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Resumo

A Assisténcia na Doenca aos Militares € um subsistema publico de satde gerido pelo
Instituto de Acédo Social das Forcas Armadas, I.P., que visa garantir aos seus beneficiarios o
acesso a prestacao de cuidados de salude em entidades privadas, sociais ou no Sistema de
Saude Militar. Porém, opcdes politicas causaram uma situacdo de endividamento crénico
deste subsistema colocando em causa a sua viabilidade. Consequentemente, esta
investigacdo teve por objetivo propor contributos para melhorar a sustentabilidade da
Assisténcia na Doenca aos Militares.

Através de uma metodologia de raciocinio dedutivo, assente numa estratégia
qualitativa e num desenho de estudo de caso, recorreu-se a analise documental e a entrevistas
a entidades com responsabilidade ou experiéncia na matéria e estudaram-se 0os modelos
existentes noutros paises.

Apesar de se constatar que o subfinanciamento por parte do Estado é a razéo principal
da insustentabilidade do atual modelo de governanga da Assisténcia na Doenca aos Militares,
concluiu-se que a incorporacdo da gestdo deste subsistema na administracdo direta do
Estado, através de um servico de gestdo administrativa no Ministério da Defesa Nacional,
permitiria ultrapassar 0s constrangimentos de financiamento, garantindo a sua
sustentabilidade e o apoio na doenca a familia militar conforme as especificidades da

condicdo militar.

Palavras-chave:
Assisténcia na doenca; sustentabilidade; satide militar; modelos de governanca; acao

social; cuidados de saude.
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Abstract

Assistance in Disease to Military is a public health subsystem, managed by the Armed
Forces Social Action Institute, 1.P., which aims to guarantee access to healthcare in private
and social entities or in the military health system to all its beneficiaries. However,
conjunctural and political options have caused a chronic indebtedness situation that
jeopardizes the Assistance in Disease to Military sustainability and viability. Consequently,
this research aimed to propose contributions to improve the Assistance in Disease to
Military sustainability.

Through a deductive reasoning methodology, based on a qualitative strategy and a
case study design, document analysis was carried out and interviews were made to entities
with responsibility or experience in the matter and the existing governance models in other
countries were also studied.

Although it was found that state underfunding is the main reason of the Assistance in
Disease to Military current governance model unsustainability, it was concluded that its
management through an administrative service of the National Defense Ministry, would
overcome the actual subsystem financing constraints, while guaranteeing system
sustainability and healthcare to the military family according to the military condition

requirements.

Keywords:
Healthcare assistance; sustainability; military health; governance models; social

assistance; healthcare.
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1.  Introducéo

O Instituto de Acdo Social das Forcas Armadas, I.P. (IASFA) é um instituto publico
(IP) que tem por missdo garantir e promover a agdo social complementar (ASC) dos seus
beneficiarios e gerir o sistema de Assisténcia na Doenca aos Militares (ADM) (Decreto-Lei
n. 193/2012, 23 de agosto). Portanto, este Instituto tem “uma missdo de natureza social,
com impacto real na vida dos seus beneficiarios — as pessoas que apoia e que constituem a
Familia Militar” (IASFA, 2020a, p. 5), “[...] dando respostas a situa¢des de maior caréncia
social e de apoio na saude reforcando a resposta dos sistemas publicos [e] que se destina a
suprir e/ou atenuar as condicOes exigidas pelo exercicio profissional especifico —a condicao
militar [CM]” (IASFA, 2019, p. 8).

Este tipo de apoio na saude insere-se nos direitos e garantias complementares dos
militares, tal como previstos no art.° 43.° da Lei do Servi¢co Militar (LSM), aprovada pela
Lei n.° 174/99, de 21 de setembro, que determina que “0 militar a prestar servico efetivo,
bem como os familiares a seu cargo, gozam das modalidades de assisténcia médica e
medicamentosa em vigor nas Forcas Armadas [FFAA]” e que “o0 Estado reconhece aos
cidaddos o direito a plena reparacdo dos efeitos de doencas contraidas ou agravadas em
funcdo da prestacdo de servico militar efetivo”. Consequentemente, o IASFA tem um
universo de beneficiarios com idades muito diferenciadas, desde criangas e jovens menores
de idade, filhos de beneficiarios titulares, aos militares nas diversas formas de prestacao de
servigo, até aos militares mais idosos na reforma e respetivos conjuges (IASFA, 2020a, p.
11).

Contudo, os ultimos relatorios oficiais deste Instituto apontam para uma situacéo
financeira de natureza estrutural em que:

[...] as receitas préprias provenientes dos descontos dos beneficiarios, acrescidas
das receitas provenientes das transferéncias do orcamento do Estado [OEST]
para suportar exclusivamente despesas decorrentes da aplicacdo da Portaria n.°
1034/2009 [*], ndo sdo suficientes para cobrir a totalidade da despesa inerente as
responsabilidades que estdo atribuidas por Lei a este subsistema publico de satde
[SPS]. (IASFA, 2020a)

Ainda de acordo com o IASFA (2020a, p. 17), as dificuldades orcamentais decorrentes

da acumulagdo de dividas da ADM “[...] pdem em causa o equilibrio financeiro do [SPS] e

! Regulamenta os encargos com os acidentes de servico e doencas profissionais, incluindo as relativas aos
deficientes das FFAA (DFA).

1
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contaminam toda a atividade do IASFA”. A gravidade da situacdo deste Instituto é patente
na conclusdo do relatério do Tribunal de Contas (TC, 2019, p. 37) ao afirmar que o “[...]
IASFA se encontrava em faléncia técnica desde 2012 [...]” com uma divida acumulada de
91,8 milhdes de euros (M€) a 31 de dezembro de 2018 (IASFA, 2019, p. 5).

Né&o obstante os esfor¢os para uma mudanga estrutural da gestdo do IASFA durante os
ualtimos anos, designadamente pela “alteracdo de um paradigma marcadamente direcionado
para uma utilizacdo mais racional dos recursos disponiveis, de uma monitorizagdo mais
efetiva dos servicos prestados, e de uma progressiva adequagdo dos processos de gestdo
inerentes” (IASFA, 2019, p. 94), a ADM continua a ser a area que consome 0 maior volume
de recursos financeiros daquele Instituto e a que apresenta as maiores dificuldades
orcamentais (IASFA, 2020a, p. 17).

As circunstancias complexas da situacdo do IASFA estdo patentes no seu Plano
Estratégico 2019-2021, dado que:

[...] o insuficiente enquadramento, orientagdo € acompanhamento ao longo de
muitos anos colocaram o IASFA perante dificuldades que importa ultrapassar.
Opcdes estruturais conjugadas com medidas de contingéncia de natureza
conjuntural alteraram as condi¢bes que asseguravam equilibrio ao
funcionamento do Instituto. As dificuldades que o IASFA hoje enfrenta
tornaram-se mais nitidas apos as auditorias levadas a cabo, recentemente, pelo
[TC], Inspecdo-Geral de Financas [IGF] e Inspecdo-Geral da Defesa Nacional
[IGDN]. (IASFA, 2020a)

Jaem 2013, Carvalho considerava que:

[...] a analise da evolucgdo da receita e da sua afetacdo aos fins do IASFA [...]
obriga a um repensar da sua estrutura e modelo de funcionamento; é a propria
questdo da sustentabilidade e viabilidade do Instituto, no atual quadro politico e
econémico, gque se coloca, ou seja, a sua sobrevivéncia. (2013, p. 117)

Consequentemente, a presente investigacdo visou o estudo de contributos para a
sustentabilidade da ADM, designadamente pela alteracdo do seu modelo de governanca
(MG) de modo a promover o equilibrio entre as suas receitas e despesas.

O tema desta investigacdo assume especial relevancia para toda a familia militar, pois
pretende-se contribuir com solugdes que interrompam a perpetuidade das dificuldades

financeiras da ADM, assegurando a continuidade da assisténcia na doenca aos seus
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beneficiarios, promovendo igualmente a prossecucdo da missdo do IASFA no ambito da
ASC.

Este Trabalho de Investigacdo Individual (TIl) tem como objeto de estudo a
sustentabilidade da ADM e encontra-se delimitado nos dominios da seguinte forma (Santos
& Lima, 2019, p. 42): temporal, a atualidade (2021); espacial, em Portugal; e de conteudo,
a probleméatica da ADM sem prejuizo da referenciacdo das interagdes financeiras entre a
ADM e a ASC.

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

- Propor contributos para melhorar a sustentabilidade da ADM.

Foram também definidos dois Objetivos Especificos (OE):

- OE1 - Analisar a atual situacdo da ADM,;

- OE2 - Analisar outros modelos, nacionais e estrangeiros, de assisténcia na doenca.

Para responder ao OG definiu-se uma Questdo Central (QC):

- Como melhorar a sustentabilidade da ADM?

Em termos de organizacéo do estudo, o TII encontra-se divido em cinco capitulos. O
primeiro capitulo destina-se a introducéo e enquadramento do tema; o segundo descreve o
contexto tedrico e metodologico da investigacdo, incluindo a revisdo da literatura e a
descricdo do modelo de anélise; o terceiro apresenta a analise da situacao atual da ADM e a
resposta a Questdo Derivada (QD) 1 (Quadro 20); no quarto apresentam-se os resultados da
analise dos MG alternativos para a ADM e as respostas a QD2 (Quadro 20) e QC; e, no
quinto conclui-se o trabalho com um breve enquadramento do tema, sumariza-se 0
procedimento metodoldgico, expbe-se a simula dos resultados obtidos assim como 0s
contributos para o conhecimento, as limitacdes de investigacao e as possibilidades de futuros

estudos.
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2. Enquadramento teodrico e metodoldgico

Este capitulo apresenta a revisdo da literatura, os conceitos estruturantes e 0 modelo
de anélise desta investigag&o.

2.1 Revisdo da literatura e conceitos estruturantes

As origens de um sistema de cariz assistencial aos militares remontam a 1827 com a
criacdo do Hospital Real dos Invélidos Militares, em Runa, com o objetivo de recolher e
amparar os invalidos militares (Carvalho, 2013, pp. 67-69). O apoio assistencial de satde
foi-se desenvolvendo até os trés ramos das FFAA terem os seus proprios SPS? com a entrada
em vigor do Decreto-Lei n.° 585/73, de 06 de novembro, cujos custos eram financiados pelos
respetivos orcamentos dos ramos (IASFA, 2020a, p. 5). A época, e da parte dos militares,
era apenas exigido o pagamento de uma quota® para os Servigos Sociais das FFAA (SSFA)
(TC, 2019, p. 77).

O diploma que esté na génese da criagdo do IASFA é o Decreto-Lei n.° 284/95, de 30
de outubro, que transforma os SSFA num instituto, agregando ainda o Cofre de Previdéncia
das FFAA, o Lar de Veteranos Militares, o Complexo Social das FFAA e o Centro Social
Médico e Educativo do Alfeite, centralizando todas as atividades de a¢éo social numa tnica
entidade (Carvalho, 2013, p. 84). Em 2004, no ambito da reestruturacdo da Administragédo
Pablica (AP), o IASFA passou a ser um IP de acordo com a Lei n.° 3/2004, de 15 de janeiro
(Lei-Quadro dos Institutos Publicos [LQIP]).

Em 2005, pela Resolucdo do Conselho de Ministros n.° 102/2005, de 02 de junho, foi
aprovado um conjunto de medidas para correcdo dos desequilibrios das contas publicas,
designadamente a reestruturacéo dos SPS e a sua aproximacao ao regime da Assisténcia na
Doenca aos Servidores Civis do Estado (ADSE). Consequentemente, e pelo Decreto-Lei n.°
167/2005, de 23 de setembro, procedeu-se a criacdo da ADM com a unificacdo dos trés SPS
dos ramos sob a gestdo do IASFA. Neste modelo, e ao nivel do financiamento, os
beneficiarios deixaram de suportar a ASC, passando a financiar exclusivamente a ADM
através de descontos* no vencimento base (IASFA, 2020a, p. 5).

Em 2011, em resultado das medidas do Memorando de Entendimento sobre
Condicionalismos Especificos de Politica Econdmica (Troika, 2011), foi estabelecido o

objetivo de autofinanciamento dos SPS, tornando-os independentes de transferéncias do

2 Assisténcia na Doenca aos Militares da Armada, Assisténcia na Doenga aos Militares do Exército e
Assisténcia na Doenca aos Militares da Forca Aérea.

% Esta quota era de 0,8% sobre os vencimentos base e pensdes dos beneficiarios titulares.

4 Em 2006, desconto de 1%. Em 2007, desconto de 1,5%.
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OEST a partir de 2016. Para este ajustamento, procedeu-se a uma alteragéo do paradigma do
financiamento, com um aumento gradual das contribuicBes dos beneficiarios da ADM?,
cujas receitas nunca cobriram a totalidade das despesas de satde, acompanhado da reducgéo
das transferéncias anuais do Estado (IASFA, 2018, pp. 12-24). Consequentemente, a ADM
foi acumulando dividas, com “um défice de financiamento significativo de cerca de 8,66
M¢€/ano [...] de 2010 a 2017” (APPM Sociedade de Revisores Oficiais de Contas, 2020, p.
4) resultando numa divida superior a 86 M€ a 31 dezembro de 2019 (IASFA, 2020c, p. 73).
A persisténcia da divida fez com que os prestadores de cuidados de saide (PCS) comegassem
a cobrar juros a ADM (agravando a despesa) e a cancelar as convengdes (diminuindo a oferta
de servigos).

Para mitigar esta situacdo, os Ministérios das Financas e da Defesa Nacional e o
IASFA assinaram um Memorando de Entendimento para a Estabilizacdo Financeira do
IASFA (MEEFI), a 25 de outubro de 2019, com o objetivo de regularizar parte da divida do
regime convencionado apurada até 31 de dezembro de 2018, a efetuar por trés tranches de
pagamentos de 15 M€, até ao final do 1.° trimestre de 2021 (IASFA, 2020b, pp. 14-16).

No concernente ao quadro juridico relacionado com a ADM apurou-se que a saude,
como uma condicdo primaria para os cidadaos, esta prevista na Constituicdo da Republica
Portuguesa (CRP), aprovada pela Lei Constitucional n.° 1/2005, de 12 de agosto, que no seu
art.® 64.° estipula que “todos tém direito a protecdo da saude e o dever de a defender e
promover [...] através de um Servico Nacional de Saude [SNS] universal e geral,
tendencialmente gratuito, tendo em conta as condi¢des econdmicas e sociais dos cidadidos”.

A Lei de Bases da Saude (LBS), aprovada pela Lei n.° 95/2019, de 04 de setembro,
concretiza a imposi¢do constitucional suprarreferida, estipulando que “a sociedade tem o
dever de contribuir para a prote¢ao da satide em todas as politicas e setores de atividade” (n.°
3 da Base 1) e que “o Estado promove e garante o direito a protecdo da saude através do
[SNS], e de outras instituigdes publicas” (n.° 4 da Base 1). Verifica-se assim que 0os SPS
estdo integrados num sistema nacional em que “a responsabilidade do Estado pela realizagdo
do direito a protecdo da saude efetiva-se primariamente através do SNS e de outros servi¢os
publicos” (n.° 1 da Base 6 da LBS).

Ao nivel militar, a alinea i) do art.° 2.° das Bases Gerais do Estatuto da CM, aprovadas
pela Lei n.° 11/89, de 01 de junho, consagra especiais direitos e compensagdes aos militares,

designadamente nos campos da seguranca social e assisténcia, reforcados pelo n.° 2 do art.°

5 Até aos atuais 3,5% de desconto sobre o vencimento base e suplemento da CM.
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15.° do mesmo diploma que prevé que “é garantido aos militares e suas familias, de acordo
com as condic¢Oes legalmente estabelecidas, um sistema de assisténcia e protegdo [...],
incluindo assisténcia sanitaria e apoio social”. Estes direitos e garantias sdo refor¢ados pelo
art.° 43.° da LSM, como anteriormente mencionado.

Adicionalmente, o art.° 121.° do Estatuto dos Militares das FFAA, aprovado pelo
Decreto-Lei n.° 90/2015, de 29 de maio, estabelece que “aos membros do agregado familiar
do militar é garantido o direito a assisténcia médica, medicamentosa e hospitalar e apoio
social, nos termos previstos em legislacéo especial”. Portanto, conclui-se que os militares e
seus familiares proximos sdo beneficiarios do SNS, como todos os cidaddos portugueses (n.°
1 da Base 21 da LBS), e podem usufruir, em complemento, de um sistema especifico de
apoio na saude (a ADM).

Ainda no campo juridico, importa salientar os diplomas orgéanicos do IASFA, que
definem a misséo, as atribuicdes e estrutura deste Instituto. Destes diplomas, extraem-se as
seguintes competéncias do IASFA relacionadas com a ADM (Decreto-Lei n.° 193/2012,
alterado pelo Decreto-Lei n.° 35/2016, de 29 de junho):

- Assegurar a gestdo do sistema de ADM,;

- Assegurar a adequada gestdo das receitas, designadamente as provenientes de
quotizacdes;

- Recolher e manter permanentemente atualizada a informacdo sobre o universo dos
beneficiarios e de beneficios concedidos;

- Divulgar, anualmente, os resultados apurados, por atividade, no ambito da gestdo da
ADM.

Conhecendo o modo como a ADM foi evoluindo em termos organizacionais e de
financiamento, assim como o0 seu enquadramento juridico, importa explicitar os elementos
conceptuais relacionados com o objeto da investigacao.

2.1.1 A Assisténcia na Doenca aos Militares

A ADM visa garantir aos seus beneficiarios o acesso a prestacdo de cuidados de saude,
complementares a assisténcia a que tém direito enquanto utentes do SNS, em entidades dos
sectores privado ou social com as quais existam convencgdes ou no Sistema de Saude Militar
(SSM). A ADM concretiza-se assim pela comparticipa¢do no pagamento dos cuidados de
salde prestados mediante reembolso direto ao beneficiario (no regime livre) ou diretamente

a entidade prestadora (no regime convencionado) (Decreto-Lei n.° 193/2012).
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A tipologia de beneficiarios da ADM é regulamentada pelo Decreto-Lei n.° 167/2005,
o0 qual prevé a existéncia de quatro categorias de beneficiarios (Apéndice A):

- Titulares;

- Familiares ou equiparados;

- Extraordinérios;

- Associados.

No ambito das responsabilidades financeiras pela assuncdo dos encargos da saude
assistencial e salde operacional, 0 Despacho n.° 1702/2019, de 24 de janeiro, do Ministro da
Defesa Nacional (MDN), esclareceu alguns aspetos resultantes da reforma do SSM
(Despacho n.° 511/2015, 30 de dezembro de 2014), limitando o financiamento do Hospital
das FFAA (HFAR) pela ADM (Quadro 1).

Quadro 1 - Partilha de custos na satde militar

Ambito dos . .
cuidados de satide Tipo de acesso Entidade que suporta os custos
. Regime I|vr_e ADM
Regime convencionado

Salde Assistencial —
ADM exceto os referentes a militares na

HFAR s .
efetividade de servico
Saude Assistencial HEAR HFAR no caso de militares na efetividade
ou de servico
Saude Operacional | Unidades de Saide tipo I, 1l e 11l Respetivos ramos

Fonte: Adaptado a partir do Despacho n.° 1702/2019, do MDN.

2.1.2 A condicdo militar
A CM é um conjunto de principios orientadores do cumprimento e exercicio dos
deveres, obrigacdes e direitos dos militares dos quadros permanentes em qualquer situacao
e dos restantes militares enquanto na efetividade de servico (Lei n.° 11/89). Segundo Lopes
e Loureiro:
A CM ¢é uma realidade social e juridicamente relevante que consagra uma
particular circunstancia dos militares das FFAA ao coloca-los exclusivamente
ao servico da Republica e da comunidade nacional, pela qual, nos termos da
Constituicdo e da lei, Ihes sdo impostas restricGes e deveres que caracterizam
essa condicdo, assim como beneficiam dos direitos que lhe sdo inerentes. (2020,
p. 310)
Assim, e de acordo com o quadro juridico observado em 2.1, a ADM apresenta-se
como um meio complementar para garantir a satde assistencial dos militares, mas também

como um beneficio e direito dos militares e respetivos familiares no ambito das
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compensacgdes do Estado pelas exigéncias especiais colocadas aos militares e consequente
reconhecimento da sua especificidade face a AP.
2.1.3 A familia militar
Para efeitos desta investigacdo, a familia militar é definida como sendo constituida
pelos atuais beneficiarios do IASFA (2020a, p. 11) que inclui os:
- Militares dos quadros permanentes das FFAA, nas situagcdes de ativo, reserva e
reforma;
- Alunos dos estabelecimentos de ensino militar;
- Militares em regime de voluntariado ou de contrato;
- Ex-militares que se constituiram DFA;
- Deficientes civis das FFAA;
- Militarizados das FFAA;
- Familiares dos beneficiarios titulares que usufruem da ADM e/ou da ASC.
2.1.4 A sustentabilidade
A concecdo cientifica da sustentabilidade reconhece trés dimensoes distintas de acordo
com os estudos desenvolvidos por Elkington (1994) e adocdo pela International Federation
of Accountants (2011, p. 8). Assim, de acordo com Oliveira, Medeiros, Terra e Quelhas
(2012), a sustentabilidade de uma organizacédo caracteriza-se por uma dimensao econémica
- como empreendimento viavel e atraente; uma dimenséo social - realizada por relagdes
justas entre trabalhadores, parceiros e sociedade; e uma dimensdo ambiental - pela interagdo
de processos com o ambiente sem Ihe causar danos permanentes. Para esta investigacéao,
interessam as dimensdes economica e social da sustentabilidade, dado que se considera que
a dimensdo ambiental ndo tem expressdo na ADM. Na ¢tica financeira desta investigacéo, a
analise de sustentabilidade ndo considera os custos operacionais associados aos diferentes
MG.
2.15 Outros conceitos relevantes
O Apéndice A explana outros conceitos usados ao longo do texto e que sdo igualmente
relevantes para um melhor entendimento deste estudo.
2.2 Modelo de analise

O Apéndice B expde o modelo de andlise seguido nesta investigacao.
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2.3 Metodologia

No ambito dos procedimentos relativos a elaboracdo desta investigagdo, foram
seguidos 0s preceitos previstos no Instituto Universitario Militar, nomeadamente as suas
normas de execucdo permanente, orientagdes e regras de investigacao cientifica.

No referente ao processo de raciocinio adotou-se uma abordagem dedutiva, atendendo
ao plano de investigacdo sequencial, ao afastamento e objetividade da posi¢cdo do
investigador e & utilizacdo de ferramentas de avaliacdo direta da confiabilidade dos
resultados (Marshal, 1996, cit. por Rego, Cunha, & Meyer Jr., 2019, p. 47).

Foi escolhida uma estratégia de investigacdo qualitativa tendo em consideracdo que
este estudo abordou uma realidade complexa de um modo holistico, em que estiveram varios
sistemas distintos e dinamicos em andlise e que os dados foram obtidos através de
documentacéo e entrevistas (Santos & Lima, 2019, pp. 27-29).

Relativamente ao desenho de pesquisa, optou-se pelo estudo de caso porque, para além
do procedimento metodologico de “[...] recolher informacéo detalhada sobre uma Unica
unidade de estudo [...]” (Santos & Lima, 2019, p. 36), tal foi acompanhado pelo confronto
permanente de um modelo especifico (de uma teoria) com multiplos modelos (de varias
teorias) (Freixo, 2011, cit. por Santos & Lima, 2019, p. 37).

2.4 Método

2.4.1  Participantes e procedimento

As entrevistas semiestruturadas foram realizadas presencialmente, por
videoconferéncia ou email a 29 entidades®, designadamente a responsaveis institucionais
relacionados com a gestdo da ADM, oficiais generais, associacdes profissionais de militares
(APM), especialistas da economia da saude e representantes dos PCS (Apéndice C, Quadro
21).

Todos o0s entrevistados demonstraram disponibilidade para participar nesta
investigacdo apos explicacdo das regras do anonimato e da confidencialidade das respostas.

2.4.2  Instrumentos de recolha de dados

De acordo com Almeida et al. (1994, cit. por Santos & Lima, 2019, pp. 92-95), os
principais instrumentos de recolha de dados compreenderam técnicas documentais classicas
(e.g., consulta de relatérios e legislacdo) e ndo documentais pela observacéo nédo participante

(e.g., entrevistas).

& Divididos por grupos com quantitativos enquadrados aproximadamente com a dimenséo da amostra (6-10)
de “informantes com alguma excecionalidade” (Rego et al., 2019, p. 53).

9
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2.4.3  Técnicas de tratamento de dados

Segundo Albarello et al. (1997, cit. por Santos & Lima, 2019, p. 113) “[...] cada
investigador procura desenvolver o seu préprio método em fungdo do seu objeto de
investigacdo, dos seus objetivos, dos seus pressupostos tedricos ou outros fatores
contingentes”. Neste enquadramento, e apds a recolha dos dados de fontes documentais e da
andlise de contelido das entrevistas de acordo com as etapas referidas por Guerra (20086, cit.
por Santos & Lima, 2019, pp. 122-125), optou-se pela elaboracdo de matrizes de andlise para
caracterizacdo das temaéticas, identificacdo de ideias-chave e coocorréncias e,
consequentemente, a sua relagdo com os indicadores dos modelos. Para a prova de
aceitabilidade (Apéndice B), foram utilizadas matrizes de poder-interesse (Johnson, Scholes,
& Whittington, 2008), permitindo a apreciacéo das dimensdes e variaveis da investigagéo,
enquanto as matrizes Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats (SWOT) (Wheelen &
Hunger, 2012) foram utilizadas para representar as potencialidades, vulnerabilidades,
oportunidades e ameacas dos modelos mais viaveis.

O Quadro 22 do Apéndice C resume as ideias-chave dos entrevistados nas tematicas

mais importantes da investigacao.

10
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3. Situagdo atual da Assisténcia na Doenga aos Militares

Considerando-se validas e atuais as conclusdes das Ultimas auditorias do TC (2019,
2020) da IGF (2018, pp. 27-30) e da IGDN (2018, pp. 49-51) ao IASFA (Apéndice D), este
capitulo centra-se na analise da organizacdo, atributos dos beneficiarios, ultimos dados
financeiros da ADM e nas decisfes politicas de modo a dar resposta a QD1.

3.1 Aorganizagao

Desde a criagdo do IASFA que 0s seus normativos legais tém vindo a ser revistos até
a versdo atual do Decreto-Lei n.° 193/2012. Sucintamente, o atual MG do IASFA tem as
seguintes caracteristicas:

- Integracdo na administracéo indireta do Estado, através do MDN’, com personalidade
juridica e autonomia administrativa e financeira;

- Organismo central com cobertura e jurisdi¢do sobre todo o territorio nacional, com
sede em Lisboa e unidades em varios pontos do continente e regiGes autonomas;

- Gestéo de recursos e do patriménio de acordo com as regras da LQIP, sem qualquer
especificidade ou natureza especial;

- Detencéo e usufruto de patriménio do Estado em varios pontos do territorio nacional,

- Atividade centrada na promocdo da ASC e gestdo da ADM, tendo equipamentos
proprios para a prestacao das respostas sociais e de servicos de salude;

- Universo de beneficiarios (ASC e ADM) composto por critérios definidos em lei;

- Integra funcionarios publicos civis nos seus quadros de pessoal e dispde de pessoal
militarizado e de militares das FFAA em varias funcdes.

Assim, e em virtude do IASFA ser um IP sem qualquer natureza especial, constata-se
que este Instituto tem de obedecer a imposicdes legais e regras administrativas que impedem
uma total autonomia e flexibilidade na gestdo dos seus recursos humanos, materiais e
patrimoniais (Amaral, 2016, p. 323).

A Figura 1 representa a atual organizacdo do IASFA, destacando-se 0s seguintes
orgaos:

- Um conselho diretivo (CD) composto por um presidente (um oficial general) e dois

vogais (civis ou militares);

70 art.° 5.° da Lei Orgénica do MDN, aprovada pelo Decreto-Lei n.° 183/2014, de 29 de dezembro, atribui a
superintendéncia e a tutela do IASFA ao MDN.

11
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- Um conselho consultivo composto pelo presidente do CD, dois representantes do
MDN, um representante do Estado-Maior-General das FFAA (EMGFA) e de cada um dos
ramos e um representante de cada APM legalmente constituida;

- Um fiscal Gnico com as competéncias previstas na LQIP.

Consalho Dirative

Fiscal Unico Conselho Consultivo
Gabinete de Apoio a0
Consalho Diretivo

[

Gabinete de Gabinete de Sistemas de
Recursos Humanos Recursos Materiais Informacio e Comunicacio

Gabinete de Planeamento, Gabinete de
Gestio Financeira

@ Orgamento

[

Diregaode Servigos de
Acdo Sodal Complementar

Direg3o de Servigos da
ADM

l

1

Divisdo de Apoio Divis3o de Turismo Divisio de Gestio Divisdo de Gestio Divisio de Gestio
Social e Lazer do Patrimdnio de Frestadores de Bonafictirios o
Beneficos
| I | R [ [ | \ I I [ |
Centrode | | Centrode || Centrode || Centrode | | Centrode | | centrode | || Centrode | | centrode | | Centrode | | centrode | | Centrode | | Centrode
Apoio Apoio Apoio Apoio Apoio Apoio Apoio Apoio Apoio Apoio Apoio Apoio
Social do Social de Social de Social do Social de social de Social de Socialde Social do Social de Social de Social de
Alfeite Lisboa Qeiras Poro Runa Braga Coimbra Evora Funchal P. Delgada Tomar Viseu

Porto Santo
Figura 1 - Organograma do IASFA
Fonte: IASFA (2020a).

No referente a ADM, verifica-se que as suas competéncias de gestdo estdo atribuidas
a Direcdo de Servicos da Assisténcia na Doenca aos Militares (DSADM). Da anélise do art.°
4.° do Anexo a Portaria n.° 189/2013, de 22 de maio, apura-se que as competéncias da
DSADM sdo de nivel operacional (e.g., processamento de faturas e instrucdo de processos)
sem responsabilidades na gestdo estratégica deste SPS. Contudo, esta direcéo é constituida
por equipas multidisciplinares tecnicamente qualificadas (IASFA, 2020a, p. 22).

Externamente, constata-se a existéncia de mdltiplos intervenientes com impacto na
politica e gestdo estratégica da ADM (Figura 2).

12
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Governo

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

Ministério das Financas

Responsavel pela distribuicdo das
receitas gerais ¢ pela execugdo da
politica or¢amental publica.

Ministério da Defesa Nacional

Tutela e superintendéncia da atividade
do IASFA.

Secretaria-Geral do Ministério da Defesa
Nacional (SGMDN)

Responsavel pela coordenacio da
elaboracdo do orcamento da Defesa
Nacional.

Diregéo-Geral de Recursos da Defesa Nacional

Suporte & definicio da politica de
saude militar e do apoio e reabilitacdo

(DGRDN) dos deficientes militares, com especial
impacto na ADM.
EMGFA Responsdveis pelo SSM e pela saiude

e ramos das For¢as Armadas

dos militares, com impacto na ADM.

INSTITUTO DE ACAO SOCIAL DAS FORGAS ARMADAS LP.

Figura 2 - Relagdes institucionais e responsabilidades no &mbito da ADM
Fonte: Adaptado a partir de TC (2019).

Com mais amplitude, o Quadro 2 discrimina a totalidade dos intervenientes internos e
externos da ADM (1ASFA, 2017, p. 8).

Quadro 2 - Intervenientes relacionados com a ADM

Intervenientes internos

MDN

CD

Conselho Consultivo
Fiscal Ginico
Dirigentes
Colaboradores

Intervenientes externos

Governo (inclui Ministério das Financas)

Ministério da Salde

Clientes institucionais (EMGFA, ramos)

Beneficiarios
APM

Fornecedores institucionais (SGMDN, DGRDN)
Outros fornecedores (SSM, rede convencionada)

Comunicacdo social

Fonte: Adaptado a partir de IASFA (2017a).

A Figura 3 representa a avaliagdo do interesse/importancia de cada um dos

intervenientes versus a sua capacidade de influéncia na organizagdo da ADM, concluindo-

se que o grupo constituido por — MDN, CD, dirigentes, beneficiarios, EMGFA e ramos — é

13
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0 mais importante para assegurar a viabilidade e sustentabilidade do MG (IASFA, 20174, p.
9).

« Elevado « Baixo interesse-

interesse- importancia
importancia « Elevada
* Elevada - APM influéncia

- MDN
-CD

- Dirigentes

influéncia
- Fornecedores

institucionais

- Governo

- Beneficiarios

- EMGFA e

ramos

- Colaboradores

- Comunicagdo
social

- Ministério da
Saude

- Clientes
institucionais

- Outros
fornecedores

- Conselho
consultivo

- Fiscal tnico « Baixo interesse-

importancia
k ¢ Baixa influéncia

* Elevado interesse-
importancia
* Baixa influéncia J

Figura 3 - Matriz interesse/importancia versus influéncia dos intervenientes da ADM
Fonte: Adaptado a partir de IASFA (2017a).

3.2 Os beneficiarios

Segundo o IASFA (2020c, p. 39), a 31 de dezembro de 2019, a ADM tinha 108.204
beneficiarios (52% titulares e 48% familiares) (Quadro 3), constatando-se uma diminuigéo
de contribuintes para o sistema dado que, a 31 de dezembro de 2016, existiam 119.177
beneficiarios (IASFA, 2017b, p. 52).

Quadro 3 - Beneficiarios ADM

Armada Exército Forca Aérea Total Total
Familiar | Titular | Familiar | Titular | Familiar | Titular | Familiar | Titular

Militares QP | 16.272 | 14.446 | 17.197 | 13.992 | 9.030 8.037 | 42.499 | 36.475 | 78.974
Academias 1 332 3 311 4 164 8 807 815
Portaria_ n.%| g, 670 | 5.048 | 8325 | 433 617 | 5991 | 9.612 | 15.603
1034/2009 ' ' ' ' '
Militarizados | 1.842 1.617 190 286 0 0 2.032 1.903 | 3.935
Civis 0 0 5 2 0 0 5 2 7
Militares RC 38 900 312 5.461 154 1.838 504 8.199 | 8.703
Outros 11 0 153 0 3 0 167 0 167

Total 18.674 | 17.965 | 22.908 | 28.377 | 9.624 | 10.656 | 51.206 | 56.998 | 108.204

Fonte: Adaptado a partir de IASFA (2020c).
Para além dos reformados constituirem 49% dos beneficiarios titulares (Quadro 4),

verifica-se que os beneficiarios com mais de 60 anos representam 46% do universo total

(Quadro 5). Consequentemente, atendendo ao aumento da esperanca media de vida e ao
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impacto significativo do envelhecimento nos sistemas de salde, a par do aumento dos custos
na salde devido a evolugdo da tecnologia e ao leque de tratamentos disponiveis (Bricknell

& Cain, 2020, p. 41), é previsivel um aumento dos gastos na ADM.

Quadro 4 - Tipologia de beneficiarios

Titulares Familiares
Conjuges ou
Ativo e Reforma Total equiparados, | Descen- | Ascen- Outros Total Total
Reserva parcial | Extraordinarios | dentes | dentes parcial | Global
e Associados
2019 | 29.149 | 27.849 | 56.998 32.876 18.017 146 167 | 51.206 | 108.204
2018 | 30.154 | 28.302 | 58.456 33.034 18.213 186 315 | 51.748 | 110.204

Fonte: Adaptado a partir de IASFA (2020c).

Quadro 5 - Distribuigédo dos beneficiarios por escaldo etario

eEtZ‘i?é‘S’es 0-19 | 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79 | >80 Total

2019 14.990 | 11.990 8.662 8.331 14502 | 15.198 | 19.881 | 14.650 | 108.204
2018 15.413 | 12.194 8.971 8.458 15.057 | 15.764 | 20.144 | 14.203 | 110.204
Fonte: Adaptado a partir de IASFA (2020c).

3.3 Assituacdo financeira

O IASFA dispde de dotacbes orcamentais provenientes do OEST e de receitas
proprias. As receitas proprias provém da prestacao de servicos, da gestdo do seu patrimonio
e das quotizacOes e descontos dos beneficiarios (IASFA, 2020c, p. 64). Da analise do Quadro
6, verifica-se que a maior parte das receitas do IASFA é constituida pelos descontos

obrigatorios da ADM (média de 67,1% do total da receita de 2015 a 2019).

Quadro 6 - Evolucéo das receitas cobradas do IASFA 2015-2019 (euros)

2015 2016 i 2017 j 2018 2019

RECEITAS | : _
CORRENTES | g3980677,00 91,92% | 66463684,00 | 94.72% 66 767 702,36

i B4,83% 87 279 771,17 99,04% ;104 966 226,49 . 119,11%

Multas e outras
Penalidades

" luros—Famiias | 17158600 | 025% | 15112047 | 0.23% 9506
Translerénca MDN - 518575000 = 745% | 435187944 | 620% 48930070

012% 2523005 | 004% 236290  0.00%
6.22% 24 376 24888 | 2766% 30 606 586,00  44.04%

Transferéncia Resto 70 667,09

dn Munda 1
Quotas IASFA |P 98 751.00 0.14% 77 167.65 0.11%: 714119 0.09% 71921.56 0.08%; T4 72747 0.08%

[ Descontos ADM 4955031000 | 7120% | 5215586745 | 74.34%) 527501817 7.12%: 53 532 591.28 60,74%; 54 688 20709 . 62,05% ]
Vendas de Bens 55170200 | 0,79% 505 748,92 0,72% 0,71% 59352563 0.67%; 690 601,40 0,78%

6.79% 9947 930 96 5_!5-%% 6 628 401,71 7.92%

Prestacdo ce Servicos: 532164200 & 7,65% 5886 197,06 8.39%: 233
T 243912076 2.??’%E 2 841 065,456 3,22%

Rendas de Imoveis 2370 732,00 3,68% 2711 916,89 3,6T%. 26302138

Outras Receitas
Correntes

52110500 | 0,75% 6803 777,12 0,86% 0.,51% 28320113 0,32%, 363 517,35 0.41%

RECEITAS CAPITAL 5 620 558,00 3701087,27 | 528% 11849843,25 : 1507% 84938091 | : 1048 188,42

Amortl@gqes de 1057 250,00 281% | 1818 816,52 250% 106058263 |
Emprestimos i i
Saldo da Gerencla
Anterior

1,35% 30302104 D_45%§ 16 414,73 0,02%

3 663 200,00 5,26% 1882 270,75 2,68%; 10 780 2606 3,73% 456 330,00 D.SQ%E 1031 773,60 1,17%

TOTAL DA RECEITA ; 69 601 136,00 100,00%: 70 154 771,27  100,00% 78 607 545,60 : 100,00% 88 129 132,08 100,00%:106 014 414,31

Fonte: IASFA (2020c).
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Da parte da despesa do IASFA (Quadro 7), no periodo de 2015 a 2019, destaca-se o
seu aumento continuo (de 67,7 para 105,3 M€), consequéncia do aumento dos encargos com
a saude (de 48,4 para 87,4 M€). Os encargos com a saude representaram 82,9% da despesa
total do IASFA em 2019 (IASFA, 2020c, p. 68).

Quadro 7 - Evolugéo da despesa do IASFA 2015-2019 (euros)
2015 2016 2017 2018 2019

Despesas com o 94192410 1391% 9018265] 1534%! 9042091 1158% 9149864] 1048% 9807936  932%

Pessoal

Encargos com a 48438433 T153% 41851713 ?1_21%_5 60018989 76.84% 69627 assé 79.77%| 87357 335 sz_ai]
Aquisiclo Ge Bens | 2861 347T% 1802608 320% 2102920 260% 1GTT  Z1% 168 7X  179%
AQuisiclo de Semcos | 3914 263, 5.78%| 4142 681 7.05% 5308 85| 6.80% 4648271 533% 4905 663  4.66%
JE”r":af;gs“t“’s 5 ? - 275%0  0,03% 3 934f 0,00%
Transf. Cormrentes 1254 450; 1.35%5 926 181 1 58%; a72 070; 1 24%: 836 13?5 0,96% 107 536; 0,10%
Subsidios 3 9 5 9 5 683023  0,65%
utras Despesss ; 41 0?65 0.06%5 89 406 0.15%5 43 992 0 05%5 15341, 0,02% 39 0395 0.04%
Aqusicaode Bens de | 49857 037%| 814462  1,39%| 624244 080%| 1108025 1.27%| 467875  044%

Capital
Afivos Financeiros | 20496911  3,03%) 47 800 0,08%! 0. 0.00%: 0i 0,00% 0i  0,00%

67 7156 651 100,00% 58 773 114 100,00% 78 113 152 100,00% 87 280 677 100,00% 105 258 263

Fonte: IASFA (2020c).
Do ponto de vista orcamental, o IASFA aparenta ter resultados positivos desde 2015

(Figura 4). Contudo, estes resultados ndo correspondem a real situacdo financeira do
Instituto dado que os montantes relativos aos pagamentos em atraso no final de cada ano néo
estdo refletidos nas contas do IASFA. Efetivamente, as declaracfes de pagamentos em atraso
do IASFA demonstram uma evolucéo crescente dos pagamentos em atraso que, no final de
2017, 2018 e 2019, ascendiam a 58,3 (2020e), 71,8 (2020f) e 87,1 M€ (2020g),

respetivamente.
120000 000,00 € -
100000 000,00 £

80000000,00 €

60000 000,00E
40000 000,00 £ -
20000 000,00£ -
1 v | - v ’

Qo0€
2015 2016 2017 2018 2018
W Total da Recei@ 69601 136,00 € 70154 771,27 € | 7BG0T54560£ BB123 B1578€ | 106058 760,41€

Total da Despesa | 6771565L,29€ 58773 114,19¢€ 78113 18365 € B7280676,59€ | 105258263,41€
saldo oa Geréncla| 188548471 € 11381 657,08 € 494 361,591 € 543 135,19¢ BOD457,00€

Figura 4 - Evolugéo da execugdo orcamental do IASFA (euros)
Fonte: IASFA (2020c).
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No referente ao financiamento da ADM, no periodo de 2015 a 2019, verifica-se que
também assenta sobretudo nos descontos obrigatorios dos beneficiarios (média de 72,4% das
receitas) e nas transferéncias anuais de 20 M€ do Estado destinadas a cobrir parte das
despesas decorrentes da Portaria n.° 1034/2009 (Figura 5). No resultado das despesas e
receitas da ADM em 2019 (Quadros 8 e 9), apura-se um défice superior a 2,2 M€. Contudo,
se ndo forem consideradas as receitas extraordinarias (MEEFI e transferéncia adicional do
OEST) o defice anual deste SPS é de 17,8 ME€.

100,00

80,00 =
17,62

70,00
17,99 27,12 —
60,00 17,17 e !
50,00
48,05 49,57 52,16 52,75
40,00
30,00
52,95 53,53 54,69
20,00
0,00
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
W Transf.5G/MDN Extra-Orcamental Descontos Beneficarios Transf. Org_Estado m MEEFI

Figura 5 - Financiamento da ADM
Fonte: IASFA (2020c).

Quadro 8 - Sintese das despesas da ADM em 2019

Despesas Valor final (M€)
Despesas diretas 88,255
Despesas de pessoal 1,673
Despesas de suporte 0,308
Provisdo 2,084
Despesas de amortizacdo 0,171
Total das despesas 92,491

Fonte: Adaptado a partir de IASFA (2020c).

Quadro 9 - Sintese das receitas da ADM em 2019

Receita Valor final (M€)
Transferéncias do OEST 21,398
Transferéncias OEST para MEEFI 14,110
Descontos 54,712
Défice anual 2,271
Total da receita 90,220

Fonte: Adaptado a partir de IASFA (2020c).
Os Quadros 10 e 11, apresentam a distribuicdo das dividas da ADM no final de 2019

e 2020, respetivamente, verificando-se que as dividas aos PCS do regime convencionado séo

as de maior montante e que as dividas decorrentes da Portaria n.° 1034/2009 representam
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17,2% e 19,6% do total respetivo de cada ano. De acordo com a DSADM (email, 29 de abril
de 2021) o tempo médio de pagamento aos PCS é de um ano, enquanto o reembolso dos
beneficiarios é de 45 dias.

Quadro 10 - Distribuicao da divida acumulada da ADM a 31/12/2019

. . . o . x Total da
Sector Dividas vencidas ndo pagas | Dividas vencidas ndo divida néo
Portaria n.° 1034/2009 (€) pagas Nao DFA (€) pasa (€)

Convencionados

11.172.969,05

51.384.700,11

62.557.669,16

InstituicBes militares 1.458.460,68 13.837.928,31| 15.296.388,99
Farmécias 2.238.907,81 485.429,51| 2.724.337,32
Regime livre 107.426,04 6.230.147,59| 6.337.573,63
Total 14.977.763,58 71.938.205,52 | 86.915.969,10
Fonte: Adaptado a partir de IASFA (2020c).
Quadro 11 - Distribuigdo da divida acumulada da ADM a 31/12/2020
Soctor | uidas i oo | Divids oo 40 |
b pagas Nio © asale)
Convencionados 11.337.392,61 41.325.969,43| 52.663.362,04
Instituicfes militares 1.626.202,73 16.422.756,65| 18.048.959,38
LMPQF 1.903.691,57 ---| 1.903.691,57
Regime livre 168.383,23 3.595.149,72| 3.763.532,95
Total 15.035.670,14 61.343.875,80 | 76.379.545,94

Fonte: Adaptado a partir de IASFA (2020d).

Quadro 12 - Demonstragdo de sustentabilidade da ADM

2019 (M€) 2020 (M€)

Despesa direta da ADM 88,3 86,5
Despesas com a Portaria n.° 1034/2009 29 26,4
Despesas com mil_itares na efetiv_idade de 9.2 6.1
servigo (regimes livre e convencionado) ' '
Despesa corrigida da ADM 50,1 54
Descontos dos beneficiarios 54,7 55,5
Resultado +4,6 +1,5

Fonte: Adaptado a partir de dados da DSADM (email, 23 de fevereiro de 2020).

Apesar do exposto, verificou-se que a ADM teria excedentes financeiros se as
recomendaces das auditorias do TC (2019, 2020) (Apéndice D) fossem implementadas.
Conforme demonstrado no Quadro 12, se a ADM néo suportasse os encargos da Portaria n.°
1034/2009 e as despesas dos militares na efetividade de servico nos regimes livre e
convencionado, a despesa deste SPS seria corrigida de 88,3 para 50,1 M€ em 2019 e de 86,5
para 54 M€ em 2020, obtendo-se excedentes orgamentais de 4,6 e 1,5 M€ nestes exercicios
anuais. Adicionalmente, a receita dos descontos dos beneficiarios é afetada pela politica
social (ndo comparticipada) do Estado dado que os descontos sdo efetuados a partir de uma
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vez e meia da retribuicdo minima mensal garantida®. Segundo a DSADM (email, 29 de abril
de 2021), 41% dos beneficiarios estdo isentos de descontos apesar de serem responsaveis
por cerca de 45% da despesa da ADM.

Em 2019, o IASFA implementou o Plano de Ac¢do para o Equilibrio Financeiro da
ADM (Apéndice E) com 22 medidas baseadas nas recomendagdes das auditorias externas
do TC com o objetivo de reequilibrar as suas contas. Porém, a concretizacao deste plano esta
dependente “[...] da mobilizagdo dos meios financeiros indispensaveis e do envolvimento
de todos os intervenientes” (IASFA, 2020b, p. 4). De acordo com o IASFA, este plano teve
um grau de execucéo de 25% em 2019 (2020c, p. 91), o que remete esta investigacdo para o
papel dos intervenientes ao nivel politico.

3.4 A decisédo politica

A quota para a ASC deixou de ser cobrada desde 2006 na sequéncia de um
compromisso politico da tutela em assegurar este financiamento através de transferéncias do
OEST (TC, 2019, p. 23). Porém, a partir de 2011, os valores destas transferéncias sofreram
uma reducdo continua (Quadro 13). Consequentemente, 0s montantes das transferéncias do
OEST para o IASFA ndo tém sido suficientes para financiar a ASC e a politica social do
Estado (e.g., isen¢des de descontos) implicando o recurso pontual as verbas da ADM (TC,
2019).

Quadro 13 - Transferéncias do OEST para a ASC de 2010 a 2019

Ano 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

M€ 10,237 | 8,312 | 6,459 | 7,812 | 5,191 | 5,185 | 4,337 | 4,893 | 4,376 | 4,098

Diferencial | 100% 19% 37% 24% 49% 49% 58% 52% 57% 60%
Fonte: Adaptado a partir de IASFA (2020c).

Acresce que os descontos da ADM sdo utilizados para suportar 0s custos de saude

relacionados com a prontiddo de militares na efetividade de servico (ndo obstante o
Despacho n.° 1702/2019 do MDN), acidentes de servico, doencas profissionais e as
obrigacBes do Estado perante os DFA (e seus familiares) apesar das recomendacdes do TC
(2019, pp. 11-23) e das propostas do plano do IASFA (2020b, pp. 12-20) para a revisao da
legislacdo de modo que estes encargos sejam suportados pelo OEST.

Outro aspeto relevante, ocorreu com a aplicacdo do memorando da Troika em 2011.
Apesar deste documento nao colocar de parte os contributos orcamentais patronais (Troika,
2011, p. 21), as medidas tendentes ao autofinanciamento dos SPS foram aplicadas

uniformemente (ha ADM, ADSE e nos sistemas de assisténcia na doenga [SAD] da Policia

8 Na ADSE, os descontos sdo efetuados a partir da retribuicdo minima mensal garantida (665 € em 2021).
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de Seguranca Publica [PSP] e Guarda Nacional Republicana [GNR]) sem atender as
particularidades do IASFA (e.g., competéncias na area social) e as especificidades da CM
consagradas em diplomas de valor reforgado.

Para esta investigagdo, importa igualmente examinar a interpretacdo do art.° 16.° do
Decreto-Lei n.° 193/2012, que determina que a “[...] prestacdo de cuidados de satde
previstos em diploma préprio, na parte excedente ao pagamento devido pelo beneficiario, é
da responsabilidade exclusiva do Estado Portugués”. Até 2018, e fundamentado no
entendimento literal desta norma, o IASFA assumiu que as dividas da ADM seriam
financiadas pelo Estado (i.e., pela SGMDN). Porém, um parecer da SGMDN de 2017
(reforcado, em 2018, por um parecer homologado pelo MDN) refuta a interpretacdo do
IASFA considerando que a referéncia ao Estado Portugués nesta norma deveria ser
entendida como “[...] as entidades publicas diretamente responsaveis pela gestdo da ADM
que, no caso, ¢ o IASFA” (IGF, 2018, pp. 20-21). Néao obstante a consequente
desresponsabilizacdo pelas dividas da ADM por parte da tutela, o sentido deste parecer é
contrariado posteriormente pela assinatura do MEEFI. Nesta matéria, Gouveia (2007, p.
786), refere que o exercicio do poder de tutela prevé a intervencéo tutelar sempre que seja
necessario assegurar a gestao correta no respeito pela lei, incluindo, segundo Amaral (2016,
p. 734), a tutela substitutiva assegurando que sejam adotadas as solu¢des convenientes e
oportunas para a prossecucao do interesse publico. Neste ambito, e segundo N. Bernardes
(entrevista por email, 21 de novembro de 2020), o MDN, ao nao assumir as
responsabilidades pecuniarias do Estado, ndo cumpriu 0 n.° 1 do art.° 3.° do Codigo do
Procedimento Administrativo (CPA) (Decreto-Lei n.° 4/2015, de 07 de janeiro), que
determina que "os Orgdos da [AP] devem atuar em obediéncia a lei e ao direito dentro dos
limites dos poderes que Ihes forem conferidos e em conformidade com os respetivos fins",
e ofendeu o principio da prossecucdo do interesse publico e da protecdo dos direitos e
interesses do cidaddo, do art.° 4.° do CPA, que refere que "compete aos 6rgaos da [AP]
prosseguir o interesse publico no respeito pelos direitos e interesses legalmente protegidos
dos cidadaos”.

Acresce que, de acordo com V. Hilario (entrevista por email, 09 de abril de 2021), em
2019, a Plataforma do SSM (criada pelo Despacho n.° 9490/2018, de 11 de outubro)
apresentou um conjunto de propostas na sequéncia dos resultados da auditoria do TC,
incluindo o projeto de alteragdo do regime juridico da ADM, a revogacdo da Portaria n.°

1395/2007, de 25 de outubro (que regulamenta a assisténcia na doenca aos militares
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colocados no estrangeiro e aos respetivos familiares) e da Portaria n.° 1034/2009. Contudo,
até a data de conclusdo desta investigagdo, 0s responsaveis politicos ndo consumaram
qualquer um destes processos.

Por ultimo, e como patente na Figura 5, em 2019, verificou-se que o Estado transferiu
para o IASFA menos 0,9 M€ do que o previsto no MEEFI. Em 2020, de acordo com F.
Serafino (entrevista presencial, 17 de fevereiro de 2021), a transferéncia foi de 6 M€, ou
seja, menos 9 M€ do que o previsto no memorando, o que revela incapacidade ou indiferenca
dos responsaveis politicos pelo cumprimento de compromissos com o IASFA e consequente
salvaguarda dos interesses deste Instituto e dos militares.

3.5 Sintese conclusiva

Da analise efetuada, extraiu-se a matriz SWOT da ADM (Quadro 14).

Quadro 14 - Matriz SWOT da situacdo atual da ADM

Ambiente Interno

Potencialidades Vulnerabilidades
- Universo de beneficiarios (familia militar); - Modelo desequilibrado de financiamento;
- Tradicéo assistencial na salde; - Acumulagdo de divida;
- Rede convencionada em complemento ao SNS; - Gestdo com autonomia e flexibilidade limitadas;
- Regime analogo aos dos restantes SPS; - Financiamento de responsabilidades do Estado
- Lideranga motivada; (e.g., encargos com DFA).

- Recursos humanos qualificados.

Ambiente Externo

Oportunidades Ameacas
- Concretizacdo das medidas do plano de acdo para | - Dificuldades financeiras do Estado;
o0 equilibrio da ADM pelas entidades externas; - Condicionalismos dos intervenientes;
- Cumprimento do MEEFI; - Rescisdo de acordos por entidades convencionadas;
- Acesso a outras fontes de financiamento; - Desvalorizacéo da CM;
- Adotar novo MG. - Incumprimento de compromissos pelo Estado;

- Interpretaces circunstanciais da legislacéo;
- Aumento dos encargos com a salde.

Pelo exposto, e em resposta a QD1, Qual é a situacao atual da ADM? concluiu-se que:

- A ADM é gerida pelo IASFA, um IP integrado na administracdo indireta do Estado
sob a tutela do MDN, com personalidade juridica e autonomia administrativa e financeira,
sem qualquer especificidade ou natureza especial,;

- Os intervenientes mais relevantes para a sustentabilidade do MG da ADM séo o
MDN, CD, dirigentes, beneficiarios, EMGFA e ramos;

- H& uma tendéncia de diminuicao e envelhecimento dos beneficiarios, prevendo-se o
aumento dos encargos com a saude;

- Mantém-se uma situacdo de insustentabilidade financeira com as receitas
(provenientes maioritariamente dos descontos dos beneficiarios) a ndo cobrirem a totalidade

das despesas com consequente acumulacdo de dividas;
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- A ADM suporta encargos que deveriam ser financiados por verbas do OEST,
designadamente a politica social do Estado e as despesas de saude relacionadas com os DFA,
acidentes de servico, doencas profissionais e prontiddo dos militares na efetividade de
Servigo;

- A ADM seria sustentdvel financeiramente se fossem implementadas as
recomendac0es das auditorias do TC;

- A imposic¢do politica do autofinanciamento aos SPS ndo atendeu as competéncias
adicionais do IASFA na area social assim como as especificidades da CM;

- A gestdo da ADM estd exposta a falta de intervencdo tutelar e a quebras de

compromissos por parte dos responsaveis politicos.
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4.  Modelos de assisténcia na doenga

Neste capitulo analisam-se outros modelos, nacionais e estrangeiros, de assisténcia na
doenca de modo a dar resposta a QD2 e a QC.

4.1 Modelos nacionais

A Tabela 1 discrimina os MG nacionais alternativos para a ADM tal como apurados
pela analise documental e entrevistas efetuadas. O Apéndice F contém a caracterizacdo dos
modelos.

Tabela 1 - Modelos nacionais alternativos para governanca da ADM

Alteracdo da natureza juridica do IASFA (ADM e ASC sob a mesma gestéo)

Associacdo mutualista

Entidade pablica empresarial (EPE)

IP de regime especial e gestao partilhada

MG com autonomizagdo da ADM

Associagdo privada sem fins lucrativos de utilidade publica

Entidade privada de gestao de seguros
Integracdo da ADM na ADSE

Servico de gestdo administrativa no MDN

Servico personalizado dedicado a ADM

Servi¢o proprio em cada ramo

Servico proprio no EMGFA

Em conformidade com o modelo de analise de investigacdo, as alternativas de
governanca foram sujeitas a prova de exequibilidade (Ribeiro, 2009, p. 192), de acordo com

0s respetivos indicadores, cujos resultados estdo expostos no Quadro 15.

Quadro 15 - Prova de exequibilidade dos MG alternativos

e s

Alteracdo da | Associacdo mutualista Sim Sim
_hatureza  I'Epg Sim Sim
Julrfg?';jo IP de regime especial e gestao partilhada Sim Nao
Ags_ociagéq privada sem fins lucrativos de sim sim

utilidade publica
Entidade privada de gest&o de seguros Sim Sim
MG com Integracdo da ADM na ADSE Sim Sim
autonomizacao |“Servico personalizado dedicado a8 ADM N&o N&o
2Bl Servico de gestdo administrativa no MDN Sim Sim
Servico proprio em cada ramo Sim Nao
Servigo proprio no EMGFA Sim Nao
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No referente a legalidade dos MG, apurou-se que:

- A associagdo mutualista estd prevista no Decreto-Lei n.° 59/2018, de 02 de agosto,
que aprovou o Codigo das AssociacGes Mutualistas;

- O art.° 56.° do Decreto-Lei n.° 133/2013, de 03 de outubro, estipula que as pessoas
coletivas de direito puablico, com natureza empresarial, sdo EPE e integram-se na
administracdo estadual indireta publica (Dias & Oliveira, 2011, pp. 70-71);

- De acordo com Amaral (2016, pp. 313-316), um IP de regime especial e gestédo
partilhada, como é atualmente o caso da ADSE, é uma espécie de IP integrado na
administracdo estadual indireta publica (n.° 1 e n.° 2 do art.° 3.° da LQIP);

- A associacdo privada é regulada pelos artigos 167.° a 184.° do Cédigo Civil, aprovado
pelo Decreto-Lei n.° 47344, de 25 de novembro de 1966, podendo obter o reconhecimento
de utilidade publica pelo Decreto-Lei n.° 460/77, de 07 de novembro;

- O acesso e exercicio da atividade seguradora séo regulados pela Lei n.° 147/2015, de
09 de setembro, em conjunto com o regime juridico do contrato de seguro (Decreto-Lei n.°
72/2008, de 16 de abril), que estabelece os regimes de prestacdes convencionadas ou sistema
de assisténcia no &mbito do acesso a cuidados de salde;

- O Governo pode integrar a ADM na ADSE atendendo as suas competéncias
legislativas e administrativas (art.°® 198.° e 199.° da CRP);

- De acordo com o art.° 9.° das Bases da Contabilidade Publica (Lei n.° 8/90, de 20 de
fevereiro), os servicos com autonomia administrativa e financeira tém de dispor de
patrimonio proprio. Consequentemente, e nos atuais constrangimentos financeiros,
considera-se ndo ser possivel constituir ativos (bens préprios) para um servigo personalizado
(i.e., um IP) dedicado a ADM sem prejuizo dos proprios ativos do IASFA;

- Segundo Amaral (2016, pp. 267-268), 0s servicos de gestdo administrativa séo
servigos da administracdo central do Estado, integrados num ministério, que desempenham
funcBes administrativas de gestdo. Do mesmo modo, e também na administracdo direta do
Estado, podem ser integrados servigos proprios no EMGFA ou nos ramos para gestdo dos
respetivos subsistemas de doenca por alteracdo das respetivas leis organicas, conforme
competéncias legislativas e administrativas do Governo (art.°® 198.° e 199.° da CRP).

No referente a sustentabilidade dos MG, com o pressuposto que a atual dividada ADM
é assumida pelo Estado, fundamentam-se os resultados pelo seguinte:

- O direito privado (liberdade contratual prevista no art.° 405.° do Cdédigo Civil)

permite que a associagdo mutualista, EPE ou associacdo privada regulem as atividades de
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assisténcia a doenca com vista a sua sustentabilidade nomeadamente pela atuacdo do lado
da receita (ajustamento variavel das contribuicdes dos beneficiarios de acordo com os
resultados dos exercicios anuais) ou do lado da despesa (revisdo das coberturas);

- Apesar das ferramentas adicionais ao dispor da gestdo de um IP de regime especial e
gestdo partilhada (e.g., componente empresarial para gestdo de equipamentos), considerou-
se que ndo sdo suficientes para fazer face ao aumento dos custos da ADM, mantendo a
sustentabilidade financeira dependente de transferéncias do OEST, néo constituindo assim
qualquer alteracdo ao modelo de financiamento atual. Entendeu-se que 0 mesmo raciocinio
é aplicavel ao servico personalizado dedicado a ADM que, como IP exclusivo paraa ADM,
padeceria dos mesmos constrangimentos financeiros;

- A contratualizacdo de um seguro de saude é uma opcao individual com coberturas
ajustaveis as necessidades e aos rendimentos do segurado, sem custos para o Estado.
Conforme referido por O. Gaspar (entrevista por email, 18 de fevereiro de 2021) “as
seguradoras [...] pela regulacao exercida pela Autoridade de Supervisdo de Seguros tém que
se reger por obrigac0es claras [pelo que] a sua sustentabilidade financeira é um dado para os
diferentes stakeholders”;

- A integracdo da ADM na ADSE teria condic¢des de sustentabilidade atendendo a
consolidacéo dos excedentes financeiros deste ultimo SPS. Segundo a ADSE (2020, p. 41),
em 2019, este SPS teve um saldo de caixa excedente de 50 M€ (2020, p. 10), um aumento
de proveitos de 3,6%, um crescimento de descontos dos beneficiarios de 1,3% (total de 614
ME€) e uma reducdo de custos de 4,7% face a 2018;

- Considerou-se que o servi¢o de gestdo administrativa no MDN permite clarificar a
aplicacdo do art.° 16.° do Decreto-Lei n.° 193/2012, ficando este Ministério como a entidade
publica diretamente responsavel pela gestdio da ADM. Consequentemente, para evitar o
endividamento da ADM e garantir a sua sustentabilidade, entende-se que estaria facilitado o
processo de injecdo de receitas extraordinarias no sistema;

- Da analise das entrevistas e dos instrumentos de gestdo disponiveis do EMGFA
(2020) e ramos (Marinha, 2019; Exército, 2021; Forca Aérea, 2020), concluiu-se que estas
entidades ndo tém excedentes financeiros que possam colmatar os défices da ADM,
colocando-os dependentes de transferéncias do OEST, num cenario em que seriam

responsabilizados pelo pagamento dessas dividas.
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Consequentemente, passaram a prova de aceitabilidade (Ribeiro, 2009, p. 194) os MG
alternativos para a ADM que né&o tiveram indicadores negativos na prova de exequibilidade
(Quadro 16).

Quadro 16 - MG alternativos para a prova de aceitabilidade

juridica do IASFA EPE

Associagdo privada sem fins lucrativos de utilidade pdblica
MG com Entidade privada de gestdo de seguros
autonc:ar\ntl)zl\a/llgao ¢ Integracdo da ADM na ADSE
Servico de gestdo administrativa no MDN

Para operacionalizacgdo da prova de aceitabilidade, sintetizou-se a analise
interpretativa (Santos & Lima, 2019, p. 125) da informacdo das entrevistas e da
documentacdo em matrizes de poder-interesse (Johnson, Scholes, & Whittington, 2008) com
critérios indexados aos indicadores da investigacado (Quadros 26 e 27 do Apéndice G). Desta
forma, foi possivel avaliar a aceitabilidade individual das varidveis, mas também o
posicionamento relativo de grupo de modo a avaliar o contexto da sustentabilidade social

tendo em vista a plausibilidade da implementacéo dos modelos.

ASSOCIACAO MUTUALISTA EPE
Total Total

o Beneficiarios

Suficiente Suficiente

ivel de poder

Chefias PCS PCS

) militares -
Muito Muito
pouco pouco

Institucionais

Nivel de poder

\4
=

Chefias
militares

Nenhum Nenhum o Institucionais
Muito Total

Nenhum Suficiente Muito
pouco Nenhum . Suficiente

pouco
Nivel de interesse Nivel de interesse

Beneficlarios

Total

Figura 6 - Relagdo poder-interesse dos modelos com alteragéo da natureza juridica do IASFA

A Figura 6 apresenta os resultados aferidos para os MG com alteracdo da natureza
juridica do IASFA, permitindo identificar o baixo interesse (aceitabilidade) destes modelos
por parte dos intervenientes das varidveis. Esta baixa aceitabilidade explica-se pelos
seguintes fatores:

- Na documentacéo institucional (e.g., programa do governo; planos estratégicos;
planos de atividades, etc.) ndo foi encontrado qualquer indicador relacionado com estes
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modelos. Ao nivel institucional, os pareceres dos entrevistados podem ser resumidos pelas
palavras de R. Matias (entrevista por email, 15 de fevereiro de 2021) que defende que “a
[ADM] é uma responsabilidade do Estado” nao concordando com modelos que tenham
“como consequéncia a desresponsabilizagdo do Estado e das chefias militares sobre o direito
dos militares e familias a [ADM] em condi¢des especiais por discriminagdo positiva”;

- Os beneficiarios, avaliados através das posices das APM, ndo privilegiam qualquer
mudanca da ADM para fora da esfera publica e da Defesa;

- O parecer de L. Pinto (entrevista por videoconferéncia, 19 de fevereiro de 2021)
condensa o ponto de vista das chefias militares, ao referir que “n&o concordo com qualquer
dessas solugdes. O IASFA e a ADM sdo encargos do Estado e devem receber contributos
dos militares e do Estado”;

- Os PCS, apesar de ndo excluirem modelos de iniciativa privada, demonstraram menor
confianca em sistemas sem a salvaguarda da resposta publica.

O posicionamente maioritario dos intervenientes das variaveis no quadrante de
“esfor¢o minimo” (canto inferior-esquerdo) das matrizes de poder-interesse, permite inferir
que as condicdes sociais para a implementacédo destes MG sao débeis (Johnson, Scholes, &
Whittington, 2008).

A Figura 7 sintetiza os resultados obtidos nos MG com autonomizagdo da ADM,
permitindo identificar dois universos distintos: o da associacdo privada e seguros (baixa
aceitabilidade) e o da integracdo da ADM na ADSE e servico no MDN (com aceitabilidade

média).
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ASSOCIACAO PRIVADA SEGUROS PRIVADOS
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Figura 7 — Relac&o poder-interesse dos modelos com autonomizagdo da ADM

Os resultados obtidos neste ambito fundamentam-se pelo seguinte:

- Associacdo privada: tem uma avaliacdo semelhante a alteracdo da natureza juridica
do IASFA de direito privado pelo facto do seu conceito de gestdo ser igual, padecendo ainda
das duvidas referidas por P. Barros (entrevista por email, 12 de fevereiro de 2021), sobre a
“dimensao critica minima para funcionar de forma eficiente para diversificacdo de risco
[...] e a capacidade técnica e politica para se conseguir definir que pagamento da
componente social devera ser assumida pelo sector publico”;

- Seguros: constatou-se um consenso de posi¢cdes que, conforme referido por J.
Monteiro (entrevista por videoconferéncia, 18 de fevereiro de 2021), considera que esta
opcéo deve ser individual, voluntaria e em complemento aos regimes livre e convencionado

da ADM e nédo em substituicdo destes regimes;
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- ADSE: Apesar do programa do XXI Governo Constitucional (GC, 2015, p. 53) ter a
medida de manter “[...] a [ADM] como subsistema autonomo”, o programa do XXII GC
(2019) nada refere neste ambito. Verificou-se, contudo, um alinhamento de pareceres dos
entrevistados admitindo a integracdo da ADM na ADSE, quer por se considerar como a
Unica opcéo viavel de alteracdo do modelo da ADM, como indicado por F. Serafino (op.
cit.), ou se constatar uma maior disponibilidade de PCS naquele sistema, como referido por
J. Pinheiro (entrevista por videoconferéncia, 26 de fevereiro de 2021). Considera-se que 0
reconhecimento da ADSE como um sistema atualmente mais vantajoso para os beneficiarios
permitiu compensar a sua indiferenciacdo em termos de especificidade da CM. Contudo, e
segundo S. Portela (entrevista por videoconferéncia, 22 de fevereiro de 2021) a integracéo
na ADSE implicaria a aplicacdo das regras deste SPS aos atuais beneficiarios da ADM.
Consequentemente, a ADSE apenas suportaria 0s custos decorrentes da assisténcia na satde
de acordo com a mesma tipologia de beneficiarios (sem beneficidrios associados ou
extraordinarios). Adicionalmente, este modelo implicaria a realocagdo de alguns encargos
atuais da ADM (e.g., DFA, despesas de saude com acidentes de servico, doencas
profissionais ou missdes no estrangeiro), por exemplo, através da autonomizacgao organica
da gestdo como proposto pelo TC para os DFA (2019, p. 54). Acresce que, de acordo com
P. Barros (op. cit.) “a ADSE tem excedente [financeiro] atual, mas a evolucdo demogréafica
da [AP] podera, em menos de uma década, inverter essa situacdo e levar a uma revisao das
contribuicdes e/ou das coberturas”. Numa situacdo limite de insustentabilidade, considera-
se que, do ponto de vista politico, seria plausivel a substituicdo integral da ADSE pelo acesso
unico ao SNS.

- Servico no MDN: Este modelo reuniu varios fatores favoraveis nomeadamente por
se considerar uma forma pratica de separar a ADM da ASC dentro do universo da Defesa,
mantendo a possibilidade de influéncia por parte das chefias militares e beneficiarios;
facilitar a angariacdo de verbas extraordinarias; dar mais garantias de ressarcimento aos
PCS; e, imputar ao Estado os encargos referenciados pelo TC como da sua responsabilidade.
A ADM como um servi¢o na administracdo direta do Estado é coerente com as garantias
implicitas na CM, salvaguardando a sua sobrevivéncia mesmo em situacdes de contingéncia.

Em termos de concentracdo de posi¢Oes dos intervenientes, verifica-se que apenas 0s
modelos de integracdo na ADSE e servico no MDN estdo no quadrante de “cooperagdo
6tima” (canto superior-direito) das matrizes de poder-interesse. Consequentemente, e em

linha com as palavras de P. Barros (op. cit.), “autonomizar a ADM faz sentido, mas manter
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na esfera publica”, o Quadro 17 representa 0s MG que passaram a prova de adequabilidade
(Ribeiro, 2009, p. 192).

Quadro 17 - MG alternativos para a prova de adequabilidade

MG com Integracdo da ADM na ADSE
autonomizagao da ADM  ["Seryico de gestao administrativa no MDN

Para execucdo desta prova, concentrou-se a analise interpretativa (Santos & Lima,
2019, p. 125) da informagdo das entrevistas e da documentagdo nos Quadros 28 e 29 do

Apéndice G, com a Figura 8 a representar graficamente os seus resultados.

APRECIACAO DOS BENE FICIARIOS GESTAO DO MODELO
Total Total

Integragdo na fici
i[)gﬁ Suficiente, Servigo no Q
MDN
Integragio na
\ ' ADSE

Suficiente

Servigo no
MDN
¢

isponibilidade
Resiliéncia

2 Muito Muito
pouco pouco

Nenhum Nenhum

Muito Suficiente Total Nenhum Muito Total

pouco pouco

Nenhum Suficiente

Qualidade Capacidade

Figura 8 - Resultados gréficos da prova de adequabilidade

Globalmente, considerou-se que ambos os modelos sdo adequados e atingem a
finalidade do acesso a assisténcia na doenca. Por um lado, a ADSE ja € o maior SPS e, por
outro, a confianca demonstrada pelos PCS num modelo no MDN permite inferir que, no
minimo, 0 acesso aos atuais convencionados estaria garantido nesta solucéo.

Do ponto de vista do beneficiario, e decorrente de investimentos em sistemas de
informacdo modernos (S. Portela, op. cit.), a ADSE tem plataformas de interacao digital com
0s seus beneficiarios (ADSE Direta) permitindo, por exemplo, o tratamento ou a simulacao
dos reembolsos, o que lhe confere uma vantagem em termos qualitativos. Verificou-se
igualmente uma maior disponibilidade de servicos por parte da ADSE dado que, em 2019,
tinha 1.465 PCS do regime convencionado (ADSE, 2020, p. 23), enquanto a ADM
(DSADM, email, 02 de mar¢o de 2021) tinha 705 entidades. Contudo, a integracdo da ADM
na ADSE significaria um aumento de custos para alguns beneficiarios pelos motivos

aludidos em 3.3 (descontos a partir da retribuicdo minima mensal garantida).
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No concernente a gestdo dos modelos, concluiu-se que a integragdo na ADSE causaria
um efeito de escala do mercado da satde, potenciando as capacidades de negociacdo deste
SPS junto dos PCS, permitindo o acesso dos seus beneficiarios a melhores coberturas.
Adicionalmente, e atendendo a flexibilidade e a autonomia de gestdo de um IP com as
caracteristicas da ADSE, considerou-se que este modelo € mais resiliente e ajustavel aos
impactos e mudangas externas do que um servico no MDN, com menos ferramentas de
gestdo e mais dependente da burocracia do Estado para a sua adaptacdo (Amaral, 2016, p.
323). Efetivamente, e de acordo com a Lei n.° 8/90, um servico com autonomia
administrativa (caso do servico no MDN) teria a gestdo financeira assegurada através da
competéncia dos seus dirigentes em autorizar a realizacdo de despesas e 0 seu pagamento e
para praticar, no mesmo ambito, atos administrativos definitivos e executorios (art.? 2.°); as
importancias necessarias seriam inscritas no OEST (art.° 3.%); o processamento das despesas
seria efetuado mensalmente, no limite dos duodécimos respetivos, em execucdo das
respetivas dotacGes para as necessidades do servigo (art.° 3.9).

Da anélise efetuada, extrairam-se as matrizes SWOT destes MG (Quadros 18 e 19).

Quadro 18 - Matriz SWOT do modelo de servico no MDN
Ambiente Interno

Potencialidades Vulnerabilidades
- Cumprimento de compromissos do Estado; - Gestdo com autonomia e flexibilidade limitadas;
- Manutencdo do universo de beneficiarios (familia | - Utilizacdo indiscriminada da receita (e.g., politica
militar); social, DFA, acidentes de servico e doencas
- Rede convencionada em complemento ao SNS; profissionais).
- Regime analogo aos dos restantes SPS;
- Valorizacéo da CM;

- Menor disperséo na utilizacdo das verbas da ADM;
- Pagamento de despesas garantida pelo OEST;

- Tutela ministerial nica;

- Manutenc¢do da ADM na esfera da Defesa;

- Sobrevivéncia do SPS em situagdes de
contingéncia.

Ambiente Externo

Oportunidades Ameacas
- Maior confianc¢a dos PCS; - Dificuldades financeiras do Estado;
- Aumento de PCS no regime convencionado; - Aumento dos encargos com a salde.

- Autonomizacdo da ASC.
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Quadro 19 - Matriz SWOT do modelo de integragdo na ADSE

Ambiente Interno

Potencialidades Vulnerabilidades
- Maior disponibilidade de PCS; - Integracdo parcial da familia militar na ADSE;
- Qualidade no processamento de reembolsos; - Desvalorizacio da CM;
- Tradicéo assistencial na salde; - Tutela partilhada entre varios ministérios.
- Possibilidade de os beneficiarios intervirem na

gestdo;

- Recursos humanos especializados;

- Gestdo com grande autonomia e flexibilidade;

- Utilizacdo dos descontos apenas para a saude.
Ambiente Externo

Oportunidades Ameacas
- Aumento de PCS no regime convencionado; - Aumento dos encargos com a salde;
- Possibilidade de negociar melhores coberturas; - Insustentabilidade financeira devido a evolucao
- Autonomizacéo da ASC; demogréfica.

- Autonomizacao dos encargos da responsabilidade
do Estado (e.g., DFA).

4.2 Modelos estrangeiros

Este subcapitulo sumariza a investigacdo dos modelos estrangeiros mais relevantes de
assisténcia na doenca a militares.

4.2.1 Espanha

A assisténcia na saude e o apoio social aos militares espanhois e familiares é
assegurado pelo Instituto Social de las Fuerzas Armadas (ISFAS). O ISFAS é um organismo
autonomo sob a tutela da Subsecretaria do MDN, tem personalidade juridica especial,
patrimonio proprio, tesouraria e autonomia financeira e é responsavel pela gestdo do regime
especial de previdéncia social das FFAA, da Guardia Civil, do Centro Nacional de
Inteligencia e dos civis de 6rgaos vinculados ao MDN, com excecao das pensdes de reforma,
invalidez, morte e sobrevivéncia (ISFAS, 2020a).

De afiliacdo obrigatoria e com quota mensal para todos os militares enquanto ao
servico, os familiares ou equiparados também podem ser beneficiarios desde que cumpram
requisitos de convivéncia, dependéncia econémica e nao pertencam a outro regime de
seguranca social (ISFAS, 2020b, p. 19). No ambito da assisténcia sanitaria, os titulares tém
o direito de optar anualmente entre o sistema sanitario puablico (servigo de satde militar e
rede sanitaria da seguranca social) ou pelo sector privado (seguros) (ISFAS, 2020b, p. 32).

Em 2021, e conforme o art.° 120.° da Lei n.° 11/2020, de 30 de dezembro (Reino de
Espanha, 2020), a quota mensal varia entre 0s 49,43 € para oficiais generais e 0s 20,16 €

para pracas®. Para um universo de 585.184 beneficiarios, o orcamento anual do ISFAS em

® Em 14 meses. Ao nivel nacional, os descontos sdo de 212,22 € x14/ano para um general e 29,04 € x14/ano
para uma praga (Direcdo de Finangas da Forca Aérea, email, 23 de margo de 2021).
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2019 foi de 779,5 M€, com uma contribuicdo do Estado de 83,2%, representando as quotas
13,16% do total. Em 2019, 90,6% do orgamento foi gasto em despesas de saude (ISFAS,
2020c). Em 2019, o ISFAS néo tinha dividas e demorava 10,05 dias a pagar aos PCS (ISFAS,
2020Db, pp. 116-124).
422 Franca

Os militares franceses estdo abrangidos obrigatoriamente pela Caisse Nationale
Militaire de Sécurité Sociale (CNMSS), um estabelecimento publico nacional de natureza
administrativa que gere o regime especial de seguranca social, a assisténcia na doenca e na
maternidade, prevencao sanitaria e acdo social dos militares e seus familiares. O CNMSS
tem tutela conjunta dos Ministérios da Solidariedade e da Saude, das Finangas e da Defesa
e 0 conselho de direcdo do CNMSS é composto por um presidente e 22 diretores (11 do
MDN e 11 oficiais ou equiparados nomeados pelos beneficiarios) (CNMSS, 2019, pp. 6-8).

O CNMSS garante a comparticipacao nas despesas de saude através de um sistema de
taxas e tabelas de reembolso idénticas as aplicadas no regime geral de seguranca social
(CNMSS, 2020a). Em 2019, para um universo de 808.966 beneficiarios, a CNMSS teve um
orgamento de 1.856 M€ (40% de quotas e restante do OEST?) e n3o tinha dividas (CNMSS,
2020b).

Em Franca existem ainda diversas associa¢cfes mutualistas militares, de natureza social
e de adesdo voluntaria, com planos de saude disponiveis que podem cobrir os custos do
CNMSS. A maior associacdo € a Unéo Militaire & Mutualiste que reivindica a protecéo de
90% dos militares ativos e quase 70% dos militares aposentados (Unéo, 2020).

4.2.3  Estados Unidos da América

A assisténcia na doenca aos militares americanos e seus familiares é assegurada pelo
sistema de seguros Tricare no qual os beneficiarios optam por um plano de acordo com a sua
situacdo militar, localizacdo geografica, coberturas desejadas, prémio a pagar'! e taxa
cobrada pelos cuidados de salde. Este sistema procura assim dar resposta a deslocalizacao
mundial das forcas militares americanas, mas também ao facto da ndo existéncia de um SNS.
A data da investigacdo, existiam 11 planos Tricare. A prestacdo de cuidados de salde é
assegurada pelos hospitais militares, hospitais civis e entidades privadas ao abrigo de

acordos com a Tricare (Tricare, 2020).

10 Da contribuigdo social geral (imposto sobre rendas, beneficios e rendimentos) e da contribuicdo para a
autonomia solidaria (contribuigéo de 0,3% do empregador).
11 Que pode variar dos 0$ no plano For life, active duty, group A aos 484,83%/més no plano Retired reserve.
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4.3 Sintese conclusiva

Pelo exposto, e em resposta a QD2, Que oportunidades de melhoria para a
sustentabilidade da ADM oferecem outros modelos, nacionais e estrangeiros, de assisténcia
na doenga?, verificou-se que os unicos MG nacionais que oferecem oportunidades de
melhoria dentro do quadro de sustentabilidade tracado pela investigacdo implicam a
separagdo da ADM do IASFA nomeadamente pela integragcdo da ADM na ADSE ou pela
sua conversao num servicgo de gestdo administrativa do MDN. A sustentabilidade financeira
dos modelos seria garantida por vias distintas: pela inclusdio da ADM num SPS com
excedentes financeiros (ADSE) ou pela realocacdo da ADM num servico direto do Estado
(MDN) clarificando as responsabilidades pelo seu financiamento. Considerou-se ainda que
estes modelos potenciariam diversas melhorias: a op¢do ADSE permitiria uma maior
disponibilidade de PCS, melhor qualidade no processamento de reembolsos e possibilidade
de os beneficiarios intervirem na gestdo; enquanto a opcdo MDN possibilitaria uma gestdo
com valorizacdo da CM sob a tutela da Defesa e uma maior disponibilidade de servicos
devido a maior confianca dos PCS.

Dos modelos espanhol e francés constatou-se a importancia da contribuicdo
maioritaria do Estado para garantir a sustentabilidade da assisténcia na doenca aos militares
apesar da sua gestdo por organismos publicos de administracdo indireta. Destes modelos, e
atendendo ao seu caracter obrigatdrio, destacou-se a possibilidade de diversificar as opgdes
dos beneficiarios designadamente pela escolha (voluntaria e temporaria) de servicos e
coberturas do sector privado. O modelo americano € um caso limite de privatizacdo da
assisténcia na doenca que, apesar da sua flexibilidade, ndo corresponde aos principios de
igualdade e corresponsabilidade do Estado subjacentes a CM.

4.4 Resposta a Questdo Central

Em resposta a QC, Como melhorar a sustentabilidade da ADM?, verificou-se que no
atual quadro de atuacdo politica e de financiamento publico, a sustentabilidade da ADM néo
estd garantida, colocando em causa a assisténcia na doenca aos seus beneficiarios e a
subsisténcia do proprio IASFA. Neste enquadramento, e de acordo com os critérios e dados
apurados pela investigacdo, 0s MG mais sustentaveis para a ADM implicam a desintegragéo
deste SPS do IASFA mantendo-os, contudo, na esfera publica. Neste ambito, apurou-se a
viabilidade de dois MG: a integracdo da ADM na ADSE ou a ADM como um servi¢o de

gestdao administrativa do MDN.
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Porém, de uma andlise global de todos os parametros da investigacao, resultou que a
ADM como servico de gestao administrativa do MDN surge como o MG preferencial dado
que tem melhores indices de aceitabilidade (Figura 7) e uma matriz SWOT mais favoravel
(Quadro 18), designadamente por manter a ADM na tutela exclusiva da Defesa, garantir a
integridade do apoio a familia militar e promover a valorizagdo da CM, compensando assim
os seus indices de adequabilidade mais baixos (Figura 8) em relagdo a integracdo da ADM
na ADSE. Na pratica, tal modelo poderia ser materializado pela criacdo de uma diregdo-geral
no MDN ou pela integracdo da ADM na SGMDN.

A andlise dos modelos estrangeiros (Franca e Espanha) tende a confirmar que a
contribuicdo financeira maioritéaria por parte do Estado € essencial para a sustentabilidade
do regime de assisténcia na doenca aos militares. Estes modelos sugerem tambeém que a
existéncia de outras opcOes de coberturas de saide dentro do SPS, nomeadamente no sector
privado (seguros), ou fora do SPS (associacdes mutualistas), permitem complementar a

assisténcia na saude, dirimindo o onus de obrigatoriedade de inscrigdo na ADM.
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5. Conclusdes

A ADM ¢é um SPS que tem como objetivo garantir a assisténcia na doenca aos seus
beneficiarios em complemento a prestacdo de cuidados de saude no SNS, inserindo-se no
ambito dos direitos e garantias complementares decorrentes da CM. Este tipo de apoio na
doenca, gerido pelo IASFA, manifesta-se como relevante para toda a familia militar, um
universo em contracdo e com necessidades crescentes de assisténcia devido ao seu
envelhecimento, e efetua-se pela comparticipagdo no pagamento dos cuidados de saude
prestados mediante reembolso direto aos beneficiérios ou diretamente a entidade prestadora.
Contudo, o modelo de financiamento e a aplicacdo da receita decorrentes da gestdo da ADM
tém tido como consequéncia a acumulacdo de dividas que colocam em causa a
sustentabilidade deste SPS e a propria viabilidade do IASFA.

Consequentemente, o presente TII teve como objeto de estudo a sustentabilidade da
ADM e foi delimitado nos dominios: temporal, a atualidade (2021); espacial, em Portugal;
e de contetdo, a probleméatica da ADM sem prejuizo da referenciacdo das interacdes
financeiras entre a ADM e a ASC.

Neste enquadramento, esta investigacao procurou responder a seguinte QC:

- Como melhorar a sustentabilidade da ADM?

No respeitante ao procedimento metodoldgico, esta investigacao seguiu um processo
de raciocinio com abordagem dedutiva, baseado numa estratégia qualitativa e num desenho
de pesquisa de estudo de caso.

Este documento esta organizado em cinco capitulos. O primeiro capitulo destina-se a
introducdo e enquadramento do tema; o segundo descreve o contexto tedrico e metodoldgico
da investigacdo, incluindo a revisdo da literatura e a descricdo do modelo de anélise; o
terceiro apresenta a analise da situacdo atual da ADM e a resposta a QD1; no quarto
apresentam-se 0s resultados da analise dos MG alternativos para a ADM e as respostas a
QD2 e QC; e, no quinto conclui-se o trabalho com um breve enquadramento do tema,
sumariza-se o procedimento metodolégico, expde-se a simula dos resultados obtidos assim
como os contributos para o conhecimento, as limitacdes de investigacao e as possibilidades
de estudos futuros.

Quanto ao OE1, Analisar a atual situacdo da ADM, verificou-se que a ADM ¢ gerida
por um IP (IASFA) integrado na administracdo indireta do Estado com personalidade
juridica e autonomia administrativa e financeira, sem qualquer especificidade ou natureza

especial. Apesar da qualificacdo da estrutura de recursos humanos da DSADM, a natureza
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deste MG implica limitagcdes na autonomia e flexibilidade da gestdo, nomeadamente pela
sujeicdo as regras de controlo contratual e financeiro do Estado. Do ponto de vista da
sustentabilidade, apurou-se que os intervenientes mais relevantes séo o MDN, o CD, o0s
dirigentes, os beneficiarios, 0o EMGFA e ramos. Porém, as diversas altera¢fes do paradigma
de financiamento da ADM, em resposta a conjunturas politicas e orcamentais (intervencdo
da Troika), o desalinhamento interpretativo da legislacdo (designadamente a relacionada
com a CM) e a falha no cumprimento de compromissos por parte do Estado agravaram
continuamente a sustentabilidade deste SPS. Efetivamente, constatou-se que a ADM suporta
custos que deviam ser garantidos pelo OEST como a politica social do Estado (i.e. isen¢des
de descontos), os encargos de saude dos DFA e seus familiares, despesas de saude
relacionadas com a prontiddo dos militares na efetividade de servico, acidentes de servico,
doencas profissionais e apoio de militares em missdes no estrangeiro, 0 que, hum cenario
em que as transferéncias do Estado e os descontos dos beneficiarios séo insuficientes para
cobrir todas as despesas, teve como resultado a acumulacéo de uma divida de 76,4 M€ , a 31
de dezembro de 2020. Contudo, verificou-se que, se a legislacéo atinente a este SPS e a CM
fosse cumprida no rigor da sua interpretacdo e os compromissos assumidos pela tutela
fossem efetivados, a ADM teria excedentes financeiros permitindo assim a sua
sustentabilidade.

No concernente ao OE2, Analisar outros modelos, nacionais e estrangeiros, de
assisténcia na doenca, e apesar do estudo de diversos MG sob a administracdo direta e
indireta do Estado assim como modelos privados, concluiu-se que no atual quadro de atuacao
politica e de financas publicas, os MG mais sustentaveis para a ADM implicam a
desintegracdo deste SPS do IASFA dentro da esfera do Estado. Da investigacédo efetuada,
resultou que a integracdo da ADM na ADSE e a ADM como um servico de gestdo
administrativa do MDN sdo os MG com melhores indices de sustentabilidade social, para
além de apresentarem vantagens relativamente ao atual modelo como a maior
disponibilidade de PCS, melhor qualidade no processamento de reembolsos e possibilidade
de os beneficiarios intervirem na gestdo (modelo ADSE) ou valorizacdo da CM com gestédo
especifica da Defesa, maior disponibilidade de servicos e saneamento da divida (modelo
MDN).

Dos modelos militares estrangeiros de assisténcia na doenca, designadamente o
espanhol e francés, identificou-se a importancia do apoio do Estado no garante da

sustentabilidade dos sistemas de assisténcia na doenca aos militares e seus familiares, apesar
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da autonomia dos organismos responsaveis pela gestdo dos SPS. Adicionalmente, apurou-se
a possibilidade de incluir no SPS opc¢Bes complementares de coberturas de saude para
escolha voluntéria e temporéria dos beneficiarios, nomeadamente no &mbito de seguros de
saude.

Face ao exposto, no tocante ao OG, Propor contributos para melhorar a
sustentabilidade da ADM, respondido atraves da QC, concluiu-se que a gestdo politica da
ADM colocou este SPS numa situacdo de insustentabilidade financeira com potenciais
consequéncias negativas para a continuidade da prestacdo de cuidados de salde aos seus
beneficiarios e para a propria sobrevivéncia do IASFA e efeitos noutras areas de atuagdo
deste Instituto como é o caso da ASC. Neste enquadramento, e apesar da investigacdo
apontar para a plausibilidade de dois MG sob a administracdo do Estado, concluiu-se que o
modelo que melhor contribui para a sustentabilidade da ADM € o servico de gestdo
administrativa do MDN, ou seja, incorporar a sua gestdo na administracéo direta do Estado
atraves de um 6rgéo na dependéncia do MDN (formato de direcdo-geral como no modelo da
ADSE antes de 2017) ou integrado na SGMDN. Apurou-se que este modelo permitiria
ultrapassar os constrangimentos principais do financiamento do sistema (pela clarificacéo
na assuncao de responsabilidades) mantendo a sua gestdo na esfera da Defesa, facultando a
sua adequacdo as especificidades da CM e garantindo um exercicio transversal de direitos
de assisténcia na saude por todos os beneficiarios que constituem atualmente a familia
militar. De relevar a possibilidade deste MG garantir a sobrevivéncia do SPS em situacfes
financeiras limite em coeréncia com o previsto em diplomas de valor reforcado atinentes a
CM. A sustentabilidade social deste modelo poderia ainda ser reforgada pela possibilidade
de os beneficiarios optarem temporariamente por coberturas de salde do sector privado
(seguros) contratadas anualmente pelo SPS, como praticado pelo modelo espanhol.

Como contributo para o conhecimento, considera-se que esta investigacao evidenciou
que o atual MG da ADM ndo € a causa principal do seu desequilibrio financeiro, 0 que esta
em linha com as principais conclusdes das auditorias do TC (Apéndice D). Por exemplo, o
modelo espanhol (ISFAS) e francés (CNMSS) comprovam que € possivel integrar a
assisténcia na doenca, a ASC e outras valéncias hum organismo de administracdo indireta
do Estado desde que as transferéncias do OEST sejam suficientes para cobrir as despesas
ndo suportadas pelos descontos dos beneficiarios. Portanto, e no atual enguadramento
politico-financeiro, considera-se que esta investigacdo confirma o real problema da

insustentabilidade da ADM (i.e., falta de financiamento por parte do Estado) apesar do
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exercicio académico realizado que aponta pistas para um hipotético novo MG, no qual se
considerou que devem ser balanceados diversos fatores, para além da perspetiva econémica,
de modo a garantir a sua sustentabilidade.

Esta investigagdo comporta uma limitag&o originada pelos confinamentos decorrentes
das declaracdes de estado de emergéncia durante o periodo do estudo, o que implicou que as
entrevistas fossem efetuadas maioritariamente por videoconferéncias ou por escrito,
perdendo-se assim alguma observacéo e interacdo com os entrevistados. Outra limitacdo da
investigacdo prendeu-se com a indisponibilidade e desisténcia de algumas entidades em
participar na investigacdo e cujos contributos seriam importantes para o trabalho, o que se
supde estar relacionado com a percecdo da investigacdo tratar de uma matéria
constrangedora para as fungdes dessas entidades.

Em termos de estudos futuros, afigura-se pertinente analisar o modelo de
financiamento do IASFA na circunstancia da separacdo da ADM deste Instituto; estudar a
organizacéo e funcionamento da ADM como um servico de gestdo administrativa no MDN;
e, analisar o processo de selecdo e funcionamento de seguros geridos pela ADM em

complemento aos servigos de salde tradicionais (regime convencionado e regime livre).
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Apéndice A — Corpo de conceitos

Neste Apéndice apresentam-se alguns conceitos que se consideram importantes para a
compreensdo deste TII:

Administracdo direta do Estado - Atividade exercida por servigos integrados na
pessoa coletiva do Estado (Amaral, 2016, p. 200).

Administracdo indireta do Estado - Atividade que, embora desenvolvida para a
realizacdo dos fins do Estado, é exercida por pessoas coletivas publicas distintas do Estado
(Amaral, 2016, p. 200).

Administracao Pablica — Em termos subjetivos, € o conjunto de instituicBes cuja
atividade essencial é a «administracdo publica», como funcdo do Estado e atividade a ela
atinente. Em termos objetivos, € a atividade do Estado que, no &mbito definido pelas suas
orientacOes politicas e com subordinagdo as normas juridicas, visa realizar os interesses
coletivos da sociedade, concretizados em objetivos definidos por via da autoridade (Franco,
2015, p. 144).

Autonomia administrativa e financeira - Capacidade de algumas instituicfes
publicas poderem ter personalidade juridica, autonomia para adquirir patriménio, autonomia
de tesouraria, possibilidade de ter receitas proprias, acesso a crédito ou maior liberdade
contratual (Ourique, 2016, p. 19).

Beneficiario - Todo o individuo que tem direito a usufruir do subsistema ADM, sendo-
Ihe atribuido, para o efeito, um nimero e um cartdo (Santos, 2016).

Beneficiario Titular — Todos os militares dos quadros permanentes, em regime de
contrato ou voluntariado, alunos dos estabelecimentos de ensino militar e pessoal
militarizado das FFAA. De forma facultativa, podem inscrever-se como beneficiarios
titulares da ADM, os DFA, os pensionistas de pensdo de invalidez e os beneficiarios da
pensao de preco de sangue (Decreto-Lei n.° 167/2005).

Beneficiario familiar ou equiparado - Facultativamente, podem inscrever-se e
integrar a ADM de acordo com as prescrices legais vigentes, o cdnjuge ou pessoa com
guem viva em unido de facto, descendentes e ascendentes ou equiparados, incluindo os
sobrevivos, de beneficiarios titulares da ADM (Decreto-Lei n.° 167/2005).

Beneficiario extraordinario — Funcionarios e agentes, beneficiario titulares da
ADSE, que sejam cdnjuges ou vivam em unido de facto com beneficiarios titulares da ADM
e optem pela sua inscricdo como beneficidrios da ADM (Lei n.° 53-D/2006, de 29 de

dezembro).

Apd A-1



%‘% Reestruturacdo da assisténcia na doenga aos militares das Forgas Armadas: garantir a sustentabilidade

Beneficiario associado — Os cnjuges, ndo separados de pessoas e bens, e 0s unidos
de facto, incluindo sobrevivos, de beneficiarios titulares da ADM, que ndo possuam vinculo
de emprego publico e que ndo sejam beneficiarios, ou tenham renunciado a qualidade de
beneficiario titular, de outro SPS de assisténcia na doenca (Decreto-Lei n.° 81/2015, de 15
de maio, regulamentado pela Portaria n.° 482-A/2015, de 18 de junho).

Deficientes das Forgas Armadas — Consideram-se incluidos no regime de DFA as
seguintes tipologias de deficientes:

- Deficiente das FFAA: qualquer cidaddo que, no cumprimento do servico
militar e na defesa dos interesses da Patria, adquiriu uma diminuicdo na capacidade geral de
ganho (Decreto-Lei n.° 43/76, de 20 de janeiro);

- Grande Deficiente das FFAA: o cidadao que, no cumprimento do dever militar
e ndo abrangido pelo Decreto-Lei n.° 43/76, adquiriu uma diminuicdo permanente na sua
capacidade geral de ganho, da qual resulte passagem a situacéo de reforma extraordinaria ou
atribuicdo de pensdo de invalidez e cuja desvalorizacdo seja igual ou superior a 60%
(Decreto-Lei n.° 314/90, de 13 de outubro);

- Grande Deficiente do Servico Efetivo Normal: o cidaddo que durante a
prestacdo de servico militar tenha adquirido uma diminuicdo permanente na sua capacidade
geral de ganho igual ou superior a 80% (Decreto-Lei n.° 250/99, de 07 de julho).

Prestadores de cuidados de saude - Estruturas de saude, nacionais ou estrangeiras,
publicas ou privadas, que prestam cuidados de saude (Entidade Reguladora da Saude [ERS],
2009).

Regime convencionado - Regime que garante aos beneficiarios o acesso a um
conjunto de servicos ou cuidados de saude, regulado por convengées ou acordos celebrados
com prestadores (individuais ou empresariais) de cuidados de salde, onde previamente se
estabelecem a abrangéncia dos cuidados, as regras a cumprir, 0 preco a praticar e
consequente copagamento do beneficiario (Santos, 2016).

Regime livre - Regime que garante aos beneficiarios o acesso a cuidados de salde,
em entidades (individuais ou empresariais) ndo convencionadas mediante um mecanismo
em que o beneficiario financia a totalidade da despesa sendo reembolsado posteriormente de
parte ou da totalidade do valor pela ADM de despesas com a aquisi¢cdo de servigos médicos
(Santos, 2016).

Saude assistencial - Engloba a prestagdo de cuidados de saude necessarios e

imprescindiveis para a manutencdo do estado de salde do militar no seu ambiente
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socioprofissional, nomeadamente os prestados aos militares individualmente considerados
em consequéncia de doenca, aos militares considerados/julgados incapazes por motivos de
servico, nomeadamente os deficientes militares, bem como aos respetivos familiares
(Despacho n.° 511/2015, de 30 de dezembro de 2014).

Saude operacional - Engloba a prestacdo de cuidados de salde por motivos
operacionais, nomeadamente 0s que concorrem para atividades de selecdo/recrutamento,
revisdes e inspecdes periodicas de militares na efetividade de servigo, preparacdo sanitaria
prévia a projecdo de forcas, avaliacdo sanitéaria de forcas apds a retracdo/rendicdo e apoio
sanitario a atividade operacional (Despacho n.° 511/2015).

Servico Nacional de Saude - Conjunto organizado e articulado de estabelecimentos e
servigos publicos prestadores de cuidados de salde, dirigido pelo ministerio responsavel pela
area da saude, que efetiva a responsabilidade que cabe ao Estado na prote¢édo da saude (Lei
n.° 95/2019).

Sistema de Saude Militar - O SSM compreende a Direcédo de Saude Militar, integrada
na estrutura do EMGFA, as Direc¢des de Saude integradas na estrutura dos ramos e a Dire¢ao
de Servigos de Saude Militar da DGRDN, organizadas como um sistema integrado, assente
numa funcdo operacional e numa funcdo assistencial ou hospitalar aos militares e seus
familiares, abrangendo todas as vertentes técnicas da satde militar (Despacho n.° 2943/2014,
de 23 de agosto).

Subsistemas Publicos de Saude - Entidades de natureza publica, criadas por lei, que
comparticipam financeiramente os encargos resultantes da prestacédo de cuidados de satde
aos seus beneficiarios e que asseguram essa mesma prestacdo a esses mesmos beneficiarios,
regra geral atraves de uma rede de prestadores privados de cuidados de saide com os quais
celebram um acordo ou convencao ou através dos estabelecimentos hospitalares do SNS. Os
SPS atualmente existentes sdo a ADSE, ADM, SAD-PSP e SAD-GNR (ERS, 2009).

Subsistema de Saude - Entidades de natureza publica ou privada que, por lei ou por
contrato, asseguram o financiamento de prestac@es de saude a um conjunto de cidadaos e/ou
comparticipam financeiramente nos correspondentes encargos e tendo uma base profissional
— independentemente dos respetivos beneficiarios se encontrarem em situacdo de exercicio
efetivo de funcbes ou aposentados, e sem prejuizo da sua extensdo aos agregados familiares
—, tendo a adesdo dos beneficiarios ao subsistema, consoante o caso, caracter obrigatdrio ou
facultativo (ERS, 2011).
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Apéndice B — Modelo de andlise

Atendendo a multiplicidade de opcdes e realidades distintas com que esta investigacdo
se confrontou, e pela respetiva necessidade de balanceamento entre as diversas dimensoes,
selecionou-se um modelo de andlise baseado no conceito de formulacdo da estratégia
desenvolvido por Lykke (1986, pp. 3-7) e sintetizado por Eikmeier (2007, pp. 62-66).

Neste modelo de anélise, 0 acesso a assisténcia na doenga surge como 0 objetivo
(Ends). Efetivamente, qualquer modelo de assisténcia na doenca em investigacao deve ter
como objetivo o acesso dos seus beneficiarios aos acordos, convengdes ou outros
mecanismos de prestacdo de cuidados de saude. A implementacdo do modelo (Ways) €
identificada como a capacidade critica que engloba as variaveis envolvidas no modo como
se atinge o objetivo. Os recursos (Means) apresentam-se como 0 centro de gravidade do
problema e englobam os indicadores basilares que sd@o imprescindiveis para atingir o
objetivo (Quadro 20).

Quadro 20 - Modelo de andlise

oG Propor contributos para melhorar a sustentabilidade da ADM
QC Como melhorar a sustentabilidade da ADM?
OE1l Analisar a atual situacdo da ADM
QD1 Qual ¢ a situacdo atual da ADM?
OE2 Analisar outros modelos, nacionais e estrangeiros, de assisténcia na doenca.
QD2 Que oportunidades de melhoria para a sustentabilidade da ADM oferecem outros modelos,
nacionais e estrangeiros, de assisténcia na doenca?
Conceito Dimensoes Variaveis Indicadores Recolha de
dados
R . Qualidade dos servicos
A.‘C?SSQ a Apreugg_a}o_dos Disponibilidade de servicos
assisténcia na beneficiarios
Custos
doenga Resiliéncia
(Ends) Gestao do modelo - ——
Cumprimento dos critérios
Aceitabilidade Obijetivos institucionais b al
Assisténcia institucional (MDN, | Riscos ocumenta
na doenca CD, dirigentes) Custos .
~ —— —— Entrevistas
aos Implementacéo Aceitabilidade dos Aceitacdo da mudanca .
. o — semiestru-
militares do modelo beneficiarios Adequacdo a CM turadas
(Ways) Aceitabilidade das Nivel de rutura do paradigma
chefias militares Influéncia no sistema
Aceitabilidade dos PCS Eflcu_anma dos ressarcimentos
Confianca no modelo
Recursos - Legalidade
(Means) Exequibilidade Sustentabilidade financeira

Fazendo o paralelismo com o processo de decisdo estratégica (Ribeiro, 2009), os
diferentes modelos de assisténcia na doenca desta investigacdo surgem como modalidades
de acdo. Assim, segundo Ribeiro (2009, p. 190) “para que o decisor fique habilitado com a
informacdo necessaria para escolher uma modalidade de ac&o, deve recorrer as provas de
adequabilidade, da exequibilidade ¢ da aceitabilidade”. Neste enquadramento, e atendendo
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a multiplicidade de modelos da investigacdo, foram efetuadas provas faseadas para
selecionar os modelos de assisténcia na doenca que oferecem oportunidades de melhoria a
ADM:

- Numa primeira fase, os modelos foram sujeitos a prova de exequibilidade,
procedendo-se a “[...] avalia¢ao dos recursos [...], ¢ a identificagdo das deficiéncias [...]”
(Ribeiro, 2009, p. 192), sendo eliminados aqueles que ndo tinham indicadores positivos no
ambito do centro de gravidade do problema;

- Na segunda fase, foi efetuada a prova de aceitabilidade dos modelos restantes,
verificando os seus requisitos e indicadores fundamentais, nomeadamente a consisténcia
com os objetivos do Governo, as expetativas e reacdes dos publicos de interesse, a
atratividade dos resultados e os riscos decorrentes de cada modelo (Ribeiro, 2009, p. 194);

- Na terceira fase, 0os modelos sobreviventes foram avaliados na prova de
adequabilidade, verificando, de acordo com Ribeiro (2009, p. 192), “[...] se a estratégia faz
sentido face aos objetivos a materializar [...]”;

- Na quarta e Gltima fase, os modelos de assisténcia na doenca foram submetidos a
analise SWOT, identificando potencialidades, vulnerabilidades, oportunidades e ameacas

(Figura 9).

Fase 1 — Exequibilidade: Recursos

Fase 2 — Aceitabilidade: Implementac¢ao
do modelo

Fase 3 — Adequabilidade: Acesso a
assisténcia na doenca

Fase 4 — Analise SWOT

Figura 9 - Sequéncia de provas dos modelos
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Apéndice C — Andlise das entrevistas

O seguinte Quadro apresenta a lista dos entrevistados desta investigagéo.

Quadro 21 - Lista de entidades entrevistadas

N.° ENTIDADES CARGO/FUNCAO
E1 GEN REF Luis Valenca Pinto Chgfe_do Estado-Maior-General das Forcas Armadas (DEZ2006-FEV2011) e Chefe do Estado-Maior do
Exército (2003-2006)
E2 GEN REF Araujo Pinheiro Chefe do Estado-Maior da Forga Aérea (FEV2006-FEV2011)
E3 ALM REF Macieira Fragoso Chefe do Estado-Maior da Armada (DEZ2013-DEZ2016)
E4 TGEN Rafael Martins Vice-Chefe do Estado-Maior da Forca Aérea
@« : : Comandante da Logistica do Exército (OUT2007-DEZ2011) e Presidente da Assembleia Geral da
g ES TGEN REF Formeiro Monteiro Associacdo de Oficiais das Forcas Armadas (ABR2013-MAI2018)
E E6 CALM Soares Ribeiro Subchefe do Estado-Maior da Armada
-§ E7 MGEN REF Luis Sequeira Secretario-Geral do MDN (OUT2005-OUT2008)
[«5)
e - - - . - -~
O Assessor para a Seguranca e Defesa do Primeiro-Ministro (JUN2011-MAI2013) e Presidente da Comissdo
E8 MGEN REF Carlos Chaves de Acompanhamento para a Reforma da Defesa Nacional (MAI2013-DEZ2015)
Diretor de Saude do Exército (2010-2016); Diretor do Hospital Militar Principal (2009-2010); Diretor do
E9 MGEN REF Esmeraldo Alfarroba Hospital Militar de Belém (1999-2002); Assessor Médico do CD do IASFA (2002-2006); e, Diretor do
Servico de Apoio Médico de Oeiras do IASFA (2002-2004)
E10 | BGEN Luis Serédio Diretor de Recursos do Estado-Maior-General das Forcas Armadas
Ell BGEN David José Gaspar Diretor de Financas da Forga Aérea
E12 MGEN REF Norberto Bernardes Presidente da Associagdo dos Militares na Reserva e Reforma
é E13 | COR REF Lopes Dias Presidente da Associagdo dos Deficientes das Forgas Armadas
\©
2 E14 | TCOR REF Ant6nio Mota Presidente da Direcéo da Associacdo de Oficiais das Forcas Armadas
[«b]
<
P E15 | SMOR REF Lima Coelho Presidente da Direcéo da Associagdo Nacional de Sargentos
E16 | CAB Paulo Amaral Presidente da Direcdo da Associagdo de Pracas
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Quadro 21 (continuagdo) - Lista de entidades entrevistadas

N.° ENTIDADES CARGO/FUNCAO
E17 | TGEN RES Fernando Serafino Presidente do Conselho Diretivo do IASFA
E18 TGEN REF Rui Matias Presidente do Conselho Diretivo do IASFA (MAR2016-FEV2019)
'é E19 Dr. Vasco Hilario Diretor-Geral de Recursos da Defesa Nacional
o
2 - — -
S Diretor-Geral do Pessoal e Recrutamento Militar (2002-2014) e Diretor-Geral de Recursos da Defesa
= E20 ] Dr. Alberto Coelho Nacional (JAN2015-FEV2021)
(=
E21 Dr. Manuel Silva Vogal do Conselho Diretivo do IASFA
E22 Dr.2 Rita Cristovao Vogal do Conselho Diretivo do IASFA (MAR2015-NOV2018)
s £23 Dr. Oscar Manuel de Oliveira Gaspar Pre3|de_nte da Dlre_gag da ~Asso_cwu;ao Portuguesa de Hospitalizacdo Privada e vice-presidente da Unido
o Europeia da Hospitalizacdo Privada (respostas em nome pessoal)
oo
§ § % E24 Dr. Nuno Saraiva Presidente da Direcdo da Associacdo Nacional de Laborat6rios Clinicos
zg "
.
a © E25 | Dr. Paulo Cleto Presidente da Direcéo da Associagcdo Nacional de Farmécias
I E26 | Dr. José Galamba de Oliveira Presidente da Direcéo da Associagdo Portuguesa de Seguradores
D
=]
§ E27 Prof. Dr. Pedro Pita Barros Professor Catedratico da Faculdade de Economia, Universidade Nova de Lisboa
§ Professora Auxiliar do Departamento de Métodos Quantitativos para Gestdo e Economia no Instituto
© E28 Prof.2 Dr.2 Sofia Portela Superior de Ciéncias do Trabalho e da Empresa-Instituto Universitario de Lisboa; Vogal do CD da ADSE,
5 I.P. (MAR2017-JUL2018); e, Presidente do Conselho Diretivo da ADSE, |.P. (JUL2018-JUN2020)
o . Coordenador do mestrado em engenharia organizacional da Academia da For¢a Aérea (2008-2019),
E29 COR RES Carlos Péascoa . - . . L5
doutorado em engenharia informética e computadores (Instituto Superior Técnico)
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As ideias-chave dos entrevistados nos dois temas principais das entrevistas sdo apresentadas no Quadro seguinte.

Quadro 22 - Matriz de analise tematica das entrevistas

N.°

Sobre a insustentabilidade da ADM

Sobre os modelos de governanca alternativos

El

Devida a integracdo da ADM no IASFA.

No EMGFA seria a decisdo mais Idgica, mas é preciso que tenha estrutura (que agora ndo tem) e que se crie a
apeténcia. Numa direcdo-geral ou num servigo do MDN é uma hip6tese. Contudo, deixaria de estar presente a
possibilidade de se fazer sentir aos responsaveis politicos que falta dotacdo a ADM.

E2

Utilizago das receitas da ADM para outros
fins (e.g., ASC). ADM e ASC devem estar
separadas. Défice de financiamento.

Como militar, o ideal seria no EMGFA, mas tal exigiria compromisso por parte dos responsaveis politicos. A
integracdo da ADM como um servico centralizado do MDN faria com que a tutela politica ficasse responsavel
pelos encargos do sistema. Atualmente, a ADSE seria mais vantajosa para os beneficiarios do que a ADM (i.e.,
em termos de protocolos). O problema seria a discriminacao dos estatutos dos diferentes militares pela ADSE.

E3

A ADM ndo deve estar integrada no IASFA.
Falta de sustentabilidade deve-se ao
financiamento do HFAR e aos encargos dos
DFA suportados pela ADM.

N&o se pode fechar totalmente a porta aos seguros, mas a ADM ndo pode depender integralmente deste modelo.
Devemos ter uma especial cautela para ndo misturar o que é diferente (i.e., ADM e ADSE). A ADM como um
servico do MDN seria uma boa opc¢do pois permitiria a separacdo da ADM do IASFA e facilitaria o
financiamento do sistema de assisténcia na doenca. A ADM no EMGFA ou nos ramos seria um mau principio
dado que [o EMGFA e os ramos] ficariam responsaveis por financiar as despesas a partir dos seus orgamentos.

E4

A ASC e ADM devem estar separadas.
Necessaria definicdo de padrdes, rever as
condicBes dos servigos prestados e que 0
financiamento esta a ser efetuado de forma
rigorosa.

Integrar gestdo da ADM no MDN. Os modelos de direito privado podem procurar o lucro e a competigdo, sem
mecanismos reguladores, potenciando perdas avultadas para o sistema. Os seguros podem ser uma op¢ao mas
complementar e voluntariamente. Nao interessa aderir a um sistema [ADSE] cuja sustentabilidade possa estar
comprometida no futuro. Se a reforma em curso [das FFAA e SSM] previsse a inclusdo da ADM no EMGFA,
tal poderd ser uma boa opcéo desde que ndo haja uma utilizacdo abusiva da ADM para suportar o SSM.

E5

A ADM néo deve estar no IASFA para evitar
promiscuidades na gestdo conjunta com a
ASC.

A ADM deve ser gratuita para os militares. Modelo integrado no EMGFA, a par da salde militar, de modo a
criar sinergias e poupancas. Como alternativa, integragdo na ADSE é mais favoravel que a atual situagdo da
ADM. Os ramos ndo tém capacidade para suportar a assisténcia da doenca dos beneficiarios da ADM.

E6

Os descontos da ADM financiarem despesas
que compete ao Estado suportar ou, no
minimo, cofinanciar.

Um modelo de gestéo assegurado por um servico do MDN poderia ser um bom passo para a assungao, por parte
do Estado, de um papel mais préximo do estabelecido pela CM. Este modelo poderia permitir uma maior
facilidade de obtencéo de financiamento. Considerando a reforma do SSM, seria porventura mais adequada a
integracdo, em paralelo, da ADM nesta reforma, passando o sistema a ser gerido no EMGFA.

E7

Se a ADM e a ASC tivessem orcamentos e
prestacdo de contas separados, a viabilidade
financeira destas &reas dependeria apenas da
qualidade da gestéo praticada.

Se 0 |ASFA passar para a dependéncia do CEMGFA, prevaleceria a clareza de procedimentos e a simplicidade
da gestdo. Tendo presente o universo a que se aplicaa ADM, o estatuto dos militares e a respetiva CM, ndo tem
sentido equacionar as opcOes de direito privado, associagdes, seguros e ADSE. O MDN deve prover as verbas
suficientes no orcamento acautelando os recursos financeiros suficientes [A ADM e ASC].

ES8

Devida & integracdo da ADM no IASFA.

Diretamente sob a tutela politica, na SGMDN ou organismo de um dos membros do governo, ministro ou
secretario de Estado. Um seguro de salde robusto que inclua despesas com medicamentos, em modalidades e
percentagens a fixar. Integracdo na ADSE com igualdade de condi¢Bes de comparticipacdes e descontos.

Apd C-3




'?%% Reestruturacdo da assisténcia na doenca aos militares das Forgcas Armadas: garantir a sustentabilidade

Quadro 22 (continuagéo) — Matriz de andlise tematica das entrevistas

N.°

Sobre a insustentabilidade da ADM

Sobre os modelos de governanca alternativos

E9

A ADM ndo devia estar integrada no
IASFA. Utilizacdo indevida das receitas da
ADM.

Integracdo da ADM num servigo do MDN (e.g., SGMDN) por distinguir quem paga de quem recebe, quem
financia de quem presta o servigo, permitindo que o IASFA se concentre na sua missdo tradicional que é a ASC.
ADM sob a responsabilidade do EMGFA pode ser uma boa ideia, mas é preciso contar com a boa-fé do MDN.
Integracdo na ADSE (em U(ltima opcéo).

E10

Transferéncias insuficientes de verbas do
OEST e a ADM suportar despesas que
competem ao Estado.

Atualmente, a estrutura organizativa do EMGFA nao esta preparada para receber a gestdo da ADM e nédo possui
pessoal em ndmero suficiente que possa ser alocado a essa tarefa. A ADM ser gerida pelos ramos, por si S0, ndo
resolvera o problema pois a experiéncia passada demonstrou que também existiram problemas orgamentais e de
gestdo nesse modelo.

Ell

Utilizacdo da ADM para despesas que
deviam ser suportadas pelo Estado.

Uma solucdo semelhante ao sistema TRICARE podera ser viavel, mas na dependéncia do MDN ou mesmo no
EMGFA. Integracdo num servico do MDN ou do EMGFA podera ser adequada. Uma eventual integracdo da
ADM na ADSE deve ser acompanhada com a criacdo de um estatuto privilegiado para os militares e seus
familiares a fim de salvaguardar as especificidades da CM e do apoio social necessario a familia militar.

E12

Total responsabilidade  politica. N&o
cumprimento da lei pelo Estado. Falta de
financiamento por parte do Estado.

Pela lei, o MDN deveria transferir o necessario para ndo provocar dividas a ADM. Enquanto o IASFA é a
entidade gestora da ADM, os servicos sociais da AP ndo sdo a entidade gestora da ADSE. Gestdo auténoma da
ADM na dependéncia do MDN (SGMDN ou DGRDN). Gestdo da ADM sob a alcada do EMGFA ou gestdo
auténoma da ADSE num IP de gestdo partilhada.

E13

Sem consideragBes nesta matéria.

A assisténcia médica, medicamentosa e de reabilitacdo aos DFA € da inteira responsabilidade do Estado, no caso
MDN, como decorre da legislagdo. O TC, em sede de auditoria ao IASFA, tem o mesmo entendimento. A
reabilitacdo dos DFA ndo pode estar dependente de questdes econdmicas ou financeiras. Independentemente do
sistema organico que se encontre a gerir a assisténcia medica, medicamentosa e de reabilitacdo aos DFA, a
responsabilidade é sempre do Estado, através do MDN, garantindo os meios no ambito da salde militar
salvaguardando o estatuto da CM e os regimes especiais dos DFA.

El4

Devida & integracdo da ADM no IASFA.
Subfinanciamento da ADM pelo Estado

Os encargos com a ADM devem ser da total responsabilidade do Estado. As receitas da ADM, ao ndo serem
consignadas, podem ser utilizadas livremente pelo gestor. A salde militar é uma ferramenta vital da
operacionalidade das FFAA e, como tal, deve ser gerida exclusivamente por militares. Sob algada militar (no
EMGFA ou ramos) com gestdo participada pelas APM e encargos suportados pelo OEST.

E15

Devida & integracdo da ADM no IASFA.
Subfinanciamento da ADM pelo Estado.

A sustentacdo da ADM deve decorrer de verbas consignadas pelo OEST. Importante é separar a ADM do IASFA
seja num modelo tipo ADSE, numa direcdo-geral do MDN, sob a alcada do EMGFA ou idéntico ao modelo
anterior nos ramos. Modelo dos ramos podera ndo ser o melhor atendendo ao atual quadro de recursos humanos.
A alternativa dos seguros de salde é perigosa e enganadora como modelo de substituicdo integral da ADM.

E16

Devida & integracdo da ADM no IASFA.
Subfinanciamento pelo Estado.

A Lei de Bases Gerais do Estatuto da CM impde ao Estado uma discriminacdo positiva dos militares,
designadamente no ambito da seguranca social, assisténcia, protecdo e apoio social. A ADM ndo deve estar
conjugada com a ASC que deve ser o principal motor do IASFA. O MDN tem o dever e a obrigacdo de através
do seu orgamento, financiar a ASC. A assisténcia na doenca aos militares deve ser reintegrada nos ramos.
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Quadro 22 (continuagéo) — Matriz de andlise tematica das entrevistas

N.°

Sobre a insustentabilidade da ADM

Sobre os modelos de governanca alternativos

E17

A sustentabilidade da ADM néo esta ligada
ao modelo de gestdo, mas sim ao equilibrio
financeiro do sistema. A ADM néo deve
fazer pagamentos ao SSM (e.g., HFAR);

Né&o tem mandato (na carta de missdo) para alterar a natureza juridica do IASFA, mas Unico caminho para tirar
a ADM do IASFA é pela sua integracdo na ADSE. Uma estrutura no MDN néo garante que o resultado seja
diferente do atual. Adeséo ao sistema deve ser voluntaria. Para garantir o equilibrio da ADM séo necessarias
medidas legislativas para adequar o regime juridico em algumas matérias (e.g., Portaria n.° 1034/2009), medidas
orcamentais para regularizacdo da divida e gue o Estado assuma as suas responsabilidades (e.g., politica social).

E18

Financiamento do SNS e SSM pela ADM.
Encargos da Portaria n.° 1034/2009 ndo sdo
totalmente suportadas pelo Estado. Suporte
das despesas de salde de militares em
mMissdo no estrangeiro.

Os 6rgaos do SSM sdo de natureza publica e ndo privada. O financiamento do SSM deve decorrer
maioritariamente de verbas do OEST, para além de outras receitas previstas no art.° 11.° do Decreto-Lei n.°
84/2014, de 27 de maio, que cria 0 HFAR. Separar a ADM do IASFA. IASFA s6 para a ASC. ADM integrada
na estrutura do EMGFA.

E19

Lacuna na preparagdo e planeamento do
periodo transitorio [da introducdo da ADM],
que impossibilitou o IASFA de responder
adequadamente aos desafios das novas
competéncias. Falta de monitorizacdo e
avaliacdo por parte do MFIN de acordo com
0 art.° 19 do Decreto-Lei n.° 167/2005.

Néo é evidente que o caminho a seguir seja o da separacdo da ADM da sua atual entidade gestora. Ndo creio
gue um modelo de governanca baseado no direito privado configure uma solugdo 6tima, pois ndo sera aquele
que melhor salvaguarda a prossecucdo do interesse publico. Se se realizarem estudos que evidenciem que essa
é a melhor solu¢do [ADM na ADSE], naturalmente ndo discordarei. Se esta solucdo [ADM num servico do
MDN] for aquela que, comprovadamente, melhor salvaguarda o interesse publico, os direitos dos beneficiarios
e a sustentabilidade do subsistema, nada terei a opor. Gostaria de salientar as propostas apresentadas pela
Plataforma do SSM, no seguimento da auditoria do TC, cuja implementacdo seria conveniente para atenuar a
situacdo critica da ADM, ao nivel financeiro.

E20

Forma de integracdo, em 2005, criou
dificuldades na ASC. A ADM suporta um
conjunto de despesas que deviam ser
suportadas pelo OEST.

Qualquer solucdo, em abstrato, pode ser melhor do que a atual desde que evidenciado por um estudo. O
importante é que sejam previstos mecanismos de avaliagdo/monitorizacdo do impacto da legislacdo. Uma
solucdo adotada na esfera do direito privado dificilmente pode salvaguardar a prossecucdo do interesse publico.
Um modelo assente no voluntariado, com descontos facultativos, agravaria ainda mais a (in)sustentabilidade da
ADM.

E21

A sustentabilidade e o equilibrio financeiro
da ADM ndo estdo relacionados com o tipo
de pessoa coletiva de direito publico (ou até
privado) mas sim ao atual regime juridico da
ADM e a responsabilidade pelos encargos de
salde (e.g., DFA, missBes no estrangeiro,
acidentes de servico).

A ADM ndo devia estar no IASFA, mas nédo é esse o problema. Sendo a ADM um direito dos militares, com
associagdo de confianca e seguranca juridica, deve ser a AP a garantir a prossecuc¢do do interesse pablico, o que
ndo seria possivel com modelos privados. Os seguros ndo sdo uma boa op¢éo, pois para além das suas limitacdes,
criariam uma situacdo de incompatibilidade com a existéncia de um direito associado a CM. A uniformizago
dos SPS ndo significa que exista inten¢do de os integrar na ADSE. N&o afasto a possibilidade da ADM como
um servico do MDN o que, bem explorada, poderia até trazer vantagens. No atual enquadramento da ADM, a
sua gestdo pelo EMGFA ou ramos ndo é uma opcao admissivel.

E22

Devido a razBes estruturais e modelo de
governanca do IASFA. As (atuais) normas
legais sdo cumpridas, mas sdo desajustadas.

A curto prazo, no EMGFA. Tendéncia serd a unificacdo de todos os SPS na ADSE. Todos os atuais beneficiarios
da ADM poderiam ser integrados na ADSE & excecdo dos DFA que devem ser subsidiados pelo OEST atraveés
do MDN. Seguros apenas de forma complementar ao SPS. Se o modelo de financiamento n&o for ajustado [com
as ADM nos ramos], existirdo défices cronicos que terdo de ser alimentados por verbas extraordindrias do MDN.
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Quadro 22 (continuagéo) — Matriz de andlise tematica das entrevistas

N.°

Sobre a insustentabilidade da ADM

Sobre os modelos de governanca alternativos

E23

A receita corrente do IASFA ndo é
suficiente. A questdo primordial a resolver
ndo é a do modelo de governanga, mas sim a
das responsabilidade (de salde e financeiras)
atribuidas ao IASFA.

Se a relacdo [dos hospitais privados] com os militares e as suas familias decorre bem ja a situagdo financeira e
orcamental do IASFA tem causado problemas ao longo dos anos. Modelo da ADM integrado no MDN ¢é o que
oferece menor risco para os prestadores em termos de pagamento das dividas. Modelos ADM e ADSE sao
equivalentes supondo que, num determinado momento, a situacdo da ADM esta regularizada. Ligacdo da ADM
a ADSE tem a vantagem do efeito de escala. ADSE aplica regras sem participacdo da ADM e sem que esta afira
0 impacto nos seus beneficiarios.

E24

Falta de conhecimento de um plano para
resolucdo da divida.

No plano tedrico, um modelo baseado no direito privado faz sentido pois promove a eficiéncia. Integracéo da
ADM num servico do MDN seria o ideal e 0 modelo mais eficiente. A ADSE também é boa op¢do. O caminho
natural € a integracdo dos subsistemas na ADSE. Mas a ADSE nao pode ser penalizada por funcionar bem.

E25

Sem consideracGes nesta matéria.

A maioria dos encargos que a ADM tinha com os medicamentos ja foi transferida para o SNS. A assisténcia na
salde dos familiares dos militares deve ser garantida pelo SNS e ADSE, enquanto uma estrutura prépria (e.g.,
SSM) trataria da saude especifica dos militares. Ndo concebo mutualidades para a assisténcia na salde aos
militares. O Estado tem de criar condigdes de protecdo dos seus colaboradores.

E26

Sem considera¢des nesta matéria.

Mercado de seguradores tem capacidade para absorver os 110.000 beneficiarios da ADM. Seria um contrato
importante com margem para negociacdo de coberturas. Um grupo desta dimensdo permite fazer a mutualidade
com condic@es interessantes [e] entrada direta de todos os segurados sem selecdo adversa, por exemplo, devido
a doencas que ja possuam. Devido a legislacdo europeia, 0 Estado ndo pode comparticipar seguros de salde.

E27

Falta de clarificagdo do financiamento
publico para a salde e prontiddo dos
militares.

A salde e prontiddo dos militares deve ser integralmente financiada por dinheiros publicos e tém vertentes que
0 SNS nao tem especificidades suficientes para cobrir. Uma estrutura possivel, em termos técnicos, seriaa ADM
separada sO para militares; familiares poderiam ser incluidos na ADSE, e o IASFA ficar com acéo social. As
regras das associagBes mutualistas sdo anacrdnicas e desajustadas das necessidades reais. N&o creio que 0s
seguros de saude sejam uma opcdo & ADM. Para os familiares, 0s seguros de salide poderdo ser uma alternativa
a considerar. A ADSE tem excedente atual, mas a evolucéo demografica da fungéo publica, a manter-se, podera
em menos de uma década inverter essa situacdo e levar a uma revisdo das contribuices e/ou das coberturas.

E28

O problema pode ndo ser o modelo de
governanca da ADM.

Deve existir separacdo entre as receitas e despesas da ADM, ASC e salde ocupacional. Os custos da parte
operacional e da saude ocupacional (dos militares) devem ser suportados pelo Estado onde quer que os cuidados
de salde sejam prestados. O modelo deve ser a integragdo de todos os SPS na ADSE (opinido pessoal) com a
aplicacdo transversal das mesmas regras.

E29

Deve ser seguida uma gestdo sustentada
baseada nas recomendagdes do TC.

O IASFA deve assegurar a ADM e a ASC atentas as sinergias e 0 dominio de aplicacdo entre os dois sistemas.
Concordo com o0 modelo atual, mas com gestdo adequada ao recomendado pelo TC. Nao concordo com modelos
de gestdo privada. A integracdo da ADM na ADSE ndo assegura convergéncia na dimensao social e alinhamento
comaCM.

Fonte: Adaptado a partir de Santos & Lima (2019).
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Quadro 23 - Matriz de analise de coocorréncias

Razdes da insustentabilidade do
modelo atual da ADM

Separar ADM do
IASFA
(frequéncia)

Modelos preferenciais
(Frequéncia)

Modelos preteridos
(Frequéncia)

Entrevistados

ADSE (5)
Modelo de governanca (7) éI\?ISGiS )(8) gé;]iigsp(q\(l)?do © E1,E2 E3 B4,
CIEEs b e Subfinanciamento do Estado (6) Sim (7) MDN (8) EMGFA (3) Eg E?OEIZHEB
Seguro (2) MDN (1) ' ’
Ramos (7)
ADSE (2) Direito privado (1)
Representantes Modelo de governanca (4) sim (4) EMGFA (3) Sequro ?1) E12; E14; E15;
beneficiarios Subfinanciamento do Estado (4) MDN (2) Ra?nos (1) E16
Ramos (2)
ADSE (3) ADSE (1)
Entidades Modelo de governanca (1) sim (3) EMGEA (2) Direito privado (5) E17; E18; E19;
institucionais Subfinanciamento do Estado (3) MDN (2) Seguro (3) E20; E21; E22
Ramos (2)
ADSE (2) o .
Prfastadores de' Sem consideragBes Sem considerag@es | Direito privado (1) D|re|t0~pr|vad.o (1) E23; E24; E25
cuidados de saude MDN (2) IP gestdo partilhada (1)
ADSE (1)
Direito privado (2)
Outros Modelo de governanca (1) sim (1) ﬁggg 812 Ramos (1) E26; E27; E28;
Subfinanciamento do Estado (1) MDN (1)1 EMGFA (1) E29
MDN (1)
Seguro (2)

12 ADSE para os familiares beneficiarios da ADM.
13 ADM no MDN apenas para os militares.

Apd C-7



'?%% Reestruturacdo da assisténcia na doenga aos militares das Forgas Armadas: garantir a sustentabilidade

Apéndice D — Auditorias

Tabela 2 - Principais conclusdes das auditorias relacionadas com a ADM

Principais conclusbes da auditoria de resultados ao IASFA pelo TC (2019, pp. 11-23)
A gestdo do IASFA encontra-se condicionada pela falta de alinhamento entre os varios centros de decisio,
tendo em vista a sustentabilidade econémico-financeira do subsistema de satide ADM e do préprio Instituto.
A ADM e os outros subsistemas publicos de salide tém suportado com os descontos dos trabalhadores e
pensionistas beneficiarios, encargos que devem ser financiados por receitas gerais dos OEST.
A ADM suporta, com os descontos dos quotizados, cuidados de sadde que sdo responsabilidade do Estado,
no &mbito do SNS.
As entidades do Ministério da Salde ndo implementaram, até a0 momento, as recomendac@es anteriores
que lhe foram dirigidas pelo TC e que visavam a assuncdo pelo SNS das presta¢cdes que sdo da sua
responsabilidade.
Os descontos da ADM financiam as entidades do SSM, na parte que devia ser suportada por receitas gerais
dos OEST.
A ADM suporta encargos, com os descontos dos quotizados, com cuidados de satide necessarios a execucgao
da funcdo da Defesa Nacional, incluindo acidentes de servico e missdes no estrangeiro.
A ADM tem custos de utilizacdo por beneficiario superiores aos da ADSE.
A ADM tem receitas de desconto por beneficiario inferiores as obtidas pela ADSE.
A atividade da ADM ¢é deficitaria. As transferéncias dos OEST e os descontos dos quotizados séo
manifestamente insuficientes para cobrir a despesa.
Por cada beneficiario contribuinte da ADM, existem 0,8 beneficiarios ndo contribuintes, valor superior ao
observado na ADSE (0,6).
Os descontos dos beneficiarios contribuintes estdo a financiar uma politica social do Estado, com impacto
na sustentabilidade da ADM.
Os cidaddos deficientes das FFAA, cuja obrigatoriedade de inscricdo na ADM ndo tem suporte legal, tém
direitos préprios que ndo se confundem com os que decorrem da sua inscricdo na ADM.
Os descontos dos beneficiarios associados ndo suportam as respetivas despesas de utilizacdo. Esta tipologia
de beneficiarios é especifica da ADM, ndo existindo na ADSE.

Principais conclus6es da auditoria ao HFAR pelo TC (2020, pp. 12-14)

O HFAR presta cuidados de saude em complementaridade com outras entidades, com risco de
sobrefaturacdo a Assisténcia na Doenca aos Militares das Forcas Armadas.
Os militares continuam a ser onerados pelos cuidados de salide necessarios para garantir a sua prontidéo,
embora parte dos encargos tenham passado, em 2019, a ser financiados pelo Estado.
Existem cuidados de salde diretamente exigidos pela atividade operacional que continuam a ser financiados
pela ADM.

Principais conclusfes da auditoria ao IASFA pelo IGF (2018, pp. 29-30)
Face a atividade desenvolvida, o atual modelo de financiamento do IASFA ndo permite assegurar o
equilibrio financeiro do Instituto, tendo-se apurado em 2017 um défice de 26,2 M€ resultante
[nomeadamente] da atividade da ADM (20,9 M€), com proveitos relativamente estabilizados de cerca de 73
ME, e custos com um ritmo de crescimento anual de cerca de 8 M€ que, em 2017, totalizaram 93,7 M€ bem
como de encargos de gestdo desse subsistema (1,7 M€).
Embora o atual modelo de funcionamento da ADM tenha por referéncia o da ADSE, nomeadamente no que
se refere as tabelas de comparticipagdo, verifica-se que o IASFA ainda mantém em vigor tabelas especificas
do HFAR, no ambito das quais foram efetuados pagamentos em 2017 no montante de 7,9 M€.
No que se refere aos produtos de apoio e dispositivos médicos prescritos aos beneficiarios abrangidos pela
Portaria n.° 1034/2009, ndo se encontram instituidos procedimentos que assegurem o controlo da
razoabilidade dos valores apresentados para comparticipagdo pela ADM, nem definidas normas que, atenta
a vida Gtil média dos produtos adquiridos, estabelecam limites guantitativos ao seu consumo.

Devido a classificacdo de seguranca do documento, ndo € possivel transcrever as

principais conclusdes do relatorio da auditoria ao IASFA pela IGDN (2018).
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Apéndice E — Plano de Acéo Equilibrio Financeiro na ADM
Tabela 3 - Medidas propostas para o equilibrio da ADM

Medidas dentro das competéncias préprias do IASFA
Medida 1: Reduzir o prazo de processamento da faturacdo que é enviada a ADM pelas entidades
convencionadas.
Medida 2: Reforco da equipa de assessoria médica na DSADM, com vista & andlise e validacdo da faturagdo.
Medida 3: Assegurar o0 apoio do Centro de Controlo e Monitorizacdo do SNS.
Medida 4: Reforco dos controlos automaticos para analise da faturacdo e modulos de controlo de receitas.
Medida 5: Regularizagdo do pagamento dos medicamentos ao Laboratério Militar de Produtos Quimicos e
Farmacéuticos.
Medida 6: Regularizacdo dos pagamentos de medicamentos disponibilizados pelo HFAR.
Medida 7: Regularizagéo dos pagamentos relativos a cuidados continuados na Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados.
Medida 8: Regularizacdo do processo relativo aos cuidados respiratérios domiciliarios.
Medida 9: Regularizacdo da faturacdo aos Centros de Apoio Social.
Medida 10: Revisdo e regularizagdo de “Acordos” estabelecidos.
Medida 11: Proceder a identificacdo do universo de beneficiarios da ADM através do respetivo cartéo.
Medida 12: Integrar os sistemas de informacé&o e os processos de gestdo da ADM com as areas transversais
de apoio a gestdo do IASFA, I.P., nomeadamente entre o SIADM e o SIGDN.
Medidas fora das competéncias préprias do IASFA
Medida 13: Regularizar a divida acumulada da ADM.
Medida 14: Regularizacdo do pagamento dos medicamentos disponibilizados pelas farméacias das Regides
Auténomas dos Acores e da Madeira.
Medida 15: Regularizacdo da atribuicdo dos produtos de apoio e dispositivos médicos aos beneficiarios
abrangidos pela Portaria n.° 1034/2009.
Medida 16: Adotar as novas tabelas da ADSE que venham a ser aprovadas no &mbito do Regime Livre.
Medida 17: Implementacdo e monitorizacdo do Despacho 1702/MDN/2019 [Reorganiza¢do do SSM -
Assuncao de Encargos].
Medida 18: Implementacdo e monitorizacdo do Despacho 4139/MDN/2019 [Reorganizacdo do SSM -
Assuncao de Encargos das Unidades de Salde Tipo I11].
Medida 19: Revisdo da Portaria n.° 1395/2007 [Regula a assisténcia na doenca aos beneficiarios titulares da
assisténcia na doenca aos militares das Forcas Armadas colocados no estrangeiro bem como aos
beneficirios familiares que com eles se encontrem].
Medida 20: Aplicar a totalidade das quotiza¢Bes dos beneficiarios da ADM no pagamento da despesa
relativa ao SPS ADM.
Medida 21: Ressarcimento dos encargos decorrentes das politicas sociais do Estado.
Medida 22: Revisdo da Portaria n.° 1034/2009 (familiares de ex-militares e acidentes de servico).
Fonte: Adaptado a partir de IASFA (2020b).
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Apéndice F — Modelos de governanca

Quadro 24 - Modelos de governanga com alteracdo da natureza juridica do IASFA

Associagdo

mutualista

Pessoa coletiva de direito privado, de natureza associativa por adesdo e quotizacdo voluntaria
de associados com o fim de conceder beneficios de seguranca social e de saide, para além de
organizar e gerir equipamentos e servicos de apoio social e de outras atividades que visem a
promocao da qualidade de vida ou da cidadania dos associados e suas familias. Permite participacao
dos associados na governanca (Decreto-Lei n.° 59/2018). Exemplo: Casa da Imprensa — Associacdo
Mutualista.

Vantagens: Autonomia e flexibilidade na gestao de recursos (e.g., nao sujeicdo ao Cadigo dos
Contratos Publicos [CCP] e submetido ao CPA quando a lei o determine) (Dias & Oliveira, 2011,
p. 80). Possibilidade de apoio indireto do Estado por acordos ou contratos-programa. Acesso a
incentivos fiscais e fundos comunitarios (Lei n.° 75-B/2020, 31 de dezembro).

Desvantagens: Dependente da adesdo voluntaria dos beneficidrios para garantir
sustentabilidade financeira. Pode conferir poder de tutela ao Ministério do Trabalho, Solidariedade
e Seguranca Social, intervencdo do Ministério da Salde e supervisdo pela Autoridade de Supervisao

de Seguros e Fundos de Pens6es (Decreto-Lei n.° 59/2018, de 2 de agosto).

EPE

Pessoa coletiva publica de natureza empresarial, com fim lucrativo, que visa a prestacdo de
bens ou servicos de interesse publico, na qual o Estado ou outras entidades publicas estaduais detém
a totalidade do capital (Decreto-Lei n.° 133/2013). Exemplo: Centro Hospitalar de Lisboa Norte,
EPE.

Vantagens: Liberdade de a¢do, mobilidade e flexibilidade da gestdo (e.g., ndo sujeicdo ao CCP
e submetido ao CPA quando a lei o determine) (Dias & Oliveira, 2011, p. 70). N&o esta sujeita as
normas da contabilidade pablica (art.° 58.° do Decreto-Lei n.° 133/2013). Acesso a incentivos
fiscais e fundos comunitarios (Lei n.° 75-B/2020). Acesso a financiamento por capitais do Estado
(Amaral, 2016, p. 334).

Desvantagens: Dependente da adesdo voluntaria dos beneficiarios para garantir
sustentabilidade financeira. Foco no lucro. Exercicio dos direitos do Estado seria efetuado atraves
do Ministério das Finangas em articulagdo com os Ministérios da Defesa Nacional, do Trabalho,
Solidariedade e Seguranca Social e da Salde (Decreto-Lei n.° 133/2013).

IP de
regime
especial e
gestéo
partilhada

Pessoa coletiva de direito pablico, dotada de 6rgdos e patrimdnio préprio, com autonomia
administrativa e financeira, mas cuja organizacdo contempla a participacao de terceiros na gestéo
(e.g., associados), nomeadamente no que respeita & composicao do 6rgdo diretivo e nas decisGes
estratégicas e de controlo financeiro (LQIP). Exemplo: Modelo atual da ADSE.

Vantagens: Possibilidade de criar normas que permitem maior autonomia na gestao de recursos
e do patrimoénio (e.g., componente empresarial para gestdo de equipamentos) (Dias & Oliveira,
2011, p. 69). Maior leque de financiamento incluindo acesso a fundos comunitérios.

Desvantagens: Pode implicar tutela, ou a sua partilha, com o Ministério do Trabalho,
Solidariedade e Seguranca Social (art.° 48.° da LQIP). Sujeito as regras de controlo contratual e
financeiro e ao CPA (Dias & Oliveira, 2011, p. 69).
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Quadro 25 - Modelos de governanga com ADM auténoma do IASFA

Associagédo
privada sem
fins lucrativos
de utilidade
publica

Pessoa coletiva de direito privado constituida por uma pluralidade organizada de pessoas
individualizadas que ndo tenham por fim a obtencdo de lucros para distribuir pelos socios
(Decreto-Lei n.° 460/77, de 07 de novembro, alterado e republicado pelo Decreto-Lei n.°
391/2007, de 13 de dezembro). Exemplo: Sindicato dos Bancarios do Sul e Ilhas no ambito
dos servicos de assisténcia médico-social (SAMS).

Vantagens: Autonomia e flexibilidade na gestdo de recursos (e.g., ndo sujeicdo ao CCP e
submetido ao CPA quando a lei o determine) (Dias & Oliveira, 2011, p. 80). Acesso a isen¢des
(Decreto-Lei n.° 391/2007), incentivos fiscais e obtencdo de financiamento através do
mecenato e doacdes (Lei n.° 75-B/2020).

Desvantagens: Dependente da adesdo voluntaria dos beneficiarios para garantir a

sustentabilidade financeira.

Entidade
privada de
gestdo de

seguros

ADM como um seguro de salde grupo (Decreto-Lei n.° 72/2008, de 16 de abril e Lei n.°
147/2015, de 9 de setembro) gerido por uma das redes de seguros de sadde cujas entidades
detentoras das redes prestam simultaneamente servigos as entidades seguradoras e permitem o
acesso aos segurados destas a rede de prestadores convencionados (ERS, 2009). Exemplo:
gestdo do sistema da Altice — Associacdo de Cuidados de Satude (ACS) pela Multicare.

Vantagens: Liberdade de escolha para o nivel de coberturas. Ndo sdo necessarios
questionarios clinicos. Rede alargada de PCS.

Desvantagens: Coberturas inferiores as garantidas pelos SPS. Podem ser definidas
exclusfes nos contratos. Atos médicos podem necessitar de pré-autorizacdo da seguradora.
Existéncia de plafond de comparticipagcdo para diferentes coberturas. Implica periodos de

caréncia.

Integracédo da
ADM na ADSE

Integracdo dos beneficiarios da ADM no universo da ADSE, com dupla tutela do
Ministério da Modernizacdo do Estado e da Administracdo Publica e do Ministério das
Financas.

Vantagens: Rede alargada de PCS. Tabela de pregos e regras de funcionamento das
convengdes iguais as praticadas pela ADM. Intervenc¢do dos beneficiarios na gestdo. SPS com
um excedente financeiro (ADSE, 2020, p. 5).

Desvantagens: Sujeito as regras de controlo contratual e financeiro do Estado. Tutela do
SPS partilhada com varios ministérios. Aumento de custos para alguns dos atuais beneficiarios
da ADM. Exclusdo de parte da familia militar (e.g., beneficiarios associados, extraordinarios
e alguns DFA).
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Quadro 25 (continuacéo) — Modelos de governanca com ADM auténoma do IASFA

Servigo de
gestdo

administrativa

Servico de administracdo central integrado no MDN para desempenho de fungbes
administrativas de gestdo da ADM (Amaral, 2016, p. 267). Exemplo: antiga Dire¢do-Geral de
Protegdo Social aos Trabalhadores em Fungdes Publicas (ADSE) quando integrada no
Ministério das Financas.

Vantagens: Responsabilizagdo do Estado pelo financiamento. Manutengdo do SPS na

do MDN
esfera da Defesa. Integridade do universo de beneficiarios (familia militar).
Desvantagens: Sujeito as regras de controlo contratual e financeiro do Estado.
Pessoa coletiva publica de natureza institucional dotada de personalidade juridica, com
autonomia financeira e administrativa, criada para assegurar exclusivamente a gestdo da ADM
Servigo e integrado na administracdo indireta através do MDN, ou seja, um IP dedicado a ADM

personalizado
dedicado a
ADM

(LQIP).

Vantagens: Receitas da ADM utilizadas apenas para as despesas de salde. Possibilidade
de financiamento pelo Estado, por doacOes, herangas ou legados publicos ou privados
(Decreto-Lei n.° 193/2012). Integridade do universo de beneficiarios (familia militar).

Desvantagens: Sujeito as regras de controlo contratual e financeiro do Estado.

Servi¢o proprio
em cada ramo

Divisdo da ADM em trés subsistemas (um por cada ramo) com gestdo efetuada por servicos
na dependéncia dos chefes militares respetivos, a semelhanca da situacdo anterior a 2005.
Exemplo: SAD-GNR.

Vantagens: Receitas da ADM utilizadas apenas para as despesas de salde. Integridade do
universo de beneficiarios (familia militar).

Desvantagens: Sujeito as regras de controlo contratual e financeiro do Estado.

Servico proprio
no EMGFA®

Gestdo da ADM por um servico na dependéncia do CEMGFA.
Vantagens: Receitas da ADM utilizadas apenas para as despesas de saude. Integridade do
universo de beneficiarios (familia militar). Uniformizagéo das regras do SPS.

Desvantagens: Sujeito as regras de controlo contratual e financeiro do Estado.

No ambito da alteracdo da natureza juridica do IASFA, ndo sao consideradas as opc¢des

de fundacdo privada de solidariedade social, pessoa coletiva de direito privado e de utilidade

publica equiparada a IPSS (e.g., Cruz Vermelha Portuguesa) e equiparada a servico ou fundo

autonomo (e.g., Santa Casa da Misericordia de Lisboa) por implicarem a autonomizacgéo

organica da gestdo da ADM (Decreto-Lei n.° 119/83, de 25 de fevereiro). A fundacéo publica

de direito puablico também ndo é considerada pois rege-se pela LQIP e demais legislacdo

aplicavel a AP, ndo constituindo assim qualquer alteracdo ao modelo atual do IASFA.

14 O Conselho Estratégico Nacional do Partido Social Democrata (CENPSD) propds a integracdo do apoio
médico e social dos DFA na SGMDN (CENPSD, 2021, p. 5).

150 CENPSD (2021, p. 5) propds a integragdo da ADM no EMGFA “q[...] estabelecendo uma diferenga entre
apoios assistencial e operacional, reformulando ainda o seu modelo de financiamento”.
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Nos modelos autonomos da ADM, ndo € considerada a cooperativa de interesse
publico de responsabilidade limitada (régie cooperativa) pelo facto da satde ndo ser um dos
ramos deste sector (art.° 4.° da Lei n.° 119/2015, de 31 de agosto). A fundacao publica de
direito pablico bem como o fundo personalizado (e.g., Servigos Sociais da GNR) também
ndo sdo considerados pois implicam a existéncia de patriménio distinto para a ADM.

Em ambos os contextos anteriores, a fundacéo publica de direito privado também é
desconsiderada por ndo poder ser constituida pelo Estado de acordo com o n.° 1 do artigo
57.° da Lei n.° 24/2012, de 09 de julho.

No ambito dos seguros, ndo sao considerados os planos de seguros que, apesar de ndo
terem periodo de caréncia nem limites de idade, funcionam como uma simples oferta de
descontos de saide com menor abrangéncia de servi¢os nas suas coberturas (J. Oliveira,
entrevista por videoconferéncia, 19 de fevereiro de 2019).

A Figura 10 ilustra a integracdo dos modelos em investigacdo na administracdo do

Administracdo
privada
Associacao
privada

Estado e administracdo privada.

Administracdo do Estado
1

Associacéo Seguros

mutualista Privados

IP de regime
d especial e gestdo

Servigo de gestéo partilhada

administrativa

Fusdo da ADM na

B Servico proprio ADSE
em cada ramo
Servigo préprio no
EMGFA

Servigo
personalizado
dedicado 8 ADM

Empresa pablica

empresarial

Figura 10 - Integragéo dos modelos na administracédo do Estado e no privado
Fonte: Adaptado a partir de Dias & Oliveira (2011).
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Apéndice G — Matrizes de avaliagéo

Quadro 26 - Avaliacéo poder-interesse dos modelos de governanca com alteracdo da natureza juridica do IASFA

Qual a expressdo Poder = Y
Quiais os critérios para o que TGRSR lisliEsss = X (Interveniente
Intervenientes | interveniente avaliar o critrios gpoNntados Modelo (Intervemente pode
modelo? na avaliacdo do tem interesse inflienciar o
' modelo pelo no modelo?) modelo?)
interveniente? )
- De acordo com os L
objetivos institucionais; Associagdo Nenhum | Muito pouco
|- Nd&o tem riscos Mutualista
Institucionais elevados: - Seguranca
- INéodtem custos EPE Nenhum Nenhum
elevados.
- Aceitacdo da Associacio Nenhum Suficiente /
Beneficiarios | mudanga; - Melhoria Mutualista Totalmente
- Adequacdo a CM EPE Nenhum Nenhum
- Nédo ha uma rutura Associacdo .
Chefias radical, - Respeito Mutualista Nenhum Muito pouco
militares | - Podem influenciar o
sisterna. EPE Nenhum Nenhum
- Ressarcimentos ASSOCIAGA0 |y it pouco | Muito pouco
PCS atempados; - Eficiéncia Mutualista
- Confianca no modelo. EPE Muito pouco | Muito pouco

Quadro 27 - Avaliagdo poder-interesse dos modelos de governanga com ADM auténoma do IASFA

Qual a expressdo que

MDN

Quais os Interesse = X | Poder =Y (O
X representa 0s . .
critérios para o e (e interveniente
. . : critérios apontados . .
Intervenientes | interveniente o Modelo interveniente pode
: na avaliacdo do . . .
avaliar o modelo pelo tem interesse | influenciar o
7 ? ?
modelo? interveniente? no modelo?) modelo?)
Associagdo
privada sem fins .
- De acordo lucrativos de Nenhum Muito pouco
com 0s utilidade publica
objetivos Entidade privada
Institucionais institucionais; - Sequranca de gestdio de Nenhum Muito pouco
- Néo tem riscos gurang seguros
elevados; Integragdo da - _
- Niio tem ADM na ADSE Suficiente Suficiente
custos elevados. i 3 . -
Serv_lg_o de. gestao Muito pouco/ | Suficiente /
administrativa  no Suficiente Totalmente
MDN
Associagdo
privada sem fins Suficiente /
. Nenhum
lucrativos de Totalmente
utilidade publica
- Aceitagdo da Entidade privada
L mudanga; . de gestdo de Nenhum Muito pouco
Beneficiarios - Adequagéio & Melhoria seguros
CM. Integracédo da - Muito pouco
ADMnaADSE | Suficiente | ' ficiente
Servico de_ gestao - Muito pouco
administrativa no| Suficiente L
/ Suficiente
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Quadro 27 (continuacdo)— Avaliacdo poder-interesse dos modelos de governanca com ADM auténoma do IASFA

Qual a expressdo

. o Interesse = X | Poder =Y (O
S| e e © | mervenent
Intervenientes . para/ PO Modelo interveniente pode
interveniente na avaliacdo do . infl .
avaliar o modelo? modelo pelo tem interesse. influenciar o
' . . no modelo?) modelo?)
interveniente?
Associacdo privada
sem fins lucrativos Nenhum Muito pouco
L de utilidade publica
- N&o hd uma Entidade privadad
Chefias | rutura radical; M ade PTIVaca %1 Muito pouco | Nenhum
n - Podem - Respeito gestdo de seguros
militares | o o ciar o Integragio da ADM | Muito pouco/ | Muito pouco
sistema. na ADSE Suficiente / Suficiente
Serv_lg_o de_ gestao Suficiente / -
administrativa  no Totalmente Suficiente
MDN
Associagdo prl\(ada ' Muito pouco
sem fins lucrativos | Muito pouco L
. - / Suficiente
de utilidade publica
- Ressarcimentos Entidade privadade | . | Muito pouco
PCS atempe_ldos; - Eficiéncia gestdo de seguros / Suficiente
- Confianca no Integracdo da ADM | Suficiente/ | Muito pouco
modelo. na ADSE Totalmente | / Suficiente
Serv.lgp de_ gestao Suficiente / | Muito pouco
administrativa - no Totalmente | / Suficiente
MDN
Quadro 28 - Avaliagdo do acesso a assisténcia na doenca pelos beneficiarios
Qual a
expressdo que . _ Disponibilidade= Y
os indicadores Q(lgsl Ig:r(\j/?_o)s( (Os cuidados de Custos=Z
Interveniente | podem tomar Modelo t8m ¢ salide estdo (Os custos
na avaliacdo do ualidade?) disponiveis em todo | aumentam?)
modelo pelo g ' o territorio?)
interveniente?
Integracdo da ADM | Suficiente / Suficiente / Aumento
na ADSE Totalmente Totalmente ligeiro
Beneficiarios - Proveito Serv_lgp de gestdo o Muito pouco / NEo
administrativa no Suficiente L
Suficiente aumentam
MDN
Quadro 29 - Avaliacéo do acesso a assisténcia na doenca pelos gestores do modelo
Qual a
expressao que Capacidade= X Resiliéncia=Y
os indicadores (Os gestores (Os gestores tém
Interveniente | podem tomar na Modelo cumprem instrumentos para
avaliacéo do critérios de boa adaptacdo do
modelo pelo gestdo?) modelo?)
interveniente?
Integracdo da ADM na ADSE Totalmente Suficiente
Gestores do Zelo Servico de gestdo Muito pouco
modelo i Ervico ( - uito pou
administrativa no MDN Suficiente /Suficiente
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