; -Portal digital ADM deve garantir acesso
governagao: -Informagdo estruturada refor¢a | intuitivo e estruturado;
-Auséncia de comunicagdo clara fragiliza a | previsibilidade institucional; -Transparéncia documental requer
. confianca; -Acesso e comparabilidade fortalecem | atualizagdo regular e dados visualizaveis;

e pert -Percecdes de arbitrariedade dificultam a | clareza estratégica; -Repositorio estratégico reforca governacdo e
responsabilizagio; -Divulgacdo de planos e convengdes | acessibilidade;
-Necessarias praticas abertas e sistematizadas. garante confianga dos beneficiarios. -Regulamentagdo interna deve assegurar

publicagdo obrigatoria de informagao.
-Falta de responsabilizagdo fragiliza a | -O SAD/PSP e o ISFAS integram auditorias | -Proposta de criagdo de um CSP com
governagdo do ADM; no controlo da gestao; representacao paritaria;
-Inexisténcia de sangdes compromete a | -Ligacdo entre orcamento ¢ objetivos | -Auditorias externas anuais obrigatorias
e o credibilidade institucional, refor¢a a responsabilizacdo; reforcam a prestagdo de contas;
Responsabilizacio o . . . . ~ . .

(Accountability) -Monlt?rlzagao insuficiente  enfraquece a | -CI  funcional . sgstenta c~1010s de -ExeC}lgao alinhada  com OIE)J.etIVE)S
prestacdo de contas; planeamento, avaliagdo e corregao; estratégicos  promove responsabilizagdo
-Confianga dos stakeholders afetada pela | -Orgdos de  supervisio promovem | efetiva;
auséncia de reatividade institucional. supervisdo ativa. -Cultura de accountability sustentada por

formagao ¢ avaliacdo continuas.
-Participagdo dos beneficidrios no ADM ¢ | -A ADSE garante participacao efetiva dos | -Propde-se um modelo de participagdo
insuficiente e simbdlica; stakeholders por via do CSG; permanente e multicanal no ADM;
-Falta de escuta ativa e representacdo sistematica | -O CSG promove legitimidade paritaria e | -O CSP e foruns tematicos asseguram escuta
Participacio enfraguece a goverpag:ﬁo; ' ' corresponsabilizggﬁo; ' . regular e estruturada; o
-Decisdes pouco ajustadas as necessidades reais | -Stakeholders influenciam orientacdes | -Representantes dos beneficidrios devem
dos beneficiarios; estratégicas e operacionais; integrar 6rgdo estratégico (CSP);
-Auséncia de  legitimidade participativa | -Modelo da ADSE reforca a governanga | -Divulgagdo de atas e pareceres reforca
compromete a eficacia das politicas. partilhada e inclusiva. transparéncia e corresponsabilizagdo.
-A rede convencionada do ADM esta | -A ADSE assegura acesso a cobertura | -E necessaria uma estratégia nacional para o
excessivamente concentrada em zonas urbanas; | nacional através de plataforma digital | ADM focada na reavaliagdo técnica da rede;
Equidade -Regides periféricas e insulares enfrentam | georreferenciada; -Deve-se expandir seletivamente a oferta em

défices de acesso a cuidados;

regides deficitarias e integrar seguradoras
com rede propria;
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-A oferta insuficiente (e.g. saude mental e
reabilitacdo) compromete a equidade;
-E necessaria uma reestruturagdo da cobertura

-O ISFAS alarga o acesso ao integrar
seguradoras em regime de assisténcia
concertada;

territorial. -Ambas as abordagens aumentam a
disponibilidade e  proximidade de
prestadores.

-A equidade territorial deve ser monitorizada
digitalmente, assegurando acesso justo e
adequado as necessidades dos beneficiarios.

-O MG do ADM revela fraca articulagdo entre
objetivos, recursos e resultados;
-A auséncia de indicadores e metas funcionais

-A ADSE, o SAD/PSP e o ISFAS aplicam
gestdo basecada em dados e indicadores
mensuraveis;

-Propde-se um sistema de indicadores
funcional com metas anuais alinhadas ao
plano de atividades e orgamento;

articulagdo com outros subsistemas;

-A inexisténcia de monitorizagdo continua
compromete  coeréncia, accountability e
sustentabilidade.

publica e assisténcia concertada;
-Ambos os modelos evidenciam adaptagao
4 missdo, recursos e contextos regionais.

Eficiéncia prejudica a ges.téo. orientada por resultados; -Utilizam métricas e ferramentas que ligam -Deverp—se .incluir . dashbqards inte.rnos,
-Falta de monitoriza¢do continua compromete a | planeamento, or¢amento e resultados; relatérios trimestrais publicos e ajustes
criag¢do de valor assistencial. -Permitem monitorizacdo funcional e | orgamentais dinamicos;

decisdes fundamentadas. -Fomentar uma cultura de gestdo baseada em
resultados e evidéncia.
-O ADM opera sem plataforma tecnologica | -A ADSE oferece uma plataforma digital | -Recomenda-se criar uma plataforma digital
integrada, refletindo baixa maturidade digital; completa e integrada que simplifica a | unificada do ADM com interfaces para
-A dependéncia do papel e a falta de | gestdo de despesas e pedidos de reembolso; | beneficiarios, prestadores e gestao;
interoperabilidade com o SNS geram | -O SAD/PSP ¢ a ISFAS utilizam sistemas | -Deve integrar funcionalidades como KPI?,

Tecnologia ineficiéncias; internos para agilizar contratos, controlo | BI e dashboards em tempo real;

-Esta limitagdo compromete a transparéncia, a | or¢amental e comunicagio; -A interoperabilidade com o SNS e um plano

monitorizagdo e a integragdo da informagdo em | -Estes recursos refor¢am a eficiéncia e a | de transi¢do tecnologica faseado sdo cruciais;

satde. celeridade administrativa. - Formagao técnica ¢ essencial para reforgar a
eficiéncia, o controlo e a decisdo estratégica.

-O modelo de governagdo do ADM ¢ reativo, | -A  ADSE implementa planeamento | -Proposta de criacdo de um plano estratégico

centralizado e desarticulado; estratégico plurianual com supervisdo | plurianual com metas e indicadores

-Ha sobreposi¢cdo de competéncias e auséncia de | externa; funcionais;

supervisdo independente; -A  ISFAS adota modelo hibrido e | -Recomenda-se a instituicdo de um CSP

~ -Falta planeamento estratégico plurianual e | descentralizado, articulando cobertura | independente;
Governaciao

-Defende-se a clarificagdo de competéncias
entre o CD do IASFA e a DSADM,
garantindo autonomia técnica;

-Sugere-se um modelo hibrido com liberdade
de escolha assistencial para o beneficiarios;

2 Sigla para Key Performance Indicator, que traduzido para portugués significa - Indicador-Chave de Desempenho. Sdo métricas utilizadas para medir o desempenho de
uma organizagao, equipa, projeto ou atividade em relagdo aos objetivos estratégicos definidos.
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-Enfatiza-se a integracdo do ADM numa
légica de governacdo por resultados com
transparéncia e articulagdo sistémica.

Quadro 63 - Analise de Benchmarking aos Regimes Juridicos

Regime Juridico

Situaciio atual no ADM

Boas praticas de outros SPS

Praticas a adotar no ADM

-O Decreto-Lei n.° 167/2005 esta desajustado as
exigéncias atuais do ADM,;

-O TASFA reconhece falhas juridicas criticas e
necessidade de revisdo legislativa urgente;
-Destacam-se omissdes como encargos sociais,
cobertura familiar e missdes no estrangeiro;

-A relacdo desigual com o SSM, sem
compensacdes, compromete a sustentabilidade;
-Urge uma reforma legal que assegure clareza,
equidade e viabilidade institucional.

-A  ADSE, como instituto publico,
beneficia de flexibilidade na gestdo,
supervisionada por orgdo independente;
contudo o seu RJ denota desgaste e como
tal a necessitar também de revisao urgente;
-O ISFAS adota um modelo hibrido com

liberdade de escolha entre SNS e
seguradoras operando com um RIJ
atualizado e articulagdo institucional
eficaz.

-Defende-se a revisdo do Decreto-Lei n.°
167/2005 para clarificar responsabilidades e
ressarcimentos;

-Propde-se equiparar o SSM ao SNS e incluir
assisténcia concertada com seguradoras;

-A  reformulagdo deve ser técnica,
participativa e inspirada em boas praticas.

Quadro 64 - Analise de Benchmarking ao CI

Controlo Interno

Situacao atual no ADM

Boas praticas de outros SPS

Praticas a adotar no ADM

-O CI do ADM ¢ reativo, fragmentado e
depende de controlo externo;

-Falta uma wunidade técnica interna para
auditoria, compliance e gestdo de risco (UCI);
-A inexisténcia de articulagdo entre o controlo
financeiro e o de gestdo compromete a
governacao;

-A auséncia de plano sistematico fragiliza a
detecgdo de riscos ¢ falhas.

-A ADSE possui auditoria interna com
plano anual e atuagdo preventiva baseada
No risco;

-A ISFAS integra auditoria, gestdo de risco
e informagdo num modelo matricial agil e
continuo;

-Ambas adotam independéncia funcional,
monitoriza¢do permanente e accountability
institucional.

-Criar uma UCI no ADM (DSADM) com
independéncia técnica e funcional, ligada
a supervisao estratégica do CD e do CSP;
-Dotar a UCI com equipas especializadas,
plano de auditoria baseado em risco e SI
com dashboards e alertas;

-Implementar canal de denuncias seguro,
conforme diretivas da Unido Europeia, e
garantir integragdo funcional transversal;
-Regulamentar a UCI para assegurar
transparéncia e promover uma cultura de
integridade e responsabilizagao.
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Apéndice F — Analise SWOT do modelo de governacio do ADM
Quadro 65 - Matriz SWOT do modelo de governa¢cio do ADM

STRENGHTS

FORCAS

Ambiente Externo

Oportunidades

Forcas

\ (f
/ |\

WEAKNESSES OPPORTUNITIES THREATS

FRAQUEZAS | OPORTUNIDADES

AMEACAS

1. Consisténcia no cumprimento esfor¢cado das
metas de equilibrio financeiro;

2.Elevada capacidade de resposta a beneficiarios
vulneraveis;

3. Estabilidade técnica nos cargos da DSADM.

4.Capacidade de promocdo de medidas de
concilia¢do vida pessoal/profissional e bem-
estar organizacional;

5.Dire¢do da DSADM motivada com skills em
lideranga e gestéo;

6. Continuidade ¢ estabilidade institucional;

7.Centralizagdo num unico organismo favorece
gestdo integrada;

8. Estrutura organica clara potencia a governagao.

Ambiente interno

1. Desfasamento estrutural entre postos
previstos e ocupados (>30% de vagas
criticas);

2.Quadro orgénico de Pessoas
envelhecido e desmotivado;

3. Auséncia de especialistas em
tecnologias de informagao no
IASFA, agravando a obsolescéncia
do SIGADM;

4. Caréncia de perfis multidisciplinares,
afetando planeamento e controlo
interno;

5.Fragilidades na implementacdo de
projetos de transformacdo
tecnologica e de modernizagdo
administrativa;

6. Constrangimentos or¢camentais;

7.Capacidades de auditoria e CI.

1. Captagdo de financiamento supletivo para investimento;
2.Adogao de um novo modelo de governagio;

3.Reforgo da articulagdo com SPS congéneres;

4.Refor¢o da complementaridade com o SNS;

5. Transformagao digital e modernizagdo administrativa;
6. Adogao de praticas de governagdo de SPS congéneres;
7. Contratualizagdo de apdlices de seguros em opgao;
8.Mobilizacdo dos stakeholders externos com influéncia.

Estabelecer convénios com seguradoras;
Prever (na revisdo do RJ) a introdugdo de um
CSP com representagdo paritaria;

v' Integrar representantes dos beneficirios no
CSP;

Implementar novo SI interoperavel e modular;
Implementar um programa de formagéo
continua;

v’ Introduzir c6digos de conduta e cartas de
compromisso.

AN

AN

v' Prever clausula de responsabilidade
orcamental da tutela;

v Redefinir relagdo com o SSM
liquidando divida acumulada;

v Promover a criagdo de uma UCI do
ADM;

v Implementar um plano de
auditorias semestrais a capacidade
assistencial do ADM;

v Implementar um plano de
capacitacdo e rejuvenescimento da
DSADM.
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1.Regime juridico desajustado ao contexto atual,
2.Conjuntura econoémica e social adversa;

3.Incremento da procura diversificada de cuidados de saude;
4. Assimetrias geograficas no acesso a cuidados de saude;
5.Crescente insatisfacdo nas expectativas dos beneficiarios;
6.Decréscimo do n.° de beneficiarios afiliados;

7. Auséncia de participagdo dos beneficiarios nas decisdes.

v
v

AN

Promover a revisdo integral do RJ do ADM;
Potenciar sinergias com as redes dos SPS
congéneres e com as redes das seguradoras;
Criar mecanismos de auscultagdo regular;
Produzir relatérios de governagdo acessiveis
para os beneficiarios.

Adotar um plano de gestdo de
talento;

Edificar um modelo de organizagdo
orientado por processos;

Avaliar eficiéncia administrativa
por indicadores de desempenho;
Reforgar a analise geoestratégica
de lacunas na rede de prestadores.
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Apéndice G — Caraterizacio dos vetores de acio governativa
Os VAG constituem os pilares fundamentais na agdo governativa de um SPS refletindo os principios

fundamentais e as prioridades de gestdo e desenvolvimento do subsistema. Esses pilares no contexto em

investigagdo, incluem:

¢ A Transparéncia: mediante a comunicagdo/divulgacdo das regras, planos, processos e acdes. Entidades
publicas, servidores publicos, gestores, dirigentes encontram-se numa relagdo fiduciaria ou relagdo de
confianca com as partes interessadas (stakeholders), e tém o dever de atuar de forma visivel, previsivel e
de facil entendimento/compreensao, isto ¢, de forma transparente, perante esses stakeholders.

¢ A Responsabilizacio (Accountability), garantindo que os servidores do estado sejam responsaveis pelas
suas acdes e que haja regularizacdo quando os deveres e os compromissos ndo sdo cumpridos. Os dirigentes
sao responsabilizados pela execugao correta dos seus poderes através de mecanismos de responsabilizagdo.
A responsabilizacio ¢ uma relagdo institucionalizada entre diferentes atores, desagregavel em quatro fases:
estabelecimento de normas, investigagao, responsabilizacdo e sancao (Ribeiro, 2024).

¢ A Participacgao das partes interessadas (stakeholders) enquanto entidades representantes dos beneficiarios,
na medida em que a governagdo envolve a tomada de decisdes pelas diversas entidades envolvidas
propondo e definindo a dire¢do estratégica para o ADM, criando contextos, espagos e oportunidades para
que todos (decisores, trabalhadores e beneficiarios) vejam claramente e atuem consequentemente em
func¢do das finalidades, sentido e rumos comuns.

¢ A Equidade, significando que as necessidades dos beneficidrios orientam a distribuicdo e a cobertura
diferenciada de servicos de saude e as oportunidades de ter saude e bem-estar numa abrangéncia geografica
alargada DGS], 2017, p. 22).

¢ A Eficiéncia, significando no contexto da governagdo que os processos e entidades/operadores produzem
resultados que atendem as necessidades dos beneficidrios, ao fazer o melhor uso dos recursos a sua
disposicdo (Pereira, 2004, p. 25).

¢ A Tecnologia, habilitando o processo de tomada de decisdo, apoiando os processos de governacao,
viabilizando a disseminagdo de informagdes para publicos diferenciados, aperfeigoando a prestacdo de
contas do desempenho, utilizando para troca de conhecimentos e o desenvolvimento da capacidade e ndo
menos importante para administrar os recursos corretamente.

¢ A Governagao, processo coletivo na tomada de decisdes no sentido (Raposo, 2008):

» De se estabelecerem uma direg¢@o e objetivos estratégicos;
» De se definirem politicas, legislacdo, regras, regulamentos ou decisdes, e captar e mobilizar recursos
para se atingirem metas e objetivos estratégicos;

» De se supervisionar e garantir que as metas e objetivos estratégicos sejam atingidos.
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